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穴位埋线治疗失眠症 30例临床观察 
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[摘要] 目的 观察穴位埋线治疗失眠症的临床疗效。方法 将60例失眠患者按就诊顺序半随机分 

为两组 ，治疗组(n=30)给予穴位埋线治疗 ，对照组(n=30)给予阿普唑仑治疗。比较两组睡眠改善情况。结 

果 治疗组治愈18例，好转9例，未愈3例。对照组治愈13例，好转7例，未愈 l0例。两组疗效比较差异有 

统计学意义(P<0．05)。结论 穴位埋线治疗失眠症疗效良好，复发率低，值得临床推广。 
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Observation on aeupoint embedding therapy for insomnia YE Cui—he，HE Qing-jun，HE —hui，et a1．Depart— 

ment ofRehabilitation，the People S Hospital ofXinxing County，Guangdong 527400，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical efficacy of acupoint embedding in treating insomnia．Meth- 

ods Sixty insomnia patients were randomly divided into two groups：the treatment group(n=30)was矛Ven acupoint 

embedding，the control group(a=30)was given conventional alprazolam．Results In the treatment group，18 cases 

were cured，9 cases improved and 3 cases were not cured，and in control group，13 cases were cured，7 eases improved 

and 10 cases were not cured．there was a significant difference between the two groups(P<0．05)．Conclusion 

Acupoint acupoint embedding has a good therapeutic effect on insomnia with low recurrence rate，worthy to be popu— 

larized． 
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失眠是临床常见病症，其病情轻重不一，轻者入 

睡困难，或睡而易醒，或醒后不能再睡，重者整夜不 

能入睡。随着现代生活节奏的加快，工作压力的增 

加，竞争的日益剧烈及精神紧张，该病发病率日益增 

高。应用镇静催眠药治疗失眠副作用多，针对此，我 

们曾采用针刺疗法而取得较好效果⋯，但患者需每 

日往返医院治疗，造成工作与生活不便。有研究 J 

采用穴位埋线治疗失眠可解决镇静催眠药及普通针 

刺的不足，近年来我们亦采用穴位埋线治疗失眠症 

患者，取得较满意效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012-06—2013-06我院门诊 

患者60例，按就诊单双号顺序分组，治疗组30例，其 

中男12例，女18例；年龄19—74(47．16±15．18)岁； 

病程 3个月 ～30年，平均(43．56±16．80)个月。对 

照组 3O例，其中男 l4例 ，女 l6例，年龄 22—75 

(47．8±17．35)岁；病程 1．5个月 ～16年，平均(39．70± 

l5．60)个月。两组患者在性别、年龄、病程方面比 

较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 

1．2．1 中医诊断标准 参照《中医病症诊断疗效 

标准》 J：(I)轻者人寐困难或寐而易醒，醒后不寐， 

重者彻夜难眠。(2)常伴有头痛、头昏、心悸、健忘、 

多梦等症。(3)经各系统和实验室检查未发现异 

常。证候分类为肝郁化火、痰热内扰、阴虚火旺、心 

脾两虚、心虚胆怯五型。 

I．2．2 西医诊断标准 参照《中国精神障碍分类 

与诊断标准》第 3版(CCMD一3) 失眠症诊断标准： 

(1)凡以睡眠障碍为几乎唯一的症状，其他症状均 

继发于失眠，包括难以入睡，睡眠不深，易醒，多梦， 

早醒，醒后不易再睡，醒后感不适，疲乏或白天困倦 

等。(2)上述睡眠障碍每周至少发作 3次，并持续 1 
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个月以上。(3)失眠引起显著的苦恼，或精神活动 

效果下降，或妨碍社会功能。(4)不是任何一种躯 

体疾病或精神障碍症状的一部分。 

1．3 病例纳入标准 (1)具有失眠典型症状，每周 

至少发作 3次，并持续 1个月以上；(2)符合西医失 

眠症诊断标准及 中医辨证标准；(3)年龄 18～75 

岁，性别不限；(4)自愿接受本疗法治疗者，并签署 

知情同意书。 

1．4 病例排除标准 (1)凡是全身性疾病如疼痛、 

发热、咳嗽、手术等，以及外界环境干扰因素引起失 

眠者；(2)凡是已产生对安定类药物依赖者(偶尔服 

用安眠药者则需停药7 d以上)；(3)年龄在 18岁以 

下、75岁以上者；(4)合并有肝肾和造血系统严重原 

发性疾病者，肿瘤患者，妊娠、哺乳期妇女，其他不能 

耐受埋线治疗者；(5)神经、精神系统疾病及药物因 

素引起的失眠症。 

1．5 治疗方法 

1．5．1 治疗组 采用穴位埋线法，取穴：主穴取心 

俞、厥阴俞、肾俞。辨证分型取穴如下：肝郁化火加 

阳陵泉、太冲、肝俞，痰热内扰加丰隆、足三里、合谷， 

阴虚火旺加三阴交、太溪、支沟，心脾两虚加脾俞、阴 

陵泉、足三里，心虚胆怯加阳陵泉、胆俞。操作：采用 

注射器针头埋植法，将剪去针尖的30号毫针插入 6 

号注射器针头，制作成埋线针。将消毒好的5-0羊 

肠线剪成0．5～1 cm的线段，穿人埋线针的针头内， 

线头不外露，备用。选定穴位后常规消毒皮肤，铺无 

菌洞巾，戴无菌手套，左手捏起穴位表皮，右手持针 

将穿好线的埋线针快速刺人穴位，到达皮下或肌肉 

层得气后，前推毫针，同时后退注射器针头，将羊肠 

线埋入穴位皮下，拔出埋线针，压按针孔(不得将羊 

肠线露出皮肤)，创口贴上创可贴，防止感染。每次 

均双侧取穴，主穴 1～2对，配穴 1～2对，交替使用。 

1周埋线 1次，连续治疗4次。 

1．5．2 对照组 单纯口服阿普唑仑(江苏恩华药 

业股份有限公司生产，规格 0．4 mg，批号国药准字 

H32020215)0．4 mg／次，每晚 1次，于每晚睡前30 min 

给药。 

1．5．3 两组患者均接受治疗4周，第 5周后统计治 

疗结果。治愈1个月后随访。两组患者在治疗期间 

均嘱其戒酒精、咖啡、浓茶、可乐等饮料，睡前不吸烟。 

1．6 疗效标准及睡眠质量评价 采用国家中医药 

管理局《中医病症诊断疗效标准》_3 中不寐的疗效 

标准。治愈：睡眠正常，伴有症状消失；好转：睡眠时 

间延长，伴有症状改善；未愈：症状无改变。睡眠质 

量评价应用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI) 问卷对 

每位患者于治疗前后各进行一次调查，计算总分。 

量表由睡眠质量、人睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡 

眠障碍、催眠药物、13间功能7个因子组成，每个因 

子按0—3分等级计分，累计各因子得分为总分，总 

分范围为0～21分，以7为I临界值，得分越高，表示 

睡眠质量越差。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验，等 

级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 治疗组治愈 18例，好转9 

例，未愈3例。对照组治愈13例，好转7例，未愈 l0 

例。治疗组疗效优于对照组(M=1．766，P=0．0387)。 

2．2 两组治疗前后 PSQI得分比较 两组治疗后 

PSQ1分值均较治疗前降低，差异有统计学意义(P< 

0．01)；治疗组治疗后 PSQ1分值降低大于对照组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表1。 

表l 两组治疗前后PSQI得分比较[( ±s)，分] 

3 讨论 

3．1 失眠属于中医学“不寐”、“不得卧”、“目不瞑” 

范畴，是指脏腑机能紊乱，气血亏虚，阴阳失调，导致 

经常不能获得正常睡眠为特征的一种病证。形成失 

眠的病因很多，但总是与心肝脾肾及阴血不足有关。 

在治疗上当补虚泻实，调整阴阳，养心安神。中医药 

具有整体调节和辨证论治的优势。本症治疗重在辨 

证精当，选穴准确。《素问 ·长刺节论》说：“迫藏刺 

背，背俞也” 。背俞穴是脏腑之气输注之所，因此 

背俞穴可治疗五脏病。处方以心俞、厥阴俞、肾俞为 

主穴，取之有补心宁神、外泄心包之热、补肾气，滋肾 

阴，加强固藏的作用。三穴共为主穴，意在总调水 

火，沟通心肾，平衡阴阳。阳陵泉、太冲、肝俞可平肝 

降火安神，丰隆、足三里、合谷可健脾化痰、清热安 

神，三阴交、太溪、支沟可滋阴降火、宁心安神，脾俞、 

阴陵泉、足三里可健脾益气、养血安神，阳陵泉、胆俞 

可补心益胆、安神定志。配穴辅佐主穴加强调和阴 
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阳作用，同时治疗伴发病症。 

3．2 失眠症在临床高发。2005年一项国际调查结 

果显示，在法国和意大利失眠率可达 37．2％，日本 

为 6．6％，美国达27．1％ J。在 2002年世界卫生组 

织启动的全球流行病学调查中，中国估计约有 42％ 

的人患有不同程度的睡眠障碍 ；中国睡眠研究会 

公布最近一年的调查结果显示，中国成年人失眠发 

生率为38．2％，高于发达国家 J。睡眠障碍问题已 

正在全球范围内广泛存在，引起各国学者的关注。 

长期失眠会严重影响到正常的日问活动，影响生活 

质量，并大大增加患其他疾病的危险。而镇静安眠 

药不仅造成生理性药物依赖，还可产生日间遗留效 

应，导致日间睡眠增加，并进一步破坏正常的睡眠， 

还影响患者的日间功能，包括反应迟钝、动作不协 

调、认知功能受损等。随着催眠药物用量不断增加， 

且突然停药又会出现撤药后症状加重。针对此，我 

们采用穴位埋线法治疗失眠症。 

3．3 埋线疗法是在中医针灸学理论基础上产生的 
一 种特殊的穴位刺激疗法，是针灸疗法在临床上的 

延伸和发展。埋线过程与针刺过程相似，具有普通 

针刺疗法的作用效果，并具备针刺“静以留之”的长 

期作用，类似“埋针”疗法  ̈。穴位埋线根据针灸 

理论经脉所过、主治所及的原则及羊肠线对穴位产 

生生理及生物化学刺激，从整体上进行补虚泻实、调 

整阴阳、养心安神，适用于各证型的失眠治疗。本资 

料结果显示埋线组疗效优于对照组(P<0．05)。两 

组患者治疗后PSQI评分均下降，治疗前后对比差异 

有统计学意义(P<0．01)。治疗前两组间 PSQI评 

分无统计学意义，治疗后埋线组 PSQI评分低于药物 
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组(P<0．05)，再次说明埋线组疗效优于药物组。 

且药物组部分病人出现生理性药物依赖。穴位埋线 

治疗本病可以避免药物治疗带来的副作用，且治疗 

次数少，解除了患者因接受普通针刺的痛苦及每日 

往返医院治疗的负担，方便了患者的工作与生活，其 

治疗失眠症具有简便、经济等优点，值得临床积极 

推广。 
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