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吴茱萸贴敷涌泉穴联合有氧运动治疗老年慢性失眠
疗效观察及对药物用量的影响
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［摘要］目的：观察吴茱萸贴敷涌泉穴联合有氧运动治疗老年慢性失眠的疗效。方法：选取 86 例老年慢性

失眠患者，按随机数字表法分为对照组及观察组各 43 例。对照组予以有氧运动治疗，观察组予以吴茱萸贴敷

涌泉穴联合有氧运动治疗。观察 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表 （PSQI） 评分、

阿森斯失眠量表（AIS）评分、脑内 γ-氨基丁酸（GABA）、乙酰胆碱（ACH）、5-羟色胺（5-HT）水平及艾司

唑仑用量的变化。结果：观察组临床疗效总有效率为 90.70%，对照组为 72.09%，2 组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，2 组 PSQI、AIS 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组 PSQI、AIS 评分均低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2 组脑 GABA、ACH、5-HT 相对功率均较治疗前上升（P＜0.05），观察组上述 3 项指

标值均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组艾司唑仑用量均较治疗前减少（P＜0.05），观察组用量少于对照

组 （P＜0.05）。结论：吴茱萸贴敷涌泉穴联合有氧运动治疗老年慢性失眠疗效确切，可促进患者睡眠质量改

善，有效调节神经递质水平，减少失眠药物使用量。
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Effect of Application with Evodiae Fructus at Yongquan Point Combined with Aerobic
Exercise on Senile Chronic Insomnia and Its Influence on Medicine Dosage

DING Xiaojie，SHEN Juanhui，ZHU Shuiping，ZHANG Renfeng，JIANG Jianping
Geriatric Department of Zhejiang Rongjun Hospital，Jiaxing Zhejiang 314000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of application with Fructus Evodiae at

Yongquan Point (KI 1) combined with aerobic exercise on senile chronic insomnia. Methods：A total of

86 patients with senile chronic insomnia were selected and divided into the control group and the

observation group according to random number table method，with 43 cases in each group. The control

group was treated with aerobic exercise，and the observation group was given application with Fructus

Evodiae at Yongquan Point combined with aerobic exercise. The clinical effects in the two groups were

observed，and the changes in the scores of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Assens Insomnia

Scale (AIS)，the levels of brain γ-aminobutyric acid (GABA)，acetylcholine (ACH) and 5-hydroxytryptamine

(5-HT)，and the dosage of esazolam before and after treatment were compared between the two groups.

Results：The total clinical effective rate was 90.70% in the observation group and 72.09% in the control

group， the difference being significant (P＜0.05). After treatment，PSQI and AIS scores in both groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the PSQI and AIS scores in
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慢性失眠是老年人群常见疾病，不仅会出现睡

眠障碍，且可导致认知功能及活动能力减退，需妥

善治疗。常用治疗药物如苯二氮䓬类虽有一定疗

效，但易出现耐药及依赖性[1]。有氧运动能促进交感

神经兴奋、提高肾上腺素水平，并产生适度疲劳

感，对睡眠质量有改善作用，可用于治疗老年失

眠[2]。调查显示，阴虚火旺是老年失眠患者较为常见

的证型之一，治疗以滋阴降火、宁心安神为主[3]。中

药穴位贴敷是中医常用外治手段，其能同时发挥药

物及穴位刺激作用，具有安全、简便、经济等优

点，其中吴茱萸涌泉穴贴敷可起到滋阴补肾、引火

归原、安宁心神功效，可以起到增效作用，减少对

失眠药物的依赖性，更适合老年群体。本探究观察

吴茱萸贴敷涌泉穴联合有氧运动治疗老年慢性失眠

的疗效及对失眠药物用量的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国成人失眠诊断与疗指

南（2017 版）》 [4]拟定诊断标准。以下睡眠异常表现至

少满足 1 项：主诉入睡困难、觉醒时间比预期早、

睡眠难以维持、适当时间无睡意。以下日间症状至

少满足 1 项：日间困倦、行为改变、疲劳感、记忆

或注意力异常、体力与精力下降、有负性情绪、社

交功能减弱、对失眠过度关注或不满意睡眠质量。

上述表现每周至少出现 3 次。上述表现持续超过

3 个月。排除其他原因所致睡眠障碍。

1.2 辨证标准 根据 《失眠症中医临床实践指

南（WHO/WPO）》 [5]辨证属阴虚火旺证。主症：虚烦

不寐，难以入睡，夜寐不安，或彻夜不眠；次症：

心悸不宁，盗汗，手足心热，口干，腰酸梦遗，耳

鸣健忘；舌脉：舌红、少苔，脉细数。

1.3 纳入标准 符合上述慢性失眠诊断标准；年龄

60～80 岁；符合阴虚火旺证辨证标准；无严重基础

疾病，生命体征稳定；认知、视听功能正常；均签

署知情同意书。

1.4 排除标准 入组前 4 周有催眠、镇静类药物用

药史；合并皮肤疾病或足底创伤、骨质疏松；其他

类型失眠；对吴茱萸有过敏史；有酒精、药物依赖

史；合并其他精神科疾病；恶性肿瘤；肢体运动功

能障碍；重要脏器功能不全。

1.5 剔除标准 治疗依从性差；治疗期间擅自服用

其他药物；治疗过程中病情加重；患者自愿退出

观察。

1.6 一般资料 选取 2021 年 7 月—2022 年 4 月浙

江省荣军医院住院诊治的 86 例老年慢性失眠患者，

按随机数字表法分为对照组与观察组各 43 例。对照

组男 18 例，女 25 例；年龄 63～80 岁，平均（71.95±
4.26）岁；病程 4～13 个月，平均（8.61±2.04）个月；

夜间觉醒 2～4 次，平均（2.98±0.34）次；睡眠时间

4～6 h，平均（5.12±0.32）h。观察组男 20 例，女

23 例；年龄 60～79 岁，平均（72.03±4.18）岁；病程

3～15 个月，平均（8.57±1.94）个月；夜间觉醒 2～
4 次，平均（2.91±0.53）次；睡眠时间 4～6 h，平

均（5.08±0.29）h。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获医学伦理

the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of

GABA，ACH and 5- HT of brain in the two groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the above three levels in the observation group were higher than those in the

control group (P＜0.05). After treatment， the dosage of esazolam in the two groups was respectively

decreased when compared with that before treatment (P＜0.05)，and the dosage in the observation group

was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： The therapy of application with Fructus

Evodiae at Yongquan Point combined with aerobic exercise has a definite therapeutic effect on senile

chronic insomnia，which can promote the improvement of sleep quality，effectively regulate the levels of

neurotransmitter and reduce the use of medicine for insomnia.

Keywords： Chronic insomnia； Senile； Application of Fructus Evodiae； Yongquan Point； Aerobic

exercise；Neurotransmitter

·· 178



新中医 2023年11月第55卷第21期
NEW CHINESE MEDICINE November 2023 Vol.55 No.21

委员会审批（伦理编号：研 2022-062）。
2 治疗方法

2 组均予以艾司唑仑（华中药业股份有限公司，

国药准字 H42021522，规格：1 mg），每次 1～2 mg，
每晚睡前服用，并根据失眠情况调整药量。

2.1 对照组 予以有氧运动治疗，可选运动项目包

括慢跑、健步走、太极拳、八段锦等，根据患者喜

好及身体状况选择其中 1～2 项。运动前指导患者通

过韧带、肌肉拉伸，肢体抬举、伸展等方式热身

5 min。热身后佩戴心率监测器，将运动强度控制在

靶心率范围，靶心率计算公式为：（220-年龄）×（60%～

80%），运动时间 30 min，若患者运动过程中出现明

显不适，需立即停止。运动结束后进行 5 min 整理活

动，使肌肉得以放松。每日上午 9 时，由科室护理

人员带领，同一进行，每天 1 次，每周运动 5 d 后休

息 2 d，共治疗 8 周后观察疗效。

2.2 观察组 在对照组基础上实施吴茱萸贴敷涌泉

穴治疗。将 100 g 吴茱萸磨碎后过 100 目筛子，将

100 g 凡士林加热至透明油状，将二者混合，待调成

糊状后备用。患者睡前清洗双足，取硬币大小药饼

贴敷于双侧涌泉穴，以透气胶带固定，次日晨起时

取下。每天 1 次，贴敷 5 d 后停药 2 d，共治疗 8 周

后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①睡眠质量评分。采用匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）[6]、阿森斯失眠量表（AIS）[7]对

2 组治疗前后睡眠质量予以评估，PSQI 共 7 个维

度（即入睡时间、睡眠效率、催眠药物、睡眠质量、

日间功能、睡眠障碍），涵盖 18 个条目，分值范围

0～21 分，AIS 共 8 个条目（即日间情绪、夜间觉

醒、总睡眠质量、早醒、日间思睡、总睡眠时间、

日间身体功能、入睡延迟），分值范围 0～24 分，量

表分值越高代表睡眠质量越差。②神经递质。采用

SP03 型脑涨落图仪（深圳市康立高科技有限公司）对

2 组治疗前后脑内 γ-氨基丁酸（GABA）、乙酰胆

碱（ACH）、5-羟色胺（5-HT）相对功率予以检测，在

光线偏暗及安静环境下检测，患者取坐位，肌肉放

松，在耳垂及头皮各分区放置电极，采集 10 min 脑

电信号。③艾司唑仑用量。比较 2 组治疗前后艾司

唑仑用量。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]拟

定疗效标准。治愈：入睡困难、日间困倦等症状消

失，睡眠恢复正常，PSQI 评分减少率≥70%；好转：

入睡困难、日间困倦等症状有所改善，相较于治疗

前，睡眠时间延长，PSQI 评分减少率 50%～69%；

无效：相关症状及睡眠时间均未改善，PSQI 评分减

少率＜50%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 90.70 %，对照组为 72.09%，2 组比较，差

异有统计学意义（χ2=4.914，P=0.027）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

43
43

治愈

11（22.58）
8（18.60）

好转

28（65.12）
23（53.49）

无效

4（9.30）
12（27.91）

总有效

39（90.70）①

31（72.09）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 PSQI、AIS 评分比较 见表 2。
治疗前，2 组 PSQI、AIS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 PSQI、AIS 评分均较治

疗前下降（P＜0.05），观察组 PSQI、AIS 评分均低于

对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 PSQI、AIS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

PSQI
治疗前

14.26 ± 2.58
13.98 ± 2.63

0.498
0.620

治疗后

9.83 ± 1.64①

10.51 ± 1.72①

1.876
0.032

AIS
治疗前

11.43 ± 2.08
11.27 ± 2.13

0.352
0.725

治疗后

7.05 ± 1.06①

7.63 ± 1.28①

2.289
0.012

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后脑 GABA、ACH、5-HT 相对功

率比较 见表 3。治疗前，2 组脑 GABA、ACH、

5-HT 相对功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组脑 GABA、ACH、5-HT 相对功率均较

治疗前上升（P＜0.05），观察组上述 3 项指标值均高

于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后脑 GABA、ACH、5-TH相对功率比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

GABA（mmol/L）
治疗前

17.82 ± 3.41
17.95 ± 3.36

0.178
0.859

治疗后

26.24 ± 5.36①

20.83 ± 5.12①

4.786
＜0.001

ACH（mg/L）
治疗前

182.61 ± 24.07
184.93 ± 23.58

0.452
0.653

治疗后

207.15 ± 28.31①

196.38 ± 26.24①

1.830
0.035

5-HT（μg/L）
治疗前

231.84 ± 27.59
233.06 ± 27.18

0.207
0.837

治疗后

265.63 ± 32.91①

251.48 ± 29.15①

2.111
0.019

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后艾司唑仑用量比较 见表 4。治疗

前，2 组艾司唑仑用量比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组艾司唑仑用量均较治疗前减

少（P＜0.05），观察组用量少于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后艾司唑仑用量比较（x ± s） mg/d

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

治疗前

1.52 ± 0.41
1.62 ± 0.46

1.064
0.145

治疗后

0.71 ± 0.25①

1.07 ± 0.40①

4.995
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

慢性失眠是较为高发的睡眠障碍性疾病。有研

究指出，老年人因机体功能衰退，中枢神经系统出

现退行性改变，神经递质、炎性因子、神经营养因

子分泌失调，导致睡眠觉醒节律紊乱，更易出现慢

性失眠[9]。慢性失眠不利于老年患者身心健康，并对

生活质量有较大影响，当及时诊治。有氧运动是一

种强度适中，有明显节律的运动治疗方法，可增强

机体对氧气的摄取与利用。有报道表明，有氧运动

可改善大脑血氧供给，激活脑细胞，调节神经递

质，且在运动过程中，能转移患者对失眠的关注

度，改善情绪状况，起到治疗失眠作用[10-11]。研究发

现，有氧运动可以促进多巴胺分泌，减少情绪对睡

眠的影响，还可适当增加疲劳感，增强肌肉强度和

心肺功能，缓解睡眠障碍，特别是老年患者，还可

提高老年生活品质 [12-13]。本研究采用慢跑、健步走、

太极拳、八段锦等动作舒张，运动强度相对较低，

也是老年人平日较为喜欢的有健身运动模式，在护

理人员的带动下，每日进行规律有氧运动，有助于

睡眠的改善。但由于老年患者体质各异，加之基础

疾病较多，睡眠有所改善后，部分患者难以持之以

恒，远期睡眠改善效果并不稳定。

失眠归属于中医不寐、不得卧、目不瞑等范

畴，《景岳全书》曰“思虑劳倦，惊恐忧疑，及别无

所累而常多不寐者，总属其阴精血之不足，阴阳不

交，而神有不安其室耳”；《灵枢·大惑论》 中有

“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，阳

气满则阳跷盛，不得入于阴则阴气虚，故目不瞑

矣”记载，可见该病与阴阳失调相关。阴虚火旺是

失眠常见证型之一，患者因年老体衰，加之劳逸失

度，饮食失节，七情内伤，外邪侵袭，而致肾阴亏

虚，阴虚则无以制动阳气，阳气独亢不能入阴，阴

阳不交，水不济火，心火亢盛，扰动神志，发为不

寐。故治疗阴虚火旺型失眠当以滋阴降火、宁心安

神为主[3]。

中药穴位贴敷是临床治疗失眠有效方法，药物

成分可通过皮肤渗透吸收，进入机体，同时刺激穴

位，激发经络之气，通过药物与穴位的双重作用，

达到整体调治目的[14]。统计发现，在以往穴位贴敷治

疗失眠的文献中，吴茱萸是临床应用较多的中药，

涌泉穴则是使用频次较高的穴位[15]。张锡纯言：“肾

为一身之根，内藏生命之元阳即生命之本源”。涌泉

穴属足少阴肾经，位于足心，乃肾经井穴，井者，

东方春也，万物之始，故肾经之气源于足下，灌于

五脏六腑、四肢百骸，故刺激涌泉穴可激发肾经之

气，引虚浮之肾火下行归原，进而起到平衡阴阳，

宁心安神的功效[16]。吴茱萸可温中理气、散寒止痛、

降逆止呕，且具有引热下行功效，可用于治疗虚火

上浮之症，吴茱萸涌泉穴贴敷可起到引火归元作

用，使上不热下不寒，阴阳相交，心神安宁[17]。现代

分析表明，吴茱萸含有出小檗碱、吴茱萸碱、吴茱

萸酰胺等 19 种有效成分，可作用于白细胞介素-
6（IL-6）、5-HT 等靶点，从而起到镇静安神、抗焦

虑等作用，此外，吴茱萸外用具有良好的体外透皮

作用，有助于药物有效成分的经皮吸收[18-19]。采用吴
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茱萸涌泉穴贴敷治疗失眠将二者优势相互结合，实

验发现，对失眠大鼠采用吴茱萸贴敷涌泉穴干预

5 d，可以提高 5-HT 含量，进而发挥治疗失眠的作

用，且吴茱萸涌泉穴贴敷与艾司唑仑联合应用的效

果要由于单用吴茱萸涌泉贴敷或单用艾司唑仑治

疗，提示将两种方式联合具有协同作用[20]。本研究以

吴茱萸贴敷涌泉穴结合有氧运动治疗老年慢性失

眠，结果显示，观察组治疗总有效率与对照组比较

明显更高，观察组治疗后 PSQI、AIS 评分与对照组

比较，下降更明显，表明该治疗方案效果确切，能

显著改善患者睡眠质量。原因在于吴茱萸涌泉穴贴

敷可针对阴虚火旺型失眠之病机特点，从根本进行

调治，与有氧运动相协同，可从不同靶点纠正睡眠

觉醒节律紊乱，从而达到增效目的。神经递质分泌

失调是慢性失眠发病机制之一，其中 GABA 属氨基

酸类神经递质，主要起到突触后抑制作用，ACH 是

自主性神经节的神经递质，5-HT 为单胺类神经递

质，分布于脑干背侧中缝核，是常见睡眠调节物

质[21]。本研究中，观察组上述指标相对功率相较于对

照组，提升更明显，表明吴茱萸贴敷涌泉穴联合有

氧运动能有效改善老年慢性失眠患者神经递质水

平，原因在于吴茱萸贴敷涌泉穴能通过穴位刺激与

药理作用，对神经内分泌系统产生影响，从而有效

调节神经递质水平。失眠药物使用方面，治疗后，

2 组艾司唑仑用量均减少，观察组少于对照组，表明

吴茱萸贴敷涌泉穴与有氧运动结合可发挥协同作

用，减少老年患者失眠药物使用剂量，对老年人身

心健康具有重要意义。

综上，吴茱萸贴敷涌泉穴联合有氧运动治疗老

年慢性失眠疗效确切，可促进患者睡眠质量改善，

有效调节神经递质水平，减少失眠药物使用量。
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