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失眠是以常常不能获得正常睡眠为特点的一类病证。
WHO最近一项针对中国区睡眠调查结果显示：中国失眠人群

高达 2.5%，且有上升趋势[1]。失眠影响患者的生活质量和工
作状态，带来精神困扰。笔者以健脑安神的经外奇穴四神聪，
安眠、太阳穴电针治疗失眠患者 45 例，取得良好效果，现报
道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标
准》 [2]中失眠症的诊断标准：①几乎以失眠为唯一的症状，包
括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒，或醒后不易再睡、睡后
不适感、疲乏，或白天困倦等；②具有失眠和极度关注失眠结
果的观念；③对自身睡眠的数量和质量的不满，已引起明显的

苦恼或社会功能受损；④每周至少发生 3 次或以上，并至少

已达 1月；⑤排除躯体疾病或精神障碍症状导致的情况。
1.2 纳入标准 ①符合上述失眠症的诊断标准；②年龄 20～
70 岁；③愿意完成本治疗和接受调查者。
1.3 排除标准 ①入组前 1周使用过抗精神病药、抗抑郁药
者；②妊娠期患者；③已知的酗酒或药物依赖者；④合并有严

重其它系统疾病者；⑤其它精神病患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 9 月～2013 年 7 月在本
院中医科针灸门诊和神经科门诊患者，共 75 例。治疗组 45
例，男 18 例，女 27 例；平均年龄(38.6±11.5)岁；平均病程
(5.7±3.3)月；入组时匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表总分为
(14.67±2.41)分。对照组 30例，男 13 例，女 17 例；平均年

虚既是本病发病的内在条件，又是疾病过程中的一种病理表现

而贯穿于 KOA 的始终。针灸扶阳法是治疗该病的一大方法，
值得推广。
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［摘要］目的：观察电针健脑安神奇穴对失眠症的临床疗效。方法：将 75例失眠患者随机分为 2组，治疗组 45例，采用电针
健脑安神奇穴为主配合辨证取穴治疗；对照组 30例，采用口服艾司唑仑片治疗。7次为 1疗程，3疗程后观察疗效。结果：2组
治疗后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 量表总积分均下降，与治疗前比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01），2组治疗后组间
PSQI总分差值比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组疗效经秩和检验，差异无显著性意义（P > 0．05）。结论：电针健脑安神
奇穴为主治疗失眠症，疗效确切。
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龄(39.5±11.6)岁；平均病程(5.6±3.2)月；入组时 PSQI
量表总分为(14.93±2.20)分。2 组性别、年龄、病程及入
组时 PSQI 量表总分等比较，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 ①处方：主穴：四神聪，太阳，安眠。配穴：
心脾两虚加神门、足三里；心肾不交加照海，劳宫；肝郁化火
加太冲、侠溪。②操作方法：先让患者安静仰卧，穴位常规消
毒，取四神聪、太阳、安眠，选用 0.35 mm×25 mm 毫针用
“快速旋转进针法”快速进针，四神聪向百会方向平刺 0.8 寸，
太阳直刺 0.8 寸，安眠直刺 1.2 寸，得气后，前后神聪，左右

神聪，同侧太阳，安眠接 G6805Ⅱ型电针治疗仪，密波，刺

激强度以患者耐受为度。配穴均常规针刺，神门、足三里补
法，照海补法，劳宫泻法，太冲平补平泻，侠溪泻法。配穴均
不加电。每天 1次，留针 30 min，7天为 1疗程，连续治疗 3
疗程。
2.2 对照组 口服艾司唑仑片治疗，每天 1 次，每次 1 mg，
睡前 0.5 h 服。7 天为 1疗程，连续治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 PSQI 量表的 17 个自评条目，共组成 7
个因子，每个因子均按 0～3 等级计分，累计各成分的得分为
PSQI 总分，总分范围为 0～21 分，所得分数越高，说明睡眠
质量越差。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件对数据进行统计
分析，计数资料用 t检验，等级资料用秩和检验进。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行》 [3]

中关于不寐的疗效评定：临床痊愈：睡眠时间恢复正常水平或

夜间实际睡眠时间在 6 h以上，睡眠深沉，醒后精力充沛，兼

症消失；显效：睡眠明显好转，睡眠时间较前增加至 3 h 以

上，睡眠深度增加，兼症基本消失；有效：症状减轻，睡眠时

间较前增加不足 3 h，兼症仍部分存在；无效：治疗后失眠无

明显改善，或反加重。
4.2 2组治疗前后 PSQI量表总分比较 见表 1。2 组治疗后
PSQI 总分均下降，与治疗前比较，差异均有非常显著性意义

(P < 0.01)，表明 2组治疗均有疗效。2 组治疗后组间 PSQI 总
分差值比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，提示治疗组疗效
优于对照组。

表1 2组治疗前后 PSQI量表总分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。2 组疗效经秩和检验，差异

无显著性意义(P > 0.05)，电针健脑安神奇穴与口服艾司唑仑
的临床疗效相当。

表 2 2组临床疗效比较 例

5 讨论

失眠治法多样，但在众多治法中，安神为首要。《景岳全
书》指出“寐本乎阴，神安则寐，神不安则不寐”。而“脑为
元神之府”，故健脑又为安神之首要。四神聪、安眠、太阳均
为经外奇穴，四神聪位于头顶，健脑安神；安眠穴位于枕部，

是治疗失眠的经验效穴，镇静安眠；太阳穴位于颞部，清脑定

志；三穴合用清脑健脑，定志安神。
现代神经生理学研究认为，产生和调节睡眠—觉醒的昼夜
节律系统位于视交叉上核[4]；脑干中缝核、孤束核能诱导睡
眠，与睡眠关系密切，从延髓到中脑的中线部份，分布 5- 羟

色胺(5-HT)能神经元，5-HT 与慢波睡眠相关，蓝斑分布有去

甲肾上腺能神经元，去甲肾上腺素(NE)与快波睡眠相关[5]；睡

眠活动最终又受大脑皮层意识功能的影响。太阳穴较靠近视交
叉上核，安眠穴靠近延髓，四神聪位于头顶，对大脑皮层有良

好刺激作用，三穴合用，对诱导睡眠的神经中枢给予整体调

节。刺激方法上，针刺得气后，给予电针密波持续刺激，电针
可调节 5- 羟色胺和 NE 的含量，通过穴位，电针的综合作

用，健脑益脑，使紊乱的睡眠—觉醒调节系统恢复正常，从而
恢复正常睡眠。
本项观察显示，电针健脑安神奇穴为主的效果与口服艾司

唑仑 1 mg 的作用相当，但 2组治疗后 PSQI 量表总分差值比

较，电针组优于对照组，说明电针健脑安神奇穴在改善睡眠质

量和兼症方面优于对照组，值得临床选用。
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