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穴位按摩配合艾灸治疗顽固性失眠疗效观察 
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【摘要】目的：观察穴位按摩配合艾灸治疗顽固性失眠的临床疗效。方法：将 60 例顽固性失眠患者随机

分为两组，每组 30 例。治疗组予头面部穴位按摩及艾灸涌泉穴治疗，对照组予与治疗组相同的头面部穴

位按摩治疗。两组均每日治疗 1 次，治疗 4 星期后进行疗效观察。结果：治疗组总有效率为 93.3%，对照

组总有效率为 80.0%，两组总有效率差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：穴位按摩配合艾灸治疗顽固性失

眠优于单纯穴位按摩治疗。 
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失眠是以经常不能获得正常睡眠为特征的

一种病证。轻者入睡困难，或眠而不酣，时寐时

醒，醒后不能再寐，严重者可整夜不眠。因睡眠

不足，失眠患者常伴有头痛、头昏、心悸、健忘、

神疲乏力、心神不宁、多梦等症状，严重影响患

者的正常生活和工作。临床上将病程超过 6个月

的失眠称为顽固性失眠，笔者采用穴位按摩配合

艾灸治疗顽固性失眠 30例，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《中国精神障碍分类与诊断标准》第一

版(Classification and Diagnostic Criteria of Mental 

Disorders in China- Third Edition, CCMD-Ⅲ）中

失眠症的诊断标准[1]：以睡眠障碍为几乎唯一的

症状，其它症状均继发于失眠，包括难以入睡、

睡眠不深、易醒、醒后不易再睡，醒后感不适、

疲乏或白天困倦；上述睡眠障碍每星期至少发生 

3 次，并持续 1 个月以上；失眠引起显著的苦

恼或活动效率下降或妨碍社会功能；排除躯体疾

病或精神疾病导致的继发性失眠。 

1.2 纳入标准 

符合上述失眠症的诊断标准；年龄 18～70

岁，病程在 6个月以上；治疗期间未参加其他临

床试验并能积极配合完成临床观察。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准和纳入标准者；合并其

他心、脑、肝、肾等严重危及生命的原发病者；

不能配合完成临床治疗或参加其他药物临床实

验者。 

1.4 统计学处理 

以 SPSS 13.0统计软件进行数据处理。根据

不同的研究资料采用相应的统计方法，计量资料

以均数±标准差( x ±s）表示, 用 t 检验；计数

资料用卡方检验；等级资料用秩和检验。 

1.5 一般资料 

全部 60例患者均为 2013年 7月至 2014年

2月北京市平谷区中医医院推拿科门诊患者，按

照就诊先后顺序，采用随机数字表法随机分为治

疗组和对照组，每组 30 例。经统计学处理，两

组患者的性别、年龄、病程等资料差异均无统计

学意义(all P＞0.05)，说明两组患者具有可比性

(表 1)。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s, 月) 男 女 

治疗组 30 17 13 43.3±13.8 11.5±5.3 

对照组 30 14 16 42.7±12.4 10.8±4.7 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 穴位按摩 

患者取仰卧位，医者坐或站于患者头部正前

方。 

首先进行开天门，即用双手拇指指腹自两眉

之间的印堂穴向上直推至前发际处(图 1)，抹双

柳，即用双手拇指着力，自攒竹经鱼腰抹至丝竹

空(图 2)，推正顶，即用拇指指腹端，自素髎穴

经鼻向上沿头部正中线推摩到哑门穴（图 3）操

作。 
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图 1. 开天门 

 

图 2. 抹双柳 

 

图 3. 推正顶 

接着，点太阳、印堂、神庭、百会、风池、

风府、天柱，即用两手拇指桡侧分别置于上述穴

位，做上下、左右、前后的环转揉动（图 4）。 

 

图 4.点太阳 

然后进行叩法，即用两手指中节指腹着力于

头部胆经、膀胱经进行叩击（图 5），拿五经，

即用五指拿头部胆经、膀胱经、督脉共五条经络

线（图 6）。 

 

图 5. 叩法 

 

图 6. 拿五经 

 

最后用梳法，即五指展开，以指面和掌面为

接触面，如梳发状在头部由前向后轻轻地梳理

（图 7），扫散少阳，用双手拇指以桡侧面为着

力点自前额发际，另四指以指端为着力点依少阳

胆经循行路线作往返摩擦移动（图 8） 
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图 7. 梳法 

 

图 8. 扫散少阳 

 

2.1.2 艾灸疗法 

穴位按摩的同时进行艾灸治疗。 

穴位：双侧涌泉。 

操作：将清艾条一端点燃后插入艾灸盒，对

准涌泉（距皮肤 2-3 cm）熏灸（双侧同时进行），

使患者局部有温热感而无灼痛为宜，灸至局部皮

肤发红（注意掌握避免烫伤）。 

2.2 对照组 

对照组患者仅接受与治疗组相同的穴位按

摩。选穴、按摩手法均与治疗组相同。 

两组均每次治疗 20 min，每日 1次，治疗 4 

星期后观察疗效。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》中失眠

的疗效判定标准[2]。 

痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间在 

6 h 以上，睡眠深沉，醒后精神充沛。 

显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 h 以

上，睡眠深度增加。 

有效：症状减轻，睡眠时间较前增加不足 3 

h。 

无效：治疗后失眠无改善或反加重。 

3.2 治疗结果 

两组患者临床疗效比较  治疗组总有效率

93.3% ，对照组总有效率 80.0% , 两组总有效

率及疗效差异有统计学意义( P＜0. 05) 。提示治

疗组临床疗效优于对照组（表 2）。 

表 2. 两组疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

治疗组 30 12 9 7 2  93.31) 

对照组 30 9 7 8 6 80.0 

注：与对照组比较，1) P<0.05 

 

4 讨论 

 

失眠属于中医“不寐”、“不得卧”、“目

不瞑”范畴。本病多由思虑劳倦，内伤心脾，或

阴虚火旺，肝阳扰动，心肾不交，或心胆气虚，

或胃中不和等因素而引起。脏腑机能紊乱，气血

失和，阴阳失调，阳不入阴是本病发生的根本原

因[3]。失眠病位主要在心，涉及肝、胆、脾、胃、

肾，病性有虚有实，虚证多属阴血不足，责在心、

脾、肝、肾；实证多因肝郁化火，食滞痰浊，胃

腑不和。顽固性失眠的病因多样、机理复杂，目

前没有针对性、特异性的治疗方法[4]。目前西医

治疗顽固性失眠以镇静、催眠药物为主，患者服

药后易产生耐药性、成瘾性，且易复发，易损害

认知功能，加速人的衰老[5]。中医治疗顽固性失

眠以中药、针灸及按摩为主，疗效肯定，如李晶

波,郑海兴等[6]运用针刺疗法治疗顽固性失眠；王

康平,姚建景等[7]运用活血化瘀中药治疗顽固性

失眠均取得满意疗效。特别在按摩治疗失眠方

面，疗效明显，且安全、无不良反应，在治疗顽

http://www.cnki.net/kcms/detail/detail.aspx?filename=SCZY199807026&dbcode=CJFQ&dbname=CJFD1998&v=
http://www.cnki.net/kcms/detail/detail.aspx?filename=SCZY199807026&dbcode=CJFQ&dbname=CJFD1998&v=
http://www.cnki.net/kcms/detail/detail.aspx?filename=SCZY199807026&dbcode=CJFQ&dbname=CJFD1998&v=
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固性失眠方面有很大的优势，在按摩过程中配合

艾灸，疗效更显著[8]。 

笔者针对失眠病因，以宁心安神、醒脑开窍、

滋阴潜阳等为治则，采用头部穴位按摩以改善头

部供血，可以调节脏腑功能、疏通经络、调和气

血、协调阴阳、宁心安神[9]。另外涌泉为足少阴

肾经的井穴，具有宁心安神的作用，又是足少阴

肾经经气所出之处，可交通阴阳，启闭开窍。艾

灸涌泉能温通经络，温补元气，调和气血。穴位

按摩结合艾灸涌泉能协调任脉、督脉，生髓脑健，

安神定志[10-12]。本研究结果显示采用穴位按摩配

合艾灸涌泉治疗顽固性失眠的总有效率为

93.3%，临床疗效优于单纯穴位按摩，表明穴位

按摩配合艾灸涌泉治疗顽固性失眠疗效可靠，且

患者感觉舒适易于接受，值得在临床上广泛应

用。 
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