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［摘　要］　目的　探讨清肝安神法与镇脑安神法电针治疗原发性失眠症（ＰＩ）的疗效及其对睡眠结构的影响。 方法　将８２
例患者随机分为清肝安神组（清肝组）、镇脑安神组（镇脑组）各４１例。清肝组取穴太冲、足临泣、神门、内关，镇脑组取穴百会、

四神聪、神庭、安眠。两组均治疗１０次为１个疗程，治疗后及随访时（结束后２周）评价疗效并观察两组患者治疗前后匹兹堡

睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）各因子及总分评分。 结果　治疗后清肝组总有效率为９７．４％，镇脑组为８５．３％，两组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；随访时清肝组总有效率为９７．４％，镇脑组为７０．７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后及随
访时两组患者ＰＳＱＩ评分中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、日间功能等因子积分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）；

镇脑组睡眠障碍积分治疗后与治疗前比较亦明显减少（Ｐ＜０．０１）。在睡眠效率积分方面，清肝组在治疗后及随访时均明显低
于镇脑组（Ｐ＜０．０１）。在ＰＳＱＩ总分方面，清肝组在随访时低于镇脑组（Ｐ＜０．０１）。 结论　清肝安神法与镇脑安神法电针治
疗ＰＩ均安全有效，清肝安神法疗效更佳。
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　　失眠，中医称“不寐”。表现为经常不易入寐，入
寐时间短，寐不深熟，或连续梦景［１］。美国睡眠障碍
中心协会定义失眠症是睡眠中断或睡眠时间减少引

起的睡眠障碍［２］。中医学认为失眠多由肝火上扰心
神所致，而心神往往代表大脑的功能活动。针灸治
疗失眠历史悠久，本研究对针刺治疗中清肝安神及
镇脑安神两种取穴方法进行对比观察，以比较这两

种方法对原发性失眠症（Ｐｒｉｍａｒｙ　ｉｎｓｏｍｎｉａ，ＰＩ）疗效
的差异，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中国精神疾病分类与诊断标准》［３］第３版

（ＣＣＭＤ－３）制定。症状标准：①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
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后不易再睡、醒后不适感、疲乏，或白天困倦等；②具
有失眠和极度关注失眠结果的优势观念。对睡眠数
量、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，并至少已１个月。

１．２　纳入标准

①符合上述诊断标准。②匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）［４］评分＞７分。③年龄２４～６５岁。④自愿
参加本研究并签署知情同意书。

１．３　排除标准

①妊娠或哺乳期妇女；②继发性失眠以及外界
环境干扰因素引起失眠者；③合并有心、脑血管，肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者；④
就诊时正在服用其他改善睡眠药物者。

１．４　一般资料

８２例患者均来自２００８年１２月至２０１０年１２
月北京大学第三医院中医科门诊。采用随机数字表
法分为两组，清肝组４１例，男１９例，女２２例；年龄

２５～６３岁，平均（４５．２２±９．６６）岁；病程３～１２０个
月，平均（２０．５５±１２．７２）个月。镇脑组４１例，男２１
例，女２０例；年龄２４～６４岁，平均（４４．８０±８．９７）
岁；病程１．５～１３２个月，平均（２０．８８±１５．５０）个月。
两组患者性别、年龄、病程等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
清肝组：采用清肝安神法，取穴：太冲、足临泣、

神门、内关（均为双侧）。针刺方法：取０．３ｍｍ×
５０ｍｍ毫针（苏州针灸用品有限公司生产，批号：

０９０９２４），太冲、内关穴直刺进针２ｃｍ 左右。足临
泣、神门穴直刺进针０．５～１ｃｍ，施以泻法并留针。
为加强刺激，将 Ｇ６８０５－１电针仪接于穴位上，选用

２００次／ｍｉｎ的连续波，强度以患者能耐受为宜。每
次通电３０ｍｉｎ，隔日治疗１次。
镇脑组：采用镇脑安神法，取穴：百会、四神聪、

神庭、安眠（双侧）。针刺方法：百会、四神聪、神庭穴
平刺，安眠穴直刺，进针２ｃｍ。其他操作同清肝组。
两组患者均治疗１０次为１个疗程，两组均治疗

１个疗程，分别于疗程结束后当日及随访（疗程结束
后２周）时评价疗效。

２．２　观察指标及方法
采用ＰＳＱＩ评分，对两组患者做问卷记录，计算

ＰＳＱＩ总分及各因子积分。治疗期间观察两组患者
不良反应。

２．３　疗效评定标准
疗效参考《中医病证诊断疗效标准》［５］并结合

ＰＳＱＩ减分率评定。临床痊愈：睡眠时间恢复正常
或夜间睡眠时间６ｈ以上，睡眠深沉，醒后精力充沛，

ＰＳＱＩ减分率７６％～１００％。显效：睡眠明显好转，
睡眠时间增加３ｈ以上，睡眠深度增加，ＰＳＱＩ减分
率５１％～７５％。有效：症状减轻，睡眠时间较前增
加不足３ｈ，ＰＳＱＩ减分率２５％～５０％。无效：症状无
明显改变或反而加重，ＰＳＱＩ减分率＜２５％。ＰＳＱＩ
减分率（％）＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前
评分×１００％。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０进行统计分析。定量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验。定性资
料的比较采用非参数检验之χ

２ 检验及秩和检验。

３　结果
治疗结束后清肝组因患者自身原因脱落２例，

其他３９例完成全部治疗；镇脑组无脱落病例。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，清肝组总有效率为９７．４％，镇脑组总

有效率为８５．３％，两组总有效率比较差异无统计学
意义（χ

２＝２．２９，Ｐ＞０．０５）。表２示，随访时清肝组
总有效率为９７．４％，镇脑组总有效率为７０．７％，两
组比较差异有统计学意义（χ

２＝１０．４７，Ｐ＜０．０１）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

镇脑组 ４１　 ３（７．３） １８（４３．９）１４（３４．１） ６（１４．６）３５（８５．３）

清肝组 ３９　 ２（５．１） ２６（６６．７）１０（２５．６） １（２．６） ３８（９７．４）

表２　两组患者随访时临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

镇脑组 ４１　 ０　 ７（１７．０） ２２（５３．７）１２（２９．３）２９（７０．７）

清肝组 ３９　 １（２．６） １９（４８．７）１８（４６．１） １（２．６） ３８（９７．４）

３．２　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较
表３示，治疗后及随访时，两组患者ＰＳＱＩ评分

中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、日间功
能等因子及总分积分均较治疗前明显下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。镇脑组睡眠障碍积分治疗
后与治疗前比较亦明显减少（Ｐ＜０．０１）。在睡眠效
率积分方面，清肝组在治疗后及随访时均明显低于
镇脑组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在总分方
面，清肝组在随访时低于镇脑组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。
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表３　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（分，珚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 日间功能 　总分

镇脑组 治疗前 ４１　２．６１±０．４９　 ２．６６±０．４８　 ２．１０±０．７３　 ２．３２±０．８５　 ２．２９±０．８４　 ２．３７±０．７９　 １４．３４±２．４９
治疗后 ４１　０．８０±０．８１＊ １．２２±０．４１＊ ０．７３±０．７４＊ １．１０±１．１５＊ ２．００±０．７４＊ １．１７±０．３８＊ ７．０２±２．１２＊

随访时 ４１　１．００±０．７７＊ １．３４±０．４８＊ １．０２±０．７５＊ １．３７±１．１１＊ ２．１２±０．６７　 １．２９±０．４６＊ ９．４６±２．１５＊

清肝组 治疗前 ４１　２．５６±０．５５　 ２．６２±０．５４　 ２．０３±０．７０　 ２．４９±０．８８　 ２．１０±０．８８　 ２．５６±０．６８　 １４．３６±２．５１
治疗后 ３９　０．８５±０．８１＊ １．３３±０．４７＊ ０．６４±０．６６＊ ０．４１±０．７５＊△ １．９７±０．８４　 １．２３±０．６６＊ ６．４４±１．６０＊

随访时 ３９　０．９０±０．８２＊ １．３６±０．４８＊ ０．７２±０．６８＊ ０．６２±０．８４＊△ ２．０３±０．８４　 １．３１±０．６９＊ ６．９０±１．６６＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与镇脑组同时间点比较，△Ｐ＜０．０１

３．３　不良反应
治疗过程中两组患者均未出现不良反应。

４　讨论
本试验观察了针刺治疗ＰＩ的作用效果，并比较

了两种取穴方法即清肝安神法和镇脑安神法的疗

效。结果发现，两种方法均可获得良好疗效，但疗程
结束后２周随访，清肝组总有效率高于镇脑组（Ｐ＜
０．０１）。在ＰＳＱＩ评分问卷中，睡眠效率积分方面，清
肝组治疗后两个时间点的评分与镇脑组同一时点比

较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；疗程结束后２周
清肝组ＰＳＱＩ总分也优于镇脑组（Ｐ＜０．０１），说明清
肝组治疗疗效更佳、更持久。
有研究认为镇脑安神是失眠的治疗关键［６］。而

调查发现ＰＩ患者往往存在着不同程度的焦虑和抑
郁症状［７］，在疑病、抑郁、癔病和精神衰弱４个方面
高于正常群体［８］，时常伴有紧张、恐惧等负面情绪，
中医多统归之于肝病。现代研究认为，焦虑、抑郁与
失眠有共同的生化基础，均与５－羟色胺（５－ＨＴ）在大
脑内含量明显减少有关［９－１０］。这类患者往往夸大
失眠程度，对睡眠质量甚为苛求，也直接影响其对针
灸疗效的评价［１１］。所以持清肝安神观点的学者认
为失眠的病变机理，理应结合当前社会特点，综合考
虑患者身心情况，重视“肝失条达”因素［１２］。有研究
者提出“五脏皆有不寐”、“治病不离肝”［１３］，突出强
调了“肝”在失眠治疗中的重要性。
本试验镇脑组４穴均位于头部，为治标之选。

百会、神庭隶属督脉，督脉入于脑；安眠穴为失眠治
疗特异穴；四神聪可以增强脑一氧化氮合酶（ＮＯＳ）
活性，提高一氧化氮（ＮＯ）含量，直接调整睡眠［１４］，
体现了镇脑安神思想。清肝组４穴均远离中枢，取
治病求本之意。依据《黄帝内经》的本经择穴指导思
想，肘膝以下穴位有调整本脏腑盛衰的作用。我们
选取肝经在四肢的腧穴太冲穴清泄肝火；取其表里
经———胆经的腧穴足临泣加强泄肝火之力；因肝火
内扰，心神不安，故取心经及心包经之神门、内关穴

清心安神。由试验结果来看，清肝安神疗效更佳，因
此支持了后者的观点。
结合临床实践，我们认为治疗ＰＩ清肝安神十分

重要，值得临床重视。然而，由于失眠病机多种多
样，仅仅这两种治则无法完全符合所有病机，故在此
之外如何考虑其他配穴治疗，有待于进一步研究。
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