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基于随机对照试验分析针灸治疗失眠的临床规律 

 

谢晨,黄琴峰,刘婕,马晓芃 

(上海市针灸经络研究所,上海 200030) 

 

【摘要】  目的  通过归纳分析针灸治疗失眠的随机对照试验研究文献,总结针灸治疗失眠文献的选穴规律、治

疗方法规律、PSQI 评分变化和临床疗效,为针灸治疗优势病症提供科学证据。方法  采用计算机检索中国知网

(CNKI)、万方(WF)、维普数据库(VIP)和 Pubmed、Springer、Embase、OVID 数据库,检索时间为 2015 年 1 月 1

日至 2019 年 12 月 31 日,对符合标准的文献地区分布,穴位、有效率、治疗方法(包括采用一种治疗方法)、PSQI

评分、不同的辨证分型进行分析总结,并对针灸治疗原发性和继发性失眠的疗效和 PSQI 评分进行评估。结果  共

纳入文献 1055 篇,治疗条目共 2212 频次。针灸治疗失眠的总有效率为 88.2%,其中原发性失眠的总有效率为

88.3%,继发性失眠为87.9%,两者比较差异无统计学意义(P＞0.05);针灸治疗原发性失眠和继发性失眠治疗前后

PSQI 评分及差值比较,差异无统计学意义(P＞0.05),且针灸疗法在临床疗效和改善症状方面优于中药、西药及

空白对照(P＜0.05)。针灸治疗失眠共用体穴 191 穴,耳穴 34 穴,常用的体穴主穴是神门、百会、三阴交,常用的

耳穴主穴为神门、心。针灸治疗失眠共用 32 种方法,常用的治疗方法为针刺疗法、耳针疗法。针药并用总有效

率最高,灸法和穴位贴敷次之,中药和艾司唑仑最低,针灸疗法优于药物疗法(P＜0.05)。针灸＋中药治疗前后

PSQI 差值最低,艾司唑仑最高(P＜0.05)。结论  针灸治疗失眠疗效显著。针灸治疗失眠常用的体穴为神门、百

会、三阴交,常用的耳穴为神门、心,常用治疗方法为针刺和耳针疗法。针灸疗法在治疗失眠的疗效和改善失眠

的症状方面优于单纯的中药和西药治疗,建议失眠可作为针灸优势病症。针药并用的治疗效应有待于进一步验证。 
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失眠是指入睡困难,睡而易醒,醒后难以复睡,早

醒,并伴有日间功能障碍的疾病
[1]
。研究显示,中国失

眠的发病率为 15%,低于西方国家,与亚洲国家的发病

率相似,年轻人的发病率高于老年人
[2]
。失眠不仅影响

患者的正常学习生活,还能引起一系列心理和生理疾

病,如失眠与抑郁关系密切
[3]
,失眠增加心脑血管疾病

发生率
[4]
,失眠与炎症反应密切相关

[5-8]
,严重的失眠甚

至引起自杀
[9]
等。失眠按照发病原因分为原发性失眠

和继发性失眠
[10]

,原发性失眠的睡眠紊乱不是由其他

睡眠问题、精神疾病、躯体疾病或者药物物质滥用引

起的,继发性失眠睡眠紊乱则由其他因素导致的,随着

医学的发展,失眠与多种疾病互为因果,原发性失眠和

继发性失眠的分界日渐模糊,逐渐被单纯的失眠或者

其他疾病的并发症所取代
[11]

。本文中的原发性失眠指

单纯失眠,继发性失眠指其他疾病的一个并发症状。 

失眠的治疗方法主要有两种,行为认知疗法和药

物治疗
[12]

。行为认知疗法包括心理教育、放松训练、

刺激控制疗法、睡眠限制疗法和认知疗法
[13]

。行为认

知疗法对于专业医生要求较高,费用昂贵,也存在一定

的不良反应,如困倦等
[14]

。药物治疗主要有苯二氮卓类

药物、抗抑郁药、抗精神病药、抗组胺药等,药物均存

在一定的不良反应,如滥用性、成瘾性等
[15-16]

。也有研

究认为安眠药物起到安慰剂的作用
[17]

。针灸治疗失眠

没有药物的不良反应,对患者没有明显的限制,大量的

临床研究证实针灸治疗失眠疗效显著
[18-21]

。本文对针

灸治疗失眠的文献进行总结分析,现报告如下。 
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1  资料与方法 

1.1  检索策略 

运用计算机检索中文数据库中国知网(CNKI)、万

方(WF)、维普全文数据库(VIP),英文数据库 Pubmed、

Springer、Embase、OVID 中针灸治疗失眠的文献。主

要检索词为“失眠”“不寐”“睡眠”“睡眠障碍”“针

刺”“针”“刺”“针灸”“灸”“耳针”“耳穴”“敷贴”

“贴敷”“敷脐”“埋线”“埋针”“揿针”“电针”“拔

罐”“头针”“浮针”“腹针”“水针”“腧穴”“穴位”

“穴”。采用主题、题目或关键词检索,并由 AND、OR

连接词构建逻辑检索式。检索词组配为如“(题目=失

眠 OR 题目=不寐 OR 题目=睡眠 OR 题目=睡眠障碍) 

AND(题目=针刺 OR 题目=针 OR 题目=刺 OR 题目=针灸

OR 题目=灸 OR 题目=耳针 OR 题目=耳穴 OR 题目=敷贴

OR 题目=贴敷 OR 题目=敷脐 OR 题目=埋线 OR 题目=埋

针 OR 题目=揿针 OR 题目=电针 OR 题目=拔罐 OR 题目=

头针OR题目=浮针OR题目=腹针OR题目=水针OR题目

=腧穴 OR 题目=穴位 OR 题目=穴)”,再将题目改为主题

或关键词检索。 

1.2  文献纳入标准 

①2015 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日期刊中

发表的文献。②研究设计为临床研究文献,随机对照试

验(randomized controlled trial, RCT)。③研究对

象为失眠患者。④治疗组采用针灸或针灸联合其他疗

法治疗失眠。 

1.3  文献排除标准 

①一稿多投的文献,录用发表的第一篇文献,其他

文献删除。②无临床疗效和无 PSQI 总分。③数据误差

文献。④无法查到全文的文献。 

1.4  数据处理 

由两名研究人员独立完成,严格按照纳入和排除

标准筛选文献,如有争议,协商解决。对于数据明显错

误的文献数据进行删除,不纳入统计。筛选后的文献录

入到 Excel 表格中,进行初步的统计分析。采用 SPSS 

21.0 数据分析软件进行聚类分析,聚类分析采用系统

聚类。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

比较采用 t 检验或方差分析;不符合正态分布计量资

料采用中位数,四分位间距表示,比较采用非参数检验

进行;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

 

2  结果 

2.1  一般情况 

筛选后共纳入文献1 055篇,其中4组对照10篇,3

组对照61篇,2组对照416篇;原发性失眠论文630篇,

继发性失眠论文 425 篇,继发性失眠以中风后失眠和

围绝经期失眠为主,分别占继发性失眠论文的 29.4%

和 18.8%。对纳入文献进行统计,共收录 2 212 频次,

其中针灸处方 1 443 频次,非针灸处方 769 频次。 

针灸治疗失眠论文广东省(163)数量最多,浙江省

(78)、江苏省(77)次之,西藏自治区、青海省均有论文

发表;中国各地区针灸治疗失眠论文发表情况见图 1。 

 

图 1  中国各地区针灸治疗失眠论文发表情况 

2.2  针灸治疗失眠穴位分析 

针灸治疗失眠共用体穴191穴,耳穴34穴,对使用

频次占 10%以上的穴位进行统计分析见表 1、表 2。 

表 1  针灸治疗失眠主要体穴频次                 (次) 

穴位 全部(1414) 继发(535) 原发(879) 

神门 588 160 428 

百会 513 142 371 

三阴交 510 134 376 

内关 369 92 277 

安眠 364 82 282 

四神聪 343 84 259 

足三里 321 104 217 

心俞 303 73 230 

脾俞 254 44 210 

太冲 215 62 153 

印堂 208 62 146 

照海 203 51 152 

太溪 198 44 154 

肾俞 179 58 121 

涌泉 168 62 106 
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表 2  针灸治疗失眠主要耳穴频次                 (次) 

耳穴 全部(1414) 继发(535) 原发(879) 

神门 425 221 204 

心 382 204 178 

皮质下 302 160 142 

肾 289 172 117 

交感 288 149 139 

肝 221 132 89 

脾 217 106 111 

内分泌 173 93 80 

聚类分析见图 2、图 3,提示针灸治疗失眠体穴分

为两类,①百会、三阴交、神门,②四神聪、安眠、内

关、心俞、足三里、脾俞、印堂、太冲、太溪、照海、

涌泉、肾俞。耳穴治疗失眠分为两类,①神门、心,②

内分泌、脾、肝、皮质下、交感、肾。提示神门、百

会、三阴交为常用的体穴主穴,神门、心为常用的耳穴

主穴。 

2.3  针灸治疗失眠临床疗效 

由表 3 可见,针灸治疗原发性失眠的总有效率为

88.3%,继发性失眠为 87.9%,差异无统计学意义(P＞

0.05);针灸治疗原发性失眠和继发性失眠治疗前后

PSQI 评分和治疗前后差值比较,差异无统计学意义(P

＞0.05)。针灸治疗失眠在临床疗效和改善症状方面优

于中药、西药及空白对照(P＜0.05)。提示针灸治疗原

发性失眠和继发性失眠,在临床疗效和 PSQI 评分上效

益相当,能够降低失眠患者的 PSQI 评分,有较好的临

床疗效,改善患者的主观失眠症状。 

 
图 2  针灸治疗失眠耳穴聚类分析树状图 

 

图 3  针灸治疗失眠体穴聚类分析树状图 

表 3  针灸治疗失眠临床疗效及治疗前后 PSQI 评分比较 

病种 治疗方法 
临床疗效(例)  PSQI[M,(Q),分] 

频次 总病例数 病例数 有效 无效 总有效率/%  频次 治疗前 治疗后 差值 

原发性失眠 

针灸疗法 879 35918 32799 28963 3836 88.3  524 14.65,(2.66) 7.45,(3.09)
2)
 6.92,(3.73) 

西药 293 12106 11403 8583 2820 75.3
1)
  122 14.96,(2.19) 9.93,(3.29)

1)2)
 5.07,(3.79)

1)
 

中药 90 3658 3514 2758 756 78.5
1)
  22 14.02,(2.85) 8.97,(2.35)

1)2)
 5.60,(2.52) 

空白 8 224 75 39 36 52.0
1)
  17 14.24,(3.53) 14.13,(2.39)

1)
 1.09,(2.53)

1)
 

继发性失眠 

针灸疗法 536 22496 17464 15349 2115 87.9  346 14.91,(3.17) 7.55,(3.34)
2)
 7.18,(4.28) 

西药 190 8620 7045 5227 1818 74.2
1)
  157 14.85,(3.34) 10.30,(4.34)

1)2)
 4.52,(3.37)

1)
 

中药 38 1364 1193 887 306 74.4
1)
  51 15.35,(3.13) 9.20,(3.05)

2)
 6.87,(4.83)

1)
 

空白 17 597 124 51 73 41.1
1)
  7 14.70,(3.97) 11.76,(4.02)

1)2)
 1.26,(2.17)

1)
 

注:与针灸疗法比较
1)P＜0.05;与同组治疗前比较

2)P＜0.05 

2.4  针灸治疗失眠治疗方法分析 

2.4.1  针灸治疗失眠治疗方法概况 

针灸治疗失眠共用 32 种方法,主要有针刺疗法、

耳针疗法、针药并用、灸法、穴位贴敷、电针疗法。

涉及的药物有中药、西药,西药以艾司唑仑为多,占西

药的 65.5%,作为对照组或者针药联合应用中的药物

治疗失眠。原发性失眠的针灸治疗主要以针刺疗法为

主,其次为耳针疗法,提示针刺治疗原发性失眠的使用

频率较高,间接提示针刺治疗失眠的有效性。继发性失

眠的针灸治疗主要以耳针疗法为主,针刺疗法次之。继
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发性失眠的发生大多是作为一种症状继发于原发性疾

病,治疗仍以原发病为主,兼顾继发性失眠的治疗,因

此,耳针疗法简便容易操作,使用较高。详见表 4。 

表 4  针灸治疗失眠主要治疗方法                 (次) 

治疗方法 合计 继发 原发 

针刺疗法 698 201 497 

耳针疗法 439 230 209 

针药并用 194 50 144 

灸法 184 61 123 

穴位贴敷 119 56 63 

电针疗法 79 19 60 

聚类分析显示针刺疗法和耳针疗法一类,电针疗

法、穴位贴敷、灸法、针药并用一类,提示针刺和耳针

疗法为针灸治疗失眠的主要治疗方法,电针、穴位贴敷、

灸法、针药并用为辅助治疗方法。详见图 4。 

 

图 4  针灸治疗失眠治疗方法聚类分析树状图 

2.4.2  单一针灸疗法及针药并用治疗失眠比较 

共收录2 212条数据,对其中采用一种方法治疗的

1 449频次,对使用频次占2%以上的方法进行统计分析。

其中耳针、灸法、穴位贴敷、电针、针药并用均为治

疗组,西药、中药均为对照组,针刺疗法 357 频次中对

照组只有 2 频次。单纯西药为对照组的文献中,艾司唑

仑使用率最高,近 2/3,故文中主要分析艾司唑仑的临

床疗效及 PSQI 评分变化。 

表 5 提示针刺疗法、耳针疗法、穴位贴敷、电针

疗法有效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05);灸法

和穴位贴敷有效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05);

针灸＋西药、针灸＋中药有效率比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);中药与艾司唑仑有效率比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。针灸＋西药、针灸＋中药与针刺

疗法、耳针疗法、穴位贴敷、灸法、电针疗法、中药

和艾司唑仑有效率比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

PSQI 评分治疗前各种疗法之间比较,差异无统计

学意义(P＞0.05);针刺疗法、耳针疗法、穴位贴敷、

中药和艾司唑仑治疗后 PSQI 评分高于针灸＋中药(P

＜0.05),针刺疗法、耳针疗法、穴位贴敷、中药治疗

前后 PSQI 差值低于针灸＋中药(P＜0.05);针刺疗法、

耳针疗法、灸法、针灸＋西药治疗后 PSQI 评分低于艾

司唑仑(P＜0.05),针刺疗法、耳针疗法、灸法、针灸

＋中药、针灸＋西药治疗前后 PSQI 差值高于艾司唑仑

(P＜0.05)。 

综上,针药并用临床疗效和症状改善最好,灸法和

穴位贴敷次之,中药和艾司唑仑最低,针灸疗法优于药

物疗法。灸法有效率为 87.7%,但文献量少于总频次 5%。 

表 5  单一针灸疗法及针药并用治疗失眠临床疗效及治疗前后 PSQI 评分比较  

治疗方法 
临床疗效(例)  PSQI[M,(Q),分] 

频次 总病例数 病例数 有效 无效 有效率/%  频次 治疗前 治疗后 差值 

针刺疗法 357 14733 12743 10695 2048 83.9
1)2)3)4)5)

  249 14.82,(2.77) 8.23,(3.50)
1)5)
 4.63,(5.05)

1)5)
 

耳针疗法 164 6463 4786 4041 745 84.4
1)2)3)4)5)

  101 14.12,(3.14) 7.55,(3.93)
1)5)
 6.62,(3.28)

1)5)
 

灸法 66 2549 2192 1922 270 87.7
1)2)4)5)

  33 14.29,(2.64) 7.82,(2.69)
5)
 5.80,(2.57)

5)
 

穴位贴敷 41 1646 1269 1068 201 84.2
1)2)4)5)

  29 15.00,(2.14) 8.47,(6.94)
1)
 6.19,(4.12)

1)
 

电针疗法 37 1319 1289 1063 226 82.5
1)2)3)4)5)

  19 14.76,(1.75) 8.57,(3.24) 6.33,(4.54) 

针灸＋中药 158 7157 6506 6015 491 92.5
3)4)5)

  95 15.18,(2.84) 6.72,(2.83) 8.22,(3.89)
4)5)
 

针灸＋西药 37 1570 1517 1393 124 91.8
3)4)5)

  24 14.16,(2.43) 7.00,(3.19)
5)
 7.07,(3.81)

5)
 

中药 128 5022 4707 3645 1062 77.4
1)2)3)5)

  73 14.29,(3.06) 9.00,(2.94)
1)
 5.62,(2.98)

1)
 

艾司唑仑 302 12499 11415 8588 2827 75.2
1)2)3)4)

  175 14.85,(2.18) 9.87,(3.69)
1)2)
 4.97,(3.43) 

注:与针灸＋中药比较
1)P＜0.05;与针灸＋西药比较

2)P＜0.05;与灸法比较
3)P＜0.05;与中药比较

4)P＜0.05;与艾司唑仑比较

5)P＜0.05 
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2.4.3  针灸治疗失眠治疗方法使用穴位分析 

对使用频次占 2%以上一种针灸治疗失眠方法进

行统计分析,结果见表 6。聚类分析显示耳穴疗法神门、

心、肾、皮质下、交感、肝为一类,剩余穴位为二类;

穴位贴敷疗法涌泉为一类,余穴为二类;针刺疗法以神

门、百会、三阴交为一类,余穴为二类;针灸＋中药以

神门、三阴交、百会为一类,余穴为二类;灸法百会、

神门、三阴交为一类,余穴为二类;电针疗法以神门、

百会、三阴交、四神聪为一类,余穴为二类;一类为主

穴,二类为常用配穴。由此可见,除耳穴及穴位贴敷法

外,针刺、针灸＋中药、灸法、电针主穴均含有神门、

百会、三阴交,常用配穴也有相同穴位。提示针灸疗法

治疗失眠穴位具有统一性,疗法之间的穴位使用并没

有明显的差异。

表 6  针灸治疗失眠治疗方法使用穴位分析 

治疗方法 频次 穴位频次 

针刺疗法 357 神门 239,百会 200,三阴交 200,四神聪 154,内关 147,安眠 146,足三里 119,心俞 102,太冲 94,脾俞 90 

耳针疗法 164 神门 151,心 144,肾 113,皮质下 112,交感 103,肝 96,脾 75,内分泌 63,胃 35,胰胆 34 

针灸＋中药 158 神门 124,三阴交 124,百会 111,四神聪 81,内关 74,足三里 74,安眠 73,太冲 52,照海 50,心俞 49 

灸法 66 百会 24,神门 23,三阴交 20,足三里 15,心俞 13,涌泉 13,内关 11,脾俞 9,四神聪 8,肾俞 8 

穴位贴敷 41 涌泉 20,内关 13,心俞 13,神阙 12,肾俞 11,神门 9,脾俞 8,三阴交 6,安眠 5,关元 5 

电针疗法 37 神门 22,百会 22,三阴交 18,四神聪 17,太溪 13,内关 12,太冲 12,脾俞 11,印堂 11,涌泉 10 

2.5  针灸治疗不同证型失眠的疗效及治疗前后 PSQI

评分比较 

本文发现,针灸治疗失眠的常见证型为肝郁化火、

痰热内扰、阴虚火旺、心脾两虚、心虚胆怯,与《针灸

治疗学》和文献报道
[22]

中失眠治疗的证型具有一致性,

针灸治疗肝郁化火型失眠的总有效率高于心脾两虚型

(P＜0.05),其余各类型两两比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)。提示肝郁化火型失眠疗效优于心脾两虚型。

各个证型失眠 PSQI 评分治疗后和治疗前后差值比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。提示针灸治疗在改善

不同证型失眠患者的症状方面无明显差异,均能改善

患者的临床症状。综合分析针灸治疗不同类型失眠无

明显差异。详见表 7。 

表 7  针灸治疗不同证型失眠的疗效及治疗前后 PSQI 评分比较  

证型 
临床疗效(例)  PSQI[M,(Q),分] 

频次 总病例数 病例数 有效 无效 有效率/%  频次 治疗前 治疗后 差值 

肝郁化火 108 4442 3986 3415 571 85.7  69 13.50,(1.84) 7.60,(3.70) 5.40,(3.63) 

痰热内扰 58 2447 2156 1851 305 85.9  31 14.56,(2.10) 7.62,(2.89) 6.28,(3.42) 

阴虚火旺 159 6014 5780 4831 949 83.6  104 14.85,(3.32)
1)
 8.00,(3.05) 6.60,(3.99) 

心脾两虚 207 7539 7044 5875 1169 83.4
1)
  153 14.73,(2.40)

1)
 7.93,(3.68) 6.49,(3.65) 

心虚胆怯 38 1672 1577 1347 230 85.4  17 14.93,(3.92) 8.21,(5.44) 6.40,(4.90) 

注:与肝郁化火比较
1)P＜0.05 

3  讨论 

3.1  失眠的病因及治疗 

失眠,中医学又称不寐,病机为阳不入阴,阴阳不

交,涉及肝脾肾等脏腑。研究显示失眠证型阳证以肝郁

化火证和阴虚火旺证多见,阴证患者以心脾两虚证多

见
[23]

。现代医学认为失眠的发病原因为过度觉醒
[24]

,

失眠的发病与年龄、性别、环境、职业、心理行为障

碍、神经系统疾病、精神疾病因素、躯体疾病因素等

相关
[25-26]

。中医治疗以安神定志为原则,主要采用药物、

针灸、音乐、运动等手段进行干预
[27]

。西医治疗以镇

静安眠为主,主要采用安眠药物或行为认知疗法,强调

原发病与失眠同时治疗,优先推荐行为认知疗法,药物

应用应考虑多种因素,达到获益与风险平衡
[28]

。大量研

究表明,针灸治疗失眠疗效肯定
[29-32]

。 

3.2  针灸治疗失眠的常用穴位 

针灸治疗失眠穴位中神门、三阴交、百会使用频

次最高,与当前的研究结果一致
[33]

,提示针灸治疗失眠

穴位选取较为规律。百会为督脉穴,百脉之会,位于巅

顶,与脑关系密切,能够安神定志;神门为心经原穴,主

治神经相关疾病,为治疗失眠的要穴;三阴交为肝脾肾
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足三阴交会穴,能够调节肝脾肾功能,有安神之功。常

用耳穴为神门、心、内分泌、脾、肝、皮质下、交感、

肾,与当前研究结果有一定的一致性
[34]

。耳穴神门、心

均可调节睡眠,为治疗失眠的常用耳穴;耳穴肝、脾、

肾可调节脏腑功能,耳穴内分泌、皮质下、交感通过调

节相应神经功能,发挥安眠之功。提示神门、三阴交、

百会为常用体穴主穴,神门、心为常用耳穴主穴。 

3.3  不同针灸疗法治疗失眠评价 

原发性失眠的针灸治疗主要以针刺为主,其次为

耳针疗法,再次为针药并用;继发性失眠的针灸治疗主

要以耳针疗法为主,针刺次之,提示针刺疗法常用于原

发性失眠的治疗,以病为主,需要专业医生诊治。继发

性失眠的治疗以耳穴为主,以症状为主,医生护士均可

操作,简便易行。针灸疗法聚类分析发现,一类为针刺

疗法和耳针疗法,提示针刺和耳针疗法可作为针灸治

疗失眠的主要治疗手段,使用率高。 

PSQI 评分可以反应失眠患者症状的变化,具有很

高的信度和效度。单一针灸疗法及针药并用治疗失眠

有效率及 PSQI 评分发现,针药并用总有效率最高,灸

法和穴位贴敷次之,西药和艾司唑仑最低,针灸疗法优

于药物疗法。针药并用总有效率虽然最高,但由于临床

没有可靠证据证明针灸和药物之间交互作用存在与否,

尚不能认为针药并用的疗效优于单独针灸或者药物使

用。单独针灸疗法 357 频次和单独耳针疗法 164 频次,

分别占 24.6%、11.3%,且临床疗效和 PSQI 评分,优于

药物疗法,因此针灸疗法和耳针疗法可推荐为失眠主

要治疗方法。 

3.4  针灸治疗失眠现状与建议 

近 5 年共收集针灸治疗失眠随机对照文献 1 055

篇,收录2 212频次。从文献基本情况看,共观察92 071

例患者,平均每篇观察41.6例;观察每篇100例以上患

者 45 频次,占总频次 2.0%,42～99 例患者 730 频次,

占总频次33.0%,41篇以下1437频次,占总频次65.0%;

从临床观察效应指标看,有临床疗效 1 895 频次,占总

频次85.7%,有 PSQI评分 1 355频次,占总频次61.3%,

无临床疗效和PSQI评分80频次,占总频次3.6%,数据

误差 7 频次,占总频次 0.3%;从临床分组看,分组为 4

组的10频次,3组的61频次,占总频次的6.7%;从治疗

方法看,针药并用 195 频次,单一针刺疗法 357 频次,

针刺疗法作为对照组只有 2 频次。 

纵观近 5 年针灸治疗失眠文献从文献量、临床随

机对照观察、临床疗效、观察效应指标均有长足的进

展。今后应加强临床研究的规范化,在研究设计时即进

行样本量估算;分组应合理,如针药并用论文,需要考

虑针灸和药物的交互作用,理论上应分为 4 组,可考虑

将等待组设置为空白对照组;临床观察效应指标应有

临床疗效和 PSQI 评分,建议增加客观评价睡眠量的指

标,如腕动仪或者多导睡眠监测指标。建议失眠可作为

针灸适宜病症,应用多中心、大样本、随机、对照试验

开展研究,为针灸治疗失眠疗效评价提供高级别的临

床证据。针药并用治疗效应有待于进一步验证。 
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