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失眠症是一种以失眠为主的睡眠质量不满意的疾病，中医

称之为不寐、不得眠或不得卧。笔者近年来选用焦氏头针血管
舒缩区治疗心胆气虚型失眠症 60例，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊
断标准》 [1]非器质性失眠症的诊断标准；②符合中医诊断标准
及中医辨证分型标准 [2]；③无持续服用镇静催眠药物至少 6
月。
1.2 排除标准 ①合并血管神经断裂伤；②合并心脑血管、
肝、肾和造血系统等严重危及生命的原发性疾病；③妊娠或哺
乳期患者；④参加其它药物临床实验者，或服用治疗失眠中药
或行其它治疗者；⑤未能按疗程完成治疗或不能配合完成临床
检查者。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月～2013 年 5 月本院
收治的心胆气虚型失眠症患者，共 60 例。男 18 例，女 42
例；年龄 20～54 岁。根据病情需要，在患者自愿的基础上将
其随机分为 2 组各 30 例。治疗组男 10 例，女 20 例；年龄
20～54 岁，平均(33.67±8.93)岁。对照组男 8 例，女 22 例；
年龄 20～50 岁，平均(30.43±7.50)岁。2 组性别、年龄、匹
兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分等经统计学处理，差异均无显著
性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用传统体针加血管舒缩区针刺治疗。取穴：

双侧血管舒缩区(定位：首先确定两条标定线。前后正中线：
眉间和枕外粗隆顶点下缘的头正中连线。眉枕线：眉中点上缘
和枕外粗隆顶点的头侧面连线。上点：在前后正中线中点向前
移 0.5 cm 处。下点：在眉枕线和鬓角发际前缘相交处。上下
两点连线即为运动区，运动区向前移 3 cm 的平行线即为血管
舒缩区)、神门、内关、百会、安眠、心俞、胆俞、丘墟。具
体操作：患者取俯卧位，用 75%的酒精常规穴位消毒。针灸
针均选用环球牌一次性 1 寸不锈钢毫针，采用单手快速进针
法进针，其中血管舒缩区应从督脉向两侧斜向 20°～30°进
针，针刺深度约 25 mm，并与上述穴位针刺并得气后，采用
平补平泻手法。留针 30 min，每天 1 次，治疗 6 次为 1 疗程，
疗程间休息 1天，共治疗 4疗程。
2.2 对照组 采用传统体针针刺治疗。取穴：神门、内关、
百会、安眠、心俞、胆俞、丘墟。操作及疗程同治疗组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 PSQI评定[3]：PSQI评分项目包括 6 条：睡眠
质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍及白天患者
的感觉。每个条目按 0～3分计分，得分越多表示睡眠越差。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较
采用独立样本 t检验，方差不齐则用秩和检验；计数资料比较
采用 χ2检验；等级资料比较采用 Ridit 检验。均采用双侧检
验。
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［摘要］目的：观察针刺血管舒缩区对治疗心胆气虚型失眠症的临床疗效。方法：将 60例心胆气虚型失眠症患者分为 2组各
30例，治疗组采用传统体针加血管舒缩区针刺治疗；对照组采用传统体针针刺治疗。观察 2组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数
（PSQI） 评分及临床疗效。结果：总有效率治疗组 93.33%，对照组 73.33%，2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；
治疗后，2组 PSQI量表总分、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能障碍评分均较治疗前改善，治疗前后比较，
差异均有显著性意义（P＜0.05）。组间比较，治疗后治疗组 PSQI量表总分、睡眠质量、睡眠时间评分分别与对照组比较，差异有
显著性意义（P＜0.05）。结论：采用传统体针加血管舒缩区针刺治疗失眠症的治疗组疗效优于单纯采用传统体针针刺治疗的对照
组，其治疗机理可能与调节大脑神经功能有关。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 采用国际统一睡眠效率值(简称睡眠率)公式：
睡眠率 = 实际入睡时间 /上床至起床总时间×100%。痊愈：
症状消失，睡眠率 75%以上。显效：症状缓解，睡眠率 65%
以上。有效：症状改善，睡眠率 55%以上。无效：症状如前，
睡眠率 40%以下。
4.2 2组 PSQI评分情况比较 见表 1。治疗后，2 组 PSQI
量表总分、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、日间
功能障碍评分均较治疗前改善，治疗前后比较，差异均有显著

性意义(P＜0.05)。组间比较，治疗后治疗组 PSQI量表总分、
睡眠质量、睡眠时间评分分别与对照组比较，差异有显著性意
义(P＜0.05)；而在入睡时间、睡眠障碍及日间功能障碍上，2
组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2组 PSQI评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 93.33%，
对照组 73.33%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，提
示 2 组均能对失眠患者起到良好治疗效果，且治疗组疗效优
于对照组。

表2 2组临床疗效比较 例

5 讨论
头针，顾名思义是于头部进行针刺以治疗疾病的针刺方法

之一。“五脏六腑之精气皆上升于头”，头为诸阳之会，手足
三阳经皆上循头面，而阴经通过相表里的阳经汇合到达头面

部。头部与人体内的脏腑各器官的功能有密切关系。
本研究选用的血管舒缩区是“焦氏头针”的一组穴位，焦

氏头针是在继承中国传统针刺治病理论及针刺经验的基础上，

结合现代西医学神经生理、解剖等相关知识，以大脑皮层功能
定位为理论依据创造出的一套穴位，临床常用于治疗神经系统

疾病。本研究针刺血管舒缩区自督脉向两侧进针，针刺区域大
概为督脉两旁长约 25 mm 的直线。根据经络循行路线，该针
刺区域由中间至两旁分别位于两侧督脉、膀胱经、胆经区域。
所谓“经脉所过，主治所及”，“病在脏，可取其皮部也”[4]。
针刺双侧血管舒缩区，实则由督脉透针至胆经。而督脉“起于
下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑”，络肾贯心，其
气通于元神之府，故针刺督脉上的穴位有安神益智的功效。所
以有“病位在脑，首取督脉”的说法。而膀胱经“上额，交
巅”，“其直者，从巅入络脑”，与阴阳跷脉关系密切，跷脉司
眼睑开合而主睡眠。膀胱亦络肾，肾藏精，髓海不足，则易患
失眠等疾病。所以，针刺膀胱经上的穴位能调整阴阳跷脉，治
疗失眠。而“胆者，中正之官，决断出焉。”心胆虚怯，引起
“胆主决断”的功能下降，导致失眠患者往往情绪焦虑，心神
不宁。故针刺血管舒缩区可相应地调整胆经，补其不足，平衡
阴阳，恢复神气。
取体穴神门，在于神门为心气出入之门户，具有宁心安神

的功效；取八脉交会穴之内关为通阴维脉，维系一身之阴，可

养心安神。刺安眠，在于其为经验效穴，现代医学认为，针刺
安眠穴可调节颅内外血管和神经机能；心俞、胆俞皆为背俞
穴，背俞穴是脏腑经气输注于背腰部的腧穴，与脏腑的位置接

近，关系最密切，治疗各种脏腑病症效果迅捷。心俞可宁心安
神，胆俞可补益肝胆之气；刺百会可调理一身之气机，有平衡

阴阳、镇静安神之功效[4]。取丘墟，其为足少阳胆经原穴，取
其疏肝利胆之功。
综上所述，针刺血管舒缩区配合传统体针对治疗心胆气虚

型失眠症，既可通过调节大脑皮层兴奋与抑制，改善皮层功能

以治疗失眠，亦可宁心安神、疏肝利胆，从而达到平衡阴阳、
镇静安神之功效。
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项 目

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠障碍

日间功能障碍

总分

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

治疗前

2.54±0.60
2.61±0.52
4.42±1.58
4.49±1.26
2.71±1.47
2.80±1.38
10.44±5.2
9.28±5.54
4.55±1.65
4.49±1.65
14.74±2.68
14.18±3.11

治疗后

0.90±0.69①②

1.20±0.72①

2.61±1.92①

3.10±1.67①

1.20±0.83①②

1.66±0.90①

7.02±4.08①

7.08±4.74①

2.00±1.36①

2.65±1.37①

6.90±2.19①②

9.10±2.97①

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

痊愈

7

6

显效

13

10

有效

8

6

无效

2

8

总有效率(%)

93.33

73.33
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