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　 　 摘要：目的　 基于阴阳理论分析穴位埋线联合任脉灸法治疗心肾不交型不寐的效果。 方法　 选取黑龙江省中医药科学院 ２０２２
年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月收治的心肾不交型不寐患者 ７０ 例，随机数字表法分为 ２ 组，每组 ３５ 例。 对照组予普通针刺联合任脉灸法，观
察组予穴位埋线联合任脉灸法。 对比治疗前后血清学指标、睡眠质量以及临床疗效。 结果 　 与对照组相比，治疗后观察组血清

ＮＥ、ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 均升高（Ｐ ＜ ０. ０５），治疗后观察组 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ 评分均下降（Ｐ ＜ ０. ０５），观察组总有效率显著提高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　
穴位埋线联合任脉灸法治疗心肾不交型不寐具有理想效果，可明显减轻睡眠障碍，调节血清 ＮＥ、ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 水平。
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　 　 不寐，现代医学领域也将其称为失眠，主要指个体

对于睡眠质量或睡眠时间存在主观不满的一种体验，
并对白昼社会活动能力造成明显影响［１］。 近些年由

于生活节奏增快以及社会压力、竞争压力加大，导致国

内失眠人数持续增加。 临床相关流行病学调查指出，
当前中国失眠患病率高达 ４５. ４％ ［２］。 长时间失眠是

造成高脂血症、高血压病、糖尿病的重要因素之一，并
且严重失眠还可造成患者一系列焦虑、抑郁等负面情

绪，继而引起其他身心疾病。 常规西药治疗虽有一定

效果，但整体效果还有待提升［３］。 中医学指出，阴阳

乃一切事物纲领，属于自然界一种广泛的自然变化规

律，阴阳理论也是中医学的一种核心及基础理论［４］。
中医学认为，不寐主要是一系列因素造成阳盛阴衰、阴
阳失衡，继而导致睡眠障碍。 近年来，中医疗法在不寐

的治疗中愈发受到重视，包括穴位埋线、任脉灸均属于

传统中医常用外治法［５］。 目前，关于穴位埋线联合任

脉灸法应用在不寐患者中的报道并不多。 为此，本研

究基于阴阳理论，探讨穴位埋线联合任脉灸法治疗心

肾不交型不寐的效果，报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取黑龙江省中医药科学院 ２０２２ 年

９ 月—２０２３ 年 ９ 月收治的心肾不交型不寐患者 ７０ 例，
随机数字表法分为 ２ 组，每组 ３５ 例。 黑龙江省中医药

科学院伦理委员会审批同意本研究进行。 ２ 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）。 见表 １。
１. ２　 诊断标准 　 西医诊断满足《国际睡眠障碍分类

（第三版） 慢性失眠障碍的诊断标准》 ［６］ 相关标准：
①表现出失眠症状，例如难以维持睡眠、入睡困难、觉

醒时间早于预期等；②表现出夜间睡眠困难有关症状，
例如疲乏或萎靡不振、情绪波动大或易怒、记忆力或注

意力减退等；③睡眠症状和夜间睡眠困难有关症状连

续出现 ３ 个月及以上；④上述症状无法用其他睡眠疾

病解释。 中医诊断满足《中医病证诊断疗效标准》 ［７］

相关标准：①主症包括入寐难度大或中途容易醒来，醒
后难以再次入睡或者整夜无法入睡，连续 ３ 个月及以

上；②次症包括心悸、多梦、头晕耳鸣、五心烦热、腰膝

酸软等；③舌质红，舌苔少，脉细数。 存在至少 １ 项主

症和至少 ２ 项次症，舌脉都符合即可确诊。
表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，�ｘ ± ｓ，％ ）

组别 例数 年龄 ／ 岁 男 女 病程 ／ 年
对照组 ３５ ４９. ２３ ± ６. ３９ ２０（５７. １４） １５（４２. ８６） ３. ５９ ± ０. ６８
观察组 ３５ ４９. ６５ ± ６. ７４ １９（５４. ２９） １６（４５. ７１） ３. ４４ ± ０. ８５

ｔ 值 ／ χ２值 ０. ２６８ ０. １６５ ０. ８１５

Ｐ 值 ０. ７９０ ０. ６８５ ０. ４１８

１. ３　 纳入标准　 ①满足西医及中医相关诊断标准；②年

龄不低于 １８ 岁；③近 ２ 周未接受精神疾病类药物治

疗；④研究流程、目的患者完全知晓，同意参加并签字。
１. ４　 排除标准　 ①存在严重心脑血管病症、肝肾脏器

衰竭；②腹背部既往存在严重外伤或手术治疗；③处于

妊娠或哺乳期女性；④因其他精神病症导致的继发性

失眠，例如重度抑郁症、广泛性焦虑障碍等；⑤对本次

治疗方法不能耐受。
１. ５　 方法　 对照组予普通针刺联合任脉灸法。 ①普通

针刺：患者呈坐位，全身保持放松，７５％酒精无菌棉球对

针刺穴位局部皮肤进行常规消毒，背俞穴朝脊柱方向斜

刺，其他穴位全部采取直刺，进针 ０. ８ ～ １. ２ 寸，留针半

小时。 每天治疗 １ 次，每周治疗 ５ ｄ，间隔 ２ ｄ，共治疗

４ 周，为 １ 个疗程。 任脉灸法：将 １０００ ｇ 新鲜生姜清洗

干净并切块，搅碎取姜汁，选取干湿均匀的适量姜泥。
患者呈仰卧姿势，将棉签蘸取碘伏后进行消毒，范围从
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神阙至中极，以及任脉两侧 ３ ｃｍ 区域，连续消毒 ３ 次。
然后继续通过 ７５％酒精棉签脱碘。 桑皮纸使用姜汁浸

湿，并完全平铺在任脉上，姜泥摆放在桑皮纸上，通过压

舌板调整姜泥形状，呈 ２ ｃｍ 高长方体。 在姜泥中心按

压出宽 ５ ｃｍ、深 ５ ｃｍ 凹槽，并在其中均匀铺满艾绒，点
燃使艾绒充分燃烧，燃尽后继续铺满艾绒，连续灸 ３ 次。
隔日治疗 １ 次，１５ 次为 １ 个疗程，共治疗 １ 个疗程。

观察组予穴位埋线联合任脉灸法，其中任脉灸法

完全和对照组一致。 穴位埋线方法：辨证取穴包括双

侧心俞、双侧肾俞、关元、双侧内关、双侧三阴交。 指导

患者呈仰卧或俯卧姿势，全身保持放松，通过碘伏充分

消毒治疗区域皮肤。 操作者佩戴一次性无菌手套，
１ ｃｍ可吸收性外科缝线穿进一次性使用埋线针 ７＃内，
右手持埋线针，背俞穴朝脊柱方向斜刺，其他穴位全部

采取直刺。 结合穴位部位不同及皮下脂肪厚度，进针

深度控制在 １５ ～ ２０ ｍｍ，左手食指缓慢向内推送针芯

后，快速拔出针管，确认针孔处无外露线体，用消毒棉

签轻压针孔 ５ ｓ，将创可贴贴于针孔上 ２４ ｈ，每周治疗

１ 次，连续治疗 ４ 周。
１. ６　 观察指标　 ①睡眠质量：治疗前及治疗 ４ 周后参

考匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）、失眠严重程度指

数量表（ＩＳＩ）评价睡眠质量，其中 ＰＳＱＩ 包含 ７ 个条目，
各条目分值 ０ ～ ３ 分，量表满分 ２１ 分，得分增加代表睡

眠障碍更严重，ＩＳＩ 包含 ７ 个条目，各条目分值０ ～ ４
分，量表满分 ２８ 分，得分增加代表失眠更严重。 ②血

清学指标：治疗前及治疗 ４ 周后采集空腹肘静脉血液

标本 ４ ｍｌ，静止离心处理，分离获得上清液，置入冷藏

室保存待检。 检验指标包括血清去甲肾上腺素（ＮＥ）、
白细胞介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ），均通过酶

联免疫吸附试验进行测定。 ③疗效评价：治疗 ４ 周后

调查治疗效果，治疗后夜晚睡眠时长 ６ ｈ 及以上，ＰＳＱＩ
评分下降 ７５％ 及以上，判定痊愈；治疗后夜晚睡眠时

长 ５ ｈ 及以上，ＰＳＱＩ 评分下降 ５０％及以上，判定显效；
治疗后夜晚睡眠时长 ３ ｈ 及以上，ＰＳＱＩ 评分下降 ２５％
及以上，判定有效；治疗后夜晚睡眠时长３ ｈ以下，ＰＳＱＩ
评分下降 ２５％ 以下，判定无效。 总有效等于痊愈率、
显效率、有效率之和。
１. ７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 软件对数据进行

统计分析，计量资料用（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数

资料用％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　 ２ 组患者睡眠质量比较 　 治疗后 ２ 组 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ
评分均有下降（Ｐ ＜ ０. ０５）；同时观察组 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ 评分

比对照组降低更明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２. ２　 ２ 组患者血清学指标比较　 治疗后 ２ 组血清 ＮＥ、
ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 均有升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；同时观察组血清 ＮＥ、
ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 比对照组升高更明显（Ｐ ＜０. ０５）。 见表 ３。
２. ３　 ２ 组患者治疗效果比较　 与对照组相比，观察组

总有效率显著提高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ２　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ ＩＳＩ 评分变化比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＰＳＱＩ 评分 ＩＳＩ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３５ １２. １８ ± ２. １３ ９. １２ ± １. ４５１） １６. ７５ ± ２. １６ １３. ９７ ± １. ７２１）

观察组 ３５ １２. １３ ± ２. ０４ ７. ０１ ± １. ５４１） １６. ７１ ± ２. １９ １０. １２ ± １. ２６１）

ｔ 值 ０. １００ ５. ９０２ ０. ０７７ １０. ６８３
Ｐ 值 ０. ９２０ ０. ０００ ０. ９３９ ０. ０００

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ２　 ２ 组患者血清学指标比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＮＥ ／ （μｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ ／ ｍｌ） ５⁃ＨＴ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３５ ３１. ２８ ± ４. ３８ ５８. ７４ ± ８. ４５１） ７. ４１ ± ２. １２ １０. ５３ ± ２. ５８１） ０. ３１ ± ０. ０８ ０. ４９ ± ０. １２１）

观察组 ３５ ３２. １４ ± ４. １７ ８２. ６３ ± １０. ５６１） ７. １９ ± ２. ２８ １６. ５４ ± １. ４９１） ０. ２９ ± ０. １２ ０. ５９ ± ０. １４１）

ｔ 值 ０. ８４１ １０. ４５０ ０. ４１８ １１. ９３４ ０. ８２０ ３. ２０８
Ｐ 值 ０. ４０３ ０. ０００ ０. ６７７ ０. ０００ ０. ４１５ ０. ００２

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者治疗效果比较 （例，％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３５ ６（１７. １４） ９（２５. ７１） １３（３７. １４） ７（２０. ００） ２８（８０. ００）
观察组 ３５ ９（２５. ７１） １０（２８. ５７） １３（３７. １４） ３（８. ５７） ３２（９１. ４３）
χ２值 ５. ３３５
Ｐ 值 ０. ０２１
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３　 讨论

睡眠对于人体的基本生理需要意义重大，充足的

睡眠能够帮助机体储备和恢复体力，改善不良心理状

态［８］。 一旦长期处在失眠状态，将容易导致各种意外

事故，对日常生活以及工作带来极大负面影响。 西医

治疗失眠以镇静催眠类药物为主，常见的包括右佐匹

克隆、艾司唑仑、褪黑素等［９］。 相关药物虽然可快速

发挥药效，但长期用药也会带来较对不良作用，并形成

一定依赖感，停药之后很容易复发［１０］。
中医学将失眠列入“不寐”范畴，一直以来对不寐

病因病机有着深刻且丰富的研究［１１］。 中医认为，阳气

尽则卧、阴气尽则寤，因此不寐的病机主要是阳盛阴

衰、阴阳失调。 而在不寐诸多证型中，心肾不交型占据

多数。 心肾不交型不寐主要是心肾阴阳水火平衡被打

破，心肾两脏失于交泰、阴阳失去平衡、水火不相既济，
则心神难安守于舍，最终造成寤寐失常［１２］。 中医阴阳

理论指出，自然世界中各种事物变化均是阴阳两气变

化过程。 心属于阳，肾属于阴，肾阴不足将无法上济心

阴，心阴润养亏虚，阴不制阳，导致心肾不交，心火上

行，心神受到干扰，继而引起不寐、多梦等表现［１３］。 中

医对于心肾不交型不寐的治疗秉承辨证论治理念，基
于该病的根本病机，主张调理阴阳，标本兼治。 任脉灸

法对机体腹部任脉区域开展隔姜灸，相比传统外治方

法不会造成创伤，不留瘢痕，无明显不适，接受度更高。
穴位埋线是建立在传统针灸理论与现代医学技术基础

上的一种外治法，借助蛋白线给予穴位长期刺激，形成

一定针感，延长治疗时间，相较普通针刺解决了治疗时

间短、治疗周期长等不足。
本研究结果得知，观察组治疗后 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ 评分相

比对照组降低更明显；同时观察组总有效率相比对照

组显著提高。 可见穴位埋线联合任脉灸法治疗心肾不

交型不寐具有理想效果，可明显减轻睡眠障碍。 分析

原因是：任脉灸法作用于经络腧穴，可刺激经络，激发

经气，发挥双向调节身体机能的作用，能够促进气血运

行，改善阴阳失衡。 同时艾灸产生的热量作用于任脉，
生姜可起到辛温走散等功效，以姜泥作为介质，能解决

生姜渗透性差和温热刺激不均衡等问题［１４］。 穴位埋

线将蛋白线埋植在相关穴位中，对穴位产生持续机械

性刺激，可形成长效、柔和针感。 穴位埋线疗法利用生

理物理作用以及生物化学改变形成的刺激和能量，并
借助经络传导至体内，最终起到调理气血脏腑、疏经通

络、平衡阴阳等功效。 ＮＥ、５⁃ＨＴ 均属于和情绪有密切

联系的神经递质，在睡眠觉醒周期调节中发挥了重要

作用，其含量改变反映了睡眠质量。 研究发现，健康的

情绪状态可对免疫系统进行激活，加快单核细胞释放

ＩＬ⁃１β，以达到改善睡眠的作用。 本研究发现，观察组

治疗后 ＮＥ、ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 水平相比对照组均有大幅上

升，这也表明在心肾不交型不寐患者中实施穴位埋线

联合任脉灸法能够提高 ＮＥ、ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 水平。 分析

原因是：穴位埋线通过在背俞穴埋线，持续对体表产生

良性刺激，可减轻肌肉痉挛症状，调节局部代谢，改善

血管压迫症状，减少内脏神经受到的影响。 同时穴位

埋线产生的良性刺激可在躯体感觉神经末梢及交感神

经末梢发挥作用，并借助此类神经轴突反射等反作用

在脊髓区域自主神经中枢，有助于脏腑功能改善，改善

内分泌，从而调节 ＮＥ、ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 水平。
综上所述，心肾不交型不寐采取穴位埋线联合任

脉灸法治疗的疗效显著，可减轻睡眠障碍，提高 ＮＥ、
ＩＬ⁃１β、５⁃ＨＴ 表达。
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