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针刺配合子午流注开穴推拿治疗老年顽固性失眠疗效观察 

吴佳豪 

（天门市中医医院康复科） 

【摘  要】目的：探讨老年顽固性失眠联合应用针刺、子午流注开穴推拿治疗的效果。方法：2023年8月-2024年9月，择取100例老

年顽固性失眠患者为对象，经抽签法分为对照组（子午流注开穴推拿治疗，n=50例）、观察组（针刺+子午流注开穴推

拿治疗，n=50例）。结果：治疗后观察组睡眠质量评分低于对照组（P＜0.05）、有效率大于对照组（P＜0.05）。结论：

老年顽固性失眠联合应用针刺、子午流注开穴推拿治疗，可改善睡眠质量，提高临床治疗效果。 
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Observation of acupuncture and meridian acupuncture massage in the treatment of intractable insomnia 

Wu Jiahao 

（Tianmen City Hospital of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Department） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of acupuncture and massage.Methods：From August 2023 to September 2024，100 elderly 

patients of intractable insomnia were selected，and they were divided into control group（massage treatment，n=50 cases）and 

observation group（acupuncture + massage treatment，n=50 cases）.Results：The sleep quality score of the observation group 

was lower than the control group（P <0.05）and the response rate was greater than the control group（P <0.05）.Conclusion：

The combination of intractable insomnia with acupuncture and massage can improve the quality of sleep and clinical treatment. 
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顽固性失眠是比较常见的疾病，主要指患者存在频繁持

续性睡眠保持或是睡眠起始难度大，导致睡眠质量、睡眠时

间受损，最终导致患者功能受损、白天存在不适症状[1]。长

期处于顽固性失眠状态，会对心理状态造成直接影响，可诱

发焦虑、抑郁等多种不良情绪，甚至会发生心理问题。故在

确诊顽固性失眠后，需寻找理想有效的治疗方案。文章主要

分析针刺、子午流注开穴推拿的治疗效果，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 8 月-2024 年 9 月，择取 100 例老年顽固性失眠

患者为对象，经抽签法分组，各 50 例。对照组：男 31 例、

女 19 例，年龄 62-81 岁（71.74±3.22）岁，病程 1-7 月（4.50

±1.00）月。观察组：男 34 例、女 16 例，年龄 60-82 岁（71.35

±3.15）岁，病程 1-8 月（4.78±1.05）月。对比各项临床

资料，无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）符合《精神与行为障碍分类的诊断标准

（第 3 版）》中的顽固性失眠诊断标准；（2）身份证显示年

龄≥60 岁且患者主诉出生时间达到 60 年；（3）具有正常语

言表达能力；（4）参与研究前 3 周并未使用印象中枢神经系

统药物，比如抗精神病药物以及镇静剂药物等；（5）可按照

要求提供完整临床资料，还可配合临床完成各项评估，所提

供信息真实准确；（6）可遵从医嘱定时接受治疗，规避治疗

禁忌行为。排除标准：（1）所提供临床信息或相关评估存在

错误或遗漏；（2）存在皮肤相关性疾病，比如荨麻疹以及湿

疹等；（3）因各种原因发生全身感染性疾病或传染性疾病；

（4）临床治疗依从性不佳，无法配合临床完成相应治疗，

或在治疗期间使用其他失眠治疗方案；（5）存在精神系统障

碍、肝肾功能障碍以及血液系统疾病等。 
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1.2 方法 

对照组，单用子午流注开穴推拿：选择适宜体位，基于

子午流注纳子法进行推算，定位十二经脉五输穴、原穴，逐

日按时进行开穴，严格遵循经脉走向应用补法，通过拇指推

拿点按患者的相关经脉、相关穴位，通过反推法逆推点按患

者的相关经脉、相关穴位达到泻其实的作用，一次推拿 40

分钟。一天推拿 1 次，一疗程 7d，治疗 5d 后休息 2d，持续

治疗 4 疗程。 

观察组，联用针刺：采用调督安神针刺法，选择患者的

两侧照海穴、两侧申脉穴、两侧神门穴、两侧内关穴、百会

穴、神庭穴、印堂穴、膻中穴、中脘穴以及孙氏腹针“腹一

区”，仰卧，常规清洁消毒患者的穴位皮肤。中脘穴、膻中

穴，毫针和患者皮肤形成 15°角后顺着任脉循行方位从上

到下进针，中脘穴进针深度是 1.5 寸，膻中穴进针深度是 0.5

寸。印堂穴，提起皮肤顺着督脉循行方位进针，深度 0.8 寸。

神庭穴、百会穴，毫针和患者头皮形成 30°角，按照逆督

脉循行方位进针，深度 0.8 寸。神门穴、照海穴、申脉穴，

对穴位实施针刺法，深度 0.5 寸。内关穴，对穴位实施针刺

法，深度 1.0 寸。孙氏腹针“腹一区”，一共有 3 个穴位，

第一个处于剑突下 0.5 寸，第二、第三个处于第一个穴位的

两侧 0.5 寸部位，定位穴位，毫针和皮肤形成 15°，实施平

刺法，深度 0.5 寸。在任脉上穴位采用补法，在督脉上穴位

采用泻法，毫针刺入并得气后，持续留针 30min，一天 1 次，

一疗程 7d，治疗 5d 后休息 2d，持续治疗 4 疗程。 

1.3 观察指标 

各组患者的（1）睡眠质量评分，应用匹兹堡睡眠质量

指数[2]评价，条目共计 7 个，总分 0-21 分，得分越低越好。

（2）临床治疗效果，判定标准[3]如下，显效，睡眠质量评分

下降＞70％；有效，睡眠质量评分下降 30％-70％；无效，

睡眠质量评分下降＜30％。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较，计数资料（临床治疗效果）

表示检验用百分数（%）和 2x ，计量资料（睡眠质量评分）

符合正态分布， sx  表示，t（或 F）检验，P＜0.05 是差

异有统计学意义。 

2·结果 

2.1 各组睡眠质量评分比较 

相较于治疗前，治疗后两组患者的睡眠质量评分下降且

观察组评分均低于对照组（P＜0.05）。见表一。 

2.2 各组临床治疗效果比较 

相较于对照组，治疗 4 疗程后观察组患者的有效率大于

对照组（P＜0.05）。见表二。 

表 1  睡眠质量评分（ sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗 1 疗程后 治疗 4 疗程后 

观察组（n=50 例） 14.76±1.55 12.05±1.12 6.23±1.00 

对照组（n=50 例） 14.48±1.51 13.26±1.25 8.76±1.09 

t 值 0.865 4.761 7.923 

P 值 0.234 0.001 0.001 

表 2  临床治疗效果（n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

观察组（n=50 例） 28 21 1 98.00 

对照组（n=50 例） 20 21 9 82.00 

X²值 - - - 6.533 

P 值 - - - 0.001 
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3·讨论 

顽固性失眠高发于老年人，这和年龄存在相关性。伴随

着年龄增长，患者的睡眠时间、结构以及节律等均会发生一

定变化，影响睡眠质量，最终发展为顽固性失眠。失眠会对

患者生理功能、精力状态、日间功能等造成直接影响，甚至

会影响心理健康。伴随着失眠病程的延长，患者的身心状态

日益变差，甚至发生躯体功能受损、白天不适等多种异常现

象。失眠病程越长，患者的情绪状态越差，发生心理问题的

概率越高。有研究指出，顽固性失眠高发于中老年人，躯体

性疾病、长期服用助眠催眠药物、精神心理状态不佳、生活

压力较大及生活快节奏等是导致顽固性失眠发生、进展的主

要原因。以往多在确诊老年顽固性失眠后，首选西药治疗，

但西药长期应用会发生不良反应，甚至发生药物依赖问题，

最终对患者的生命质量造成直接影响。多数老年顽固性失眠

患者同时存在各种慢性疾病，在失眠影响下，还有食欲不振、

乏力、倦怠等多种症状，故体质状态较差，所以西药单一应

用并不能获得理想效果。中医学将老年顽固性失眠纳入“不

寐”范畴中，老年人久病耗损气血，再受年老体虚等影响，

导致心神失养，最终形成不寐，其中心脾两虚是最常见的失

眠证型，临床治疗应从养心安神、健脾益气左手。子午流注

开穴推拿是基于中医辨证循经理论上，严格遵守气血盛衰周

期规律，将气血运行规律和十二个时辰有效结合，按时取穴，

在人体进行推拿，达到疏通气血与调节脏腑功能的目的。针

刺属于中医外治法，针刺特定穴位，灵活应用捻转提插等多

种手法，可获得理想的疏通经脉、调节气血、平衡阴阳、宁

心安神以及改善睡眠等目的[4]。两种方法联合应用，可发挥

协同作用，进一步改善患者睡眠质量。 

本研究中，相较于单用子午流注开穴推拿治疗的对照

组，联用子午流注开穴推拿、调督安神针刺法的观察组睡眠

质量评分更低、治疗有效率更大，提示睡眠质量改善显著且

临床治疗效果更好，可见联合治疗具有更理想的价值。推拿、

针刺均属于中医特色外治方法，操作简单，安全性高，符合

中医经络理论学原则。在中医理论指导下进行针刺治疗操

作，刺激特定部位，灵活运用各种手法，主穴与配穴互相配

合，可有效疏通经络，调节气血，扶正祛邪，平衡阴阳，可

有效改善患者的睡眠状态及睡眠质量。子午流注开穴推拿则

是基于辨证循经理论进行的一类中医外治法，可严格遵守气

血盛衰这一特殊的周期规律，有效结合气血运行规律、十二

时辰，按时选择穴位，在人体相关经络及穴位作用并实施相

应手法，可有效调节患者的脏腑功能。两种中医外治法联合

应用，可进一步改善患者的睡眠质量，减轻老年顽固性失眠

所致不适症状，减轻患者的躯体功能受损症状，继而提高临

床治疗效果。 

综上可知，针刺、子午流注开穴推拿联合治疗老年顽固

性失眠，可获得显著效果。 
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