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［摘要］目的：观察穴位贴敷疗法联合佐匹克隆治疗失眠症伴高血压病的临床疗效及对睡眠质量的影响。

方法：将 68 例失眠症伴高血压病患者随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组给予常规降压及佐匹克隆治

疗，观察组在对照组基础上给予穴位贴敷治疗。2 组均治疗 1 个月。观察比较 2 组临床疗效，以及治疗前后中

医证候评分、匹兹堡睡眠指数（PSQI）评分、收缩压（SBP）及舒张压（DBP）水平。结果：观察组总有效率

为 94.12%，对照组为 76.47%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组夜寐不安、久不能眠、

头晕胀痛、急躁易怒等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组各项评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 PSQI 量表中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、失眠症状、日间功能障碍、助

眠药物使用等评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组上述各项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组 SBP、DBP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 SBP、DBP 水平均低于对照组（P＜0.05）。结

论：穴位贴敷疗法联合佐匹克隆治疗失眠症伴高血压病可提高临床疗效，能进一步改善患者的血压水平、睡眠

质量及中医证候。
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of point application combined with Zopiclone for

insomnia complicated with hypertension and its effect on sleep quality. Methods：A total of 68 patients

with insomnia and hypertension were randomly divided into the control group and the observation group，

with 34 cases in each group. The control group received routine antihypertensive and Zopiclone therapy，

and the observation group additionally received point application therapy based on the treatment of the

control group. Both groups were treated for 1 month. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores，Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores，systolic blood pressure (SBP)，and diastolic blood

pressure (DBP) levels before and after treatment， as well as the clinical effects were observed and

compared between the two groups. Results： The total effective rate was 94.12% in the observation
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失眠症是一类以睡眠功能障碍为特点的临床综

合征，主要表现为入睡困难、似睡非睡或睡后容易

觉醒，可严重影响患者的日常生活及工作[1]。现代医

学认为，长期睡眠不足可导致交感神经兴奋性增

高、中枢神经功能失调、醛固醇及血管紧张素Ⅱ分

泌过多等，诱发血压上升，二者相互影响，形成恶

性循环。故长期失眠患者往往合并有血压升高，改

善睡眠质量在一定程度上可加强血压控制效果[2]。笔

者基于长期临床经验，应用穴位贴敷疗法联合佐匹

克隆治疗失眠症伴高血压病，收到较好疗效，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断与辨证标准 符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第三版（精神障碍分类）》 [3]有关失眠症的诊

断标准。符合《中国高血压防治指南（2018 年修订

版）解读》 [4]有关高血压病的诊断标准。符合《中药

新药证候及疗效评价》 [5]有关肝阳上亢证辨证标准。

主症：夜寐不安，久不能眠，头晕胀痛，急躁易

怒；次症：面赤耳鸣，口干，纳差，大便秘结；舌

脉：舌红、苔黄，脉弦数。

1.2 纳入标准 符合失眠症、高血压病诊断标准和

肝阳上亢型辨证标准；年龄 40~65 岁；近期未使用

其他镇静催眠药物；签署知情同意书。

1.3 排除标准 因药物所导致的失眠；存在脑萎缩

或阿尔茨海默病等其他脑部疾病；存在恶性肿瘤、

器官衰竭或重要脏器功能障碍；存在抑郁症、精神

分裂症等其他精神类疾病。

1.4 一般资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 9 月湖

州市第三人民医院收治的 68 例失眠症伴高血压病患

者，根据随机数字表法分为对照组和观察组各

34 例。对照组男 13 例，女 21 例；平均年龄（56.12±
3.56）年；平均病程（3.19±0.81）岁；平均匹兹堡睡眠

指数（PSQI）[6]（14.89±2.09）分。观察组男 11 例，女

23 例；平均年龄（56.12±3.56）年；平均病程（3.23±
0.69）岁；平均 PSQI（14.76±2.28）分。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经湖州市第三人民医院医学伦理委员会审核批

准通过（编号：2023-334）。
2 治疗方法

2.1 对照组 苯磺酸氨氯地平片（苏州东瑞制药有限

公司，国药准字 H20020390）口服，起始剂量为 5 mg，
每天 1 次；佐匹克隆片（赛诺菲制药有限公司，国药

准字 J20140143），每天 1 片，临睡前口服。

2.2 观察组 在对照组基础上加用穴位贴敷治疗。

选穴：人迎、扶突、水突、天鼎、内关、神门、大

陵、灵道。贴敷剂：选用宁静贴片（山东星之诚生物

group，and 76.47% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the

scores of TCM syndromes such as restlessness at night， prolonged inability to sleep， dizziness and

distending pain， bloating and irritability in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). After treatment， the scores of sleep quality， time to fall asleep， sleep time， sleep

efficiency，insomnia symptoms，daytime dysfunction，and use of sleep aids of PSQI in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores in the observation

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

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of

SBP and DBP in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
The combination of point application therapy and Zopiclone for insomnia complicated with hypertension can

improve clinical effects，and further improve blood pressure levels，sleep quality，and TCM syndromes.

Keywords： Insomnia；Hypertension；Point application；Zopiclone；Pittsburgh Sleep Quality Index；

Traditional Chinese medicine syndromes
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科技有限公司，鲁济械备 20140115 号）操作：常规

清洁皮肤后将贴片敷于上述穴位，并注意避开皮肤

破损、感染部位。于每晚 20∶00～20∶30 贴敷，次日

8∶00 取下。

2 组均连续治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。于

治疗前后参考《中药新药证候及疗效评价》 [5]中相关

标准评估 2 组中医证候，包括夜寐不安、久不能

眠、头晕胀痛、急躁易怒等，无计 0 分，轻微、中

度、严重分别计 2、4、6 分，分值与证候严重程度

呈正比。③睡眠质量。依据 PSQI[6]评估 2 组治疗前后

睡眠质量变化，PSQI 量表主要评估患者入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、日间功能障碍、睡眠质量、

失眠症状、助眠药物使用等项目，包含 7 个维度内

容，各维度满分均为 3 分，分值与患者睡眠质量呈

反比。④血压。采用仪器 YXY-61 型电子血压仪（吉

林东华原医疗有限公司），于治疗后清晨 8∶00 检测

收缩压（SBP）及舒张压（DBP）。患者卧位休息 15 min
后，间隔 5 min 检测 1 次，取 3 次检测均值。

3.2 统计学方法 采用 SPSS 统计学软件对所有数据

进行分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，行两独立样本 t 检验或配对样本 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》 [7]评

估疗效。显效：头晕、头胀痛症状完全消失或症状

轻微，患者偶有夜寐不安，且中医证候积分减少≥
60%；有效：上述症状仍持续存在，但较前减轻，仅

为中等不适，中医证候积分减少 30%~59%；无效：

上述症状无缓解，中医证候积分减少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

94.12%，对照组为 76.47%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组夜寐不安、久不能眠、头晕胀痛、急躁易怒

等中医证候评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组各项中医证候评分均较治疗前

降低（P＜0.05），且观察组各项中医证候评分均低于

对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

34
34

显效

13（38.24）
20（58.82）

有效

13（38.24）
12（35.29）

无效

8（23.53）
2（5.88）

总有效

26（76.47）
32（94.12）

4.221
0.040

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

夜寐不安

久不能眠

头晕胀痛

急躁易怒

对照组（例数=34）
治疗前

4.09 ± 0.81
4.29 ± 0.71
4.01 ± 0.88
4.11 ± 0.71

治疗后

2.78 ± 0.86①

3.14 ± 0.41①

3.31 ± 0.69①

3.32 ± 0.69①

观察组（例数=34）
治疗前

4.13 ± 0.79
4.22 ± 0.83
4.07 ± 0.91
4.08 ± 0.65

治疗后

2.43 ± 0.49①②

2.91 ± 0.47①②

2.94 ± 0.71①②

2.97 ± 0.41①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后 PSQI 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 PSQI 量表中睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、失眠症状、日间功能障碍、助眠药

物使用等评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2 组上述各项评分均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 PSQI评分比较（x ± s） 分

项 目

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

失眠症状

日间功能障碍

助眠药物使用

对照组（例数=34）
治疗前

2.34±0.22
2.21±0.36
2.23±0.31
2.11±0.33
2.39±0.21
2.18±0.34
2.01±0.34

治疗后

1.79±0.31①

1.71±0.45①

1.54±0.26①

1.61±0.19①

1.69±0.34①

1.72±0.26①

1.67±0.22①

观察组（例数=34）
治疗前

2.28±0.24
2.18±0.33
2.20±0.28
2.15±0.39
2.35±0.18
2.22±0.24
2.05±0.21

治疗后

1.63±0.28①②

1.51±0.33①②

1.42±0.19①②

1.50±0.22①②

1.54±0.21①②

1.57±0.31①②

1.55±0.26①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后血压比较 见表 4。治疗前，2 组

SBP、DBP 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 SBP、DBP 水平均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组 SBP、DBP 水平均低于对照组（P＜

0.05）。
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表 4 2组治疗前后血压比较（x ± s） mm Hg
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

34
34
34
34

SBP
148.37 ± 6.41
141.45 ± 4.66①

147.98 ± 6.82
136.93 ± 4.39①②

DBP
94.11 ± 3.33
88.82 ± 5.13①

93.74 ± 3.01
84.34 ± 4.89①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05 1 mm Hg≈0.133 kPa
5 讨论

相关研究表明，每天睡眠时间不足 6 h 的中老年

人群高血压病发病风险较高，失眠为血压升高的诱

因之一，睡眠质量越低，患高血压病风险越高，故

改善患者睡眠质量对控制血压具有积极意义 [8-9]。目

前，临床降压药及安眠药的联合应用治疗失眠症伴

高血压病效果显著，但因治疗周期较长，长期用药

存在潜在成瘾性，并易导致肝肾功能受损及药物残

留效应，使其应用受限[10]。

中医学将失眠症归属于不寐范畴，主要因饮食

不节、情志不调、年老体虚等因素诱发，出现心神

不安、神不守舍而发病。而长期失眠者劳神过度，

心神不宁，气机失畅，肝郁化火，气逆上冲则发眩

晕。笔者认为，肝之阴阳失调而扰乱心神为失眠症

伴高血压病的主要病机，以久不能寐、夜寐不安为

主症，并伴有头晕胀痛、耳鸣、急躁易怒等肝阳上

亢症状，临床施治应以疏肝泻热、镇心安神为法。

穴位贴敷为临床常见的中医外治疗法，主要通过中

药贴剂敷于人体穴位以激发经脉之气，并由经络将

药效传输至脏腑，以达到平衡阴阳、调和脏腑的目

的。本研究所选穴位中，人迎、扶突、水突、天鼎

均为颈部穴位，有调畅气机之效；内关及大陵分别

为心包经之络穴、原穴，有宁心安神、清心除烦之

效；神门为心之原穴，有调畅气机、调养心神之

效；灵道为手少阴心经穴位，有宁心安神、生发心

气之功效。而所使用的宁静贴片主要药物为牛奶生

物活性肽，具有调节神经、改善睡眠质量及舒缓情

绪等作用，将其贴于人体肌肤具有体外透皮释放功

能，有利于有效成分的充分吸收[11]。另外，采用穴位

贴敷法疗法因贴敷时间较长，能够使药物药效作用

及穴位刺激作用持续释放，相互促进，相辅相成，

使疗效叠加。本研究结果显示，观察组临床疗效优

于对照组，且各项中医证候评分均低于对照组。提

示在西药治疗基础上联合穴位贴敷能明显提高临床

疗效，改善患者临床症状。

此外，本研究观察组患者 PSQI 各项评分及血压

水平改善均优于对照组，进一步证实了穴位贴敷疗

法可提高治疗效果。

综上所述，穴位贴敷疗法联合佐匹克隆治疗失

眠症伴高血压病疗效显著，可有效改善患者睡眠质

量和中医证候，下调血压水平，值得临床推广应用。
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