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皮内针治疗老年性失眠 50 例临床护理效果探析 
朱晓芳 

甘肃中医药大学附属医院  甘肃兰州  730000 

摘要：目的：探析皮内针治疗老年性失眠的临床护理效果。方法：我院 2018 年 5月到 2019 年 5月收治的老年性失眠患者 100

例，随机各 50 例纳入对照组和试验组。对照组实施常规治疗，试验组使用皮内针治疗，比较两组治疗总有效率，对两组治疗

前后的睡眠状况评分进行比较。结果：治疗总有效率对比，试验组的 96.00%，高于对照组 74.00%的总有效率，数据差异显著

（X 2=9.4902，P=0.0020）。睡眠状况评分对比，治疗前两组并无显著差异，治疗后两组评分均优于治疗前且差异检验 P＜0.05，

治疗后组间对比试验组评分更低且差异检验 P＜0.05。结论：对于老年性失眠患者，皮内针治疗能有效促使患者的治疗效果提

升，让患者的睡眠质量得到有效改善，具有较高临床价值。 
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失眠是一种病因及病理复杂的疾病，其发生发展通常与

患者的身体及心理状况存在密切关联，并且可因各种疾病的

影响导致患者出现失眠的情况。老年人的身体综合素质相对

较差，其在日常生活中罹患各种疾病的几率相对较高，其中

精神压力较大及合并高血压等慢性疾病的患者发生失眠的风

险相对较高
[1]
。药物治疗在临床上应用较多，通常在患者积

极配合用药的情况下能让其睡眠质量得到有效改善。但根据

临床实践，老年性失眠患者的心理素质较差，其在受到失眠

影响的情况下容易出现各种不良情绪，并且会因为药物的副

作用而导致其治疗依从性逐渐下降。因此，本研究针对老年

性失眠患者的实际情况，探析皮内针治疗老年性失眠的临床

效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2018 年 5 月到 2019 年 5 月，100 例老年性失眠患者于我

院接受治疗时纳入研究，各 50 例随机选入对照组和试验组。

所有患者均对本研究知情，本研究经医院伦理委员会审核批

准。两组患者基本资料对比 P＞0.05，有可比性。 

纳入标准：所有患者均持续表现出入睡困难及睡眠时间

短等情况；所有患者在入院前 1 个月内均未使用相应的药物

治疗；所有患者均自愿选择相应的治疗方法；所有患者均能

顺利完成治疗。 

排除标准：排除患者中合并精神疾病的情况；排除患者

中因服用相关药物引起失眠的情况；排除患者中因酗酒或其

它疾病引发继发性失眠的情况；排除患者中治疗部位存在皮

肤破损的情况。 

1.2 方法 

对照组实施常规西药治疗，让患者按照 5 ㎎/次，1次/d

的标准于睡前口服酒石酸唑吡坦片（赛菲诺杭州制药有限公

司生产；批准文号：国药准字 H20044989），持续治疗 10d。 

试验组使用皮内针治疗，患者治疗时选取双侧安眠、足

三里、下巨虚、神门、三阴交为主穴，根据患者的临床症状

不同选择配穴，其中患者伴有心悸气短和心气不足症状时加

内关穴，患者心肾不交时选择太溪穴，患者心火旺肝气郁结

时选择心俞穴和太冲穴。先使用患者同身寸取穴法有得气感

后使用碘伏对局部进行常规消毒处理，使用 0.22 ㎜×1.5 ㎜

的掀针，使用舒张进针法，保持针尖朝向静脉循行方向，刺

入患者真皮层内后以患者有酸胀感但无疼痛为宜，对掀针进

行轻轻按揉以加强针感，并使用防水胶布对掀针进行固定处

理。常规留针 48h，患者睡前将针取下，之后每次给予患者 1

次治疗，持续治疗 10d 为 1 疗程，1疗程后结束治疗。 

1.3 评价指标 

评价两组疗效，对两组患者治疗前后的睡眠状况进行评

分。疗效判定依据患者的睡眠状况完成，分为显效、有效和

无效，其中患者治疗后睡眠恢复正常或睡眠时间超过 6h 且睡

眠深沉，睡醒后自觉精力充沛为显效；患者睡眠时间增加 3h

及以上，睡眠深度明显提升且睡醒后倦怠感减弱为有效；治

疗后患者的睡眠时间及睡眠深度无明显变化且睡醒后仍明显

困 倦 为 无 效 。 睡 眠 状 况 评 分 用 睡 眠 状 况 自 评 量 表

（self-rating  scale  of  sleep，SRSS）完成，量表包含

患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物的使用及日间状况等，总分为 50 分，分数越高

表明患者的睡眠质量越差。 

1.4 统计学方法 

SPSS22.0 软件处理数据，百分率和（ sx  ）表示计数资

料与计量资料，X
2
检验和 t检验数据差异，P＜0.05 为有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组疗效 

治疗总有效率对比，试验组的 96.00%，高于对照组

74.00%的总有效率，数据差异显著（X
2
=9.4902，P=0.0020）

（表 1）。 

表 1 两组疗效（例/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

试验组

对照组

X
2
 

P 

29（58.00）

23（46.00）

19（38.00） 

14（28.00） 

2（4.00） 

13（26.00） 

96.00 

74.00 

9.4902 

0.0020 

2.2 睡眠状况评分 

睡眠状况评分对比，治疗前两组并无显著差异，治疗后
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两组评分均优于治疗前且差异检验 P＜0.05，治疗后组间对

比试验组评分更低且差异检验 P＜0.05（表 2）。 

表 2 睡眠状况评分（ sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗后 t P 

试验组 

对照组 

t 

P 

34.08 6.52 

34.17 6.33 

0.0313 

0.9754 

18.54 3.25 

24.39 4.06 

3.5571 

0.0023 

6.7455 

4.1125 

0.0000

0.0007

3 讨论 

老年人在年龄不断增加的过程中身体各项机能不断衰

退，加上其心理及身体耐受能力不断下降，在日常生活中受

到各种因素的影响时更容易罹患各种疾病，其中尤其是各种

精神和心理因素引起的疾病较为常见
[2]
。失眠症是老年人常

见的病症，老年人在患病后不仅会导致其身体状况受到严重

损害，还会导致其承受严重的心理压力，出现生活质量持续

下降的情况
[3]
。目前临床上对老年性失眠的治疗方法较多，

其中西药治疗临床应用较广，但实践表明其整体效果并不理

想，并且患者在使用西药治疗的过程中不良反应较多，容易

导致其因治疗依从性下降而影响疗效。中医上认为失眠的病

因复杂多样，皮内针是中医治病的一种方法，其主要是通过

在特定部位皮肤下埋针以达到治病的目的。对于老年性失眠

患者，本研究选取神门穴为心经原穴，皮内针治疗可起到宁

心安神的功效；足三里和下巨虚为胃经合穴，皮内针治疗可

运化气血并调节脾胃脏腑功能；三阴交为足三阴经之会穴，

皮内针治疗能起到健脾益气及交通心肾的功效；内关穴为手

厥阴心包经常用腧穴，皮内针治疗能散郁结、安心神；太冲

穴为肝经腧穴，皮内针治疗可疏肝理气；太溪穴为足少阴肾

经主穴之一，皮内针治疗可滋阴益肾，对各个穴位进行皮内

针治疗，可起到安神、滋阴、补肾、以其、健脾等功效，对

缓解患者的失眠症状有很好的效果。 

对于老年性失眠患者，临床治疗表明其治疗期间需要注

意的事项较多，其中尤其是患者自身的相关因素对其治疗效

果的影响，需要在治疗期间实施针对性护理。其中首先应对

患者的日常生活及饮食进行干预；同时，护理人员应给予患

者针对性的心理护理。患者在长期失眠的情况下多伴有焦虑

和抑郁情绪，护理人员应积极引导患者正确认知失眠症，并

为其深入分析失眠的原因，以成功治愈的患者为例强调失眠

症是可以治愈的疾病，并强调患者自身的心理状态直接影响

其最终治疗效果，为患者介绍转移注意力和深呼吸等常见的

不良情绪缓解方法，必要时可让患者在不影响他人的情况下

采用呐喊等方式宣泄情绪；另外，应引导患者家属在日常生

活中给予患者更多关怀和鼓励，并帮助患者开展日常生活，

以此在提升患者生活质量的同时帮助其改善心理状态。 

本研究对皮内针治疗老年性失眠的临床护理效果进行分

析，结果显示试验组治疗总有效率高于对照组，数据对比 P

＜0.05。睡眠状况评分对比，治疗前两组并无显著差异，治

疗后两组评分均优于治疗前且差异检验 P＜0.05，治疗后组

间对比试验组评分更低且差异检验 P＜0.05。综上所述，对

于老年性失眠患者，皮内针治疗能有效改善患者的临床症状，

提升患者的睡眠质量，值得推广应用。 
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