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耳穴贴压联合穴位贴敷治疗脑梗死后失眠临床研究
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［摘要］目的：观察耳穴贴压联合穴位贴敷治疗脑梗死后失眠的临床疗效。方法：选取 86 例脑梗死后失眠

患者，按随机数字表法分成对照组和研究组各 43 例。对照组给予艾司唑仑片治疗，研究组在对照组基础上给

予耳穴贴压联合穴位贴敷治疗。2 组均治疗 4 周，随访 4 周。比较 2 组临床疗效、匹兹堡睡眠质量指

数 （PSQI） 评分及失眠复发率。结果：研究组总有效率 90.70%，高于对照组 72.09% （P＜0.05）。治疗后，

2 组 PSQI 评分均较治疗前降低（P＜0.05），研究组 PSQI 评分低于对照组（P＜0.05）。随访 4 周，对照组 PSQI
评分较治疗后升高，且高于研究组（P＜0.05）；研究组 PSQI 评分与同组治疗后比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。随访 4 周，研究组复发率 7.69%，低于对照组 29.03%（P＜0.05）。结论：耳穴贴压联合穴位贴敷能有

效改善脑梗死后失眠患者的睡眠质量，减少失眠复发。
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Clinical Study on Auricular Acupoint Pressing Combined with Acupoint Application for
Insomnia After Cerebral Infarction

ZHU Caimin，YIN Cuiying，LIU Hao
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of auricular acupoint pressing combined with

acupoint application for insomnia after cerebral infarction. Methods：A total of 86 cases of patients with

insomnia after cerebral infarction were divided into the control group and the study group according to the

random number table method，with 43 cases in each group. The control group was treated with Estazolam

Tablets， and the study group was additionally treated with auricular acupoint pressing combined with

acupoint application based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks and

followed up for 4 weeks. The clinical effects，the scores of Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) and the

recurrence rates of insomnia were compared between the two groups. Results：The total effective rate

was 90.70% in the study group，higher than that of 72.09% in the control group(P＜0.05). After treatment，

PSQI scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment(P＜0.05)，and

the PSQI score in the study group was lower than that in the control group(P＜0.05). After 4 weeks of

follow-up，the PSQI score in the control group was increased when compared with that before treatment，

and higher than than in the study group(P＜0.05)；there was no significant difference being found in PSQI

score in the study group when compared with that after treatment(P＞0.05). After 4 weeks of follow-up，

the recurrence rate was 7.69% in the study group，lower than that of 29.03% in the control group(P＜0.05).

Conclusion：The therapy of auricular acupoint pressing combined with acupoint application can effectively
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失眠在脑梗死后普遍存在，不仅会加重患者的

心理负担，还可加重神经功能缺损程度，影响预

后[1]。目前西医主要通过给予小剂量安眠药物治疗脑

梗死后失眠，但疗效个体差异较大，停药后失眠易

复发甚至加重。失眠属于中医学不寐范畴，耳穴贴

压和穴位贴敷是中医常见的外治疗法，2 种方法合用

可疏通经络、畅通气血、调节脏腑功能。本研究观

察耳穴贴压联合穴位贴敷治疗脑梗死后失眠的临床

疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 有明确脑梗死发作史，符合《各类

脑血管病诊断要点》 [2]中脑梗死的诊断标准，经颅脑

MRI 检查确诊；失眠发生于脑梗死后，符合《CCMD-3
中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]中失眠的诊断标

准，症见入睡困难、多梦易醒和白天困乏等；年龄

40～80 岁；脑梗死病情处于恢复期，意识清醒，生

命体征平稳；患者或家属签署知情同意书。

1.2 排除标准 其他原因所致失眠；参与研究前

2 周内服用过安眠药或抗精神病药物，或存在药物、

酒精依赖史；耳廓或贴敷穴位处皮肤破损；对本研

究所用药物过敏。

1.3 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 4 月在

浙江中医药大学附属第三医院治疗的 86 例脑梗死后

失眠患者，按随机数字表法分成对照组和研究组各

43 例。对照组男 19 例，女 24 例；年龄 44～78 岁，

平均（64.87±7.79）岁；失眠病程 21～54 d，平均（40.37±
6.81）d；梗死部位：基底核区 23 例，内囊 12 例，小

脑 4 例，半卵圆中心 4 例；合并症：高血压病 10 例，

糖尿病 6 例，高脂血症 5 例。研究组男 21 例，女

22 例；年龄 45～78 岁，平均（64.92±7.83）岁；失

眠病程 19～57 d，平均（40.45±6.90）d；梗死部位：

基底核区 22 例，内囊 14 例，小脑 5 例，半卵圆中心

2例；合并症：高血压病 11例，糖尿病 7 例，高脂血

症 4 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均遵医嘱继续给予脑梗死恢复期的二级预防

治疗、健康教育和心理辅导，指导患者养成良好的

作息习惯。

2.1 对照组 遵医嘱给予艾司唑仑片（山东信谊制药

有限公司，国药准字 H37023047，规格：1 mg/片）治

疗。每晚睡前 20～30 min 口服，每次 1 mg。治疗

4 周，随访 4 周。

2.2 研究组 在对照组基础上给予耳穴贴压联合穴

位贴敷治疗。①耳穴贴压。主穴选取神门、交感和

皮质下，心脾两虚型加心、脾穴，心胆气虚型加

心、胆穴，心阴不足型加心、肾穴。上述穴位用探

棒确定敏感点后，用 75%乙醇消毒耳廓及周围皮

肤，用王不留行籽进行耳穴贴压，采用大小约为

0.6 cm×0.6 cm 的医用胶布固定，力度以患者局部出

现热、麻、胀或痛感为宜，每次按压 3 min，每天

3～5 次，其中每晚睡前 30 min 需按压 1 次，两侧耳

穴每隔 2 d 交替治疗。②穴位贴敷。取 10 g 吴茱萸

粉，加适量白醋调至糊状，放在油纸上制成厚度均

匀、大小适宜的药饼。每晚睡前 1 h 常规清洁并晾干

足部，将药饼贴敷在双侧涌泉穴上，以医用胶布固

定，确保药物无外渗，次日晨起后取下，每次贴敷

8～12 h。治疗 4 周，随访 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②睡眠质量。采用匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，PSQI 包括 7 项评价

因子，每项 0～3 分，总分 21 分，评分越高则睡眠

质量越差。③失眠复发率。对治疗有效的患者进行

随访，随访期间再次出现入睡困难、多梦易醒等症

状或上述症状加重即为复发。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。计量资料以（x ± s）表示，组间比较采用 t 检验，

组内多个时间点比较采用重复测量方差分析；计数

资料以率（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

improve the sleep quality of patients with insomnia after cerebral infarction and reduce the recurrence of

insomnia.

Keywords： Cerebral infarction； Insomnia； Auricular acupoint pressing； Acupoint application；

Pittsburgh Sleep Quality Index；Recurrence
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床痊愈：夜间能正常入睡，睡眠

时间＞6 h，睡眠深沉，次日醒后无困乏感；显效：

夜间睡眠时间增加＞3 h，睡眠深度较好；有效：失

眠症状有所好转，夜间睡眠时间增加≤3 h；无效：

未能达到上述标准，甚至失眠症状加重 [4]。总有

效率=（临床痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率

90.70%，高于对照组 72.09%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

研究组

对照组

例数

43
43

临床痊愈

10（23.26）
6（13.95）

显效

18（41.86）
11（25.58）

有效

11（25.58）
14（32.56）

无效

4（9.30）
12（27.91）

总有效

39（90.70）①

31（72.09）
注：①与对照组比较，P＜0.05

4.3 2 组治疗前后 PSQI 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 PSQI 评分均较治疗前降低（P＜

0.05），研究组 PSQI 评分低于对照组（P＜0.05）。随

访 4 周，对照组 PSQI 评分较治疗后升高，且高于研

究组（P＜0.05）；研究组 PSQI 评分与同组治疗后比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 2 2组治疗前后 PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

研究组

对照组

例数

43
43

治疗前

13.01 ± 3.05
12.96 ± 2.91

治疗后

8.29 ± 2.45①②

10.37 ± 2.63①

随访 4 周

8.84 ± 2.36②

11.72 ± 2.70③

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组同期比较，

P＜0.05；③与同组治疗后比较，P＜0.05
4.4 2组复发率比较 随访 4 周，研究组复发 3 例，

复发率 7.69%（3/39）；对照组复发 9 例，复发率

29.03%（9/31）。研究组复发率低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
5 讨论

脑梗死后失眠多表现为夜晚难以入睡、睡后易

醒、时寐时醒或醒后难以入睡等，甚者辗转反侧、

彻夜难眠，次日神疲困乏、肢体无力和头晕。失眠

不利于脑梗死患者病情康复，且长期失眠易引发抑

郁、烦闷等负面情绪[5]。失眠属于中医学不寐、不得

卧、不得眠等范畴。中医学认为，脏腑功能失调和

心神失养是不寐的主要病机。脑梗死患者正气亏

虚，营卫不固，脏腑虚衰。脏腑功能与心神关系密

切，心神分藏于五脏，脏腑气血充足、阴阳平衡，

则心神清明、寤寐有序。若脏腑气血不足，机体阴

阳失调，无以奉养心脑，则扰乱心神，神不守舍，

导致不寐。治疗应以养心安神、调和脏腑气血、平

衡阴阳为原则。

中医学认为，耳廓上穴位分布众多，耳穴与人

体经络和脏腑功能关系密切。耳穴贴压是通过刺激

耳廓上特定穴位以疏通经络、调节脏腑功能和阴阳

平衡的一种中医疗法，可起到防治疾病的作用。因

位于人耳处的副交感神经可连接脑干孤束核，故耳

穴贴压可调节神经系统中枢活动，从而改善失眠 [6]。

神门是镇静安神要穴，其与交感穴共同贴压能益心

安神。贴压交感穴可缓解因失眠产生的胸闷、烦

躁。皮质下为调节大脑皮质功能的要穴，与脑部功

能区相应，有补脑益髓、健脑抗衰的功效。诸穴合

用，可镇静安神、交通阴阳气血，使机体达到阴平

阳秘的状态，神静则眠安。辨证取穴：心脾两虚型

加心、脾穴，其中心主神明，刺激心穴可安神定

志；脾为气血生化之源，脏腑气血濡养皆系于脾，

刺激脾穴可使气血生化有源，脏腑气血充足，心神

有所养则神志安宁。心胆气虚型加心、胆穴，刺激

胆穴可利胆通腑、解郁安神。心阴不足型加心、肾

穴，刺激此二穴可调和气血、滋阴补肾、平衡阴

阳，改善心肾不交引起的失眠、烦躁。吴茱萸归

脾、肾、肝和胃经，可疏肝解郁、制酸止痛、温肾

健脾。涌泉穴位于足底，归足少阴肾经，功擅主

降。将吴茱萸贴敷于涌泉穴，可引气血下行，起到

行气活血、交通心肾的作用，治疗失眠疗效较好[7]。

本研究结果显示，研究组总有效率 90.70%，高

于对照组 72.09%（P＜0.05）。提示耳穴贴压联合穴位

贴敷治疗脑梗死后失眠疗效较好。治疗后、随访

4 周，研究组 PSQI 评分均低于同期对照组（P＜

0.05）。随访 4 周，研究组 PSQI 评分与同组治疗后比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。随访 4 周，研究

组复发率低于对照组（P＜0.05）。表明耳穴贴压联合

穴位贴敷治疗脑梗死后失眠效果确切，能改善患者

的睡眠质量，且疗效稳定，失眠复发率低，体现出

了中医特色疗法的治疗优势。
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