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"交通心肾 "针刺联合耳穴压豆对心肾不交型中风后失眠患者睡眠质量
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摘要 目的：观察 "交通心肾 "针刺联合耳穴压豆对心肾不交型中风后失眠患者睡眠质量和血清神经递质的影响。方法：采用随机

数字表法将佛山市中医院 2021年 4月 ~2023年 1月期间收治的 118例心肾不交型中风后失眠患者分为对照组（常规西药治疗）

和研究组（对照组的基础上接受 "交通心肾 "针刺联合耳穴压豆），各为 59例。对比两组疗效、中医证候积分、匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）各项评分及总评分和血清神经递质水平。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后主症评分、
次症评分、总分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后 PSQI各项评分及总分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后多巴胺（DA）、5-羟
色胺（5-HT）高于对照组（P<0.05）。结论："交通心肾 "针刺联合耳穴压豆治疗心肾不交型中风后失眠患者，可改善睡眠质量和血

清神经递质水平。
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Effect of "Jiaotong Xinshen" Acupuncture Combined with Auricular Point
Pressing Beans on Sleep Quality and Serum Neurotransmitters in Patients

with Insomnia after Stroke of Heart-Kidney Disjunction Type*

To observe the effect of "jiaotong xinshen" acupuncture combineed with auricular point pressing beans on

sleep quality and serum neurotransmitters in patients with insomnia after stroke of heart-kidney disjunction type. 118 patients

with insomnia after stroke of heart-kidney disjunction type admitted to Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2021

to January 2023 were divided into control group (conventional western medicine treatment) and study group (on the basis of control

group, "jiaotong xinshen" acupuncture combine with auricular point pressing beans) by random number table method,with 59 cases in

each group. The efficacy, traditional chinese medicine syndrome scores, Pittsburgh sleep quality index (PSQI) scores, total scores and

serum neurotransmitter levels were compared between two groups. The total clinical effective rate in study group was higher

than that in control group(P<0.05). The main symptoms score, secondary symptoms score and total scores in study group were lower than
those in control group after treatment(P<0.05). The PSQI scores and total scores in study group were lower than those in control group
after treatment(P<0.05). Dopamine (DA) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) in study group were higher than those in control group after
treatment (P<0.05). "Jiaotong xinshen" acupuncture combined with auricular point pressing beans, which can improve the

sleep quality and serum neurotransmitter level in patients with insomnia after stroke of heart-kidney disjunction type.
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前言

脑卒中又称中风，是由于脑局部血液循环障碍导致的神经

功能缺损综合征，易导致认知障碍、睡眠障碍及精神障碍[1]。睡

眠障碍是中风后常见的并发症，而失眠为睡眠障碍最常见的表

现形式，持续失眠可导致患者日间生活、工作能力下降，增加中
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风复发的风险及病死率[2]。现临床针对中风后失眠患者的治疗

尚无统一方案，西药治疗中常用的有艾司唑仑片、右佐匹克隆

等，虽然短期见效明显，但多具有一定的副作用，如容易损害肝

脏等，患者还容易药物成瘾[3]。失眠中医称其为 "不寐 "，以心肾

不交型最为常见，治疗主张强心补肾为宜[4,5]。耳穴压豆即是用

胶布将药豆准确地粘贴于耳穴处，以产生刺激感应，最终达到

治疗目的的一种外治疗法，既往用于治疗失眠患者，具有一定

的疗效[6]。"交通心肾 "针刺可调节心肾与人体一身之阴阳的关

系[7]。本研究观察 "交通心肾 "针刺联合耳穴压豆对心肾不交

型中风后失眠患者睡眠质量和血清神经递质的影响，旨在为临

床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入佛山市中医院 2021年 4月 ~2023年 1月期间收治的

118例心肾不交型中风后失眠患者，本研究经佛山市中医院医

学伦理委员会批准。脑卒中西医诊断标准：参考《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018》[8]，经影像学 CT或MRI明确诊断。中

医诊断标准参照《中风病诊断与疗效评定标准》[9]。失眠西医诊

断标准：参照《中国精神障碍分类与诊断标准第三版(精神障碍

分类)》[10]。① 失眠的症状及继发于失眠的继发症状。② 病程持续

一个月以上。失眠中医诊断标准：参照《中医诊断学》[11]，心肾不

交证：① 主症：腰膝酸软；心神不宁；情绪烦躁，入睡困难。② 次

症：口舌生疮；潮热盗汗；头晕；咽干；耳鸣；健忘；大便干结；舌

脉：舌红少苔，脉细数。确诊包括主症 1项 +次症 2项或单独主

症 2项。纳入标准：（1）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[12]总分 >7

分；（2）进入本研究前未服用相关治疗药物；（3）年龄 50~80岁；

（4）符合上述诊断标准；（5）患者家属知情本次研究内容，且签

署同意书；（6）意识清醒且生命体征较平稳；（7）可配合完成各

量表评估。排除标准：（1）患有严重心肝肾功能损伤者；（2）晕

针、外伤未愈、严重皮肤病等不适合针刺治疗者；（3）依从性较

差的患者；（4）合并痴呆、精神疾病；（5）在入组前一周内曾经使

用过影响睡眠的中成药、西药及针灸、推拿等治疗的患者；（6）

因其他脏器功能严重受损而导致的失眠症。采用随机数字表法

分为对照组（常规西药治疗）和研究组（对照组的基础上接受 "

交通心肾 "针刺联合耳穴压豆），各为 59例。对照组合并基础

疾病：糖尿病 21例，高血压 26例，高脂血症 18例；男 34例，女

25例；失眠病程 1~5 月，平均（2.68± 0.31）月；年龄 54~78岁，

平均（63.91± 3.47）岁。研究组合并基础疾病：糖尿病 18例，高

血压 24例，高脂血症 16例；男 37例，女 22例；年龄 52~77岁，

平均（63.62± 2.94）岁；失眠病程 2~5月，平均（2.66± 0.29）月。

两组性别、年龄、失眠病程资料比较无统计学差异（P>0.05），具
有可比性。

1.2 方法

对照组患者睡前 1小时给予艾司唑仑片口服（北京海王中

新药业股份有限公司，国药准字国药准字 H13020687，规格：

1 mg）1 mg，每日 1次，连续治疗 4周。研究组在对照组基础上接

受 "交通心肾 "针刺联合耳穴压豆治疗，耳穴压豆取神门、交

感、皮质下、心穴，常规局部消毒，将王不留行籽粘贴于 0.6 cm

的医用胶布中，对准消毒穴位贴敷，用手指按压，3 min /次，3~5

次 /d，贴敷 1次可持续使用 2~4 d，耳穴按压以耳朵发热、发红、

发胀为宜，并根据患者失眠情况选择单耳或双耳压穴（以双耳

交替多），连续治疗 4周。"交通心肾 "针刺具体方案：操作方法：

穴位皮肤先常规酒精消毒，取一次性无菌针灸针（规格 0.25mm×

25 mm，0.25 mm× 40 mm），于三阴交、太溪、内关、照海直刺

0.5～0.8寸；心俞、肾俞斜刺 0.3～0.5寸；申脉、神门直刺 0.3～

0.5寸；安眠穴直刺 1～1.5寸。进针 "得气 "后，捻转行针，每次

行针时间 20分钟，2天 1次，1周 3次，连续治疗 4周。

1.3 疗效判定依据[13]

睡眠时间恢复正常，PSQI评分减少逸75％判定为痊愈。

50%臆PSQI评分减少 <75%，失眠、精神萎靡等症状基本消失

判定为显效。25%臆PSQI评分减少 <50%，失眠、精神萎靡等症

状有所改善判定为有效。PSQI评分减少＜25%，失眠、精神萎

靡等症状无明显变化判定为无效。总有效率 =总有效率 =痊愈

率 +显效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）治疗前后对中医证候进行评分，主症为 0分、2分、4分、

6分。次症为 0分、1分、2分、3分，分数越高，症状越严重[11]。

（2）治疗前后采用 PSQI评估睡眠状态，包括主观睡眠质量、入

睡时间、总睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物、睡眠潜伏时间等 7

个维度，总分 21分，评分越高睡眠状态越差。（3）治疗前和治疗

后各留取患者空腹静脉血 5 mL，室温静置半小时后离心处理

13 min（离心转速 2600 r/min，离心半径 8 cm）后取上清液检测

血清 5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）水平。采用酶联免疫吸附

法法检测，试剂盒分别购自南京森贝伽生物科技有限公司、武

汉菲恩生物科技有限公司。具体操作步骤，按照试剂盒说明书

进行。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件（25.0版），计量资料以 x± s 表
示，t检验；计数资料以例（%）表示，采用 x2检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组临床总有效率（96.61%）高于对照组（77.97%）

（P<0.05），见表 1。

2.2 中医症候积分对比

两组治疗前，主症评分、次症评分、总分组间比较未见差异

（P>0.05）。两组治疗后，中医证候主症评分、次症评分、总分均
下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 睡眠质量对比

治疗前，两组 PSQI各项评分及总分组间对比未见差异

（P>0.05）。治疗后，两组 PSQI各项评分及总分均下降，且研究

组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 血清神经递质对比

治疗前，两组血清 5-HT、DA 水平组间对比未见差异

（P>0.05）。治疗后，两组血清 DA、5-HT升高，且研究组高于对照

组（P<0.05），见表 4。
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表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n(%)]

Groups Recure Excellence Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=59) 10(16.95) 17(28.81) 19(32.20) 13(22.03) 46(77.97)

Study group(n=59) 14(23.73) 22(37.29) 21(35.59) 2(3.39) 57(96.61)

x2 9.241

P 0.002

Note: Compare with same group before treatment, aP<0.05; Compare with control group after treatment, bP<0.05.

Note: Compare with same group before treatment, aP<0.05; Compare with control group after treatment, bP<0.05.

Note: Compare with same group before treatment, aP<0.05; Compare with control group after treatment, bP<0.05.

3 讨论

中风后患者常表现出肢体、言语、吞咽等功能障碍，其中，

部分患者甚至出现失眠症状，给患者的康复进程带来严重的影

响[14]。目前药物仍是临床上治疗失眠的主要手段，但常规的西

药治疗难以从根本上治疗本病，可导致失眠的反复发作，迁延

难愈[15]。在中医学中，脑卒中和失眠是两种不同类型的疾病，从

其病因病机分析，两者却有着内在的相通性和一致性，尤其是

在失眠问题与其他疾病相关性上。《灵枢大惑论》中论述："黄帝

曰：病而不得卧者，何气使然？岐伯曰：卫气不得入于阴，留于阳

则阳气满，故目不瞑矣 "[16]。可见中医认为失眠的本质是 "阴阳

失交 "。中医治疗失眠在临床应用广泛，既往研究发现[17]，针刺

疗法能够明显改善患者的失眠症状，提高睡眠质量，但缺乏统

一的标准和规范。"交通心肾 "针刺具有疏通经络、调和阴阳、扶

正祛邪的作用，主要取三阴交、心俞、太溪、百会、申脉、肾俞等

穴位[18]。此外，耳穴压豆也是治疗失眠的简单且有效的方法[19]。

本次研究结果显示，耳穴压豆和 "交通心肾 "针刺联合治

疗可提高临床治疗效果，促进临床症状改善，改善睡眠质量。分

表 2 中医症候积分对比（分）

Table 2 Comparison of traditional chinese medicine symptom scores (score)

Groups Time point Main symptoms Secondary symptoms Total scores

Control group(n=59)
Before treatment 17.18± 2.07 10.62± 2.03 27.08± 2.69

After treatment 11.30± 2.88a 5.40± 1.71a 16.70± 2.38a

Study group(n=59)
Before treatment 17.23± 2.12 10.71± 2.17 27.94± 2.46

After treatment 6.93± 1.85ab 3.58± 1.05ab 10.51± 1.75ab

表 3 睡眠质量对比（分）

Table 3 Comparison of sleep quality (score)

Groups Time point Sleep time Sleep quality
Sleep

efficiency

Daytime

function

Hours of

sleep

Sleep

disorder

Hypnotic

drugs
Total scores

Control

group(n=59)

Before

treatment
1.89± 0.21 2.07± 0.24 1.94± 0.27 1.83± 0.24 1.76± 0.28 2.18± 0.33 1.86± 0.27 13.53± 2.32

After

treatment
1.42± 0.19a 1.56± 0.23a 1.67± 0.24a 1.41± 0.25a 1.36± 0.29a 1.49± 0.23a 1.41± 0.25a 10.32± 1.26a

Study group

(n=59)

Before

treatment
1.92± 0.24 2.09± 0.18 1.97± 0.28 1.88± 0.26 1.79± 0.32 2.21± 0.36 1.89± 0.31 13.75± 1.08

After

treatment
1.18± 0.22ab 1.29± 0.24ab 1.36± 0.28ab 1.27± 0.24ab 1.09± 0.21ab 1.16± 0.19ab 1.21± 0.22ab 8.56± 1.24ab

表 4 血清神经递质对比

Table 4 Comparison of serum neurotransmitters

Groups Time point 5-HT(滋g/mL) DA(nmol/L)

Control group(n=59)
Before treatment 66.17± 4.35 402.64± 24.19

After treatment 78.33± 5.87a 443.82± 23.78a

Study group(n=59)
Before treatment 65.34± 5.28 401.24± 25.64

After treatment 89.29± 6.78ab 499.10± 21.88ab
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析原因："交通心肾 "针刺选取的穴位中，心俞可泻心火；肾俞

可滋肾阴；二穴合用可以达到交通心肾作用[20]。安眠为经外奇

穴；百会通于督脉；内关、神门可安心神；太溪、三阴交可促睡

眠；照海可滋补肾阴，配申脉，调节阴阳跷脉，调整睡眠觉醒昼

夜节律。诸穴合用，可调节心肾与人体一身之阴阳的关系，促进

患者的临床症状好转[21]。既往也有研究指出针灸能够提高睡眠

质量的原因主要是通过疏通经络和调整脏腑气血来达到人体

阴平阳秘的状态[22]。此外，现代医学认为，耳周分布着大量的交

感神经和迷走神经分支，耳穴压豆可刺激耳周的这些神经及穴

位，抑制睡眠中枢神经兴奋[23]。本研究显示，"交通心肾 "针刺

联合耳穴压豆治疗心肾不交型中风后失眠患者，可改善血清神

经递质。提示联合治疗可能是通过调整神经递质水平改善患者

的睡眠质量[24]。5-HT具有调节睡眠、塑形周期的作用，可延长

苏醒时间、非快速眼动睡眠、深度睡眠期[25]。DA可保持兴奋、维

持苏醒，保证睡眠过程的完整性[26]。耳穴压豆可发挥调节中枢

神经系统的作用，两者联合相互补充作用，更好的调节血清神

经递质水平[27]。有报道显示刺激三阴交穴可以显著改善海马区

5-HT、DA含量[28]。

综上所述，"交通心肾 "针刺联合耳穴压豆治疗心肾不交

型中风后失眠患者，可改善睡眠质量和血清神经递质。但本研

究也存在以下不足之处：（1）仅仅考察联合治疗对睡眠质量和

血清神经递质的影响，对于其他影响中风后失眠的因素如炎症

反应、脑血管反应性等方面缺乏考察；（2）受时间限制，只观察

短期疗效，未能观察本次联合治疗的远期应用价值，后续将长

期深入研究。
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