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归脾汤联合针灸治疗失眠气血两虚证老年患者疗效评价

袁 芳 １，赵旭颖 ２△，黄育玲 ２，罗 斌 ２

（１． 首都医科大学附属北京中医医院，北京１０００１０； ２． 北京中医药大学第三附属医院，北京１０００２９）
摘要：目的探讨归脾汤联合针灸治疗老年失眠气血两虚证的临床疗效。方法将１２０例气血两虚证老年失眠患者随机分为归脾汤组
牗 Ａ组牘、针灸组牗 Ｂ组牘、中药联合针灸组牗 Ｃ组牘、艾司唑仑组牗Ｄ组牘，各３０例。用药４周后，采用匹兹堡睡眠质量量表牗 ＰＳＱＩ 牘、中医证候
评分表评价各组治疗效果，同时评估用药不良反应。结果治疗后，４组的ＰＳＱＩ总分均较治疗前明显改善牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；与Ｄ组比较，Ｃ组
ＰＳＱＩ因子评分（睡眠质量、入睡时间、睡眠障碍、日间功能）改善明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；与Ａ组比较，Ｃ组睡眠质量、睡眠障碍、日间功能评分、
总分差异明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；与Ｂ组比较，Ｃ组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍评分差异明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｃ组中医证候学评分
（入睡困难）优于Ｄ组和Ａ组，而多梦方面优于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；４组均无严重不良反应发生，组间比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论归脾
汤联合针灸疗法对失眠气血两虚证老年患者的临床疗效确定，安全性好，适合于临床应用。
关键词：归脾汤；针灸；失眠；老年；气血两虚证；疗效评价
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

失眠是临床较常见的睡眠障碍性疾病，多伴有对睡
眠时间及质量的不满足，主要表现为入睡困难，或易醒，
醒后难以再次入睡牗整夜觉醒次数不少于２次牘，早醒或
醒后无睡眠满足感，同时伴因失眠造成的日间功能障碍
等犤 １ 犦。长期失眠与心脑血管、内分泌、免疫系统紊乱呈正
相关犤 ２ 犦。同时，由于长期失眠造成的情绪不稳定，甚或出

现抑郁、焦虑等心理疾病发生率日渐增高犤 ３ 犦。目前，临床
常用苯二氮类药物治疗，但由于其作用时间较短，需
要每天服用，且具有较为明显的后延效应，对呼吸中枢
具有一定的抑制作用，部分患者使用后可出现头部昏
不适、认识功能减退等不适症状。中医治疗根据老年人
气血亏虚的生理特性这一辨证基础，以中医理论作为指
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组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组

痊愈
２ 牗６． ６７ 牘

１ 牗３． ３３ 牘

５ 牗１６． ６７ 牘

０（０）

显效
４ 牗１３． ３３ 牘

３ 牗１０． ００ 牘

１０ 牗３３． ３３ 牘

５ 牗１６． ６７ 牘

有效
１７ 牗５６． ６７ 牘

１８ 牗６０． ００ 牘

１３ 牗４３． ３３ 牘

２１ 牗７０． ００ 牘

无效
７ 牗２３． ３３ 牘

８ 牗２６． ６７ 牘

２ 牗６． ６７ 牘

４ 牗１３． ３３ 牘

总有效
２３（７６． ６７）
２２（７３． ３３）
２８（９３． ３３）
２６（８６． ６７）

Ｚ值

２５． ８０９

Ｐ值

０． ０００

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１３ ／ １７
１６ ／ １４
１５ ／ １５
１４ ／ １６
０． ２２４
０． ６３６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６６． ３ ± ４． ２５
６７． ４ ± ６． ００
６６． ７ ± ５． ７５
６５． ５ ± ５． １２
１２． ３５３
０． ５８２

病程
（Ｘ ± ｓ，个月）
１２． ７ ± ９． ６５
１３． ４ ± ３． ２８
１４． ２ ± ５． ０３
１３． ２ ± １０． ２５
２０． ３６１
０． １１５

ＰＳＱＩ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
１４． ５７ ± ２． ６５
１３． ２１ ± ２． ０１
１５． １０ ± ３． ６０
１４． ６３ ± １． ８５
１７． ８８４
０． １０６

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 各组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３０ 犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

注：ＰＳＱＩ为匹兹堡睡眠质量量表。

导遣方用药，予归脾汤补益气血、养心安神，同时联合中
医针灸疗法，内外并治，疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料
诊断标准：西医诊断符合《中国精神病分类与诊断

标准牗 ＣＣＤＭ － ３ － Ｒ牘》相关标准犤 ４ 犦；中医症状学及证候
分型参考《中医内科常见病诊疗指南》犤 ５ 犦《中药新药临床
研究指导原则（试行）》犤 ６ 犦中气血虚诊断标准。

纳入标准：符合失眠中西医诊断标准；心脾两虚辨
证；年龄不小于６０岁；病程不短于１个月；本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：对方中特定使用的某一中药过敏；入组
前１周内使用药物治疗；有理解及沟通障碍；合并心脑
血管、肝、肾和造血系统等疾病；精神分裂症和其他精神
性障碍。

病例选择与分组：选取北京中医药大学第三附属
医院２０１６年３月至２０１７年５月收治的失眠症患者
１２０例，采用随机数字表任意一行任意一列连续取１２０个
数字进行分组，分为归脾汤组牗Ａ组牘、针灸组牗 Ｂ组牘、中
药针灸联合治疗组牗Ｃ组牘、艾司唑仑组牗Ｄ组牘，各３０例。
各组患者一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘，
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
Ａ组辨证予加味归脾汤（深圳华润三九医药贸易公

司的中药配方颗粒，按中药生药与颗粒剂比例关系进行
换算，将单位颗粒剂组方制作归脾汤复方，批号为
１４０５００１Ｈ）；Ｂ组选取百会、神门、四神聪、内关、足三
里、三阴交治疗，每次每个穴位行针及留针１０ ｍｉｎ，有

得气感，每天１次，每个疗程间隔１ ｄ；Ｃ组口服加味
归脾汤联合针灸治疗；Ｄ组予艾司唑仑片牗山东信谊制
药有限公司，国药准字Ｈ３７０２３０４７，规格为每片１ ｍｇ 牘
１ ｍｇ，口服，每日１次，每次１片，睡前服用。４组均以７ ｄ
为１个疗程，连续治疗４个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

各组患者分别于治疗前及治疗４周后采用ＰＳＱＩ、
中医证候评分进行疗效评价；中医证候评分根据入睡困
难、易醒、多梦及困倦乏力症状进行分值评定；疗效评定
参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》中关于睡眠
综合疗效评定标准；参照副反应量表牗 ＴＥＳＳ 牘评定药品
不良反应犤 ７ 犦，同时，监测治疗前后血尿常规、肝肾功能、
心电图等。

ＰＳＱＩ评价患者的睡眠质量，从睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍等１８个
条目６项内容进行计分，每项按０ ～ ３等级计分，累积得
分为ＰＳＱＩ总分，得分越高，表示睡眠质量越差。中医证
候评价患者的入睡困难、易醒、多梦、困倦无力等症状，
每项按０ ～ ３等级计分，得分越高，表示睡眠质量越差。
疗效评价：治疗前后积分减分率＝ 牗治疗前－治疗后牘 ／
治疗前× １００％。痊愈牶临床主要症状体征消失牞 治疗前
后积分减分率≥９５％；显效牶临床主要症状体征消失，治
疗前后积分减分为７０％ ～ ９５％；有效牶临床主要症状
体征有改善牞治疗前后积分减分率为３０％ ～ ７０％；无
效：临床主要症状体征无改善或加重牞治疗前后积分
减分率＜ ３０％。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料用Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料采用χ２检验；等级计数资料
采用非参数检验；非正态数据及方差不齐数据均采用非
参数检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。可见，Ｃ组总有效率优于其他
３组，与Ａ组、Ｂ组比较，差异有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０１牘，
但与Ｄ组比较无明显差异（Ｚ ＝ － １． ６７１，Ｐ ＝ ０． ０９５）。
３ 讨论

流行病学显示，由于多重因素的影响，尤其是社会
压力的不断增加，普通人群的失眠患病率逐年升高，超
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表３ 各组患者ＰＳＱＩ各因子评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｄ组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ａ组比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组比较，▲ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

ＰＳＱＩ因子
睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

日间功能

总分

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

Ａ组
２． ６８ ± ０． ６０
１． ５２ ± ０． ５６

２． ８１ ± ０． ６２
１． ３５ ± ０． ５７

１． ６０ ± ０． ６５
１． ０１ ± ０． ３２

０． ８０ ± ０． ５２
０． ６８ ± ０． ５０
１． ２９ ± ０． ７０
１． ２８ ± ０． ４５
２． ０８ ± ０． ７５
１． ６５ ± ０． ５６
１４． ６２ ± １． ８５
１０． ２１ ± ０． ６２

Ｂ组
２． ６４ ± ０． ７４
２． ２３ ± ０． ８１
２． ６３ ± ０． ６０
１． ９５ ± ０． ６４＃

１． ４８ ± ０． ５３
１． ２６ ± ０． ４２
０． ８４ ± ０． ４５
０． ８０ ± ０． ４２＃

１． ３０ ± ０． ３０
１． ２３ ± ０． ５５
２． ００ ± ０． ６６
１． ２５ ± ０． ５０

１３． ２１ ± ２． ０１
１０． ２２ ± ０． ８０

Ｃ组
２． ５４ ± ０． ７６
１． ０２ ± ０． ４０＃△▲

２． ６８ ± ０． ５１
０． ７４ ± ０． ４２＃▲

１． ５４ ± ０． ４５
０． ６５ ± ０． ２３▲

０． ８２ ± ０． ３４
０． ５６ ± ０． ３２
１． ２６ ± ０． ５３
０． ８６ ± ０． ４５＃△▲

１． ８８ ± ０． ６３
１． ０２ ± ０． ４７＃△

１４． １ ± ３． ６０
７． ８４ ± ０． ５９△

Ｄ组
２． ７５ ± ０． ８５
１． ６５ ± ０． ４８

２． ７０ ± ０． ５８
１． ０４ ± ０． ４５

１． ４５ ± ０． ４８
０． ７５ ± ０． ２３

０． ７５ ± ０． ５３
０． ５０ ± ０． ２４

１． ２４ ± ０． ６２
１． ２１ ± ０． ５２
１． ９８ ± ０． ６５
１． ９８ ± ０． ６５
１４． ６２ ± １． ８５
９． ８７ ± ０． ７２

Ｆ值
１． ３１４
１０． １２７
２． ４５５
１５． ３６８
０． ９５６
１３． ８１９
２． ３４４
２６． ５６３
１． ３６９
１６． ８１８
１． ６６３
２８． １４７
０． ８６５
１０． ６６３

Ｐ值
０． ２４６
０． ０２４
０． １８８
０． ０００
０． ０７４
０． ０００
０． ０９６
０． ０１３
０． ０７７
０． ０４２
０． ０６５
０． ００６
０． ４８５
０． ０００

过３０％的普通人罹患该病犤 ８ 犦。老年患者由于其年龄及
社会压力的间接影响，对事件的接受度及顺应性变差，
就生理而言，其中枢神经系统功能下降，异相睡眠时间
缩短，激醒阈明显降低，故失眠的发生率明显高于青年
人犤 ９ 犦。老年人失眠患病率升高，机能呈现一种负反馈调
节，容易引起多脏器功能紊乱，如易发生溃疡病、高血
压、冠心病、糖尿病及其他精神疾病犤 １０ 犦，进而影响身心
健康。由于老年人的耐受性差，长期服用苯二氮类药
物可能产生疗效反跳和毒副作用，甚或出现神经系统损
伤、精神依赖等不良后果犤 １１ 犦。因此，寻求中医治疗老年
失眠症的新方法十分必要。

失眠属中医“不寐”范畴犤 １２ 犦。《灵枢·大惑论》认为

“目不得瞑”是由于“卫气不得入于阴，常留于阳”，揭示
了失眠的病机在于阳不入阴，阴阳不能顺接。阳越于外
则津不内守，日久则耗伤阴血，阴虚血少不能滋养心神，
神不安则不得卧。《素问·上古天真论》认为，人体气血
随着年龄增长逐渐损耗，其肌肉枯，气道涩，毛发枯槁，
齿摇发脱，阴阳不能顺接，进而影响睡眠，此为老年患者
的生理衰竭所致，故治当“补其不足，泻其有余，调其虚
实，以通其道”。归脾汤裁化自四君子汤、四物汤，对气血
亏虚之老年失眠患者心脾同治，益气养血，气血调和，阳
入于阴故神安得寐。《医方集解》说：“方中龙眼、枣仁、当
归，所以补心也；参、芪、术、苓、草，所以补脾也。立斋加
入远志，又以肾药之通乎心者补之，是两经兼肾合治矣。
其药一滋阴，一养脾阳，取乎健者，以壮子益母。然恐脾
郁之久，伤之特甚，故有取木香之辛且散者，以畅气醒
脾，使能急通脾气，以上行心阴。脾之所归，正在斯耳。”
试验显示，酸枣仁及百合可显著缩短睡眠潜伏期，且可
延长睡眠持续时间，夜交藤可显著缩短睡眠潜伏期，郁
金有延长睡眠持续时间趋势作用犤 １３ 犦。

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组

轻微头昏
０（０）
１（３． ３３）
１（３． ３３）
２（６． ６７）

困倦
１（３． ３３）
０（０）
１（０）
１（３． ３３）

胃部不适
１（３． ３４）
１（３． ３４）
０（３． ３４）
０（０）

合计
２（６． ６７）
２（６． ６７）
２（６． ６７）
３（１０． ００）

χ２值

２． ６０８

Ｐ值

０． ２７１

表５ 各组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３０ 犦

表４ 各组患者中医证候积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
中医证候
入睡困难

易醒

多梦

困倦乏力

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

Ａ组
２． ５２ ± ０． ４８
２． ０１ ± ０． ６７
２． ４７ ± ０． ３８
１． ８６ ± ０． ４２

２． ４７ ± ０． ５３
１． ６５ ± ０． ３５

１． ７２ ± ０． ５１
１． ００ ± ０． ３１

Ｂ组
２． ４６ ± ０． ５０
２． ０１ ± ０． ６７
２． ４５ ± ０． ５１
１． ８６ ± ０． ４２

２． ０３ ± ０． ６２
１． ６５ ± ０． ３５

１． ８９ ± ０． ４０
１． ００ ± ０． ３１

Ｃ组
２． ４８ ± ０． ５２
１． ０３ ± ０． ３７＃△

２． ４９ ± ０． ４４
１． ０５ ± ０． ４１

２． ４８ ± ０． ３３
０． ９２ ± ０． ３４▲

１． ７４ ± ０． ３９
０． ６４ ± ０． ２７

Ｄ组
２． ３２ ± ０． ６８
１． ５２ ± ０． ４２

２． ３６ ± ０． ６３
１． ２１ ± ０． ３０

２． ４１ ± ０． ５８
１． ４２ ± ０． ２７

１． ８７ ± ０． ４８
０． ８０ ± ０． ２６

Ｆ值
２． ０４４
１２． ４０２
０． ９２５
２５． ９８６
０． ８１７
２０． ５６７
１． ２３２
９． ５４５

Ｐ值
０． １４８
０． ０２３
０． ４５１
０． ０１９
０． ５０３
０． ０００
０． １５８
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



３７

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年１０月５日第２７卷第１９期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １９牞 Ｏｃｔｏｂｅｒ ５牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

针灸治疗是一种疗效确切的中医特色外治疗法，其
治疗基础源于中医的经络理论。十二经脉、经别、络脉、
奇经八脉、经筋等将人体交连互通成一个气血循环的有
机整体，疾病发生会使对应经络循行部位有所表现，针
灸通过在体表刺激相应腧穴，借助于人体经络系统的循
行内连脏腑、外络肢节、沟通表里、运行气血，从而维持
机体阴阳平衡，此之为“经脉所过，主治所及”之意。故循
经辨证及治疗是针灸疗法的理论基础。本研究中选取百
会、神门、四神聪、内关、三阴交、足三里等腧穴协同归脾
汤治疗，疗效较好。百会属督脉，又名“三阳五会”，具有
安神宁志之功，为治疗失眠之要穴；四神聪属经外奇穴，
在百会穴四周，为阳气聚会之地，可调节头部气血之运
行；内关属手厥阴心包经，为络脉、八脉交会穴之一，有
调节神志之能事；神门属手少阴心经之原穴，为心气血
之门户，可调节气血，安神定志，有直接治疗失眠的作
用；三阴交属足太阴脾经经穴，为三阴交会之所，可补益
气血、调补肝肾、安神定志，是治疗失眠的效穴；足三里
为足阳明胃经之合穴，具有健脾和胃，调补气血安神之
功。研究显示，针刺四神聪可增强一氧化氮合酶牗ＮＯＳ牘
活性，提高一氧化氮含量，改善脑功能，延长睡眠时间，
提高睡眠质量犤 １４ 犦。针刺百会、神门、三阴交可升高５ －羟
色胺（５ － ＨＴ）、５ －羟吲哚乙酸（５ － ＨＩＡＡ），降低多巴胺
（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）递质，多靶向改善睡眠犤 １５ 犦。针
刺足三里可增加失眠大鼠下丘脑ＧＡＢＡ及受体
ＧＡＢＲＡ１ｍＲＮＡ的表达，调节睡眠－觉醒周期犤 １６ 犦。针刺
以上穴位可通过对神经递质的调节，靶向性改善脑功
能，有效纠正失眠症状。

中医治疗的首要手段就是中药材的治疗，但由于
药性归经的不同，不同药物在煎煮上相当考究，传统的
煎煮方法虽然简便，但对普通患者而言，难以掌握火候
及药物煎煮的先后顺序等，导致药效很难达到最大化。
目前，临床逐渐采用的中药配方颗粒经过现代工艺的
萃取，对中药材有效成分的纯化及杂质的剔除远远优
于传统煎煮方案，且组方后药物质量稳定，服用方便，
患者依从性好，在保证药效的前提下更有利于患者疾
病的治疗。

本研究结果显示，归脾汤联合针灸治疗气血亏虚老
年失眠的疗效及中医入睡困难、易醒、多梦、困倦乏力等
证候的总有效率与艾司唑仑相当，在某些方面还优于艾
司唑仑，但明显优于中药、针灸牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。联合组降低
ＰＳＱＩ各因子评分较其他组有统计学差异牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。虽
然临床观察到归脾汤组及针灸组治疗有效，但考虑到疾
病发生非单一病因，故辨证指导下的联合治疗方案要优
于单一治疗。且由于人体的生理调节机能，联合治疗的

疗效并非是单一治疗疗效的累加，可能是优势治疗效果
的递增变化，且不良反应相对大剂量单药治疗更有优
势，安全性和依从性更好。

综上所述，归脾汤联合针灸治疗失眠气血亏虚证老
年患者，可明显改善临床症状及中医证候积分，安全性
好，患者易接受，依从性良好，适于临床应用。
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