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基于“脑肠轴”理论应用腹针治疗心脾两虚型失眠临床观察

谢蕴卓

天津中医药大学附属南开区中医医院针灸脑病科，天津 南开区 300102

摘　要：目的 : 基于“脑肠轴”理论探讨腹针对心脾两虚型失眠患者的治疗效果。方法 : 选取 50 例 2024 年 1 月 -2024 年 6 月天津市

南开区中医院针灸脑科门诊诊治的心脾两虚证失眠病人为研究对象，将其随机分成两组，每组 25 例。腹针组 25 例行腹针治疗，对照

组 25 例行常规针灸治疗，取气后留针 30 min，每天 1 次，7 次为一个周期。通过对两组患者的 Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）

和心脾两虚证型的临床疗效进行对比分析。结果经 2 个周期的治疗，两组患者的 PSQI 得分明显下降（P<0.05)，而腹针组则明显下降

（P<0.05）；两组患者治疗后中医证候疗效判定比较：腹针组治疗后总有效率明显高于对照组（P<0.05）。结论 : 腹针可以改善心脾

两虚型失眠患者的睡眠质量，并可改善患者中医证候，进而有利于提高临床疗效。
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失眠是神经内科常见病、多发病。现代医学将失眠症视为一

种主观的负性情绪，其主要表现为对自己的睡眠时间及 / 或睡眠

品质不满，从而对患者的正常生活产生不利的影响 [1]。根据中国

睡眠学会最新公布的一份研究报告，目前国内有 38.2% 的成人患

有失眠症，比欧美等一些先进国家和地区都要高 [2]。临床调研表

明 [3]，以胃肠机能紊乱为主的睡眠障碍是引起睡眠障碍的主要原

因，其发生率高达 36.17%。国外研究也显示 [4]，大约 68% 的胃

肠病病人存在着一定的睡眠问题。近几年，“脑肠轴”学说的引入，

使睡眠障碍和胃肠机能关系的研究有了新进展。脑 - 肠轴主要由

肠神经系统、自主神经系统和中枢神经内分泌系统构成，这三个

系统既是独立的，也是相互作用的。脑 - 肠系统通过脑 - 肠轴将

信息传递至肠及植物神经系统，从而对胃肠功能进行调控；同时，

胃肠机能失调也会对相应的中枢或周边神经系统产生相应的影响

[5]，即“脑 - 肠互动”。以“脑肠轴”学说为基础，本研究选取

50 例心脾两虚型失眠患者进行随机对照研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

天津中医药大学南开区中医医院伦理委员会通过伦理审查

批准，本研究选择天津市南开区中医院（2024 年 1 月 -2024 年

6 月）针灸脑病科住院治疗的心脾两虚型失眠患者 50 人，并将

其随机分成两组，每组 25 名。腹针组 16 名男性，9 名女性；年

龄 55~74 岁，平均（63.61±2.03）岁；全部病例均为 5 个月 ~2

年，平均（1.55±0.10）年。对照组 15 名男性，10 名女性；年

龄 57~76 岁，平均（63.65±2.06）岁；病程 6 个月 ~2 年，平均

（1.61±0.13）年；两组之间的一般数据没有明显的差别（P>0.05)，

是有可比性的。

1.2 纳入标准及排除标准

1.2.1 纳入标准

西医的诊断依据《国际睡眠障碍分类第三版 (ICSD-3)》2014

年制定的失眠临床诊断准则。中医诊断依据 2017 年度《中医病

证诊断疗效标准》中“不寐”心脾两虚型不寐的证候标准。(1)

符合以上中医及西医诊断标准；(2) 病人的年纪从 18 周岁到 75 周

岁，不受男女限制；(3) 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分 >7；(4)

在 2 个星期之内，没有使用过任何类型的安眠药物或其它治疗；

(5) 患者对本研究充分了解，并自愿签署患者知情同意书。

1.2.2 排除

（1）患有精神疾患的患者，如焦虑、抑郁、精神分裂症等

引起的失眠；(2) 合并有严重心脑血管、肝肾、血液及恶性肿瘤

的患者；(3) 日常生活中因咖啡、茶、酒等引起失眠的失眠患者；

(4) 在特定时段因工作倒班或调整时差而不能入睡的患者；(5) 孕

妇和哺乳期患者；(6) 正在使用中西药催眠药或停药少于 2 星期，

或者正在进行其它有关疗法的患者；(7) 参与其他临床实验的人员。

1.3 治疗方法

腹针组 25 例患者给予腹针治疗，对照组 25 例给予常规针刺

治疗，得气后均留针 30 分钟，每日 1 次，7 次为一个疗程，连

续治疗 2 个疗程。腹针组选取穴位包括：中脘、下脘、气海、关

元、双侧滑肉门、双侧外陵、双侧天枢、双侧大横。对照组选取

穴位为：照海、申脉、神门、三阴交、安眠、四神聪、心俞、脾

俞。针具的选择：根据患者腹部脂肪的厚薄程度选择针具 ( 针具

采用北京中研太和医疗器械有限公司的针灸针 ) 长度在 30-40mm

之间，针刺深度根据病程及病情分别采用浅刺、中刺及深刺。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效

对两组患者在用药前和用药后进行匹兹堡睡眠品质（PSQI）
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及心脾两虚证的中医临床症状评分进行对比分析。中医临床症状

判断标准：显效：患者在接受治疗后临床症状显著好转，且评分

降低至少 70% 以上。有效：患者在接受治疗之前出现的各种临

床症状均有所缓解，且评分降低 30% 以上。无效：患者在接受

治疗之前出现的症状没有缓解或恶化，累计积分小于等于 30%。

(2) 采用尼莫地平的算法，确定治疗前后的临床症状和体征，治

疗效果指标 n=[（治疗前积分 - 疗后积分）/ 治疗前积分 ]*100%。

疗效：患者的睡眠质量明显改善，患者的各项临床表现均明显好

转，总有效率在 90% 以上。显效：患者的睡眠质量得到显著提高，

其伴发的主要临床症状基本消除，总有效率在 70% 以上。显效：

患者的睡眠时间明显增加，其主要临床表现也明显好转，总有效

率 30% 以上。无效：患者的睡眠质量未得到改善，患者的总有

效率小于 30%。

1.5 统计学方法

采用 Spss22.0 统计软件分析，实验数据以 "x±s”表达。计

量资料以 t 检验，计数资料以 X2 检验， P<0.05 为差别有显著性。

2 结果

2.1 两组患者治疗前匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较

两组患者的 PSQI 得分分别为（15.06±2.81）和（14.79±2.65）。

两组在睡眠质量，入睡时间，睡眠时间等评分和 PSQI 得分等方

面都有明显的下降（P<0.05）。而经腹针治疗后 PSQI 得分与对

照组相比，差异有显著性（P<0.05）。参见表格 1。

表 1  两组患者治疗前后 PSQI 评分比较

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 PSQI 总分

腹针组

治疗前 2.68±0.47 2.57±0.42 2.47±0.53 15.06±2.81

治疗后 1.05±0.52 1.21±0.34 1.66±0.45 7.10±2.60

对照组

治疗前 2.61±0.43 2.59±0.38 2.48±0.54 14.79±2.65

治疗后 1.97±0.61 1.83±0.53 2.08±0.62 11.06±3.04

注： 与 同 组 治 疗 前 后 比 较，P<0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

P<0.05。

2.2 两组在治疗后中医临床症状评定方面的差异：腹针组与

对照组相比，均有显著性差异（P<0.05）。参见表 2。

表 2  两组患者治疗后中医证候疗效判定比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

腹针组 7 11 5 2 92%

对照组 3 7 8 7 72%

注：与对照组比较，P<0.05。

3 讨论

自 2017 年起，我国颁布的《中国失眠症诊断和治疗指南》

对失眠进行了细致的分类，涵盖了心理疗法、药物疗法以及中医

治疗等几大类 [6]。心理疗法为指南首推的治疗方法，然而，由于

患者主观意识、行为习惯及职业特点等方面的不确定性，其在临

床推广过程中遭遇了一定的困难。现代西医学主要依赖药物疗法

来治疗失眠，西药口服制剂的应用被认为能够改善睡眠质量、延

长睡眠时间并提升生活质量。但是，鉴于大多数安眠药物存在副

作用，如药物耐受性、依赖性和戒断症状等，因此，寻找一种安

全且高效的治疗手段一直是失眠治疗研究的焦点。中医将失眠归

类为“不寐”，其病位在心，病因病机主要与肝、脾、肾相关，

病机复杂，既有虚实之分，亦有虚实夹杂。其发病机制可归结为

五脏阴阳失衡，气血运行紊乱，导致阳气无法归入阴分，阴分亦

无法容纳阳气，从而引发不寐。《素问·生气通天论》中提到：“阴

平阳密，精神乃治。”《类证治裁》亦指出：“不寐者，病在阳

不交阴也。”中药治疗失眠拥有悠久的历史，并在临床应用中展

现出显著的价值。本研究在前期的研究中发现，传统中药“针刺”

疗法在治疗失眠方面具有良好的临床效果，并得到了完善的中医

药理论与现代医学技术的支持。而腹针治疗在前期研究中也取得

了显著的疗效，并具有“安全、无痛、高效、快速”的优势，已

被广泛应用于多种病症的治疗。由于其“处方规范化，辨证条理

化”的特点，腹针不仅在临床上效果显著，而且可重复性高，充

分体现了针灸学的科学性。本研究将腹针疗法应用于失眠症的治

疗中，结合我们科室的实际情况，采用腹针配合常规针刺，旨在

减轻患者的痛苦并增强治疗效果。腹针疗法适应症广泛，方法独

特，操作简便规范，安全无痛，是一种值得推广使用的治疗方法。
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