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揿针结合推拿治疗中老年原发性失眠的效果及对白天精神状态的
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【摘 要】：目的：分析揿针结合推拿治疗对中老年原发性失眠患者的治疗效果及对白天精神状态的影响。方法：纳入 2024年 2

月至 2025年 2月一年内我院收治部分原发性失眠患者，共 60例，将患者随机分为研究组（揿针结合推拿）与对比组（普通针刺

疗法）各 30例，比较不同疗法下对患者白天精神状态的改善及临床治疗效果的提升作用。结果：揿针结合推拿治疗下（研究组）

对临床疗效的提升更为显著，对患者睡眠质量及症状表现的改善效果更好，同时还可实现对血压及血清指标的调整作用，相比普

通针刺疗法（对比组）临床疗效更好，P<0.05。结论：揿针结合推拿治疗对中老年原发性失眠患者病情的改善及稳定效果显著，

还可显著提升对其白天精神状态的改善效果，达到预期治疗康复目的。
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失眠是中老年人群常见的睡眠障碍，流行病学调查显示，

60岁以上人群原发性失眠发生率高达 40%，显著高于其他年龄

段[1]。随着年龄增长，中老年人下丘脑-垂体-肾上腺轴功能减

退、褪黑素分泌减少，加之慢性疾病（如高血压、糖尿病）及

心理因素影响，常出现入睡困难、睡眠维持障碍及早醒等症状

[2]。更重要的是，失眠可导致中老年人群白天精神状态显著下

降，表现为疲劳乏力、注意力不集中、情绪低落等，不仅降低

生活质量，还可能增加心脑血管事件、认知功能衰退及跌倒等

风险[3]。

目前，原发性失眠的临床治疗以苯二氮䓬类药物（如艾司

唑仑）及非苯二氮䓬类药物（如佐匹克隆）为主，但这类药物

在中老年人群中易引发头晕、共济失调及药物依赖，长期使用

还可能增加认知功能损害风险。非药物疗法如认知行为治疗虽

被推荐为一线方案，但其实施依赖专业人员且疗程较长，在老

年群体中普及存在困难[4]。因此，探索安全、有效、易操作的

非药物疗法对中老年失眠患者具有重要临床意义。

中医理论认为，中老年原发性失眠多与阴阳失衡、营卫失

和、心神不宁相关，病位在心，涉及肝、脾、肾等脏腑。揿针

作为皮内针疗法，通过长效刺激穴位（如神门、三阴交）调节

经络气血，具有静以镇之的安神功效；推拿则通过手法作用于

头面、颈项及四肢穴位（如百会、风池），可疏经通络、调和

营卫，两者均符合治病求本的中医治则[5]。

现研究表明，揿针可通过激活内源性阿片系统抑制疼痛觉

醒恶性循环，推拿则能降低交感神经兴奋性、调节下丘脑、垂

体、肾上腺轴功能。为更为详细地了解揿针联合推拿对该病症

的治疗效果，本次研究将对揿针结合推拿疗法对中老年原发性

失眠患者睡眠质量的改善效果及其对日间功能状态的影响进

行探讨，以其为该人群提供安全、有效的中医外治方案，详情

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 2月至 2025年 2月期间于我院针灸科及推拿

科就诊的中老年原发性失眠患者 60例，采用随机数字表法分

为研究组（30例）与对比组（30例）。研究组患者男 13例，

女 17例，58-73岁，平均（65.50±3.64）岁，病程 3-15年，平

均（9.50±0.24）年；对比组男性 15例，女性 15例，年龄 59-74

岁，平均（66.50±3.62）岁，病程 4-12年，平均（8.32±0.23）

年。两组性别、年龄、病程等基线资料数据对比差异无统计学

意义（P>0.05）；患者或家属已签署知情同意书。

纳入标准：符合《国际睡眠障碍分类第三版（ICSD-3）》

标准，满足入睡困难/睡眠维持困难/早醒，每周≥3次，持续≥3

个月；日间功能损害（如疲劳、注意力下降）；排除其他躯体

疾病、精神障碍及药物所致失眠；无针灸、推拿治疗禁忌证。

排除标准：继发性失眠（如抑郁症、睡眠呼吸暂停综合征）；

合并严重心脑血管疾病、认知障碍；近 1个月内使用镇静催眠

药物；皮肤过敏或穴位局部感染。

1.2方法

对比组接受普通针刺疗法：选用华佗针灸针，取神门、内

关、百会、安眠为主穴，使用 75%乙醇棉球对穴位皮肤进行常
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规消毒，消毒直径范围需超过 5cm。消毒结束后，取针灸针，

快速刺入皮肤，根据穴位深度调整进针角度，以得气为度。留

针时长在 20-30分钟，过程中每隔 10分钟完成一次行针，出针

时需缓慢推针，用干棉球按压针孔处，防止出血。期间，对心

肾不交者（有心烦、潮热、腰膝酸软者），增加心俞、肾俞穴

位；心脾两虚者（多梦、乏力、食欲不振），增加脾俞、足三

里穴位；对肝郁化火者（口苦咽干、急躁易怒），增加太冲、

行间穴；对痰热内扰者（头重、胸闷、舌苔黄腻），增加丰隆、

内庭穴。

研究组采取揿针结合推拿治疗：

（1）揿针治疗：取神门（双侧）、三阴交（双侧）、百

会、印堂。心脾两虚加脾俞、心俞；阴虚火旺加太溪、涌泉。

取清铃 0.20×1.5mm无菌揿针，让患者仰卧，选神门、内关、

百会、安眠穴，消毒待干后埋针。每 3小时点按穴位 20次，

至出现酸麻肿痛针感。每次埋针 48小时，14天为 1疗程，连

续治疗 1个疗程。

（2）推拿治疗：头面部：按揉百会、太阳、印堂、神庭，

一指禅推法施于眼眶周围，扫散法作用于颞部，每次 10分钟；

颈项部：拿捏风池、肩井，点按天柱、大椎，缓解肌肉紧张；

四肢部：按揉神门、三阴交、足三里，每穴 1分钟。每次治疗

20分钟，每天 1次，连续治疗 1个疗程。

1.3观察指标

1.3.1临床疗效

对比两组患者接受治疗后的临床疗效，显效：总睡时长

≥6h，睡眠效率超过了 85%；有效：总睡时长≥1-2h，睡眠效率

提升 15%-30%；无效：入睡时间、总睡眠时间及睡眠效率等指

标较治疗前无改善或恶化者。临床疗效=（显效+有效）/总例

数×100%。

1.3.2睡眠质量

采用 PSQI匹兹堡睡眠质量量表比较两组接受治疗后的睡

眠质量，该量表中共包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍七个部分，每部

分 0-3分，得分高者睡眠质量差。

1.3.3中医症候积分

比较两组患者的中医症候积分，其中包含头晕目眩、倦怠

乏力、耳聋耳鸣、五心烦热等症状，采用 0-3分评分标准，从

低到高表明从无症状到症状严重，得分低的最好。

1.3.4血压、血清指标

对比治疗前后两组患者的血压（舒张压、收缩压）与血清

指标（BDNF（脑源性神经营养因子与 NE去甲肾上腺素）。

1.4统计学方法

（平均数±标准差）表示计量资料，以 t值检验，百分比代

表计数资料，完成卡方值检验，P<0.05时差异具有统计学意义，

数据研究中均采用 SPSS24.0软件完成检验。

2 结果

2.1临床疗效

研究组临床疗效高于对比组，P<0.05，如表 1。

表 1 临床疗效（n，%）

组别 研究组 对比组 X2 P

例数 30 30

显效 15 12

有效 14 10

无效 1 8

有效率 29（96.66） 22（73.33） 6.405 0.011

2.2睡眠质量

研究组睡眠质量优于对比组，P<0.05，附表 2。

表 2 睡眠质量（分）

指标 研究组（n=30） 对比组（n=30） t/P

睡眠质量 0.25±0.11 1.33±0.15 31.801/0.000

入睡时间 0.23±0.21 1.24±0.24 17.346/0.000

睡眠时间 0.32±0.14 1.36±0.26 19.290/0.000

睡眠效率 0.26±0.13 1.42±0.28 20.581/0.000

睡眠障碍 0.28±0.17 1.52±0.27 21.286/0.000

催眠药物 0.29±0.20 1.66±0.23 24.619/0.000

日间功能障碍 0.27±0.22 1.58±0.18 25.242/0.000

2.3中医症候积分

研究组中医症候积分低于对比组，P<0.05，如表 3。

表 3 中医症候积分（分）

组别 研究组 对比组 t P

例数 30 30

头晕目眩 0.52±0.15 1.66±0.23 22.7394 0.0000

倦怠乏力 0.43±0.20 1.63±0.28 19.1014 0.0000

耳聋耳鸣 0.44±0.19 1.75±0.34 18.4221 0.0000

五心烦热 0.62±0.17 1.83±0.16 28.3888 0.0000
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2.4血压、血清指标

研究组的血压、血清指标均优于对比组，P<0.05，附表 4。

表 4 血压、血清指标

组别 研究组 对比组 t P

例数 30 30

舒张压（mmHg） 65.25±3.22 73.42±3.15 9.9342 0.0000

收缩压（mmHg） 105.23±5.63 113.53±5.78 5.6342 0.0000

BDNF（μg/L） 41.23±2.15 32.15±2.10 16.5479 0.0000

NE（μg/mL） 0.38±0.11 0.21±0.14 5.2297 0.0000

注：续表 4。

3 讨论

中老年原发性失眠常伴随入睡困难、睡眠维持障碍等症

状，严重影响患者身心健康与生活质量，且传统药物治疗易产

生依赖性及副作用[6]。揿针结合推拿作为中医特色疗法，以其

安全、无创的优势，为中老年失眠患者提供了新的治疗思路。

揿针是一种皮内埋针疗法，通过持续刺激穴位，激发经络气血

运行[7]。神门、内关、百会、安眠等穴位是治疗失眠的常用穴，

神门为心经原穴，可宁心安神；内关能理气宽胸、和胃降逆；

百会可升阳醒脑、调神益智；安眠则有镇静安神之效。揿针埋

入穴位后，通过点按产生持续刺激，可调节大脑皮层兴奋，抑

制平衡，促进睡眠[8]。推拿疗法则通过手法作用于头面部、颈

项部及四肢穴位，如推揉印堂、太阳、风池，按揉神门、足三

里等，能疏通经络、调和气血、放松肌肉。两者结合，从穴位

刺激与经络调节层面协同发挥作用，改善失眠症状[9]。从临床

治疗效果来看，揿针结合推拿疗法显著提升了中老年原发性失

眠患者的睡眠质量。经本次研究数据显示，研究组睡眠质量优

于对比组（P<0.05）；可证实该联合疗法可缩短患者入睡时间，

延长总睡眠时间，提高睡眠效率。与单一疗法相比，揿针结合

推拿能更全面地调节机体功能。揿针的持续刺激可在较长时间

内维持穴位效应，而推拿则能即时缓解肌肉紧张、放松身心，

二者相辅相成，使治疗效果更持久、更显著。在对白天精神状

态的影响上，揿针结合推拿治疗效果同样突出。良好的睡眠质

量是保障白天精力充沛的基础[10]。随着失眠症状的改善，患者

白天疲劳、困倦、注意力不集中等问题明显减轻。充足的睡眠

促进了大脑功能的恢复，使患者思维更加清晰，对头晕目眩等

临床症状的改善治疗效果更为突出。对此可经此次研究中研究

组临床疗效及中医症候积分优于对比组（P<0.05），做出进一

步证实。同时，睡眠改善也有助于调节患者血压、血清等指标

水平，使患者身体状态趋于平稳，从而提高患者的白天精神状

态，对此可由研究中研究组血压、血清指标均优于对比组证实

（P<0.05）。由此可看出，推拿与针灸联合治疗同单纯针灸治

疗相比，对患者健康恢复的提升效果更为突出。

综上所述，揿针结合推拿治疗对中老年原发性失眠患者的

治疗效果更为突出，对患者白天精神状态的稳定作用更加明

显，具备更高的临床推广应用价值。
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