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针刺治疗脑卒中后失眠的临床观察 
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[摘要] 目的 观察针刺治疗脑卒中后失眠的临床疗效。方法 将 85例脑卒中患者随机分为两组，针 

刺组43例，采用针刺治疗；药物组42例，采用口服阿普唑仑治疗。比较两组睡眠改善情况。结果 针刺组的 

疗效优于药物组(P<0．01)。结论 采用针刺疗法治疗脑卒中后失眠疗效显著。 
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Clinical observation on acupuncture treatment of post-stroke insomnia YE Cui-he，OU Cai- ，XU Zu ng，et 

a1．Department ofRehabilitation，the People’S Hospital ofXinxing Coun~，Guangdong 527400，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical efficacy of acupuncture in the treatment of post-stroke in— 

somnia．M ethods Eighty- e patients with post—stroke insomnia were randomly divided into two groups：the aeu- 

puncture group( =43)was given acupuncture，the drug group(rt=42)was given conventional alprazolam．The im— 

provements in sleep quality were compared after treatment．Results Th e therapeutic effect of the acupuncture group 

was better than the drug group(P<0．05)．Conclusion Acupuncture has a good effect in the treatment of post—stroke 

insomnia． 
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脑卒中后失眠是中风患者的常见并发症之一， 

资料研究显示其发病率高达57．9％⋯，失眠影响患 

者生活质量，可引起精神心理失调，直接影响患者运 

动功能的恢复速度，加重躯体症状并影响康复过 

程 '3 J，所以在脑卒中患者的治疗和康复时应关注 

失眠问题。笔者近年来对脑卒中后失眠患者采用针 

刺治疗，疗效较佳，现报道如下。 

1 资料与方法 

1-1 一般资料 85例病例均为2009-01—2012—10 

我院神经科、康复科住院患者 ，按就诊顺序随机分为 

针刺组43例和药物组42例。针刺组男23例，女20 

例，年龄(62．8±7．2)岁，卒中后(15．90±3．51)d出 

现失眠，病程(21．3±7．4)d；其中脑出血 11例，脑 

梗死32例。药物组男20例，女22例，年龄(67．3± 

8．3)岁，卒中后 (14．17±2．85)d出现失眠，病程 

(24．6±6．9)d，其中脑出血8例，脑梗死34例。所 

有患者病灶皆处于左侧大脑半球前循环血管支配区 

域。两组性别、年龄、病程、卒中性质等基本情况比 

较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 脑卒中诊断标准参照1995年全国 

第四次脑血管病学术会议制定的诊断标准 J，并经 

颅脑 CT或 MRI证实。失眠诊断标准：不能人睡(睡眠 

潜伏期 >30 min)，实际睡眠时间减少(每夜 <6．5 h)， 

觉醒时间增多(每夜 >30 min) 。中医辨证证候分 

类参照《中医病症诊断疗效标准》 为肝郁化火、痰 

热内扰、阴虚火旺、心脾两虚、心虚胆怯五型。 

1．3 纳人标准 (I)符合脑卒中诊断标准；(2)年 

龄在18岁以上；(3)符合失眠诊断标准；(4)意识清 

楚，能用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)ET]进行评分； 

(5)签署知情同意书。 

1．4 排除标准 (1)不符合上述诊断标准；(2)有 

意识障碍或严重的认知功能障碍；(3)合并有严重 

原发性疾病；(4)排除原发性精神障碍性疾病。 

1．5 治疗方法 两组均按常规治疗脑卒中及原发 

病，包括使用调控血压、血糖、血脂药物及改善脑循 

环、营养脑细胞的药物，按时接受康复训练。在常规 

治疗的基础上针刺组采取针刺疗法，取穴百会、印 

堂、四神聪、神门、失眠穴(第二掌骨桡侧反应点)， 
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肝郁化火者加太冲，痰热内扰者加丰隆，阴虚火旺者 

加三阴交、太溪，心脾两虚者加阴陵泉、足三里，心虚 

胆怯者加阳陵泉。患者仰卧位，常规消毒穴位后取 

0．25 mm×25～40 mm毫针进针，平补平泻法，取得 

针感后留针30 min，1次／d，5次为1疗程，疗程间休 

息2 d，4个疗程后评价疗效。药物组采用阿普唑仑 

(江苏恩华药业股份有限公司生产，规格0．4 mg／片， 

批号国药准字 H32020215)于每晚睡前 1 h口服 1 

片，治疗 4周。 

1．6 疗效判定标准及睡眠质量评价 采用国家中 

医药管理局《中医病症诊断疗效标准》 中不寐的 

疗效标准。治愈：睡眠正常，伴有症状消失；好转：睡 

眠时间延长，伴有症状改善；未愈：症状无改变。治 

愈 +好转 =有效。睡眠质量评价应用 PSQI问卷对 

每位患者于治疗前后各进行一次调查，计算总分。 

量表由睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡 

眠障碍、催眠药物、日间功能 7个因子组成，每个因 

子按0～3分等级计分，累计各因子得分为总分，总 

分范围为0～21分，以7为I临界值，得分越高，表示 

睡眠质量越差。 ． 

1．7 统计学方法 应用 SPSS19．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后的比较采 

用配对 t检验，等级资料 比较采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 针刺组疗效优于药物组(P< 

0．01)。见表 1。 

表 1 两组疗效比较(／7．) 

Chinese Journal ofNew Clinical Medicine．July 2013，Volume 6，Number 7 

4．54 

<0．0l 

2．2 两组治疗前后 PSQI得分比较 两组治疗后 

PSQ1分值均较治疗前降低，差异有统计学意义(P< 

0．01)；针刺组治疗后 PSQI降低分值大于药物组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表 2 两组治疗前后PSQI得分比较(分) 

注：与治疗前比较， P<0．O1 

3 讨论 

3．1 根据中医学相关理论，卒中后失眠其主要病机 

是阴阳失衡，气血失和，脏腑功能失调以致神明被 

扰，心神失养，神不安舍所致。《素问 ·脉要精微 

论》云“头者，精明之府”，明代李时珍在《本草纲目》 

中称“脑为元神之府”，《医宗全鉴》进一步阐述“头 

为诸阳之会，位居至高，内涵脑髓，脑为原神之府，以 

统全体”。针刺头部穴位百会、四神聪以调神通络、 

安神定志。经外奇穴印堂、失眠调理脑神。《灵枢 · 

九针十二原》言“五脏有疾，取之十二原”。神门穴 

是手少阴心经原穴，取之能调理心经经气、宁心安 

神。太冲为肝经原穴，取之可疏肝解郁、降火安神。 

胃经经别“上通于心”，选丰隆可清痰热，痰热得去 

则心神得安。脾经支脉“注心中”，肾经支脉“络心” 

故取三阴交、太溪以滋阴降火，水火共济，心肾相交。 

心脾两虚加阴陵泉、足三里以益气健脾、养血安神。 

足少阳经别“贯心”，取合穴阳陵泉可益胆安神。 

3．2 卒中破坏了正常睡眠调节机制的完整性，呼吸 

障碍、药物因素也引起躯体症状和精神症状从而导 

致睡眠障碍的发生，以失眠最为常见 。目前西医 

多数采用镇静催眠药物和抗抑郁药物治疗卒中后失 

眠，长期服用此类药物易于成瘾和产生戒断症状。 

本资料结果显示，针刺组疗效优于药物组 (P< 

0．01)。两组患者经治疗后失眠皆能缓解，表现为 

PSQI评分比治疗前下降，治疗前后对比差异有统计 

学意义(P<0．01)。两组患者 PSQI评分结果显示 

治疗前两组之间 PSQI得分比较差异无统计学意义， 

而经治疗后针刺组 PSQI得分较药物组低 (P< 

0．05)，再次说明针刺组疗效优于药物组。针刺组 

采用针刺治疗，副作用少，药物组部分患者出现生理 

性药物依赖，产生 日问遗留效应，导致 日间睡眠增 

加，影响患者的日间功能锻炼，突然停药又会出现撤 

药后失眠症状加重。由此我们认为针刺是一种简 

单、经济、方便、无副作用的方法，对治疗脑卒中后失 

眠有良好效果，值得临床进一步推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石术的应用价值。方法 回顾性分析该院82例胆 

囊结石患者行腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石治疗的临床资料。结果 82例手术均获成功，术后无胆瘘、急 

性胆囊炎、胰腺炎、继发性胆总管结石等并发症发生，无死亡病例；随访6—12个月，无复发病例。结论 腹腔 

镜联合纤维胆道镜保胆取石术具有创伤小、安全可靠、并发症少等优点，同时保留了有功能的胆囊，提高患者 

的生存质量，值得推广应用。 
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Application of combined laparoscope and choledochoscope in eholelithotomy、订th gallbladder preservation for 

eholecystolithiasis：clinical analysis of 82 cases Yan—hui．Department of General Surgery．the 6th People’s Hos— 

pital ofLuoyang，Henan 471003，China 

[Abstract] Objeefive To investigate the value of combined laparoseopie and choledoehoseopic in eholelitho— 

tomy with gaBbladder preservation．Methods The clinical data of 82 patients with ch0lecyst0lithiasis treated in au— 

thor hospital by combined laparoscopic and choledoch0scopic cholelithotomy with gallbladder preservation was retro- 

spectively analyzed．Results All operations were successfu1．No postoperative complications such as bile leaks，a— 

cute cholecystitis，pancreatitis，secondary cholecystolithiasis etc were found．No deaths case was found． No recur- 

renee of gallbladder stone was found during 6—12 months following—up．Conclusion Combined laparoscopic and 

ch0ledoch08copic cholelithotomy with gallbladder preservation for cholecystolithiasis has the advantages of minimal in- 

vasion，safety，reliability，fewer complications and SO on，and it retains a functional gallbladder at the stone time，im- 

proves the patient’S quality of life，being worthy of popularizing． 

[Key words] Cholelithotomy with gallbladder preservation； Laparoscope； Choledochoscope： Cholecys． 

tolithiasis 

胆囊结石是我国常见病、多发病。近年来随着 

腹腔镜技术的广泛开展，腹腔镜胆囊切除术(LC)被 

视为治疗胆囊结石的“金标准”，但却忽略了其弊 

端 。随着对胆囊功能、胆囊结石形成原因、胆囊 

切除术后副作用、胆囊结石预防等问题的不断深入 

研究，特别是对纤维胆道镜在临床上的应用研究，使 

保胆取石术重新被人们所接受 。我院自2009-06～ 

201 1-06采用腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石术治 

疗胆囊结石患者 82例，取得了满意效果，现报告如 

下。 


