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振针助力针法治疗失眠的疗效观察
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【摘要】  目的  观察振针助力针法治疗失眠的临床疗效。方法  将80例失眠患者随机分为试验组和对照组,每组40例。试验组行振针助力针法,对照组采用常规针刺治疗。采用红外热成像仪测量两组患者额部和腹部温度并比较治疗前后温度变化。比较两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分和中医证候积分的变化。比较两组临床疗效。结果  两组治疗后PSQI评分和中医证候积分各单项评分均降低(P＜0.05),额区温度均下降(P＜0.05),腹区温度均上升(P＜0.05)。试验组治疗后PSQI评分和中医证候积分各单项评分均低于对照组(P＜0.05),红外热成像温度均优于对照组(P＜0.05)。试验组总有效率为92.3%,高于对照组的79.5%(P＜0.05)。结论  振针助力针法可明显改善失眠患者的睡眠质量和临床症状,疗效优于常规针刺。
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Zhen Zhen Zhu Li (vibrating needles for boosting) acupuncture method in treating insomnia. Method  Eighty insomnia patients were randomized into a trial group and a control group, with 40 cases in each group. The trial group received Zhen Zhen Zhu Li acupuncture method, and the control group was given the ordinary acupuncture treatment. The infrared thermal imager was used to detect the forehead and abdominal temperatures and compare the changes in temperature. Post-treatment changes in the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, symptom scores of traditional Chinese medicine (TCM), and clinical efficacy, were compared between the two groups. Result  The component scores of PSQI and TCM symptoms declined after the intervention in both groups (P＜0.05), together with a decreased temperature in the forehead (P＜0.05) and an increased temperature in the abdomen (P＜0.05). After treatment, the component scores of PSQI and TCM symptoms were lower in the trial group than in the control group (P＜0.05), and the trial group was superior to the control group in comparing the infrared thermal imaging temperature (P＜0.05). The total effective rate was 92.3% in the trial group, higher than 79.5% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Zhen Zhen Zhu Li acupuncture method can notably improve sleep quality and clinical symptoms in insomnia patients, producing more significant efficacy than the ordinary acupuncture method.
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失眠是指有入睡困难、睡眠质量差并存在多种相关日间症状的疾病,其相关症状存在≥6个月为慢性失眠[1],是西医睡眠障碍病中常见的一种类型。该病与年龄密切相关,以围绝经期妇女和老年人发病率较高[2]。西药治疗以苯二氮卓类药物为主[3],若长期服药易对药物产生依赖性或需服用药效更强的药物以维持疗效,且存在撤药困难、停药反应大等问题[4]。本研究观察振针助力针法治疗慢性失眠的临床疗效。
1  临床资料
1.1  一般资料
本研究以匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分为主要结局指标并参照文献[5],代入公式得到每组样本量为38例,两组共需要纳入统计的患者76例。估计脱落率为5%,最终纳入患者80例。80例慢性失眠患者均为2021年6月   至2022年6月潍坊市中医院东院区门诊就诊患者,采用随机数字表法随机分为试验组和对照组,每组40例。试验过程中,试验组1例因院外行针灸治疗而剔除,    对照组1例因试验期间服用西药阿普唑仑治疗而剔除,最终试验组和对照组纳入统计的患者均为39例。比较  两组一般资料,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。
表1  两组一般资料比较
	组别
	例数
	性别/例
	平均年龄/岁(
[image: image1.wmf]x

±s)
	平均病程/月(
[image: image2.wmf]x

±s)

	
	
	男
	女
	
	

	试验组
	39
	18
	21
	37±9
	11.05±5.79

	对照组
	39
	17
	22
	37±9
	11.28±6.07


1.2  诊断标准
1.2.1  西医诊断标准

参照《中国失眠症诊断和治疗指南》[6]制定诊断标准。睡眠准备时间长,有困意,但从开始睡觉到进入睡眠状态,整个过程时间＞30 min;中途易醒,进入睡眠后,因多梦或其他各种因素出现突然醒来,为非自然苏醒,醒后难以再次入睡;病程≥6个月。

1.2.2  中医诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]制定中医诊断标准。不易入眠,多梦易醒,头昏、心悸,兼见纳差、胸胁痞满、大便不畅等症状,出现此类症状超过6个月。

1.3  纳入标准
符合中西医诊断标准;年龄18～60岁;PSQI[8]总 分≥7分;既往行其他治疗,但目前症状仍符合上述慢性失眠诊断标准,且参与本次研究前1个月内未进行治疗者;所有参与本次研究的患者,均对此研究知悉同意,并签署知情同意书。

1.4  排除标准

既往有心、脑、肾、血液系统等严重疾病,且至今仍需要服药稳定病情者;抵触针刺治疗,既往出现晕针、晕血等不适合行针刺治疗者;妊娠或哺乳期者;严重精神疾病者。
1.5  剔除标准

在试验过程中发现符合排除标准者;依从性差,试验过程中未按本试验治疗计划进行治疗者。

1.6  脱落标准

因发生其他疾病需要停止针刺治疗者;因个人工作或生活关系等不可预料的因素而中途退出者。
1.7  中止标准

治疗过程中患者出现失眠症状加重,并必须配合其他治疗者;治疗期间并发其他严重并发症者。

2  治疗方法
2.1  试验组
采用振针助力针法进行针刺治疗。参照《针灸学》[9]中方法取百会、印堂、中脘、神门、三阴交、太溪和侠溪穴。嘱患者仰卧,穴位处行常规消毒,采用一次性无菌针灸针进行针刺。百会穴沿正中线与头皮呈45°角向前斜刺10～15 mm,印堂穴沿正中线与皮肤呈15°角向下进针10～15 mm,中脘穴直刺15～30 mm,神门穴直刺10～15 mm,三阴交穴直刺15～30 mm,太溪穴直刺15～30 mm,侠溪穴直刺15～30 mm。百会、中脘和三阴交穴进针得气后即行振针助力针法1次,即医者刺手拇指和示指捏持针柄,做拇指向前、向下的静指力,并在前臂肌群均匀节律地交替收缩与舒张的带动下产生振幅1～2 mm和频次400～600次/min的振动。后每隔15 min行针1次,每穴每次行针时间20 s,每次治疗共行针2次。其余穴位行轻度提插捻转后不施加其他任何催气、行气的行针手法。整个过程留针30 min,周一至周五每日1次,每周5次,共治疗2周。

2.2  对照组
采用常规针刺治疗。取穴、用针、进针角度、针刺深度、留针时间、治疗频次和疗程均与试验组一致。在轻度提插捻转得气后不施加其他任何催气、行气的

行针手法。

3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  主要结局指标
PSQI评分为主要结局指标。治疗前后分别进行PSQI评分,包括18个自评条目组合成7个因子,分为 4个等级并赋分0～3分,总分0～21分。评定得分越高,表明失眠越严重。

3.1.2  次要结局指标
次要结局指标为红外热成像温度和中医证候评分。
治疗前后分别检测患者额区和腹区的红外热成像温度。红外热成像室为密闭空间,避免阳光直晒,避免空气对流,室内温度保持在20～24 ℃,湿度约50%～60%,无风,无强光干扰。患者进入检测环境后安静等待10 min,须保持情绪稳定,气息均匀,切忌在运动或饮食辛辣、寒凉后进行检测,检测时需充分暴露被检测部位。额部眉上至发际线区域为A区;腹部分区九区法脐区为B区。患者上身正位,要求同一视野中采集躯干前正位图像,两手臂下垂,手心冲前,放置在身体两侧。用医用红外热像仪器(西安泰豪红外科技有限公司,型号D-LU384)进行检测。
治疗前后分别评估中医证候积分。包括纳差、胸胁痞满和大便不畅症状,每项分为4个等级并赋分0～3分,得分越高表明症状越严重。
3.1.3  安全性评估
试验过程中,观察并记录两组不良反应时间发生情况。

3.2  疗效标准[10]
    PSQI评分改善率＝[(治疗前评分－治疗后评分)/治疗前评分]×100%。

痊愈:临床相关症状均消失,PSQI总分＜7分, PSQI评分改善率＞75%。

显效:临床相关症状均明显改善,PSQI总分＜7分, PSQI评分改善率＞50%且≤75%。

有效:临床相关症状均有所改善,PSQI总分＜7分, PSQI评分改善率＞25%且≤50%。

无效:临床相关症状无改善抑或加重,PSQI总  分≥7分,PSQI评分改善率≤25%。

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SPSS21.0软件进行数据统计分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  两组临床疗效比较
试验组总有效率为92.3%,高于对照组的79.5%  (P＜0.05)。详见表2。
表2  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(%)

	试验组
	39
	4
	24
	 8
	3
	92.31)

	对照组
	39
	2
	 9
	20
	8
	79.5


注:与对照组比较1)P＜0.05。

3.4.2  两组治疗前后PSQI评分比较
治疗前,两组PSQI总分比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组PSQI总分均较治疗前降低(P＜0.05),且试验组低于对照组(P＜0.05)。详见表3。

表3  两组治疗前后PSQI总分比较(
[image: image3.wmf]x

±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗后

	试验组
	39
	12.10±2.56
	4.66±1.221)2)

	对照组
	39
	11.31±1.67
	5.79±1.171)


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  两组治疗前后红外热成像温度比较
治疗前,两组红外热成像温度比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组A区域温度均较治疗前降低(P＜0.05),且试验组低于对照组(P＜0.05);两组B区域温度均升高(P＜0.05),且试验组高于对照组(P＜0.05)。详见表4。
3.4.4  两组治疗前后中医证候积分比较
治疗前,两组患者各项中医证候积分比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组患者各项中医证候积分均降低(P＜0.05),且试验组低于对照组(P＜0.05)。详见表5。

表4  两组治疗前后红外热成像温度比较(
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±s)                       单位:℃  
	组别
	例数
	A区
	
	B区

	
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	试验组
	39
	34.35±0.18
	34.14±0.171)2)
	
	31.17±0.23
	32.14±0.191)2)

	对照组
	39
	34.29±0.13
	34.21±0.141)
	
	31.17±0.22
	31.41±0.411)


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  两组治疗前后中医证候积分(
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±s)                       单位:分  
	组别
	例数
	纳差
	
	胸胁痞满
	
	大便不畅

	
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	试验组
	39
	1.79±0.73
	0.84±0.431)2)
	
	1.59±0.72
	0.87±0.411)2)
	
	1.79±0.86
	0.84±0.361)2)

	对照组
	39
	1.84±0.54
	1.56±0.501)
	
	1.67±0.66
	1.41±0.591)
	
	1.82±0.72
	1.46±0.681)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。

3.5  安全性评价
在试验过程中,试验组1例出现滞针,待患者紧张情绪减轻后安全取出,未行特殊处理。其余患者均未出现皮下血肿、弯针、断针、气胸等严重不良反应事件。
4  讨论
PSQI量表由BUYSSE D J等[11]提出,国内对其进行测量学特性的验证,指出该量表具有良好的信度和效度[12]。本次研究结果显示,试验组治疗后PSQI总分低于对照组,提示振针助力针法在改善患者睡眠质量优于常规针刺,表明振针助力针法能够更迅速地改善患者失眠的症状,体现中医治疗“标本同治”的特点。
阴阳辨证是八纲辨证的重要组成部分[13],阴阳为八纲辨证的总纲。当疾病产生时,人体阴阳变动,表现为寒热偏离,医用红外热成像技术通过检测人体体表温度,分辨阴阳盛衰,反映脏腑功能,为中医疗效评价提供可视化依据[14]。失眠病位在心,心其华在面,额部候心,有研究[15-23]显示对失眠患者进行针灸治疗后,红外热成像表现为额部温度降低,腹部温度升高。表明针灸可以改善失眠患者阴不敛阳、阳上行于头部的病理状态。本次研究结果显示试验组患者额区和腹区温度明显优于对照组,提示振针助力针法能够更快速有效地调节失眠患者机体阴阳平衡。
《素问·逆调论》:“胃不和,则卧不安。”脾胃功能异常是失眠患者常见的症状之一,脾胃为气机升降之枢纽,从脾胃论治失眠是医家常用的治疗手段之一。清末医家张聿青提出“欲媾阴阳,当通胃府”,胃气上逆,扰乱心神而致不寐,而不寐患者忧思情绪,容易阻遏脾胃气机升降,进而加重胃不和,如此形成恶性循环[24]。因此脾胃相关兼症的改善也是评价失眠治疗疗效的指标之一,笔者通过查阅资料并结合导师数十年临床经验,将失眠常伴随的3个症状,即纳差、胸胁痞满和大便不畅作为本次研究的中医证候积分项目。研究结果显示,试验组脾胃证候评分优于对照组,提示振针助力针法不仅可以调节阴阳以改善患者睡眠情况,在改善胃肠道兼症也具有一定的优势,体现了中医整体观念的诊治特点。

本次研究中患者所表现的腹部温度升高和患者的纳差、胸胁痞满和大便不畅的证候评分降低,表明振针助力针法在改善失眠症状的同时,纠正了患者胃肠运化失常症状,推测该变化与“脑-肠”轴的双向调节将脑与肠的功能关联。肠道菌群活动异常,信号传达中枢神经系统,导致大脑功能异常;大脑功能异常,也会经此下行,引起肠道功能紊乱,恶性循环[25]。结合额部和腹部温度变化可知,“腹”“脑”同调是针灸治疗失眠的重要手段之一。国医大师孙申田的“腹脑”理论指出“腹一区”相当于大脑主管情感的额区,配合百会使用,共奏调节意识、安神定志之功[26]。现代医学研究显示,针刺中脘可双相调节5-羟色胺等脑肠肽含量[27],影响丘脑、后扣带回、楔前叶等脑区脑功能[28],其中后扣带回[29]和楔前叶[30]与睡眠关系密切。
失眠属中医学“不寐”“不得眠”范畴,慢性失眠病程长,病因繁多,虚实夹杂,基本病机为阴阳平衡失调,阳气相对亢进,阴虚难以敛阳,治法当调和阴阳,安神利眠。百会和印堂穴属督脉,是调节阴阳、通脑安神的要穴;中脘穴属任脉,为胃之募穴,有调节脾胃阴阳升降之功,中脘与百会、印堂合用,任督同调;神门穴为心经原穴,可泻心火,调心气,安心神;三阴交穴汇太阴

脉、少阴脉及厥阴脉经气,可柔肝健脾滋肾,三阴同调,益阴敛阳;太溪穴为肾经原穴,可养肾阴,滋水涵木,柔肝阳,配合侠溪穴清肝胆之火,阴平阳秘,精神则安。
失眠属心系,为神志变动化生之病,故针刺首当治神。振针助力针法是综合推拿振法与针刺助力手法作用为一体的复合型手法,是导师苏秀贞教授继承传统行针手法并总结历代医家经验的基础上,结合30余年临床实践经验,汲取全国名老中医张士杰和陈乃明的手法特点,推陈出新,创立而成的行针催气手法,其产生的针感柔和舒适而强大,安全性高。该针法在治疗腰三横突综合征[31]和颈椎病的研究上已经取得了良好的临床疗效,均已顺利完成相关课题的学位论文,并且振针助力针法已经成功入选《齐鲁医派中医药特色技术整理推广项目》。振针助力针法操作时要求医者须全神贯注,做到“目无外视,手如握虎,心无内慕”,持针时拇指做向前、向下用力的静止性指力注力于针尖,指针一体,合并丹田之气一同化力引出,经针尖注入腧穴,以此“助力”,其间医者应精神内守,专心致志,有如临深渊之谨慎,感受经气变化之逆顺、盛衰,专注补泻,做到“其来不可逢,其往不可追”。患者可感腧穴处肌肉酸胀、沉重或局部温热之感,并有向深层组织及周围水平扩散之趋势,此时医者针感如气鼓动,此为催动经气复来,此为“助力”。医者在维持“助力”的前提下,再由前臂肌群发力,带动腕部屈伸运动,做频率快、振幅小、沿针刺方向的振动,以此催行经气随经络传达脏腑,此为“振针”。现代医家付国兵教授和严隽陶教授认为推拿振法的特点为力度适中、振幅小、频次高,可将手部共振传导至深层组织[32-33]。周运峰教授独创“三部推拿法”治疗失眠疗效显著[34],其中头和腹两部推拿时使用大量振法操作,发挥了调畅气机,调节阴阳的作用。“振针”之法使振动所化之力结合指力直注针尖,合力通过“助力”集中注入穴位一处,共同“助力”得气取效,激发、引动穴位所在经络之气,因振动催气力强,推动百会阳气下行,同时脾胃枢机得调,气机升降有序,三阴交所汇肝、脾、肾阴气上升与百会所出阳气会于中焦,经脾胃转枢后,阳气得以下降入下焦合阴,阴气得以上行入脑敛阳,周身阴阳气机运行通畅,阴阳动态平衡状态,则神无所扰,寤寐得安。

综上所述,振针助力针法可明显改善失眠患者的睡眠质量和临床症状,疗效优于常规针刺。充分体现了针刺手法在调畅脏腑经气、调节阴阳平衡的重要作用,通过红外成像可客观体现出该针法能够通过经络调节阳亢于上及阳不入阴的气机分布,从而明显改善患者睡眠质量,为针灸治疗慢性失眠提供了新思路。但在探索失眠患者红外热成像温度变化的研究上仍较局限,尚需进一步分经络及分部位进行多中心和大样本试验研究以增加研究可信度。
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