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贺氏三通法治疗中风后睡眠觉醒障碍的疗效观察及对睡眠质

量的影响 
 

李斗,游伟 

(首都医科大学附属北京中医医院,北京 100010) 

 

【摘要】  目的  基于多导睡眠监测系统观察贺氏三通法治疗中风后睡眠觉醒障碍的临床疗效及对患者睡眠质

量的影响。方法  纳入中风后睡眠觉醒障碍患者 134 例,按照随机数字表法分为对照组(67 例)和观察组(67 例)。

对照组予口服艾司唑仑片治疗,观察组采用贺氏三通法治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗前后匹兹堡睡眠

质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)和汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)的

评分变化,观察两组治疗前后多导睡眠监测系统中各项指标的变化。结果  观察组总有效率显著高于对照组   

(P＜0.05)。治疗后,两组PSQI和HAMA评分以及睡眠潜伏期、非快动眼睡眠比例和觉醒次数均显著降低(P＜0.05),

且观察组显著低于对照组(P＜0.05);两组睡眠总时间、快动眼睡眠潜伏期、深睡眠比例、快动眼睡眠比例和睡

眠效率均显著升高(P＜0.05),且观察组均高于对照组(P＜0.05)。结论  贺氏三通法治疗中风后睡眠觉醒障碍的

临床疗效优于口服药物治疗,可有效提高患者睡眠质量,缓解患者焦虑程度。 
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Efficacy observation of HE’s San Tong acupuncture method for post-stroke sleep wake disorders and the impact 

on sleep quality  LI Dou, YOU Wei.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Capital Medical University, 

Beijing 100010, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of HE’s San Tong acupuncture method in treating post-stroke 

sleep wake disorders and its impact on the patient’s sleep quality based on polysomnography. Method  A total of 134 

patients with post-stroke sleep wake disorders were recruited and divided into a control group (67 cases) and an 

observation group (67 cases) by the random number table method. The control group was given oral administration of 

Estazolam tablets, and the observation group received HE’s San Tong acupuncture method. Clinical efficacy was 

compared between the two groups; the scores of Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and Hamilton anxiety scale 

(HAMA) were observed before and after treatment, as well as each parameter of the polysomnography in the two 

groups. Result  The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group 

(P＜0.05). After treatment, the PSQI and HAMA scores, sleep latency, non-rapid eye movement sleep ratio, and wake 

bouts dropped notably in both groups (P＜0.05) and were significantly lower in the observation group than in the 

control group (P＜0.05); the total sleep time, rapid eye movement sleep latency, deep sleep ratio, rapid eye movement 

sleep ratio, and sleep efficiency increased markedly in both groups (P＜0.05) and were higher in the observation group 

than in the control group (P＜0.05). Conclusion  HE’s San Tong acupuncture method can produce more significant 
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clinical efficacy than oral medication in treating post-stroke sleep wake disorders, and it can effectively enhance sleep 

quality and release anxiety in the patients. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Fire-needle therapy; Bloodletting therapy; Post-stroke sequelae; Insomnia; Sleep 

wake disorders; Sleep disorders, Circadian rhythm; Anxiety 

 

中风又称卒中或脑血管意外,病情进展快,死亡率

高,预后不良,随着人口老龄化的发展,已经成为世界

范围内第二大常见死亡原因[1]。睡眠觉醒障碍是中风

后常见的并发症之一,表现为昼夜节律系统的紊乱,出

现失眠或日间嗜睡的症状。睡眠觉醒障碍与中风之间

存在双向的密切联系,长期昼夜节律的紊乱既是中风

的常见并发症,又是导致中风发生的危险因素之一,影

响中风患者神经功能的恢复,加重病情,增加中风的复

发率,形成恶性循环[2]。目前中风的治疗仍以患者神经

躯体功能的恢复为重点,对于中风后睡眠觉醒障碍缺

乏最佳治疗策略。目前治疗主要包括药物和非药物。

药物治疗主要使用传统催眠镇静药物,但催眠药物具

有较多的不良反应,导致记忆力下降、认知障碍、产生

较强的依赖性等,甚至加重睡眠结构和昼夜节律的紊

乱[3]。中医学认为中风后睡眠觉醒障碍为“不寐”或

“嗜睡”,属神志病的范畴,在治疗方面已经积累许多

经验[4]。针灸有疏通经络和调和阴阳的作用,对改善患

者睡眠质量有一定的疗效。贺氏三通法强调“法用三

通,通为其本”,针对邪阻经络和气血瘀滞的病机,进行

调和气血,鼓舞人体正气,迫邪外出,气血调则百病皆

消[5]。因此,本研究基于多导睡眠监测系统观察贺氏三

通法治疗中风后睡眠觉醒障碍的临床疗效及对患者睡

眠质量的影响,以期为临床提供可行且有效的治疗方

案。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2019年10月至2022年 1月于首都医科大学

附属北京中医医院就诊的中风后睡眠觉醒障碍患者

134 例,所有患者均符合纳入标准。将 134 例患者按照

随机数字表法分为两组,对照组(67 例)和观察组  

(67 例)。两组患者的性别、年龄和病程资料比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05),组间具有可比性,详见

表 1。本研究经首都医科大学附属北京中医医院医学

伦理委员会审核批准(批号 2019-00721)。 

 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/年 

( x ±s) 男 女 

对照组 67 37 30 67±6 5.12±1.03 

观察组 67 33 34 68±6 5.25±1.17 

1.2  纳入标准 

符合《卒中相关睡眠障碍评估与管理中国专家共

识》[6]中卒中后睡眠觉醒障碍相关诊断标准;神志清楚,

可独立表达、理解、判断;患者及家属知情且签署知情

同意书。 

1.3  排除标准 

合并严重精神疾病或智力障碍者;存在其他类型

睡眠障碍者;合并严重肝肾功能不全者;对本研究所用

药物或针刺方法不耐受者。 

 

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,国药准字

H42021522,规格 1 mg),每日 0.5 mg,睡前口服。7 d

为 1 个疗程,共治疗 4个疗程。 

2.2  观察组 

采用贺氏三通法治疗。贺氏三通法包括微通法、

温通法和强通法。微通法即毫针刺法。取百会、神庭、

四神聪、合谷、内关和三阴交穴,穴位局部皮肤常规消

毒,取直径 0.25 mm 或 0.3 mm 的一次性针灸针,针刺得

气后行提插捻转平补平泻,使局部产生酸胀或酸疼感,

留针 0.5 h,隔日治疗 1 次,每周 3 次。温通法即火针

疗法。取五脏的俞穴(心俞、肺俞、脾俞、肝俞和肾俞

穴)及膈俞穴,穴位局部皮肤常规消毒后,取直径

0.5 mm 的钨合金火针,乙醇灯加热至针体微红后迅速

点刺上述穴位,隔 2 d 治疗 1 次,每周 2 次。强通法即

放血疗法。取耳尖,消毒后,用三棱针在耳尖快速点刺,

放血 3～5 滴,隔日治疗 1 次,两耳交替,每周 3 次。每

次治疗结束后均用乙醇棉球按压针刺处,嘱患者保持

伤口清洁避水以防感染,共治疗 4 周。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  睡眠质量和焦虑程度 

采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)评估患者的睡眠质量,PSQI 评

分＞7 分提示存在睡眠觉醒障碍,且分数高低与病情

严重程度呈正比。采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton 

anxiety scale, HAMA)评估患者由于睡眠觉醒障碍导

致的焦虑情况,根据评分高低分为严重焦虑(HAMA 评

分≥29 分)、明显焦虑(HAMA 评分为 21～28 分)、存在

焦虑(HAMA 评分为 14～20 分)、可能焦虑(HAMA 评分为

7～13 分)和无焦虑(HAMA 评分＜7 分)。评估均由专业

人员按照统一指导进行。 

3.1.2  睡眠监测 

采用多导睡眠系统进行睡眠监测。监测均在安静、

恒温的睡眠监测室中进行,所有患者测试前在睡眠监

测室适应 1 d,适应结束后当晚 22 时至次日 7 时为测

试阶段。观察项目包括睡眠进程、睡眠维持情况和睡

眠结构的相关指标。睡眠进程的指标包括睡眠总时间、

眠期时间-觉醒时间、睡眠潜伏期(试验开始至入睡前

的时间)以及快动眼睡眠(rapid eye movement, REM)

潜伏期(入睡后至第 1 次快动眼时期出现的时间)。睡

眠维持情况的指标包括睡眠效率、睡眠总时间和总记

录时间(即试验开始到试验结束的时间)以及觉醒次数

(入睡后觉醒次数的累计值)。睡眠结构是指睡眠过程

中各时期占总睡眠时间的百分比,指标包括非快动眼

睡眠(non-rapid eye movement, NREM)比例、REM 比

例以及慢波睡眠(slow wave sleep, SWS)比例。 

3.2  疗效标准 

参照《中国睡眠障碍诊断和治疗指南》[7]中相关

疗效评价标准。 

治愈:PSQI 评分≤7 分且降低≥75%。 

显效:PSQI 评分≤7 分且降低 50%～74%。 

有效:PSQI 评分＞7 分且降低 25%～49%。 

无效:PSQI 评分＞7 分且降低＜25%,或无改善甚

至恶化。 

总有效率＝[(总例数－无效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较行独立

样本 t 检验,组内比较行配对样本 t检验。计数资料比

较采用卡方检验或连续性矫正。等级资料比较行秩和

检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 95.5%,显著高于对照组的

82.1%,组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 67 20 17 18 12 82.1 

观察组 67 35 15 14  3 95.51) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI 和 HAMA 评分比较 

治疗前,两组 PSQI 和 HAMA 评分比较,差异均无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PSQI 和 HAMA 评分

均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组两项评分均低于

对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

 

表 3  两组治疗前后 PSQI 和 HAMA 评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 
PSQI 评分  HAMA 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

 对照组 67 14.83±2.39 7.57±2.031)  17.48±3.15 10.76±4.291) 

 观察组 67 14.41±2.65 6.19±2.261)2)  17.34±3.52 9.34±3.971)2) 

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  两组治疗前后睡眠监测指标比较 

治疗前,两组睡眠总时间、睡眠潜伏期和 REM 潜伏

期比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

睡眠总时间和 REM 潜伏期较治疗前均升高(P＜0.05),

且观察组高于对照组(P＜0.05);两组睡眠潜伏期较治

疗前降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。

详见表 4。 

治疗前,两组 NREM、SWS 及 REM 比例比较,差异均

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 SWS 和 REM 比

例较治疗前升高(P＜0.05),且观察组均高于对照组 
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(P＜0.05);两组 NREM 比例较治疗前降低(P＜0.05),

且观察组低于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

治疗前,两组觉醒次数和睡眠效率比较,差异均无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组觉醒次数较治疗

前降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05);两

组睡眠效率较治疗前提高(P＜0.05),且观察组高于对

照组(P＜0.05)。详见表 6。 

 

表 4  两组治疗前后睡眠进程指标比较( x ±s)                       单位:min   

项目 
对照组(67 例)  观察组(67 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

睡眠总时间 319.23±57.41 390.67±43.851)  323.12±49.75 410.58±40.661)2) 

睡眠潜伏期 47.82±20.19 35.76±11.311)  49.68±17.95 29.35±12.461)2) 

REM 潜伏期 117.39±38.26 145.68±63.491)  115.34±40.28 221.61±59.471)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后睡眠结构指标比较( x ±s)                          

项目 
对照组(67 例)  观察组(67 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

NREM 比例(%) 81.32±10.45 76.54±12.401)  80.78±11.29 72.89±11.341)2) 

SWS 比例(%) 18.31±7.53 22.39±8.651)  18.54±7.26 25.68±7.251)2) 

REM 比例(%) 14.32±5.18 17.55±4.471)  14.29±6.01 19.69±3.901)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后睡眠维持指标比较( x ±s) 

项目 
对照组(67 例)  观察组(67 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

觉醒次数/次 3.87±1.53 2.26±1.041)  3.65±1.24 1.79±1.171)2) 

睡眠效率(%) 60.34±4.71 83.58±9.621)  61.18±5.35 88.46±10.931)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

中风是全世界范围内第二大死亡原因,是目前人

类最普遍和最具破坏性的疾病之一,尽管脑血管疾病

的预防和治疗研究取得了很大进步,但中风的发病率

仍然呈逐年上升的趋势,脑组织损伤导致神经退行性

病变,使中风患者暴露于疾病复发和长期后遗症危害

的风险中[8]。中风后睡眠觉醒障碍是最常见中风相关

睡眠障碍之一,具体表现为夜间失眠或日间过度睡眠、

睡中不宁、觉醒次数增多、昼夜节律紊乱、睡眠呼吸

暂停等,有研究表明,中风相关睡眠障碍的发生率为

20%～40%,其中睡眠觉醒障碍的发生率高达 70%[9]。有

学者提出,对于中风后睡眠觉醒障碍的治疗不仅要注

重夜间睡眠质量的提升,也应该对白昼觉醒状态进行

调整,早期识别并积极干预是康复过程中的关键[10]。艾

司唑仑属于临床常用苯二氮卓类镇静药,是一种非选

择性γ-氨基丁酸受体激动剂,通过抑制神经元的活动,

改变睡眠中枢的活动性而发挥镇静、催眠、抗焦虑等

作用。越来越多的研究发现,传统镇静药物的应用虽然

具有较好的疗效,但常常导致许多不良反应的出现,安

全性难以保证,常见不良反应包括白天嗜睡、药物依

赖、阶段现象等[11]。 

中医学认为中风后睡眠觉醒障碍的发生属阴阳失

调、气血逆乱,以致脑神失用,表现为夜不寐、昼不醒,

属神志病的范畴,脉道通利则气血运行顺畅,而中风后

患者气机逆乱,脑神受扰,正气亏虚,精微物质无法上

充脑髓,阳不入阴,脑神失用,阴阳失和,导致睡 眠-觉

醒障碍的发生[12]。中医理论下昼夜节律的概念即昼夜

的阴阳消长,人体阴阳之气随着昼夜变化发生变化决

定了人体的寤寐,现代研究发现针刺治疗对睡眠相关

的昼夜节律具有有效的调节作用[13]。贺氏三通法即微

通法、温通法和强通法,和合而施。微通法取安神醒脑

之穴,以毫针调和经脉之气;温通法取五脏的俞穴
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及膈俞穴,用火针扶助营卫之气,引阳入阴,使脏腑安

和;强通法取治疗失眠之要穴耳尖穴,以三棱针速通郁

闭之气血,交通心肾,镇静安神[14]。刘璐等[15]研究采用

贺氏三通法治疗脑卒中后吞咽障碍,结果显示贺氏三

通法能显著改善患者吞咽功能,证实了贺氏三通法对

中风后遗症具有一定的作用,此外,研究还提出其作用

机制可能是针刺相关穴位调节了局部吞咽相关肌群。    

洪秋阳等[16]研究报道了贺氏三通法对亚急性失眠的疗

效,结果表明贺氏三通法能有效提高患者的睡眠质量,

改善失眠症状,并且在随访期间仍能保持良好的疗效。

基于前人研究,本研究观察比较了贺氏三通法治疗与

口服艾司唑仑治疗中风后睡眠觉醒障碍患者的临床疗

效,结果显示,观察组总有效率高于对照组,提示贺氏

三通法治疗的疗效优于口服艾司唑仑。 

正常睡眠以NREM和REM两个部分为一个周期,SWS

是 NREM 中深睡眠时期,睡眠质量取决于这 3 个时期的

睡眠进程、睡眠结构以及睡眠维持情况[17]。多导睡眠

监测系统可以描记睡眠过程中这些相关的客观睡眠指

标,通过对睡眠进程、睡眠结构以及睡眠维持情况各项

指标分析,可对患者的睡眠情况进行客观全面的评  

估[18]。本研究基于多导睡眠监测系统观察贺氏三通法

对中风后睡眠觉醒障碍患者睡眠质量的影响,结果显

示,两组患者睡眠潜伏期、NREM 比例、觉醒次数均显

著降低,且观察组低于对照组;睡眠总时间、REM 潜伏

期、SWS 比例、REM 比例、睡眠效率均升高,且观察组

高于对照组;提示贺氏三通法可有效改善患者的睡眠

结构,与其疗效显著的结论相互印证。同时也体现了多

导睡眠监测系统可直观地反映患者的睡眠指标,有助

于更好地评估贺氏三通法对中风后睡眠觉醒障碍患者

睡眠质量的改善情况。 

研究表明,中风后睡眠觉醒障碍不仅对患者神经

功能恢复有负面影响,还严重影响患者的生活质量,良

好的睡眠可以保证机体精力的恢复,睡眠觉醒障碍的

发生发展容易导致患者出现紧张、焦虑等情绪,心理负

担加重进一步降低睡眠质量,加重病情[19]。在本研究结

果中,两组 PSQI 和 HAMA 评分均降低,且观察组 PSQI

和 HAMA 评分均显著低于对照组,表明贺氏三通法可有

效改善中风后睡眠觉醒障碍患者的睡眠质量,缓解由

睡眠觉醒障碍导致的焦虑状态,且疗效优于口服艾司

唑仑,与张向宇等[20]采用针刺五心穴治疗卒中相关失

眠后,患者 PSQI 及 HAMA 评分的变化趋势相同,进一步

证实了贺氏三通法针刺对中风后睡眠觉醒障碍患者的

治疗效果。 

综上所述,贺氏三通法治疗中风后睡眠觉醒障碍

的临床疗效优于口服药物治疗,可有效提高患者睡眠

质量,缓解患者焦虑程度。但本研究样本选取医院单一

且样本量较小,后续可以扩大研究样本,并进行基础机

制研究,为临床应用提供更合理的依据。 
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《上海针灸杂志》入选中国科学引文数据库(CSCD) 

近日,中国科学院文献情报中心发布了中国科学引文数据库(Chinese Science Citation Database, CSCD) 

2023—2024 年来源期刊名单。由上海市针灸学会和上海市中医药研究院主办的期刊《上海针灸杂志》被收录为

中国科学引文数据库(CSCD)来源期刊。 

 

 


