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时空针灸治疗失眠的疗效观察及对血清褪黑素和 5-羟色胺水

平的影响 
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【摘要】  目的  观察时空针灸治疗心肾不交型失眠的临床疗效及对患者血清褪黑素(melatonin, MT)和 5-羟

色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)水平的影响。方法  将 80 例心肾不交型失眠患者按随机数字表法分为治疗

组和对照组,每组 40 例。治疗组采用时空针灸灵龟八法治疗,对照组采用常规针刺治疗。观察两组治疗前后匹兹

堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)及血清 MT 和 5-HT 水平的变化,比较两组临床疗效和

不良反应发生情况。结果  治疗后,两组 PSQI 总分和各单项评分均降低(P＜0.05),且治疗组 PSQI 总分及入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率和睡眠障碍的单项评分均低于对照组(P＜0.05)。治疗后,治疗组血清 MT 和 5-HT 水平

均较治疗前升高(P＜0.05),且治疗组血清 MT 和 5-HT 水平均高于对照组(P＜0.05),治疗组血清 MT 和 5-HT 治疗

前后差值均高于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 92.5%,显著高于对照组的 77.5%,差异具有统计学意义  

(P＜0.05)。结论  时空针灸治疗失眠的临床疗效优于常规针刺,可有效改善睡眠质量,可能与调节血清 MT

和 5-HT 水平有关。 
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Observation on the efficacy of space-time acupuncture for insomnia and its effect on serum melatonin 
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Kunming 650500, China; 2.France Paris Academy of Space-Time Acupuncture, Paris 75013, France 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of space-time acupuncture for insomnia of heart-kidney 

disharmony type and its effect on serum melatonin (MT) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) levels in the patients. 

Method  Eighty patients with insomnia of heart-kidney disharmony type were randomized to a treatment group and a 

control group, with 40 cases in each group. The treatment group received space-time acupuncture with the eightfold 

method of the sacred tortoise and the control group, conventional acupuncture. The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 

and serum MT and 5-HT levels were observed in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic 

effects and the occurrences of adverse reactions were compared between the two groups. Result  After treatment, the 

PSQI total score and various item scores decreased in the two groups (P＜0.05) and the PSQI total score, and the sleep 

latency, sleep duration, habitual sleep efficiency and sleep disturbances scores were lower in the treatment group than in 

the control group (P＜0.05). After treatment, serum MT and 5-HT levels increased in the treatment group compared 

with before (P＜0.05) and they were higher in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The pre-/post 
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treatment difference values of serum MT and 5-HT levels were higher in the treatment group than in the control group 

(P＜0.05). The total efficacy rate was 92.5% in the treatment group, which was significantly higher than 77.5% in the 

control group with a statistically significant difference (P＜0.05). Conclusion  Space-time acupuncture is clinically 

more effective than conventional acupuncture in treating insomnia. It can improve sleep quality, which may be related 

to regulate serum MT and 5-HT levels. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Space-time acupuncture; Eightfold method of the sacred tortoise; Dyssomnia; 

Melatonin; 5-hydroxytryptamine 

 

失眠是患者对睡眠时间或质量不满并影响日间功

能的一种最常见的睡眠障碍[1-2]。失眠症是指尽管有足

够的睡眠机会和环境,但仍有持续的睡眠障碍,并伴有

可归因于睡眠障碍的日间功能受损,且上述症状出现

频次每周大于 3 次,持续 3 个月以上[3]。根据流行病学

研究结果显示失眠在世界范围内均有较高的患病

率[4-6]。长期失眠会严重影响患者的日常生活、工作和

学习效率,增加事故发生率,诱发甚至加重多种疾病,

甚至产生自杀想法和行为[7],同时给社会带来巨大的

经济负担[8]。失眠已成为世界性的重大健康问题,受到

研究者的高度重视,对于失眠的发生机制目前仍在不

断探索研究。时空针灸是朱勉生教授所创,在前期的临

床研究中,已证实时空针灸治疗失眠有一定疗效[9-10]。

本研究将观察时空针灸治疗心肾不交型失眠的临床疗

效及对患者血清褪黑素(melatonin, MT)和 5-羟色胺

(5-hydroxytryptamine, 5-HT)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将2021年10月至2022年9月在昆明市中医医院针

灸科门诊就诊的80例心肾不交型失眠患者,按照

SPSS26.0统计软件产生的随机数字分为治疗组和对照

组,每组40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。本研究经昆明市中

医医院伦理委员会批准[伦理审批号(2021)JB(4)号]。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/月 

( x ±s) 男 女 

治疗组 40 16 24 54±8 20.74±2.72 

对照组 40 15 25 53±8 20.21±2.86 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《中国精神疾病分类方案与诊断标准

(CCMD-3)》[11]失眠症的诊断标准。几乎以失眠为唯一

的症状,包括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒,或醒

后不易再睡、醒后不适感、疲乏,或白天困倦等;具有

失眠和极度关注失眠结果的优势观念;对睡眠数量及

质量的不满引起明显的苦恼或社会功能受损;至少每

周发生 3次,并持续 1个月以上。 

1.2.2  中医辨证分型标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[12]中心肾不交型

失眠的辨证标准。心烦不寐,或时寐时醒,手足心热,

头晕耳鸣,心悸,健忘,颧红潮热,口干少津;舌红,苔少,

脉细数。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)≥7 分[13];

年龄 18～70 岁;有一定文字阅读理解能力,可以配合

完成研究中所涉及的量表评定;患者对本研究内容知

情,并签署知情同意书;参与本研究前 2 周内未接受其

他失眠治疗。 

1.4  排除标准 

有严重精神障碍者;有心血管、肝、肾等严重原发

性疾病者;有结核、HIV 等传染病者;滥用精神类药物

或酗酒者;妊娠或哺乳期者;针刺部位有炎症或发生伤

口感染者;目前正参加其他临床研究者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

采用时空针灸灵龟八法治疗。 

2.1.1  取穴 

采用时间穴位、空间穴位和靶向穴位。根据失眠

的记忆时间(时间以当地真太阳时为准)所对应的时间

穴位,参照《时空针灸学》中《六十甲子日历表》[14]

“时空针灸灵龟八法”选取相应的时间穴位。申脉(1)、

照海(2、5)、外关(3)、足临泣(4)、内关(6)、后溪(7)、
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公孙(8)、列缺(9),穴位后括号内的数字为时间穴位对

应的九宫序号。空间穴位由三组九宫穴组构成,包括颈

背腰九宫穴组、头手九宫穴组以及胸腹下肢九宫穴组;

穴位上数字 1～9 是空间穴位所对应的九宫序号,左右

指患者的左右。详见表 2。靶向穴位为安眠和大陵穴。 

2.1.2  操作 

选用一次性无菌针灸针,规格 0.25 mm×25 mm 和

0.25 mm×40 mm。医生手及针刺穴位进行常规消毒。

进针时,嘱患者放松,仰卧先针刺时间穴位,第一针采

用“男左女右”的原则,男性则先刺左侧时间穴位,再

刺右侧时间穴位,女性则相反,留针;再扶患者呈坐位

姿势,针刺空间穴位颈腰背九宫穴组,针尖平刺,留针,

针后托扶患者呈平卧姿势,再依次针刺头手九宫穴组

以及胸腹下肢九宫穴组,最后针刺靶向穴位。进针时使

用呼吸吐纳法,嘱患者进针时呼气,针感顺其自然,不

必强求酸麻胀重感。背部穴位是平刺,其余直刺。留针

30 min,不行针,不用电针。出针顺序按照先针刺的穴

位先拔,后针刺的穴位后拔;即先拔时间穴位,再拔空

间穴位,最后靶向穴位。出针时按压针孔,防止出血[15]。 

2.1.3  疗程 

隔日治疗1次,每周治疗3次,4周为 1个疗程,共

1 个疗程。 

表 2  三组九宫穴组构成 

颈背腰九宫穴组  头手九宫穴组  胸腹下肢九宫穴组 

左 中 右  右 中 左  右 中 左 

风池(4) 大椎(9) 风池(2)  头维(4) 百会(9) 头维(2)  期门(4) 膻中(9) 期门(2) 

心俞(3) 神道(5) 心俞(7)  太阳(3) 神庭(5) 太阳(7)  天枢(3) 中脘(5) 天枢(7) 

肾俞(8) 命门(1) 肾俞(6)  神门(8) 印堂(1) 神门(6)  三阴交(8) 关元(1) 三阴交(6) 

2.2  对照组 

参照《针灸治疗学》[16]中失眠的取穴标准。患者

先取坐位,用治疗组相同的针具针刺背部穴位,先左再

右;再取仰卧位,针刺正面穴位,先左再右。进针时不实

施吐纳法,进针方向、深度、捻转角度、提插深度、频

率均同治疗组,并参照《针灸技术操作规范第 20 部分:

毫针基本刺法》[17]中相关标准。留针 30 min,不行针,

不用电针。出针时按照从上到下、先正面后背部的顺

序拔针,按压针孔,防止出血。疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  PSQI[13]评分 

由23个项目组成,可划分为7个因子,包括睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物和日间功能障碍。每个因子按 0～3 分计分,累

计各因子得分为 PSQI 总分。总分合计 21 分,7～11 分

为轻度,12～16 分为中度,17～21 分为重度。治疗前以

及治疗后分别进行评估。 

3.1.2  血清 MT 和 5-HT 水平 

分别于治疗前及治疗后的上午 8:00—9:00 抽取

两组患者空腹状态下静脉血 5 mL,将血液样本充分离

心(3 000 r/min,10 min)。采用酶联免疫吸附法

(enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)测定

血清 MT 和 5-HT 水平。 

3.1.3  不良反应发生情况 

观察并记录不良反应发生情况,如弯针、晕针、滞

针等,并计算不良反应发生率。 

3.2  疗效标准 

根据 PSQI 评分的减分率评价临床疗效[18]。PSQI

评分的减分率＝[(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前

积分]×100%。 

痊愈:PSQI 评分的减分率≥76%。 

显效:PSQI 评分的减分率≥50%且＜75%。 

有效:PSQI 评分的减分率≥30%且＜49%。 

无效:PSQI 评分的减分率＜30%。 

总有效率＝[(总例数－无效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据均采用SPSS26.0统计学软件进行分析。

符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,比较

采用t检验;不符合正态分布的计量资料用中位数(下

四分位数,上四分位数)表示,采用秩和检验进行比较。

计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用非参

数检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 92.5%,显著高于对照组的
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77.5%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI 评分比较 

治疗前,两组 PSQI 总分和各单项评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PSQI 总分和各

单项评分均较同组治疗前降低(P＜0.05);治疗组

PSQI 总分及入睡时间、睡眠时间、睡眠效率和睡眠障

碍的单项评分均低于对照组(P＜0.05),两组其余单项

评分比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 4。 

3.4.3  两组治疗前后血清 MT 和 5-HT 水平比较 

治疗前,两组血清 MT 和 5-HT 水平比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,治疗组血清 MT 和 5-HT

水平均高于治疗前(P＜0.05),且治疗组均高于对照组

(P＜0.05);治疗组血清 MT 和 5-HT 治疗前后差值均高

于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 3  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(%) 

治疗组 40 14 13 10 3 92.51) 

对照组 40  9  9 13 9 77.5 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

治疗组出现弯针 1 例,晕针 1 例;不良反应发生率

为 5.0%。对照组出现滞针 1 例;不良反应发生率为

2.5%。组间差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表 4  两组治疗前后 PSQI 评分比较( x ±s)                         单位:分   

项目 
治疗组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

总分 15.97±1.94 6.87±1.471)2)  15.72±1.87 8.34±1.331) 

睡眠质量 2.49±0.52 1.05±0.501)  2.40±0.56 1.21±0.551) 

入睡时间 2.57±0.63 1.13±0.891)2)  2.75±0.34 1.73±0.951) 

睡眠时间 2.65±0.49 1.53±0.791)2)  2.50±0.62 2.03±0.721) 

睡眠效率 2.25±0.89 1.02±1.151)2)  2.49±0.74 1.72±1.031) 

睡眠障碍 1.53±0.62 1.00±0.251)2)  1.59±0.70 1.26±0.621) 

催眠药物 0.74±1.02 0.00±0.001)  0.71±1.09 0.17±0.631) 

日间功能障碍 2.41±0.86 1.21±0.811)  2.25±0.92 1.28±0.961) 

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  两组治疗前后血清 MT 和 5-HT 水平比较 

项目 组别 例数 治疗前 M(P25,P75) 治疗后 M(P25,P75) 治疗前后差值( x ±s) 

MT/(ng·L﹣1) 
治疗组 40 16.49(12.47,22.52) 33.83(20.51,38.16)1)2) ﹣20.46±7.6272) 

对照组 40 17.72(14.03,27.41) 22.60(14.18,29.43) ﹣10.21±6.247 

5-HT/(ng·mL﹣1) 
治疗组 40 168.50(93.75,268.00) 256.50(203.25,367.25)1)2) ﹣92.32±124.7492) 

对照组 40 179.50(112.00,278.25) 205.00(118.50,293.50) 29.70±113.925 

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 

时空针灸是朱勉生教授经过近 40 年的临床实践

所总结的针法,引起针灸界的广泛关注。时空针灸是在

金代阎明广《子午流注针经》、明代徐凤《针灸大全》、

高武《针灸聚英》等著作的基础上发展而来的。时空

针灸提出“时间穴位具有记忆功能”的观点,拓展了

时间穴位的用法,突破了古代按时取穴方法主要运用

就诊时穴的局限。同时,提出了与古代四种主要的按时

取穴方法(纳甲法、纳子法、灵龟八法、飞腾八法)相

匹配的“空间穴位”,提出“与时间穴位的同构功

能”。时空针灸是将具有记忆功能的时间穴位和具有

同构功能的空间穴位组织在一起,运用特定的施治方

法和针刺顺序,构建内外相通的气场,从而获得调动人

体自愈功能的场效应[19]。 

时空针灸治疗失眠有一定疗效[9-10],但其机理尚不

明确。褪黑素是由脑松果体分泌的激素之一,又称松果

体素。褪黑素合成后,储存在松果体内,交感神经兴奋

支配松果体细胞释放褪黑素,在调节昼夜节律及睡眠-

觉醒方面发挥重要作用。5-HT 又名血清素,是自体活

性物质,通常与腺嘌呤核苷三磷酸等物质一起储存于
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细胞颗粒内。在刺激因素作用下,5-HT 从颗粒细胞内

释放弥散到血液,并被血小板摄取和储存。5-HT 作为

神经递质,可能参与痛觉、睡眠和体温等生理功能的调

节。从中缝核到视交叉上核的 5-HT 能投射是昼夜节律

功能的重要解剖学基础[20-21]。5-HT 能中缝是睡眠稳态

所需的睡眠促进系统,5-HT 受体激动剂增加睡眠,抑

制 5-HT 合成则减少斑马鱼的睡眠[22]。失眠患者血

清 5-HT 水平明显下降[23]。鉴于 MT 和 5-HT 在睡眠调节

中的重要作用,本研究通过时空针灸灵龟八法治疗失

眠患者,并观察血清 MT 和 5-HT 水平的变化,探讨其可

能的作用机制。 

本研究结果表明,时空针灸治疗失眠的临床疗效

优于常规针刺,可有效改善睡眠质量,可能与调节血清

MT 和 5-HT 水平有关。 
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