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耳穴贴压联合小柴胡汤治疗肝郁气滞型
失眠患者临床观察∗

张利贤

　 　 摘要：目的　 评价耳穴贴压联合小柴胡汤治疗肝郁气滞型失眠患者的临床疗效。 方法　 选取河南中医药大学第一附属医院

２０２２ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月收治的 ８０ 例肝郁气滞型失眠患者，按照随机数字表法分为治疗组与对照组，各 ４０ 例。 对照组给予阿普

唑仑片治疗，治疗组给予耳穴贴压联合小柴胡汤治疗。 比较 ２ 组临床疗效、匹兹堡睡眠质量指数、焦虑自评量表及血清褪黑素水平

等。 结果　 治疗后，２ 组患者的临床疗效、匹兹堡睡眠质量指数、焦虑自评量表及血清褪黑素水平比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。 结论　 耳穴贴压联合小柴胡汤治疗肝郁气滞型失眠患者，能够提高临床疗效、改善患者睡眠、缓解患者焦虑。
　 　 关键词：不寐；失眠；肝郁气滞证；小柴胡汤；耳穴贴压疗法
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　 　 失眠是人们生活和临床实践中最普遍的健康问题

之一［１］。 失眠是一种常见的临床症状，其特征是难以

启动或维持睡眠，并伴有如醒时易怒或疲劳等症状。
失眠的患病率为 １０％ ～ ２０％ ，其中约 ５０％ 为慢性病

程［２］。 在国内失眠的患病率高达 １５％ ，其中一半以上

的患者失眠长达 １０ 年之久［３，４］。 失眠是功能受损、发
展为其他疾病和精神障碍的一个风险因素。 长期经受

失眠困扰严重影响正常日常生活与工作。 失眠的病因

学和病理生理学包括遗传、环境、行为和生理因素。 治

疗方面，西医治疗失眠多以药物为主，药物的不良作

用、成瘾性严重影响患者的治疗依从性；中医药治疗失

眠方面，有着不良反应小、疗效佳的优势，常常成为患

者的首选治疗方法。 中医认为失眠属于“不寐”范畴，
主要与肝气虚弱、情志内伤有关。 肝郁气滞型是失眠

常见证型。 故本研究通过探讨中医适宜技术耳穴贴压

联合中药小柴胡汤治疗肝郁气滞型失眠的临床疗效，
进而明确中医适宜技术与中药相结合在治疗肝郁气滞

型失眠上的独到之处。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 选取河南中医药大学第一附属医

院神经内科 ２０２２ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月收治的 ８０
例肝郁气滞型失眠患者为研究对象。 按照随机数字

表法将患者分为治疗组与对照组各 ４０ 例。 ２ 组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见

表 １。
表 １　 ２ 组患者一般资料对比 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

项目 治疗组（４０ 例） 对照组（４０ 例） χ２ 值 ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ２３（５７. ５） ２２（５５. ０）
０. ５１ ０. ８２

女 １７（４２. ５） １８（４５. ０）

年龄 ／ 岁 ４０. ８３ ± ９. ５０ ４３. ８５ ± ９. ６０ － １. ４１６ ０. １６１

病程 ／ ｄ １５. ２１ ± １. ６９ １５. ０８ ± １. ３９ ０. ３６８ ０. １２８

１. ２　 诊断标准 　 西医诊断标准采用《２０１７ 年中国失

眠症诊断和治疗指南解读》 ［５］ 中的相关标准：精神疲

乏或者不振；难以将注意力集中起来， 一定程度上记

忆力降低；无法平静情绪；白日经常想睡觉；对事物的

欲望需求下降；自己对夜间休息情况过分关心或不满。
出现一种或更多症状即为失眠。 中医诊断参照《中医

内科学常见病诊疗指南：中医病证部分》 ［６］ 中的标准：
入睡困难，睡后易醒，胸胁胀满，心烦易惊，心情郁闷，
情绪紧张；舌淡红，苔白，脉弦。
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１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合中西医诊断

标准；②没有其他并发症及合并症；③患者及家属均知

晓本研究，并签署知情同意书；④近 １ 个月内没有接受

过其他治疗失眠的药物及措施。 若不符合上述任何

１ 项则不能纳入临床研究。 排除标准：①由其他疾病

导致的失眠，如因疼痛无法入睡等；②妊娠期、哺乳期

妇女；③伴有严重心、脑、肝、肾或其他严重疾病者；
④解释过后仍不愿意参与者。
１. ４　 方法　 所有患者在入组前 １ 个月停止使用有关

治疗失眠的药物。
对照组睡前口服艾司唑仑（１ ｍｇ ／片，天津太平洋

制药有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０２９１）：第 １ ～ ２ 周剂量

为 １ ｍｇ ／次，第 ３ 周剂量减少为 ０. ５ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ。 ４
周为 １ 个疗程。

治疗组采用耳穴贴压联合小柴胡汤治疗。 ①小柴

胡汤组成：柴胡 ２４ ｇ，黄芩 １０ ｇ，法半夏 １０ ｇ，党参

１０ ｇ，生姜 １０ ｇ，大枣 １２ 枚，炙甘草 １０ ｇ。 每日 １ 剂，分
２ 次服用，饭后半小时温服。 ②耳穴贴压取穴：神门、
心、肾、皮质下，１ ～ ２ ｍｉｎ ／次，２ 次 ／ ｄ，双耳交替进行，
２ ｄ 更换 １ 次。４ 周为 １ 个疗程。
１. ５　 观察指标　 ①临床疗效：分为“显效”“有效”“无
效”３ 个选项。 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，睡眠时间增加不

足 ３ ｈ；无效：症状无明显好转或加重。 总有效率 ＝
（显效例数 ＋ 有效例数） ／总例数 × １００％ 。 ②多导睡

眠监测：对 ２ 组患者进行多导睡眠监测，分别于治疗

前、治疗后 ２ 周、治疗后 ４ 周进行评估。 ③匹兹堡睡眠

质量指数（ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ） ［７］：共

２４ 个条目，包括睡眠障碍、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠质量、催眠药应用及日间功能。 累计得分为

２１ 分，得分越高表示睡眠质量越差。 ④选用 １９７１ 年

Ｚｕｎｇ 编制的焦虑自评量表（ Ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ） ［８］：标准分 ＝ 总粗分 × １. ２５。 ＳＡＳ 标准分的分界

值为 ５０ 分，５０ ～ ５９ 为轻度焦虑，６０ ～ ６９ 分为中度焦

虑，６９ 分以上为重度焦虑。 ⑤血清褪黑素水平：比较

２ 组患者治疗前后血清褪黑素水平。
１. ６　 统计学方法　 统计软件采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 进行统

计。 计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以

率（％ ）表示，采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 ２ 组患者临床疗效比较，治疗组总有

效率高于对照组，Ｐ ＜ ０. ０５，差异具有统计学意义。 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组患者临床疗效对比 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４０ ３５（８７. ５） ３（７. ５） ２（５. ０） ３８（９５. ０）

对照组 ４０ ２９（７２. ５） １（２. ５） １０（２５. ０） ３０（７５. ０）

ｔ 值 ８. ２６

Ｐ 值 ０. ０１６

２. ２　 多导睡眠监测 　 治疗前，２ 组患者睡眠总时间、
睡眠潜伏期数值比较，均 Ｐ ＞ ０. ０５，差异无统计学意

义；治疗 ２ 周、４ 周后，２ 组患者睡眠总时间、睡眠潜伏

期数值比较，治疗组显著优于对照组，Ｐ ＜ ０. ０５，差异

具有统计学意义。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者多导睡眠监测对比 （ｈ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
睡眠总时间 睡眠潜伏期

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

治疗组 ４０ ３２３. ３３ ± １４. ９６ ３８１. ６３ ± １８. ９８ ４１９. ７３ ± １７. ８８ ４９. １０ ± ４. ９７ ２８. ２０ ± １. ７１ １７. ６５ ± １. ４８

对照组 ４０ ３２３. ９０ ± １３. ９３ ３４４. ００ ± ７. ７４ ３８０. １８ ± １０. ４５ ４９. ４３ ± ５. ０９ ３５. ９２ ± ２. ５１ ２１. ６８ ± １. ７０

ｔ 值 － ０. １７８ １１. ６０９ １２. ０７６ － ０. ２８９ － １６. ０９９ － １１. ３０１

Ｐ 值 ０. ８５９ ０. ０００ ０. ０００ ０. ７７３ ０. ０００ ０. ０００

２. ３　 ＰＳＱＩ ＳＡＳ 评分　 治疗前，２ 组患者 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ 评

分比较，Ｐ ＞ ０. ０５，差异无统计学意义。 治疗 ２ 周、４ 周

后，２ 组患者 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ 评分比较，治疗组评分低于对

照组，Ｐ ＜ ０. ０５，差异具有统计学意义。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ ＳＡＳ 评分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＰＳＱＩ ＳＡＳ

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

治疗组 ４０ １８. ６０ ± ０. ９３ １０. ０５ ± ０. ６８ ５. ８８ ± ０. ６９ ３１. ３８ ± １. ９０ １９. ８ ± １. ２７ １４. ５８ ± １. ５０

对照组 ４０ １８. ５２ ± ０. ９６ １３. １３ ± ０. ４６ １０. ３３ ± ０. ９４ ３１. １８ ± ２. ０６ ２５. ５ ± ０. ８５ １８. ４３ ± ０. ９３

ｔ 值 ０. ３５５ － ２３. ６９４ － ２４. １０９ ０. ４５１ － ２３. ６７８ － １３. ７９３

Ｐ 值 ０. ７２３ ０. ０００ ０. ０００ ０. ６５３ ０. ０００ ０. ０００
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２. ４　 血清褪黑素水平　 治疗前，２ 组患者血清褪黑素

值水平对比，Ｐ ＞ ０. ０５，差异无统计学意义；２ 组患者治

疗 ４ 周后，治疗组明显高于对照组，Ｐ ＜ ０. ０５，差异具

有统计学意义。 见表 ５。
　 　 表 ５　 ２ 组患者血清褪黑素水平对比 （ｐｇ ／ ｍｌ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周后

治疗组 ４０ ３. ５５ ± ０. ９６ ６. ０５ ± １. １８

对照组 ４０ ３. ４５ ± １. ０１ ４. ３０ ± ０. ９９

ｔ 值 ０. ４５４ ７. １９４

Ｐ 值 ０. ６５１ ０. ０００

３　 讨论

３. １　 中医理论 　 失眠中医上称为“不寐、不得眠、不
得卧、目不瞑”，病程一般较长或反复且病机复杂，病
因总结起来主要是关于脏腑、阴阳、气血等，现代中医

研究认为不寐的发生多与身体疾病和情志等有关，认
为情志不畅导致的肝郁气滞型失眠最多［９］。 肝郁气

滞型失眠是由于肝失条达，气机郁结，从而导致失眠。
耳穴贴压是基于中医经络、脏腑理论的疗法，又称作

“耳穴压豆、耳穴埋豆、耳穴压丸”等，是一种通过刺激

耳穴以达到平衡阴阳、调理脏腑功能的中医护理技

术［１０］。 《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”。 耳

廓通过经络与人体脏腑相通，脏腑的病变通过经络在

耳上对应位置出现相应变化［１１］。 通过按压相应的穴

位，起到调理脏腑、缓解疾病症状的作用。 小柴胡汤是

和解少阳方剂的经典代表，调之可使诸脏腑气机条畅，
调少阳即是调节表里、调整阴阳，从而达到治疗失眠的

目的［１２］。
３. ２　 西医认识　 目前西医对失眠的发病机制尚不清

楚，公认的主要是过度觉醒假说和 ３Ｐ 假说［１３］，也有认

为失眠会受褪黑素⁃敏感神经元系统、前庭神经、皮质⁃
纹状体⁃丘脑⁃皮质（ ＣＳＴＣ） 环路障碍、神经递质等影

响［１２］。 西医对耳穴的认识主要是从神经学说、神经体

液学说、胚胎学理论、生物学全息论、生物控制理论及

时间生物学理论等方面进行解释［１４］。 耳部分布着丰

富的神经，通过刺激耳部穴位可以刺激迷走神经通路

以调整内脏及人体机能活动，同时体液中的各种指标

发生相应变化，从而使患者恢复健康［１５］。 现代研究表

明，耳穴的内脏代表区与迷走神经耳支的分布区相吻

合，而且耳部分布大量的神经及血管，耳穴贴压可抑制

大脑交感神经兴奋，提高椎动脉血流速度及血管功能，
改善大脑供血，从而改善睡眠［１６］。
３. ３　 缩短睡眠潜伏期 增加总睡眠时间　 肝郁气滞型

失眠在多导睡眠监测中具有睡眠潜伏期时间长，总睡

眠时间少，觉醒次数多等特点［９］。 本研究显示耳穴贴

压联合小柴胡汤可以缩短肝郁气滞型失眠患者的睡眠

潜伏期，增加总睡眠时间，并且治疗时间的越长，睡眠

潜伏期越短，总睡眠时间越长。 分析原因是耳穴贴压

取穴神门、心、肾、皮质下等，刺激心、肾等耳穴能补肾

益气、养血安神。 刺激神门、皮质下能催眠、宁心［１７］。
而且皮质下是诊断神经系统疾病、失眠、嗜睡等症状的

参考穴，具有调节大脑皮层兴奋和抑制功能［１８］；刺激

这些耳穴可以使患者宁心静气、安神、调节大脑提前进

入睡眠状态，进而缩短了睡眠潜伏期的时间，减少了觉

醒次数，延长了总睡眠时间。 而小柴胡汤由柴胡、半
夏、党参、生姜、大枣、甘草组成，方中以柴胡为君药，可
疏肝解郁［１９］；以黄芩为臣药，可清除体内肝胆郁热；佐
以半夏、生姜和胃降逆止呕，所谓“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”，所以用党参、大枣益气健脾［２０］；炙甘草

具有补脾益气之功效，同时也起到调和诸药的作用。
诸药合用，表里兼顾，攻补兼施，具有定志养心、疏肝利

胆效果，可治疗失眠［２１］。
３. ４　 提高睡眠质量 减轻焦虑　 长期失眠会使患者容

易焦躁不安，出现焦虑。 最新流行病学统计了在新冠

疫情下人们的睡眠和焦虑情况，其中有超过 １ ／ ２ 的受

访者存在睡眠障碍，１ ／ ４ 的受访者有焦虑情绪［２２］。 研

究发现，慢性失眠可加重焦虑、抑郁等情绪障碍［２３］。
本研究显示耳穴贴压联合小柴胡汤可以提高患者的睡

眠质量，减轻焦虑，且随着治疗时间的延长，治疗效果

也越好。 这与陈月娥等［２４］、何琪等［２５］ 的研究结果一

致，对失眠患者予冲击式耳穴贴压或者是浅针加耳穴

贴压治疗，结果表明耳穴疗法在一定程度上可以改善

睡眠质量。 刘振武［２６］ 研究也发现在观察组加用耳穴

压丸法后，观察组睡眠质量、精神状态和心理承受能力

等效果明显优于对照组。 原因可能是耳穴刺激能疏通

全身气血，而且能够刺激人体神经⁃内分泌系统，从而

改善患者睡眠质量［２７，２８］。 耳穴研究证明，神门、皮质

下和心配合应用治疗失眠最常用，有宁心、安神、镇静

的作用，可以缓解患者的焦虑症状，缩短了入睡时间、
改善了睡眠障碍、提高了睡眠效率，从而减少了催眠药

的应用，增加了睡眠时间、提高了睡眠质量［２９］。 这与

倪慧［３０］的研究结果一致，针刺结合耳压疗法改善肝郁

化火型失眠患者的睡眠和缓解焦虑情绪具有一定的优

势。 靳宝辉等［３１］研究表明，小柴胡汤加减治疗少阳证

肿瘤相关性失眠具有较好的临床疗效，能显著降低

ＰＳＱＩ 评分，缓解患者的入睡困难、眠浅易醒、夜寐多梦
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等主要症状，与本研究结果一致。 小柴胡汤组方寒温

并用、攻补兼施，具有和解少阳、调和气血阴阳之功，通
过疏利三焦、通达上下、宣畅内外、调和表里，使气血津

液得以正常输布，脏腑功能得以协调，阴阳调和而治

失眠［３２］。
３. ５　 降低褪黑素水平　 本研究显示耳穴贴压联合小

柴胡汤可以降低患者的褪黑素水平。 原因可能是通过

刺激外耳，兴奋迷走神经，而迷走神经背核内的多极神

经元在中枢可与下丘脑、杏仁核等发生突触联系，由此

发出的胆碱能节后纤维支配松果体分泌褪黑素，从而

对失眠进行调整［３３］。 小柴胡汤药物组合能够明显抑

制患者中枢系统， 对各种自发活动及条件反射有很好

的降低和抑制效果，能够明显地增加患者夜间睡眠

时间［３４］。
４　 小结

耳穴贴压联合小柴胡汤可以改善患者的失眠症

状，缩短睡眠潜伏期、增加总睡眠时间，提高睡眠质量，
同时减轻焦虑。 而且耳穴贴压经济无创伤，也不会交

叉感染，简单操作方便，值得临床推广应用，未来研究

可扩大样本量，针对患者个体不同，因人制宜，给予小

柴胡汤加减方联合治疗。
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