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“头皮花针”治疗恶性肿瘤化疗患者失眠的

疗效评价及中医证型演变规律


郭会　石　孙丕云　游兴信　白旭鹤　梁艳艳
（柳州市中医医院，广西 柳州 ５４５００１）

摘　要：目的 探讨“头皮花针”治疗恶性肿瘤化疗患者失眠的疗效及中医证型演变规律。方法 选取２０１７

年１月—２０１９年６月，柳州市中医医院肿瘤科住院部收治的１３８例恶性肿瘤化疗失眠患者，以匹兹堡睡眠质量

指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、阿森斯失眠量表（Ａｔｈｅｎｓｉｎｓｏｍｎｉａｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）评分为指标，观察及分析

“头皮花针”治疗前后患者的疗效，通过聚类分析明确中医证型分布规律。结果 恶性肿瘤化疗失眠患者经“头

皮花针”治疗后ＰＳＱＩ、ＡＩＳ评分明显下降，以心脾两虚证患者更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；经治疗后

该证型减少，脾虚湿困证占主要分布，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 “头皮花针”治疗恶性肿瘤化疗患者

失眠有一定疗效，心脾两虚证疗效更为显著，治疗后中医证型有所改变，对临床综合治疗有指导意义，为进一步

研究“头皮花针”的疗效及机制提供思路。
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　　化疗是恶性肿瘤的高效治疗手段之一，在减
轻肿瘤患者负荷方面占据不可动摇的地位［１］。失

眠是肿瘤患者常见并发症之一，特别对于化疗患

者，其发生率高达５４．７２％［２］。失眠，指睡眠发生

或出现障碍，睡眠质量不能满足人体生理需要，进

而影响生活及健康，严重者可出现抑郁、焦虑、恐

惧心理，并导致患者精神活动效率下降［３］。古人

对失眠有所研究，其病因病机归纳起来为阴阳功

能失调，气机失调，清窍失养，阳不入阴，阴阳之气

不相顺接，现代仍有研究认为阳不入阴为其基本

病机［４］。西医治疗方法虽短期有效，但存在药物

依赖及副反应，治疗具有局限性［５］，而针灸在临床

治疗中展现出一定优势。基于失眠的病因病机，

本研究组研究出“头皮花针”这种新型针灸疗法，

以其优化的针刺操作和显著的临床疗效给恶性肿

瘤化疗失眠患者带来希望［６８］。本研究通过对

２０１７年１月—２０１９年６月柳州市中医医院肿瘤科

住院部１３８例恶性肿瘤化疗失眠患者进行观察，探
讨其临床疗效及中医证型演变规律，具体介绍

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１７年１月—２０１９年６月肿瘤
科住院的恶性肿瘤化疗失眠患者１３８例，其中男性
６５人，女性７３人，男女之比约０．９∶１．０，年龄３０～
７２岁之间；乳腺癌３５例，肺癌３８例，结直肠癌３０
例，肝癌１５例，胃癌 ５例，鼻咽癌 １５例。患者性
别、年龄、及病种等基本资料经统计学处理差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　中医诊断标准［９］　轻者入睡困难或睡而
易醒，醒后不易再睡，重者彻夜难眠，常伴有头昏、

头痛、健忘、多梦、心悸等症状，无妨碍睡眠的其他

器质性病变和诱因。

１．２．２　中医辨证分型标准［９］　①脾虚湿困型：症
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见入睡难，寐而不实，头重身困，胸闷不舒，纳差少

食，恶心呕吐，舌淡苔白腻，脉濡缓；②肝胃不和

型：症见烦躁不眠，情志不畅，两胁及胃脘胀痛，呃

逆嗳气，呕吐吞酸，纳呆，舌苔白腻，脉弦滑；③心

胆气虚型：症见虚烦不眠，多梦易醒，心悸胆怯，遇

事善惊，气短倦怠，舌淡，脉弦细；④心阴亏虚型：

症见白天昏昏欲睡，夜间烦躁难眠，潮热，盗汗，五

心烦热，多梦，口燥咽干，舌红少苔，脉细数；⑤心

脾两虚型：症见面色萎黄或苍白，心悸气短，自汗

乏力，纳差呕吐，夜间辗转反侧，难以入眠，或易惊

易醒，噩梦连连，大便稀溏，舌质淡苔薄白，脉细

无力。

１．２．３　西医诊断标准［１０］　恶性肿瘤化疗患者伴

有失眠，同时满足以下四点即可诊断：①主诉或是

入睡困难，或是难以维持睡眠，或是睡眠质量差；

②睡眠紊乱每周至少发生三次并持续一个月以

上；③日夜专注于失眠，过分担心失眠的后果；

④睡眠量和／或质的不满意引起了明显的苦恼或

影响了社会及职业功能。

１．３　纳入标准　①病理诊断为恶性肿瘤化疗后

失眠的患者，符合上述西医、中医诊断标准；②病

理诊断为恶性肿瘤患者，行规范化学药物治疗至

少一周期，其体力状况评分在１～３分；③阿森斯失

眠量表（Ａｔｈｅｎｓｉｎｓｏｍｎｉａｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）评分在４分以

上；④年龄在１８～８０岁之间；⑤愿意参与该临床试

验，并签署患者知情同意书。

１．４　排除标准　①各种精神类疾病导致的继发

性失眠；②严重的肝、肾、心、脑功能不全，失代偿

肺功能不全或合并其他系统严重疾病；③哺乳期

或妊娠期妇女；④因精神类药物滥用或恶性酗酒

导致的失眠患者；⑤无法判定疗效者。

１．５　方法

１．５．１　治疗方法　治疗前对纳入患者进行中医辨

证分型并记录，后行“头皮花针”治疗。治疗操作

要求如下：主穴—百会、囟会、神庭、印堂，次穴—

双侧头临泣、双侧正营、双侧太阳穴，其中百会、囟

会、神庭、双侧头临泣以穴位为基点，左右交叉进

针，其他穴位为单针单刺，共１０穴１５刺；进针为浅

刺，进针深度小于０．５寸，而非平刺、深刺；进针方

式左右、交叉进针。每日治疗一次，每次治疗留针

时间为４０ｍｉｎ，留针期间行针３次，连续治疗７ｄ。

１．５．２　聚类分析　分别在“头皮花针”治疗前后

对患者证型进行聚类分析。将中医证候分为５类

并确定其构成要素。第一类：脾虚湿困证，具备头

重身困，胸闷不舒，纳差少食，恶心呕吐，苔白腻５

个变量为主要四诊信息。第二类：肝胃不和证，具

备情志不畅，两胁及胃脘胀痛，呃逆嗳气，呕吐吞

酸，纳呆，脉弦滑６个变量为主要四诊信息。第三

类：心胆气虚证，具备虚烦不眠，多梦易醒，心悸胆

怯，气短倦怠，脉弦５个变量为主要四诊信息。第

四类：心阴亏虚证，具备潮热，盗汗，五心烦热，口

燥咽干，舌红少苔５个变量为主要四诊信息。第五

类：心脾两虚证，具备面色萎黄，心悸气短，自汗乏

力，大便稀溏，脉细无力５个变量为主要四诊信息。

１．６　观察指标

１．６．１　治疗前后对所有患者聚类分析进行辨证分

型　所涉及的中医症状和体征，按出现频率、强度

和持续时间分为４级：症状无计０分，偶有或不明

显计１分，经常有或明显计２分，不间断或明显难

忍计３分；舌脉按有无积分：出现计１分，不出现或

无计０分。

１．６．２　治疗前后分别测定各证型患者匹兹堡睡眠

质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１１］

和ＡＩＳ［１２］评分　①ＰＳＱＩ评分：分别从睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能

等维度进行评分，每个维度均采用０～３分的４级

评分法，累积各维度得分为ＰＳＱＩ总分，得分与睡眠

质量呈负相关。每例患者测评时间在５～１０ｍｉｎ，均

由专人负责 ＰＳＱＩ的评估及记录。②ＡＩＳ评分：量

表从入睡时间、夜间苏醒、比期望值的时间早醒、

总睡眠时间、总睡眠质量、白天情绪、白天身体功

能、白天思睡 ８个维度进行评估。总分在 ０～

２４分，得分＜４分，为无睡眠障碍；得分在４～６分，

为可疑失眠；得分＞６分，则为失眠，得分与患者的

睡眠质量呈反比。

１．７　统计学方法　分别将“头皮花针”治疗前后

的四诊资料变量输入ＳＰＳＳ２０．０建立数据库，根据

中医诊断辨证理论，分析出患者的中医证型，确定

各证型的分布情况及治疗前后疗效情况。计数资

料用百分数表示，行 χ２检验，理论频数 ＜１则采用
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Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，组
内和组间比较分别采用配对 ｔ检验和独立样本 ｔ
检验，取α＝０．０５为检验水准。
２　结果
２．１　治疗前后各证型分布比率比较　结果显示，
６５例患者为心脾两虚证，肿瘤化疗患者失眠主要

以心脾两虚证为主，占所有患者４７．１％，五证型组
间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，心
脾两虚证患者明显减少，脾虚湿困证患者增多，占

所有患者４２．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
治疗前与治疗后证型分布比率经卡方检验有统计

学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　“头皮花针”治疗肿瘤化疗患者失眠前后证型分布例［ｎ（％）］

组别 脾虚湿困证 肝胃不和证 心胆气虚证 心阴亏虚证 心脾两虚证

治疗前 ２０（１４．４） ５（３．６） ３３（２３．９） １５（１０．９） ６５（４７．１）

治疗后 ５９（４２．８） ６（４．３） ２０（１４．５） １４（１０．１） ３９（２８．２）

χ２ ２９．０６７

Ｐ ０．０００

２．２　治疗前后各证型 ＰＳＱＩ评分比较　结果显
示，心脾两虚证患者经“头皮花针”治疗后 ＰＳＱＩ评

分明显下降，睡眠质量明显提高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）见表２。
表２　“头皮花针”治疗前后各证型ＰＳＱＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 脾虚湿困证 肝胃不和证 心胆气虚证 心阴亏虚证 心脾两虚证

治疗前 １３．５６±２．１１ １４．２３±０．５６ １２．２４±１．２５ １４．８９±５．３６ １６．２５±０．２３

治疗后 １０．５６±２．３４ １１．２３±１．２３ １０．５６±２．２３ １０．２３±１．５６ ５．５６±２．３６

　　注：与同证型治疗前比，Ｐ＜０．０５

２．３　治疗前后各证型 ＡＩＳ评分比较　结果显示，
心脾两虚证患者经“头皮花针”治疗后 ＡＩＳ评分明

显下降，睡眠质量明显提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）见表３。
表３　“头皮花针”治疗前后各证型ＡＩＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 脾虚湿困证 肝胃不和证 心胆气虚证 心阴亏虚证 心脾两虚证

治疗前 ６．５６±１．０１ ５．０３±０．７６ ４．２４±２．２５ ５．８２±３．３６ ６．２５±０．５３

治疗后 ３．２６±１．１４ ４．２３±１．０３ ３．１６±１．２３ ４．２３±１．０６ １．５６±１．２６

　　注：与同证型治疗前比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

有研究报道认为，肿瘤患者生活质量会在不

良的睡眠质量作用下降低，化疗患者可能会在睡

眠障碍的作用下发生感觉、行动能力障碍，还可能

会有无助感产生，进而无法对肿瘤进行积极有效

的治疗，使化疗等治疗手段无法进行［１３１５］，因此，

对化疗后患者失眠的治疗至关重要，改善失眠有

益于降低肿瘤相关症状的严重程度［１６］。

中医认为，失眠的病因病机归纳起来为阴阳

功能失调，气机失调，清窍失养，阳不入阴，阴阳之

气不相顺接所致。马海婷等［１７］对失眠病机的探讨

中进一步发现，人的睡眠与阴阳消长关系密切，整

体来看，失眠为白天阳不出阴，精神疲惫、情绪低

落；夜晚阳不入阴多梦早醒，甚则彻夜难眠，即《内

经》所提出的“昼不精，夜不瞑”状态。基于此病

机，诸多研究由此展开，潘燕卿等［１８］对７０例肿瘤

化疗失眠患者行宫调治疗，相对于常规治疗组，能

显著提高患者睡眠质量。彭晓虹等［１９］运用针灸治

疗化疗后患者失眠，相较于艾司唑仑组，针灸能更

好地改善肿瘤患者失眠症状且长期效果较好。吴

作琳［２０］使用调和阴阳法针灸治疗顽固性失眠，两

组ＰＳＱＩ指数进行对比，观察组明显优于对照组，

说明对顽固性失眠采取调和阴阳法针灸治疗效果

理想，有助于改善症状，提高临床疗效。张彬彬

等［２１］使用针灸结合艾司唑仑片治疗慢性失眠，研

究结果显示针灸结合艾司唑仑片治疗慢性失眠患
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者的效果确切，可提高患者的平衡功能与日常生

活能力，改善患者的大脑动脉血流速度及睡眠

质量。

基于失眠病因病机，“头皮花针”较常规针灸

有以下创新：①穴位选择：主穴—百会、囟会、神

庭、印堂，四穴归于督脉，督脉为“阳脉之海”，主治

脏腑病、颈及面口病及神志病，均主治失眠，具安

神之功；次穴—双侧头临泣、双侧正营，二穴归于

足少阳胆经，子午流注法中胆经为阳经，也是子午

流注之始经，此时阳始入阴，夜始寐，故选用胆经

之穴；辅穴—双侧太阳穴，此穴为经外奇穴，具安

神之效。以上左右共１５刺，以近部选穴为原则，正

所谓“腧穴所在，主治所在”［２２］。②进针深度—浅

刺：卫气昼行于太阳、少阳、阳明三阳经，夜而行于

三阴经而入肝、心、脾、肺、肾五脏，人始寐。不寐

是卫气入阴不利，留滞阳分，以致阴阳不相交接的

结果。《灵枢·大惑论》载：“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

入于阴则阴气盛，故目不瞑矣。”认为若邪阻三阳，

阻碍卫气出入运行，则可出现不寐。以营卫分阴

阳，则营为阴，卫为阳，以深浅分阴阳，则深为阴，

浅为阳，故不寐者选用浅刺，进针深度小于０．５寸，

而非平刺、深刺，引卫气由阳入阴，使阴阳之气得

以顺接，故始寐。③进针方式—左右、交叉进针：

《灵枢·口问》云：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气

尽，而阳气盛，则寤矣。”提示“阴阳失交”是不寐发

病的另一重要病机。《外台秘要》［２３］曰：“虽复病

后仍不得眠者，阴气未复于本故也。”《景岳全

书》［２４］曰：“真阴精血不足，阴阳不交，而神有不安

其室耳。”两者认为阴虚不能敛阳，使阳气不得入

于阴分，阴阳失和，阳浮越于外，致不寐。《黄帝内

经》中“天地者，万物之上下，左右者，阴阳之道

路”，左为阳，右为阴，“头皮花针”中正营、太阳选

取左右两穴单刺，百会、囟会、神庭、头临泣四穴以

穴位为基点左右交叉进针，使阴阳交合平衡，阴平

阳秘则寐始安。

本课题组前期对“头皮花针”治疗恶性肿瘤化

疗失眠患者进行了临床观察，发现［２５］“头皮花针”

治疗恶性肿瘤化疗失眠患者相较于对照组口服镇

静催眠药物，疗效相当，远期疗效更好，且不良反

应发生率低。经过对肿瘤化疗失眠患者的长期临

床观察［２６］，显示其中医证型主要分为脾虚湿困证、

肝胃不和证、心胆气虚证、心阴亏虚证、心脾两虚

证。为了临床更好地应用“头皮花针”，提高其疗

效，此研究对１３８例肿瘤化疗后失眠患者进行临床

观察，并总结其证型变化规律，研究结果显示恶性

肿瘤化疗后失眠患者经“头皮花针”治疗后 ＰＳＱＩ、

ＡＩＳ评分明显下降；肿瘤化疗后失眠患者以心脾两

虚证为多，治疗疗效以心脾两虚患者更为显著；经

治疗后该证型分布减少，脾虚湿困证占主要，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。心脾两虚证证型分布

减少，脾虚湿困证渐增，提示失眠患者由虚证逐渐

转化为实证，可能与患者失眠改善后胃气渐复，进

食较前增加，但脾胃运化尚未恢复相关。

本研究的不足之处在于样本量少，不能代表

所有肿瘤化疗患者的证型变化，在今后的研究中

需要针对某一证型进行单独研究，更好地观察证

型的演变规律，以指导临床应对策略，为探讨“头

皮花针”治疗恶性肿瘤化疗失眠机制提供基础，以

期给更多患者带来福音。
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