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八卦头针联合耳穴贴压疗法治疗中风后失眠临床研究

杨洋 1，陈朦 2，徐颖 1，陈文跃 1

1. 温州市人民医院针灸推拿科，浙江 温州 325041；2. 温州市人民医院康复科，浙江 温州 325041

［摘要］目的：观察八卦头针联合耳穴贴压疗法治疗中风后失眠的临床疗效。方法：将2024年1—10月在温

州市人民医院治疗的60例中风后失眠患者纳入研究。根据随机数字表法分为试验组和对照组各30例。2组均予

耳穴贴压疗法治疗，在此基础上，对照组使用常规针刺治疗、试验组则使用八卦头针治疗，2组均治疗 4周。

比较 2组临床疗效、睡眠质量、神经功能、神经递质及不良反应发生率。结果：治疗 4周后，试验组总有效率

93.33%（28/30），高于对照组 70.00%（21/30），差异有统计学意义 （P＜0.05）。2组匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）、美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分均较治疗前降低，试验组PSQI、NIHSS评分均低于对照

组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组5-羟色胺 （5-HT）、γ-氨基丁酸 （GABA） 水平均较治疗前升高，多

巴胺 （DA） 水平均较治疗前降低，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；试验组 5-HT、GABA水平均高于对照组，

DA水平低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗过程中，不良反应发生率试验组 13.33%（4/30），

与对照组 6.67%（2/30） 比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：八卦头针联合耳穴贴压疗法治疗中风后

失眠，可提高患者的睡眠质量，改善其神经功能，疗效确切，安全性良好。
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Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of Eight-Trigram scalp acupuncture combined with
auricular point taping therapy in the treatment of post-stroke insomnia．Methods： Sixty patients with post-stroke
insomnia treated at Wenzhou People's Hospital from January to October 2024 were enrolled and divided into the trial
group and the control group using the random number table method，with 30 cases in each group．Both groups received
auricular point taping therapy．The control group additionally received conventional acupuncture，while the trial group
received Eight-Trigram scalp acupuncture．Treatment lasted for four weeks for both groups．Clinical efficacy， sleep
quality，neurological function，neurotransmitter levels，and incidence of adverse reactions were compared．Results：
After four weeks of treatment，the total effective rate in the trial group was 93.33%（28/30），significantly higher than
that of 70.00%（21/30）in the control group（P＜0.05）．Scores of Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）and National
Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS） in the two groups decreased compared with those before treatment， with
significantly lower scores in the trial group（P＜0.05）．Levels of 5-hydroxytryptamine（5-HT）and γ-aminobutyric
acid（GABA）in the two groups increased compared with those before treatment，while dopamine（DA）decreased（P＜
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0.05）； the trial group showed significantly higher 5-HT and GABA levels and lower DA levels than the control group
（P＜0.05）．During the treatment period，the incidence of adverse reactions was 13.33%（4/30）in the trial group and
6.67%（2/30）in the control group，showing no significant difference（P＞0.05）．Conclusion：Eight-Trigram scalp
acupuncture combined with auricular point taping therapy effectively improves sleep quality and neurological function in
patients with post-stroke insomnia，exerts certain efficacy and favorable safety.

Keywords： Stroke； Insomnia； Eight-Trigram scalp acupuncture； Auricular point taping therapy； Sleep
quality；Neurological function；Neurotransmitters

失眠是中风后较为常见的睡眠障碍类型，与普

通失眠比较，中风后失眠除受心理压力、环境变迁

等因素影响，还与脑器质性损伤、脑功能受损等因

素有关，而失眠不仅影响身心健康，还会阻碍神经

功能的恢复进程，诱发或加重糖尿病、高血压病等

基础疾病，增加再次中风的风险[1]。关于中风后失眠

的治疗，现代医学以镇静催眠类药物为主，但长期

服药后患者可能出现不良反应及药物依赖性等。

失眠归属于中医学不寐范畴，基本病机为阳盛

阴衰，阳不入阴，阴阳失交，致心神不安。本病病

位在心，涉及肝、脾、肾等脏腑。中风恢复期患者

仍存在气血亏虚状态，阴亏于下，肝阳上亢，阴血

无以滋养脏腑，则心神失养，诱发或加重失眠，为

本虚标实之证[2-3]。有研究认为，心与脑共为藏神之

所，失眠的发病还与脑密切相关，在失眠的治疗中

应当重视调脑神[4]。中医治疗中风后失眠的方法较

多，相较于药物内服治疗，中医外治法可以避免口服

药物引起的不良反应，在本病的治疗中具有一定优

势[5]。相关指南指出，在中风后失眠的治疗中使用西

药与使用针刺的推荐等级（Ⅱa类）是一致的[6]。在中风

后失眠的治疗中，临床提倡使用联合手法治疗，以

提高治疗效果，有研究显示，耳穴贴压疗法联合针

刺治疗脑卒中后失眠安全性更高，可使患者获益

更多[7]。

八卦头针是八卦针法的一种，以《周易》九宫

八卦学说为基础、经络学说为核心，将中医互根互

用理论与针刺相结合。中医学认为，阴阳相互转化，

互根互用，阴阳失衡是各种疾病发生的根本原因，

通过八卦头针可调节阴阳，使阴平阳秘，则诸症自

除。八卦头针以百会为中宫，在左、右、前、后、

左上、左下、右上、右下各旁开 1、2、3寸的位置，

向百会斜刺成八卦型刺法，形成 3组八卦穴，采用斜

刺法，可以一针透两穴，加强对经络的刺激。百会

属督脉，督脉与脑密切相关，故针刺百会为主的头

部穴位可疏通经络，激发经气，调理阴阳气血，镇

静安神，治疗与脑相关的疾病[8]。本研究为了提高中

风后失眠的疗效，将八卦头针与耳穴贴压疗法联合

用于治疗本病，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国成人失眠诊断与治疗指

南（2023版）》[9]中失眠的诊断标准：入睡时间＞30 min；
整夜觉醒次数≥2次；早醒及睡眠质量下降；整夜总

睡眠时间＜6 h，日间功能因失眠受到影响。

1.2 纳入标准 具有明确的中风病史，处于中风恢

复期或后遗症期；中风前无失眠病史；入组前 2周内

未接受相关治疗；意识清楚，无认知、视听力、智

力障碍，可正常沟通；年龄 35～80岁；患者及家属

对研究内容知情同意。

1.3 排除标准 其他原因导致的失眠，如既往存在

精神病史、外界环境变化导致的失眠；合并艾滋病

等传染病；合并耳部或头部皮肤破损；合并恶性肿

瘤；妊娠或哺乳期女性；晕针史。

1.4 剔除与脱落标准 临床资料不全；治疗过程中

再次中风；自行要求退出研究；治疗过程中突发其

他疾病。

1.5 一般资料 将 2024年 1—10月在温州市人民医

院治疗的 60例中风后失眠患者纳入研究。根据随机

数字表法分为试验组和对照组各 30例。2组研究过程

中均无剔除或脱落。试验组男 19例，女 11例；年龄

（62.16±10.48）岁；中风病程（10.69±2.29）个月；失眠

病程（75.26±13.48）天；合并症：高血压病 11例，高

脂血症20例，糖尿病19例。对照组男17例，女13例；
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年龄（61.84±10.79）岁；中风病程（11.04±2.51）个月；

失眠病程（77.35±14.01）天；合并症：高血压病 10例，

高脂血症 22例，糖尿病 22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。本研

究经温州市人民医院医学伦理委员会批准（审批号：

KY-2023-250）。

2 治疗方法

2组均接受耳穴贴压疗法治疗。取耳穴交感、

心、皮质下、内分泌、神门，耳廓以 75%乙醇消毒。

选择王不留行籽耳贴（苏州科纳康医疗器械有限公

司）敷贴于上述耳穴上，并按压至局部酸痛发热为宜

（可耐受为度）。每天按压 3次，每 2天更换 1次穴位

贴，两侧耳穴交替进行，治疗4周。

2.1 对照组 在耳穴贴压疗法基础上予常规针刺治

疗。取穴参考《针灸学》[10]。取申脉（双）直刺 0.3～
0.5寸、照海（双）直刺 0.3～0.8寸、安眠（双）直刺

0.5～0.8寸、四神聪向百会平刺 0.5～0.8寸、三阴交

（双）直刺 1～1.5寸、神门（双）直刺 0.3～0.5寸。穴位

皮肤以 75%乙醇消毒，选择一次性无菌针灸针（规

格：0.25 mm×50 mm），申脉行泻法，照海行补法，

余穴行平补平泻法，均留针 30 min。每天 1次，每周

连续治疗5天后停2天，治疗4周。

2.2 试验组 在耳穴贴压疗法基础上予八卦头针治

疗。以百会为中心，在周围八个方向（前、后、左、

左下、左上、右、右下、右上）各旁开1、2、3寸处共

取3组八卦穴（小八卦、中八卦、大八卦）。选择一次

性使用无菌针灸针（规格：0.25 mm×40 mm），百会向

前平刺 0.8～1.2寸，行捻转手法，以穴位处有酸胀感

为度，八卦穴均向百会透刺 0.5～1寸，每次取1组八

卦穴，针刺得气后留针30 min。每天1次，每周连续治

疗5天后停2天，治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 4周后评定。

②睡眠质量。治疗前、治疗 4周后，采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评估，此量表共 18个条目，涵盖

了睡眠障碍、睡眠效率、日间功能、睡眠延迟、入

睡时间、睡眠质量等内容，总分 0～21分，分值越

低提示睡眠质量越高。③神经功能。治疗前、治疗

4周后，采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评估，此量表共 12个条目，涵盖了感觉、肢体运

动、意识水平、语言等内容，总分 0～42分，分值

越低提示神经功能越好。④神经递质。治疗前、治

疗 4周后，于患者空腹状态下抽取静脉血 5 mL，
离心速度 3 500 r/min，离心半径 10 cm，离心时间

15 min，取上清液，放置于-20 ℃冰箱中保存备用，

采用高效液相色谱法检测多巴胺（DA）水平，采用酶

联免疫吸附法检测 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸

（GABA）水平。⑤安全性。记录治疗过程中针刺处红

肿、滞针、皮下淤青等不良反应发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后

比较采用配对样本 t检验。计数资料以百分比（%）表

示，使用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》[11]制
定。治愈：睡眠时间恢复正常或睡眠时间增加至 6 h
以上，醒后精力充沛。好转：睡眠明显好转，睡眠时

间增加≥3 h。未愈：症状未减轻。总有效率=（治愈例

数+好转例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 4周后，试验

组总有效率 93.33%，高于对照组 70.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

治愈

10（33.33）
7（23.33）

好转

18（60.00）
14（46.67）

未愈

2（6.67）
9（30.00）

总有效

28（93.33）
21（70.00）
4.007
0.045

4.3 2组治疗前后PSQI、NIHSS评分比较 见表 2。
治疗前，2组PSQI、NIHSS评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 PSQI、NIHSS评分

均较治疗前降低，试验组 PSQI、NIHSS评分均低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后PSQI、NIHSS评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

t值
P值

例数

30
30

PSQI评分

治疗前

13.06 ± 2.94
12.95 ± 2.88
0.146
0.884

治疗后

6.31 ± 1.47①
7.94 ± 1.82①

3.816
＜0.001

NIHSS评分

治疗前

12.45 ± 2.78
12.17 ± 2.84
0.386
0.701

治疗后

9.61 ± 1.94①
10.82 ± 2.05①

2.348
0.023

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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4.4 2组治疗前后神经递质比较 见表3。治疗前，2组
5-HT、DA、GABA水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组5-HT、GABA水平均较治疗前

升高，DA水平均较治疗前降低，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；试验组 5-HT、GABA水平均高于对照组，

DA水平低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后神经递质比较（x ± s） ng/L
组 别

试验组

对照组

t值

P值

例数

30
30

5-HT
治疗前

71.50 ± 6.62
72.22 ± 6.90
0.412
0.341

治疗后

87.74 ± 5.82①
86.64 ± 5.70①

2.415
0.018

DA
治疗前

16.67 ± 3.17
17.10 ± 2.84
0.553
0.291

治疗后

11.16 ± 2.76①
12.37 ± 2.65①

2.014
0.047

GABA
治疗前

6.28 ± 1.46
6.44 ± 1.71
0.390
0.491

治疗后

9.43 ± 1.35①
8.72 ± 1.56①
2.125
0.036

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。治疗过程

中，不良反应发生率试验组13.33%，与对照组6.67%
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组不良反应发生率比较 例（%）
组 别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

针刺处红肿

2（6.67）
1（3.33）

滞针

1（3.33）
0

皮下淤青

1（3.33）
1（3.33）

不良反应发生

4（13.33）
2（6.67）
0.185
0.667

5 讨论

现代医学认为，脑缺血或脑出血后，可导致于

睡眠相关的中枢神经损害，脑功能减退，脑部血流

改变，神经递质分泌紊乱是失眠发生的重要生理机

制[12]。中风后不良情绪、炎症反应、长期卧床等也是

失眠发生的危险因素[13]。中风后失眠不仅会造成睡眠

周期紊乱，且会引起日间疲乏、精神不佳，导致心

理、生理失调，影响神经功能恢复，甚至会增加再

发中风的风险。耳穴布有大量神经及血管，是机体

不同部位的反射区，通过耳穴贴压，可调节大脑皮

质功能，抑制交感神经兴奋性，调控睡眠-觉醒周

期，是治疗脑卒中后失眠的有效方式之一[14-15]。本研

究耳穴所取穴位中，神门具有调节大脑皮质的作用，

可镇静催眠；皮质下可平衡大脑皮层神经细胞的兴

奋与抑制；心区可增加脑血流量，改善卒中后缺血、

缺氧状态，有助于睡眠恢复。现代研究认为，耳穴贴

压疗法治疗失眠的机制可能与升高下丘脑GABA A型

受体 α1、GABA A型受体 γ2、谷氨酸脱羧酶 65/67
蛋白表达，下调 GABA 1型转运体、GABA转氨酶蛋

白表达有关，通过影响GABA系统通路实现治疗失眠

的作用[16]。

由于中风后失眠发病机制复杂，根据相关指南，

针刺被推荐为中风后失眠Ⅱa类干预手段，与部分西

药推荐等级一致，与单一治疗方式比较，联合针刺

治疗患者在提高睡眠质量，降低不良反应方面获益

更多[6]。对照组采用常规针刺治疗，申脉穴具有镇静

催眠、疏经通络之功效，可同时兼顾脑卒中、失眠；

安眠穴为经外奇穴，具有镇静催眠之功效；照海穴

属足少阴肾经，肾经入心，针刺照海可通达于心脑，

安神定志，为治疗失眠的特效穴；四神聪位于百会

前、后、左、右各旁开 1寸处，可宁心安神，能治神

志失调诸症；三阴交可调补肝、脾、肾三经气血，

具有调节气血运行、滋养脏腑的功能，可改善中风

后脏腑亏虚的状态，有助于改善睡眠质量；神门为

手少阴心经原穴，有补益心气、宁心安神之功效。

诸穴合用，可有效改善中风后脏腑亏虚及失眠，也

是当前针刺治疗失眠的常用穴位[17-18]。现代医学研究

结果提示，刺激神门、三阴交穴可通过下调下丘脑

DA蛋白表达，上调 5-HT、GABA水平，缩短睡眠潜

伏期，延长睡眠持续时间[19]。刺激四神聪穴可减弱脑

电慢波活动，发挥治疗失眠的作用[20]。申脉行泻法，

照海行补法，可调节阴、阳跷脉平衡，其中泻申脉

可抑制阳跷脉亢盛，补照海可增强阴跷脉补阴，改

善睡眠。

张锡纯认为“心脑共主神明”。脑缺血后可导致

相关脑组织供血、供氧减少，脑组织得不到足够的

濡养，而发生功能障碍，可类比不荣致病。脑出血

后，由于瘀血阻滞，血液循环不畅，相关脑组织亦

得不到濡养，可类比不通致病，病位均在脑，治疗
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关键在于疏通头部经络，调和气血，促进脑组织供

血、供氧的恢复。凡五脏精华之血，六腑清阳之气，

皆交汇于头部，配合督脉穴，可提高失眠的治疗效

率。八卦头针以百会为中宫，针刺其周围头部腧穴，

可激发经气，疏通头部经络，调和阴阳气血，醒神

开窍，安神助眠。

百会作为诸阳之会，通过八卦针法，将巅顶与

头部经络腧穴紧密相连，涉及督脉、肝经、太阳经、

少阳经、阳维脉、阴跷脉等多条经脉。试验组根据

经脉迎随补泻理论，针刺百会的针尖向前方平刺为

随经补法，八卦头针补法能将阴阳经气血引至巅顶，

有助于改善督脉和髓海气血不足，促进头部气血流

通，进而改善中风后脑髓失养状态，发挥治疗失眠

的作用。在治疗方式上，共分为 3组八卦穴，向百会

穴成八卦型刺法，具有一针透二经、一针透二穴的

作用，既可以发挥局部围刺的作用，疏通头部诸阳

经，有利于激发经气、调整阴阳，还可避免长期针

刺同一组穴位出现疲劳[21]。

本研究结果显示，治疗 4周后，试验组总有效率

高于对照组，PSQI评分低于对照组。中风后，脑组

织局部血液循环障碍，血流速度降低，大脑供血、

供氧不足，进而影响睡眠质量，刺激头部穴位可改

善脑组织血液循环，增加脑部供血、供氧，促进脑

组织新陈代谢[22-23]，有助于中风后脑功能的恢复，对

失眠的治疗大有裨益。在得到妥善治疗后，中风后

失眠患者不仅睡眠质量得到提升，其神经功能也会

有显著转归。试验组治疗后NIHSS评分低于对照组，

表明八卦头针联合耳穴贴压疗法能促进患者神经功

能恢复，可能与八卦头针具有改善血液循环，抑制

血栓形成，保护脑功能有关[24]。脑卒中患者脑部血流

动力学不稳定，脑内缺氧、缺血，导致脑内多种神

经递质处于异常水平，影响睡眠-觉醒的维持，进而

直接影响睡眠质量。5-HT为单胺类神经递质，可调

节褪黑素分泌，进而发挥促眠作用；GABA为抑制性

神经递质，参与神经系统代谢过程中能量和信息传

递、调节代谢废物排出，参与脑组织氧化还原反应、

兴奋性脑激素释放等生理过程，其水平过低可保持

大脑处于兴奋状态，造成过度觉醒；DA可促进神经

兴奋，具有维持觉醒和行为兴奋的作用，其释放增

加可导致睡眠觉醒紊乱[25-26]。本研究结果显示，试验

组 5-HT、GABA水平均高于对照组，DA水平低于对

照组，提示在调节神经递质水平方面，八卦头针联

合耳穴贴压疗法更具优势。

综上所述，中风后失眠患者接受八卦头针联合

耳穴贴压疗法治疗后效果确切，患者的睡眠状况及

神经功能得到明显改善，且具有较高的安全性，其

作用机制可能与调节神经递质水平有关。
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