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［摘要］ 目的 观察“老十针”组穴对慢性失眠症患者的睡眠质量、过度觉醒程度的影响及可能作用机制。
方法 将 64 例慢性失眠症患者随机分为治疗组和对照组各 32 例。治疗组取穴为 “老十针”组穴，对照组
取穴为对失眠无治疗作用的穴位。两组均每周针刺 3 次，共治疗 4 周，并于治疗结束后 8 周进行随访。治疗
前后两组进行匹兹堡睡眠质量指数 ( PSQI) 、过度觉醒量表 ( HAS) 评分，通过患者失眠日记评价睡眠情况
(包括睡眠潜伏时间、总睡眠时间和觉醒次数) ，并测定血清食欲素 A含量。 结果 治疗组治疗后及随访时
PSQI总分、睡眠潜伏时间、总睡眠时间、HAS评分均较治疗前明显改善 ( P ＜ 0. 05) ，且随访时与治疗后比
较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗组治疗后觉醒次数、食欲素 A较治疗前明显改善 ( P ＜ 0. 05) 。对照
组治疗后及随访时 PSQI总分、睡眠潜伏时间、总睡眠时间、觉醒次数、HAS评分、食欲素 A与本组治疗前
比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。与对照组同时间比较，治疗组治疗后及随访时 PSQI 评分和睡眠潜伏
时间、总睡眠时间、HAS评分均明显改善，治疗后觉醒次数和食欲素 A 均明显改善 ( P ＜ 0. 05) 。 结论
“老十针”组穴能够改善慢性失眠症患者睡眠质量、总睡眠时间、觉醒次数和睡眠潜伏时间和过度觉醒程
度，调节血清食欲素 A含量可能是其作用机制之一。
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慢性失眠症通常指以频繁而持续的入睡困难或

睡眠维持困难并导致睡眠满意度不足为特征的睡眠

障碍，病程在 3 个月以上［1］。以睡眠时间和睡眠深
度不足、醒后不能消除疲劳、体力与精力自觉得不
到充足的恢复为主要表现，轻者入睡难，睡眠不

实，易醒，醒后不能再入睡，重则彻夜不眠。我国
的失眠人数逐年上升，据最新的调查结果显示，我

国成年人失眠发生率为 10% ～15%［2］。
“老十针”组穴是王乐亭教授根据李东垣《脾
胃论》中补中益气汤方义所创立，意在调理中焦、
培土生源。我们运用 “老十针”组穴治疗多种原
因引起的失眠，可以改善患者入睡困难，提高睡眠

质量［3 － 4］。本文以慢性失眠症患者为研究对象，采
用单盲随机对照分析的方法，对比 “老十针”组
穴与常规取穴对慢性失眠症患者睡眠质量、过度觉
醒量表 ( HAS ) 评分及血清食欲素含量的影响，
进一步探讨 “老十针”组穴治疗慢性失眠症的疗
效及可能作用机制。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 2014 年美国睡眠医学会发

布的 ICSD-3 标准［1］及 2015 年《中国失眠障碍诊断
和治疗指南》［2］中的慢性失眠症的诊断标准拟定:
1) 主诉为入睡困难、睡眠维持困难、早醒、适宜
时间不肯上床、没有看护难以入睡; 2 ) 具有充足
的睡眠时间和适宜的睡眠环境仍存在睡眠困难;

3) 日间症状 ( 至少 1 项) : 疲倦、易怒、工作 /学
习 /社交能力下降等; 4 ) 病程≥3 个月，频次≥3
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次 /周。
1. 2 纳入标准

1) 满足上述诊断标准; 2 ) 年龄 20 ～ 70 岁;
3) 失眠频率为 1 周最少发生 3 次; 4 ) 过分专注
于失眠，担心失眠的后果; 5 ) 睡眠量和 /或质的
不满意引起了明显的苦恼，影响了社会及职业功

能; 6) 匹兹堡睡眠质量量表 ( PSQI ) ［5］总分≥7
分，HAS量表［6］评分 ＞ 32 分; 7) 近 3 个月内未服
用过促进睡眠的药物; 8) 自愿参加本次研究并签
署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 合并其他睡眠障碍，如睡眠呼吸障碍
( SDB) 、不宁腿综合征 ( ＲLS) 、周期性肢体运动
障碍 ( PLMD) 、昼夜节律失调性睡眠觉醒障碍;
2) 合并严重心、脑、肾、肝脏疾病者; 3 ) 妊娠
及哺乳期妇女; 4) 合并抑郁症、焦虑症及精神分
裂症等严重精神疾病者。
1. 4 一般资料
根据前期试验结果［4］计算样本量，按 α =

0. 05，β = 0. 2，单边检验，把握度 ( power 值) =
0. 8，δ = 1. 84，k = 1，σ = 3. 93，μ2 － μ1 = 3. 29，
μα /2 = 1. 96，μβ = 0. 8417，s = 1. 56，根据公式 N =
( 1 + 1 /k) σ2 / ( μ2 － μ1 )

2 × ( μα /2 + μβ )
2得出每

组样本量为 32 例。选取 2017 年 3 月至 2018 年 1
月首都医科大学附属北京中医医院针灸科失眠专台

门诊的患者 64 例。用 SPSS 21. 0 软件生成随机数
字表，分为治疗组和对照组各 32 例。将对应的分
组代码装入信封并密封 ( 拆封后不可复原) 。受试
者不明确干预措施的分配，评价者不明确对所测评

的患者分组。治疗组 32 例中男 7 例，女 25 例; 年
龄 ( 39. 0 ± 11. 7 ) 岁; 病程 ( 18. 7 ± 6. 1 ) 个月;
对照组 32 例中男 12 例，女 20 例; 年龄 ( 41. 0 ±
13. 5) 岁; 病程 ( 20. 7 ± 5. 1) 个月。两组患者一
般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有
可比性。本研究经首都医科大学附属北京中医医院
伦理委员会审查通过 ( 批件号: 2017BL-050-03) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 选取经文献查询对失眠无治疗作用的

穴位，双侧的手三里、阳池、风市、伏兔、梁丘。
针具: 选用 25 mm × 0. 3 mm ( 批号 160724 ) 、
40 mm ×0. 3 mm毫针 ( 批号 160602) ，均为贵州安
迪药械有限公司产品。针刺方法: 刺入皮肤 1 ～

2 mm，不行任何手法。留针 30 min，每周针刺 3
次，共治疗 4 周。
治疗组: 给予王乐亭教授经验方 “老十针”

组穴: 上脘、中脘、下脘、气海、双侧足三里、双
侧天枢、双侧内关。针具: 选用 25 mm × 0. 3 mm、
40 mm ×0. 3 mm 毫针。针刺方法: 毫针直刺中脘、
上脘、下脘、气海、足三里、内关，天枢，施以平
补平泻法，使患者局部有酸胀感，视为得气。留针
30 min，每周针刺 3 次，共治疗 4 周。
研究期间禁止使用任何有镇静安眠作用的中

药、中成药和西药 ( 苯二氮 类、非苯二氮 类、
抗抑郁焦虑药物等) 。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 睡眠质量评价 主要通过匹兹堡睡眠质量
指数 ( PSQI) 量表［5］进行评价，由 18 个条目组成
7 个项目，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
条目按 0 ～ 3 等级计分，累积各项目得分为 PSQI总
分，总分范围为 0 ～ 21 分，≥7 分则存在睡眠困
难，得分越高，表示睡眠质量越差。于治疗前后及
随访时 ( 治疗结束后 8 周) 进行评估。
2. 2. 2 睡眠情况评价 通过患者失眠日记评价。
全部患者每日记录失眠日记，包括睡眠潜伏时间、
总睡眠时间、觉醒次数，睡眠潜伏时间即患者自己
估计的入睡时间。于治疗前后及随访时 ( 治疗结
束后 8 周) 进行评估。
2. 2. 3 过度觉醒程度评价 使用 HAS［6］评价患者常
见症状，分为 26 个项目，每个项目分为 4 级 ( 0 =
无，1 = 轻度，2 = 中度，3 = 重度) ，分数越高，
代表患者皮层觉醒水平越高。于治疗前后及随访时
( 治疗结束后 8 周) 进行评估。
2. 2. 4 食欲素 A 清晨 8: 00 － 9: 00 空腹静脉采
血 2 ml，分离血清后， － 20℃冷冻保存以备检测。
采用竞争酶联免疫分析法 ( EIA) 测定血清食欲素
A水平，试剂盒由美国 Phoenix 公司生产，批号:
EK-003-30，所有标本严格按照说明书操作。于治
疗前后及随访时 ( 治疗结束后 8 周) 进行评估。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 软件进行统计分析。计量资料

用 ( 珋x ± s) 描述，组内比较采用 t检验，组间比较
采用方差分析; 计数资料用百分比表示，组间比较

采用卡方检验或 Ｒidit 分析。用重复测量方差分析
比较治疗组与对照组各时点差异。数据采用双侧检
验，以 P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。
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表 1 两组慢性失眠症患者治疗前后及随访时睡眠质量情况比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 PSQI总分 ( 分) 睡眠潜伏时间 ( min) 总睡眠时间 ( min) 觉醒次数 ( 次)

对照组 治疗前 32 12. 6 ± 1. 2 112. 3 ± 17. 8 287. 6 ± 35. 3 2. 1 ± 0. 2
治疗后 32 11. 6 ± 3. 4 104. 8 ± 33. 6 305. 7 ± 25. 4 2. 0 ± 0. 7
随访时 32 11. 4 ± 2. 8 100. 1 ± 26. 4 301. 4 ± 57. 3 2. 1 ± 0. 9

治疗组 治疗前 32 13. 5 ± 0. 2 107. 1 ± 35. 9 246. 7 ± 55. 3 2. 0 ± 0. 3
治疗后 32 8. 8 ± 3. 1＊△ 55. 8 ± 48. 1＊△ 345. 0 ± 46. 8＊△ 1. 3 ± 0. 6＊△

随访时 32 9. 2 ± 2. 4＊△ 62. 1 ± 33. 7＊△ 310. 5 ± 59. 8＊△ 1. 8 ± 0. 9

注: PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05

3 结果

研究过程中未出现不良事件致病例退出、脱落。
3. 1 两组患者治疗前后及随访时睡眠质量情况比较
表 1 示，治疗组治疗后 PSQI 总分、睡眠潜伏

时间、总睡眠时间和觉醒次数均较治疗前明显改善
( P ＜ 0. 05 ) ，随访时 PSQI 总分、睡眠潜伏时间和
总睡眠时间较治疗前仍存在明显睡眠改善 ( P ＜
0. 05) ，且与治疗后比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。对照组治疗后及随访时 PSQI 总分、睡眠
潜伏时间、总睡眠时间和觉醒次数与本组治疗前比
较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与对照组同
时间比较，治疗组治疗后 PSQI 评分和睡眠潜伏时
间、总睡眠时间、觉醒次数均明显改善 ( P ＜
0. 05) ，随访时 PSQI 评分、睡眠潜伏时间、总睡
眠时间仍明显改善 ( P ＜ 0. 05 ) ，而觉醒次数差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 2 两组患者治疗前后及随访时 HAS 评分、血清
食欲素 A比较
表 2 示，治疗组治疗后 HAS 评分、食欲素 A

较治疗前明显改善 ( P ＜ 0. 05) ，随访时 HAS 评分
较治疗前仍明显改善 ( P ＜ 0. 05 ) ，且与治疗后比
较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。对照组治疗
后及随访时 HAS评分、食欲素 A 与治疗前比较差
异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与对照组同时间
比较，治疗组治疗后和随访时 HAS 评分改善明显，
治疗后食欲素 A改善明显 ( P ＜ 0. 05) 。
表 2 两组慢性失眠症患者治疗前后及随访时 HAS评分、

血清食欲素 A比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 HAS评分 ( 分) 血清食欲素 A
( pg /ml)

对照组 治疗前 32 46. 5 ± 7. 7 78. 5 ± 27. 7
治疗后 32 45. 3 ± 5. 6 70. 3 ± 15. 6
随访时 32 46. 1 ± 4. 2 76. 1 ± 14. 2

治疗组 治疗前 32 43. 9 ± 2. 6 77. 8 ± 23. 5
治疗后 32 31. 6 ± 7. 3＊△ 51. 6 ± 10. 3＊△

随访时 32 33. 6 ± 9. 3＊△ 63. 7 ± 13. 3

注: HAS，过度觉醒量表; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05;

与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05

4 讨论

慢性失眠症属于中医学“不寐”“不得卧”范
畴。在 《黄帝内经》中即有关于失眠 “胃不和则
卧不安”理论的记载，也是医家诊治失眠的重要
理论基础。“老十针”组穴是北京中医医院针灸科
王乐亭教授常用的针灸处方之一，主要用于胃肠疾

病的治疗。该处方中上脘、中脘、下脘、足三里、
天枢为调理脾胃要穴，可以理气和中，宁心安神;

内关能够开胸顺气。诸穴配伍，可起到镇静安神、
健脾理气、疏调三焦之功效。“老十针”组穴是王
乐亭教授“治其本，以胃为先”学术思想的体现。
在临床使用中发现，“老十针”组穴不但可用于消
化系统疾患，对各种类型的失眠均有较好的效

果［7 － 8］。
食欲素是下丘脑外侧区发现的一种具有摄食功

能的神经肽，它影响着人类摄食、睡眠觉醒周期、
药物成瘾、疼痛和学习记忆等方面［9］。研究发现，
食欲素 A 在脑和胃肠神经系统中同时存在，具有
调节睡眠觉醒节律和胃肠功能的双重作用，是联系

脑和胃肠功能的信号分子［10］，所以这可能是与

“胃不和”则“卧不安”之间相互联系的神经肽类
物质基础。

PSQI评分多用于睡眠障碍、精神障碍患者的
睡眠障碍评价和疗效观察［11］。HAS 评分适用于失
眠患者日间功能及觉醒程度的评价［12］。本研究结
果显示，治疗后治疗组患者 PSQI 评分、HAS 评
分、食欲素 A 均明显下降，睡眠潜伏时间、总睡
眠时间、觉醒次数均减少，且改善均优于对照组，
提示老十针组穴治疗慢性失眠症能够明显改善患者

的睡眠质量、总睡眠时间、觉醒次数和睡眠潜伏时
间，同时降低过度觉醒程度及血清食欲素含量，且

治疗效果明显优于对照组。随访时治疗组 PSQI 总
分、睡眠潜伏时间、总睡眠时间、HAS 评分改善
仍优于治疗前，提示“老十针”组穴远期疗效较好。
本研究所用到治疗方法操作简便，患者疗效确
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切，但评价量表评分的主观因素影响较大，此外本

研究样本较小，研究方法还需完善。
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Effects of“Old Ten Needles”Acupoints Group on Sleep Quality and Excessive Arousal in Patients with
Chronic Insomnia
ZHANG Fan1，2，TANG Qisheng3，GUO Jing2，WANG Guiling2，HU Junxia2，WANG Shaosong2，ZHANG
Tao2，YUAN Fang2，DU Xin2，WANG Jingang2，HAN Ming4

( 1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical
University; 3． The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine; 4． The Fourth People's Hospital of Hengshui
City，Hebei Province)

ABSTＲACT Objective To observe the effects and possible mechanism of“old ten needles”acupoints group on
the quality of sleep and the degree of excessive arousal in patients with chronic insomnia． Methods A total of 64
patients with chronic insomnia were randomly divided into treatment group and control group，with 32 cases in each
group． The acupuncture points in the treatment group were the“old ten needles”acupoints group，and the points in
the control group were acupuncture points that had no therapeutic effects on insomnia． Both groups were acupunctured
3 times a week for 4 weeks and followed up 8 weeks after the end of treatment． Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI)
and Hyperarousal Scale ( HAS) scores were obtained before and after treatment． Sleep status including sleep latency，
total sleep time，and number of wake after sleep onset ( WASO) was assessed by patient insomnia diary，and serum
orexin A content was measured． Ｒesults The total scores of PSQI，sleep latency，total sleep time and HAS scores
in the treatment group were significantly improved after treatment ( P ＜ 0. 05) ，and there was no significant difference
between the follow-up and the end of treatment ( P ＞ 0. 05) ． The number of WASO and level of orexin A in the treat-
ment group were significantly improved compared with those before treatment ( P ＜ 0. 05) ． There were no significant
differences in PSQI total score，sleep latency，total sleep time，number of WASO，HAS score，orexin A after treat-
ment and during follow-up when compared with before treatment ( P ＞ 0. 05) ． Compared with the control group，the
PSQI score，sleep latency，total sleep time，and HAS score were significantly improved after treatment and at follow-
up． The number of WASO and orexin A were significantly improved after treatment ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The
“old ten needle”acupoints group can improve the sleep quality，total sleep time，number of WASO，sleep latency
and excessive arousal in patients with chronic insomnia． Adjusting serum orexin A content may be one of its mecha-
nisms．
Keywords insomnia; “old ten needles”acupoints group; excessive arousal; orexin
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