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电针对老年失眠症患者睡眠质量及血清褪黑素的影响 
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【摘要】  目的  观察电针对老年失眠症患者睡眠质量及血清褪黑素(MT)的影响。方法  将 57 例老年失眠症患

者随机分为治疗组 29 例和对照组 28 例。两组均予睡眠健康宣教,治疗组采用电针治疗,对照组采用穴位浅刺法。

采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、疲劳严重程度量表(FSS)评估患者治疗前后的睡眠质量及疲劳程度;并检测患

者治疗前后血清 MT 含量。结果  治疗后,两组 PSQI 及 FSS 评分均较治疗前下降(P＜0.01,P＜0.05),且治疗组

PSQI 及 FSS 评分低于对照组(P＜0.01)。治疗后,治疗组血清 MT 含量高于治疗前和对照组(P＜0.01)。结论  在

睡眠健康宣教的基础上,电针治疗能够改善老年失眠症患者的睡眠质量及疲劳程度,其机制与升高患者血清 MT

水平有关。 
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WANG Xiaoqiu2, WU Wenzhong2, LIU Chengyong2, QIN Shan2, XU Liang2, XI Hanqing2, ZHENG Shiyu2.  1.Nanjing 
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[Abstract]  Objective  To observe the effects of electroacupuncture on sleep quality and serum melatonin (MT) in 

elderly insomnia patients. Method  Fifty-seven elderly insomnia patients were randomized into a treatment group of 

29 cases and a control group of 28 cases. Both groups were offered sleep health education. In addition, the treatment 

group received electroacupuncture treatment, and the control group received superficial needling at acupoints. The 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and fatigue severity scale (FSS) were adopted to evaluate the sleep quality and 

fatigue severity in the patients before and after treatment. The serum MT content was also determined before and after 

treatment. Result  After treatment, the PSQI and FSS scores dropped in both groups (P＜0.01, P＜0.05) and were 

lower in the treatment group than in the control group (P＜0.01). After treatment, the serum MT content increased in 

the treatment group and was higher than that in the control group (P＜0.01). Conclusion  Based on sleep health 

education, electroacupuncture can improve the sleep quality and fatigue severity in elderly insomnia patients, and 

the mechanism is associated with the up-regulation of the serum MT level. 
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失眠是指在适宜的睡眠环境下具有充足的睡眠时

间,仍存在不满意的睡眠体验,以入睡困难和(或)睡眠

维持困难为主要表现[1-2]。老年人伴随生理变化,体内

褪黑素(MT)分泌减少,更易出现睡眠障碍,据调查,其
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发生率达 40%～70%[3]。老年人群中,失眠迁延难愈,严

重者病程甚至可达 10 年以上[4]。慢性失眠会影响血脂

代谢,诱发代谢系统紊乱、神经退变、心血管系统病变

等[5],甚至可能因慢性疲劳、注意力分散而致交通事故

或意外事件,对个体和社会存在巨大危害。 

据报道,临床长期使用苯二氮卓类镇静催眠药物

会增加老年人卒中[6]及跌倒风险[7],造成认知功能下

降[8]。针刺作为非药物疗法治疗失眠症显示出其临床

独特优势[9]。在本研究中,通过观察患者治疗前后匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)、疲劳严重程度量表(FSS)评分

及血清 MT 含量变化,评价电针改善老年失眠症患者睡

眠质量及日间疲劳的临床疗效,探讨其可能机制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2019年1月至2019年 12月于南京中医药大

学附属医院及月牙湖社区卫生服务中心失眠门诊就诊

的老年失眠症患者 60 例,采用随机数字表结合信封法

进行随机隐藏分组,分为治疗组和对照组,每组 30 例。

治疗组有 1 例因不耐受针刺治疗而脱落,完成 29 例;

对照组有 2 例因自行服用镇静催眠药物而脱落,完成

28 例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。详见表 1。数据统计及临床评估

随访人员对患者分组未知。本研究获得南京中医药大

学附属医院伦理委员会批准(2018NL-039-02),并进行

临床试验注册(ChiCTR1800020298)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄(岁) 

女 男 最大 最小 平均( x ±s)

治疗组 29 21 8 74 63 67±3 

对照组 28 18 10 73 61 67±3 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照美国睡眠医学会《睡眠障碍国际分类》第三

版(ICSD-3)[10]。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医内科学》及《中医病证诊断疗效标准》[11]

中关于“不寐”的诊断拟定。 

1.3  纳入标准 

①符合诊断标准;②年龄 60～75 岁;③PSQI 评

分＞7 分;④3 个月内未使用催眠药物治疗者;⑤无沟

通障碍;⑥签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①由器质性病变或药物引起的失眠,或合并有其

他严重原发性疾病者;②符合其他睡眠障碍的诊断,如

阻塞性睡眠呼吸暂停者;③晕针、严重过敏体质等不适

宜接受针灸治疗者;④传染性肝炎、艾滋病、梅毒等传

染病患者;⑤乙醇和(或)药物滥用或依赖者;⑥同时参

加其他临床研究者。 

1.5  脱落标准 

①入组后拒绝配合治疗者;②自行退出或失访者;

③自行使用催眠类药物者;④不能耐受针刺,或出现严

重不良事件者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

睡眠健康宣教,包括良好的作息及睡眠习惯等。 

2.2  治疗组 

采用电针治疗。取百会、神庭、印堂、神门、三

阴交穴。患者取仰卧位,取穴部位消毒后,采用苏州医

疗用品厂有限公司 0.30 mm×40 mm 毫针进行针刺,头

部进针时斜刺,体针进针时直刺,针刺深度为 10～

20 mm。百会和印堂穴连接电针,予断续波型,固定频率

2 Hz,治疗 30 min。 

2.3  对照组 

采用穴位浅刺法。取穴、疗程同治疗组。采用与

治疗组相同规格的针具,穿透皮肤,针刺深度约 2～

3 mm。将电针治疗仪放置于参与者身旁,百会和印堂穴

连接电针(连接导线中间剪断,外表无异常,实际无电

流),治疗 30 min。 

两组均每周治疗 3 次,连续治疗 4 周,共治疗 12

次。共有两名接受过培训的针灸师(每个中心一名)进

行针刺治疗。治疗时患者均戴上眼罩,闭目休息。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

治疗前后进行 PSQI、FSS 评价。治疗前后早上 8

点抽取患者静脉血 4 mL,离心后取血清置于低温冰箱

﹣80 ℃保存,采用 ELISA 法检测血清 MT 水平。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS22.0 进行统计学分析。计数资料采用卡

方检验比较。符合正态分布的计量资料以均数±标准
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差表示,比较采用 t 检验;不符合正态分布计量资料比

较采用非参数检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 PSQI 评分比较 

治疗后,两组 PSQI 评分均较治疗前下降(P＜

0.01,P＜0.05),且治疗组 PSQI 评分低于对照组(P＜

0.01)。详见表 2。 

表 2  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 29 13.34±2.86 7.41±3.382)3)

对照组 28 13.79±2.35 12.89±2.351) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与对照组比较

3)P＜0.01 

3.3.2  两组治疗前后 FSS 评分比较 

治疗后,两组 FSS 评分均较治疗前下降(P＜0.01, 

P＜0.05),治疗组 FSS 评分低于对照组(P＜0.01)。详

见表 3。 

表 3  两组治疗前后 FSS 评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 29 4.40±1.44 2.33±1.362)3)

对照组 28 4.21±1.32 3.45±1.641)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与对照组比较

3)P＜0.01 

3.3.3  两组治疗前后血清 MT 含量比较 

治疗后,治疗组血清 MT 含量较治疗前增加(P＜

0.01);治疗组血清 MT 含量高于对照组(P＜0.01)。详

见表 4。 

表4  两组治疗前后血清MT含量比较     ( x ±s, pg/mL) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 29 2.27±0.70 2.98±1.211)2)

对照组 28 2.25±0.66 2.26±0.64 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

 

4  讨论 

失眠又称“不寐”,阴阳失调、神失所养是其主要

病机。老年失眠症因其自身特点又存在特有的病因病

机,首先老年人随年龄增加,肾气虚损,机体一身之阳

气不足,心阳失养,神志不足;其次肾精匮乏无法生髓

充脑,导致神失所养而不寐。加之肾精亏耗,无法上奉

于心,不济心火,导致心肾不交,睡卧不安,心烦意乱。

总之,老年人失眠以肾精亏虚为本,渐至阴阳、气血虚

衰,致“昼不精而夜不暝”。本研究运用电针治疗老年

失眠症,取穴精简。百会、神庭、印堂位属于脑,为督

脉之要穴,配伍可调整阴阳、镇静安神。神门具宁心除

烦之效,三阴交可育阴潜阳。诸穴合用可通督调神,调

和阴阳,治疗失眠症疗效确切[12-13]。 

现代流行病学研究表明高龄是失眠症发病的重要

因素,且老年失眠症患者常伴随昼夜节律失衡,其失眠

类型以睡眠时相前移、早醒为主。睡眠受人体内源性

生物节律调控,MT 分泌与昼夜节律密切相关,参与调

控人体睡眠觉醒[14]。老年人因其体内 MT 分泌的减少,

更易出现睡眠障碍[15]。MT 补充疗法有一定疗效,但长

期外源性补充可能导致自身分泌受抑,腺体功能减退

等副作用,如何内源性补充成为研究热点[16]。针刺具有

多通道、多靶点起效的特点,相关研究表明针灸能够提

高机体 MT 水平,并能够缓解焦虑水平和减轻失眠症

状[17-19]。动物实验研究也表明针刺能够提高松果体 MT

分泌水平,改善睡眠质量[20-22]。 

本研究结果表明,在改善老年失眠症患者的睡眠

质量、缓解日间疲劳方面,治疗组显著优于对照组。假

针刺也能一定程度上改善患者睡眠质量、缓解日间疲

劳,这可能是由于两组患者均进行睡眠宣教,且睡眠受

心理影响较大,针刺具有一定的安慰剂作用[23-24],本研

究电针干预后,治疗组患者血清 MT 含量较前显著升高,

而对照组则变化不显。 

综上所述,电针干预能够改善老年失眠症患者的

睡眠质量,缓解日间疲劳,这可能与增加了老年患者血

清 MT 含量有关。本研究仅检测患者清晨血清 MT 含量,

未进行连续性监测,进一步研究应进一步观察 MT 节律

性变化,并进行动物实验研究。同时,本研究因缺乏长

期的随访,无法判定电针对老年失眠症的远期疗效。 
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