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针灸联合心理干预对亚健康失眠患者的短期疗效
及中长期转归的影响分析
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摘要：目的：分析针灸联合心理干预对亚健康失眠患者的短期疗效及对中长期转归的影响。方法：选取 2019 年 2 月 ~2020 年
1 月收治的 166 例亚健康失眠患者，根据治疗方法不同分为参照组和观察组，各 83 例。参照组接受常规治疗，观察组在参照组基础

上接受针灸联合心理干预治疗。 比较两组临床疗效、匹兹堡睡眠质量指数量表评分、复发率。 结果：观察组临床总有效率 96.39%高
于参照组 84.34%，观察组治疗后匹兹堡睡眠质量指数量表评分低于参照组，观察组复发率 1.20%低于参照组 10.84%，差异均具有

统计学意义，P＜0.05。 结论：针灸联合心理干预可有效改善亚健康失眠患者睡眠质量，降低复发率。
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近年来，随着人们生活压力增加，生活节奏加
快，竞争激烈、压力过大、劳累等问题影响着人们身
体健康，导致失眠发生率明显增高，且发病人群有低
龄化、年轻化发展趋势[1]。 据流行病学调查显示，当
前我国近 60.5%的人群处于亚健康状态[2]。大部分亚
健康患者最突出的表现是失眠，在我国失眠的发生
率高达 38.2%[3]。亚健康失眠如果处理不及时或方法
不当，患者会从亚健康状态发展至病态。 针灸在调
节气血失和、脏腑功能失调方面具有显著作用。 有
研究表明，心理干预在改善失眠症状方面具有显著
效果，同时可改善患者免疫功能、神经功能。基于此，
本研究对 166例亚健康失眠患者进行分组治疗，观
察临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究已得到医院医学伦理委员
会审批。选取 2019年 2月 ~2020年 1月收治的 166
例亚健康失眠患者，根据治疗方法不同分为观察组
和参照组，各 83例。 观察组男 49例，女 34例；年龄
28~54 岁，平均（42.62±3.62）岁；病程 1~9年，平均
（5.06±2.84） 年。 参照组男 50例， 女 33例； 年龄
29~53 岁，平均（42.65±3.58）岁；病程 2~8 年，平均
（5.09±2.81）年。两组一般资料均衡可比，P＞0.05。纳
入标准：（1）均满足《中国失眠症诊断和治疗指南》[4]中
对失眠的诊断标准；（2）性别不限，年龄在 18~70周
岁；（3）生命体征平稳；（4）意识清醒、对答切题。 排
除标准：（1）酗酒、滥用精神药物导致失眠者；（2）器
质性继发性失眠者；（3）合并心力衰竭、脑卒中者；
（4）本研究前 1个月服用过抗失眠药物者；（5）合并
帕金森、痴呆者；（6）合并恶性肿瘤者；（7）置入心脏
起搏器者；（8）中途退出研究者。

1.2%%%%治疗方法 参照组接受常规治疗，予以艾司唑
仑片（国药准字 H31021533）口服，每次 2%mg，每日 1
次， 连续用药 2个月。 观察组在参照组基础上针灸
联合心理干预治疗。（1）针灸。选取内关、百会、四神
聪、神门、三阴交、血海、足三里等穴位，协助患者采
取坐位或仰卧位， 常规消毒穴位后， 直刺神门 0.5
寸，沿头皮向后针刺四神聪 0.6寸，直刺三阴交、内
关 1.0寸，得气后，留针 20%min，将艾条放置在皮肤
以上 2%cm的地方熏灸，每次 10%min，1次 /d，连续针
灸 2个月。（2）心理干预。 认知治疗：通过与患者交
流、沟通等方式了解患者失眠的原因以及心理状况，
利用文字、视频、微信等方式向患者介绍失眠相关知
识，并及时用自身专业知识解答疑问，纠正患者错误
认知。 放松治疗：指导患者通过听音乐、看电视、聊
天、唱歌、跳舞等方式转移注意力，深呼吸全身心放
松，并配合放松锻炼，尽可能缓解患者抑郁、焦虑、紧
张等消极情绪。睡眠指导：告知患者养成早睡早起的
习惯， 睡前 1%h尽可能减少脑力活动， 不要观看刺
激、恐怖的影片，聆听柔和、舒缓的催眠曲，保持良好
的心态入睡。
1.3%%%%观察指标 于治疗 2 个月后评价近期疗效。
（1）临床疗效，评价标准：醒后精力充沛，夜间睡眠时
间超过 6%h为显效；醒后精力尚可，夜间睡眠时间比
治疗前延长 3%h为有效；未达到以上标准为无效。总
有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%[5]。
（2）匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分：包括日
间功能障碍、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时
间、催眠药物使用、睡眠质量，每项按 0~3分等级计
分，总分 0~21分，睡眠质量与分值呈负相关性[6]。 于
治疗后 1年评价远期疗效。 随访 1年，统计复发率，
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2.3%%%%两组复发情况比较 观察组复发率 1.20%低
于参照组 10.84%，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
亚健康状态是指处于健康与疾病之间的一种特

殊形式，虽然处于病前状态，但没有发生器质性改
变。据调查显示，当前我国一半以上的人群处于亚健
康状态，其中以失眠为主要表现形式[6~8]。 临床普遍
认为失眠的发生与睡眠环境差、睡眠不规律、焦虑
症、压力过大等有极为密切的联系。亚健康失眠具体
表现为睡眠不足、维持睡眠困难、入睡困难、情绪不
稳定、记忆力减退、食欲减退、疲劳等，对患者生活、
工作等均造成严重不良影响[9~10]。失眠如果治疗不及
时或方法不当，会引发免疫功能降低、内分泌紊乱等
并发症。 大部分患者只能依靠长期服用艾司唑仑等
药物才能入睡，一旦停药病情易复发，整体治疗效果
并不理想。

失眠属于中医领域“不寐”等范畴，中医认为睡
眠、精神息息相关，心主血脉，失眠的病变部位主要
在心，中医治疗该病遵循“益髓补脑、养心安神”的原
则[11~12]。 另外，心理干预在失眠患者治疗中具有关键

性的作用。 本研究结果显示： 观察组临床总有效率
96.39%高于参照组 84.34%，观察组治疗后 PSQI评
分低于参照组， 观察组复发率 1.20%低于参照组
10.84%，P＜0.05。 表明亚健康失眠治疗中针灸联合
心理干预的近远期疗效确切。 分析如下：（1）针灸是
一项特殊的中医理疗技术，具有疗效确切、安全性高
等优点，通过针刺百会，可调动督脉经气；针刺四神
聪具有升举阳气功效；针刺足三里、血海以及神门，
可发挥益气、养血、生血功效；针刺内关可发挥养心
安神作用；针刺三阴交可调节机体阴阳。 诸穴相配，
可发挥养心、益气、安神作用，有效延长患者睡眠时
间，增加睡眠深度。（2）心理干预可及时纠正患者错
误认知、行为，舒缓患者焦虑、烦躁等不良情绪，督促
患者保持平和的心态， 减轻心理应激反应， 更加客
观、理智地看待疾病，增强患者对失眠的认知水平以
及应对能力。（3）针灸和心理干预，两种治疗手段联
合，起协同作用，可取得稳定、显著的治疗效果，弥补
单纯西药治疗容易产生耐药性、依赖性、不良反应多
等不足。

综上所述， 亚健康失眠患者采纳针灸联合心理
干预治疗， 可有效改善患者失眠症状， 提高睡眠质
量，降低复发率。
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复发率＝复发例数 /总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS26.0统计学软件处理
数据，正态分布计量资料（PSQI评分）组间对比采用
独立样本 t检验，以（x%±s）表示，计数资料（临床疗
效、复发率）采用 字2%检验，以%表示，检验水准 α=%
0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组近期临床疗效比较 观察组临床总有效
率 96.39%高于参照组 84.34%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组近期临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 PSQI评分比较 治疗前， 两组患者 PSQI
评分比较无显著差异，P＞0.05；治疗后，观察组患者
PSQI 评分低于参照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

组别 n %%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

参照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

83
83

28（33.73）
35（42.17）

%42（50.60）
45（54.22）

13（15.66）
3（3.61）

%%%70（84.34）
80（96.39）
6.917
%%%0.009

组别 n %%%%%%%%%%%日间功能障碍
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%睡眠障碍
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%睡眠效率
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%睡眠时间
治疗前 治疗后

参照组
观察组
t
P

83
83

2.34±0.26
2.35±0.21
0.273
0.786

1.85±0.16
1.16±0.15
28.663
0.000

2.25±0.12
2.29±0.15
1.897
0.060

1.75±0.12
1.06±0.11
38.616
0.000

2.34±0.34
2.36±0.31
0.396
0.693

1.68±0.13
1.05±0.13
31.219
0.000

2.26±0.25
2.31±0.25
1.288
0.199

1.52±0.13
1.02±0.14
23.843
0.000

组别 n 入睡时间
治疗前 治疗后

催眠药物使用
治疗前 治疗后

睡眠质量
治疗前 治疗后

参照组
观察组
t
P

83
83

2.34±0.33
2.36±0.32
0.396
0.692

1.57±0.15
1.03±0.15
22.332
0.000

2.26±0.34
2.29±0.32
0.585
0.559

1.52±0.13
1.02±0.11
26.749
0.000

2.34±0.26
2.36±0.25
0.505
0.614

1.58±0.11
1.02±0.10
34.319
0.000

表 2%%%%两组 PSQI 评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%复发 未复发

参照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

83
83

9（10.84） 74（89.16）
1（1.20） 82（98.80）

6.810
%%%%%%%%%%%%%%%%%0.009
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体中通过日光照射产生，可通过促进机体对钙的吸
收来维持正常钙环境，因此对儿童发育成长过程起
着重要作用[11]。 25（OH）D3水平低使机体对钙的吸收
率降低，骨骼的发育与代谢受到影响，因此 Ost水平
降低，致使发育不良。 有研究表明，下丘脑 -GH/IGF-1
轴是人体内的分泌代谢轴，对儿童骨骼的生长发育起
到调控作用[12]。 ISS的发病机制与下丘脑 -GH/IGF-1
轴功能出现异常有关。 GH通过与 GH受体结合，经
IGF-1传导促进体外培养的多种胰岛素样生长因子
增殖，促进蛋白质与脱氧核糖核酸（DNA）的形成[13]。
人体内多种组织器官均能分泌产生 IGF-1，IGF-1及
其受体表达在正常生长发育中都是不可缺少的，在
ISS患儿体内由于 GH结合出现障碍而出现 GH水
平不变但 IGF-1表达水平较低的现象， 同时 IGF-1
对 GH 负反馈调节抑制作用减弱， 导致体内循环
GH表达水平较高[14]。

另外本研究还发现血清 25（OH）D3、IGF-1水平
对特发性矮小症患儿诊断有较高的敏感性、 特异性，
其与儿童的身高、体质量及 Ost水平呈正相关，说明
血清 25（OH）D3、IGF-1与儿童的体格发育有关，如血
清 25（OH）D3、IGF-1 含量不足，可能会导致儿童的
身高发育不良，体质量不达标，BMI偏瘦，从而影响
到 Ost的分泌。经过 IGF-1生成试验后的患儿 IGF-1
达到正常水平， 说明患儿对外源性 GH有较高的敏
感度，因此在后续进行生长激素治疗时会取得很好
的疗效， 对 ISS患儿的后续治疗方案有很好的预测
价值。 由此可看出适当补充维生素 D可提高儿童体
内血清 25（OH）D3水平，采用 GH治疗会提高儿童
体内 IGF-1水平，对其生长发育有较好的促进作用。
综上所述，血清 25（OH）D3及 IGF-1 与学龄期儿童
特发性矮小症发生有关，可为特发性矮小症临床诊

断提供依据。
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