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浅针治疗卒中后失眠的疗效观察及脑血流动力学的影响 
 

向祥清,廖家权,郑国尧 

(恩施土家族苗族自治州中心医院,恩施 445000) 

 

【摘要】  目的  观察浅针治疗卒中后失眠的临床疗效及对脑血流动力学的影响。方法  将 90 例卒中后失眠患

者,随机分为西药组和浅针组,每组 45 例。西药组予以艾司唑仑片口服,浅针组采用浅针百会穴。比较两组临床

疗效及不良反应情况,并比较两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)、阿

森斯失眠量表(Athens insomnia scale, AIS)评分及椎动脉和基底动脉血流阻力指数。结果  治疗后,两组 PSQI

各项评分及总分低于治疗前,且浅针组低于西药组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,两组 AIS 评分低于治

疗前,且浅针组低于西药组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,两组椎动脉和基底动脉血流阻力指数低于治

疗前,且浅针组低于西药组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组临床疗效比较差异无统计学意义(P＞0.05)。浅

针组不良反应发生率低于西药组(P＜0.05)。结论  浅针治疗卒中后失眠与口服艾司唑仑片疗效相当,但在改善

患者睡眠质量和脑部灌注上要优于口服艾司唑仑片,且无明显不良反应,安全可靠。 
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Therapeutic observation of shallow needling for post-stroke insomnia and its effects on cerebral hemodynamics  

XIANG Xiangqing, LIAO Jiaquan, ZHENG Guoyao.  The Central Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous 

Prefecture, Enshi 445000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of shallow needling in treating post-stroke insomnia and its 

effects on cerebral hemodynamics. Method  Ninety patients with post-stroke insomnia were randomly divided into a 

Western medication group and a shallow needle group, with 45 cases in each group. The Western medication group was 

treated with oral administration of Estazolam, and the shallow needle group was treated with the shallow needle at 

Baihui (GV 20). The clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. The Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) score, Athens insomnia scale (AIS) score, and the blood flow resistance index of the 

vertebral artery and basilar artery were compared before and after the treatment. Result  After the treatment, the PSQI 

component and global scores dropped in both groups and were lower in the shallow needle group than in the Western 

medication group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The AIS score decreased after the 

intervention in the two groups and was lower in the shallow needle group than in the Western medication group, and the 

differences were statistically significant (P＜0.05). After the treatment, the blood flow resistance index of the vertebral 

artery and basilar artery dropped in both groups and were lower in the shallow needle group than in the Western 

medication group, all showing statistical significance (P＜0.05). There was no statistical significance in comparing the 

clinical efficacy between the two groups (P＞0.05). The shallow needle group had a lower adverse reaction rate 
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compared to the Western medication group (P＜0.05). Conclusion  Shallow needling produces equivalent efficacy in 

treating post-stroke insomnia compared to oral administration of Astazolam and shows advantages in improving sleep 

quality and cerebral perfusion without causing notable adverse reactions. This method is safe and reliable. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Shallow needle; Point, Baihui (GV20); Insomnia; Stroke; Hemodynamics 

 

失眠是卒中后最常见的并发症之一,发生率

为 37%～59%[1]。长时间的失眠不仅影响卒中患者的生

活质量,还会增加抑郁和焦虑的发生率及死亡风险,加

重神经功能损害,延缓神经再生,影响患者的康复[2]。

目前,卒中后失眠的治疗主要以苯二氮卓类、褪黑素受

体激动剂、抗抑郁药等药物治疗,虽然起效快,但不良

反应多,易形成依赖等缺陷也很明显。针刺、中药等中

医治疗,以及经颅磁刺激等物理疗法,越来越受到重

视。有研究发现[3-4],浅针作为一种无痛针刺,易为患者

接受,且可以提高失眠患者的血清褪黑色素水平,调节

大脑神经递质,对多种失眠有效。百会穴位于巅顶,入

络于脑,有宁心安神之功,是治疗卒中后认知障碍、失

眠等常用穴。但目前尚未有浅针百会治疗卒中后失眠

的临床报道,本研究将浅针用于卒中后失眠,并初步探

讨浅针百会对卒中后失眠患者的睡眠质量及脑血流动

力学的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 10 月至 2023 年 10 月在恩施土家族

苗族自治州中心医院康复医学中心住院的 90 例卒中

后失眠患者,采用随机数字表法随机分为西药组和浅

针组,每组 45 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,详见表 1。本研究经恩施土

家族苗族自治州中心医院医学伦理委员会批准通

过[批准文号 2020 伦审第(013)号]。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁

( x ±s) 

卒中病程/d 

( x ±s) 

失眠病程/d 

( x ±s) 男 女 

西药组 45 25 20 58±13 24.07±6.32 7.02±2.73 

浅针组 45 32 13 59±10 25.31±5.42 6.73±2.55 

1.2  诊断标准 

参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[5]

及《中国脑出血诊治指南(2019)》[6]中卒中诊断标准。

急性发病,伴有意识障碍、肢体偏瘫、言语不利等神经

缺损症状;颅脑 CT 或 MRI 检查有脑出血或影像学出现

责任病灶。参照《中国失眠障碍诊断和治疗指南》[7]

中失眠诊断标准。入睡困难,入睡时间≥30 min;睡眠

质量不佳,多梦、易醒;总睡眠时间＜6 h,同时伴有疲

乏、头晕、日间困倦等日间功能障碍。 

1.3  纳入标准 

符合卒中后失眠诊断标准,且失眠发生在卒中后;

入组前匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)[8]总分≥7 分,阿森斯失眠量表

(Athens insomnia scale, AIS)[9]总分≥6 分;入组前

2 周未服用过其他精神类药物;患者无意识障碍、言语

障碍及表达障碍,能基本独立完成各种量表测评;患者

自愿并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并有严重的肝肾功能不全者;针刺穴位局部有

皮肤破损、感染等不能针刺者;对艾司唑仑过敏者;有

精神疾病或依从性差不配合者。 

 

2  治疗方法 

2.1  西药组 

给予口服艾司唑仑片(山东信谊制药有限公司,生

产批号 20200312,规格 1 mg/片)1 mg,每日 1 次,睡

前 30 min 服用,连续治疗 3 周。 

2.2  浅针组 

给予浅针疗法治疗。取百会,采用长 22 mm 华佗牌

浅针行平补平泻手法。选择在安静的环境中,患者取仰

卧位,充分暴露针刺部位,用 75%乙醇棉球局部消毒,

随后用适量的无菌干棉花将浅针针尖包裹,将针尖垂

直点按在患者的百会穴表面,嘱患者放松,同时针尖不

刺破皮肤,而是通过操作者的手指指甲在针柄上做上

刮下推的动作,以此产生均匀而柔和的震颤,以激发经

穴得气。81 次推刮动作为 1 个刺激量,完成所需刺激

量后,食中指离开针柄,以拇指指腹轻点按针尾 9 次结

束手法。每穴行 3 个浅针刺激量。每日 1次,连续治疗

6 d 休息 1 d,共治疗 3 周。浅针操作由 2 名具备中医

医师资格证的中级职称医师实施。研究开展前进行针

刺穴位、手法及评价培训。治疗中无人员更换。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  PSQI 

分别于治疗前后从睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠障碍、睡眠效率、日间功能障碍 6 个维度进

行评分,每个维度 0～3 分,总分 0～21 分,得分越高则

表示睡眠质量越差。 

3.1.2  AIS 

分别于治疗前后从入睡时间、夜间苏醒、比期望

的时间早醒、总睡眠时间、总睡眠质量、白天情绪、

白天身体功能、白天思睡 8 个条目进行评估,每条

0～3 分,总分 24 分,总分≥6 表示失眠。 

3.1.3  脑血流动力学 

采用经颅多普勒超声(transcranial doppler, 

TCD)检测两组患者治疗前后椎动脉和基底动脉血流阻

力指数,以此来评估两组患者脑血流动力学的改变。 

3.1.4  不良反应发生情况 

记录两组患者治疗过程中不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[10]对临床疗效进

行判定。睡眠效率＝实际入睡时间/记录时间×100%。 

治愈:睡眠效率≥80%。 

显效:睡眠效率≥70%且＜80%。 

有效:睡眠效率≥60%且＜70%。 

无效:睡眠效率＜60%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t

检验;若不符合正态分布,比较采用秩和检验。计数资

料采用卡方检验进行比较。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 PSQI 评分比较 

治疗前,两组 PSQI 各项评分及总分比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PSQI 各项评分及

总分低于治疗前,且浅针组低于西药组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。 

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

组别 例数 
睡眠质量  入睡时间  睡眠时间  睡眠效率 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

西药组 45 2.48±0.50 1.29±0.361)  2.55±0.34 1.07±0.391)  2.63±0.39 1.21±0.451)  2.50±0.50 1.01±0.291) 

浅针组 45 2.51±0.55 1.07±0.401)2)  2.59±0.40 0.85±0.221)2)  2.70±0.32 1.01±0.361)2)  2.61±0.46 0.86±0.311)2) 

组别 例数 
睡眠障碍  日间功能障碍  PSQI 总分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

西药组 45 2.42±0.58 1.06±0.431)  2.44±0.48 1.18±0.391)  15.02±1.63 6.82±1.771) 

浅针组 45 2.52±0.51 0.88±0.301)2)  2.53±0.47 0.97±0.421)2)  15.46±1.27 5.64±1.301)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与西药组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 AIS 评分比较 

治疗前,两组 AIS 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 AIS 评分低于治疗前,且浅针

组低于西药组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 3。 

3.4.3  两组治疗前后椎动脉和基底动脉血流阻力指

数比较 

治疗前,两组椎动脉和基底动脉血流阻力指数比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组椎动脉

和基底动脉血流阻力指数低于治疗前,且浅针组低于

西药组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

两组临床疗效比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 5。 

表 3  两组治疗前后 AIS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

西药组 45 11.91±1.53 5.51±1.371) 

浅针组 45 12.44±1.63 4.86±1.041)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与西药组比较 2)P＜

0.05。 
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表 4  两组治疗前后椎动脉和基底动脉血流阻力指数比较( x ±s) 

组别 例数 
左椎动脉  右椎动脉  基底动脉 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

西药组 45 0.66±0.05 0.58±0.031)  0.69±0.04 0.60±0.051)  0.70±0.02 0.55±0.071) 

浅针组 45 0.68±0.04 0.55±0.051)2)  0.71±0.03 0.56±0.061)2)  0.71±0.05 0.52±0.051)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与西药组比较 2)P＜0.05。 

表 5  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(%) 

西药组 45 6 17 18 4 91.1 

浅针组 45 8 19 15 3 93.3 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

西药组有 3 例出现口干、嗜睡、头昏,1 例出现过

敏,表现为皮疹,不良反应发生率为 8.9%;浅针组未发

生不良反应。两组不良反应发生率比较差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

失眠是卒中后睡眠障碍中最常见的一种,多发生

在卒中亚急性期和恢复期[11-12]。卒中后失眠的机制目

前尚不清楚。现代医学认为,卒中后失眠的发生可能与

卒中部位有关,研究发现大脑右侧半球、丘脑、脑干等

部位的卒中,会增加失眠的发生率,当梗死或出血部位

累及与睡眠相关的脑组织结构时,可能导致上行网状

激活系统的传导障碍,使睡眠-觉醒系统出现紊

乱[13-14]。此外,卒中后失眠可能还与陌生的住院环境,

睡眠干扰,肢体功能障碍,焦虑、抑郁等情绪改变,或药

物不良反应等多种因素有关[15-16]。 

浅针是由古代九针中的“鍉针”演变发展而来,

是一种无痛针刺,更易于为患者所接受。浅针不需要刺

破皮肤,而是通过推刮针柄产生震颤来刺激腧穴以及

人体腔隙或皮下组织浅薄部位,达到激发经气、调节气

血与脏腑功能的作用[17-18]。一项Meta分析研究[19]显示,

浅针可以提高失眠治疗有效率,提升血清 5-羟色胺的

含量,且安全性高。既往研究[20-21]发现,浅针可以降低

大脑脑电兴奋性,调节神经递质,改善大脑情绪回路功

能,从而达到治疗各种失眠的目的。龚德贵等[22]使用动

态脑电仪发现通过对山根等穴位的浅针刺激,可诱导

波的快速出现,使失眠患者进入睡眠状态。 

百会位于巅顶,是手足三阳经、足厥阴肝经和督脉

的交会之处。《灵枢·海论》有“脑为髓海,其输上在

于其盖”的记载。《会元针灸学》:“百会者,五脏六腑

奇经三阳百脉之所会。”百会为人体阳气汇聚之所在,

因此对于阳热亢盛或阳气虚衰所致的疾病均有治疗作

用。现代研究[23]发现,百会与额、顶叶相近,内与松果

体相应,该腺体可分泌 5-羟色胺,转化为褪黑素,有调

节人体正常睡眠觉醒周期的作用。贾莹梅[24]通过临床

研究显示,针刺百会可促进谷氨酸、-氨基丁酸等神经

递质的合成。高义森等[25]对失眠大鼠百会进行针刺,

发现失眠大鼠的波频率明显升高、波频率较针刺前

下降,从神经生理学角度证明了针刺百会对失眠有效。

魏科祥等[26]通过实验发现,电针百会可使失眠大鼠下

丘脑中TNF-的含量升高,IL-4含量下降,从而改善失

眠大鼠的失眠时相。 

失眠在中医学中病名为“不寐”,其基本病机为阳

盛阴衰,阴阳失调,阳不入阴。浅针百会,可调和阴阳,

镇静安神,从而改善卒中后失眠患者的睡眠质量。研

究[27-28]证实,失眠与脑血流动力学改变存在明显的相

关性,失眠严重程度和患病时间与脑血流动力学呈正

相关。长期失眠患者交感神经张力和活性会明显增强,

加之氧化应激,血管内皮损伤,可导致脑动脉血流调节

能力降低,血管舒缩功能和储备能力降低,从而引起相

关脑区功能紊乱,加重失眠。通过经颅多普勒超声检查,

发现浅针百会可以明显降低卒中后失眠患者的椎动脉

及基底动脉的血流阻力指数,而西药组则没有明显的

变化。 

综上所述,浅针百会与口服艾司唑仑片疗效相当,

但在改善患者睡眠质量上要优于口服艾司唑仑片,这

可能与浅针百会可以改善卒中后失眠患者的脑部灌注

有关。下一步将扩大样本量,进一步研究浅针百会对

5-羟色胺、-氨基丁酸、褪黑素等神经递质的影响,

探讨其作用机制。 
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