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针刺对原发性失眠患者多导睡眠图与下丘脑-垂体-肾上腺轴

的影响 
 

陆军,高跃强,马国良 

[南通大学附属如皋医院(江苏省如皋市人民医院),如皋 226500] 

 

【摘要】  目的  观察针刺神门、心俞和脾俞治疗原发性失眠的临床疗效及对患者多导睡眠图(PSG)和下丘脑-

垂体-肾上腺(HPA)轴的影响。方法  纳入原发性失眠患者 112 例,按随机数字表法分为治疗组和对照组,每组 56

例。对照组予口服艾司唑仑片治疗,治疗组在对照组治疗基础上联合针刺神门、心俞和脾俞治疗。比较两组治疗

前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、多导睡眠图(PSG)指标和 HPA 轴相关指标的变化,比较两组临床疗效。结

果  治疗后,两组 PSQI 评分均降低(P＜0.05),且治疗组低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组睡眠潜伏期缩短  

(P＜0.05),觉醒次数较少(P＜0.05),睡眠效率提高(P＜0.05),总睡眠时间延长(P＜0.05);且治疗组上述 PSG 指

标均优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率明显高于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组血清促肾上腺皮质激素释

放激素(CRH)、促肾上腺皮质激素(ACTH)及皮质醇(CORT)水平明显降低(P＜0.05),且治疗组低于对照组       

(P＜0.05)。结论  在药物治疗基础上,针刺神门、心俞和脾俞能改善原发性失眠患者的睡眠质量,提高睡眠效率,

疗效优于单纯药物治疗,可能与抑制 HPA 轴过度活化有关。 

【关键词】  针刺疗法;针药并用;失眠;多导睡眠图;下丘脑-垂体-肾上腺 

【中图分类号】  R246.6   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2022.10.0980 

Effects of Acupuncture on Polysomnography and Hypothalamic-pituitary-adrenal Axis in Primary Insomnia 

Patients  LU Jun, GAO Yueqiang, MA Guoliang.  Rugao Hospital Affiliated to Nantong University (Jiangsu Rugao 

People's Hospital), Rugao 226500, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture at Shenmen (HT7), Xinshu (BL15), and Pishu 

(BL20) for primary insomnia and its effects on patients’ polysomnography (PSG) and hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis. Method  A total of 112 patients with primary insomnia were recruited and divided into a treatment group 

and a control group by the random number table method, with 56 cases in each group. The control group was given oral 

Estazolam tablets, and the treatment group received additional acupuncture at Shenmen, Xinshu, and Pishu. The 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, PSG parameters, and HPA indicators were compared before and after the 

treatment. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  After the treatment, the PSQI 

score dropped in both groups (P＜0.05) and was lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). After 

the intervention, the sleep latency was shortened (P＜0.05), the wake-up frequency decreased (P＜0.05), the sleep 

efficiency increased (P＜0.05), and the total sleep duration extended (P＜0.05) in both groups; the treatment group 

showed advantages compared with the control group in comparing the above PSG parameters (P＜0.05). The total 

effective rate was significantly higher in the treatment group than in the control group (P＜0.05). After the treatment, 

the serum levels of corticotropin-releasing hormone (CRH), adrenocorticotropic hormone (ACTH), and cortisol (CORT) 
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declined in both groups (P＜0.05) and were lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Based on pharmaceutical treatment, acupuncture at Shenmen, Xinshu, and Pishu can improve sleep 

quality and elevate sleep efficiency in treating primary insomnia patients, producing more significant efficacy than 

using the pharmaceutical treatment alone, which may be associated with inhibiting the hyperactivated HPA axis. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Insomnia; Polysomnography; 

Hypothalamic-pituitary-adrenal 

 

原发性失眠的病因病机复杂,临床治疗主要采取

药物如非苯二氮卓类、巴比妥类等进行干预,但长期服

用药物易产生依赖性、成瘾性等,且存在较多的不良反

应,不利于患者的健康[1]。针刺治疗原发性失眠的疗效

较好,目前对于治疗失眠的针刺处方暂无统一定论,治

疗效果也因腧穴配伍不同而存在差异[2]。对既往针刺

治疗失眠的选穴进行整理发现,心俞、百会、神门、太

冲、三阴交和脾俞是应用频率最高腧穴之一[3]。笔者

前期取针刺神门、心俞和脾俞治疗原发性失眠,具有一

定 经 验 。 失 眠 障 碍 与 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺

(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA)轴的功能

紊乱的联系紧密[4],针刺亦能有效调节失眠大鼠的 HPA

轴相关激素含量[5],然而相关临床研究甚少。因此,本

研究选取神门、心俞和脾俞进行针刺治疗,与常规西药

干预比较,并观察其对患者多导睡眠图(poly- 

somnography, PSG)指标和 HPA 轴活性指标[促肾上腺

皮 质 激 素 释 放 激 素 (corticotropin releasing 

hormone, CRH) 、 促 肾 上 腺 皮 质 激 素 (adreno- 

corticotropic hormone, ACTH)及皮质醇(cortisol, 

CORT)]水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2021 年 7 月在南通大学附属

如皋医院就诊的原发性失眠患者 112 例,按随机数字

表法分为治疗组和对照组,每组 56 例。治疗组中男  

34 例,女 22 例;年龄 43～65 岁,平均(53±6)岁;平均

病程(1.40±0.25)年;平均匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)[6] 评分

(13.94±2.41)分。对照组中男 37 例,女 19 例;年龄

44～67 岁,平均(53±7)岁;平均病程(1.49±0.26)年;

平均 PSQI 评分(13.88±2.39)分。两组一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。 

 

1.2  纳入标准 

①符合《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 年

版)》[7]中失眠的诊断标准;②年龄 40～70 岁;③病程

超过 6 个月;④入组前 2 周内无相关治疗;⑤自愿签署

知情同意书。 

1.3  排除标准 

①继发性失眠症者;②伴有心理障碍者;③长期用

药导致失眠者;④对本研究治疗不耐受者;⑤伴重要脏

器严重功能不全者;⑥长期酗酒或药物滥用者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予艾司唑仑片(华中药业股份有限公司,批准文号

H42021522,每片 1 mg)治疗,每次 1 mg。每晚睡前

30 min 口服,连续治疗 4 周。 

2.2  治疗组 

在对照组口服艾司唑仑片治疗基础上,联合针刺

双侧神门、心俞和脾俞穴。患者取适当体位,局部常规

消毒后,使用一次性无菌针灸针(苏州医疗用品厂有限

公司,规格 0.30 mm×40 mm)进行针刺。神门直刺深度

为 16.67～33.33 mm,得气后施以小幅度高频捻转补法;

心俞和脾俞均向督脉方向与皮肤呈 15°角斜

刺 16.67～26.66 mm,得气后施捻转平补平泻手法,留

针 30 min。每日 1 次,连续治疗 4周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  PSQI[6]评分 

评价患者的入睡时间、睡眠时间以及睡眠障碍等

7 个条目,每个条目按很好、较好、较差、很差对应计

分 0、1、2、3 分,7 个条目总分 21 分。以 PSQI 评分

超过 7 分为成人睡眠障碍的临界值,分数越高睡眠质

量越差。 
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3.1.2  PSG 指标 

采取多导睡眠监测系统(美国 ALICE-PDX)监测患

者的睡眠潜伏期、觉醒次数、睡眠效率和总睡眠时间。 

3.1.3  HPA 轴活性指标 

于患者晨起空腹时采集静脉血,离心分装并冷藏

标本。采用酶联免疫吸附法测定血清CRH、ACTH和CORT

水平。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]中

相关标准。 

治愈:睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时长超过 6 h,

睡眠深沉,醒后精力充沛。 

显效:睡眠总时长增加 3 h 以上。 

好转:睡眠总时长增加但增幅少于 3 h。 

无效:睡眠总时长无显著好转。 

总有效为治愈、显效和好转之和。 

3.3  统计学方法 

用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;

计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 PSQI 评分比较 

治疗前,两组 PSQI 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 PSQI 评分均较同组治疗前降

低(P＜0.05),且治疗组低于对照组(P＜0.05)。详见

表 1。 

表 1  两组治疗前后 PSQI 评分比较          ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 56 13.94±2.41 8.44±1.311)2) 

对照组 56 13.88±2.39 10.14±2.041) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 PSG 指标比较 

治疗前,两组 PSG 指标比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,两组睡眠潜伏期缩短(P＜0.05),

觉醒次数较少(P＜0.05),睡眠效率提高(P＜0.05),总

睡眠时间延长(P＜0.05);且治疗组上述 PSG 指标均优

于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 PSG 指标比较                                                                      ( x ±s) 

组别 例数 时间 睡眠潜伏期(min) 觉醒次数(次) 睡眠效率(%) 总睡眠时间(min) 

治疗组 56 
治疗前 40.03±5.12 25.90±3.71 55.41±6.63 298.36±31.44 

治疗后 20.94±3.131)2) 20.14±3.051)2) 64.33±7.491)2) 333.85±35.331)2) 

对照组 56 
治疗前 40.11±5.13 26.03±3.73 55.34±6.61 297.64±31.30 

治疗后 25.63±3.631) 22.81±3.211) 61.04±7.151) 318.01±33.091) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 98.2%,明显高于对照组的

85.7%,组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 3。 

3.4.4  两组治疗前后 HPA 轴活性指标比较 

治疗前,两组 HPA 轴活性指标比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 CRH、ACTH 和 CORT

水平均明显降低(P＜0.05),且治疗组均低于对照组 

(P＜0.05)。详见表 4。 

表 3  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率/% 

治疗组 56 44 8 3 1 98.21) 

对照组 56 34 10 4 8 85.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

表4  两组治疗前后HPA轴活性指标比较                                                          ( x ±s, pg/mL) 

组别 例数 时间 CRH ACTH CORT 

治疗组 56 
治疗前 28.41±3.79 22.04±3.19 390.72±40.90 

治疗后 15.09±2.511)2) 14.11±2.431)2) 318.46±33.011)2) 

对照组 56 
治疗前 28.33±3.77 21.98±3.17 391.06±41.06 

治疗后 18.44±2.811) 16.93±2.681) 344.75±36.071) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 
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4  讨论 

现代社会竞争日趋激烈以及生活、工作压力逐渐

增加等使原发性失眠的发病率呈现逐年增加趋势[9]。

西医临床多指导患者长期使用助眠药物,有一定效果,

但亦会导致睡眠结构改变及宿醉效应,进一步损害了

患者的日间功能,使失眠症状反复,增加了治疗的难

度[10]。故探求原发性失眠患者的更为适宜的治疗方案

仍是当前临床面临的难题。 

原发性失眠症属中医学“不寐”范畴,其病机主要

为“神不安”,如《景岳全书》中记载“……盖寐本乎

阴,神其主也。神安则寐,神不安则不寐”。失眠症的主

脏在心,如《素问》指出“心者,君主之官也,神明出焉”

以及“心藏神,为五脏六腑之大主”。心是人体精神、

意识、思维活动的主导,主宰寤寐[11]。心之阴阳气血调

和,是维持正常睡眠的重要前提。血为人体神志活动的

物质基础,心起到主神明的作用有赖于心主血[12],即

《灵枢·营卫生会》所提及的“血者,神气也”。在生

理上,脾为后天之本,气血生化之源;而若思虑劳倦、久

病体弱等损及脾脏,脾伤则气血生化乏源,血不养心,

终致心神不安、寐浅易醒[13]。正如《景岳全书》所言

“血虚则无以养心,心虚则神不守舍……神魂无主,所

以不寐”。因此,中医治疗不寐以健脾养血安神为主要

治则。 

本研究所取的神门为手少阴心经之原穴,乃是经

气所注、气血渐盛的部位,针刺该穴可调节心经之气血,

以平衡机体阴阳,达到滋阴潜阳、养血安神的作用。心

俞为心之背俞穴,针刺可宁心安神。脾俞为脾之背俞穴,

脾胃为气血生化之源,针刺该穴能健脾生血,养心安

神。三穴相配,健脾生血,阴精既充,心神自安,不寐乃

治。本研究结果显示,两组治疗后 PSQI 评分显著降低,

且治疗组低于对照组;治疗后,两组睡眠潜伏期、觉醒

次数明显降低,睡眠效率、总睡眠时间明显增加,且治

疗组的 PSG 指标优于对照组;治疗组的总有效率明显

高于对照组。以上结果表明在药物治疗基础上,联合针

刺神门、心俞和脾俞能有效改善原发性失眠患者的睡

眠质量和睡眠效率。 

HPA 轴是人体神经内分泌网络的主要通路之一,

在维持机体内环境稳态方面发挥了重要作用,既往研

究证实了 HPA 轴是人睡眠-觉醒规律的重要调节系统

之一[14]。HPA 轴中下丘脑室旁核能合成释放 CRH,该激

素经血液运送至垂体前叶,促皮质激素细胞释放

ACTH,ACTH 亦随血液循环至肾上腺并促使肾上腺合成

皮质激素如 CORT,对机体各系统的功能发挥调节作

用[15]。当机体长期处于应激状态如慢性失眠症,不可避

免地诱导 HPA 轴亢进,刺激 CRH 持续合成释放,使机体

持续兴奋,ACTH 和 CORT 分泌也随之升高,从而引起失

眠发生[16-17]。本研究结果显示,两组治疗后血清 CRH、

ACTH 及 CORT 水平明显降低,且治疗组较对照组更低。

目前针刺通过调节 HPA 轴的过度活性及下调相关激素

CRH、ACTH 和 CORT 水平以改善失眠症的研究已获得较

大进展[18-19]。本研究结果说明针刺神门、心俞和脾俞

可能通过抑制 HPA 轴的亢进,下调血清 CRH、ACTH 和

CORT 水平,从而改善失眠。 

综上,在药物治疗基础上,针刺神门、心俞和脾俞

能改善原发性失眠患者的睡眠质量,提高睡眠效率,疗

效优于单纯药物治疗,可能与抑制 HPA 轴过度活化有

关。 
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