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文章编号:1005-0957(2023)11-1157-05                                           ·临床研究· 

针刺联合耳穴贴压治疗骨髓瘤伴失眠的疗效观察及对认知功

能、睡眠质量的影响 
 

方文娟,李红,周丽丽,叶文燕 

(浙江省丽水市中心医院,丽水 323000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合耳穴贴压治疗骨髓瘤伴失眠的临床疗效及对认知功能、睡眠质量的影响。方法  

将 160 例骨髓瘤中重度疼痛合并失眠患者随机分为观察组(89 例)与对照组(71 例)。对照组采用常规药物治疗,

观察组在对照组基础上采用针刺联合耳穴贴压治疗。观察两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)评分、简易智力状态检查量表(mini-mental state examination, MMSE)、日常生活活动

能力(activity of daily living, ADL)量表、视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)、汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton depression scale, HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)评分变化,并比较

两组临床疗效及骨髓瘤患者认知功能与睡眠质量的关系。结果  观察组总有效率为 94.4%,显著高于对照组的

80.3%,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,两组 PSQI 和 VAS 评分均下降,且观察组低于对照组,差异均有统计

学意义(P＜0.05);两组 MMSE 和 ADL 评分均上升,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,

两组 HAMD 和 HAMA 评分均下降,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。骨髓瘤患者认知功能与睡眠

质量呈现显著正相关(P＜0.05)。结论  在常规药物基础上,针刺联合耳穴贴压治疗骨髓瘤伴失眠效果显著,能够

有效提升患者睡眠质量及认知水平,改善疼痛及负性情绪。 
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Observation on the efficacy of acupuncture combined with auricular acupressure in the treatment of insomnia 

disorder in myeloma and its effect on cognitive function and sleep quality  FANG Wenjuan, LI Hong, ZHOU Lili, 

YE Wenyan.  Lishui Municipal Central Hospital, Lishui 323000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with auricular acupressure in the 

treatment of insomnia in myeloma and its effect on cognitive function and sleep quality. Method  A total 

of 160 myeloma patients with moderate and severe pain and insomnia were randomly divided into observation group 

(89 cases) and control group (71 cases). The control group was treated with conventional medication, and the 

observation group was treated with acupuncture combined with auricular point sticking in addition to the treatment 

used in the control group. The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, mini-mental state examination (MMSE) 

scale, activity of daily living (ADL) scale, visual analog scale (VAS), Hamilton depression scale (HAMD) and 

Hamilton anxiety scale (HAMA) scores before and after treatment were observed in the two groups, and the clinical 

efficacy of the two groups and the relationship between cognitive function and sleep quality in patients with myeloma 

were compared. Result  The total effective rate of the observation group was 94.4%, which was significantly higher 

基金项目:浙江省中医药重点研究项目(2022ZQ038) 

作者简介:方文娟(1984—),女,主管护师,Email:fangwenjuan1210@163.com 

通信作者:李红(1980—),女,副主任护师,Email:lihong7275@126.com 



·1158·                                                  Shanghai J Acu-mox, Nov 2023, Vol 42, No 11 

 

than 80.3% of the control group, the difference was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the PSQI and 

VAS scores of the two groups decreased, and those of the observation group were lower than those of the control group, 

and the differences were statistically significant (P＜0.05). The MMSE and ADL scores of the two groups increased, 

and those of the observation group were higher than those of the control group, and the differences were statistically 

significant (P＜0.05). After treatment, the HAMD and HAMA scores of the two groups decreased, and the scores of the 

observation group were lower than those of the control group, and the differences were statistically significant (P＜

0.05). There was a significant positive correlation between cognitive function and sleep quality in patients 

with myeloma (P＜0.05). Conclusion  In addition to conventional medicine, acupuncture combined with auricular 

point sticking therapy has a significant effect on insomnia in patients with myeloma, which can effectively improve the 

sleep quality and cognitive level of patients, relieve pain and negative emotions. 

[Key word]  Auricular acupressure; Acupuncture therapy; Acupuncture-medication combined; Myeloma; Pain; Sleep 

Initiation and Maintenance Disorders; Insomnia; Cognitive function; Quality of sleep 

 

骨髓瘤分为单发性与多发性,其中多发性骨髓瘤

发生率较高,常因合成及分泌免疫球蛋白的浆细胞病

变而导致,患者进展到晚期多发生转移,以脊柱转移为

主[1]。目前,骨髓瘤患者的治疗方式集中于放化疗治疗,

展现出一定的治疗效果[2]。失眠指睡眠时间与质量均

无法满足患者正常生理需求,是重要的健康问题之

一[3]。骨髓瘤患者因疼痛情况严重、化疗时间漫长等

因素,导致其出现不同程度的失眠,进而影响康复效

果[4]。基于此,寻求有效改善睡眠质量的方式是提高患

者生存质量的重点。以往针对失眠主要采取药物治疗,

但极易造成患者的药物依赖,长期用药可能导致患者

精神情况受影响[5]。针刺具有效果理想、无明显不良

反应的优势[6]。耳穴贴压亦是中医治疗失眠的常用方

式,通过对穴位进行按压刺激,进而影响患者生理功

能[7]。本研究通过对 160 例患者进行前瞻性分析,旨在

观察在常规药物基础上,针刺联合耳穴贴压治疗骨髓

瘤疼痛伴随失眠的疗效,为患者获得更为理想的康复

结局提供有效依据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

前瞻性选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月浙江省丽

水市中心医院收治的 160 例骨髓瘤中重度疼痛合并失

眠患者作为研究对象。采用简单随机分组中的掷硬币

法将 160 例患者分为观察组(89 例)与对照组(71 例)。

观察组中男54例,女35例;年龄33～71岁,平均(58±

8)岁;平均病程(5.50±1.23)个月;初中及以下 18 例,

高中 27 例,大专及以上 44 例。对照组中男 42 例,女

29 例;年龄 31～68 岁,平均(58±8)岁;平均病程

(5.41±1.18)个月;初中及以下14例,高中21例,大专

及以上 36 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。本研究已获本院伦理委员会

批准[审批件(2020)伦审第(10)号]。 

1.2  纳入标准 

符合《血液病诊断及疗效标准》[8]的多发性骨髓

瘤;中重度疼痛水平;PSQI＞11 分;患者及其家属知情

同意。 

1.3  排除标准 

精神病者;其他恶性肿瘤疾病者;饮食、环境造成

的失眠者;单发性者;治疗相关禁忌证者;妊娠期者;严

重的脏器功能异常者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规药物治疗,口服艾司唑仑(河北长天药业

有限公司,国药准字H13020562),每次2 mg,每日2次。

连续治疗 1 个月。 

2.2  观察组 

在对照组基础上采用针刺联合耳穴贴压治疗。针

刺穴位取内关、心俞、脾俞、安眠、神门、足三里和

百会,消毒后脾俞直刺 0.5 寸,心俞斜刺 0.8 寸。每

次 40 min,每日 1 次,连续 7 d 后休息 2 d。耳穴贴压

穴位取神门、心、皮质下、肝、肾和交感,将王不留行

籽贴在 0.6 cm×0.6 cm 胶布上贴在耳穴处,自行按压,

当感觉微痛、麻、热即为有效,两耳交替进行,每次

3 min,每日 1～2次。连续治疗 1 个月。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)[9] 

评价患者睡眠质量,由入睡时间、睡眠时间等 7 个

因素组成,每个项目计分 0～3 分,0 分表示睡眠佳,无

睡眠障碍;1 分表示有一点困难;2 分表示比较困

难;3分表示非常困难,总分0～21分,得分越低代表睡

眠质量越好。 

3.1.2  简易精神状态检查量表(mini-mental state 

examination, MMSE)[10] 

包括定向力、注意力、计算力、记忆力、命名、

复述、三项理解指令、反应、书写和复制,总分 30 分,

用时 5～10 min,MMSE≥26 分为认知功能正常,＜26 分

有认知功能障碍。 

3.1.3  日常生活能力(activity of daily living, 

ADL)量表[11] 

包括家务、穿衣、吃药等 14 个条目,总分

0～100 分,分数越高代表患者生活能力越强。 

3.1.4  视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)[12] 

将疼痛分为 0 级(0 分),代表没有疼痛;1 级(1～

3分),代表轻微疼痛,患者能够忍受;2级(4～6分),代

表中度疼痛,在患者可忍受范围;3 级(7～10 分),代表

强烈疼痛,无法忍受。 

3.1.5  汉密顿抑郁量表(Hamilton depression scale, 

HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, 

HAMA)[13-14] 

HAMD评分总分≥35分严重抑郁,20～34分肯定抑

郁,8～19分可能抑郁,＜8分正常;HAMA评分＞29分严

重焦虑,21～29 分明显焦虑,14～21 分焦虑,7～14 分

可能焦虑,≤7 分无焦虑。 

3.2  疗效标准[15] 

痊愈:睡眠时间超过 6 h 且为深度睡眠。 

显效:睡眠时间增加超过 3 h,睡眠质量提高。 

有效:睡眠时间增加低于 3 h,睡眠质量改善。 

无效:睡眠时间未改变,睡眠质量未改善。 

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 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。计数资料

用例(率)表示,比较采用卡方检验;符合正态分布的计

量资料用均数±标准差表示,比较采用独立样本 t 检

验或重复测量分析,两两比较采用 LSD-t 检验。采用

Spearman 相关系数进行相关分析。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 94.4%,显著高于对照组的

80.3%,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

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(%) 

观察组 89 36 27 21  5 94.4
1)
 

对照组 71  8 21 28 14 80.3 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI、MMSE、ADL 和 VAS 评分比

较 

治疗前,两组 PSQI、MMSE、ADL 和 VAS 评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PSQI、VAS

评分均下降,且观察组低于对照组,差异均有统计学意

义(P＜0.05);两组 MMSE、ADL 评分均上升,且观察组高

于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

 

表 2  两组治疗前后 PSQI、MMSE、ADL 和 VAS 评分比较( x ±s)                 单位:分   

组别 例数 
PSQI  MMSE 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 89 15.21±3.18 9.17±1.33
1)2)
  18.50±4.26 23.35±4.28

1)2)
 

对照组 71 15.37±3.05 11.46±1.72
1)
  18.38±4.17 21.68±3.37

1)
 

组别 例数 
ADL  VAS 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 89 31.16±8.03 53.22±12.18
1)2)
  6.20±1.46 3.03±0.38

1)2)
 

对照组 71 31.34±8.11 48.20±11.41
1)
  6.14±1.33 4.66±1.05

1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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3.4.3  两组治疗前后 HAMD 和 HAMA 评分比较 

治疗前,两组 HAMD 和 HAMA 评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05);治疗后,两组HAMD和HAMA评分均下

降,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 3。 

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

组别 例数 
HAMD  HAMA 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 89 25.01±4.38 9.48±2.36
1)2)
  23.18±3.97 8.69±2.14

1)2)
 

对照组 71 24.94±4.43 13.39±2.77
1)
  23.04±3.86 11.36±2.72

1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  骨髓瘤患者认知功能与睡眠质量相关性分析 

Spearman 相关性分析结果显示,骨髓瘤患者认知

功能与睡眠质量呈现显著正相关(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  骨髓瘤患者认知功能与睡眠质量相关性分析结

果 

项目 参数 睡眠质量 认知功能 

睡眠质量 

相关系数 1 0.174 

显著性(双尾) ＜0.001 0.028 

N 160 160 

认知功能 

相关系数 0.174 1 

显著性(双尾) 0.028 ＜0.001 

N 160 160 

 

4  讨论 

骨髓瘤表现为持续性的骨痛,在中老年患者中较

为常见[16-18]。患者多通过蛋白酶抑制剂加糖皮质激素、

免疫抑制剂进行化疗,能够有效改善骨髓瘤症状,但长

期治疗常导致患者出现失眠[19]。失眠的表现包括深度

睡眠时间短、入睡障碍、睡眠时间短等,进而影响患者

情绪及机体不适,长期未治疗将导致精神疾病的出

现[20-24]。因此,对存在睡眠障碍的患者进行有效的干预

是提升其生存质量的关键。 

本研究结果显示,治疗后,观察组总有效率明显较

对照组高,观察组 PSQI、VAS 评分明显较对照组低,表

明观察组患者治疗后睡眠障碍及疼痛的改善效果更明

显;观察组 MMSE、ADL 评分显著较对照组高,提示观察

组患者认知水平及日常生活活动能力提升更好。这可

能是因为,常规治疗中采取艾司唑仑,虽然有一定的镇

静催眠效果,但该药物会使患者产生依赖性,存在复发

的可能。失眠多由阴虚火旺、心脾两虚等导致。本研

究使用的耳穴贴压,其中皮质下、神门、交感能够安神,

心、肝、肾能够改善内脏功能,通过对耳穴不同部位进

行刺激,调节脑部,使中枢神经受到抑制,降低神经兴

奋,达到镇静、安神的作用。王不留行籽具有活血通经、

促进代谢的功能,故患者的失眠症状得到明显改善。另

外,针刺治疗中内关、神门等穴位可安神;足三里益气

补血;心俞调节气血,安定五脏;百会、神庭安神养心;

安眠镇静神经。通过针刺使患者头部的血液畅通,睡眠

障碍改善。进一步采用 Spearman 相关性分析,表明骨

髓瘤患者认知功能与睡眠质量呈现正相关性,但相关

系数为 0.174,表现为弱相关,究其原因在于,患者认

知功能越好,睡眠质量越佳,两者具有相关性。认知是

患者脑部接收外界信息并内化转变的主要活动,认知

功能的受损与大脑功能相关,失眠是脑部功能障碍的

一种体现,当脑部功能结构异常时,也会导致认知障碍

的发生,对于失眠患者而言,其睡眠时间短且质量差,

从而影响脑部认识,导致认知水平低下。除此之外,治

疗后,观察组 HAMD 和 HAMA 评分较对照组低,表明观察

组患者治疗后不良情绪得到缓解,可能由于患者在针

刺联合耳穴贴压治疗后睡眠状态得到好转,心理压力

相对降低,精神状态恢复,故因失眠而产生的消极情绪

得到有效调节。 

综上所述,骨髓瘤疼痛伴失眠患者在常规药物基

础上,采取针刺联合耳穴贴压治疗效果理想,能够调节

睡眠障碍及认知水平,降低疼痛及不良情绪。但本研究

还存在一些不足,例如并非大样本量的研究,且未对患

者具体情况进行细分,在今后的研究中将会针对性改

进,使研究结果更科学。 
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