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刮痧疗法结合针刺治疗肝郁化火型不寐临床观察
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摘　要：目的 评估针灸配合刮痧对因肝气郁结转化为火热而导致失眠患者的治疗成效。方法 研究者将 60 名患有失眠 ( 以

肝郁化火为症型 ) 的患者分为实验组和对照组各 30 人，通过为期 12 周 ( 共 3 个疗程，每疗程 4 周 ) 的治疗对比研究，实验

组采用刮痧配合针刺的联合疗法，而对照组仅进行针刺治疗。结果 研究显示，新疗法在改善患者病情和睡眠质量方面表现

突出：通过匹兹堡睡眠质量指数评估，患者睡眠质量明显提升（P<0.01），治疗有效率比传统方法明显升高。结论 刮痧疗

法结合针刺治疗肝郁化火型不寐疗效显著，可有效改善患者睡眠质量，值得临床推广应用。
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引言

失眠是一种常见的睡眠障碍，主要表现为较难步入梦

乡或总是睡不够时间、睡眠质量差和睡眠节律紊乱等，严重

影响患者的身心健康和生活质量。目前中国有超过三分之一

（38.2%）的人群受到失眠困扰，其中长期失眠问题影响着

15% 的人口 [1]。社会快节奏和压力的持续攀升，导致现代人

失眠问题日益严重，其发病率不断上涨，已成为一个严重的

公共卫生问题。中医学认为，肝主疏泄，肝气郁结则气机不

畅，日久化火，扰动心神，是引起不寐的主要病因病机之一
[2]。中医认为人的情志变化会直接影响气的运行：愤怒使气

上升，欢喜令气松缓，悲伤导致气消散，恐惧致气下沉，寒

冷使气收敛，炎热令气外泄，惊吓让气紊乱，劳累使气耗损，

思虑则气郁结。七情损伤，尤以肝为多。肝主疏泄，若情绪

不遂，则易致肝失条达而气机郁滞，肝气郁结则两助化火，

病及心包络，使心神不安而发为不寐 [3]。针刺和刮痧均为中

医外治法，在临床上常相互配合应用。研究表明，针刺可通

过经络传导，调节脏腑功能，疏通气血，从而达到治疗疾病

的目的。而刮痧具有通络活血、行气止痛、解表透疹等功效，

现代研究发现，刮痧可改善局部组织的血液循环，促进新陈

代谢，发挥镇痛消炎和双向免疫调节作用 [4]。将二者有机结

合，取长补短，在治疗失眠方面优势互补。近年来，针灸和

刮痧在不寐的治疗中均取得了较好疗效，且安全性高，不良

反应少，但大多数研究样本量偏少，缺乏严格的对照设计 [5]。

本研究采用随机对照研究方法，观察刮痧疗法结合针刺治疗

肝郁化火型不寐的临床疗效，并与单纯针刺治疗进行对比，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究选取 60 名肝郁化火型失眠患者，随机平均分为两

组，诊断遵循 2017 版全国失眠指南及中医内科学标准。

本研究针对 18-50 岁的原发性失眠患者，要求参与者

自愿签署知情同意书，且符合相关中西医诊断标准。为确保

研究质量和受试者安全，同时排除以下人群参与：患有继发

性失眠者、存在严重器官疾病者、孕妇和哺乳期女性，以及

对治疗方案可能产生过敏反应的人群。

经统计分析，两组在人口学特征（包括性别构成、年

龄分布）和疾病特点（如病程）等基本情况上相似，没有显

著差异（P ＞ 0.05），因此具备进行对比研究的条件。见表 1。

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）

组别 例数
性别（例）

年龄（岁） 病程（月）
男 女

实验组 30 12 18 38.5±10.2 15.6±8.3

对照组 30 14 16 37.2±11.5 16.3±9.1

t/X2 值 - 0.271 0.473 0.298

P 值 - 0.602 0.638 0.767

1.2 方法

（1）实验组：取百会、神门、内关、安眠、太冲、行

间、风池等穴，患者采取坐姿或平卧，医师先进行常规皮肤

消毒，使用苏州医疗用品厂生产的 0.30 毫米 ×40 毫米规格

一次性无菌针灸针，采用快刺法进针，得气后平补平泻，留

针 20 min。每日 1 次，每周 3 次。百会穴向后刮头部，神门、
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内关分别向前臂刮拭，安眠向下刮足三里，太冲向上刮足背，

行间向下刮足底，风池向项后部刮拭，用力适中，治疗至局

部出现皮肤潮红和轻微痧点为标准。每次留针 20-30 分钟，

每天治疗 1 次，每周 3 次。两组患者均连续治疗 3 个疗程，

每个疗程 4 周。

（2）对照组：选穴和操作方法同实验组。

1.3 观察指标

（1）临床疗效

治疗效果评定采用《中药新药临床研究指导原则》标准，

分为三级：显效指睡眠延长 2 小时以上且质量明显改善；有

效是延长 1-2 小时且有所改善；若延长不足 1 小时或无改

善则判定为无效。所有评定均需经过 1 个月随访期无复发。

（2）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI) 通过评估七个关键维度来

全面衡量睡眠质量 : 主观感受、入睡难易程度、实际睡眠时

长、睡眠效率、各类睡眠问题、是否使用安眠药物以及日间

精神状态。总分 0 ～ 21 分，得分越高表明睡眠质量越差。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

组间比较采用卡方检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

实验组的治疗效果显著优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组
（n=30 例） 16（53.3） 12（40.0） 2（6.7） 28（93.3）

对照组
（n=30 例） 9（30.0） 14（46.7） 7（23.3） 23（76.7）

X2 值 4.286

P 值 0.038

2.2 两组治疗前后 PSQI 评分比较  

经过治疗后两组患者的 PSQI 评分均出现明显下降，其

中实验组的睡眠改善程度更明显（P<0.01）。见表 3。

表 3  两组治疗前后 PSQI 评分比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后

实验组（n=30 例） 15.43±3.06 6.25±2.18**##

对照组（n=30 例） 15.65±2.87 9.37±3.02**

t 值 0.283 4.637

P 值 0.778 0.000

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，

##P<0.01。

3 讨论

3.1 本研究结果分析

本研究结果显示，刮痧结合针刺治疗肝郁化火型不寐

的总有效率明显优于单纯针刺组（P<0.05）。同时，治疗后

实验组 PSQI 评分明显低于对照组（P<0.01），提示刮痧结

合针刺不仅能够提高肝郁化火型不寐的临床疗效，还能够显

著改善患者的睡眠质量。有研究通过针刺疏肝解郁的方法来

治疗由肝郁化火导致的失眠症状，总有效率达 90.0%[6]；也

有研究应用针刺结合刮痧治疗失眠，总有效率为 93.8%[7]，

均取得了满意的临床疗效。

3.2 刮痧结合针刺治疗肝郁化火型不寐的作用机制探讨

刮痧和针刺作为中医外治法，在肝郁化火型不寐的治

疗中发挥着独特的作用。从经络腧穴的角度分析，本研究选

取百会、神门、内关、安眠、太冲、行间、风池等穴位，这

些穴位或属于督脉、足厥阴肝经、足少阳胆经、心包经等，

皆与肝胆二经关系密切。《灵枢·邪客》指出“足厥阴络贯膈，

络于肝”，说明肝经与膈络相连；而膈络又“上络心包”，

提示肝经实与心包经相表里。因此，刺激肝胆经腧穴可以疏

肝解郁，清泄肝火；配以安神益智、宁心安神的穴位，有助

于肝气得以疏泄，心神安定，从而改善睡眠。腧穴是经络汇

聚之处，也是脏腑气血出入之门户，通过针刺和刮痧等手法，

可以引经气上升下降，疏通脏腑气机，促进经络气血运行，

调节阴阳平衡，达到治疗疾病的目的 [8]。

从现代医学角度分析，刮痧疗法具有多方面的作用机

制。研究发现，刮痧通过促进局部血液循环和代谢，能够缓

解肌肉紧张，发挥消炎止痛的治疗作用。刮痧能优化睡眠质

量并增强机体抵抗力，主要是通过激活神经 - 内分泌 - 免

疫系统的双向调节功能来实现的。针刺则通过刺激特定穴

位，兴奋传入神经纤维，引起神经末梢释放多种神经递质、

神经肽等化学物质，产生一系列生物学效应，从而达到治疗

疾病的目的。现代研究表明，针刺可以提高血清褪黑素水平，

调节下丘脑－垂体－肾上腺轴功能，改善内分泌紊乱；还可

以提高单胺类神经递质的含量，调节自主神经功能，促进机

体恢复正常的生理节律，从而改善睡眠 [9]。将针刺与刮痧相

结合，二者优势互补，协同作用，针刺直达病所，疏通经络，

调和气血；而刮痧辅助针刺发挥作用，疏通腧穴，行气活血，
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二者相互促进，可更好地发挥疏肝解郁、清热安神的功效，

从而提高临床疗效，改善患者睡眠质量。

3.3 肝郁化火型不寐的中医病机分析

肝在中医学中占有重要地位，《素问·五脏生成篇》指出：

“诸风掉眩，皆属于肝”，说明肝主疏泄，主升发条达。情

志方面，肝主怒，喜条达而恶抑郁，《素问·举痛论》云：“怒

则气上”，肝气本已偏亢，再遇怒则气上犯肺，循行失常，

肝失疏泄。情志不遂导致肝郁化火是肝郁化火型不寐发病的

关键环节。肝为刚脏，性喜条达，若情志郁结，则易致肝气

郁滞，当气的运行受阻时，肝脏正常的疏通功能会受损，从

而引发内脏功能失调，导致气血循环受阻。日久肝郁化火，

虚火上炎，扰动心神，神魂不安，发为不寐。正如《景岳全

书》所言：“诸郁皆属于火”，“怒则气逆，气逆则火升”，

说明了情志内伤，肝郁化火的病理过程。

心为君主之官，神明出焉，心藏神而主神志活动，肝

火上炎犯心则可导致心神不宁，出现不寐。心肝同属厥阴，

二者关系密切，既可以说肝火犯心，也可以说心火亢盛，二

者可相互影响，如《类经》所云：“怒则伤肝，肝伤则志惑，

故善怒者，则善忘”，说明了肝火与心神的关系。《灵枢·本

神》指出：“心者，君主之官也，根据古籍阐述，心主管神志，

当肝火过旺时会影响心神，使人烦躁不安。而《素问·宣明

五气篇》也提到：“神过旺则会出现不停地笑，神不足则悲”，

说明了神志活动与心的关系。肝火扰心，则可见烦躁不安、

难以入睡等不寐之症。

肝郁化火扰动心神是肝郁化火型不寐发病的主要病机，

但肝失疏泄、气机郁滞也可影响其他脏腑功能，如影响脾的

运化，导致饮食不佳、痰湿内生等，而痰热扰心同样可致不

寐。此外，肝主筋，肝血不足则筋脉失养，可出现肢体抽搐、

心悸等症状，加重心神不安。因此，临床上肝郁化火型不寐

往往兼有他证，如心脾两虚、痰热内扰等，需要全面辨证，

系统施治。总之，肝郁化火型不寐的发病涉及肝、心、脾等

多个脏腑，核心是肝失疏泄、气机郁滞，肝火扰心，心神不宁，

因此，疏肝解郁、清热安神是治疗该证的关键 [10]。

3.4 刮痧结合针刺治疗肝郁化火型不寐的优化策略与个

体化方案

首先，应当注意患者的体质特点，对于阳虚体质者，

可在刮痧时适当减轻力度，避免耗伤阳气；而对于湿热体质

者，则可加重刮拭力度，以助祛湿化浊。其次，针对不同程

度的肝郁化火，可调整针刺手法和留针时间，轻度患者可采

用平补平泻法，中重度患者则可偏重泻法，以加强疏肝泄热

的效果。

在穴位选择上，除常规取穴外，可根据患者的伴随症

状进行灵活配伍。例如，对于胁肋胀痛明显者，可加用期门、

阳陵泉等穴；失眠伴心悸者，可选用心俞、神门等穴；若伴

有头痛眩晕，则可配合风池、太阳等穴。这种症状导向的穴

位组合，有助于提高治疗的针对性和有效性。

一般而言，每周 3 次的治疗频率适用于大多数患者，

但对于病情较重或急性发作者，可考虑增加治疗次数，如每

日一次，连续 5-7 天后再调整为常规频率。相反，对于症

状较轻或已有明显改善的患者，可适当减少治疗频次，以维

持治疗效果。

此外，结合现代生物节律学理论，可探索治疗时间对

疗效的影响。中医认为肝经气血运行有昼夜节律，故可尝试

在肝经气血旺盛时段（例如凌晨 1-3 点）进行治疗，以期

取得更佳效果。当然，这需要在实际操作中权衡患者的作息

规律和依从性。

在刮痧与针刺的结合方式上，可根据患者的接受程度和

临床反应进行调整。有些患者可能对刮痧的刺激较为敏感，

此时可先进行轻柔的刮痧，再行针刺；而对于痛阈较高的患

者，则可在针刺后进行较强力度的刮痧，以加强疗效。

3.5 刮痧结合针刺治疗肝郁化火型不寐的优势

刮痧结合针刺治疗肝郁化火型不寐具有多方面的优势。

首先，临床疗效显著，刮痧配合针刺的治疗效果显著优于单

纯针刺，治愈率可达 93.3%。这两种技术都是医疗人员熟练

掌握的常规手段，操作便捷且易被患者接受。再次，安全性

高，针刺和刮痧均为物理疗法，不良反应少，适用人群广泛，

尤其是老年人、肝肾功能不全者等，可以减少药物不良反应

的发生。最后，依从性好，由于疗效确切，操作方便，不良

反应少，患者对刮痧结合针刺的接受度高，依从性好，便于

长期坚持治疗。

综上所述，本研究采用随机对照研究方法，探讨了刮

痧疗法结合针刺治疗肝郁化火型不寐的临床疗效，结果表

明，刮痧配合针刺的治疗方案不仅疗效显著，还能有效改善

睡眠。由于其操作简便且安全性高，适合在临床实践中进行

推广。
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