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随着生活节奏加快， 承受着越来越大的精神压力， 神经衰

弱等疾病发病率也在 逐 步 升 高。 神 经 衰 弱 为 神 经 性 功 能 障 碍

症， 以躁动、 易被激怒、 易疲劳、 精神紧张、 睡眠障碍等作为

主要临床表现。 该病在青壮年人群中尤为多见 [1]， 对其日常工

作及生活造成严重影响。 目前， 神经衰弱的临床治疗方法有多

种， 包括西药治疗、 心理辅导以及中医综合疗法等 [2]。 本研究

以探析中医针灸联合按 摩 治 疗 在 神 经 衰 弱 中 的 应 用 效 果 及 价

值， 结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为本院 2012 年 6 月—2014 年 6 月收治的 108 例

神经衰弱患者， 所有患者头颅 CT、 血常规、 脑电图等检查结

果均正常， 普遍存在食欲不振、 心悸、 耳鸣、 头痛头昏、 记忆

力减退、 精神不振、 失眠多梦等症状中 3 条以上症状。 根据随

机数字表法将以上患者分为 2 组。 对照组 56 例， 男 33 例， 女

23 例； 年龄 35～57 岁， 平均(44.6±6.0)岁； 病程 2 月～5 年，

平均(1.8±0.3)年； 精神原因致 病 24 例， 用 脑 过 度 17 例， 长

期生活不规律 11 例， 原因不明 4 例。 观察组 52 例， 男 32 例，

女 20 例； 年 龄 34～58 岁， 平 均(44.4±5.8)岁； 病 程 3 月～4

年， 平均(1.6±0.3)年； 精神原因致病 22 例， 用脑过度 16 例，

长期生活不规律 12 例， 原因不明 2 例。 2 组患者性别、 年龄、

病程及病因等一般资料 经 统 计 学 处 理， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西医治疗： 劳拉西泮片(华中药业股份

有限公司生产)， 每次 2 片， 每天 3 次， 口 服， 治 疗 时 间 为 2

月。

2.2 观察组 采取中西医结合治疗方法， 在对照组治疗的基

础上进行针灸和按摩治疗。 ①针灸治疗： 分为主穴和配穴， 主

穴以安眠穴、 神门为 主。 配 穴： 阴 虚 火 旺 者 加 刺 足 三 里、 心

俞、 太溪、 大陵等穴位； 心脾两虚者加刺三阴交、 心俞、 脾俞

等穴位； 肝郁化火者加刺风池、 足窍阴、 行间、 神庭等穴位；

痰热内扰者加刺丰隆、 公孙、 内庭等穴位。 在此基础上结合患

者临床症状辨证施针， 多梦则针刺魄户， 健忘则针刺百会、 志

室， 耳鸣则针刺翳风、 听宫， 恶心呕吐则针刺内关， 目赤则针

刺阳溪、 太阳， 遗精加刺志室， 头晕加刺合谷、 印堂。 在手法

上， 痰热内扰者以清 热 化 痰 为 治 疗 目 的， 只 针 不 灸， 采 取 泻

法； 阴虚火旺者则需 育 阴 潜 阳， 只 针 不 灸， 采 用 平 补 平 泻 手

法； 肝郁化火者主要为平肝降火， 只针不灸， 采取泻法； 心脾

两虚者需达到补益心脾之效， 针灸并用。 针灸治疗隔天进行 1

次， 治疗 2 周为 1 疗程， 共治疗 7 疗程。 ②按摩治疗： 首先施

与常规按摩手法， 患者俯卧， 术者沿其背部第 1 胸椎到第 2 胸

椎双侧进行推揉。 之后让其仰卧， 用掌根或指腹从前额至耳前

进行推揉， 数遍后掌根推揉头顶 3 条线， 时间为 2 min。 在此

基础上， 严重失眠者可对百会、 肝俞、 神门、 心俞等穴位进行

推、 揉、 点、 按； 梦多不宁者对风府、 太溪、 太阳、 百会、 涌

泉等穴位进行重点按 压， 尤 其 侧 重 风 府； 烦 躁 易 怒 者 可 对 劳

宫、 心俞、 身柱、 肩 颈 等 穴 位 多 加 推 揉； 心 悸 沉 闷 者 可 对 肾

俞、 心俞、 膏肓等穴位多加推揉， 同时揉点内关、 神门， 上肢
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心包络处行推揉法； 恍惚健忘者， 可对风池、 百会、 三阴交、

脾俞等穴位进行揉点； 盗汗者， 可点后溪、 合谷、 大椎等穴；

食欲不振者， 可点足三里、 中脘、 胃俞、 脾俞； 萎靡倦怠者，

可中指揉点睛明、 印堂等穴， 掌揉前额， 点涌泉穴， 同时大力

推揉大小腿内侧。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效及 2 组失眠、 记忆力减退、

食欲不振、 头晕头痛等症状缓解时间。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 处理数据， 症状

缓解时间以(x±s)表示， 组间比较采用 t 检验， 治疗 总有效率

用百分率(%)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 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定疗效标

准。 治愈： 患者耳鸣、 食欲不振、 头痛、 疲劳等临床症状完全

消失， 睡眠恢复正常。 显效： 各项临床症状得到显著好转， 睡

眠时间超过 6 h。 有效： 各项临床症状与治疗前相比得到改善，

睡眠时间延长 1～2 h 或者达到 5 h。 无效： 临床症状与睡眠时

间均无改善。 治疗总有效率 =(治愈 + 显 效 + 有效)/ 总 例 数×
100%。

4.2 2 组患者症状缓解时间比较 见表 1。 观察组患者失眠、

记忆力减退、 食欲不振、 头晕头痛等症状缓解时间均短于对照

组， 2 组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者症状缓解时间比较(x±s) d

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 治 疗 后 临 床 疗 效 比 较 见 表 2。 总 有 效 率 观 察 组

94.2%， 高 于 对 照 组 64.3%， 2 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

现代社会压力正在日益增大， 而精神负担过重导致机体大

脑皮层兴奋、 抑制失调是引发神经衰弱的主要原因。 劳拉西泮

片是治疗神经衰弱的 有 效 药 物， 由 于 副 作 用 大， 不 可 长 期 服

用。 为强化神经衰弱临床治疗效果， 目前， 中西医结合治疗方

法逐渐受到重视。

研究观察组在西药治疗基础上采取针灸联合按摩治疗， 结

果显示， 该组患者失眠、 记忆力减退、 食欲不振、 头晕头痛等

症状均更快得到缓解， 可迅速改善患者生活质量， 同时， 临床

疗效总有效率也更高， 提示针灸及按摩治疗的应用取得较好的

效果。 针灸治疗可起到恢复脏腑气血功能、 调理机体阴阳等作

用， 通过清阳气、 补阴气， 可达到安心神、 调气血的效果。

中医学神经衰弱属 “头痛” “郁证” “不寐” 范畴， 其认

为， 神经衰弱的发生与心、 脾、 肾虚弱及和心理因素有关， 多

由思虑、 劳倦引发， 致脾失健运， 心失所养， 内伤心脾， 肾气

不足导致 [4～5]。 在针灸治疗时， 由于以心神不宁为主症， 因此，

穴位以安眠穴为主， 其后， 根据患者临床症状的不同及分型确

定配穴及手法。 针刺安眠穴可安神定志， 起到缓解耳鸣、 头痛

症状的作用。 神门为心经之原穴， 有补心之能， 神庭属督脉，

可泄郁热少阳， 配合风池、 足窍阴、 行间等穴位可调畅气机、

疏肝理气； 配合三阴交可通心肾， 引阳入阴。 同时， 结合患者

症状配合相应手法， 共 奏 调 和 气 血、 平 衡 阴 阳、 安 神 定 志 之

效。 按摩治疗可促进血液循环， 是一种良性物理刺激， 通过手

法作用获得经络和神 经 系 统 反 射， 利 用 相 应 穴 位 实 现 平 衡 阴

阳、 疏通经络的作用， 调 动 机 体 内 神 经 兴 奋 性， 促 进 大 脑 摄

氧， 调节大脑皮质功能， 引导人体生物钟， 保持正常运行， 解

决机体失衡状态， 益智健脑， 改善记忆力， 最终行气活血、 疏

通经络， 调整机体功能， 发挥疾病治愈作用。

综上所述， 中医针灸联合按摩治疗神经衰弱可快速缓解患

者临床症状， 强化治疗效果， 实现标本兼治， 应用价值高， 值

得推广。
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