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针刺五脏俞加膈俞为主穴辨证治疗
慢性失眠患者 70 例临床观察

杨 茜，方庆霞*

( 北京市第二医院，北京市西城区油坊胡同 36 号，100031)

［摘要］ 目的 观察针刺五脏俞加膈俞为主穴辨证治疗慢性失眠的临床疗效。 方法 收集慢性失眠患者
140 例，随机分为治疗组和对照组各 70 例，治疗组主穴选取五脏俞加膈俞予针刺治疗，对照组选取双侧神
门、内关、安眠，百会。同时两组根据中医辨证分型进行配穴，两组针刺治疗均每日 1 次，连续 5 天为 1 个
疗程，每个疗程结束后休息 2 天，共治疗 4 个疗程。比较两组患者临床疗效，并采用匹兹堡睡眠质量指数
( PSQI) 对两组治疗前后睡眠质量进行评价，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、日间功能障碍 7 个相关因子。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 80%，对照组为 70%，治疗组
明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠
药物、日间功能障碍评分及 PSQI总分均较治疗前下降 ( P ＜ 0. 05) ; 对照组治疗后仅睡眠障碍评分和总分较
治疗前降低 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后两组间比较，除睡眠障碍、睡眠药物评分差异无统计学意义，其余各项目
治疗组评分均低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 针刺五脏俞加膈俞为主穴辨证治疗慢性失眠疗效确切，并优
于常规穴位，对于改善睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、日间功能障碍效果更好。
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失眠又称入睡和维持睡眠障碍，是以经常不能

获得正常睡眠为临床特征的一种常见病。轻者表现
为入睡困难，或睡后易醒，且醒后很难再次入睡;

严重失眠者可见整夜不能入睡，第二天常伴有头

痛、头晕、心悸、疲劳等症状。近年来我国慢性失
眠患病人数逐年上升，在老年人群中失眠的发病率

高达 67. 2%［1］。我们选取针灸大家王乐亭先生所
创的五脏俞加膈俞为主穴针刺疗法［2］治疗慢性失

眠，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
中医诊断标准采用国家中医药管理局发布的

《中医病证诊断疗效标准》［3］中不寐诊断标准: 轻
者入寐困难或睡而易醒，醒后不寐，连续 4 周以
上，重者彻夜难眠; 常伴有头痛头昏、心悸健忘、
神疲乏力、心神不宁、多梦等; 实验室检查未发现
有妨碍睡眠的其他器质性病变。
中医辨证标准参照《中医内科学》［4］不寐的辨

证分型分为肝郁化火型、痰热内扰型、阴虚火旺型
及心脾两虚型。
西医诊断标准参照 《中国精神疾病分类方案

与诊断标准》［5］诊断为慢性失眠。
1. 2 纳入标准
符合上述中西医诊断标准及中医辨证标准者;

年龄 18 ～ 60 岁; 患者签署知情同意书。
1. 3 排除标准
伴有其他有可能引起失眠的疾病; 伴发严重心、

脑血管疾病及严重脏器疾病者; 伴发焦虑抑郁及精

神疾病者; 患者不配合治疗或不适合行针刺治疗者。
1. 4 一般资料
选取北京市第二医院中医科 2013 年 6 月至

2014 年 6 月门诊患者 140 例，采用随机数字表法
分为治疗组和对照组各 70 例。治疗组中男 34 例，
女 36 例; 年龄 35 ～ 60 岁，平均 ( 52. 19 ± 7. 84 )
岁; 病程 0. 5 ～ 10 年，平均 ( 4. 54 ± 2. 57 ) 年。
对照组中男 35 例，女 35 例; 年龄 34 ～ 60 岁，平
均 ( 51. 23 ± 8. 53 ) 岁; 病程 0. 5 ～ 12 年，平均
( 5. 20 ± 2. 83) 年。两组患者一般资料比较差异无
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统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组采用针刺五脏俞加膈俞方法，主穴: 肺

俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞、膈俞，均为双侧。
针具选用 0. 30 mm × 40 mm、0. 30 mm × 25 mm 华成
牌无菌针灸针 ( 苏州东邦医疗器械有限公司制造，

批号 SD11A0310) 。操作方法: 常规皮肤消毒，患
者取俯卧位，五脏俞、膈俞用 1 寸针灸针向脊柱方
向斜刺，进针 0. 5 寸; 余穴直刺，进针 0. 5 ～ 1 寸。
针刺手法采用平补平泻法。
对照组参照《针灸治疗学》［6］选穴，主穴: 双

侧神门、内关、安眠，百会。
两组配穴: 心脾两虚加通里、三阴交; 心虚胆

怯加胆俞、丘墟; 阴虚火旺加太溪、太冲; 肝郁化
火加行间、太冲; 痰热内扰加丰隆、内庭，配穴均
为双侧。针具、操作方法同治疗组。
两组患者均每日针刺 1 次，连续 5 天为 1 个疗

程，每个疗程结束后休息 2天，连续针刺 4个疗程。
2. 2 观察指标和方法
两组患者治疗前后分别采用匹兹堡睡眠质量指

数 ( PSQI) ［7］中 7 个睡眠指数进行评分，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、日间功能障碍。每个因子按 0 ～ 3
分等级计分，累积各因子得分为 PSQI 总分，总分
范围为 0 ～ 21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。
2. 3 临床疗效判定标准
参考文献 ［8］计算睡眠率，睡眠率 =实际入

睡时间 /上床至起床时间 × 100%。痊愈: 症状消
失，睡眠率达≥75%，停服安眠药。显效: 症状缓
解，睡眠率≥65%但 ＜ 75%，停服安眠药。有效:
症状改善，睡眠率≥55%但 ＜ 65%，基本停服安眠
药或药量减少 3 /4。无效: 症状如前，睡眠率 ＜
55%，靠安眠药维持。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据处理，计量

资料符合正态分布者以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表

示。同组治疗前后比较用配对 t检验，组间比较用
两组 t检验。计数资料采用 χ2 检验，以双侧检验。
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床疗效总有效率明显优于对

照组 ( P ＜ 0. 05) 。
表 1 两组慢性失眠患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 有效 显效 无效 总有效

治疗组 70 8( 11. 43) 29( 41. 43) 19( 27. 14) 14( 20. 00) 56( 80. 00)
对照组 70 5( 7. 14) 15( 21. 43) 29( 41. 43) 21( 30. 00) 49( 70. 00)

3. 2 两组患者治疗前后 PSQI量表评分比较
表 2 示，治疗组患者治疗后睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物、
日间功能障碍评分及总分均较治疗前下降 ( P ＜
0. 05) ; 对照组治疗后仅睡眠障碍评分和总分较治疗
前下降 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后两组比较，除睡眠障
碍、睡眠药物评分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，
其余各项治疗组评分均低于对照组 ( P ＜0. 05) 。

4 讨论

中医称失眠为“不寐” “目不瞑”，认为其发
生与五脏功能失调有关。《素问·宣明五气篇》中
记载: “心藏神、肺藏魄、肝藏魂、脾藏意、肾藏
志”，说明人体的精神情志与五脏均有密切关系。
五脏所藏五神，主宰于心脑，人体又是以五脏为中

心的有机整体，故当五脏功能失调导致心神失养，

神不藏而寐不安，继而导致不寐的发生。从经络理
论上看，背俞穴是五脏六腑精气输注于体表的部

位，也有称其为五脏六腑气血汇聚之地，分布在足

太阳膀胱经的第一侧线上，背俞穴作为脏腑之气出

入及汇聚之所，具有很好的调整脏腑气血、分治各
脏腑疾病的作用。唐代杨玄操认为，“腹为阴，……
背为阳，五脏俞皆在背，故云俞在阳，内脏有病则

出行于阳，阳俞在背也。”也体现了背俞穴在治疗
各脏腑疾病中的重要性。膈俞为血会，能宣通气
机、调和气血、协调五脏。针灸大家王乐亭先生本
着“从阳引阴”的理论，通过针刺五脏俞而调五

表 2 两组慢性失眠患者治疗前后 PSQI量表评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠药物 日间功能障碍 总分

治疗组治疗前 70 1. 90 ± 0. 66 2. 33 ± 0. 76 2. 10 ± 0. 75 2. 46 ± 0. 61 2. 31 ± 0. 65 1. 71 ± 0. 75 1. 94 ± 0. 72 15. 01 ± 1. 77
治疗后 70 1. 85 ± 0. 67＊△ 2. 13 ± 0. 78＊△ 1. 99 ± 0. 83＊△ 2. 34 ± 0. 68＊△ 2. 26 ± 0. 70* 1. 63 ± 0. 82* 1. 83 ± 0. 70＊△ 14. 17 ± 2. 35＊△

对照组治疗前 70 2. 16 ± 0. 77 2. 19 ± 0. 71 2. 11 ± 0. 71 2. 08 ± 0. 40 2. 23 ± 0. 66 1. 71 ± 1. 14 2. 03 ± 0. 64 14. 97 ± 2. 04
治疗后 70 2. 00 ± 0. 80 2. 14 ± 0. 73 2. 09 ± 0. 72 2. 77 ± 0. 49 2. 17 ± 0. 70* 1. 69 ± 1. 12 2. 00 ± 0. 68 14. 71 ± 2. 32*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，ΔP ＜ 0. 05
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脏之气血阴阳，加膈俞以调气和血，扶正固本。
现代医学认为失眠的发病机制与睡眠-觉醒周

期密切相关［9］。失眠多是发生在睡眠的始发和维
持障碍，致使睡眠的质和量不能满足个体的生理需

要。目前西医常用苯二氮 类药物治疗失眠症［10］，
但长期使用会存在破坏患者自然睡眠结构，并有导

致药物依赖性、副作用大、撤药难等弊端。近年来
针灸治疗失眠的报道很多，治疗方法多种多样，收

到了良好的效果［11］。因针灸治疗具有不改变患者自
然睡眠结构、副作用少等优点得到临床医生的青睐。
本研究即选取王乐亭先生所创的五脏俞加膈俞

为主穴，与传统针灸治疗失眠进行临床对照研究，

结果显示五脏俞加膈俞对于失眠的治疗疗效确切，

并优于传统针灸治疗学中的常规用穴。同时五脏俞
加膈俞穴对于改善睡眠质量、入睡时间、睡眠时
间、睡眠效率、日间功能障碍等项目上明显优于常
规穴位。在睡眠障碍及睡眠药物的改善上两组差别
不大，有待于进一步研究。
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Clinical Observation on Acupuncture with Shu-points of Five-organs and Point Geshu ( BL17) as Main Points
in Treating 70 Cases of Chronic Insomnia According to Different Syndromes
YANG Qian，FANG Qingxia
( The Second Hospital of Beijing，Beijing，100031)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical effect of acupuncture with Shu-points of five-organs and point
Geshu ( BL17) as main points in treating chronic insomnia according to different syndromes． Methods Totally 140
patients with chronic insomnia were collected and randomly divided into treatment group and control group with 70 in
each． Treatment group was needled at Shu-points of five-organs and point Geshu ( BL17 ) as main points． Control
group was needled at bilateral points Shenmen ( HT7 ) ，Neiguan ( PC6 ) ，Anmian ( Extra point ) and Baihui
( DU20) ． Adjunct points were chosen according to different syndromes for both groups． Both groups were treated once
every day，and one therapy course includes five consecutive days，followed by a break of two days． The treatment lasts
for four courses in total． The clinical effect was compared between the two groups． The sleep quality was evaluated in
both groups before and after treatment adopting Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI) ，with indexes of sleep quality，
time for falling asleep，sleep time，sleep efficiency，sleep disorders，hypnotic and daytime dysfunction． Ｒesults
Total effective rate was 80% in treatment group and 70% in control group． Treatment group was superior to control
group ( P ＜ 0. 05) ． Scores of sleep quality，time for falling asleep，sleep time，sleep efficiency，sleep disorders，hyp-
notic and daytime dysfunction and total score of PSQI decreased in treatment group after treatment ( P ＜ 0. 05) ; and
scores of sleep disorders and total score of PSQI decreased in control group after treatment ( P ＜ 0. 05) ． There was no
significant difference in scores of sleep disorders and hypnotic between two groups; but scores of other items in treat-
ment group were obviously lower than those in control group ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Acupuncture with Shu-
points of five-organs and point Geshu ( BL17) as main points is effective and superior to with routine points in treating
chronic insomnia according to different syndromes． The effect is better in improving sleep quality，time for falling a-
sleep，sleep time，sleep efficiency and daytime dysfunction．
Keywords insomnia; Shu-points of five-organs; Geshu ( BL17) ; acupuncture; sleep quality
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