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［摘要］目的：观察在放松疗法的基础上加用针刺疗法对长期过量使用唑吡坦的单纯性失眠患者在减停药

过程中提高成功率的有效性。方法：纳入 2021年 12月—2023年 9月在杭州市红十字会医院就诊的 97例单纯性

失眠患者作为研究对象，随机分为治疗组 49 例、对照组 48 例。2 组均采用唑吡坦片逐渐减量联合放松疗法干

预，治疗组联合针刺疗法干预。2组疗程均为 4周。于治疗前、治疗第 14天、治疗第 28天评定 2组患者的失眠

严重程度指数量表 （ISI） 评分。比较 2 组第一阶段 （第 1～14 天）、第二阶段 （第 15～28 天） 的平均日睡眠总

时长、平均日入睡时间、平均日深度睡眠时间。统计、比较 2组的睡眠质量达标率、唑吡坦减量达标率、减停

药成功率及治疗前、治疗第 14 天、治疗第 28 天 ISI 评分≤15 分的患者比例。结果：治疗组治疗第 14 天、第

28 天 ISI 评分≤15 分的患者比例均略低于对照组，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗组第一阶段、第二阶

段的睡眠质量达标率均略高于对照组，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗组第二阶段的唑吡坦减量达标率

高于对照组 （P＜0.05）。治疗4周，治疗组减停药成功率高于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，2组各时间点的平

均日睡眠总时长、平均日入睡时间、平均日深度睡眠时间分别比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗组

的平均日睡眠总时长长于对照组，平均日入睡时间略短于对照组。第一阶段，治疗组的平均日深度睡眠时间较

长；第二阶段，对照组的平均日深度睡眠时间较长。结论：采用针刺疗法联合放松疗法干预长期过量使用唑吡

坦的单纯性失眠患者，可减少减停唑吡坦对睡眠质量的影响，在一定程度上缓解长期服药导致的不良反应及药

物依赖，帮助患者顺利度过减停药期，提高减停药成功率。
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Study on the Effect of Acupuncture Combined with Relaxation Therapy in Reducing 
and Discontinuing Zolpidem in Patients with Long-Term Overuse
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Abstract：Objective：To observe the effectiveness of acupuncture combined with relaxation therapy in improving 
the success rate of reducing and discontinuing Zolpidem in patients with simple insomnia who have long-term overused 
Zolpidem. Methods： A total of 97 patients with simple insomnia treated at Hangzhou Red Cross Hospital from 
December 2021 to September 2023 were included as study subjects and randomly divided into the treatment 
group （49 cases） and the control group （48 cases）. Both groups received gradual reduction of Zolpidem Tablets 
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唑吡坦片是临床常用的安眠类药物之一，该药

物说明书写明每天的最大用量是 10 mg，不建议在无

医生评估允许的情况下连续使用超过 1个月。但因为

唑吡坦起效快、半衰期短、不良反应少，甚至会产

生服用后的欣快感，所以临床上会见到超量长时间

使用唑吡坦片的患者。有研究指出，不合理使用唑

吡坦会导致患者嗜药现象严重[1-2]，影响记忆力[3-4]，

且易患心脏病[5]。因为产生药物依赖以及该药能引发

欣快感等原因，这类患者减停唑吡坦非常困难，已

成为专科医生的治疗难点。目前尚无研究能系统说

明以上不良反应的药理原因，故而在实际操作中没

有病机指导，无确切有效的治疗药物和方法，减停

该药的临床成功率低。

放松疗法是治疗单纯性失眠的一线方案，且不

能被药物治疗所替代[6]。然而单纯使用放松疗法进行

干预，特别对非单纯性失眠患者及在药物严重成瘾

以后，疗效往往达不到预期[7]。中医药疗法是治疗失

眠的有效干预手段，其中针刺疗法在治疗情志病、

不寐方面具有临床效果显著、安全性高的优势[8]。笔

者所在研究团队基于前期实践，认为针刺疗法可有

效改善患者的睡眠质量，减轻患者对药物的心理依

赖和生理依赖，因此开展了在放松疗法基础上加用

针刺疗法能否提高长期过量使用唑吡坦患者减停药

成功率的临床研究，以期能探索出安全有效的减药

方案。为了记录客观数据以反映患者的睡眠质量，

本研究使用了华为智能手环B6对患者进行睡眠监测，

与失眠严重程度指数量表（ISI）评价相结合，减少心

因性和环境变化带来的干扰，并对患者的睡眠质量

combined with relaxation therapy，while the treatment group additionally received acupuncture therapy. The treatment 
courses for both groups were four weeks. The Insomnia Severity Index （ISI） scores were assessed before treatment，at 
the day 14 and day 28 of treatment. The average daily total sleep duration，average daily sleep onset time，and average 
daily deep sleep time were compared between the two groups during the first phase （days 1 to 14） and the second 
phase （days 15 to 28）. The sleep quality compliance rates，Zolpidem dosage reduction and successful dose reduction 
and discontinuation compliance rates，and the proportion of patients with ISI scores ≤15 at the day 14 and day 28 of 
treatment were statistically compared. Results：The proportion of patients with ISI scores ≤15 at the day 14 and day 
28 of treatment was slightly lower in the treatment group than in the control group， there being no significance in 
differences （P＞0.05）. The sleep quality compliance rates in the treatment group during both of the first phase and the 
second phase were slightly higher than those in the control group，the differences were not statistically significant （P＞

0.05）. In the second phase， the Zolpidem dosage reduction compliance rate in the treatment group was significantly 
higher than that in the control group （P＜0.05）. After four weeks of treatment， the success rate of dose reduction and 
discontinuation in the treatment group was significantly higher than that in the control group （P＜0.05）. During the 
treatment period， there were no significant differences in the average daily total sleep duration， average daily sleep 
onset time， or average daily deep sleep time between the two groups at any time point （P＞0.05）. The average daily 
total sleep duration in the treatment group was longer than that in the control group，and the average daily sleep onset 
time was slightly shorter. In the first phase，the average daily deep sleep time in the treatment group was longer，while 
in the second phase， the average daily deep sleep time in the control group was longer. Conclusion：Acupuncture 
combined with relaxation therapy can alleviate the impact of reducing and discontinuing Zolpidem on sleep quality in 
patients with simple insomnia who have long-term overused Zolpidem. It can also mitigate adverse reactions and drug 
dependence caused by long-term medication use to some extent，helping patients successfully navigate the reduction 
and discontinuation period and improving the success rate of reduction and discontinuation.

Keywords： Simple insomnia； Acupuncture therapy； Relaxation therapy； Zolpidem； Reduction and 
discontinuation ； Sleep quality
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进行了多角度和深层次分析。研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 单纯性失眠的诊断标准参照《CCMD-3 
中国精神障碍分类与诊断标准》[9]。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准的单纯性失眠患

者；年龄 18～70岁；连续服用唑吡坦片超过 6个月；

最近 1 个月内，唑吡坦片每周的总用量＞70 mg；唑

吡坦片每天的用量＞15 mg，且维持 1周以上；3个月

内未服用其他精神类药物；ISI 评分≤15 分；能按医

嘱进行放松疗法；能正确使用分药工具；签署知情

同意书，自愿参加本研究。

1.3 排除标准 既往诊断为精神分裂症，或除轻中

度焦虑、抑郁状态（症）外的其他精神性障碍；对酒

精或其他药物成瘾；正在使用其他干预方案减停唑

吡坦；认知功能障碍患者；安装心脏起搏器者；有

睡眠剥夺，或因客观原因作息不规律者；由于其他

任何原因，不适合接受针刺治疗者。

1.4 剔除标准 在试验中发现不符合纳入标准、符

合排除标准者；治疗过程中出现明显的不良反应；

入组后未按能治疗方案进行治疗；针刺次数未达到

80%。注：详细记录剔除病例的被剔除原因和具体情

况，其原始病历保留备查，不作疗效统计分析。但接

受过1次治疗且有记录者，数据可参加不良反应分析。

1.5 脱落标准 因其他原因不愿意或不能继续参与

试验；自行退出试验或失访；治疗过程中出现严重不

良反应或不良事件。

1.6 一般资料 纳入 2021年 12月—2023年 9月在杭

州市红十字会医院就诊的 97例单纯性失眠患者作为

研究对象，用简单随机分组法分为治疗组 49例、对

照组 48 例。治疗组 2 例因睡眠监测次数＜15 次被剔

除，3 例因时间冲突，针刺治疗次数＜6 次被剔除，

7 例因发热、新型冠状病毒感染等原因脱落，2例因

不适应针刺治疗退出试验，最终纳入 35 例患者。

对照组 2 例因睡眠监测次数＜15次被剔除，1例因放

松疗法进行次数＜15次被剔除，6例因新型冠状病毒

感染或身体原因退出试验，最终纳入 39例患者。治

疗组男 9例，女 26例；年龄 21～66岁，平均（39.89±
3.4）岁；失眠病程 12～31个月，平均（17.94±4.73）个

月；体质量指数（BMI）17～28，平均 21.12±3.22。对

照 组 男 12 例 ， 女 27 例 ； 年 龄 18～69 岁 ， 平

均（39.51±4.1）岁 ； 失 眠 病 程 12～31 个 月 ， 平

均（24.41±4.05）个月；BMI 16～26，平均 20.99±3.14。
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。本研究通过杭州市红十字会医院医

学伦理审查委员会审查通过[2022研审第（94）号]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用唑吡坦片逐渐减量，并联合放松

疗法进行干预。患者睡前口服酒石酸唑吡坦片[赛诺

菲（杭州）制药有限公司，国药准字 H20044989，规

格：10 mg/片]。使用分药工具（亿庭牌食品级切药

器，型号：YT-IMK-SM），初始在原剂量上每天减少

1.25 mg（相当于标准片剂 10 mg 的 1/8）。放松疗法：

听取统一的催眠训练指令（录音音频）完成放松治疗，

时间约 15 min，每 2 天至少完成 1 次。每 2 天进行一

次随访，患者可根据自身情况，自主选择加量、维

持、减量，每次加减的剂量统一为每天 1.25 mg。干

预4周。

2.2 治疗组 在对照组疗法基础上联合针刺疗法干

预，唑吡坦片逐渐减量方案、放松疗法同对照组。

在此基础上进行针刺疗法，穴位定位参照《腧穴名

称与定位》（GB/T 12346-2006）。针刺操作参照《针

灸技术操作规范》（GB/T 21709.8-2008）。取穴：百

会、四神聪、印堂、神门（双侧）、内关（双侧）、气

海、关元、太冲（双侧）、三阴交（双侧）。每次治疗

均从以上穴位中选择至少 6个（对）穴位。毫针操作方

法：患者取仰卧位，全身放松，常规消毒穴位局部

皮肤。选用规格为0.18 mm×25 mm的一次性无菌针灸

针（华佗牌），百会：向后斜刺进针 5 mm；四神聪：

以针尖向百会穴平刺，进针 5 mm；印堂：针刺该穴

位时提捏局部皮肤，针尖沿骨膜向下平刺，进针

5 mm；双侧神门、内关、太冲、三阴交：直刺进针

5 mm。选用规格为 0.30 mm×40 mm 的一次性无菌针

灸针（华佗牌），气海、关元：直刺进针 15 mm。进针

时宜轻浅，不宜大幅度提插捻转，患者自觉有局部

酸胀感后，可行小幅度提插捻转，施以平补平泻

法 10 次。每穴每次留针 30 min。针刺后，于四神聪

4 个穴位的针柄上接电针仪（HANS-200A），波形选

连续波（2 Hz），治疗时间为 30 min，强度以患者感

觉舒适为度；每周治疗 3次，连续治疗 4周，共治疗

12次。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 （1）减停药是否成功。①ISI 评分。
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第 14 天、第 28 天的 ISI 评分仍小于 15 分。②唑吡坦

片剂量。第 14天，患者每天服用唑吡坦片的剂量较

入组前原剂量减少 2.5 mg，或第 28 天，患者每天服

用唑吡坦片的剂量较入组前原剂量减少 5 mg。2个目

标有 1个完成即为达标。③监测数据。治疗开始前，

使用智能手环（统一采用华为智能手环 B6）监测 1 周

的日睡眠时长，计算平均日睡眠总时长，将其设定

为基础值，1周监测结束后，开始进入试验阶段。将

第一阶段（第 1～14 天）、第二阶段（第 15～28 天）的

平均日睡眠总时长设为试验值。试验值/基础值×
100%＞90% 则表示睡眠质量达标。同时满足①②③
即为减停药成功。（2）ISI 评分。于治疗前、治疗第

14 天、治疗第 28天评定 ISI评分。（3）平均日睡眠总时

长、平均日入睡时间、平均日深度睡眠时间。分别

计算入组前 7天、第一阶段、第二阶段的平均日睡眠

总时长；计算第一阶段、第二阶段的平均日入睡时

间、平均日深度睡眠时间。数据均从智能手环储存

数据中调取。

3.2 统计学方法 运用 Excel 2016 软件记录、汇总

数据。运用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分析。

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间数据比较

采用独立样本 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 研究结果

4.1 2组治疗前后 ISI评分情况比较 见表 1。治疗

前，2 组 ISI 评分均≤15 分。治疗组治疗第 14 天、第

28 天 ISI评分≤15 分的患者比例均略低于对照组，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组治疗前后 ISI评分情况比较   例（%）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P值

治疗前

≤15分

48（100）
49（100）

-
-

＞15分

0
0

治疗第14天

≤15分

39（97.5）
36（90.0）

1.920
0.166

1（2.5）
4（10.0）

＞15分

治疗第28天

≤15分

39（100）
 34（97.1）

1.130
0.288

＞15分

0
1（2.9）

4.2 2组睡眠质量达标率比较 第一阶段，治疗组

达标率 77.1%（27/35），对照组达标率 66.7%（26/39），

2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。第二阶段，

治疗组达标率91.4%（32/35），对照组达标率89.7%（35/

39），2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

4.3 2组唑吡坦减量达标率比较 第一阶段，治疗

组达标率40.0%（14/35），对照组达标率30.8%（12/39），

2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。第二阶段，

治疗组达标率77.1%（27/35），对照组达标率53.8%（21/
39），2 组比较，差异有统计学意义（χ2=4.393，P=
0.036）。

4.4 2组减停药成功率比较 治疗 4周，治疗组减停

药 成 功 率 77.1%（27/35）， 对 照 组 减 停 药 成 功 率

53.8%（21/39），2 组比较，差异有统计学意义（χ2=
4.393，P=0.036）。

4.5 2 组治疗前各时间点平均日睡眠总时长比较 
见图 1。治疗前，2 组的平均日睡眠总时长为 320～
380 min。2组治疗前 7天的平均日睡眠总时长分别比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

300 
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400 

7天  6天  5天  4天  3天  2天  1天  
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图1 2组治疗前各时间点平均日睡眠总时长

4.6 2组治疗期间平均日睡眠总时长比较 见图 2、
图 3。整个治疗期间（1～28 天），治疗组的平均日睡

眠总时长均长于对照组，且波动较小，显示出较为

稳定的效果。但治疗期间，2组各时间点的平均日睡

眠总时长分别比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

280  

290  

300  

310  

320  

330  

340  

350  

360  

平
均
日
睡
眠
总
时
长
（
mi

n）
 

治疗组 

对照组

图2 2组治疗第1～14天平均日睡眠总时长
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图3 2组治疗第15～28天平均日睡眠总时长

4.7 2 组治疗期间平均日入睡时间比较 见图 4、
图 5。治疗第 1～14 天，2 组平均日入睡时间均有逐

渐增加的趋势。治疗第 15～28天，2组平均日入睡时

间均有些许波动，但整体均呈现逐渐减少的趋势，

治疗组平均日入睡时间的波动较小，较对照组稳定。

总体来说，治疗组的平均日入睡时间略短于对照组。

治疗期间，2 组各时间点的平均日入睡时间分别比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
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图4 2组治疗第1～14天平均日入睡时间
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图5 2组治疗第15～28天平均日入睡时间

4.8 2组治疗期间平均日深度睡眠时间比较 见图6、
图 7。治疗第 1～14 天，2 组平均日深度睡眠时间均

呈现上升后下降的趋势，治疗组的深度睡眠时间整

体上略长于对照组。治疗第 15～28天，2组平均日深

度睡眠时间均呈现上下波动，虽然 2组的平均日深度

睡眠时间均在逐渐增加，但对照组的增长趋势更为

明显，尤其在第 21 天后。总体来说，治疗第 1～
2 周，治疗组的平均日深度睡眠时间较长；治疗第

3～4周，对照组的平均日深度睡眠时间较长。2组各

时间点的平均日深度睡眠时间分别比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。
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图6 2组治疗第1～14天平均日深度睡眠时间
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图7 2组治疗第15～28天平均日深度睡眠时间

5 讨论

本研究所选的针刺穴位均为治疗失眠的常用穴

位[10]。根据中医针灸学理论并结合临床实践，笔者认

为针刺百会、四神聪、印堂、神门可镇惊安神和助

眠，针刺内关、气海、太冲可理气解郁，针刺关元、

三阴交可滋阴及补元气。总体可起到安神、理气、

助眠之效。本研究取穴的整体原则在于整体调节和

局部调节，局部调节选择在头部的百会、四神聪和

印堂穴。神门、内关、气海、关元、太冲和三阴交

穴，则可根据患者的体质或者证型去选择[10-11]。在四

神聪四穴处连接电针，一是为了加强针刺的持续刺

激，更好地发挥四神聪本身的治疗作用，二是电针

仪使用的频率能够帮助患者镇静安神[12]。有研究结果

表明，电针刺激穴位具有抑制下丘脑-垂体-肾上腺

轴的亢进状态[13]、上调部分单胺类神经递质浓度[14]、
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修复海马区神经结构和功能、维持胞外特定信号通

路等作用[15]；电针可通过调控神经递质、神经营养因

子、细胞因子、神经内分泌系统、相关信号传导通

路等方面起到治疗情志病的作用[14]。因此本研究选择

在四神聪穴加用电针治疗。

本研究结果显示，治疗组减停药成功率高于对

照组（P＜0.05），提示加用针灸疗法应能帮助患者更

好地顺利度过减停药期，提高减停药成功率。治疗

组治疗第 14天、第 28天 ISI评分≤15分的患者比例均

略低于对照组，睡眠质量达标率、减停药达标率均

高于对照组，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；

2 组各时间点的平均日睡眠总时长、平均入睡时间、

平均深度睡眠时间分别比较，差异亦均无统计学意

义（P＞0.05）。笔者分析认为，此结果可能与样本量

较小有关。虽然数据上比较无统计学差异，但从图

2～7 可以观察到，治疗期间，治疗组的平均日睡眠

总时长长于对照组，平均日入睡时间略短于对照组，

提示针刺疗法联合放松疗法能较好地维持患者的日

睡眠总时长，缩短入睡时间。治疗第 1～14天，治疗

组的平均日深度睡眠时间较长；治疗第 15～28 天，

对照组的平均日深度睡眠时间较长。提示针刺疗法

联合放松疗法可能在治疗早期可以有效维持减停药

患者的深度睡眠时间。针对治疗第 15～28 天，对照

组平均日深度睡眠时间较长的结果，笔者分析认为，

根据苯二氮䓬类药物对深度睡眠时间的影响，治疗第

3～4周，治疗组减停药成功例数多于对照组，所以

整体日深度睡眠时间减少，均值下降，使得对照组

的平均日深度睡眠时间长于治疗组。根据以上分析，

笔者认为加用针刺疗法干预可更为有效地减少减停

唑吡坦对睡眠质量的影响，在维持日睡眠总时长、

缩短入睡时间上更有优势，但对以上 2个评价维度的

更远期疗效以及对深度睡眠时间的影响，可能需要

延长固定量服用唑吡坦片的时间及针刺治疗时间，

通过延长观察期分析治疗的影响性。

此外，需要一提的是，本研究统一使用了华为

智能手环 B6对入组对象进行睡眠监测，在开展试验

前，笔者所在团队人员对比过个例的手环睡眠监测

数据与多导睡眠监测数据，两者数值匹配度好。鉴

于每天进行多导睡眠监测存在诸多不便，使用测量

准确度较高的便携设备是一种较为可行的方案。但

使用智能手环的诊断价值，远无法取代多导睡眠监

测且目前手腕佩戴式睡眠监测技术尚缺乏国家统一

标准。

综上所述，采用针刺疗法联合放松疗法干预长

期过量使用唑吡坦的单纯性失眠患者，能有效减少

减停唑吡坦对睡眠质量的影响，在一定程度上缓解

长期服药导致的不良反应及药物依赖，帮助患者顺

利度过减停药期，提高减停药成功率。
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