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针刺治疗睡眠觉醒时相延迟障碍的疗效观察及对睡眠、情绪及

血浆褪黑素水平的影响 
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【摘要】  目的  观察针刺治疗睡眠觉醒时相延迟障碍的临床疗效及对睡眠、情绪及血浆褪黑素水平的影响。

方法  将60例睡眠觉醒时相延迟障碍患者随机分为对照组和治疗组,每组30例。两组在睡眠卫生教育的基础上,

治疗组采用常规针刺治疗,对照组采用安慰平头针治疗。观察两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh 

sleep quality index, PSQI)、早-晚问卷(morningness-eveningness questionnaire, MEQ)、汉密尔顿焦虑量

表(Hamilton anxiety scale, HAMA)和 17 项汉密尔顿抑郁量表(17-item Hamilton depression rating scale, 

HAMD-17)评分变化,检测治疗前后血浆褪黑素(melatonin, MT)含量;并比较两组临床疗效及不良反应。结果  治

疗组临床疗效优于对照组(P＜0.01)。治疗后,治疗组 PSQI 总分及 5 项因子(睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率和日间功能障碍)、HAMA 和 HAMD-17 评分较治疗前降低(P＜0.01,P＜0.05),且治疗组低于对照组

(P＜0.01,P＜0.05);MEQ 评分较治疗前显著升高(P＜0.01),且治疗组高于对照组(P＜0.01);治疗组血浆 MT含量

较治疗前升高(P＜0.05),且治疗组高于对照组(P＜0.01);对照组PSQI中2项因子(睡眠时间和睡眠效率)及HAMA

评分较治疗前降低(P＜0.01,P＜0.05)。两组治疗过程中均未出现不良反应。结论  在睡眠卫生教育的基础上,

针刺可有效改善睡眠觉醒时相延迟障碍患者的睡眠质量,调整患者睡眠觉醒时相,改善患者的焦虑、抑郁状况,

并可提升患者血浆 MT 含量。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture in treating delayed sleep-wake phase disorder 

(DSWPD) and its effect on sleep, mood, and plasma melatonin (MT) level. Method  Sixty DSWPD patients were 

randomly divided into a control group and a treatment group, with 30 cases in each group. Both groups received sleep 

基金项目:上海市卫生健康委员会项目(2022QN062,20204Y0311);上海市科学技术委员会项目(22Y11923100);国家自然科学

基金项目(81503631);上海市针灸临床医学研究中心(20MC1920500) 

作者简介:牟艳艳(1985—),女,主治医师,硕士,Email:yanny0516@163.com 

通信作者:于心同(1986—),男,副研究员,硕士,Email:yuxt1117@163.com 

杨文佳(1978—),女,副主任医师,博士,Email:yangwenjia1030@163.com 



上海针灸杂志 2023 年 5 月第 42 卷第 5 期                                                     ·467· 

 

health education; in addition, the treatment group was given ordinary acupuncture treatment, and the control group was 

treated with placebo blunt needles. Before and after the treatment, the Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI), morningness-eveningness questionnaire (MEQ), Hamilton anxiety scale (HAMA), and 17-item Hamilton 

depression rating scale (HAMD-17) scores were observed, and the plasma MT content was determined. The clinical 

efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Result  The treatment group was superior to 

the control group in comparing the clinical efficacy (P＜0.01). In the treatment group, the PSQI total score and five 

component scores (sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep efficiency, and daytime dysfunction), HAMA score, 

and HAMD-17 score decreased after the intervention (P＜0.01, P＜0.05) and were lower than those in the control 

group (P＜0.01, P＜0.05); the MEQ score increased significantly (P＜0.01) and was higher than that in the control 

group (P＜0.01); the plasma MT content rose in the treatment group after the intervention (P＜0.05) and was higher 

than that in the control group (P＜0.01). In the control group, two PSQI component scores (sleep duration and sleep 

efficiency) and HAMA score dropped after the treatment (P＜0.01, P＜0.05). During the intervention, neither group 

showed adverse reactions. Conclusion  For DSWPD patients, on the basis of sleep health education, acupuncture can 

effectively improve sleep quality, adjust the sleep-wake phase, mitigate anxiety and depression, and elevate the plasma 

MT content. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Sleep disorders, Circadian rhythm; Pittsburgh sleep quality index; Hamilton 

anxiety scale; 17-item Hamilton depression scale; Melatonin 

 

睡眠觉醒时相延迟障碍(delayed sleep wake 

phase disorder, DSWPD)于 1981 年由美国纽约蒙蒂菲

奥里医学中心最早提出[1],其入睡时间较正常入睡

晚 2～6 h,以至于患者的生物钟与自然 24 h 光/暗周

期不一致。《睡眠障碍国际分类(第 3 版)》[2]将 DSWPD

归列为昼夜节律睡眠障碍,其临床表现为患者不能在

期望的或者是常规可接受的时间入睡或者是觉醒,睡

眠觉醒时间通常推迟≥2 h,表现为显著的晚上入睡和

早上觉醒均延迟,最常见主诉是失眠(入睡难)、晨醒困

难、早晨或上午思睡,生活受到严重影响[3]。成人 DSWPD

的患病率为 3.3%,男性(4.7%)显著高于女性(2.7%)[4]。

青少年DSWPD的患病率高达16%,并常与其他精神疾病

并存[5]。本病与精神心理因素、疾病或外界环境压力

有关,患者可有明显的抑郁、躯体形式障碍、焦虑

等[6-7]。由于患者晚睡晚起或白天没精力,常被视为懒

惰或无纪律,常受到周围“环境”的责备或批评[8-9]。 

该疾病治疗的总目标是重新调整生物节律以达到

理想的24 h日夜周期,目前推荐的治疗方法包括时间、

褪黑激素和光照疗法。针灸可改善失眠患者的睡眠效

率、日间功能和情绪障碍,提升睡眠质量[10-11],针灸可

以提高机体 MT 水平[12]。但是,针刺治疗 DSWPD 的临床

疗效,基于有限的研究证据,结果尚无定论。本研究在

在睡眠卫生教育的基础上,观察针刺对睡眠觉醒时相

延迟障碍患者睡眠质量、情绪和血浆褪黑素的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院门诊收治的 DSWPD 患者

60 例,按照随机数字表,据就诊顺序将患者分为对照

组和治疗组,每组 30 例,试验过程中两组均无脱落。对

照组中男 13 例,女 17 例;年龄最小 26 岁,最大 55 岁,

平均(39±6)岁;病程最短 5 个月,最长 17 个月,平均

(11.07±3.5)个月。治疗组中男 11 例,女 19 例;年龄

最小 24 岁,最大 58 岁,平均(39±7)岁;病程最短 

6 个月,最长 18 个月,平均(11.60±3.15)个月。两组

一般资料比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。本研

究获上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦理委

员会批准(批件号 2020-068),并在中国临床试验注册

中心注册(注册号 ChiCTR2000039450)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

根据美国睡眠医学会制定的《睡眠障碍国际分类

(第 3版)》[2]中睡眠觉醒时相延迟障碍诊断标准。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[13]和国家中医药
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管理局发布的《22 个专业 95 个病种中医诊疗方案》[14]

中不寐的诊断依据拟定。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 18～65 岁;理解、同意加

入到本研究中,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

有心、肝、肾损伤,血液、呼吸、消化疾病或精神

疾病十分严重者;有肝病、艾滋病等传染病和严重创伤

后尚未康复者;妊娠期、哺乳期者;穴位部位皮肤破损

者;已明确诊断为其他类型睡眠障碍者;服用镇静安眠

类药物时间≤3 个月者,或者参与过其他治疗睡眠相

关的临床试验者;有针灸禁忌证者。 

1.5  剔除、中止和脱落标准 

出现不良反应而中止治疗者;在治疗过程中脱失

者;依从性差者;在治疗过程中接受其他与睡眠觉醒时

相延迟障碍相关的干预者。 

 

2  治疗方法 

两组均接受睡眠卫生教育,在此基础上,治疗组采

用常规针刺治疗,对照组采用安慰平头针治疗。 

2.1  治疗组 

穴位取申脉、照海、合谷、太冲、足三里和三阴

交,定位参照《经穴名称与定位:GB/T12346—2021》[15]。

患者取仰卧位,用 75%乙醇对穴位皮肤常规消毒后,将

固定泡沫垫片贴在穴位上,采用 0.30 mm×40 mm 华佗

牌一次性无菌针灸针,针刺先穿透泡沫垫片,随后申脉

和照海直刺 0.3～0.5 寸,合谷和太冲直刺 0.3～ 

0.5寸,足三里和三阴交直刺1.0～1.5寸,进针后采取

捻转法行针,至局部“得气”酸麻重胀为度,留

针 20 min。前 4 周,每周治疗 3 次。后 4 周,每周治疗 

2 次。共治疗 20 次。 

2.2  对照组 

取穴同治疗组。患者取仰卧位,75%乙醇穴位皮肤

常规消毒后,将固定泡沫垫片贴在穴位上,采

用 0.40 mm×13 mm 华佗牌安慰平头针,刺入泡沫垫片

后不透皮,留针 20 min。治疗时间及疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  睡眠量表 

采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)[16]量表评价患者的睡眠质量,

并对量表中的 6 个因子进行评价。采用早-晚问卷

(morningness-eveningness questionnaire, MEQ)[17]

评价患者的睡眠行为,了解患者的睡眠-觉醒昼夜时相,

评估睡眠类型。 

3.1.2  情绪量表 

采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, 

HAMA)和 17 项汉密尔顿抑郁量表(17-item Hamilton 

depression rating scale, HAMD-17)评价患者焦虑和

抑郁状况[18]。 

3.1.3  血浆褪黑素 

采用酶联免疫吸附测定法检测患者血浆褪黑素

(melatonin, MT)浓度。分别于治疗开始前 1 d 和治疗

结束后 1 d 上午 8:00 左右取空腹外周静脉血 5 mL 于

EDTA 抗凝采血管中,严格按照试剂盒说明书检测。 

3.1.4  安全性评价 

记录在治疗中出现的晕针、滞针、断针,局部血肿、

出血、感染等不良事件,并及时给予对症处理。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[19]制

定。 

痊愈:夜间睡眠时间超过6 h或恢复到正常昼夜节

律,夜间睡眠深沉,醒后精神良好,白天无疲劳感。 

显效:治疗后,睡眠时相前移,睡眠时间增加 3 h

以上,睡眠质量明显好转。 

有效:治疗后,睡眠时相前移,睡眠时间增加 3 h

以内,睡眠质量明显好转。 

无效:治疗后症状无明显改善,甚至加重。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件进行数据分析。符合正态分布

的计量资料,采用均数±标准差表示,比较采用 t 检验;

不符合正态分布的计量资料,采用中位数(下四分位数,

上四分位数)表示,比较采用秩和检验。计数资料以构

成比或率表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 90.0%,对照组为 63.3%。治

疗组临床疗效优于对照组(P＜0.01)。详见表 1。
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表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 30 0  6 13 11 63.3 

治疗组 30 3 17  7  3 90.0 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI 总分比较 

两组治疗前 PSQI 总分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗组治疗后 PSQI 总分低于治疗前和对

照组(P＜0.01)。对照组 PSQI 总分与治疗前比较差异

无统计学意义(P＞0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 PSQI 总分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 14.53±1.87 13.57±1.50 

治疗组 30 14.70±1.78 10.20±1.541)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜ 

0.01。 

3.4.3  两组治疗前后 PSQI 各因子评分比较 

两组治疗前 PSQI 各因子评分比较差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 PSQI 量表中睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、日间功能障碍低于

治疗前和对照组(P＜0.01,P＜0.05),对照组睡眠时间

和睡眠效率较治疗前降低(P＜0.01,P＜0.05)。详见 

表 3。 

表 3  两组治疗前后 PSQI 各维度比较[M(P25,P75)] 

单位:分   

维度 组别 对照组(30 例) 治疗组(30 例) 

睡眠质量 
治疗前 2.50(2.00,3.00) 2.50(2.00,3.00) 

治疗后 2.00(2.00,3.00) 2.00(1.00,2.00)1)3) 

入睡时间 
治疗前 3.00(3.00,3.00) 3.00(3.00,3.00) 

治疗后 3.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00)2)3) 

睡眠时间 
治疗前 3.00(3.00,3.00) 3.00(3.00,3.00) 

治疗后  2.00(2.00,3.00)1) 1.00(1.00,2.00)1)3) 

睡眠效率 
治疗前 3.00(3.00,3.00) 3.00(2.00,3.00) 

治疗后  2.50(2.00,3.00)2) 2.00(1.00,2.00)1)3) 

睡眠障碍 
治疗前 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) 

治疗后 2.00(1.75,2.00) 2.00(1.00,2.00) 

日间功能 

障碍 

治疗前 2.00(1.50,3.00) 2.00(1.00,3.00) 

治疗后 2.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00)1)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组

比较
3)P＜0.01。 

3.4.4  两组治疗前后 MEQ 评分比较 

两组治疗前 MEQ 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗组治疗后 MEQ 评分高于治疗前和对照

组(P＜0.01)。对照组 MEQ 评分与治疗前比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 MEQ 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 39.22±7.47 39.74±5.36 

治疗组 30 38.85±8.61 46.81±9.861)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜ 

0.01。 

3.4.5  两组治疗前后 HAMA 评分比较 

两组治疗前 HAMA 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后的 HAMA 评分均下降(P＜0.05, 

P＜0.01),治疗组治疗后 HAMA 评分低于对照组(P＜ 

0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后 HAMA 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 13.12±4.02 10.83±3.061) 

治疗组 30 13.87±4.13 9.00±3.252)3) 

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＜0.05。 

3.4.6  两组治疗前后 HAMD-17 评分比较 

两组治疗前 HAMD-17 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗组治疗后 HAMD-17 评分低于治疗前和

对照组(P＜0.01)。对照组治疗前后 HAMD-17 评分无显

著改变(P＞0.05)。详见表 6。 

表 6  两组治疗前后 HAMD-17 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 11.82±3.96 10.77±3.65 

治疗组 30 11.66±3.87 8.38±2.991)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜ 

0.01。 

3.4.7  两组治疗前后血清 MT 含量比较 

两组治疗前患者血浆 MT 含量比较差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,治疗组血浆 MT 含量高于治疗

前和对照组(P＜0.05,P＜0.01);对照组血浆 MT 含量
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与治疗前比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见

表 7。 

表 7  两组治疗前后血浆 MT 含量比较( x ±s) 

单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 2.38±0.70 2.25±0.61 

治疗组 30 2.28±0.78 2.87±0.911)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜ 

0.01。 

3.5  两组不良事件情况比较 

针刺过程中,两组患者均未出现晕针、滞针、断针

及局部血肿、出血、疼痛难忍、感染等不良反应,安全

性较好,并顺利完成治疗与疗效评估。 

 

4  讨论 

睡眠觉醒时相延迟障碍(DSWPD)归属于中医学

“不寐”的范畴,中医学认为昼夜节律最根本的机制

在于营卫之气的循行。营卫之气各循其道,营气行于阴,

卫气行于阳,阳入于阴则寐,阳出于阴则寤,产生有规

律的睡眠觉醒周期。若营卫调和,则行阳入阴,寤寐交

替,昼精夜瞑。而一旦气血亏虚,或外邪侵袭,营卫运行

失常,则会营失内守,卫失外固,即“营卫不和”。故本

病的病机常归纳为,其一,营不内守,卫不外固,营卫表

里失于调和;其二,营卫气血失调,运行失常,营卫阴阳

相会失时[20-21]。 

本研究从阴阳营卫入手,选取申脉、照海、合谷、

太冲、足三里和三阴交。阴阳跷脉受营卫的影响调节

睡眠,阳跷脉起于足跟外侧足太阳经的申脉,阴跷脉起

于足跟内侧足少阴经的照海,两穴为调节昼夜节律的

经典配伍,临床疗效显著[22]。太冲为足厥阴肝经原穴,

合谷为手阳明大肠经原穴,合谷配太冲古称“四关穴”,

可以调整全身阴阳气血失调,具有疏肝解郁、开窍定志

之效,治疗睡眠障碍可取得良好的疗效[23]。足三里和三

阴交是一组保健要穴,具有补益气血、调和营卫的作用,

为睡眠障碍常用穴位。共奏调节阴阳、调和营卫之功。 

本研究结果显示,针刺能有效降低 DSWPD 患者

PSQI 量表总分及各维度评分,可改善患者的睡眠质

量。治疗后,治疗组 MEQ 评分从“中度夜晚型” 

(38.85±8.61)分转变成“中间型”(46.81±9.86)分,

睡眠觉醒昼夜节律时相呈前移趋势,表明针刺可以调

整 DSWPD 患者的睡眠时相。在情绪量表评价方面,针刺

能够有效地降低 HAMA 和 HAMD-17 评分,表明针刺能够

缓解 DSWPD 患者的焦虑和抑郁状态。本试验对照选用

安慰平头针,研究显示,对照组可降低 PSQI 量表中(睡

眠时间、睡眠效率)2 个因子和 HAMA 评分,提示对照组

安慰平头针对 DSWPD 患者睡眠和焦虑状态具有一定的

改善作用,这与针刺安慰效应有一定的关系[24]。而本研

究所评价的睡眠量表和情绪量表,治疗组与对照组比

较,治疗组的效果更优。 

MT 是人体松果体分泌的主要激素之一,能改善睡

眠质量、缩短睡眠潜伏期、调整时差等功能,其作为昼

夜节律的信号激素在睡眠觉醒节律中具有重要作用。

MT 水平下降可导致睡眠节律紊乱,MT 检测在睡眠障碍

相关疾病研究尤为重要[25]。相关研究表明针灸能够提

高老年失眠及冠心病失眠患者 MT 水平[26-27],动物实验

也表明,电针可调节失眠大鼠血清褪黑素的昼夜节

律[28]。本研究结果显示,针刺干预可增加患者血浆 MT

含量,而对照组则变化不明显。 

综上所述,针刺可有效改善 DSWPD 患者的睡眠质

量,调整睡眠觉醒时相前移,并可改善患者焦虑、抑郁

状况,可能与提高患者血浆 MT 水平有关。本研究亦存

在一定的局限性,如缺乏睡眠客观评价指标、样本量小

等因素,尚不能得出确切的结论。在针灸研究中,期望

值对治疗效果会产生影响,且随机化前后的期望值之

间也存在差异,当期望值高时会影响组间差异,尤其在

主观指标方面[29]。下一步研究将通过多中心大样本加

以验证和探索,以期为针刺治疗睡眠觉醒时相延迟障

碍提供精准治疗方案及客观依据。 
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