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灵龟八法结合火针对失眠患者睡眠质量及炎性因子水平的影响 *

王薪景 1 郁小红 1 张 舜 1 罗仙忠 2 龚 燕 3△

（1空军杭州特勤疗养中心疗养三区 浙江杭州 310002；2杭州市中医院检验科 浙江杭州 310006；

3杭州市中医院针灸科 浙江杭州 310006）

摘要 目的：探讨灵龟八法结合火针对失眠患者睡眠质量及炎性因子水平的影响。方法：选取 2017年 5月 ~2019年 3月期间空军

杭州特勤疗养中心收治的失眠患者 97例，根据数字表法将患者分为对照组（n=48，常规针刺治疗）和研究组（n=49，灵龟八法结合

火针治疗），比较两组患者治疗 4周后的临床疗效，比较两组治疗前、治疗 4周后的中医症状积分、炎性因子水平，比较两组治疗

前、治疗 2周后、4周后的睡眠质量，记录两组治疗期间不良反应情况。结果：研究组治疗 4周后的临床总有效率为 93.88%

（46/49），高于对照组的 72.92%（35/48）（P<0.05）。两组治疗 4周后难以入寐、多梦易醒、头晕、心悸的症状积分均下降，且研究组低

于对照组（P<0.05）。两组治疗 2周后、4周后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均较治疗前降低（P<0.05），研究组治疗 4周后 PSQI

评分较治疗 2周后降低（P<0.05），研究组治疗 4周后 PSQI评分低于对照组（P<0.05）。两组治疗 4周后血清白介素 -1茁（IL-1茁）、
白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗期间对照组不良反应发生率为
12.50%（6/48），研究组不良反应发生率为 16.33%（8/49），两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：灵龟八法结合火
针治疗失眠患者，疗效显著，可改善患者临床症状，提高睡眠质量，并降低机体炎性因子水平，且安全性较好，具有一定的临床应

用价值。
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Effect of Linggui Bafa Combined with Fire Needling on Sleep Quality and
Inflammatory Factor Levels in Insomnia Patients*

To explore the effect of Linggui Bafa combined with Fire Needling on sleep quality and inflammatory fac-

tor levels in insomnia patients. 97 insomnia patients who were admitted to Air Force Hangzhou Special Service Recuperation

Center from May 2017 to March 2019 were selected, and they were divided into control group (n=48, routine acupuncture treatment) and

study group (n=49, Linggui Bafa combined with fire needle treatment) according to the digital table method. The clinical effects of the

two groups at 4 weeks after treatment were compared. The scores of TCM symptoms and levels of inflammatory factors before and 4

weeks after treatment were compared. The sleep quality of the two groups before treatment, 2 weeks after treatment and 4 weeks after

treatment were compared, and adverse reactions during treatment were recorded in both groups. After 4 weeks of treatment, the

total clinical effective rate of the study group was 93.88% (46/49), which was higher than 72.92% (35/48) of the control group (P<0.05).
The symptom scores of insomnia, wakefulness, dizziness and palpitation decreased in both groups, and those in the study group were

lower than those in the control group after 4 weeks of treatment (P<0.05). After 2 weeks and 4 weeks of treatment, Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI) scores in both groups were lower than those before treatment (P<0.05), PSQI scores after 4 weeks of treatment in
the study group were lower than after 2 weeks of treatment (P<0.05), after 4 weeks of treatment, PSQI scores in the study group were
lower than those in the control group(P<0.05). The levels of serum interleukin-1茁(IL-1 茁), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis fac-
tor-琢 (TNF-琢) in the two groups decreased after 4 weeks of treatment, and the levels in the study group were lower than those in the con-
trol group (P<0.05). The incidence of adverse reactions was 12.50% (6/48) in the control group and 16.33% (8/49) in the study group.

There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Linggui Bafa

combined with fire needle therapy for insomnia patients has remarkable curative effect. It can improve the clinical symptoms of patients,
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improve the quality of sleep, and reduce the level of inflammatory factors. It is safe and has certain clinical application value.

Linggui Bafa; Fire Needling; Insomnia; Sleep quality; Inflammatory factors; Curative effect

前言

失眠是是临床常见的睡眠障碍性疾病，主要是因为患者自

身入睡困难或睡眠维持困难，从而引起睡眠时间不足[1,2]。随着

现代人生活节奏的加快、高强度的工作以及生存竞争的压力的

影响，不少人均饱受失眠的困扰[3-5]。长期的失眠因无法满足人

体的正常生理需求，可使其日常生活受到不同程度的影响。传

统的西医治疗多以心理治疗、行为疗法以及药物治疗为主，虽

可获得一定疗效，但药物长期使用增加不良反应发生风险，同

时存在停药后复发的现象[6]。而心理治疗、行为疗法虽无不良反

应大等弊端，但其依旧存在疗效不稳定的情况。中医认为失眠

属于 "不寐 "范畴，多数患者因劳倦思虑过度，引起气血虚亏，

心神失养，最终阴阳失调，引起不寐[7]，故中医治疗失眠注重调

整人体的气血阴阳。针灸是中医学的重要组成部分，其适应证

广、疗效明显、操作方便，可在改善患者睡眠质量的同时提高日

间的功能状态[8]。本研究对空军杭州特勤疗养中心收治的 49例

失眠患者给予灵龟八法结合火针治疗，取得了较好的疗效，将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 5月 ~2019年 3月期间空军杭州特勤疗养中

心接收的失眠患者 97例。纳入标准：（1）西医诊断标准参考《精

神障碍诊断和统计手册》[9]：临床表现为无法入睡、多梦、睡眠浅

等，3次 /周，且睡眠障碍＞30 d；（2）中医诊断标准参考《中医

内科病证诊断疗效标准》[10]：难以入寐、头晕、多梦易醒、心悸、

四肢倦怠、舌质淡红、苔白、脉细弱，辨证分型为心脾两虚型；

（3）患者及其家属知情本次研究且已签署同意书；（4）入组前未

使用过其他药物者；（5）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[11]评分＞

8分。排除标准：（1）针刺不良反应不能耐受者；（2）继发于躯体

疾病、精神障碍等疾病引起失眠的患者；（3）合并心肝肾等脏器

功能不全者；（4）依从性差。已获我院伦理学委员会批准进行。

根据乱数表法将患者分为研究组（49例）、对照组（48例），其中

对照组男 31例，女 17例，年龄 25~43岁，平均（35.19± 3.27）岁；

病程 3~19月，平均（11.62± 2.84）月；体质量指数 22.3~26.8 kg/m2，

平均（24.16± 0.75）kg/m2。研究组男 33例，女 16例，年龄 26~45

岁，平均（35.26± 3.38）岁；病程 2~18月，平均（11.53± 3.18）月；

体质量指数 22.6~26.9 kg/m2，平均（24.57± 0.83）kg/m2。两组临

床资料对比无差异（P>0.05），资料均衡可比。
1.2 方法

对照组予以常规针刺治疗，穴位：脾俞、四神聪、心俞、照

海、三阴交、申脉。进针方法：提插捻转补法。留针 30 min，每

15 min行针 1次，1次 /d，5次 /周，共治疗 4周。研究组给予

灵龟八法结合火针治疗，火针治疗：患者取俯卧位，取心俞、脾

俞两穴，穴位处进行常规消毒，进针方法：快速进针，将火针针

身的前中段烧红后进针，2次 /周，共治疗 4周。灵龟八法治

疗：依据患者就诊时间，记录治疗当天的天干地支，随后逐日按

时取穴，环周盘寻找当天所开的八脉交会穴以及对应的时辰，

即后溪、足临泣、申脉、内关、外关、列缺、照海、公孙。进针方法：

提插捻转补法。除列缺其余穴位均直刺 10～20 mm，列缺则向

肘部方向平刺 10 mm，得气后再行辨证取穴治疗。辨证取穴穴

位：四神聪、百会、风市、太冲、合谷、三阴交及神门。选用不锈钢

毫针（规格：0.3 mm× 30 mm），直刺神门、合谷、三阴交、风市、

太冲，平刺四神聪、百会，进针方法：提插捻转补法，留针 30

min，每 15 min行针 1次。1次 /d，5次 /周，连续治疗 4周。火

针购自苏州针灸用品有限公司，规格 0.40 mm× 35 mm。

1.3 观察指标

（1）于治疗前、治疗 4周后参考《中医病证诊断疗效标准》[10]，

选取其中的 4个主要症状：多梦易醒、难以入寐、心悸、头晕，根

据病情严重程度由轻到重评分 0~3分，分数越高，说明症状越

严重。（2）记录两组不良反应。（3）于治疗前、治疗 2周后、治疗

4周后采用 PSQI评分评价患者睡眠质量，其中 PSQI评分共 7

项，包括睡眠障碍、睡眠时间、睡眠效率、催眠药物、入睡时间、

日间功能及睡眠质量，每项 0~3分，总分 21分，分数越高表示

睡眠质量越差。（4）记录两组治疗期间不良反应情况。（5）抽取

患者 6 mL治疗前、治疗 4 周后清晨空腹静脉血，离心半径

12 cm，4200 r/min离心 12min，分离上清液，置于 -40℃冰箱中

待测。采用酶联免疫吸附试验检测白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁
（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢），严格遵守试剂盒说明书
（南京建成生物科技有限公司）进行操作。

1.4 疗效标准[12]

睡眠时间恢复正常，或夜间睡眠时间＞6 h，失眠等临床症

状完全消失（痊愈）；睡眠时间增加＞3 h，失眠等临床症状显著

改善（显效）；睡眠时间增加≤ 3 h，失眠等临床症状较治疗前减

轻（有效）；无效：失眠症状未见改善甚至加重。总有效率 =痊愈

率 +显效率 +有效率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计分析。计数资料以率的形式

表示，采用卡方检验。计量资料以均值± 标准差（x± s）的形式
表示，采用 LSD-t检验。检验标准 琢=0.05，P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组治疗后的临床总有效率为 93.88%（46/49），高于对

照组的 72.92%（35/48）（P<0.05）；详见表 1。

2.2 中医症状积分比较

两组治疗前难以入寐、多梦易醒、头晕、心悸的症状积分比

较无差异（P>0.05）；两组治疗 4周后上述症状积分均下降，且

研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 2。
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2.3 PSQI评分比较

两组治疗前 PSQI评分比较无差异（P>0.05）；两组治疗 2

周后、治疗 4周后 PSQI评分均较治疗前降低（P<0.05），研究组

治疗 4周后 PSQI评分较治疗 2周后降低（P<0.05）；研究组治
疗 4周后 PSQI评分低于对照组（P<0.05）；详见表 3。

表 1 临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects [n（%）]

Groups Recovery Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=48） 9（18.75） 15（31.25） 11（22.92） 13（27.08） 35（72.92）

Study group（n=49） 13（26.53） 19（38.78） 14（28.57） 3（6.12） 46（93.88）

x2 7.734

P 0.005

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 中医症状积分比较（x± s，分）
Table 2 Comparisons of TCM Symptom Integral（x± s, scores）

Groups

Insomnia Wakefulness Dizziness Palpitation

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Control group

（n=48）
2.39± 0.23 1.54± 0.42* 2.08± 0.26 1.44± 0.19* 2.43± 0.19 1.65± 0.24* 2.23± 0.25 1.65± 0.23*

Study group

（n=49）
2.41± 0.28 1.03± 0.37* 2.04± 0.22 0.98± 0.23* 2.45± 0.24 1.07± 0.19* 2.29± 0.27 1.13± 0.19*

t 0.395 12.586 0.821 24.786 0.397 14.638 1.158 16.736

P 0.713 0.000 0.416 0.000 0.667 0.000 0.249 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with 2 weeks after treatment, #P<0.05.

表 3 PSQI评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of PSQI scores（x± s, scores）

Groups Before treatment 2 weeks after treatment 4 weeks after treatment

Control group（n=48） 15.94± 1.90 10.15± 1.01* 10.03± 1.13*

Study group（n=49） 15.88± 1.34 9.74± 1.25* 6.12± 1.04*#

t 0.180 1.775 17.738

P 0.858 0.079 0.000

2.4 炎性因子指标比较

两组治疗前 IL-1茁、IL-6、TNF-琢比较无差异（P>0.05）；两
组治疗 4周后 IL-1茁、IL-6、TNF-琢均下降，且研究组低于对照
组（P<0.05）；详见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 炎性因子指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factor indicators（x± s）

Groups

IL-1茁（ng/mL） IL-6（pg/mL） TNF-琢（pg/mL）

Before treatment
4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment

Control group（n=48） 0.48± 0.09 0.32± 0.08* 128.76± 13.31 91.97± 10.12* 1.91± 0.27 1.36± 0.19*

Study group（n=49） 0.51± 0.06 0.21± 0.06* 127.38± 12.27 64.99± 9.14* 1.95± 0.31 0.84± 0.11*

t 1.935 7.672 0.531 13.785 0.677 16.537

P 0.056 0.000 0.597 0.000 0.500 0.000

2.5 不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现滞针、晕针各 2例，皮下血肿 2例，

不良反应发生率为 12.50%（6/48）；研究组出现 1例滞针、3例

晕针、4例皮下血肿，不良反应发生率为 16.33%（8/49）；两组不

良反应发生率对比无差异（x2=0.287，P=0.592）。
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3 讨论

失眠发病因素复杂，与性别、年龄、职业、体质、精神心理、

环境等多方面影响因素有关[13]。也有不少确诊患者会对睡眠形

成恐惧心理，出现严重的心理负担，引起恶性循环[14]。长期的失

眠引起患者睡眠不足，进行社会活动时注意力不集中、记忆力

下降，同时还可引起身体免疫力下降，给患者的社会功能造成

一定影响，严重者甚至可诱发不同程度的社会意外[15]。传统的

西医治疗虽能提高患者的客观睡眠质量，但存在副作用大、耐

受性差、依从性差等诸多不足，且停药后极易复发[16]。随着祖国

传统医学的发展，越来越多患者倾向于选择中医治疗。历代医

学家将其归属于中医 "不寐 "范畴，并认为其病因病机为阴阳

失调[17]。故中医治疗失眠主张调和其气血阴阳，宜补其不足、泻

其有余、调其虚实，最终使阴阳平衡[18]。针刺为中医治疗疾病之

经典手段，通过提神聚气，整体调整脏腑经络气血，从而恢复至

疾病前状态[19]。火针作为针刺和温灸的结合体，具有通经活络、

逐风散寒之效[20]。灵龟八法运用古代哲学的九宫八卦学说，取

十二经脉与奇经八脉相通的 8个穴位，按照日时干支的推演数

字变化，作出按时取穴的一种针刺法[21]。

本次研究结果证实，研究组治疗后的临床总有效率、中医

症状积分、PSQI评分改善情况均优于对照组，可见失眠患者经

灵龟八法结合火针治疗后，临床症状可得到显著改善，治疗效

果获得有效提升。分析其原因，由于背部的背俞穴是人体五脏

气血共同输注的部位，故五脏俞具有调节气血、情志的作用，加

之失眠的主要病位在于心，针刺心俞穴位可安心宁神；脾胃是

人体气血生化的源头部位，针刺脾俞可养血安神。火针针刺上

述两穴，可发挥类似灸的作用，调整机体脏腑经络，使全身气机

通畅，阴阳平和[22-24]。由于经脉的气血流注以及八脉交会穴均呈

现时间节律性，灵龟八法利用这一规律，对其他经络起着调节、

统率和联络的作用，最终发挥平衡阴阳、调和脏腑之效，改善临

床症状[25,26]。另两组不良反应率对比未见明显差异，可见其联合

治疗安全性较好。既往研究证实[27]，睡眠与免疫系统之间存在

着双向联系，而炎性因子则在这种双向作用中发挥重要作用。

IL-1茁、IL-6、TNF-琢均是临床常见的炎性介质，具有广泛的生物
学作用，不仅参与着机体免疫系统进程，同时还对机体中枢神

经具有一定的调节作用[28]。本研究中两组患者血清炎性因子水

平均有所改善，且灵龟八法结合火针治疗者改善效果更佳。这

可能是因为火针针刺病位后可刺激局部邪气所犯之处，有效调

节机体微循环，加之灵龟八法根据患者就诊的时间取八脉交会

穴进行穴位补泻，调和阴阳气血，进而改善临床症状，提高机体

免疫，抑制炎性因子的激活[29,30]。

综上所述，灵龟八法结合火针治疗失眠患者，可改善患者

临床症状，提高睡眠质量，并降低机体炎性因子水平，且安全性

较好。
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