
陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报 2015 年 07 月第 38 卷第 4 期
·50摇摇摇 · Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine July. 2015摇 Vol. 38摇 No. 4

针刺联合百合地黄汤加味治疗失眠临床研究

王亚渭
(陕西中医学院针灸推拿系,陕西 咸阳 712046)

摘摇 要:目的 探讨针刺联合百合地黄汤加味治疗失眠症的临床疗效和副反应发生情况。 方法 选取我院

2009 年 1 月 ~ 2010 年 12 月诊治的失眠症患者共 120 例,随机分为两组,其中治疗组和对照组各为 60 例,对照组

患者给予西地泮(每次 5 ~ 10 mg)同时给予乙烯雌酚(每次 0. 5 mg);治疗组患者给予针刺治疗,同时在针刺治疗

过程中加服百合地黄汤加味中药。 两组患者用药均连服 3 周,为 1 疗程。 结果 治疗后统计结果显示,治疗组总

有效率为 95. 00 % ,对照组为 76. 67 % ,临床疗效观察组明显优于对照组,具有显著性(P<0. 05);两组副反应发生

率有显著性差异(P<0. 05)。 结论 针刺联合百合地黄汤加味治疗失眠症临床疗效显著,效果明显优于单纯西药

治疗,同时该疗法患者副反应少,依从性好,具有广阔的临床应用前景。
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摇 摇 近年来随着社会生活节奏加快及社会竞争的

激烈,失眠成为日渐多发的病症,其发病率逐年升

高。 失眠临床上比较常见,以难以入睡和维持睡

眠困难为特征,并严重影响睡眠质量,常常与精神

障碍和躯体疾病相伴随[1]。 失眠属祖国医学“不
寐冶范畴,在中医古籍中称为“目不瞑冶 或“不得

卧冶。 是由于外感或内伤等病因,致使心、肝、胆、
脾、胃、肾等脏器功能失调,心神不宁,以入睡困

难、夜寐不安或彻夜不寐致使睡眠时间、深度及消除

疲劳作用不足为主症的疾病。 我院近两年来采用针

刺配合百合地黄汤联合治疗失眠症患者 120 例,取
得了满意的临床疗效,现将结果总结报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般临床资料摇 本研究选取样本为 2009 年

7 月 ~ 2010 年 12 月在我院诊治的失眠症患者共

120 例,男性 48 例,女性 72 例;年龄 19 岁 ~ 77 岁,
平均 48. 6 岁;病程 1 年 ~ 14 年,平均 4. 9 年。 其

中门诊患者 81 例,住院患者 39 例。 失眠程度分

布:轻度 42 例,中度 51 例,重度 27 例。 全组患者

均符合 《 CCMD—3 中国精神障碍分类与诊断标

准》(第四版)中关于失眠症的诊断标准。 全组 120
例患者按就诊先后顺序随机分为两组,其中观察

组和对照组各为 60 例,两组患者在性别、年龄、病
程、失眠程度等指标上比较差异无显著性 ( P >
0. 05),具有可比性。
1. 2摇 分组治疗方法摇 对照组 60 例患者首先给予

西地泮,每次 5 ~ 10 mg,每晚 1 次,连续服用 1 周,
或服用至睡眠改善后停用;同时给予乙烯雌酚,每
次 0. 5 mg,每晚 1 次,连服 3 w 为 1 疗程。 治疗组

60 例患者首先给予针刺治疗[2],本研究我们选用

自创安神点结合腹针进行针刺治疗。 头针采用安

神点,其位置在以百会穴为中点(前后左右各 2 寸

处),共 4 个穴点,均向心平刺 0. 5 寸,腹针则以神

阙为中点(上下左右各 3 寸),直刺 1 ~ 1. 5 寸,运
用平补平刺法,1 次 / d,每次留针 30 min,1 疗程 10
次,然后休息 4 d,观察疗效,再进行第 2 疗程,共治

疗 2 个疗程。 在针刺治疗过程中加服百合地黄汤

加味中药,药方组成:生地 30 g,龙骨、白芍各 20 g,
丹参、麦冬、合欢花、酸枣仁、枸杞子各 15 g,茯苓

12 g,知母、百合、川芎各 10 g,甘草 6 g。 偏于肾阴

虚者加龟板胶 15 g,女贞子 12 g;偏心阴虚者加夜

交藤 10 g,五味子、远志各 6 g;五心烦热,潮热盗汗

者,加熟地 30 g,地骨皮 10 g。 痰火扰神型[3] 加黄

连 10 g,陈皮 9 g 每日 1 剂,水煎,分 2 次服用,连服

3 w,结束治疗。
1. 3摇 疗效评定标准[4] 摇 临床痊愈:治疗后睡眠时

间恢复正常或睡眠时间在 6 h 以上,醒后精力充

沛。 显效:睡眠明显好转,睡眠时间在 3 h 以上。
有效:睡眠时间较治疗前增加,但仍不足 3 h。 无

效:治疗后失眠无改善。
1. 4摇 统计分析方法摇 本研究数据指标以均数依标
准差(x依s)表示,分类资料统计分析采用 字2 检验,



2015 年 07 月第 38 卷第 4 期 陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报
July. 2015摇 Vol. 38摇 No. 4 Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine ·51摇摇摇 ·

采用 SPSS13. 0 统计软件进行统计分析和总结。
p<0. 05 表示两组差异具有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组治疗后临床疗效比较 摇 分组治疗结束

后对两组患者分别进行随访观察,结果治疗组总

有效率为 95. 00 % ,对照组为 76. 67 % ,经统计学

字2 检验分析,临床疗效治疗组明显优于对照组( 字2

=4. 381,P<0. 05)。 详见表 1。
表 1摇 两组疗效统计学对比结果摇 (n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 60 29 18 10 3 95. 00

对照组 60 24 16 6 14 76. 67

2. 2摇 不良反应发生情况摇 分组治疗后随访发现,
治疗组患者出现胃部不适者 3 例;对照组患者出现

头晕、头痛者 5 例,精神不振、思嗜者 3 例,两组患

者比较,不良反应发生率有显著性差异(P>0. 05)。
3摇 讨论

睡眠质量的好坏关系到人们的学习、工作和

生活,因此改善人群的睡眠质量非常必要。 失眠

症是指持续相当长时间的睡眠的质和量的不满意

状况。 从患者发病年龄来看,失眠的分布人群主

要集中在青年人群、老年人群和广大女性。 中医

学认为,失眠的发病原因多种多样,与五脏六腑均

有关联。 脑为头而像天,主五脏之神而统五脏之

志,五脏神上归于脑。 脑为元首,统帅五脏之神,
是众神之长。 脑不仅支配五脏神和实体,同时还

协调五脏形神的平衡。 脑主神明正常,五脏的形

神就协调,且五脏之间相互制约、相互作用,从而

保持五脏的稳定状态[5]。 神主宰于心、脑,其功能

活动的产生以五脏所化生的精、气、血等为物质基

础。 当脏器功能旺则神气足,脏器衰则表现为神

不明、意不固、思不专、志不坚、智不聪。 脑为髓

海,心主血,肝调血,脑髓需血液的不断充养。 肾

主骨生髓,髓充于脑。 脾运化水谷精微,为气血生

化之源。 肺主气,气血可养脑荣脑。
从患者经络上来看,首先,手少阴心经“起于

心中冶,足太阴脾经“注心中冶,足少阴肾经“络心注

胸中冶,而“心者,五脏六腑之大主也,精神之所舍

也冶。 背俞穴是脏腑精气输注于背腰部的重要穴

位,针刺这些背俞穴能够养心益肾、安神定志、疏
肝健脾,使心肾交通、阴阳调和、气机舒畅,从而达

到治疗失眠的目的。 其次,从与大脑相联系的经

脉来看,手少阴心经“从心系,上挟咽,系目系冶;足

厥阴肝经“与督脉交于巅冶,而“脑为元神之府冶,所
以针刺五脏背俞穴,就能够调整大脑皮层功能,营
养脑髓而治疗失眠。 最后,心、脾、肝、肺、肾的背

俞穴均位于足太阳膀胱经上,且膀胱经在循行过

程中“上额,交巅冶,“其直者,从巅入络脑冶,因此针

刺分布在膀胱经上的心、脾、肝、肺、肾的背俞穴能

使大脑兴奋和抑制的平衡功能恢复正常从而治疗

失眠[6]。 由此可知,针刺治疗失眠可使全身气血

调和、阴平阳秘,可以调理多个脏腑的功能,使之

阴阳平衡从而改善睡眠。
以往研究证明,针刺联合中药治疗的结果优

于单用西医药物治疗[7]。 本研究使用百合地黄汤

加味治疗失眠症,它由多味中药组成,百合、川芎、
知母、生地、酸枣仁、麦冬、丹参等都具有滋补肝

肾,养血安神之功效,在治疗失眠症上效果显著。
现代医学研究指出,针刺能通过调节人体神经内

分泌系统,中药能通过降低神经系统的兴奋性从

而达到治疗失眠的目的,而在针灸的同时配合中

药更是起到双重叠加作用。 本研究针刺结合百合

地黄汤加味治疗失眠症患者,在提高近期疗效的

同时,也能提高远期疗效,较单纯西医药物治疗更

具有优势,同时患者不良反应少,依赖性不明显,
临床上切实可行。

综上所述,针刺联合百合地黄汤加味治疗失眠

症患者临床疗效显著,效果明显优于单纯西药治疗,
同时该疗法患者副反应少,无顺行性遗忘和、药物依

赖等副反应发生,具有广阔的临床应用前景。
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