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不同刺激量针刺治疗心脾两虚型
失眠症 66 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察应用强、弱刺激量针刺治疗心脾两虚型失眠症的临床疗效差异。 方法 将 66 例心脾
两虚型失眠症患者随机分为强刺激组和弱刺激组各 33 例。取穴四神聪、神门 ( 双侧) 、三阴交 ( 双侧) 、申
脉 ( 双侧) 、照海 ( 双侧) 、心俞 ( 双侧) 、脾俞 ( 双侧) 。强刺激组使用 0. 25 mm × 40 mm 毫针深刺，行捻
转补法，捻转角度 90° ～ 180°，频率 60 ～ 90 次 /min，每穴行针 20 s，留针期间每隔 10 min 行捻转手法 1 次。
弱刺激组使用 0. 18 mm ×40 mm毫针浅刺，行捻转补法，捻转角度 ＜ 90°，频率 ＜ 60 次 /min，每穴行针 10 s，
留针期间不行针。两组患者均隔日治疗 1 次，连续治疗 4 周，随访 1 个月。比较两组患者治疗前后及随访时
患者睡眠时间、匹兹堡睡眠质量量表 ( PSQI) 评分、自拟中医证候量表评分、自评焦虑量表 ( SAS) 评分、
自评抑郁量表 ( SDS) 评分，并判定临床疗效。 结果 强刺激组脱落 3 例，弱刺激组脱落 2 例、剔除 1 例，
最终纳入统计各 30 例。弱刺激组临床疗效总有效率为 86. 7%，强刺激组总有效率为 76. 7%，弱刺激组总有
效率高于强刺激组 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者治疗后及随访时均较本组治疗前睡眠时间延长，PSQI 评分、自拟
中医证候量表评分、SAS评分、SDS评分下降 ( P ＜ 0. 05) 。弱刺激组治疗后及随访时睡眠时间明显长于强
刺激组，PSQI评分、自拟中医证候量表评分、SAS 评分、SDS 评分低于强刺激组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 强、
弱刺激量针刺均可有效治疗心脾两虚型失眠症患者，且以毫针浅刺、弱刺激量疗效更佳。
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失眠是指患者对睡眠时间和 /或质量不满足，
并影响日间社会功能的主观体验［1］。近年来基于
人群估计，约有 1 /3 的成年人具有失眠的症状，其
中 10% ～ 15%伴有日间功能损害，符合失眠症诊
断标准的占 6% ～ 10%［2］，其中女性明显多于男
性，比值约为 1. 44 ∶ 1［3］。失眠症患者常常伴有焦
虑、抑郁情绪，甚至形成恐惧心理，损害患者记忆
力、注意力、执行力，妨碍社会功能，严重影响患
者的生活质量。针刺是治疗失眠症的有效方法之
一。我们临床中发现，针刺刺激量的合理使用对针
刺治疗失眠症的临床疗效具有较大的影响，故本研

究以心脾两虚型失眠症患者为研究对象，探讨强弱

刺激量对针刺疗效的影响，报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《中国精神障碍分类与诊

断标准》第三版 ( CCMD-3 ) ［4］中原发性失眠症的
诊断标准。
中医辨证标准参照国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》［5］中 “不寐”心脾两虚
证的辨证标准。主症: 多梦易醒，或朦胧不实; 次
症: 心悸健忘，头晕目眩，神疲乏力，面色不华;

舌淡，苔薄，脉细弱。主症必备，兼有 1 项以上次
症，结合相应舌脉者，即可辨证。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准; 匹兹堡睡眠质量指

数 ( PSQI) ［6］评分 ＞ 7 分; 年龄 18 ～ 70 周岁; 文化
程度为初中以上，可以完成相关量表填写; 签署知

情同意书。
1. 3 排除标准
昼夜节律失调引起的失眠; 药物、应急事件、

环境和不良习惯引起的失眠; 合并严重抑郁症、焦
虑症者，自评焦虑量表( SAS) ［7］235 －236、自评抑郁量表
( SDS) ［7］194 －195评分 ＞ 70 分; 酗酒和 /或精神活性物
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质、药物滥用者和药物依赖者 ( 不含安眠药) ; 合
并有心血管、肺、肝、肾和造血系统严重原发疾病
和脑器质性疾病; 妊娠期、哺乳期及近期内计划妊
娠的妇女; 施针部位有伤痕或研究人员认为施针部

位出现不适合采取措施的全身疾病者。
1. 4 脱落标准
晕针、金属过敏、严重恐惧及其他不能耐受针

刺治疗而退出者; 研究过程中因个人原因自行退出

者; 疗程未结束而失访或死亡病例。
1. 5 剔除标准
自行接受其他有关治疗，可能影响本研究结果

者; 受试者在试验过程中违反试验方案，使用对试

验结果有影响的药物者; 不能配合治疗，未按规定

进行针刺或数据不全影响疗效判断者。
1. 6 一般资料
本研究 66 例患者来源于 2015 年 5 月至 2016

年 12 月北京中医药大学东直门医院针灸科门诊患
者和招募的自愿受试者，按随机数字表法分为强刺

激组和弱刺激组各 33 例。强刺激组男性 11 例，女
性 22 例; 年龄 24 ～ 68 岁，平均 ( 53. 77 ± 12. 48 )
岁; 病程 ＜ 1 年者 5 例，1 ～ 5 年者 13 例，5 + ～ 10
年者 7 例，﹥ 10 年者 8 例。弱刺激组男性 12 例，
女性 21 例; 年龄 27 ～ 69 岁，平均 ( 50. 83 ±
12. 28) 岁; 病程 ＜ 1 年者 6 例，1 ～ 5 年者 11 例，
5 + ～ 10 年者 9 例，﹥ 10 年者 7 例。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。

2 方法

2. 1 治疗方法
2. 1. 1 取穴 选穴参照全国高等中医药院校规划
教材《针灸治疗学》［8］、《针灸学》［9］、《循证针灸
临床实践指南 失眠》［10］及 《循证针灸学》［11］中心
脾两虚型失眠症的取穴拟定: 四神聪、神门 ( 双
侧) 、三阴交 ( 双侧) 、申脉 ( 双侧) 、照海 ( 双
侧) 、心俞 ( 双侧) 、脾俞 ( 双侧) 。
2. 1. 2 操作方法 强刺激组: 使用 0. 25 mm ×
40 mm ( 1. 5 寸，安迪牌，贵州安迪药械有限公司)
针灸针，各穴深刺，四神聪朝向百会方向透刺，刺

入 0. 8 寸。心俞、脾俞朝脊柱方向斜刺 1. 2 寸，三
阴交直刺 1. 2 寸，神门、申脉、照海各直刺 0. 5
寸。以上穴位针刺得气后，均行捻转补法，捻转角
度 90° ～ 180°，频率 60 ～ 90 次 /min，每个穴位行针
20 s。留针期间每隔 10 min 行上述捻转手法 1 次。

留针时间 30 min。
弱刺激组: 使用 0. 18 mm × 40 mm ( 1. 5 寸)

针灸针，各穴浅刺，针刺方向与强刺激组一致，四

神聪斜刺 0. 5 寸，心俞、脾俞斜刺 0. 5 寸，三阴交
直刺 0. 5 寸，神门、申脉、照海各直刺 0. 2 寸。以
上穴位针刺得气后，行捻转补法，捻转角度 ＜ 90°，
频率 ＜ 60 次 /min，每个穴位行针 10 s，中间不行手
法，留针时间 30 min。
两组患者独立分开治疗，避免患者之间互相接

触。两组患者均隔日治疗 1 次，每周治疗 3 次，连
续治疗 4 周。治疗后随访 1 个月。
2. 1. 3 合并用药 失眠难以耐受时，可以继续服
用原来使用的安眠药，并详细记录药物名称、服药
时间、使用次数及剂量。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 睡眠时间 通过睡眠日记卡，计算患者治
疗前后及随访时每天睡眠持续时间的平均值。
2. 2. 2 PSQI评分［6］ 分别于治疗前后及随访时评
定受试者最近 1 个月的睡眠质量，18 个自评条目
组成 7 个成分，每个成分按 0 ～ 3 等级计分，累计
各成分得分为 PSQI 总分，总分范围为 0 ～ 21 分，
得分越高，表示睡眠质量越差。以 PSQI 评分 ＞ 7
分作为成人睡眠质量问题的参考界值［12］。
2. 2. 3 自拟中医证候自评量表 参照 《中医病证
诊断疗效标准》［5］中评分标准，依据其临床表现
( 包括睡眠不安、心悸、健忘、面色不华、头晕目
眩、食少纳呆、食后腹胀、神疲乏力、大便异常
等) ，并根据无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分。
2. 2. 4 SAS 评分［7］235 － 236 将 20 个项目的各个得
分相加，即得粗分; 用粗分乘 1. 25 后取整数部分，
得到标准分。标准分 ＜ 50 分为无焦虑，50 ～ 59 分
为轻度焦虑，60 ～ 69 分为中度焦虑，≥70 分为重
度焦虑。
2. 2. 5 SDS评分［7］194 － 195 评分方法同 SAS。各量
表评分分别于治疗前后及随访时各评价 1 次。
2. 3 疗效判定标准
参照 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［13］中疗效评价标准，临床痊愈: 睡眠时间恢
复正常，或夜间睡眠时间在 6 h 以上，睡眠深沉，
醒后精神充沛; 显效: 睡眠明显好转，睡眠时间增

加 3 h以上，睡眠深度增加; 有效: 症状减轻，睡
眠时间较前增加不足 3 h; 无效: 治疗后失眠无明
显改善或加重者。
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2. 4 不良事件记录及处理
对不良事件的出观，主要通过受试者随时自觉

反馈。研究者记录不良事件出现及消失日期，不良
事件的程度与结果及采取的处理措施。针刺常见不
良事件依据《针灸技术损伤规范第 20 部分: 毫针
基本刺法》［14］的要求，采取适当的措施。
2. 5 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 软件分析。计量资料符合正态

分布用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组内比较采用
配对 t检验，组间比较采用独立样本 t 检验。计数
资料进行 χ2 检验，如果理论频数 T ＜ 1 或 n ＜ 40，
则用 Fisher's检验。P≤0. 05 为差异有统计意义。

3 结果

66 例患者中因个人原因未能完成治疗而脱落 5
例，因所填资料数据不全而剔除 1 例 ( 其中强刺
激组脱落 3 例; 弱刺激组脱落 2 例，剔除 1 例) ，
最终进入数据统计的患者共 60 例，两组各 30 例。
3. 1 两组患者不同时间睡眠时间、PSQI 评分、自
拟中医证候量表评分、SAS评分、SDS评分比较
表 1 示，两组患者治疗前各指标比较差异无统

计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。两组患者治疗后及随访时
睡眠时间较本组治疗前明显延长，PSQI 评分、自
拟中医证候量表评分、SAS 评分、SDS 评分均较治
疗前下降，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。弱
刺激组治疗后及随访时睡眠时间明显长于强刺激

组，弱刺激组 PSQI评分、自拟中医证候量表评分、
SAS评分、SDS评分明显低于强刺激组，差异均有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者临床疗效比较
弱刺激组临床痊愈 14 例，显效 6 例，有效 6

例，无效 4 例，总有效率为 86. 7%。强刺激组临床
痊愈 8例，显效 1例，有效 14 例，无效 7 例，总有
效率为 76. 7%。经 Fisher's 检验显示，两组总有效

率差异具有统计学意义 ( F =8. 961，P =0. 028) 。
3. 3 合并用药情况
治疗前弱刺激组使用安眠药物者 17 例，强刺

激组用药者 16 例，药物为佐匹克隆、佳乐定、艾
司唑仑。此 33 例患者包含 4 例脱落患者，两组各
2 例。治疗后弱刺激组有 5 例患者停药，6 例患者
服药量减少，4 例患者服药量无改变; 强刺激组 1
例患者停药，7 例患者服药量减少，6 例患者服药
量无改变。
3. 4 安全性分析
本研究过程中强刺激组有 2 例患者三阴交局部

出现淤青，未予特殊处理，3 日后消失，未影响治
疗。其余患者未出现晕针、滞针、断针，难以忍受
的针刺痛、感染、脓肿及其他与针刺相关的不良
事件。

4 讨论

针刺刺激量是关系针刺疗效的重要因素之一，

20 世纪 70 年代，石学敏院士首次提出针刺量学的
概念［15］。2002 年“十一五”国家级规划教材 《针
灸学》［16］中正式纳入了 “刺灸法操作的量学要素”
的内容。针刺刺激量的大小与针具、取穴数量、针
刺深浅、留针时间、手法轻重、治疗间隔、疗程、
医生技术熟练程度、医者与患者的神气等有关; 刺
激量的选择主要与患者体质、病程、地域、病证、
病势、病性、病位有关［17 － 22］。本研究选用针具、
捻转角度、频率、操作时间、针刺深度 5 个因素相
结合进行刺激量的调控，一方面可以使刺激量大小

差异更明显，另一方面也更贴近临床实际。
失眠属于中医学 “不寐”范畴，心脾两虚证

是失眠的常见证候之一［23］。该病病位在心、脾，
基本病机为心脾气血亏虚，心神失养，阴阳失衡，

阳不入阴。在治疗上应以健脾养心安神、平衡阴阳
为治疗原则。故本研究取四神聪、神门、三阴交调

表 1 两组心脾两虚型失眠症患者治疗前后及随访时睡眠时间、PSQI评分、
自拟中医证候量表评分、SAS评分、SDS评分比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数
睡眠时间
( h)

PSQI评分
( 分)

自拟中医证候量表
评分 ( 分)

SAS评分
( 分)

SDS评分
( 分)

弱刺激组 治疗前 30 4. 28 ± 1. 12 15. 05 ± 2. 46 13. 63 ± 2. 88 44. 50 ± 5. 57 48. 50 ± 9. 72
治疗后 30 6. 31 ± 0. 89＊△ 7. 03 ± 2. 88＊△ 6. 10 ± 2. 28＊△ 35. 86 ± 5. 12＊△ 37. 77 ± 6. 47＊△

随访时 30 6. 25 ± 0. 87＊△ 8. 10 ± 2. 75＊△ 6. 47 ± 2. 18＊△ 36. 17 ± 5. 57＊△ 38. 10 ± 6. 28＊△

强刺激组 治疗前 30 4. 26 ± 1. 18 14. 77 ± 2. 86 15. 03 ± 3. 05 47. 20 ± 7. 43 50. 73 ± 10. 54
治疗后 30 5. 52 ± 1. 09* 9. 30 ± 3. 76* 9. 20 ± 3. 27* 39. 50 ± 6. 21* 42. 13 ± 8. 63*

随访时 30 5. 48 ± 1. 05* 10. 10 ± 3. 19* 9. 87 ± 2. 36* 40. 20 ± 7. 43* 42. 97 ± 8. 40*

注: PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; SAS，自评焦虑量表; SDS，自评抑郁量表; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与强刺激组同时间比较，
△P ＜ 0. 05
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神安神，申脉、照海交通阴阳; 取心俞、脾俞调节
脏腑功能，健脾养心。《灵枢·终始》曰: “脉实
者深刺之，以泻其气，脉虚者浅刺之，使精气无得

出，以养其脉”; 《灵枢·官能》曰: “泻必用员，
切而转之，……摇大其孔，……补必用方，外引其
皮，……微旋而徐推之”，即在捻转补泻中泻法捻
转幅度大，在出针时配合摇大针孔，补法捻转幅度

小，出针时按压针孔。我们前期观察，对于肝郁化
火型失眠症患者强刺激手法疗效更佳［24］。另有研
究［25］显示，针刺治疗寒凝证痛经小鼠时粗针、深
刺、行手法比细针、浅刺、不行手法能更好地缓解
其扭体反应。可见，刺激量对针刺疗效有着显著的
影响。
本研究结果显示，针刺治疗后两组患者睡眠时

间较治疗前明显延长，PSQI 评分、自拟中医证候
量表评分、SAS 评分、SDS 评分较治疗前明显下
降，并且 1 个月后随访，疗效仍然能够维持。弱刺
激组睡眠时间明显长于强刺激组，PSQI 评分、自
拟中医证候量表评分、SAS 评分、SDS 评分明显低
于强刺激组，且针刺期间未发生严重的针刺不良事

件。以上结果表明，针刺治疗心脾两虚型失眠症患
者时选用弱刺激量能更有效地提高患者睡眠时间，

改善患者睡眠质量，缓解其全身伴随症状及焦虑抑

郁情绪，且安全易于接受，值得临床推广。
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Clinical Observation on 66 Insomnia Patients with Heart and Spleen Deficiency Syndrome Treated with Acu-
puncture of Different Stimulation
ZHOU Qingchen1，DU Guangzhong1，YUE Gonglei1，TIAN Hongfang2，ZHAO Jiping2

1． Qilu Hospital of Shandong University，Jinan，250014; 2． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To observe the difference in clinical efficacy of acupuncture with strong and weak stimula-
tion in the treatment of insomnia with heart and spleen deficiency． Methods A total of 66 insomnia patients with
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heart and spleen deficiency were randomly divided into a strong stimulation group and a weak stimulation group，with
33 cases in each group． Sishencong ( EX-HN1) ，Shenmen ( HT7，bilateral) ，Sanyinjiao ( SP6，bilateral) ，Shen-
mai ( BL62，bilateral) ，Zhaohai ( KI6，bilateral) ，Xinshu ( BL15，bilateral) ，and Pishu ( BL20，bilateral) ． In
the strong stimulation group，needle of 0. 25 mm ×40 mm was used for deep stimulation，twisting supplementing meth-
od，twist angle 90° － 180°，frequency 60 － 90 times per minute，20 seconds for each acupoint，and twisting manipu-
lation once every 10 seconds during needle retention． In the weak stimulation group，0. 18 mm ×40 mm needle shallow
puncture was given，twisting supplementing method，twisting angle ＜ 90°，frequency ＜ 60 times per minute，10 sec-
onds for each acupoint，no needling during the retention period． The patients in both groups were treated once every
other day for 4 weeks and were followed up for 1 month． Sleeping time，Pittsburgh Sleep Quality Scale ( PSQI) score，
self-made Chinese medicine syndrome scale score，self-assessment anxiety scale ( SAS) score，self-assessment de-
pression scale ( SDS) of both groups of patients before and after treatment and during follow-up were compared and
clinical efficacy was determined． Ｒesults Three cases in the strong stimulation group and two cases in the weak
stimulation group fell off，and 1 case was eliminated． Finally，30 cases were included in the statistics for both groups．
The total effective rate of the clinical efficacy of the weak stimulation group was 86. 7%，that of the strong stimulation
group was 76. 7%，the former was higher than the latter ( P ＜ 0. 05) ． After treatment and during follow-up in both
groups，the sleeping time was longer than that in this group before treatment． PSQI score，self-made Chinese medi-
cine syndrome scale score，SAS score and SDS score decreased ( P ＜ 0. 05) ． The sleeping time of the weak stimula-
tion group was significantly longer than that of the strong stimulation group after treatment and during follow-up． PSQI
score，self-made Chinese medicine syndrome scale score，SAS score，and SDS score of the weak stimulation group
were lower than those of the strong stimulation group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Acupuncture with both strong and
weak stimulation can be effective in treating insomnia patients with heart and spleen deficiency，and it is better to treat
with acupuncture of weak stimulation．
Keywords acupuncture; stimulation; insomnia; heart and spleen deficiency; sleeping time; Pittsburgh Sleep Quality
Scale
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