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针刺配合枣仁安神液治疗失眠的临床观察
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【摘要】 目的 观察针刺配合枣仁安神液治疗失眠的临床疗效，评价其安全性和实用性。方法

对 120 例失眠患者采用随机抽签法分为治疗组( 61 例) 和对照组( 59 例) ，治疗组采用针刺配合枣仁

安神液治疗，对照组采用佐匹克隆胶囊。观察两组患者临床疗效和客观指标的改善情况。结果 经

2 周治疗后，治疗组有效率与反跳率分别为 70． 5%和 2． 9%，对照分别为 69． 5%和 5． 1%，两组比较差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。随访 1 周后两组患者睡眠障碍量表( SDＲS) 总分均较治疗前有明显改

善，与治疗前比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，但两组治疗后比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。
两组患者治疗后治疗组患者发生不良反应率为 2． 9%，对照组为 33． 9%，两组比较差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。结论 针刺配合枣仁安神液治疗失眠临床疗效与佐匹克隆胶囊无明显差异，且依赖性

较低，值得推广。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy on insomnia treated with acupuncture and
zaoren anshen ye and evaluate the safety and practicability． Methods One hundred and twenty patients of
insomnia were randomized into a treatment group( 61 cases) and a control group( 59 cases) ． In the treatment
group，the combined therapy of acupuncture and zaoren anshen ye was applied． In the control group，zopiclone
capsules were used． The clinical efficacy and the improvements in objective indices were observed in the pa-
tients of the two groups． Ｒesults After 2 weeks treatment，the effective rate and rebound rate were 70． 5%
and 2． 9% in the treatment group and were 69． 5% and 5． 1% in the control group separately，without signifi-
cant differences in comparison between the two groups( P ＞ 0． 05 ) ． After follow － up in one week，the total
score in sleep dysfunction rating scale( SDＲS) was improved apparently as compared with that before treat-
ment in either group，indicating significant difference ( P ＜ 0． 05 ) ． But the difference was not significant in
comparison of the two groups( P ＞ 0． 05) ． After treatment，the adverse reaction rate was 2． 9% in the treat-
ment group and was 33． 9% in the control group，indicating the significant difference in comparison ( P ＜
0． 05) ． Conclusion The combined therapy of acupuncture and zaoren anshen ye has no apparent difference
in clinical efficacy on insomnia as compared with zopiclone capsules． This combined therapy has lower de-
pendence and deserves to be promoted．
【Key words】 Insomnia; Acupuncture; Zaoren Anshen Ye; Zopiclone

失眠又称“不寐”“不得眠”“不得卧”“目不

眠”。它是指机体在气血、脏腑功能失调，导致经常

性入睡时间不足，不能获得正常睡眠为特征的一种

病症。《景岳全书·不寐》曰:“盖寐本乎阴，神其主

也。”神安则寐，神不安则不寐。中医认为形成不寐

的原因主要为心神不宁而不寐。佐匹克隆有良好

的疗效，它能够缩短睡眠潜伏期、延长总睡眠时间

和改善睡眠质量，并无宿醉现象，不影响患者白天

的注意力和记忆力［1 － 2］。本研究采用针刺配合枣仁

安神液治疗失眠，其疗效与佐匹克隆治疗相仿，且

药物依赖性低，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

1． 一般资料: 所有病例均为 2011 年 4 月 ～ 2013
年 4 月望京医院门诊和航天中心医院中医科门诊符

合失眠诊断标准患者 120 例( 治疗前 2 周之内未接
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受任何治疗) 。采用抽签方法随机分为治疗组( 61
例) 和对照组( 59 例) 。两组患者性别、年龄、病程

等一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结

果见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较( 例，x ± s)

组 别 例数 男 女 年龄( 岁) 身高( cm) 体质量( kg) 病程( 月)

对照组 59 21 38 40． 7 ± 11． 6 164． 8 ± 7． 1 59． 7 ± 10． 0 14． 9 ± 29． 5
治疗组 61 25 36 41． 7 ± 12． 6 163． 3 ± 7． 1 59． 9 ± 10． 2 15． 4 ± 22． 1

2． 诊断标准: 选用 1994 年中华人民共和国中医

药行业标准———中医病症诊断疗效标准［3］中失眠

的诊断标准。
3． 纳入标准: ①符合上述诊断标准; ②年龄 18

～ 60 岁，性别不限; ③病程≤5 年; ④签署知情同意

书;⑤试验前 2 周内未接受任何治疗失眠的方法，且

试验阶段和随访阶段不接受除试验疗法外任何方

法;⑥心、肝、肾功能基本正常; ⑦自愿参加本临床

研究，依从性好，接受随访; ⑧符合上述条件的初治

或复治患者。
4． 排除标准: ①凡不符合诊断、纳入标准者; ②

精神疾病和老年痴呆者; ③合并有心、肝、肾、造血

系统、肿瘤和皮肤等严重疾病者; ④妊娠或哺乳期

妇女;⑤其他针刺禁忌证患者。
5． 剔除与脱落标准:①凡未按规定接受治疗者，

无法判定疗效或资料不全患者; ②不按时复诊或失

访者，无法判断临床疗效或病程资料不全等影响判

断者;③不依从试验设计方案的规定，如应用其他

保守治疗方法者。
二、方法

1． 治疗方法: 对照组给予佐匹克隆胶囊( 天津

华津制药厂，7． 5 mg /粒) ，每晚 1 粒。治疗组采用针

刺配合枣仁安神液治疗，针刺安眠穴( 在翳风穴与

风池 穴 连 线 的 中 点) ，平 补 平 泻 法，每 次 留 针 15
min，每日 1 次，口服枣仁安神液 10 mL( 北京同仁堂

股份有限公司) ，每晚 1 次。两组均以治疗 2 周为 1
个疗程，随访 1 周。

2． 观察指标: 观察两组患者治疗后睡眠障碍量

表( SDＲS) 总分、有效率、反跳率及安全性情况。
3． 疗效判定标准: 以 SDＲS 减分作为主要疗效

指标。次要疗效指标包括有效率及反跳率，SDＲS
减分率≥50% 为有效，＜ 50% 则为无效。停止活性

药物治疗后，SDＲS 总分 ＞ 基线分值，则认为发生

“反跳”。安全性评估包括不良事件记录、主诉、生

命体征、体格检查、有临床意义的异常实验室检查

和心电图结果。

三、统计学处理

应用 SPSS17． 0 统计学软件进行统计分析处理，

计量资料采用 t 检验，计数资料采 χ2 检验，等级资

料采用 Ｒidit 分析。

结 果

1． 两组患者治疗前后 SDＲS 总分比较: 两组患

者治疗前 SDＲS 总分比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 治疗 1、2 周后 SDＲS 总分均较治疗前下降，

差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，两组治疗后比较差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结果见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 SDＲS 总分变化情况( 分，x ± s)

组 别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

对照组 59 23． 6 ± 5． 3 10． 4 ± 6． 5a 12． 8 ± 6． 3a

治疗组 61 23． 2 ± 4． 8 10． 3 ± 5． 4a 13． 3 ± 5． 7a

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 01

2． 两组患者治疗后临床疗效比较: 经 2 周治疗

后，治疗组有效 43 例，有效率为 70． 5% ; 对照组有

效 41 例，有效率为 69． 5%。两组患者有效率比较

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。所有患者进入治疗

2 周后均进行随访，治疗组 61 例中出现症状反跳 2
例，反跳率为 2． 9% ; 对照组 59 例中出现症状反跳 3
例，反跳率 5． 1%。两组患者反跳率比较差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05) 。
3． 安全性分析: 两组患者研究中未出现严重不良

事件，无脱落病例，两组比较常见的不良反应为口苦、
头昏、头痛、口干等，这些不良反应均为轻中度，多数在

治疗中或治疗结束后消失。两组生命体征指标、血生

化指标和常规检查无明显改变。治疗组 2 例( 2． 9% )

患者发生不良反应，对照组 20 例( 33． 9% ) ，两组不良

反应发生率比较，差异有统计学意义( P ＜0． 05)。

讨 论

失眠是临床常见的疾病，引起的原因很多，中

医认为应由痰热内扰、肝郁化火、心脾两虚等原因

所致。安眠穴为经外奇穴，此穴有平肝熄风、清热

宁心安神，用于治疗各种失眠症。《名医别录》记载

枣仁“主心烦不得眠”，经动物药理学试验结果表

明［4］有中枢抑制作用。《医林纂要》中五味子可“宁

神，除烦渴，止吐，安梦寐”。《滇南本草》中丹参“补

心定志，安神宁心”。三药合用对心肝血虚引起的

失眠有确切疗效。
目前临床上镇静类的西药有成瘾性及残余效

应让很大一部分患者望而却步。 ( 下转第 969 页)
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自由基的作用［7］。此外，丹参素能改善血循环中红

细胞的聚集现象，减少血流阻力［8］。川芎嗪是一种

TXA2 合成酶抑制剂，具有抑制血小板磷脂酶 A2 活

性、减少内源性花生四烯酸的释放，减少 TXA2 的产

生，抑制了血小板活性［7］。TXA2 具有促进血小板

凝集，并使血小板释放反应的功能。研究显示，川

芎嗪能有效地增加血小板和红细胞表面的净电荷，

使红细胞的变形能力增强，微循环灌注量增加，血

流加度，进而局部的血液缓滞得到改善［9］。因此，

丹参川芎嗪可抑制血小板磷酸二酯酶活性诱导的

血小板聚集，改善微循环加快血流速度，清除氧自

由基从而抑制血小板的形成。
本文研究显示对照组骨折术后 DVT 的发生率

高于观察组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。结果

提示丹参川芎嗪联合低分子肝素在下肢骨折术后

预防 DVT 的发生疗效优于低分子肝素。在出血情

况方面，两组术后均未发生严重出血及伤口血肿，

术后引 流 量 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0． 05) ，两组术后血常规及凝血功能均无明显异常，

表明丹参川芎嗪联合低分子肝素在下肢骨折术后

使用具有良好的预防血栓形成效果，且不增加出血

风险。
综上所述，下肢骨折术后联合使用丹参川芎

嗪、低分子肝素可有效预防 DVT 的形成，其口服剂

型服用方便，无需监测及调整剂量，且不增加出现

风险，值得临床推广使用。
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( 上接第 966 页)
理想的治疗结果为入睡迅速，对睡眠结构无影响，

无残余效应，不影响记忆功能，无呼吸抑制作用，不

与酒精或其他药物互相起作用，无依赖现象［5 － 11］。
失眠症具有很高的发病率［12］，治疗失眠的主要方法

是镇静催眠药，理想的药物应为起效快、能维持足

够的睡眠，不影响睡眠结构，无日间宿醉现象，无耐

药性、停药后无反弹性失眠。苯二氮卓类等西药安

眠疗效确切，但有一定程度的残余效应及易成瘾等

缺点。针刺配合枣仁安神液治疗失眠的功效与佐

匹克隆无明显差异，但在苏醒后情况方面，治疗组

显示了明显的优越性，即患者服后不出现明显的疲

乏、眩晕等残余效应，值得推广。
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