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【摘要】目的：探讨腹针联合梅花针治疗原发性失眠的临床疗效及作用机制。方法：将纳入的 66 例

原发性失眠患者按随机数字表法分为 2 组, 每组 33 例。观察组采用腹针联合梅花针疗法治疗, 对照

组仅采用与观察组相同的腹针疗法。两组患者均在入组时, 治疗第 2、6 星期及治疗结束 4 星期后进

行匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)及基于患者自我报告的临床结局量表

(measure your medical outcome profile, MYMOP)评分。 结果：治疗2个星期后, 观察组总有效率90.9%, 

对照组总有效率为 63.6%, 两组总有效率差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗 6 个星期及治疗结束 4

星期后, 两组总有效率差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗 6 星期后, 观察组睡眠质量及睡眠效率评

分优于对照组; 治疗结束 4 星期后, 观察组睡眠质量、MYMOP 评分优于腹针组, 组间差异有统计学

意义(P＜0.05）。结论：腹针联合梅花针疗法治疗失眠症起效快, 疗效确切, 能较好改善患者睡眠质

量, 提高睡眠效率。【关键词】针刺疗法; 穴位, 胸腹部; 梅花针疗法; 皮肤针疗法; 督脉; 失眠 
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失眠是指在合适的睡眠环境中不能正常睡

眠,主要表现为入睡困难、维持睡眠困难、过早

觉醒和醒后仍觉困倦、疲劳，并可引起躯体功能

障碍或明显不适感[1]。据在德国的 Dresden 召开

的第 3 届世界睡眠联合协会大会多份流行病学

调查资料统计表明，全球约每 10-12 人中有 1 人

患失眠。中国睡眠研究会于 2007 年公布的睡眠

调查结果显示：中国成年人失眠发生率为 38.2%,

高于欧美等发达国家。口服催眠类药物大都具有

成瘾性、“宿醉效应”以及停药后的“反跳”现

象；认知行为疗法 (cognitive-behavior therapy, 

CBT)因社会人群接受度等问题在国内不能做到

较大范围的覆盖与普及。针灸疗法以其疗效确

切、无不良反应现象等优势在失眠的治疗中发挥

着极其重要的作用。本研究采用腹针联合梅花针

疗法治疗失眠症，并与单纯腹针治疗作随机对照

研究，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

依据《中国精神障碍分类与诊断标准》第 3

版 （ the third of Chinese Classification and 

Diagnostic Criteria of Mental Disorders, CCMD-3), 

CCMD-3)关于原发性失眠的诊断标准：以失眠

为惟一的症状，其他症状均继发于失眠的睡眠障

碍，包括难以入睡、眠浅、多梦、易醒、早醒、

醒后不易再睡、醒后疲乏、不适感，或白天精力

差、困倦；具有对失眠及其结果过度关注的优势

观念；对睡眠时间、质量的不满，产生明显的苦

恼或社会功能受损；失眠每星期至少发生 3 次，

并至少持续已 1 个月；排除躯体疾病或其他精神

障碍症状（如神经衰弱、抑郁症）引起的继发性

失眠。 

1.2 纳入标准 
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符合上述原发性失眠的诊断标准；匹兹堡睡

眠质量指数（ Pittsburgh sleep quality index, 

PSQI）积分 7～18 分；心境状态量表中，紧张、

抑郁的分值均在 0～12 分之间；病程在 3 个月以

上；年龄 18～70 岁；治疗期间不改变原有药物

治疗类别；自愿参加，签署知情同意书；能够与

项目负责医师正常沟通。 

1.3 排除标准 

凡具备以下标准中任一项者，均需排除，不

能纳入试验：躯体疾病（冠状动脉粥样硬化性心

脏病支架置入术后病情未得到控制，频发心绞

痛，高血压、糖尿病有严重并发症者，脑卒中急

性期）或各种精神疾患（抑郁症、焦虑症、神经

症等）导致的继发性失眠；药物导致的失眠；妊

娠或哺乳期妇女；对针刺过敏或晕针患者；不自

愿参加本科研项目或依从性差者。 

1.4 统计方法 

数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。计

数资料组间比较采用卡方检验；计量资料以均值

±标准差（ x ± s）表示；正态分布的数据组内治

疗前后比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用

独立样本 t 检验，检验统计量值为 t；非正态分

布数据比较采用配对设计的 Wilcoxon 符号秩和

检验，检验统计量值为 Z。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。 

1.5 研究对象  

选择北京中医药大学附属护国寺中医医院

针灸门诊部 2013 年 7 月～2014 年 12 月收治的

66 例原发性失眠患者作为本研究的观察对象。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，

每组 33 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），说明两组具有可比性（表

1）。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 平均年龄 

( x ±s，岁) 

平均病程 

( x ±s，月) 

体质量指数（body mass index, BMI） 

( x ±s) 男 女 

观察组 33 6 27 54.7±9.9 6.0±7.4 23.23±2.68 

对照组 33 10 23 54.9±11.8 8.5±12.6 22. 81±3.62 

检验统计量值 1.321) －0.0652) －0.2653) 0.4692) 

P 值 0.25 0.949 0.791 0.642 

注：1)为 x2 值; 2)为 t 值; 3)为 Z 值

    

2 治疗方法 

 

2.1 观察组 

2.1.1 腹针针刺 

穴位：引气归元[中脘(CV 12)、下脘(CV 10)、

气海(CV 6)、关元(CV 4)], 腹四关[双滑肉门(ST 

24)、双外陵(M)], 双商曲(M), 双气旁(M) (定位：

脐中下 1.5 寸，前正中线旁开 0.5 寸，即气海穴

旁开 0.5 寸，位于足少阴肾经的循行线上，左右

各一穴，为腹针常用穴)
 [2]（55 岁以上患者肾气

亏损较重，换用双气穴）。 

方法: 根据薄智云腹针处方取穴；采用直径

0.22 mm，长 40 mm 毫针针刺。治疗前先检查肝

脏大小, 确定无阳性体征及晕针、过敏等症后即

可针刺。患者仰卧位，充分暴露腹部，所针穴位

皮肤常规消毒，进针时避开毛孔、血管及瘢痕,

诸穴均直刺，依据患者的个体 BMI，将腹壁脂

肪层分为浅中深三等份，其中引气归元深刺，其

余穴位中等深度，轻刺激，留针 20 min，留针期

间不行针，用 TDP 灯照射腹部，距离皮肤 30 cm

以上，以患者自觉温暖舒适为度。 

2.1.2 梅花针疗法 

扣刺部位：督脉自大椎至腰阳关，脊正中线

左右旁开 1.5 寸的膀胱经第一侧线大杼至大肠

俞，共 3 条经线。 

方法：患者俯卧位，充分暴露背部，用 75%

酒精棉球常规消毒皮肤后，用右手拇指、食指平

握梅花针柄后端，用腕力循经脉线自上而下叩

刺，先叩督脉，再扣膀胱经，叩刺时针尖与皮肤
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垂直，强度均匀，以皮肤微微发红或潮红不出血

为度[3-4]。 

2.2 对照组 

对照组患者仅予以与观察组相同的腹针针

刺，针具规格、所取穴位及针刺方法均与观察组

相同。 

两组患者于每周一、三、五下午各治疗 1

次，每星期治疗 3 次，连续治疗 6 星期后观察疗

效。 

 

3 疗效观察  

3.1 观察项目 

3.1.1 PSQI
[5] 

本研究中 PSQI 主要进行睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能

障碍）（sleep quality, sleep latency, sleep duration, 

habitual sleep efficiency, sleep disturbances, and 

daytime dysfunction)评分并计算总分。PSQI 总

分越高，患者的主观睡眠质量越差。 

3.1.2 基于患者自我报告的临床结局量表

（measure your medical outcome profile，

MYMOP）评分 

两组患者均在入组时，治疗 2、6 星期后及

治疗结束后 4 星期时进行 PSQI及MYMOP 量表

评分，对其睡眠质量进行评定。 

3.2  疗效评定标准 

依据《中药新药临床研究指导原则》中有关

失眠的疗效标准，根据 PSQI 总分、各单项因子

的分值及 MYMOP 量表中失眠伴发主要症状的

分值变化进行评价[6]。 

痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时

间 >6 h， 睡眠深沉，醒后精力充沛。 

显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 >3 h,

睡眠深度增加。 

有效：症状减轻，睡眠时间增加 <3 h。 

无效：治疗后失眠无明显改善，甚至加重。 

3.3 结果 

3.3.1 治疗各阶段疗效比较  

治疗 2 星期后，两组总有效率有统计学差异

（P<0.05），观察组总有效率显著高于对照组，

提示观察组短期总有效率高于对照组。治疗 6

星期后(x
2
=6.38)及治疗结束后 4 星期(x

2
=5.00)，

两组疗效无统计学差异(P>0.05)；两组各治疗阶

段愈显率均无统计学差异。见表 2-表 4。 

 

Table 2. Comparison of curative effect between the two groups in the second week (case) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 (%) 总有效率 (%) 

观察组 33 11 7 12 3 54.5  90.91) 

对照组 33 9 9 3 12 54.5 63.6 

注：与对照组比较，1) x2=11.25，P<0.05 

 

Table 3. Comparison of curative effect between the two groups in the sixth week 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 (%) 总有效率 (%) 

观察组 33 16 11 4 2 81.8 93.9 

对照组 33 14 5 12 2 57.6 93.9 

 

Table 4. Comparison of curative effect between the two groups at 4 weeks after end of treatment  

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 (%) 总有效率 (%) 

观察组 33 19 6 5 3 75.8 90.9 

对照组 33 13 6 13 1 57.6 97.0 

 

3.3.2 治疗各阶段PSQI评分比较 

治疗前，两组 PSQI 总分、单项因子评分差

异均无统计学意义（P>0.05）。治疗 2 星期后, 除

“催眠药物使用”一项外，两组患者其余诸项均

与本组治疗前有统计学差异（P<0.05）。治疗 6

星期后，两组 PSQI 各项评分及总分均较本组治

疗前有明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05); 

观察组睡眠质量、睡眠效率评分优于对照组

（P<0.05），提示两组患者睡眠质量均有改善，

观察组患者睡眠质量及睡眠效率改善情况更好。

治疗结束后 4 星期，两组睡眠质量评分差异具有

统计学意义（P<0.05），提示观察组患者睡眠质
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量较对照组稳定(表 5)。以上结果提示两组患者

睡眠均有所改善，而观察组近期、远期疗效均床

上近期疗效及远期疗效均优的治疗方案 

3.3.3 治疗各阶段MYMOP评分比较 

MYMOP 数据符合正态分布，采用独立样

本 t 检验。治疗前，两组 MYMOP 评分差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗 2 星期后，两组 MYMOP

评分均明显下降（P<0.05）。治疗 6 星期后，两

组 MYMOP 评分显著低于本组治疗前（P<0.05）；

组间差异亦有统计学意义（P<0.05）。治疗结束

后 4 星期，两组 MYMOP 评分继续下降，但观

察组下降幅度大于对照组，组间差异有统计学意

义（P<0.05）。 

 

Table 5. Comparison of PSQI score after treatment between the two groups ( x ±s, point) 

项目 

观察组 (n=33)  对照组(n=33) 

治疗前 
治疗 2 星期

后 
治疗 6 星期后 

治疗结束后 4

星期 
 治疗前 

治疗 2 星期

后 

治疗 6 星期

后 

治疗结束后 4

星期 

睡眠质量 

(Sleep quality) 
2.61±0.56 1.36±0.821) 0.91±0.6311)3) 0.94±0.751)3)  2.55±0.56 1.73±0.841) 1.39±0.931) 1.45±0.911) 

入睡时间

(Sleep 

latency ) 

2.39±1.03 1.94±1.222) 1.33±1.191) 1.15±1.181)  2.39±1.03 1.85±1.152) 1.64±1.081) 1.61±1.201) 

睡眠时间

(Sleep 

duration) 

2.33±0.82 1.24±1.001) 1.00±0.971) 1.03±0.981)  2.48±0.80 1.70±1.081) 1.48±1.061) 1.45±1.031) 

睡眠效率

(habitual sleep 

efficiency) 

2.09±1.04 1.09±1.101)  0.82±1.131)3) 0.85±1.091)  2.45±0.94 1.61±1.251) 1.36±1.191) 1.18±1.211) 

睡眠障碍

(Sleep 

disturbances) 

1.24±0.44 1.00±0.251) 0.94±0.431)
 0.91±0.291)  1.21±0.42 0.97±0.311) 0.85±0.361) 0.88±0.331) 

催眠药物使用

(Use of 

sleeping 

medication) 

1.48±1.40 0.94±1.371) 0.73±1.211) 0.88±1.361)  1.21±1.36 0.88±1.27 0.58±1.091) 0.64±1.111) 

日间功能障碍

(Daytime 

dysfunction) 

1.85±0.80 1.33±0.891) 1.12±0.891) 1.06±0.791)  1.70±0.88 1.21±1.021) 1.00±0.901) 1.09±0.951) 

PSQI 总分 

(Global PSQI 

score) 

14.00±2.59 8.91±4.062) 6.55±3.492) 6.82±4.212)  14.00±2.76 9.94±4.662) 8.30±4.402) 8.21±4.722) 

注：与本组治疗前比较，1) Wilcoxon 符号秩和检验, P<0.05, 2) t 检验, P<0.05; 与同期对照组比较，3) Wilcoxon 符号

秩和检验, P<0.05  

 

Table 6. Comparison of MYMOP score between the two groups ( x ±s, point) 

组别 n 治疗前 治疗 2 星期后 治疗 6 星期后 治疗结束后 4 星期 

观察组 33 15.03±3.61 10.94±5.021) 8.09±4.631)  7.03±4.461)2) 

对照组 33 15.36±2.97 11.88±4.451) 9.67±4.571) 9.36±4.651) 

注：与本组治疗前比较，1) Wilcoxon 符号秩和检验, P<0.05;与同期对照组比较, 2) Wilcoxon 符号秩和检验, P<0.05 

 

4 讨论 

国外的统计学研究明确显示失眠会导致较

重的生理及心理负担，与患者的低生活质量、心

血管疾病、社会功能缺陷、焦虑抑郁等心因性症

状的加重、疾病的复发及高自杀率等呈正相关
[7-11]。失眠症的成因复杂，表现形式多样，慢性
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失眠会对各方面的生活质量产生损害。中医认

为，失眠的本质在于阴阳失调，阳不入阴，故其

治法应以调和阴阳，使机体恢复“阴平阳秘”状

态为主。 

失眠症的针灸治疗手段多样，且多以综合疗

法为主。当前，有腹针联合梅花针扣刺督脉及膀

胱经治疗亚健康的报道[3]，但失眠在其中仅作为

亚健康的一个症状出现，研究并未对失眠症本身

做深入细致的分析；而腹针与梅花针联合应用于

失眠症治疗的报道尚少。腹针讲求无痛、快速进

针，不施手法或仅小幅度捻转提插，不追求传统

的酸、麻、重、胀针感，留针过程利于守神[2]；

梅花针疗法可灵活掌握刺激强度，治疗时间短。

临床观察发现患者对此二种疗法的依从性较高。 

现代神经病学认为皮肤可以通过交感神经

节前纤维传入神经冲动与相应植物神经支配区

的内脏发生联系，当用梅花针扣刺脊柱两侧皮肤

时,神经电刺激可以在神经体液的参与下调理相

应脏腑机能，达到助眠的效果[12-13]。 

薄氏腹针是基于“神阙布气假说”的一个微

针系统[2]。腹针疗法可通过“神阙调控系统”激

发调动人体的自然生理机能，从而调理脏腑阴

阳，以此来治疗全身性疾病。临床中治疗失眠选

用的腹部基本组方为引气归元加腹四关，引气归

元即中脘、下脘（亦有研究者取上脘[14]）、气

海、关元四个穴位；腹四关为双侧外陵加双侧滑

肉门。脐下气海、关元等穴处为人体气机生发之

根，有调补五脏的功效。引气归元组方中，中脘

为胃之募穴，合下脘可调理中焦气机之升降；气

海为气之海，关元培元固本，四穴合用，取调补

后天气机以养先天之意。气血运化有度，脏腑和

调,上奉于心而养心神;受藏于肝则肝气调达;统

摄于脾则生化不息;内藏于肾,心气肾精相交,神

志安宁。“腹四关”中滑肉门位于神阙之上，治

疗躯干上段及上肢疾患，外陵位于神阙之下，治

疗下腹及下肢的疾患，该组合可引导脏腑之气向

全身布散，不但可疏通四肢经络,而且可调节全

身气血运行,使全身气血平衡。 

腹为阴，背为阳，任脉为“阴脉之海”，单

用腹部穴位可补阴制阳，调和阴阳平衡[15-17]。督

脉为“阳脉之海”[15]，膀胱经为“巨阳”，刺

激督脉、膀胱经可以“引阳入阴”[18-20]。腹针与

梅花针疗法联合运用可以从阴引阳、引阳入阴，

达到阴阳平衡，睡眠得安的效果。 

本研究结果提示两种治疗方案均可迅速起

效，且疗效持久，治疗结束后 4 星期时大部分患

者的疗效仍能维持甚至部分患者的疗效比治疗

结束时有所提高，说明腹针联合梅花针疗法可以

更好地持续改善睡眠质量，有效提高睡眠效率；

治疗结束后 4 星期内，腹针联合梅花针疗法对失

眠伴随症状的改善优于单独腹针疗法。与腹针疗

法相比，联合疗法的起效速度及短期痊愈率均占

优势，能有效缩短治疗周期，受试者的依从性高，

具有较高的社会和经济效益，适合在针灸临床大

范围推广。 
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