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摘要：目的：观察运用子午流注纳甲法取穴针刺治疗脑卒中后睡眠倒错的临床疗效。方法：随机选取我院 2019年 1月-2020

年 1月期间治疗的脑卒中后睡眠倒错患者 96例，采用双盲法将 96例脑卒中后睡眠倒错患者分为两组，采用常规穴位针刺的
脑卒中后睡眠倒错患者作为参比组，采用子午流注纳甲法取穴针刺的脑卒中后睡眠倒错患者作为实验组。对比两组患者治疗后
的睡眠质量评分和临床疗效。结果：在对脑卒中后睡眠倒错患者使用不同方法进行后，实验组患者治疗后的睡眠质量评分优于
参比组（P＜0.05），对比有意义；实验组患者治疗后的临床疗效高于参比组（P＜0.05），对比有意义。结论：采用子午流注
纳甲法取穴针刺对脑卒中患者治疗，能够提高患者临床疗效，改善患者的睡眠质量，缓解患者的精神压力，应该在临床上广泛
使用。 
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脑卒中是一种严重的脑血管疾病，具有高发病率、高死
亡率、高致残率的特点。其临床表现主要为一侧肢体无力、
口角歪斜、面部麻木、失明、头痛、恶心、意识障碍、共济
失调等症状

[1-2]
。若患者未及时进行就医，随病情进展，会产

生一系列的并发症，其中最常见的并发症是睡眠倒错，严重
影响患者的睡眠质量和精神状况。此外，脑卒中患者在进行
治疗后容易留下后遗症，如单侧或双侧肢体无力、言语不清、
感觉障碍等。目前临床上治疗脑卒中的治疗方法有生命体征
的管理、生活管理、病因治疗、药物治疗、手术治疗、介入
治疗、中医治疗等，其中子午流注纳甲法是中医治疗的一种
方式，通过古代择时取穴针刺结合阴阳五行对人体气血进行
改变，能够缓解患者的临床症状，改善患者的睡眠质量

[3-4]
。

本文是对观察运用子午流注纳甲法取穴针刺治疗脑卒中后睡
眠倒错的临床疗效进行详细阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院随机选取 2019年 1月-2020 年 1月期间治疗的脑
卒中后睡眠倒错患者 96 例，作为本次试验的研究对象，采用
双盲法将 96 例患者分为两组，即参比组和实验组，每组 48

例，参比组患者男 26 例，女 22 例，患者年龄为 54～82 岁，
平均年龄为（68.00±5.00）岁。病程为 14～63 天，平均病
程为（38.50±11.50）天。疾病类型：脑出血 20 例、脑梗塞
28 例；实验组患者男 24 例，女 24 例，患者年龄为 51～80

岁，平均年龄为（65.50±6.00）岁。病程为 15～63 天，平
均病程为（39.00±10.00）天。疾病类型：脑出血 21 例、脑
梗塞 27 例。两组脑卒中后睡眠倒错患者的性别、年龄、病史、
疾病类型等一般资料之间无明显差异（P＞0.05），对比无意
义。 

纳入标准：经过颅脑 CT、颅脑 MRI 等检查确诊为脑卒中
后睡眠倒错患者；所有患者自愿参与本次研究，并签署知情
同意书；脑卒中前均无睡眠倒错患者。 

排除标准：不符合脑卒中诊断标准患者；脑卒中前有睡
眠倒错患者；有精神疾病患者；其他严重疾病患者；不配合
治疗患者。 

1.2 治疗方法 

参比组患者采用常规穴位针刺进行治疗，方法如下：首
先。对患者穴位进行消毒，取坐位体位，然后对患者的迎香
穴、上星穴、合谷穴等穴位进行针刺，每次留针半小时，一
周治疗 3 次，定位可以参考《经络腧穴学》。实验组患者采用
子午流注纳甲法取穴针刺进行治疗，具体如下：首先，根据
徐氏子午流注按时定位图表选取五腧穴和原穴，然后，采取
合适的体位，并对穴位进行消毒，应用无菌针进行针刺，留
针半小时，每隔 10 分钟对所选取的穴位进行补针一次。余诸
穴留针 20分钟，每隔 10分钟对所选取的穴位进行补针一次。
其余穴位与参比组针刺方法一致。 

1.3 评价标准 

对两组患者治疗后的睡眠质量评分和临床疗效进行统计。
睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行评
分，满分为 21 分，分数越低表明患者睡眠质量恢复越好。临
床疗效包括显效率、有效率、无效率三项指标。 

1.4 统计学分析 

运用统计学软件 SPSS20.0 对两组患者治疗后的睡眠质
量评分和临床疗效进行检测，其中睡眠质量评分采用（均数
±标准差）表示，并进行 t 检验；临床疗效表示为（n%），作
X
2
检验，两组数据组间对比差异性显著（P＜0.05），有统计

学意义。 

1  结果 

2.1 对比两组患者睡眠质量评分 

实验组患者的睡眠质量评分为（9.87±1.02 分）优于参
比组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的睡眠质量评分对比（ sx  ） 

组别 例数（n） 睡眠质量评分（分） 

实验组 48 9.87±1.02 

参比组 48 11.89±1.21 

X
2
值  8.8432 

p 值  0.0000 

2.2 对比两组患者的临床疗效 

实验组患者的临床疗效为 91.66%高于参比组（P＜0.05），
见表 2。 

表 2 两组患者的临床疗效对比（n%） 

组别 例数（n） 显效率（%） 有效率（%） 无效率（%） 临床疗效（%） 

实验组 48 21（43.75） 23（47.91） 4（8.33） 44（91.66） 

参比组 48 12（25.00） 24（50.00） 12（25.00） 36（75.00） 

X
2
值     4.8000 

p 值     0.0284 

2  讨论 

睡眠倒错是指患者出现睡眠时间紊乱的现象，即白天昏
昏沉沉，晚上精神亢奋。这种现象是脑卒中患者的常见并发
症，对患者的精神状况有一定的影响

[5]
。所以，为了缓解这

一现象，可以采用子午流注纳甲法取穴针刺改变患者的血液
循环状态，调节患者的睡眠规律，帮助患者增强睡眠质量

[6-7]
。

本研究表明，在对脑卒中后睡眠倒错患者使用不同方法进行
后，实验组患者治疗后的睡眠质量评分优于参比组（P＜0.05），
对比有意义；实验组患者治疗后的临床疗效高于参比组（P

＜0.05），对比有意义。 

综上所述，采用子午流注纳甲法取穴针刺对脑卒中患者
治疗，能够提高患者临床疗效，改善患者的睡眠质量，缓解
患者的精神压力，应该在临床上推广使用。 
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