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[摘要] 目的：探究基于子午流注理论的耳穴压豆联合脐灸对心脾两虚型失眠症患者的临床疗效。方法:采

用真实世界研究方法，选取121例心脾两虚型失眠症患者为研究对象，按照病情和患者意愿等实际情况将研究

对象分为耳穴压豆组（33例）、脐灸组（28例）、耳穴压豆联合脐灸组（29例）、药物治疗组（31例），在干预3周后和

干预后3个月比较4组患者的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）各因子和总分，失眠严重指数（ISI）总分和中医证候积

分情况。结果：4组患者的PSQI总分及ISI总分在干预3周后均较干预前有所下降，且干预3周后睡眠时间比较，差

异有统计学意义（ 约0.05），干预后3个月睡眠时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；耳穴联合脐灸组PSQI总分

及ISI总分下降幅度较其他组明显。而4组患者的中医证候积分在干预3周后和干预3个月后比较，差异均无统计学

意义（ 跃0.05）。结论：基于子午流注理论的耳穴压豆联合脐灸初期能够提高临床疗效，有效改善心脾两虚型失眠症

患者的睡眠质量和睡眠状况，但疗效随时间推移呈现下降趋势。
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Moxibustion Based on the Midnight-Noon Ebb-Flow Theory for Insomnia

Patients with Heart-Spleen Deficiency Pattern

[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of auricular point pressing with beans combined with

umbilical moxibustion based on the TCM Midnight-Noon Ebb-Flow Theory in the treatment of patients with

insomnia of heart-spleen deficiency pattern. Methods: A real-world study method was adopted, and 121 patients

with insomnia of heart-spleen deficiency pattern were selected as the research subjects. The subjects were divided

into four groups according to the actual conditions such as their illness state and willingness: the auricular

point pressing with beans group (n=33), the umbilical moxibustion group (n=28), the auricular point pressing

with beans combined with umbilical moxibustion group (n=29), and the medication treatment group (n=31). The

subscale scores and total score of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the total score of the Insomnia

Severity Index (ISI), and the TCM syndrome scores of the four groups were compared at 3 weeks after intervention

and 3 months after intervention. Results: After 3 weeks of intervention, the total PSQI scores and total ISI

scores of the four groups were all lower than those before intervention, and there was a statistically significant

difference in sleep time among the four groups (P<0.05); while there was no statistically significant difference

in sleep time among the four groups at 3 months after intervention (P>0.05). The reduction ranges of the total

PSQI score and total ISI score in the combined treatment group were significantly more obvious than those in

the other three groups. There was no statistically significant difference in the TCM syndrome scores among the
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失 眠 症 （ 以 下 简 称 “ 失 眠 ” ） 是 一 种 常 见 的 睡 眠 障 碍 性 疾

病 ， 临 床 主 要 表 现 为 睡 眠 表 浅 、 入 睡 困 难 、 日 间 症 状 等 [1]。 世 界

卫 生 组 织 报 告 显 示 ， 全 球 约 有 10%~49% 的 人 患 有 不 同 程 度 的

失 眠 。 长 期 失 眠 不 仅 可 能 增 加 心 脑 血 管 疾 病 的 危 险 ， 引 发 免

疫 功 能 的 失 调 ， 还 会 引 起 神 经 衰 弱 、 抑 郁 症 等 心 理 情 绪 调 节

的 紊 乱 ， 甚 至 导 致 悲 观 厌 世 等 后 果 ， 严 重 影 响 人 们 的 生 活 质

量 。 目 前 ， 临 床 治 疗 失 眠 主 要 包 括 药 物 治 疗 及 非 药 物 治 疗 [3]，

存 在 诸 如 副 作 用 多 、 费 用 高 、 治 疗 见 效 周 期 长 等 不 足 。 因 此 ，

在 临 床 实 践 中 找 寻 一 种 容 易 被 患 者 接 受 并 且 简 单 的 治 疗 方

法 尤 为 必 要 。

子 午 流 注 源 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 是 一 种 依 据 气 血 流 注 盛 衰 的

时 辰 规 律 而 择 时 治 疗 的 独 特 疗 法 [7]。 耳 穴 压 豆 是 一 种 通 过 刺

激 耳 穴 以 平 衡 阴 阳 、 调 理 脏 腑 功 能 的 传 统 中 医 护 理 方 法 ， 可

以 有 效 改 善 睡 眠 质 量 ， 而 且 操 作 简 便 、 疗 效 明 显 [8]； 隔 药 灸 肚

脐 ， 即 脐 灸 ， 是 指 将 药 物 研 成 粉 末 后 填 充 肚 脐 即 神 阙 穴 ， 在 神

阙 穴 施 灸 的 一 种 艾 灸 方 法 ， 主 要 通 过 经 络 穴 位 、 药 物 渗 透 、 吸

收 和 艾 灸 起 作 用 [9]， 达 到 调 节 与 失 眠 症 发 生 相 关 脏 腑 功 能 ， 从

而 治 疗 失 眠 症 的 目 的 。 以 上 中 医 适 宜 技 术 简 、 便 、 廉 、 验 、 安 ，

结 合 子 午 流 注 择 时 治 疗 吸 收 好 、 见 效 快 、 安 全 无 痛 ， 临 床 用 于

治 疗 失 眠 ， 疗 效 显 著 [10]。 真 实 世 界 研 究 （ real world study， RWS） ，

指 在 常 规 诊 疗 环 境 下 ， 对 医 疗 实 践 活 动 所 产 生 的 数 据 进 行 研

究 分 析 ， 该 研 究 方 法 与 RCT为 互 补 与 承 启 关 系 ， 符 合 耳 穴 压 豆 、

脐 灸 疗 法 等 中 医 适 宜 技 术 的 临 床 实 际 所 需 ， 可 进 一 步 检 验 耳

穴 压 豆 联 合 脐 灸 在 真 实 环 境 中 的 临 床 效 果 。 鉴 于 此 ， 本 研 究

选 取 2023 年 6 月 至 2025 年 1 月 湖 南 省 中 西 医 结 合 医 院 收 治 的

126例 心 脾 两 虚 型 失 眠 患 者 为 研 究 对 象 ， 旨 在 探 讨 应 用 基 于 子

午 流 注 理 论 的 耳 穴 压 豆 联 合 脐 灸 治 疗 失 眠 患 者 的 临 床 疗 效 。

现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 成 人 失 眠 诊 断 与 治 疗 指 南

（ 2017 版 ） 》 制 定 [11]。 核 心 要 点 ： （ 1） 存 在 入 睡 困 难 （ >30 min） 、

睡 眠 维 持 障 碍 （ 夜 醒 逸2 次 ） 或 早 醒 ； （ 2） 伴 随 日 间 功 能 损 害 ；

（ 3） 症 状 频 率 逸3 次 /周 ， 且 病 程 逸3 个 月 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 中 医 内 科 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》

（ ZY/T 001.1— 1994） 中 “ 不 寐 · 心 脾 两 虚 证 ” [12]制 定 。 具 备 失 眠

多 梦 、 易 醒 、 心 悸 、 食 少 等 主 症 ， 兼 见 乏 力 、 头 晕 、 面 色 少 华 等

次 症 ， 且 舌 淡 苔 白 、 脉 细 弱 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 逸18 岁 ； （ 2） 符 合 失 眠 症 诊 断 标 准 ；

（ 3） 中 医 辨 证 为 心 脾 两 虚 型 ； （ 4） 可 正 常 沟 通 交 流 ； （ 5） 第 一 次

接 触 中 医 适 宜 技 术 治 疗 失 眠 ； （ 6） 同 意 参 与 本 研 究 并 签 署 知

情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 正 在 参 与 类 似 干 预 研 究 ； （ 2） 对 艾 绒 、 胶

布 、 王 不 留 行 籽 等 过 敏 。

1.4 剔除与脱落标准 （ 1） 因 个 人 原 因 拒 绝 继 续 使 用 耳 穴 贴

压 和 （ 或 ） 脐 灸 ， 自 愿 退 出 ； （ 2） 试 验 中 依 从 性 差 而 影 响 试 验 结

果 ； （ 3） 治 疗 疗 程 不 足 。

1.5 终止标准 （ 1） 治 疗 过 程 中 患 者 病 情 加 重 ， 并 发 了 其 他

严 重 的 心 脑 血 管 疾 病 ； （ 2） 出 现 严 重 不 良 反 应 。

1.6 研究对象 本 研 究 为 一 项 真 实 世 界 研 究 ， 样 本 量 未 进 行

前 瞻 性 估 算 。 所 有 样 本 均 来 源 于 2023年 6 月 至 2025 年 1 月 期 间 ，

湖 南 省 中 西 医 结 合 医 院 收 治 的 符 合 纳 入 标 准 的 心 脾 两 虚 型

失 眠 症 患 者 ， 共 计 126 例 。 该 样 本 量 代 表 了 本 院 在 该 时 期 内 可

获 得 的 符 合 条 件 的 研 究 对 象 ， 旨 在 最 大 程 度 地 反 映 临 床 实 践

的 真 实 情 况 。 本 研 究 已 通 过 湖 南 省 中 西 医 结 合 医 院 伦 理 审 查

委 员 会 审 查 ， 伦 理 评 审 编 号 ： 2023160 ， 并 获 得 所 有 受 试 者 的

书 面 知 情 同 意 。 本 研 究 采 用 真 实 世 界 研 究 方 法 ， 按 照 病 情 和

患 者 意 愿 等 实 际 情 况 进 行 分 组 ， 将 患 者 分 为 耳 穴 压 豆 组 （ A组 ） 、

脐 灸 组 （ B 组 ） 、 耳 穴 压 豆 联 合 脐 灸 组 （ C 组 ） 、 药 物 治 疗 组 （ D

组 ） 。 治 疗 期 间 共 脱 落 5 例 ， 其 中 3 例 中 途 退 出 ， 2 例 失 访 ， 本 研

究 最 终 纳 入 121 例 受 试 者 ， 其 中 A 组 完 成 33 例 、 B 组 完 成 28 例 、

C组 完 成 29例 、 D组 完 成 31 例 。

1.7 治疗方法 4 组 患 者 均 予 以 常 规 对 症 治 疗 ， 包 括 吸 氧 、 营

养 支 持 等 对 症 治 疗 措 施 ， 并 且 给 予 常 规 护 理 。 在 干 预 开 始 前

至 干 预 3 周 ， 由 同 一 研 究 小 组 人 员 进 行 常 规 护 理 。 具 体 措 施 如

下 。 （ 1） 疾 病 知 识 的 宣 教 ： 干 预 小 组 人 员 主 动 与 患 者 交 流 ， 了 解

患 者 需 求 ， 根 据 患 者 需 求 为 其 介 绍 疾 病 相 关 知 识 。 如 治 疗 护

理 策 略 、 饮 食 的 调 整 、 疾 病 转 归 和 预 后 等 ， 强 化 患 者 对 自 身 疾

病 的 认 识 。 （ 2） 环 境 ： 给 患 者 提 供 一 个 安 静 的 住 院 环 境 ； 并 且

引 导 患 者 家 属 ， 为 其 营 造 一 个 良 好 、 舒 适 的 生 活 氛 围 。 （ 3）

失 眠 护 理 干 预 ： 干 预 小 组 人 员 要 积 极 关 注 患 者 的 心 理 需 求 ，

及 时 缓 解 其 焦 虑 和 抑 郁 等 不 良 情 绪 ， 使 其 保 持 心 情 愉 悦 ， 积

极 引 导 患 者 养 成 规 律 作 息 的 习 惯 。 中 医 操 作 均 由 取 得 中 医 适

宜 技 术 操 作 认 证 证 书 的 中 医 师 、 护 士 执 行 ， 确 保 操 作 规 范 ， 合

乎 流 程 。

1.7.1 A 组 耳 郭 采 用 体 积 分 数 75% 的 酒 精 进 行 常 规 消 毒 ，

用 干 棉 签 擦 拭 干 净 。 结 合 心 脾 两 虚 证 型 ： 取 心 、 脾 、 肝 、 内 分

泌 、 交 感 、 神 门 、 皮 质 下 ， 用 夹 子 夹 持 王 不 留 行 籽 ， 特 定 胶 布 粘

贴 ， 拇 指 食 指 用 力 按 压 数 次 ， 以 感 到 明 显 疼 痛 为 度 ， 每 3 d贴 1次 ，

左 右 耳 交 替 ， 共 贴 7 次 。 贴 压 后 ， 医 师 根 据 证 型 嘱 患 者 在 午 时

（ 11:00 ： 00 — 13:00 ： 00） 和 未 时 （ 13:00： 00 — 15:00 ： 00） 按 压 王

不 留 行 籽 [13]。 每 天 所 选 时 辰 各 1遍 ， 每 遍 每 穴 按 压 6次 。 共 治 疗 3周 。

four groups either at 3 weeks or 3 months after intervention (P>0.05). Conclusion: The combined therapy of

auricular point pressing with beans and umbilical moxibustion based on the Midnight-Noon Ebb-Flow Theory can

improve the clinical efficacy in the initial stage, effectively enhance the sleep quality and sleep status of

patients with insomnia of heart-spleen deficiency pattern, but its therapeutic effect tends to decline with the

extension of time.

[Keywords] auricular point pressing with beans; umbilical moxibustion; insomnia; heart-spleen deficiency;

TCM midnight-noon ebb-flow theory; real-world study
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1.7.2 B 组 结 合 心 脾 两 虚 证 型 ， 根 据 子 午 流 注 理 论 ， 择 午 时

（ 11:00 ： 00 — 13:00 ： 00） 或 未 时 （ 13:00 ： 00 — 15:00： 00） 进 行 灸

法 ， 取 神 阙 穴 ， 先 进 行 腹 诊 ， 再 用 根 据 道 家 脏 腑 点 穴 简 化 而 来

的 太 极 揉 腹 ， 行 八 卦 推 拿 ， 进 行 脐 部 隔 药 灸 。 1 次 /d ， 每 次 3 壮 ，

5 d 为 1 个 疗 程 ， 每 疗 程 中 间 休 息 1~2 d， 共 治 疗 3 周 。 其 中 药 粉

组 成 与 制 备 ： 结 合 名 老 中 医 经 验 方 ， 根 据 心 脾 两 虚 证 病 机 ， 拟

定 补 益 心 脾 、 安 神 定 志 之 方 。 药 物 组 成 为 黄 芪 、 党 参 、 当 归 、 茯

神 等 ， 共 研 为 极 细 末 ， 密 封 备 用 。

1.7.3 C组 结 合 心 脾 两 虚 证 型 ， 择 午 时 （ 11:00： 00— 13:00： 00）

或 未 时 （ 13:00： 00 — 15:00： 00） 进 行 操 作 ， 遵 医 嘱 不 同 时 间 段 按

压 王 不 留 行 籽 。 时 间 、 方 法 与 脐 灸 组 、 耳 穴 压 豆 组 一 致 。

1.7.4 D组 药 物 组 患 者 接 受 主 管 医 师 所 制 定 的 常 规 西 医 药

物 治 疗 方 案 ， 并 结 合 中 医 证 型 特 点 ， 部 分 患 者 辅 以 中 成 药 治

疗 ， 共 治 疗 3 周 。 西 药 基 础 治 疗 ， 根 据 患 者 病 情 及 耐 受 性 ， 选 用

以 下 一 种 镇 静 催 眠 药 物 。 （ 1） 艾 司 唑 仑 片 ： 起 始 剂 量 1 mg/次 ，

每 晚 睡 前 口 服 。 根 据 疗 效 和 不 良 反 应 ， 在 医 师 指 导 下 可 调

整 至 2 mg/次 。 （ 或 ） 右 佐 匹 克 隆 片 ： 起 始 剂 量 1~2 mg/次 ， 每 晚

睡 前 口 服 。 可 调 整 至 3 mg/次 。 （ 2） 中 成 药 辅 助 （ 针 对 心 脾 两 虚

证 ） ： 推 荐 符 合 证 型 的 患 者 加 用 归 脾 丸 （ 浓 缩 丸 ） ， 每 次 8~10 丸 ，

3 次 /d， 口 服 。 （ 3） 停 药 方 案 ： 研 究 结 束 时 ， 对 服 用 西 药 逸2 周 者

实 施 为 期 1 周 的 阶 梯 减 量 停 药 方 案 ， 避 免 突 然 停 药 。 （ 4） 合 并

用 药 管 理 ： 允 许 稳 定 基 础 疾 病 的 治 疗 用 药 ； 禁 止 使 用 其 他 安

眠 药 或 针 对 失 眠 的 专 门 非 药 物 治 疗 。 （ 5） 依 从 性 管 理 ： 发 放 用

药 日 记 卡 ， 要 求 患 者 每 日 记 录 服 药 情 况 （ 药 物 、 时 间 、 剂 量 、 漏

服 、 不 适 ） 。 研 究 人 员 于 每 次 随 访 （ 第 1 、 2 周 ） 核 查 日 记 卡 及 剩

余 药 量 。 （ 6） 安 全 性 监 测 ： 每 次 随 访 详 细 记 录 不 良 反 应 事 件 ，

并 按 规 定 处 理 及 上 报 严 重 不 良 事 件 。 （ 7） 质 量 控 制 ： 制 定 标 准

化 操 作 流 程 ， 并 对 研 究 人 员 进 行 统 一 培 训 。 药 物 来 源 正 规 ， 批

号 可 追 溯 。

表 1 4组患者一般资料比较 [例（%）]

项 目 A组 （ n=33） B组 （ n=28） C组 （ n=29） D组 （ n=31） 检 验 统 计 量

性 别 男 11（ 33.33） 6（ 21.43） 9（ 31.03） 7（ 22.58） 字2=1.644 0.649

女 22（ 66.67） 22（ 78.57） 20（ 68.97） 24（ 77.42）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 59.79依11.69 58.54依12.96 60.10依13.72 59.03依9.06 F=0.104 0.958

文 化 程 度 小 学 2（ 6.06） 1（ 3.57） 2（ 6.90） 0（ 0.00） 字2=9.704 0.642

初 中 5（ 15.15） 4（ 14.29） 5（ 17.24） 6（ 19.35）

高 中 16（ 48.48） 11（ 39.29） 11（ 37.93） 8（ 25.81）

大 学 /大 专 8（ 24.24） 12（ 42.86） 10（ 34.48） 16（ 51.61）

研 究 生 2（ 6.06） 0（ 0.00） 1（ 3.45） 1（ 3.23）

职 业 个 体 5（ 15.15） 2（ 7.14） 3（ 10.34） 4（ 12.90） 字2=29.245 0.108

机 关 2（ 6.06） 2（ 7.14） 2（ 6.90） 2（ 6.45）

教 育 工 作 4（ 12.12） 0（ 0.00） 0（ 0.00） 4（ 12.90）

农 民 4（ 12.12） 7（ 25.00） 2（ 6.90） 8（ 25.81）

企 业 0（ 0.00） 3（ 10.71） 6（ 20.69） 2（ 6.45）

退 休 17（ 51.52） 12（ 42.86） 12（ 41.38） 10（ 32.26）

学 生 0（ 0.00） 1（ 3.57） 0（ 0.00） 0（ 0.00）

医 疗 卫 生 1（ 3.03） 1（ 3.57） 4（ 13.79） 1（ 3.23）

婚 姻 状 况 已 婚 30（ 90.91） 24（ 85.71） 26（ 89.66） 29（ 93.55） 字2=8.281 0.506

未 婚 0（ 0.00） 1（ 3.57） 0（ 0.00） 0（ 0.00）

离 异 0（ 0.00） 2（ 7.14） 1（ 3.45） 0（ 0.00）

丧 偶 3（ 9.09） 1（ 3.57） 2（ 6.90） 2（ 6.45）

病 程 约3 个 月 4（ 12.12） 2（ 7.14） 4（ 13.79） 3（ 9.68） 字2=0.762 0.859

逸3个 月 29（ 87.88） 26（ 92.86） 25（ 86.21） 28（ 90.32）

近 3个 月 住 院 次 数 1 次 29（ 87.88） 27（ 96.43） 27（ 93.10） 28（ 90.32） 字2=1.614 0.656

逸2次 4（ 12.12） 1（ 3.57） 2（ 6.90） 3（ 9.68）

吸 烟 史 有 6（ 18.18） 3（ 10.71） 7（ 24.14） 7（ 22.58） 字2=2.018 0.569

无 27（ 81.82） 25（ 89.29） 22（ 75.86） 24（ 77.42）

饮 酒 史 有 6（ 18.18） 3（ 10.71） 6（ 20.69） 4（ 12.90） 字2=1.408 0.704

无 27（ 81.82） 25（ 89.29） 23（ 79.31） 27（ 87.10）

目 前 是 否 服 用 安 眠 药 是 17（ 51.52） 14（ 50.00） 14（ 48.28） 17（ 54.84） 字2=0.281 0.964

否 16（ 48.48） 14（ 50.00） 15（ 51.72） 14（ 45.16）

合 并 症 高 血 压 16（ 48.48） 12（ 42.86） 14（ 48.28） 7（ 22.58）

冠 心 病 7（ 21.21） 7（ 25.00） 3（ 10.34） 13（ 41.94） 字2=10.351 0.111

其 他 10（ 30.30） 9（ 32.14） 12（ 41.38） 11（ 35.48）
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1.8 观察指标

1.8.1 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 （ PSQI） 在 干 预 前 、 干 预 3 周 后 、

干 预 后 3个 月 采 用 PSQI量 表 来 评 价 睡 眠 质 量 。 该 量 表 包 含 19 个

自 评 以 及 5 个 他 评 项 目 ， 其 中 第 19 个 自 评 条 目 及 5 个 他 评 条 目

不 参 与 计 分 ， 参 与 计 分 的 18 个 条 目 组 成 了 7 个 因 子 ， 其 中 各 因

子 按 0~3 等 级 计 分 ， 累 积 各 因 子 的 成 分 总 得 分 计 成 PSQI 总 分 ，

总 分 范 围 为 0~21 分 ， 得 分 越 高 则 说 明 睡 眠 质 量 越 差 [14]。 应 用 该

量 表 能 够 了 解 患 者 的 睡 眠 质 量 、 入 睡 时 间 、 睡 眠 时 间 、 睡 眠 效

率 、 睡 眠 障 碍 、 催 眠 药 物 （ 由 于 本 研 究 对 象 其 中 一 项 干 预 为 药

物 干 预 ， 此 项 不 参 与 讨 论 ） 、 日 间 功 能 障 碍 情 况 。

1.8.2 失 眠 严 重 指 数 （ ISI） 在 干 预 前 、 干 预 3周 后 、 干 预 后 3 个

月 采 用 ISI量 表 评 价 失 眠 严 重 程 度 。 该 量 表 主 要 评 估 过 去 一 周

患 者 主 观 失 眠 的 严 重 程 度 ， 由 7 个 问 题 组 成 ， 较 多 用 于 失 眠 筛

查 、 评 估 失 眠 的 治 疗 反 应 [15]。 每 个 问 题 有 0~4 共 5 个 选 项 ， 总 分

0~28 分 ， 分 值 越 高 表 明 失 眠 程 度 越 严 重 。

1.8.3 中 医 证 候 积 分 在 干 预 前 、 干 预 3 周 后 、 干 预 后 3 个 月

对 心 脾 两 虚 型 失 眠 的 主 症 （ 如 入 睡 困 难 、 心 悸 健 忘 ） 与 次 症

（ 如 食 少 、 腹 胀 ） 进 行 量 化 评 分 。 比 较 总 积 分 变 化 ， 以 评 估 干 预

方 案 对 中 医 证 候 的 改 善 效 果 。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 分 析 。 计 量 资 料

符 合 正 态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 采 用 方 差 分 析 ，

若 不 符 合 正 态 分 布 ， 以 “ 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） ” [M(P25,P75)] 表 示 ，

采 用 Kruskal-Wallis H 检 验 ； 计 数 资 料 以 构 成 比 、 率 表 示 ， 采 用

字2检 验 。 统 计 检 验 采 用 双 侧 检 验 ， 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 4 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 学 历 等 一 般 资 料 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 4组患者PSQI量表各因子及总积分情况比较 4 组 患 者

PSQI 量 表 各 因 子 中 睡 眠 质 量 、 入 睡 时 间 、 睡 眠 效 率 、 睡 眠 障

碍 、 日 间 功 能 障 碍 在 干 预 3 周 后 和 干 预 后 3 个 月 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 睡 眠 时 间 和 总 分 在 干 预 3 周 后 比 较 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 但 在 干 预 后 3 个 月 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 4 组 患 者 睡 眠 时 间 在 干 预 3 周 后 经 两 两 比

较 ， B 组 和 C 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 且 C 组 睡 眠

时 间 增 加 幅 度 大 于 B 组 ； C 组 和 D 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ， 且 C 组 睡 眠 时 间 增 加 幅 度 大 于 D 组 ； 其 余 组 间 比 较

差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2~3）

干 预 前 、 干 预 3 周 后 及 干 预 后 3 个 月 组 内 比 较 ， A 组 的 入 睡

时 间 和 总 分 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 且 干 预 3周 后 及 干 预

后 3 个 月 均 较 干 预 前 降 低 ， 但 在 干 预 3 周 后 和 干 预 后 3 个 月 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； B 组 的 睡 眠 质 量 、 入 睡 时 间

和 总 分 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 睡 眠 质 量 在 干 预 3 周 后 较

干 预 前 降 低 ， 入 睡 时 间 、 总 分 在 干 预 3 周 后 及 干 预 后 3 个 月 均

较 干 预 前 降 低 ， 干 预 后 3个 月 入 睡 时 间 增 加 幅 度 大 于 干 预 3周 后 ，

但 睡 眠 质 量 、 总 分 在 干 预 3周 后 和 干 预 后 3个 月 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； C 组 的 入 睡 时 间 和 总 分 结 果 与 B 组 相

同 ， C组 的 睡 眠 时 间 在 干 预 3 周 后 较 干 预 前 降 低 ， 而 干 预 后 3 个

月 与 干 预 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； D 组 的 入 睡 时

间 和 总 分 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 干 预 3周 后 及 干 预 后 3个

月 均 较 干 预 前 降 低 ， 但 入 睡 时 间 在 干 预 3 周 后 和 干 预 后 3 个 月

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 4组患者 PSQI量表各因子和总分比较 [M（P25，P75），分]

组 别

A （ n = 3 3 ） B （ n = 2 8 ） C （ n = 2 9 ） D （ n = 3 1 ）

睡 眠 质 量 干 预 前 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 8 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 5 ） 2 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 0 . 6 6 3 0 . 8 8 2

干 预 3 周 后 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） a 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 6 . 7 7 5 0 . 0 7 9

干 预 后 3 个 月 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 5 ， 2 . 5 ） 2 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 1 . 2 5 3 0 . 7 4 0

H 5 . 9 8 6 9 . 5 7 0 2 . 9 9 9 1 . 7 1 3

0 . 0 5 0 0 . 0 0 8 0 . 2 2 3 0 . 4 2 5

入 睡 时 间 干 预 前 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 3 . 0 ， 3 . 0 ） 3 . 8 4 6 0 . 2 7 9

干 预 3 周 后 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 . 5 4 8 0 . 4 6 7

干 预 后 3 个 月 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 5 . 8 0 1 0 . 1 2 2

H 5 7 . 6 4 2 3 7 . 3 6 1 2 9 . 5 3 5 2 5 . 1 4

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

睡 眠 时 间 干 预 前 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 3 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 3 . 0 ， 3 . 0 ） 2 . 4 4 5 0 . 4 8 5

干 预 3 周 后 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a 3 （ 2 . 3 ， 3 . 0 ） a 2 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a 9 . 7 5 6 0 . 0 2 1

干 预 后 3 个 月 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a 3 （ 3 . 0 ， 3 . 0 ） a b 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a b 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） a 7 . 3 9 8 0 . 0 6 0

H 2 . 6 2 1 1 . 4 4 3 6 . 6 8 8 1 . 3 7 3

0 . 2 7 0 0 . 4 8 6 0 . 0 3 5 0 . 5 0 3

睡 眠 效 率 干 预 前 3 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 1 . 5 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 1 . 8 7 9 0 . 5 9 8

干 预 3 周 后 3 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） a 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 . 1 0 6 0 . 3 7 6

干 预 后 3 个 月 3 （ 1 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 1 . 3 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 0 . 9 4 5 0 . 8 1 5

H 0 . 3 1 9 1 . 2 9 7 3 . 1 5 6 0 . 4 9 7

0 . 8 5 3 0 . 5 2 3 0 . 2 0 6 0 . 7 8 0

睡 眠 障 碍 干 预 前 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 0 . 3 4 4 0 . 9 5 2

干 预 3 周 后 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 2 . 0 ， 2 . 0 ） 6 . 3 1 5 0 . 0 9 7

干 预 后 3 个 月 2 （ 1 . 5 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 2 （ 1 . 0 ， 2 . 0 ） 0 . 9 7 4 0 . 8 0 8

H 1 . 4 6 3 0 . 4 0 4 0 . 5 9 6 3 . 1 5 1

0 . 4 8 1 0 . 8 1 7 0 . 7 4 2 0 . 2 0 7

日 间 功 能 障 碍 干 预 前 3 （ 2 . 5 ， 4 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 3 （ 2 . 5 ， 4 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 0 . 3 6 9 0 . 9 4 7

干 预 3 周 后 2 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 1 . 4 0 4 0 . 7 0 5

干 预 后 3 个 月 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 3 （ 2 . 0 ， 3 . 5 ） 3 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） 0 . 2 4 5 0 . 9 7 0

H 3 . 5 4 0 2 . 0 2 5 4 . 8 5 1 0 . 6 8 3

0 . 1 7 0 0 . 3 6 3 0 . 0 8 8 0 . 7 1 1

总 分 干 预 前 1 5 （ 1 3 . 5 ， 1 6 . 5 ） 1 5 （ 1 3 . 3 ， 1 6 . 0 ） 1 5 （ 1 3 . 0 ， 1 6 . 0 ） 1 5 （ 1 4 . 0 ， 1 6 . 0 ） a 1 . 0 7 7 0 . 7 8 3

干 预 3 周 后 1 3 （ 1 1 . 0 ， 1 4 . 0 ） a 1 3 （ 1 2 . 0 ， 1 3 . 8 ） a 1 3 （ 1 0 . 5 ， 1 4 . 0 ） a 1 4 （ 1 3 . 0 ， 1 6 . 0 ） a 1 0 . 9 4 6 0 . 0 1 2

干 预 后 3 个 月 1 4 （ 1 2 . 0 ， 1 4 . 5 ） a 1 3 （ 1 2 . 0 ， 1 5 . 0 ） a 1 3 （ 1 2 . 0 ， 1 5 . 0 ） a 1 4 （ 1 2 . 0 ， 1 5 . 0 ） a 1 . 7 7 0 0 . 6 2 2

H 1 6 . 9 8 4 1 5 . 8 3 2 1 3 . 8 7 2 8 . 0 2 6

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 1 0 . 0 1 8

注：与同组干预前比较，a 约0.05；与同组干预3周后比较，
b 约0.05。

表 3 干预 3周后 4组患者 PSQI量表睡眠时间和总分

两两比较 （分）

项 目 （ I ） 组 别 （ J ） 组 别 （ I ） 平 均 值 （ J ） 平 均 值 差 值 绝 对 值

睡 眠 时 间 A B 2 . 5 4 5 2 . 7 5 0 0 . 2 0 5

A C 2 . 5 4 5 2 . 3 1 0 0 . 2 3 5

A D 2 . 5 4 5 2 . 6 4 5 0 . 1 0 0

B C 2 . 7 5 0 2 . 3 1 0 0 . 4 4 0

B D 2 . 7 5 0 2 . 6 4 5 0 . 1 0 5

C D 2 . 3 1 0 2 . 6 4 5 0 . 3 3 5

χ 2
项 目 时 间 点
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续 表 3 ：

项 目 （ I ） 组 别 （ J ） 组 别 （ I ） 平 均 值 （ J ） 平 均 值 差 值 绝 对 值

总 分 A B 1 2 . 7 2 7 1 2 . 3 9 3 0 . 3 3 4

A C 1 2 . 7 2 7 1 2 . 1 3 8 0 . 5 8 9

A D 1 2 . 7 2 7 1 3 . 9 0 3 1 . 1 7 6

B C 1 2 . 3 9 3 1 2 . 1 3 8 0 . 2 5 5

B D 1 2 . 3 9 3 1 3 . 9 0 3 1 . 5 1 0

C D 1 2 . 1 3 8 1 3 . 9 0 3 1 . 7 6 5

2.3 4组患者ISI比较 4 组 患 者 ISI 比 较 ， 在 干 预 3 周 后 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 干 预 3 周 后 4 组 患 者 经 两 两 比 较 ， C

组 ISI下 降 幅 度 大 于 D 组 （ 约0.01） ， 其 余 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） 。 A 组 和 C 组 3 个 时 间 点 组 内 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） ， 且 干 预 3 周 后 ISI 下 降 幅 度 均 大 于 干 预 前 ， 干 预

后 3个 月 ISI下 降 幅 度 均 小 于 干 预 3 周 后 。 （ 见 表 4~5）

表 4 4组患者 ISI比较 [M（P25，P75），分]

组 别

A （ n= 3 3 ） B （ n= 2 8 ） C （ n= 2 9 ） D （ n= 3 1 ）

I S I 干 预 前 1 8 （ 1 8 . 0 ， 2 2 . 0 ） 1 8 （ 1 7 . 3 ， 2 1 . 0 ） 1 8 （ 1 7 . 5 ， 2 1 . 5 ） 2 1 （ 1 8 . 0 ， 2 2 . 0 ） 5 . 1 8 4 0 . 1 5 9

干 预 3 周 后 1 7 （ 1 4 . 0 ， 1 8 . 0 ） a 1 7 （ 1 4 . 0 ， 1 8 . 0 ） 1 7 （ 1 2 . 5 ， 1 8 . 0 ） a 1 8 （ 1 7 . 0 ， 2 1 . 0 ） 1 0 . 1 6 6 0 . 0 1 7

干 预 后 3 个 月 1 8 （ 1 7 . 0 ， 2 2 . 0 ） b 1 8 （ 1 4 . 0 ， 2 1 . 0 ） 1 8 （ 1 6 . 5 ， 2 1 . 0 ） b 1 8 （ 1 7 . 0 ， 2 2 . 0 ） 3 . 2 9 2 0 . 3 4 9

1 3 . 0 7 1 5 . 2 5 5 1 4 . 7 0 3 3 . 9 7 9

0 . 0 0 1 0 . 0 7 2 0 . 0 0 1 0 . 1 3 7

注：与同组干预前比较，a 约0.05；与同组干预3周后比较，

b 约0.05。

表 5 干预 3周后 4组患者 ISI两两比较 （分）

项 目 （ I ） 名 称 （ J ） 名 称 （ I ） 平 均 值 （ J ） 平 均 值 差 值 绝 对 值

I S I A B 1 6 . 9 7 0 1 6 . 8 2 1 0 . 1 4 8

A C 1 6 . 9 7 0 1 5 . 6 9 0 1 . 2 8

A D 1 6 . 9 7 0 1 8 . 3 8 7 1 . 4 1 7

B C 1 6 . 8 2 1 1 5 . 6 9 0 1 . 1 3 2

B D 1 6 . 8 2 1 1 8 . 3 8 7 1 . 5 6 6

C D 1 5 . 6 9 0 1 8 . 3 8 7 2 . 6 9 7

2.4 4组患者中医证候积分比较 4 组 患 者 中 医 证 候 积 分 在

干 预 前 、 干 预 3 周 后 和 干 预 3 个 月 后 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 6）

3 讨 论

《 黄 帝 内 经 》 [13]指 出 ， 人 体 气 血 在 昼 夜 之 间 有 规 律 地 运 行 ，

寤 寐 属 于 醒 和 睡 两 种 状 态 ， 营 卫 协 调 阴 阳 变 化 ， 阐 述 了 阴 阳

消 长 与 时 间 节 律 之 间 的 关 系 。 《 素 问 · 逆 调 论 篇 》 中 提 到 胃 不 和

则 卧 不 安 ， 说 明 消 化 系 统 疾 病 亦 可 导 致 不 寐 ， 认 为 睡 眠 不 好 的

原 因 是 气 机 运 化 失 司 、 宿 食 积 攒 、 脾 胃 不 和 。 张 仲 景 在 《 伤 寒

论 》 [14]中 提 及 “ 少 阴 病 … … 心 中 烦 ， 不 得 卧 ” ， 说 明 阳 不 入 阴 也 可

致 不 寐 。 中 医 学 认 为 失 眠 病 机 复 杂 ， 除 了 与 阴 阳 、 脏 腑 、 营 卫 、 情

志 相 关 以 外 ， 体 质 也 是 决 定 失 眠 质 与 量 的 重 要 因 素 [15-17]。 由 此 ，

中 医 学 认 为 营 卫 运 行 、 气 血 津 液 、 阴 阳 交 互 、 情 志 调 和 达 到 一

个 平 衡 状 态 才 能 形 成 正 常 的 睡 眠 ， 而 失 眠 的 病 因 主 要 有 外

邪 所 感 、 七 情 内 伤 、 思 虑 劳 倦 太 过 或 暴 受 惊 恐 ， 亦 可 因 禀 赋 不

足 、 房 劳 久 病 或 年 迈 体 虚 所 致 [18]。 本 研 究 聚 焦 于 失 眠 的 “ 心 脾

两 虚 ” 证 型 ， 其 核 心 病 机 在 于 思 虑 劳 倦 ， 伤 及 心 脾 。 脾 虚 则 气

血 生 化 乏 源 ， 心 失 所 养 ， 神 不 守 舍 ， 故 而 夜 不 能 寐 ； 《 黄 帝 内

经 》 所 言 “ 营 卫 失 调 ” 及 《 伤 寒 论 》 之 “ 阳 不 入 阴 ” ， 在 此 证 型 中

具 体 体 现 为 因 虚 致 郁 — —— 脾 虚 运 化 失 司 ， 可 致 气 机 壅 滞 ； 血

亏 无 以 濡 养 ， 则 虚 阳 易 浮 ， 最 终 阴 阳 交 的 道 路 受 阻 ， 神 不 安

宅 。 因 此 ， 治 疗 心 脾 两 虚 型 失 眠 ， 关 键 在 于 “ 补 益 ” 以 治 其 本 ，

“ 调 和 ” 以 安 其 神 。 本 研 究 采 用 的 耳 穴 压 豆 联 合 脐 灸 方 案 ， 正

是 基 于 上 述 病 机 所 设 。 耳 穴 有 “ 调 和 ” 的 作 用 ， 耳 并 非 孤 立 器

官 ， 通 过 经 络 与 全 身 相 连 [19]。 选 取 “ 心 ”“ 脾 ” “ 神 门 ” “ 皮 质 下 ” 等

特 定 穴 位 进 行 刺 激 ， 旨 在 “ 心 脾 同 治 ” ， 刺 激 “ 脾 穴 ” 可 助 运 化 ，

补 气 血 之 源 ； 刺 激 “ 心 穴 ” 与 “ 神 门 ” 能 宁 心 安 神 ， 引 浮 越 之 神

归 舍 。 脐 灸 则 重 在 “ 补 益 ” 之 功 [20]， 而 其 精 髓 在 于 艾 热 与 药 粉 之

协 同 。 本 研 究 脐 灸 所 用 之 药 粉 ， 以 健 脾 益 气 、 温 阳 安 神 组 方 。

神 阙 穴 皮 薄 脉 丰 ， 渗 透 力 强 ， 为 先 天 之 本 源 ， 内 联 五 脏 六 腑 。

艾 灸 之 火 犹 如 “ 天 之 阳 ” ， 药 粉 之 效 堪 称 “ 地 之 阳 ” 。 于 此 施 治 ，

艾 热 之 力 将 药 效 透 皮 入 里 ， 直 达 中 焦 ， 共 奏 温 煦 脾 阳 、 散 寒 除

湿 之 功 ， 犹 如 釜 底 添 薪 ， 直 接 增 强 脾 胃 运 化 与 气 血 生 化 之 能 。

气 血 得 充 ， 则 心 血 自 足 ， 此 为 “ 以 后 天 养 先 天 ” ， 直 击 心 脾 两 虚

之 根 本 。 耳 穴 调 和 与 脐 灸 补 益 二 者 协 同 ， 标 本 兼 顾 ， 共 奏 健 脾

养 心 、 安 神 定 志 之 效 ； 子 午 流 注 隶 属 中 医 时 间 治 疗 学 说 ， 现 有

大 量 研 究 表 明 ， 结 合 子 午 流 注 气 血 学 说 择 时 治 疗 的 中 医 技 术

疗 效 确 切 ， 效 果 显 著 [21-23]。 子 午 流 注 之 “ 择 时 ” ， 依 据 该 理 论 择

时 治 疗 ， 旨 在 顺 应 人 体 气 血 在 特 定 时 辰 （ 如 心 经 、 脾 经 气 血 旺

盛 的 午 时 、 巳 时 ） 的 流 注 规 律 进 行 干 预 。 此 举 如 同 “ 顺 水 推

舟 ” ， 能 最 大 化 激 发 经 络 反 应 ， 提 升 温 补 心 脾 、 调 和 阴 阳 的 治

疗 效 能 ， 使 “ 补 益 ” 与 “ 调 和 ” 事 半 功 倍 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 耳 穴 联 合 脐 灸 组 患 者 PSQI 总 分 在 干

预 3 周 后 较 干 预 前 降 低 且 优 于 其 他 3 组 ， 单 纯 脐 灸 组 患 者 较 药

物 组 PSQI 总 分 下 降 幅 度 显 著 ， 单 纯 耳 穴 组 患 者 PSQI 总 分 与 其

他 组 比 较 ， 没 有 显 著 性 差 异 ， 而 干 预 后 3 个 月 4 组 患 者 PSQI 总

分 之 间 比 较 ， 没 有 显 著 性 差 异 。 分 析 原 因 ， 联 合 干 预 组 患 者 在

近 期 （ 干 预 3 周 后 ） PSQI 及 ISI 评 分 改 善 最 为 显 著 ， 证 明 脐 灸 的

“ 温 补 ” 与 耳 穴 的 “ 调 和 ” 在 子 午 流 注 理 论 框 架 下 产 生 了 协 同

增 效 作 用 ， 能 迅 速 纠 正 心 脾 两 虚 的 核 心 病 机 。 而 单 纯 脐 灸 组 患

者 效 果 优 于 药 物 组 ， 则 凸 显 了 从 “ 脾 胃 ” 论 治 ， 温 补 阳 气 对 于 此

型 失 眠 的 独 特 优 势 。 4 组 患 者 PSQI 的 入 睡 时 间 因 子 得 分 在 干

预 3 周 后 和 干 预 后 3个 月 均 较 干 预 前 改 善 ， 即 单 纯 耳 穴 、 单 纯 脐

灸 、 耳 穴 联 合 脐 灸 及 药 物 干 预 均 能 够 改 善 患 者 入 睡 时 间 ， 且 干

预 后 3个 月 脐 灸 组 和 耳 穴 联 合 脐 灸 组 入 睡 时 间 均 较 干 预 3 周

后 改 善 显 著 ， 而 耳 穴 组 和 药 物 组 入 睡 时 间 在 干 预 后 3 个 月 与

项 目 时 间 点

表 6 4组患者中医证候积分比较

组 别

A（ n=33） B（ n=28） C（ n=29） D（ n=31）

中 医 证 候 积 分 干 预 前 [M（ P25， P75） ， 分 ] 18（ 15.5 ， 20.0） 17（ 15.0 ， 19.0） 18（ 16.0 ， 19.0） 18（ 16.0， 21.0） H=0.803 0.849

干 预 3周 后 （ x依s ， 分 ） 15.18依3.47 14.75依2.94 14.28依3.14 16.45依3.41 F=2.477 0.065

干 预 后 3个 月 [M（ P25， P75） ， 分 ] 15（ 13.5， 18.0） 15（ 13.0 ， 17.8） 15（ 13.5 ， 17.0） 15（ 13.0 ， 19.0） H=0.653 0.884

检 验 统 计 量项 目 时 间 点
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干 预 3 周 后 比 较 ， 无 显 著 性 差 异 。 耳 穴 联 合 脐 灸 组 患 者 ISI 总

分 在 干 预 3 周 后 较 干 预 前 降 低 且 优 于 药 物 组 ， 但 与 耳 穴 组 和

脐 灸 组 比 较 ， 并 无 显 著 性 差 异 ； 干 预 后 3 个 月 4 组 患 者 ISI 总 分

之 间 比 较 ， 亦 元 显 著 性 差 异 。 而 中 医 证 候 积 分 在 干 预 3 周 后 和

干 预 后 3 个 月 4 组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ， 该 结 果 可 能 提

示 ， 尽 管 各 干 预 措 施 包 括 药 物 均 能 一 定 程 度 改 善 患 者 主 观 感

受 到 的 睡 眠 核 心 问 题 如 入 睡 时 间 ， 但 对 于 心 脾 两 虚 证 所 伴 随

的 一 系 列 细 微 的 全 身 症 状 如 食 少 腹 胀 、 乏 力 、 心 悸 健 忘 等 的

改 善 ， 需 要 一 个 更 长 的 作 用 周 期 ， 或 需 要 更 强 的 、 更 具 针 对 性

的 干 预 强 度 才 能 显 现 出 组 间 差 异 ， 从 侧 面 反 映 了 心 脾 两 虚 证

候 的 复 杂 性 及 其 调 治 的 长 期 性 。 干 预 初 期 ， PSQI 和 ISI 总 分 改

善 明 显 ， 但 在 长 期 随 访 中 观 察 到 疗 效 有 所 减 退 ， 说 明 初 始 干

预 虽 能 有 效 扭 转 病 势 ， 但 “ 心 脾 两 虚 ” 体 质 的 根 本 性 巩 固 非 短

期 治 疗 所 能 达 到 。 治 疗 效 应 的 自 然 衰 减 、 患 者 长 期 依 从 性 下

降 ， 以 及 缺 乏 持 续 的 维 持 治 疗 与 生 活 调 摄 ， 均 是 可 能 导 致 疗

效 难 以 持 久 的 重 要 原 因 。

综 上 所 述 ， 基 于 子 午 流 注 理 论 的 耳 穴 压 豆 联 合 脐 灸 方 案 ，

通 过 “ 温 补 中 焦 以 资 化 源 ， 疏 通 经 络 以 安 神 明 ” 的 途 径 ， 为 治

疗 心 脾 两 虚 型 失 眠 提 供 了 行 之 有 效 且 优 势 显 著 的 近 期 方 案 。

本 研 究 亦 揭 示 了 对 该 证 型 患 者 实 施 长 期 、 个 性 化 维 持 治 疗 的

重 要 性 。 未 来 研 究 可 通 过 大 样 本 、 多 中 心 设 计 ， 并 探 索 融 入 定

期 强 化 治 疗 与 生 活 指 导 的 长 效 管 理 方 案 ， 以 期 获 得 更 持 久 的

疗 效 ， 为 临 床 提 供 更 可 靠 的 证 据 。
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