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摘要: 目的: 观察针刺配合耳穴压籽治疗中风后难治性失眠的临床疗效。方法: 选取 2015 年 1 月至 2017 年 3 月本院治未

病中心门诊治疗的中风后难治性失眠患者 90 例，随机分为观察组和对照组，每组 45 例。两组患者均给予常规心血管疾

病二级预防治疗，观察组给予针刺加耳穴压籽治疗，对照组给予艾司唑仑治疗。结果: 观察组有效率为 95． 6%，对照组有

效率 80． 0%，观察组优于对照组( P ＜ 0． 05) ，差异有统计学意义; 观察组治疗后 PSQI 评分、中医证候评分均优于对照组

( P ＜ 0． 05) ，差异有统计学意义。结论: 针刺配合耳穴压籽治疗中风后难治性失眠临床疗效显著。
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中风后失眠是脑卒中后严重的、常见的并发

症之一，相关研究显示，57． 6% 缺血性中风患者伴

有不同程度失眠症状，对患者整体康复预后有较

大影响，不仅增加了患者的痛苦，影响患者的整体

康复，还会增加复发的危险［1］。中风后难治性失

眠是临床常见的一种重症睡眠障碍，是因中风患

者入睡和( 或) 睡眠维持困难所导致的睡眠数量或

质量无法达到正常生理需求，从而影响其白天正

常活动的一种主观体验，多数持续 6 个月以上，并

与心理、生理、生活方式等有关［2］。由于失眠影响

生存质量，亦可引起心理障碍，也加重躯体症状和

影响康复进程［3 － 4］。近现代研究表明，针刺或耳穴

压籽治疗失眠有较好的疗效，而且副作用小。本

研究观察针刺联合耳穴压籽治疗中风后失眠的临

床疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2015 年 1 月至 2017 年 3 月

本院治未病中心门诊治疗的中风后难治性失眠患者

90 例，随机分为观察组和对照组，每组 45 例。观察

组中，男 22 例，女 23 例; 年龄( 69． 2 ± 9． 6 ) 岁; 病程

( 8． 4 ± 5． 3) 年。对照组中，男 21 例，女 24 例; 年龄

( 68． 5 ± 10． 2) 岁; 病程( 9． 1 ± 6． 2) 年。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。
1． 2 诊断标准 入睡困难，睡而不稳或醒后不能再

睡，晨醒过早，夜不能入睡，白天昏沉欲睡，睡眠不足

5 h; 症状持续在 1 个月以上［5 － 7］。
1． 3 病例纳入标准 具有失眠主要症状，并与中西

医失眠诊断标准以及中医证型诊断标准吻合; 符合

中风诊断标准; 匹兹堡睡眠质量指数≥7 分; 年龄

18 ～ 85 岁; 理解本研究的内容并签署知情同意书。
1． 4 治疗方法 两组患者均给予常规心血管疾病

二级预防治疗。观察组给予针刺加耳穴压籽治疗。
针刺穴位: 参考近四十年来临床报道之常用经验效

穴，百会、四神聪、安眠、神庭、印堂、神门、内关、足三
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里、三阴交。患者取仰卧位，选用 28 号，1 ～ 1． 5 寸

华佗牌针灸针( 苏州医疗用品厂有限公司生产，注

册证号: 苏食药监械准字 2012 第 2270864 号，规格:

0． 25 mm ×25 mm、0． 25 mm ×40 mm) 。各穴采用常

规针刺平补平泻法，每日 1 次，连续治疗 20 天。
耳穴压籽处方: 神门、交感、枕、皮质下、心、内分

泌。耳穴定位: 参照国家技术监督局发布的经穴定

位标准。压籽操作方法: 在所选耳穴处探寻阳性反

应点，做皮肤消毒和清洗，耳穴贴压在阳性反应点

上，点按 10 ～ 15 min，至局部出现发热或疼痛，每日

1 次，连续治疗 20 d。疼痛程度以患者能忍受为限。
每晚临睡前可再按压 15 min。

对照组给予艾司唑仑治疗，每次 1 mg，睡前服，

每日 1 次，10 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程［8］。
1． 5 疗效判定标准 匹兹堡睡眠质量指数( PSQI) ［9］

是目前国内外临床评定失眠的可信度较高的观察量

表，该量表将睡眠的质与量有效联系起来，并从 7 个

方面评定测试者的睡眠质量( 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) ，总分为 0 ～ 21 分，得分值与患者睡眠质量呈

反比。
中医证候学指标分为入睡困难、时常觉醒、醒后

不能再睡、晨起困倦等 10 项。总积分是各项分数相

加总和，总分为 21 分。
临床疗 效 采 用 国 际 标 准 统 一 睡 眠 效 率 值 公

式。痊愈: 症状消失，睡眠率达 75% 以上; 显效: 症

状缓解，睡眠率达 65% 以上; 有效: 症状改善，睡眠

率达 55% 以 上; 无 效: 症 状 如 前，睡 眠 率 在 40%
以下。

睡眠率 = 实际入睡时间 /上床至起床总时间 ×
100%

有效率 = ( 痊愈 + 显效 + 有效) /n × 100%
1． 6 统计学方法 运用 SPSS 21． 0 统计软件进行

数据处理，计量资料采用均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，

计量资料采用 Wilcoxon 秩和检验，计数资料采用 χ2

检验，检验水准 α = 0． 05，P ＜ 0． 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2． 1 两组中风后难治性失眠患者治疗前后 PSQI
评分比较 两组中风后难治性失眠患者治疗前后

PSQI 评分比较，见表 1。

2． 2 两组中风后难治性失眠患者治疗前后中医证

候积分比较 两组中风后难治性失眠患者治疗前后

中医证候积分比较，见表 2。
2． 3 两组中风后难治性失眠患者临床疗效比较 两

组中风后难治性失眠患者临床疗效比较，见表 3。
表 1 两组中风后难治性失眠患者治疗前后

PSQI 评分比较 ( 珋x ± s，分)

项目
对照组( n = 45)

治疗前 治疗后

观察组( n = 45)

治疗前 治疗后

睡眠质量 2． 33 ± 0． 65 2． 29 ± 0． 25* 2． 29 ± 0． 62 1． 31 ± 0． 37* #

入睡时间 2． 7 ± 0． 75 2． 51 ± 0． 67* 2． 61 ± 0． 80 0． 76 ± 0． 35* #

睡眠时间 2． 39 ± 0． 81 2． 15 ± 0． 57* 2． 42 ± 0． 79 1． 23 ± 0． 77* #

睡眠效率 2． 66 ± 0． 72 2． 15 ± 0． 53* 2． 62 ± 0． 69 1． 50 ± 0． 36* #

睡眠障碍 1． 49 ± 0． 72 1． 01 ± 0． 44* 1． 53 ± 0． 60 0． 49 ± 0． 51* #

催眠药物 0． 67 ± 0． 85 0． 66 ± 1． 51 0． 50 ± 0． 88 0． 39 ± 0． 75* #

日间功能障碍 2． 51 ± 0． 98 2． 39 ± 1． 01 2． 32 ± 1． 02 1． 30 ± 0． 99* #

PSQI 总分 14． 96 ± 4． 27 12． 37 ± 5． 38* 15． 33 ± 3． 22 6． 71 ± 2． 85* #

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜

0. 05

表 2 两组中风后难治性失眠患者治疗前后

中医证候积分比较 ( 珋x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

对照组 45 13． 58 ± 3． 78 6． 08 ± 3． 58* 7． 49 ± 3． 17

观察组 45 13． 61 ± 3． 35 9． 87 ± 4． 57* 3． 91 ± 3． 79#

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 作两组间和对照组比较，#P ＜

0． 05

表 3 两组中风后难治性失眠患者临床疗效比较 例

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 /%

对照组 45 2 8 26 9 80． 0

观察组 45 5 14 24 2 95． 6*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨论

临床上将经过中西医规范化用药后，治疗效果

依旧较差的患者称作难治性失眠，目前，难治性失眠

已经成为危害中老年人的重要疾病。其病因和发病

机制相对复杂，国内外学者尚处于研究阶段［10］。其

诱发因素主要包括抑郁、焦虑、躯体化因素、药物因

素、环境因素等。西药治疗主要包括镇静催眠药、抗
抑郁药、抗组胺药，但长期服药对患者产生较大的不

良反应。
百会位于巅顶部，为一身阳气汇聚之处，针刺时

可交通阴阳、宁神志、清头目，配合督脉神庭、印堂共

奏宁心安神之功。安眠穴和四神聪是临床治疗失眠

常用经外奇穴，现代研究表明，针刺头部腧穴可调节
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大脑中枢神经系统，改善局部血液循环、解除脑血管

痉挛，调节大脑皮质的兴奋程度促使其恢复平衡。
神门为心经原穴，能补能泻、阴阳双调; 内关与阴维

脉相通，两穴合用能调畅气机、宁心安神。三阴交为

肝经、脾经和肾经交会穴，有健脾柔肝补肾的功效。
足三里可和胃健脾、益气安神。耳穴神门可有效调

节大脑皮层活动，具有一定养血安神的功效。皮质

下具有调节颅外血管舒缩和颅内脑垂体功能，可镇

静安神。内分泌可疏通肝气、活血通络，具有较强调

节内分泌紊乱功效。交感主治失眠，可调节脏腑功

能。心穴可宁心而安神。枕穴与神门配合使用，既

可发挥各自功效，又可加强静心安神的功效［11］。
本研究将传统针刺治疗和耳穴压籽相结合，对

治疗中风后难治性失眠患者有重要临床和科研价

值，其操作方法简便、治疗安全性高，值得临床推广

与更深一步研究。
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The Clinical Ｒesearch into Ｒefractory Insomnia After Stroke
Treated with Acupuncture Combined with
Auricular Acupoint Pressing with Seeds
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Abstract: Objective: To observe the clinical curative effect of acupuncture combined with auricular acupoint pressure pressing with
seeds on refractory insomnia after stroke． Methods: Ninety patients with refractory insomnia after stroke treated in outpatient of
center of preventive treatment of disease from January 2015 to March 2017 were randomly divided into the observation group and
the control group，with 45 cases in each group． The ones in the two groups were given routine secondary prevention and treatment
of cardiovascular disease，while the ones in the observation group were given acupuncture plus auricular acupoint pressing with
seeds，and the ones in the control group were given Surazepam treatment． Ｒesults: The effective rate of the observation group was
95． 6%，while that of the control group was 80%，the observation group was better than the control group ( P ＜ 0． 05) ，and the
difference was statistically significant． The score of PSQI and TCM syndrome of the observation group were better than those of the
control group after the treatment ( P ＜ 0． 05) ，the differences were statistically significant． Conclusion: Acupuncture combined with
auricular acupoint pressure pressing with seeds has a remarkable clinical curative effect on refractory insomnia after stroke．
Key Words: stroke; refractory insomnia; acupuncture; auricular acupoint pressing with seeds
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