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文章编号:1005-0957(2024)07-0744-06                                           ·临床研究· 

耳穴刮痧配合药物治疗心脾两虚型失眠症的疗效观察 
 

范阳阳,刘倩,王英哲,丁改丽,谷红霞,宿英豪 

(河北省中医院,石家庄 050011) 

 

【摘要】  目的  观察耳穴刮痧配合药物治疗心脾两虚型失眠症的临床疗效。方法  将 90 例心脾两虚型失眠症

患者随机分为观察组和对照组,每组 45 例。对照组予以艾司唑仑片及中药安神汤口服治疗,观察组在对照组基础

上予以耳穴刮痧治疗。观察两组治疗前后各项中医证候评分(主症评分、次症评分及总分)、匹兹堡睡眠质量指

数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分、阿森斯失眠量表(Athens insomnia scale, AIS)评分、多

导睡眠图(polysomnography, PSG)相关指标(睡眠潜伏期、睡眠效率、觉醒时间、总睡眠时间)及血清食欲素

A(orexin A, OXA)、褪黑素(melatonin, MT)水平的变化情况,比较两组临床疗效。结果  两组治疗后各项中医

证候评分、PSQI 评分、AIS 评分、睡眠潜伏期、觉醒时间及血清 OXA 水平均较同组治疗前显著下降,睡眠效率、

总睡眠时间及 MT 水平均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。治疗组治疗后各项中医证候评分、PSQI

评分、AIS 评分、睡眠潜伏期、觉醒时间及血清 OXA 水平均明显低于对照组,睡眠效率、总睡眠时间及 MT 水平

均明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。观察组总有效率为 91.1%,明显高于对照组的 71.1%,差异

具有统计学意义(P＜0.05)。结论  耳穴刮痧配合安神汤及常规药物治疗可提高心脾两虚型失眠症患者的睡眠质

量,改善其睡眠结构,其机制可能与调节血清 OXA、MT 含量有关。 

【关键词】  失眠症;心脾两虚;耳穴疗法;刮痧;安神汤;食欲素 A;褪黑素 

【中图分类号】  R246.6   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2024.07.0744 

Therapeutic observation of ear point Guasha plus medication for insomnia due to deficiency of the heart and 
spleen  FAN Yangyang, LIU Qian, WANG Yingzhe, DING Gaili, GU Hongxia, SU Yinghao.  Hebei Provincial 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050011, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of ear point Guasha plus medication in treating insomnia due 

to deficiency of the heart and spleen. Method  Ninety patients with insomnia due to deficiency of the heart and spleen 

were randomly divided into an observation group and a control group, with 45 cases in each group. The control group 

was treated with Estazolam tablets and Chinese medicine An Shen decoction, and the observation group received 

additional ear point Guasha. Before and after the treatment, the traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores 

(the primary symptom score, secondary symptom score, and total score), Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, 

Athens insomnia scale (AIS) score, polysomnography (PSG)-related parameters (sleep latency, sleep efficiency, awake 

time, and total sleep time), and serum levels of orexin A (OXA) and melatonin (MT) were observed. The clinical 

efficacy was compared between the two groups. Result  After the treatment, the TCM symptom scores, PSQI score, 

AIS score, sleep latency, awake time, and serum OXA level dropped in both groups, and sleep efficiency, total sleep 

time, and MT level increased, all showing statistical significance (P＜0.01). After the intervention, TCM symptom 

scores, PSQI score, AIS score, sleep latency, awake time, and serum OXA level were lower in the observation group 

than in the control group, and sleep efficiency, total sleep time, and MT level were higher in the observation group; the 
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between-group differences were statistically significant (P＜0.01). The total effective rate was 91.1% in the 

observation group, significantly higher than 71.1% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Ear point Guasha plus 

An Shen decoction and conventional medication can improve sleep quality and structure in patients with insomnia due 

to deficiency of the heart and spleen, and the mechanism may be related to regulating serum OXA and MT levels. 

[Key words]  Insomnia; Deficiency of the heart and spleen; Auricular point therapy; Guasha; An Shen decoction; 

Orexin A; Melatonin 

 

失眠症是临床常见的睡眠障碍,是由于睡眠始发

和维持障碍导致的睡眠满意度不足,对患者日常社会

功能产生损伤[1]。患者主要表现为入睡困难、多梦易

醒、醒后难以复眠,严重者甚至整夜不眠。失眠症不仅

影响患者工作和生活,降低其机体免疫力,还可增加精

神疾病、慢性内科疾病等发病风险[2-3]。有调查显示,

普通人群急性失眠症的发生率达到 37%,而慢性失眠

的患病率也达到 10%～20%[4]。目前对于失眠症的治疗

包括物理疗法、认知行为疗法、褪黑色素受体激动剂、

苯二氮卓类受体激动剂、抗抑郁药物等,但疗效并不肯

定,且西药长期应用的耐药性和不良反应也对患者的

依从性产生影响[5]。中医学注重辨证论治和整体调节,

且方法较多,灵活多变,在失眠症的治疗中具有一定优

势[6-7]。中医学理论根据失眠症的临床特点,认为其属

“不寐”范畴,心脾两虚是临床常见的中医证候,治以

健脾益气、补血养心为主[1]。安神汤是本科在失眠症

长期治疗中总结的经验方,由黄芪、党参、茯神、酸枣

仁等 13 味中药组成,具有健脾补气、养血安神功效,

契合心脾两虚之中医病机。耳穴刮痧是常用的中医外

治方法,通过刺激耳部穴位,平衡脏腑阴阳,舒经通络,

以改善患者睡眠[8]。但耳穴刮痧联合中药应用于失眠

症治疗的报道不多,故本研究应用耳穴刮痧配合安神

汤及常规药物治疗心脾两虚型失眠症患者 45 例,为失

眠症的中医治疗探索新的更有效方案,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

90 例心脾两虚型失眠症患者均为 2020 年 1 月

至 2023 年 1 月河北省中医院门诊患者,采用查随机数

字表法将患者随机分为观察组和对照组,每组 45 例。

对照组中男 21 例,女 24 例;年龄 23～69 岁,平均(54

±10)岁;身体质量指数为 18.22～29.34 kg/m2,平均

(24.06±2.81)kg/m2;病程最短4个月,最长8年,平均

(2.62±0.91)年;受教育程度在初中及以下 9 例,高中

或中专 23 例,大专及以上 13 例。观察组中男 19 例,

女 26 例;年龄 23～67 岁,平均(54±9)岁;身体质量指

数 18.26～29.48 kg/m2,平均(24.11±2.67)kg/m2;病

程最短3个月,最长9年,平均(2.75±0.88)年;受教育

程度在初中及以下 10 例,高中或中专 24 例,大专及以

上 11 例。两组患者性别、年龄、体质量指数、病程及

受教育程度比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[9] 

失眠几乎为唯一症状,患者难以入睡、睡眠浅、多

梦易醒、醒后再次入睡困难,日间困倦、疲乏;睡眠障

碍每周发生≥3 次,持续时间＞4 周;患者由此而苦恼,

精神活动效率下降;排除继发性失眠。 

1.2.2  中医辨证标准 

符合不寐证心脾两虚的中医辨证标准[10],主症为

入寐困难、多梦易醒;次症为心悸健忘、头晕不适、神

疲乏力、面色少华、食少腹胀,舌淡,苔薄白,脉细弱,

主症必备,次症 2 项结合舌脉可诊断。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准和辨证标准;年龄 18～70 岁,

性别不限;了解本研究治疗方法并自愿参加,签署知情

同意书。 

1.4  排除标准 

躯体疾病、药物、疼痛等因素导致的继发性失眠

者;入组前 4 周内曾应用干预睡眠的药物者;耳部有皮

肤疾病不适合刮痧者;凝血功能异常者;心肝肾等重要

脏器严重疾病者;患有恶性肿瘤者;合并神经系统疾病

或未有效控制的精神类疾病者;妊娠或哺乳期女性;酒

精或药物依赖者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服艾司唑仑片(上海信谊药厂有限公司生产,国
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药准字 H31021534),每次 2 mg,每日 1 次,睡前 30 min

服用。中药安神汤口服,药物组成为黄芪、生牡蛎、珍

珠母、生龙骨、合欢皮各 30 g,酸枣仁 25 g,茯神 20 g,

党参、龙眼肉、当归各 15 g,白术、柏子仁、甘草各 10 g。

脾虚湿盛者加茯苓、薏苡仁,心血不足者加熟地黄、白

芍,肝郁气滞者加郁金、柴胡,心烦者加百合、栀子、

龙齿。上述药材均由河北省中医院提供并制备口服煎

剂,每日服用 1 剂,早晚分 2 次服用。疗程为 4 周。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上进行耳穴刮痧治疗。患者取

坐位,乙醇棉球清洁耳廓后,涂少量介质(精油),应用

耳穴专业刮痧板(材质为纯铜镀铬)实施意像推刮术刮

痧,首先快刮法对耳前、耳周进行基础刮痧,按照由上

而下,由前至后、由内到外的顺序以适中力度将耳部刮

红,时间约 10 min,之后用点刮法对心、脾、神门、皮

质下、枕、垂前、催眠点进行刮痧,时间约 15 min。

每次对双耳进行耳穴刮痧,每 2 d 治疗 1 次,疗程为   

4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候评分 

将心脾两虚证中医证候分为无、轻度、中度、重

度,根据不同程度赋以相应的分值,主症分别赋 0、2、

4、6 分,次症分别赋 0、1、2、3 分[10]。两组治疗前后

分别记录中医证候主症评分、次症评分和总评分。 

3.1.2  睡眠质量评价 

两组治疗前后分别应用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分和阿

森斯失眠量表(Athens insomnia scale, AIS)评价患

者睡眠质量。PSQI 评分内容共包括睡眠质量、睡眠时

间等 7 方面,最高 21 分。AIS 评分共包括入睡延迟、

夜间睡眠中断等8个方面内容,最高24分,两项评分越

高表示患者睡眠质量越差。 

3.1.3  多导睡眠图(polysomnography, PSG)检查 

两组治疗前后分别进行 PSG 检查,仪器应用美国

Respironics 公司生产的 Alice 6 LDxN/LDxS 型多导

生理记录仪。记录睡眠进程指标,包括睡眠潜伏期、睡

眠效率、觉醒时间、总睡眠时间。检测需在特定的房

间内连续睡眠2夜,第1夜适应环境,第2夜正式记录,

患者需单独睡眠,睡眠潜伏期为熄灯至睡眠第 1 阶段

出现的时间;觉醒时间为开始睡眠至最后觉醒之前的

时间;总睡眠时间为入睡至最后觉醒时间,减去睡眠期

间觉醒时间;睡眠效率为总睡眠时间所占总记录时间

的百分比。 

3.1.4  实验室指标 

两组治疗前及治疗结束后 5 d 内分别采集患者清

晨空腹静脉血进行血清食欲素 A(orexin A, OXA)、褪

黑素(melatonin, MT)水平检测。将采集的血液标本置

于不抗凝无菌试管内,首先进行10 min离心处理,转速

为 3 000 r/min,离心半径为 7 cm,室温下放置 60 min,

收集血清低温(﹣80 ℃)保存。血清 OXA、MT 水平检测

应用酶联免疫法,试剂盒由课题组统一购置,均为上海

研卉公司产品,操作过程严格按照说明书。 

3.2  疗效标准 

临床痊愈:夜间睡眠时间＞6 h,醒后精力充沛,或

者睡眠时间达到患病前水平。 

显效:睡眠时间较前增加＞3 h,睡眠深度增加。 

有效:失眠症状较前减轻,睡眠时间较前增加不足

3 h。 

无效:失眠症状无改善或加重[10]。 

3.3  统计学方法 

应用 SPSS26.0 软件分析统计数据。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,组内数据采用配对

t 检验,组间数据采用成组 t 检验;计数资料以百分率

表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后各项中医证候评分比较 

由表 1 可见,两组治疗前各项中医证候评分(主症

评分、次症评分和总评分)比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后各项中医证候评分均较同组治

疗前显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。治

疗组治疗后各项中医证候评分均明显低于对照组,差

异均具有统计学意义(P＜0.01)。 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI 评分和 AIS 评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前 PSQI 评分和 AIS 评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PSQI

评分和 AIS 评分均较同组治疗前显著下降,差异均具

有统计学意义(P＜0.01)。治疗组治疗后 PSQI 评分和

AIS 评分均明显低于对照组,差异均具有统计学意义

(P＜0.01)。
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表 1  两组治疗前后各项中医证候评分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 
主症评分  次症评分  总分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 9.36±2.32 4.29±1.041)  10.44±3.05 5.32±1.671)  20.62±4.56 9.89±2.821) 

观察组 45 9.43±2.35 3.34±0.981)2)  10.49±3.13 4.20±1.111)2)  20.78±4.39 7.27±2.411)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

表 2  两组治疗前后 PSQI 评分和 AIS 评分比较( x ±s)                  单位:分   

组别 例数 
PSQI 评分  AIS 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 13.24±3.15 7.38±2.451)  12.04±3.88 9.23±3.181) 

观察组 45 13.48±3.22 5.32±1.841)2)  12.35±3.60 6.73±2.701)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 PSG 检查各项指标比较 

由表3可见,两组PSG检查各项指标(睡眠潜伏期、

睡眠效率、觉醒时间、总睡眠时间)比较,差异均无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后睡眠潜伏期和觉醒时

间均较同组治疗前显著下降,睡眠效率和总睡眠时间

均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。治疗

组治疗后睡眠潜伏期和觉醒时间均明显少于对照组,

睡眠效率和总睡眠时间均明显多于对照组,差异均具

有统计学意义(P＜0.01)。 

表 3  两组 PSG 检查各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 睡眠潜伏期/min 睡眠效率(%) 觉醒时间/min 总睡眠时间/min 

观察组 45 
治疗前 39.45±9.14 74.58±12.66 73.04±9.62 359.69±37.70 

治疗后 21.30±5.361)2) 89.44±5.311)2) 19.80±4.231)2) 437.61±31.091)2) 

对照组 45 
治疗前 38.92±9.08 75.29±13.04 72.87±9.55 363.14±37.55 

治疗后 25.67±6.221) 83.18±6.641) 25.54±4.601) 418.85±29.931) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.4  两组治疗前后血清 OXA、MT 水平比较 

由表 4 可见,两组治疗前血清 OXA、MT 水平比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 OXA

水平均较同组治疗前显著下降,MT 水平均显著上升,

差异均具有统计学意义(P＜0.01)。治疗组治疗后血清

OXA 水平明显低于对照组,MT 水平明显高于对照组,差

异均具有统计学意义(P＜0.01)。 

表 4  两组治疗前后血清 OXA、MT 水平比较( x ±s) 

组别 例数 
OXA/(ng·L﹣1)  MT/(pg·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 53.43±8.24 44.52±6.351)  2.19±0.56 2.54±0.611) 

观察组 45 54.17±8.39 40.38±6.161)2)  2.21±0.49 3.01±0.781)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  两组临床疗效比较 

            表 5  两组临床疗效比较       单位:例 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 45  6 11 15 13 71.1 

观察组 45 11 18 12  4 91.11) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

由表 5 可见,观察组总有效率为 91.1%,明显高于

对照组的 71.1%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

中医学认为失眠属“不寐”范畴,其病位在心,和

脾关系密切;心藏神,主神明,心神扰动、心神失养是不



·748·                                                     Shanghai J Acu-mox, Jul 2024, Vol 43, No 7 

 

寐发生的重要因素[11]。患者饮食不节、忧思多虑、起

居失常,久之损及脾胃,使脾失健运,胃失和降,进而食

积化热,扰乱心神而发不寐。另外,脾胃受损,水谷精微

转化不足,气血生化乏源,心神失于濡养而发不寐。故

心脾两虚为不寐症常见中医证型,治以健脾益气、补血

养心为主。安神汤主方由黄芪、党参、茯神、酸枣仁

等 13 味中药组成,其中黄芪可健脾益气,龙眼肉可益

气补血,安神定志,二者共为君药,以补气养血。党参、

白术善补中焦之气,助黄芪健脾补气;酸枣仁、当归可

养心宁神,助龙眼补血安神,四药共为臣药。患者气血

亏虚,肝阴血不足,存在肝阳上亢之证,故佐以珍珠母、

生龙骨、生牡蛎以潜阳安神,加之酸枣仁的敛肝阴作用,

可使患者肝脏阴阳相合,安然入眠。茯神、合欢皮、柏

子仁可除心烦,养心神,与珍珠母、生龙骨、生牡蛎共

为佐药。使以甘草健脾和中,调和诸药。全方配伍使脾

胃得健,气血充足,心神得养,对心脾两虚型不寐标本

兼治。本研究结果显示,观察组治疗后中医证候评分、

PSQI 评分、AIS 评分均明显低于对照组,总有效率明显

高于对照组,表明在西药治疗基础上仅应用中药安神

汤口服尚难以达到理想的治疗效果,而观察组在此基

础上联合耳穴刮痧效果更优。 

耳部有十二经络分布,血管神经分布密集,与大脑

皮质存在密切的联系,耳穴刮痧通过对穴位的刺激,有

利于改善经络运行,从而舒经通络,调节脏腑阴阳平

衡[12]。同时,治疗过程中,纯铜镀铬刮痧板与耳部皮肤

摩擦,对局部起到活血化瘀、消肿散结的治疗作用,另

外,铜具有良好的导热性能,可与人体产生相同的共振

频率,更有利于调动人体的气机[13]。本研究耳穴的选择

包括心、脾、神门、皮质下、垂前、催眠点,取心、脾

穴可养心安神,健脾益气;神门为耳部主神之穴,对此

穴刮痧可培元补正,养心安神;皮质下穴可健脾肾、养

心神,舒经活血,枕穴可安神镇静,垂前穴可舒经活血,

取之可改善神经衰弱、健忘、多梦等症状。催眠点、

枕穴为经验用穴,均具有镇静、安神功效。与经络刮痧

相比,耳穴刮痧治疗范围小,用时较短,容易为患者接

受。 

失眠症患者常入睡困难,多梦易醒、醒后难以复眠,

表现为睡眠潜伏期和觉醒时间显著增加,睡眠效率和

总睡眠时间显著减少。本研究结果显示,观察组治疗后

睡眠潜伏期和觉醒时间明显少于对照组,睡眠效率和

总睡眠时间多于对照组,表明耳穴刮痧配合中药安神

汤口服及常规药物治疗有利于改善睡眠结构,提高睡

眠质量。 

OXA 是由下丘脑神经细胞分泌的一种具有兴奋作

用的肽类化合物,由 33 个氨基酸组成,可调控睡眠-觉

醒周期,调节睡眠和昼夜节律[14]。OXA 可通过神经纤维

投射增加胆碱能神经元等促觉醒神经元的功能,从而

发挥促觉醒作用,其血液含量能较好地反应患者的睡

眠状况[15]。抑制 OXA 的合成和分泌,降低 OXA 血液含量

已成为近年失眠症防治的新热点[16-17]。MT 是由丘脑分

泌的维持人体生物节律的神经内分泌激素,具有抗炎、

抗氧化等生理作用,并可缩短睡眠潜伏期,诱导睡眠,

增加慢波睡眠,调整睡眠节律[18]。动物实验发现,予以

外源性 MT 有利于维持体内氧化还原平衡,调节下丘脑

5-羟色胺 1A 受体蛋白和核心时钟蛋白的表达,对失眠

小鼠具有镇静催眠和调整睡眠结构等作用[19-21]。本研

究结果显示,观察组治疗后血清 OXA 水平明显低于对

照组,MT 水平明显高于对照组,表明耳穴刮痧配合中

药安神汤口服及常规药物治疗可调节血清 OXA、MT 含

量,这也可能是联合治疗方案改善睡眠结构,提高睡眠

质量的重要机制。 

综上所述,耳穴刮痧配合安神汤及常规药物治疗

可提高心脾两虚型失眠症患者的睡眠质量,改善其睡

眠结构,其机制可能与调节血清 OXA、MT 含量有关。但

本研究纳入病例数较少,该治疗方案对失眠症的效果

尚需扩大样本量进一步验证,对失眠症患者长期疗效

也需要进一步观察,另外,联合治疗方案调节血清

OXA、MT 含量的具体机制和作用靶点也需要深入探讨。 
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