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[摘  要] 目的：基于匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)与中医证候积分,评估子午流注联合灵龟八法针刺治疗

心脾两虚型失眠的临床疗效及基层适用性。方法：选取2022年1月至2024年1月期间本院针灸科收治的

60例心脾两虚型失眠患者,按随机数字表法分为实验组(30例)与对照组(30例)。对照组采用常规针刺治疗,

实验组采用子午流注联合灵龟八法针刺治疗,两组均每周治疗5次共4周。对比两组治疗前后PSQI评分、

中医证候积分及临床有效率,统计不良反应。结果：治疗后,实验组PSQI总分(5.2±1.3分)显著低于对照

组(9.1±1.8分),中医证候积分(4.5±1.1分)显著低于对照组(8.7±1.5分),差异均有统计学意义(P<0.05)；实

验组总有效率(93.33%)高于对照组(73.33%),差异有统计学意义(P<0.05)；两组不良反应发生率(6.67% vs 

6.67%)对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论：子午流注联合灵龟八法针刺可显著改善心脾两虚型失眠

患者睡眠质量与中医证候,且操作简便、安全性高,适合基层医院推广。 
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[Abstract] Objective: Based on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Traditional Chinese Medicine 

Syndrome Score, to evaluate the clinical efficacy and grassroots applicability of the combination of Ziwu Liuzhu 

and Linggui Eight Methods acupuncture in the treatment of insomnia with heart and spleen deficiency. 

Methods: From January 2022 to January 2024, 60 patients with insomnia of deficiency of both heart and spleen 

type admitted by the acupuncture and moxibustion and Moxibustion Department of our hospital were 

randomly divided into the experimental group (30 cases) and the control group (30 cases). The control group 

was treated with conventional acupuncture, while the experimental group was treated with Ziwu Liuzhu 

combined with Linggui Bafa acupuncture. Both groups were treated 5 times a week for a total of 4 weeks. 

Compare the PSQI scores, TCM syndrome scores, and clinical efficacy rates of two groups before and after 

treatment, and record adverse reactions. Result: After treatment, the total PSQI score of the experimental group 

(5.2 ± 1.3 points) was significantly lower than that of the control group (9.1 ± 1.8 points), and the TCM 

syndrome score (4.5 ± 1.1 points) was significantly lower than that of the control group (8.7 ± 1.5 points), with 

statistically significant differences (P<0.05); The total effective rate of the experimental group (93.33%) was 

higher than that of the control group (73.33%), and the difference was statistically significant (P<0.05); There 

was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (6.67% vs 

6.67%) (P>0.05). Conclusion: The combination of Zi Wu Liu Zhu and Ling Gui Ba Fa acupuncture can 

significantly improve the sleep quality and traditional Chinese medicine syndrome of insomnia patients with 

heart and spleen deficiency type, and the operation is simple and safe, suitable for promotion in grassroots 

hospitals. 

[Key words] Insomnia of heart and spleen deficiency type; Noon flow; The Eight Laws of Linggui; 
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引言 

失眠是临床常见病症,其中心脾两虚型尤为多见。常规针刺

疗法虽有效,但疗效有待进一步提升。子午流注与灵龟八法作为

传统时间针灸疗法,在治疗失眠方面展现出潜力。本研究旨在评

估该联合方案治疗心脾两虚型失眠的具体疗效与基层适用性。 

1 资料与方法 

1.1研究对象 

选取本院2022年1月至2024年1月期间收治的60例心脾两虚

型失眠患者。纳入标准：①符合《中国失眠障碍诊断和治疗指

南(2022版)》[1]中失眠诊断标准,入睡困难、睡眠维持障碍≥1

个月,每周发作≥3次；②符合《中医病症诊断疗效标准》[2]中

心脾两虚型辨证：主症为失眠多梦、心悸健忘、神疲乏力,次症

为面色萎黄、食少便溏、舌淡苔薄白、脉细弱；③年龄18~65

岁,近2周未服用镇静催眠药物；④患者知情同意[3]。排除标准：

①器质性疾病(如甲状腺功能亢进、脑梗塞)或精神疾病(如焦虑

症)导致的继发性失眠；②皮肤破溃、凝血功能障碍或针刺过敏；

③妊娠期、哺乳期女性；④依从性差,无法完成疗程者。按随机

数字表法分为两组,每组30例。 

1.2治疗方法 

两组均于安静诊室治疗,患者取仰卧位,穴位局部常规消毒

(75%乙醇),选用0.30mm×40mm一次性针灸针。 

1.2.1对照组(常规针刺)：取穴为神门(双侧)、内关(双侧)、

心俞(双侧)、脾俞(双侧)、三阴交(双侧)。操作：神门直刺

0.3~0.5寸,内关直刺0.5~1寸,心俞、脾俞向脊柱方向斜刺

0.5~0.8寸,三阴交直刺0.8~1.2寸,均采用捻转补法(捻转角度

180°,频率60次/分),得气后留针30分钟,每10分钟行针1次[4]。 

1.2.2实验组(子午流注联合灵龟八法)：如甲午日辰时灵

龟八法针刺取离卦列缺穴配照海穴,联合子午流注选取足三

里穴[5]。基础取穴同对照组,先针刺子午流注开穴与灵龟八法

配穴,行针得气后再刺基础穴位,操作手法、留针时间与对照组

一致。 

两组均每周治疗5次(避开周末),4周为1疗程,治疗期间嘱

患者规律作息,避免熬夜、饮浓茶[6]。 

1.3观察指标 

1.3.1 PSQI评分[7]：于治疗前、治疗4周后评估,含入睡时

间、睡眠时长、睡眠效率等7个维度,每个维度0~3分,总分0~21

分,分数越低睡眠质量越好。 

1.3.2中医证候积分：按症状严重程度计分(无=0分,轻=1

分,中=2分,重=3分),主症(失眠多梦、心悸健忘、神疲乏力)各

计3分,次症(面色萎黄、食少便溏)各计2分,总分0~13分,分数越

低证候越轻[8]。 

1.3.3临床疗效：治疗4周后判定,标准为：①痊愈：PSQI

总分≤3分,中医证候积分≤2分,睡眠恢复正常；②显效：PSQI

总分降低≥50%,中医证候积分降低≥50%,睡眠明显改善；③有

效：PSQI总分降低25%~49%,中医证候积分降低25%~49%,睡眠有

所改善；④无效：未达上述标准。总有效率=(痊愈+显效+有效)

例数/总例数×100%。 

1.3.4安全性：记录治疗期间不良反应(如局部酸胀、皮下

出血)。 

1.4统计学方法 

采用SPSS 26.0软件,计量资料以(x±s)表示,组间对比用t

检验；计数资料以(例,%)表示,组间对比用χ²检验。P<0.05为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者基线资料对比 

两组患者年龄、性别、病程、治疗前PSQI评分及中医证候

积分对比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性(见表1)。 

表1 两组心脾两虚型失眠患者基线资料对比(x±s,例) 

指标 实验组(n=30) 对照组(n=30) t/χ²值 P值

年龄(岁) 42.5±8.3 41.8±7.9 0.321 0.749

性别(男/女) 12/18 13/17 0.068 0.794

病程(月) 6.2±2.1 5.9±1.8 0.603 0.549

治疗前 PSQI总分(分) 15.3±2.2 15.1±2.0 0.378 0.706

治疗前中医证候积分(分) 11.2±1.7 11.0±1.5 0.501 0.618

 

2.2两组患者疗效指标对比 

治疗前,两组PSQI总分、中医证候积分对比无差异(P>0.05)；

治疗后,实验组两项指标均显著低于对照组,总有效率显著高于

对照组(P<0.05)(见表2)。 

表2 两组心脾两虚型失眠患者疗效指标对比(x±s,例,%) 

指标 组别 治疗前 治疗后 统计量 P值

PSQI总分(分) 实验组 15.3±2.2 5.2±1.3 t=11.892 <0.001

对照组 15.1±2.0 9.1±1.8

中医证候积分(分) 实验组 11.2±1.7 4.5±1.1 t=12.035 <0.001

对照组 11.0±1.5 8.7±1.5

临床疗效 实验组 χ²=4.320 0.038

(痊愈/显效/有效/无效) 实验组 8/14/6/2

对照组 4/9/9/8

总有效率 实验组 28(93.33)

对照组 22(73.33)

 

2.3两组患者不良反应对比 

实验组出现2例局部酸胀(留针期间明显,拔针后缓解),不

良反应发生率6.67%；对照组出现2例皮下出血(直径<5mm,未特

殊处理,3天内消退),发生率6.67%。两组对比,χ²=0.000,P= 

1.000,差异无统计学意义。 
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3 讨论 

失眠属中医“不寐”范畴,心脾两虚型为基层临床常见证型,

多因劳倦过度、思虑伤脾,致心脾亏虚、气血不足、心神失养而

发病[9]。常规针刺以“养心健脾、安神定志”为法,选取神门(宁

心安神)、心俞(补心益血)、脾俞(健脾益气)等穴,但未兼顾“气

血流注时序”,疗效存在局限[10]。 

子午流注与灵龟八法均为中医时间针灸学核心技术,其优

势在于“择时选穴、顺时施治”：子午流注按“天人相应”理论,

根据气血在十二经脉的流注规律择时开穴,如申时气血注于足

太阴脾经,此时取公孙可增强健脾养血之力；灵龟八法结合八

卦、九宫,按日时干支配穴,使针刺作用更贴合人体气血节律
[11]。本研究中,实验组治疗后PSQI总分较对照组降低42.9%,中

医证候积分降低48.3%,总有效率提升20%,印证了两种方法联合

的协同作用——既通过基础穴位调理脏腑,又借时间规律强化

气血运行,从而更精准改善心神失养状态[12]。 

从基层适用性看,该方案具备三大优势：一是取穴简化,子

午流注开穴[13]与灵龟八法配穴可通过“查表法”快速推算(基

层医师经1-2周培训即可掌握),无需复杂设备；二是安全性高,

两组不良反应均为轻微局部反应,无严重风险；三是成本低廉,

单次治疗费用与常规针刺相当,患者经济负担轻[14]。 

本研究存在局限：样本为单中心基层患者,代表性有限；未

随访远期疗效。未来可扩大样本开展多中心研究,延长随访至3

个月,进一步验证方案的长期有效性。综上,子午流注联合灵龟

八法针刺治疗心脾两虚型失眠疗效确切、操作简便,契合基层诊

疗需求,值得推广[15]。 

4 结语 

本研究表明,相较于常规针刺,子午流注联合灵龟八法能更

显著地改善心脾两虚型失眠患者的睡眠质量与中医证候,且安

全性良好,操作简便,具备在基层临床推广应用的价值。 
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