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失眠是围绝经期综合征中最常见的症状，多项围

绝经期综合征流行病学调查表明：我国围绝经期症状

中失眠的发生率居于首位，远远超过西方妇女的经典

症状“潮热汗出”[1]。围绝经期失眠症患者的临床表

现为入睡困难或睡中易醒或早醒、醒后无法入睡，甚

至彻夜难眠，可同时伴有紧张、焦虑、头晕、烦躁出

汗、心悸等症状，可导致患者身心疲倦、情绪激动、
易激惹，严重影响患者的行为、认知能力，及其与家

人和社会的关系。所以，为了消除围绝经期妇女的失

眠症状，提高患者的生活质量和对治疗的依从性，研

究一种简便、安全、无副作用的治疗方法是必要的，

采用穴位埋线治疗围绝经期失眠症具有疗效良好、无

副作用、病人乐于接受的特点，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]中“围绝经期综

合征”、《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]

中“失眠症”的诊断标准拟定。围绝经期综合征：①
年龄 45～55 岁，除月经失调外，烘热汗出是典型的

特异性症状，可伴有烦躁易怒、心烦失眠、情志异

常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛、皮肤蚁行感

等自我感觉异常症状；②血清雌二醇(E2)及促卵泡素

(FSH)测定：绝经过渡期血清 FSH＞10 U/L，E2 降低

气血运行，冲任得调，通经止痛。腹针治疗原发性痛

经具有安全无痛、无副作用和价格低廉等优点，容易

被广大女性患者接受。
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［摘要］ 目的：观察穴位埋线法治疗围绝经期失眠症的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 80 例围绝经期失眠症患者随机分

成 2 组各 40 例，治疗组以肾俞、太溪、太冲、三阴交等为主穴埋线；对照组予西药舒乐安定、谷维素口服治疗；治疗 1 月为 1 疗

程，1 疗程结束后，统计分析患者失眠症状的变化情况评定临床疗效。结果：治疗组 40 例，痊愈 18 例，显效 14 例，有效 5 例，

无效 3 例，总有效率 92.5%；对照组 40 例，痊愈 12 例，显效 7 例，有效 12 例，无效 9 例，总有效率 77.5%，2 组比较，差异有

显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：穴位埋线治疗围绝经期失眠症有良好的疗效。
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(低于卵泡早期水平)提示卵巢储备功能减低；闭经，

FSH＞40 U/L 且 E2＜10～20 pg/mL，提示卵巢功能

衰竭；③围绝经期妇女容易发生高血压、冠心病、肿

瘤等，因此，必须排除心血管疾病、泌尿生殖系统器

质性病变，也要与神经衰弱、甲亢等鉴别。失眠症：

入睡时间(＞30 min)；睡眠质量：多梦易醒(＞2 次 /
晚)，早醒、醒后不能再睡；总睡眠时间：睡眠时间

(＜5 h/24 h)；症状持续 1 月以上，并排除心血管系

统、神经系统、内分泌系统等器质性疾病及精神疾

病。
1.2 纳入标准 符合上述两项诊断标准，治疗组患

者若已服用西药激素类及镇静类药物者逐渐减量、停

止使用，经 1 周清洗期后入组；对治疗方案知情同

意。
1.3 排除标准 不符合纳入标准；有原发性高血压、
低血压、慢性贫血；双侧卵巢切除、肿瘤；过敏体

质；合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾

病；精神病患者。
1.4 一般资料 观察病例为庆阳市人民医院 2013
年 1～12 月间妇科门诊患者；将符合纳入标准的病

例随机分为 2 组各 40 例，治疗组年龄 45～50 岁 24
例，51～55 岁 16 例，平均年龄(49.8±6.3)岁；病程

1～12 月，平均(5.5±4.1)月。对照组年龄 45～50 岁

23 例，51～55 岁 17 例，平均年龄(49.6±6.4)岁；

病程 1～12 月，平均(5.4±4.2)月。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用埋线法治疗：①取穴：肾俞(补)、
太溪(补)、太冲(泻)、三阴交(补)、申脉(泻)、照海

(补)、神门(泻)、内关(泻)；②操作：用一次性 9 号埋

线针刺入所选穴位，针下得气后，施行补泻手法，再

将 2 cm 的 0 号消毒羊肠线埋入所选腧穴，外用创可

贴固定，1 周治疗 1 次，连续 4 次为 1 疗程。
2.2 对照组 口服药物治疗。舒乐安定(山东平原制

药厂生产)，每次 2 mg，每晚睡前 30 min 口服；谷

维素(上海全宇生物科技遂平制药有限公司生产)，每

次 20 mg，每天 3 次，口服，治疗 4 周为 1 疗程。
3 统计学方法

计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用国际统一的睡眠效率值(简称睡

眠率)公式[4]：睡眠率 = 实际入睡时间 / 上床至起床时

间×100%。睡眠质量根据 WHO 最新颁布的睡眠监

测法[3]分为 5 级。1 级：睡眠率＞70%～80% ，睡眠

尚可；2 级：睡眠率 60%～69% ，睡眠困难；3 级：

睡眠率 50%～59%，睡眠障碍；4 级：睡眠率 40%
～49%，重度睡眠障碍；5 级：睡眠率 30%～39%，

严重睡眠障碍。痊愈：症状消失，睡眠率 75%以上；

显效：症状缓解，睡眠率大于 65% 以上；有效：症

状改善，睡眠率大于 55% 以上；无效：症状如前，

睡眠率在 55%以下。
4.2 治疗结果 治疗组 40 例，痊愈 18 例，显效 14
例，有效 5 例，无效 3 例，总有效率 92.5% ；对照

组 40 例，痊愈 12 例，显效 7 例，有效 12 例，无效

9 例，总有效率 77.5%，2 组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。
5 讨论

围绝经期失眠症，部分女性在围绝经期表现以失

眠为主诉同时伴有月经紊乱等其他表现。目前西医治

疗以性激素类药物和镇静剂为主，性激素替代疗法虽

能有效地缓解围绝经期综合征的症状，但所带来的风

险也受到了普遍重视，对其利弊有很多争议，人们对

其安全性心存疑惑，往往因不能坚持用药而影响疗

效。
中医学认为，失眠是由于心神失养或邪扰心神而

导致的，病位在心、脑，涉及肝胆、脾胃和肾，证候

有虚有实。由于围绝经期失眠症发生于特定的年龄阶

段，既有内科病失眠共性的一面，又有其独特的一

面；女性一般在 40～50 岁处于围绝经期，此期肾精

本已亏，若因烦劳、思虑过度或月经异常则更增其

虚。阴血亏虚之本在肾，由于肾阴亏虚，肾水不能滋

养肝木则肝失条达，肝气郁结、气郁化火；不能上济

心阴则心火偏亢，火扰心神，从而形成以肾虚精亏

损、肝血不足为本，肝失疏泄、心肾不交为标的病理

状态。张娅等[5]对围绝经期失眠症中医辨证证候分析

研究认为，肾虚肝郁在本病的中医证候中占据第一位

(60.8% )。所以，确立了滋阴泻火、解郁安神的治疗

法则，以期达到“阴平阳秘，精神乃治”的效果，从

而消除失眠以及伴随失眠所出现的其他症状。
取肾俞、太溪、三阴交以补法针刺并埋线在于滋

肾阴、益精血、调冲任治本；照海、申脉是八脉交会

穴，分别通阴跷脉和阳跷脉，所以补照海泻申脉平衡

阴阳，调和营卫；照海又是足少阴肾经的经穴，具有
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腰椎间盘突出症(LIDP)是临床骨科的常见病和多

发病。著名砭石专家施安丽研究员所开创的“施氏砭

术综合疗法”，集砭、针、灸、导引、按跷之优势，

以砭石制作治疗工具，与多种传统疗法相结合而成，

灵活运用于治疗各种疾病[1]。笔者采用“施氏砭术综

合疗法”治疗 LIDP 患者 60 例，并与西医综合治疗

滋补肾阴的作用；太冲、太溪分别是足厥阴肝经和足

少阴肾经的输穴、原穴，具有调理肝肾的作用，神门

是手少阴心经的原穴，治疗心经病变，使心能藏神；

内关为手厥阴心包经的络穴、八脉交会穴，通阴维

脉交会于足少阴肾经和任脉，联络一身之阴经；三

阴交、太冲滋肾养肝解郁安神。现代研究表明[6]：针

刺能良性调节围绝经期模型大鼠血清激素[E2、FSH、
黄体生成素(LH)]及下丘脑β内啡肽含量的变化，调

节下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能，为临床治疗围绝经

期失眠症提供了理论依据。采用埋线法治疗的优势在

于作用缓慢而持久，1 周仅治疗 1 次，方便了患者就

诊，且经济、简便、无痛苦、无毒副作用，尤其避免

了服用激素类药物和镇静剂导致恶性肿瘤的风险，患

者治疗的依从性也很好，适合临床推广。
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［摘要］ 目的：观察施氏砭术综合疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将 120 例腰椎间盘突出症患者随机分为 2 组各

60 例。治疗组采用施氏砭术综合疗法，对照组采用西药加理疗综合治疗。比较 2 组治疗前后疼痛程度视觉模拟评分法 （VAS） 评

分、日本矫形外科学会 （JOA） 评分和中医症状等改善情况。结果：2 组治疗前后 VAS 评分、JOA 评分、临床疗效比较，差异均

有显著性意义 （P ＜ 0.05)，提示施氏砭术综合疗法改善腰椎间盘突出症患者疼痛程度、功能障碍、综合症状的疗效优于西医综合

疗法。且治疗组未见毒、副反应发生，依从性良好，半年内复发率更低，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05)。结论：施氏砭术综合疗

法是治疗腰椎间盘突出症安全有效的方法。
［关键词］ 腰椎间盘突出症；砭术；推拿；针刺；牵引；超短波；视觉模拟评分法 （VAS）；功能障碍

［中图分类号］ R681.5+3 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 10- 0179- 04
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.10.074

179· ·


