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◆针灸推拿◆

基于卫气循行理论运用穴位埋线疗法治疗原发性失眠临床研究

曾源 1，刘坛树 1，邱蕊 1，连清清 1，钟俊明 2
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［摘要］目的：观察基于卫气循行理论运用穴位埋线疗法治疗原发性失眠 （PI） 的疗效以及对下丘脑-垂

体-肾上腺轴 （HPA轴） 的影响。方法：选取2023年9月—2024年10月在福建医科大学附属龙岩市第一医院针

灸科治疗的 70例 PI患者，运用随机数字表法分为治疗组和对照组各 35例。对照组予口服艾司唑仑片治疗，治

疗组基于卫气循行理论运用穴位埋线疗法治疗。2 组疗程均为 30 天。比较 2 组临床疗效。观察 2 组治疗前后匹

兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分以及促肾上腺皮质激素 （ACTH）、皮质醇 （CORT） 水平的变化。结果：治疗

后，总有效率治疗组 94.29% （33/35），高于对照组 54.29% （19/35），差异有统计学意义 （P＜0.05）。2 组 6 项

PSQI 细则评分和总分以及 ACTH、CORT 水平均较治疗前降低，治疗组 6 项 PSQI 细则评分和总分以及 ACTH、

CORT水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：在改善 PI患者失眠症状、抑制 HPA轴兴奋

性方面，基于卫气循行理论运用穴位埋线疗法治疗比口服艾司唑仑片更具优势。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of acupoint catgut-embedding therapy in the treatment of 
primary insomnia （PI） based on the defensive qi circulation theory and its effect on the hypothalamus-pituitary-
adrenal （HPA） axis. Methods：A total of 70 patients with PI who were treated in the Department of Acupuncture and 
Moxibustion，Longyan First Hospital Affiliated to Fujian Medical University from September 2023 to October 2024 were 
selected and randomly divided into the treatment group and the control group using the random number table method，
with 35 cases in each group. The control group received oral administration of Estazolam Tablets，while the treatment 
group received acupoint catgut-embedding therapy based on the defensive qi circulation theory. The treatment course for 
both groups was 30 days. The clinical efficacy was compared between the two groups. Changes in Pittsburgh Sleep 
Quality Index （PSQI） scores and levels of adrenocorticotropic hormone （ACTH） and cortisol （CORT） were observed 
before and after treatment in both groups. Results：After treatment，the total effective rate was 94.29% （33/35） in the 
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treatment group，which was significantly higher than 54.29% （19/35） in the control group （P＜0.05）. Scores on the six 
items and the total score of the PSQI，as well as the levels of ACTH and CORT，decreased compared with those before 
treatment in both groups. Scores on the six items and the total score of the PSQI， as well as the levels of ACTH and 
CORT in the treatment group were significantly lower than those in the control group， with the differences being 
statistically significant （P＜0.05）. Conclusion：In improving insomnia symptoms and inhibiting HPA axis excitability 
in PI patients， acupoint catgut-embedding therapy based on the defensive qi circulation theory is more advantageous 
than oral administration of Estazolam Tablets.

Keywords：Primary insomnia；Defensive qi circulation；Acupoint catgut-embedding；Hypothalamus-pituitary-
adrenal axis；Adrenocorticotropic hormone；Cortisol

原发性失眠（PI）又称非器质性失眠，是指排除因

躯体或心理疾病引起的睡眠障碍[1]。研究表明，我国

失眠发病率高达 30%[2]，并且随着社会节奏的加快和

生活压力的增大，呈现逐年上升的趋势[3]。长期失眠

不仅容易诱发抑郁、焦虑等精神疾病[4]，而且会提高

2 型糖尿病、高血压病等疾病的发病率[5]。目前临床

上主要采用苯二氮䓬受体激动剂等药物治疗失眠[6]，

但存在药物依赖、戒断反应。PI 归属于中医学不寐

范畴。中医治疗本病具有疗效确切、不良反应小的

优势[7]。黄龙祥[8]认为卫气循行理论是 《黄帝内经》

中指导针灸操作最为重要的理论，基于卫气循行理

论治疗疾病并不像脏腑辨证只局限于单一证型，而

是以人体气血动态和结构层次为出发点，具有广泛

的适用性。目前临床上治疗 PI 以脏腑辨证为主，较

少运用卫气循行理论，即便运用卫气循行理论也以

针刺治疗为主。相对于普通针刺，穴位埋线具有长

效刺激穴位、缩短总体治疗时间的优点[9]。笔者基于

卫气循行理论运用穴位埋线疗法治疗 PI，取得了较

好的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《CCMD-3  中国精神障碍分类

与诊断标准》 [10]中的诊断标准制定。临床表现为入睡

困难、多梦易醒、睡眠时间缩短、醒后不易再睡、

醒后疲倦感，影响生活，引起苦恼，每周至少出现

3 次，病程超过1个月。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；年龄 18～70岁；参

与本研究前近 1个月内未对失眠进行治疗；匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分7～18分；签署知情同意书。

1.3 排除标准 因精神障碍或其他疾病引起的失眠；

患有严重心、脑、肝、肾等原发性疾病；患有凝血

功能障碍；妊娠及哺乳期妇女；对动物蛋白及艾司

唑仑过敏者。

1.4 剔除与脱落标准 不符合纳入标准，却被误纳

入的患者；依从性差的患者；出现严重晕针、过敏

等不良反应的患者；试验过程中出现其他严重疾病

的患者；自行要求退出研究的患者。

1.5 一般资料 选取 2023年 9月—2024年 10月在福

建医科大学附属龙岩市第一医院针灸科治疗的 70例

PI 患者，运用随机数字表法分为治疗组和对照组各

35例。研究期间无脱落及剔除病例。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，

见表 1。本研究经福建医科大学附属龙岩市第一医院

医学伦理委员会审查（审批号：LYREC2024-011-01）。

表1 2组一般资料比较[例（%）或（x ± s）]
组 别

治疗组

对照组

χ2/t 值
P 值

例数

35
35

性别（男/女）

13（37.14）/22（62.86）
14（40.00）/21（60.00）

0.060
0.806

年龄（岁）

48.92 ± 2.41
49.17 ± 2.38

-0.449
0.655

病程（年）

2.54 ± 0.56
2.51 ± 0.78

0.176
0.861

2 治疗方法

2.1 对照组 每晚临睡前 30 min口服艾司唑仑片（华

中药业股份有限公司，国药准字号 H42021522，规

格：1 mg/片）1 mg，连续治疗30 天。

2.2 治疗组 给予穴位埋线疗法治疗。选用 1 cm的

可吸收外科缝合线（山东博达医疗用品股份有限公

司）和0.8 mm × 60 mm的埋线针（镇江高冠医疗器械有

限公司）。选取双侧交信、跗阳、照海、申脉穴。交
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信、跗阳穴埋线操作：穴位常规消毒后，手持埋线

针快速刺入穴位 15～20 mm，稍做提插捻转激发针

感，推动针芯将缝合线埋入穴位，再用棉签按压。

照海、申脉穴埋线操作：穴位常规消毒后，左手捏

起穴位周围皮肤，将埋线针水平快速刺入穴位约

10 mm，激发针感后，推动针芯将缝合线埋入穴位，

再用棉签按压。每 10天埋线 1次，共治疗 3次。治疗

期间不使用其他疗法及药物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗结束后的第 1 天

评估疗效。②PSQI评分[11]。治疗前 1天、治疗结束后

第1天计分。PSQI包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍及日间功能障碍 6项。每项

0～3 分，总分 0～18 分，分数越高提示睡眠质量越

差。③促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（CORT）。

治疗前 1天、治疗结束后第 1天，抽取患者空腹外周

静脉血 5 mL，使用离心机（ACTH 离心参数：离心时

间 10 min，离心速度 3 500 r/min，离心半径 8.4 cm；

CORT离心参数：离心时间10 min，离心速度3 000 r/min，
离心半径19 cm）分离取得血清，使用化学发光法测定。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，行χ2检验；服从正

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，同组治疗前后比较采用配

对样本 t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 参考文献 [12]中的相关标准制定。

PSQI 减少率=（治疗前 PSQI 总分-治疗后 PSQI 总分）/
治疗前 PSQI 总分×100%。治愈：PSQI 减少率≥95%；

显效：70%≤PSQI 减少率＜95%；有效：30%≤PSQI
减少率＜70%；无效：PSQI 减少率＜30%。总有效

率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，总有效率

治疗组 94.29%（33/35），高于对照组 54.29%（19/35），

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

35
35

治愈

2
0

显效

24
5

有效

7
14

无效

2
16

总有效[例（%）]
33（94.29）
19（54.29）

27.670
＜0.001

4.3 2组治疗前后PSQI评分比较 见表 3。治疗前，

2组 6项PSQI细则评分及总分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 6 项 PSQI 细则评分及

总分均较治疗前降低，治疗组 6 项 PSQI 细则评分及

总分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

治疗组治疗前后比较 t/P 值

对照组治疗前后比较 t/P 值

治疗前组间比较 t/P 值

治疗后组间比较 t/P 值

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

35
35
35
35

睡眠质量

2.60 ± 0.55
0.91 ± 0.51
2.66 ± 0.48
1.69 ± 0.72

13.154/＜0.001
6.992/＜0.001

-0.461/0.646
-5.191/＜0.001

入睡时间

2.49 ± 0.56
0.89 ± 0.68
2.54 ± 0.61
1.71 ± 0.57

10.742/＜0.001
6.562/＜0.001

-0.407/0.685
-5.533/＜0.001

睡眠时间

2.66 ± 0.48
1.06 ± 0.48
2.60 ± 0.78
1.89 ± 0.83

15.674/＜0.001
3.515/＜0.001
0.371/0.712

-5.098/＜0.001

睡眠效率

2.77 ± 0.55
1.09 ± 0.66
2.83 ± 0.38
1.94 ± 0.73

11.080/＜0.001
6.297/＜0.001

-0.507/0.614
-5.176/＜0.001

睡眠障碍

2.43 ± 0.50
1.14 ± 0.60
2.46 ± 0.51
1.97 ± 0.57

8.513/＜0.001
3.368/0.002

-0.237/0.813
-5.927/＜0.001

日间功能障碍

2.57 ± 0.50
1.06 ± 0.64
2.60 ± 0.65
1.83 ± 0.79

11.470/＜0.001
4.199/＜0.001

-0.206/0.838
-4.507/＜0.001

总分

15.80 ± 1.57
6.69 ± 2.06

15.83 ± 1.32
10.40 ± 1.50

19.222/＜0.001
15.908/＜0.001
-0.083/0.934
-8.640/＜0.001

4.4 2组治疗前后ACTH、CORT水平比较 见表4。
治疗前，2组ACTH、CORT水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ACTH、CORT 水平

均较治疗前降低，治疗组 ACTH、CORT 水平均低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

中医古籍中对PI的病因早有论述。《灵枢·大惑

论》曰：“夫卫气者，昼日常行于阳，夜行于阴，故

阳气尽则卧，阴气尽则寤。”“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。”根据此理论可知，

卫气昼夜运行的规律决定着机体觉醒-睡眠状态，卫

气循序正常，则寐寤规律。《灵枢·大惑论》 曰：

“卫气留于阴，不得行于阳。留于阴则阴气盛，阴气
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盛 则 阴 跷 满 ， 不 得 入 于 阳 则 阳 气 虚 ， 故 目 闭

也。”《灵枢·寒热病》曰：“阴跷、阳跷，阴阳相

交，阳入阴，阴出阳，交于目锐眦，阳气盛则瞋目，

阴气盛则瞑目。”可见，阴、阳跷脉是卫气运行的通

道，卫气日行于阳，则阳跷脉充盛，机体处于觉醒

状态；卫气夜行于阴，则阴跷脉充盛，机体处于睡

眠状态。故通过调节阴、阳跷脉的经气盛衰，使卫

气得以入阴，才能治疗失眠。因照海、申脉穴为阴、

阳跷脉经气所发之处[13]，故本研究在调节跷脉之阴阳

平衡方面选择此二穴。王迪[14]选取照海、申脉穴为主

穴治疗失眠，取得较好疗效。交信、跗阳穴为阴、

阳跷脉的郄穴，为经脉气血汇聚之处，可加强跷脉

的调节作用。因此，本研究通过刺激这 4个穴位调节

阴、阳跷脉的经气盛衰，从而使卫气入阴，补充阴

跷脉，进而改善睡眠。

穴位埋线因其价廉效高、操作简单被临床医师

广泛用于治疗失眠[15]。《灵枢·终始》曰：“久病者邪

气入深，刺此病者，深内而久留之。”提示对于病程

较久的疾病，须采用持续刺激穴位的方式，这也是

穴位埋线相对于普通针刺的优势。穴位埋线的治疗

机制是通过可吸收缝合线在人体内软化、液化、分

解、吸收，从而刺激穴位，激发经气[16]。另外，穴位

埋线产生的良性持续刺激，既可纠正神经系统功能

紊乱[17]，又能改善局部循环，促进新陈代谢[18-19]。本

研究结果显示，治疗后，治疗组临床疗效优于对照

组，PSQI 评分低于对照组，提示基于卫气循行理论

运用穴位埋线疗法治疗PI能起到安神助眠之效。

现代医学研究表明，PI 的发病机制主要与细胞

功能、基因表达、神经生理、免疫机制等存在关联，

但仍不明确[20]。相关研究表明，下丘脑-垂体-肾上腺

轴（HPA 轴）是睡眠-觉醒规律的重要调节系统[21-22]。

其中垂体、肾上腺皮质分别分泌的 ACTH、CORT，
是与睡眠-觉醒规律密切相关，当机体处于高应激状

态时，亢进的 HPA轴促进 ACTH、CORT分泌，从而

引起失眠[23-24]。调查发现，睡眠时长少于 5 h 的失眠

患者，CORT、ACTH 水平升高尤为明显[25]。在既往

的实验研究中，刘臻[26]使用电针疗法治疗失眠大鼠，

观察大鼠激素水平的变化，电针经穴组选择照海、

申脉穴，结果发现，电针经穴组大鼠血清 ACTH 及

CORT水平明显低于模型组，且电针经穴组大鼠觉醒

次数减少、非快速眼动睡眠增多。本研究结果显示，

治疗后，治疗组 ACTH、CORT 水平均低于照组，提

示基于卫气循行理论运用穴位埋线疗法可以抑制

HPA轴兴奋。

综上所述，基于卫气循行理论运用穴位埋线疗

法治疗 PI 具有较好疗效，可起到引阳入阴、通调跷

脉的效果，对 HPA 轴具有抑制作用。另外，穴位埋

线疗法操作安全、简便，患者治疗后无明显不良反

应，并且 10 天仅需治疗 1 次，既节约了患者的治疗

时间，也减轻了其经济负担，值得在临床中推广与

应用。
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