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【摘要】目的：观察耳穴贴压配合拔罐治疗失眠症的临床疗效。方法：将 64 例慢性失眠患者随机分

为 2 组，治疗组 32 例，采用耳穴贴压配合拔罐治疗；对照组口服地西泮治疗。观察治疗前后两组匹

兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)评分变化，并统计疗效。结果：治疗后，两

组 PSQI 评分均较本组治疗前显著下降（均 P<0.05），两组 PSQI 评分亦有统计学差异（P<0.05）,

在日间功能的改善方面，治疗组优于对照组(P<0.05)。治疗组总有效率优于对照组(P<0.05)。结论:

耳穴贴压配合拔罐治疗失眠症疗效优于口服地西泮，能更好地改善患者的日间功能。 
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失眠症是指在合适的睡眠环境中不能进行

正常睡眠，绝大多数患者为病程 6 个月以上的慢

性失眠[1]。调查发现约 10%～15%成年人患有慢

性失眠[2]。慢性失眠不仅降低生活质量,影响工作

效率,而且增加事故隐患,增加精神疾病危险。西

药治疗失眠多以镇静安眠类药物为主,副反应大,

依赖性强,易耐受。耳穴贴压配合背部膀胱经拔

罐治疗慢性失眠有其独到之处,现总结如下。 

 

1  临床资料 

 

1.1 诊断标准 

参照相关文献制定失眠症的诊断标准[3]。有

失眠的典型症状，如入睡困难，时常觉醒，睡而

不稳或醒后不能再睡，晨醒过早，夜不能入睡,

白天昏沉欲睡等; 每天睡眠不足6 h; 反复发作6

个月以上。 

1.2 纳入标准 

病程＞6 个月，并符合下列条件者。主诉睡

眠生理功能障碍(睡眠中断或睡眠时间减少引起

的睡眠障碍); 白日疲劳、头胀、头晕等症状系

由睡眠障碍干扰所致;年龄在 18 周岁以上、70

周岁以下者。 

1.2 排除标准 

不符合上述纳入标准者；由全身性疾病如疼

痛(神经痛、关节痛等)、发热、咳嗽等,以及手术

或外界环境干扰因素所致的失眠患者；年龄在

18 周岁以下或 70 周岁以上者；妊娠或哺乳期妇

女；合并有心血管、肺、肝、肾和造血系统等严

重原发性疾病者；精神病患者；仅有睡眠量减少

而无白日不适(短睡者)；未按规定治疗或资料不

全等影响疗效判断者。 

1.4 中止和剔除标准 

不能坚持治疗者；未按治疗方案执行者；出

现严重不良事件或不良反应者；治疗过程中出现

严重的其他并发疾病或病情恶化者。 

根据以上中止、剔除标准对部分患者予以中

止和剔除,并认真记录中止和剔除的原因及与临

床研究的关系。 

1.5 一般资料 

共纳入 64 例，其中男 24 例,女 40 例，全部

为 2009 年 10月至 2010 年 10 月来我院就诊的患

者。将入选患者按就诊先后顺序通过查看随机数

字表的方法随机分为治疗组和对照组。观察期间

治疗组和对照组分别脱落 2 例，均因失去联系而

脱落，实际完成治疗 60 例，男 23 例,女 37 例。

两组患者性别、病程、治疗前匹兹堡睡眠质量指

数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)评分差

异均无统计学意义(均 P>0.05)，(表 1)。两组临

床处理流程见图 1。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均病程 

( x ±s,月) 

PSQI 

( x ±s,分) 男 女 

治疗组 30 13 17 13.46±3.27 13.7±3.35 

对照组 30 14 16 14.02±3.82 13.6±3.41 
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图 1. 临床处理流程 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 耳穴贴压 

穴位：神门、皮质下、心、肝、脾、肾、枕、

神衰点(图 2)。 

 

图 2. 耳穴贴压 

 

操作：将王不留行籽用胶布贴于上述耳穴,

每次取一侧耳穴贴压，左右耳交替。嘱患者每天

自行按压 3～5 次，刺激强度以患者能耐受为度。

睡前加强按压，每次每穴按压 10 次。 

2.1.2 拔罐 

患者取俯卧位。根据患者的胖瘦、体质的强

弱及部位，选用大、中、小号火罐，用闪火法将

罐吸附于患者脊柱两侧的膀胱经侧线，每次留罐

5～10 min（图 3）。 

 

图 3. 背部拔罐 

 

耳穴贴压后，再行背部拔罐疗法，隔日 1

次，共治疗 10 次。 

2.2  对照组 

对照组患者口服地西泮片，每次 5 mg，每

晚 1 次，治疗 20 d。 

 

3 治疗效果 

3.1  观察指标 

治疗前后进行 PSQI 评分[4]，包括睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日

间功能障碍等。每个成分按 0～3 分计分,各成分

得分总和为 PSQI 总分(0～21 分)，分数越高表

示睡眠质量越差。 

3.2 疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》中[5]

评定。 

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,醒后精力充沛者。 

显效：睡眠明显好转,睡眠时间增加 3 h以上,

睡眠深度增加者。 

有效：症状减轻,睡眠时间较前增加不足 3 h

者。 

无效：治疗后失眠无明显改善或反加重者。 

3.3 统计学方法 

采用 SPSS13.0 统计软件进行数据处理。计

量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，同组治

疗前后比较采用配对 t 检验，组间比较采用方差

分析。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05

认为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1 两组患者疗效比较 

由表 2 可见,治疗组总有效率为 90.0%,对照

组总有效率为 83.3%,两组比较,χ
2
=4.23，P<0.05,
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差异有统计学意义,结果表明治疗组总有效率优

于对照组。 

表 2.两组患者疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 30 8 13 6 3 90.01) 

对照组 30 5 9 11 5 83.3 

注:与对照组比较 1) P<0.05 

3.4.2 两组治疗前后PSQI评分比较 

治疗组患者治疗前后睡眠质量（ Sleep 

quality）、入睡时间（Sleep latency）、睡眠时

间（Sleep duration）、睡眠效率(Sleep efficiency)、

睡眠障碍 (Sleep disturbance)和日间功能障碍

(Daytime dysfunction)的 PSQI 各项评分及总分

(Global score) 比较 , 差异均有统计学意义

(P<0.05),说明耳穴贴压配合背部膀胱经拔罐能

有效改善慢性失眠的各种症状。对照组治疗前后

PSQI各项评分及总分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),说明地西泮也能改善慢性失眠的各种

症状。两组治疗后比较,治疗组在日间功能的改

善方面优于对照组(P<0.05),说明耳穴贴压配合

背部膀胱经拔罐在有效改善慢性失眠的各种症

状方面达到了西药地西泮的疗效,并且在日间功

能的改善方面优于西药地西泮。 

表 3. 两组患者治疗前后 PSQI 评分比较 ( x ±s, 分) 

组别 n 
Time Sleep 

quality 

Sleep 

latency 

Sleep 

duration 

Sleep 

efficiency 

Sleep 

disturbance 

Daytime 

dysfunction 
Global score 

治疗组 30 
治疗前 2.25±0.43 2.54±0.51 2.33±0.39 1.96±0.46 1.65±0.23 2.61±0.62 13.7±3.35 

治疗后 1.29±0.651) 1.22±0.611) 1.21±0.561) 0.53±0.611) 1.01±0.471) 1.05±0.371)2) 5.78±2.421) 

对照组 30 
治疗前 2.31±0.53 2.63±0.49 2.44±0.61 1.86±0.37 1.88±0.29 2.49±0.54 13.6±3.41 

治疗后 1.06±0.581) 1.23±0.511) 1.64±0.461) 0.71±0.431) 0.98±0.421) 1.86±0.521) 6.08±2.891) 

注：组内与治疗前比较,1) P<0.05;与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

 

4 讨论 

失眠的发病机制与睡眠-觉醒周期密切相

关。比较公认的机制认为脑干的中缝核、孤束核

能诱导睡眠的发生,而脑桥背内侧被盖的篮斑头

部对维持觉醒起作用。视交叉上核是体内基本的

生物钟,它包含了自我维持昼夜节律的振荡器,可

以使内源性的昼夜节律系统和外界的光暗周期

相耦合。丘脑也是参与睡眠与觉醒节律的重要结

构之一,包含了诱导睡眠和引导觉醒两种调节机

制。大脑皮质作为体内的高级中枢,其产生的意

识活动对睡眠觉醒节律有一定影响。上述神经生

理功能的抑制作用减弱或易化作用增强,以及参

与其中的神经解剖结构发生病理性改变,都可以

导致失眠症的产生[6]。 

失眠属中医学“不寐”范畴,多因阴阳不交、

营卫不和、气血亏虚、脏腑功能失调所致。耳针

疗法为微针疗法中的一种，经脉循行分布与耳与

之间存在密切联系。十二经脉循行中，六阳经分

别入耳、上耳前、至耳上角；六阴经虽不直接与

耳发生联系,但均通过其经别与阳经相合而间接

上达于耳。本研究取耳神门、皮质下、心、肝、

脾、肾、枕、神衰点，通过经络作用，调理阴阳，

调节脏腑、营卫、气血，使失眠改善[7-9]。 

现代医学认为,耳廓与人体各部存在着一种

生理的内在联系。临床观察证明,当人体的某部

或脏腑发生病变时,在耳的特定“反应点”会出

现压痛[10]。耳廓不仅有颈上部脊髓节段来的耳

大神经和枕小神经的支配,而且有来自第 5、7、9、

10 四对脑神经的分支分布,而 7、9、10 脑神经是

脑神经中神经纤维成分最复杂的神经。作用于耳

穴的良性刺激传入冲动,传至相关神经核,使之发

生生态抑制,从而阻滞了原来的病理性传入冲动, 

产生强烈兴奋,按优势原则,使邻近原有的病理兴

奋灶被抑制,而代之以正常的生理调节,从而使病

患减轻或消失[11-15]。从现代医学耳部解剖及生理

功能结合失眠的发病机制,揭示了耳穴贴压治疗

失眠的机理。 

脏腑与人体背部足太阳经的背俞穴经气相

通,通过背俞穴可以治疗相关的脏腑病症,也可以

治疗与脏腑相关的五官九窍之病症。应用背部拔

罐疗法可以使足太阳经顺畅,脏腑气机条达,机体

内脏、各系统及众多器官的功能的营卫气血运行

条畅,失眠得到改善。 

同时,背部区域与脊神经和交感神经有密切

联系,其深层就是分布于脊柱两侧的交感神经

节。拔罐效应可以兴奋不同的神经纤维,产生多
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种生物电活动,一方面将冲动传至中枢的不同水

平,经整合后再沿下行纤维传出,调节相关内脏组

织的功能;另一方面,可通过局部反射弧而发挥调

节作用[16-17]。从现代医学的角度诠释背部拔罐疗

法改善失眠的机理。 

总之,耳穴贴压配合背部膀胱经拔罐治疗慢

性失眠总有效率优于口服西药地西泮;在有效改

善慢性失眠的各种症状方面达到了西药地西泮

的疗效,并且在日间功能的改善方面优于西药地

西泮。 
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