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[摘 要] 目的：探讨针刺联合酸枣仁汤治疗失眠的临床疗效及安全性。方法：选取 2024年 5月
至 2025年 5 月于我院就诊的失眠患者 60例，将其分为两组，对照组给予单纯酸枣仁汤口服治

疗，观察组在对照组治疗基础上联合针刺治疗。比较两组临床疗效、不良反应发生情况、睡眠

质量及中医证候积分。结果：观察组的临床治疗总有效率高于对照组；相较于对照组，观察组

总不良反应发生率更低；观察组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物使用情况及日间功能障碍七个维度评分均低于对照组；与对照组相比，观察组失眠多梦、

心悸健忘、头晕耳鸣、神疲乏力、腰膝酸软等症状的严重程度减轻更为明显，积分更低（P＜0.05）。
结论：针刺联合酸枣仁汤治疗失眠的临床疗效优于单纯酸枣仁汤治疗，能更有效地改善睡眠质

量，减轻失眠严重程度，缓解中医证候，且安全性较高，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy and safety of acupuncture combined with
Suanzaoren decoction in the treatment of insomnia. Method: Sixty insomnia patients who visited our
hospital from May 2024 to May 2025 were selected and divided into two groups. The control group
received simple oral treatment with Suanzaoren decoction, while the observation group received
combined acupuncture treatment on the basis of the control group's treatment. Compare the clinical
efficacy, incidence of adverse reactions, sleep quality, and TCM syndrome scores between two groups.
Result: The total effective rate of clinical treatment in the observation group was higher than that in the
control group; Compared to the control group, the observation group had a lower overall incidence of
adverse reactions; The observation group scored lower than the control group in seven dimensions: sleep
quality, falling asleep time, sleep duration, sleep efficiency, sleep disorders, use of hypnotic drugs, and
daytime dysfunction; Compared with the control group, the observation group showed a more
significant reduction in the severity of symptoms such as insomnia, frequent dreaming, palpitations,
forgetfulness, dizziness, tinnitus, fatigue, and soreness in the waist and knees, with lower scores (P<0.05).
Conclusion: The clinical efficacy of acupuncture combined with Suanzaoren Tang in treating insomnia is
superior to that of Suanzaoren Tang alone. It can more effectively improve sleep quality, reduce the
severity of insomnia, alleviate traditional Chinese medicine syndromes, and has higher safety. It is worth
promoting.
Keywords: Acupuncture; Sour jujube seed soup; Insomnia; Integrated Traditional Chinese and Western
Medicine Therapy; Sleep quality; clinical efficacy

引言

失眠是一种常见的睡眠障碍性疾病，以入睡困难、睡眠

维持障碍、早醒及日间功能损害为主要特征。据流行病学调

查显示，全球成人失眠患病率约为 10%-30%，且呈逐年上升

趋势。长期失眠可导致焦虑、抑郁、认知功能下降等一系列

心理生理问题，严重影响身心健康和生活质量[1]。目前，临

床上治疗失眠的方法主要包括药物治疗、认知行为治疗、物

理治疗等。苯二氮䓬类药物是治疗失眠的常用药物，但其长

期使用易产生耐受性、依赖性及不良反应，限制了其临床应

用。因此，寻找安全有效的非药物治疗方法具有重要的临床
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意义。中医药治疗失眠历史悠久，疗效确切。酸枣仁汤出自

《金匮要略》，由酸枣仁、知母、川芎、茯苓、甘草组成，

具有养血安神、清热除烦的功效，是治疗失眠的经典方剂。

针刺作为中医传统疗法，通过刺激特定穴位调节脏腑功能、

平衡阴阳气血，在治疗失眠方面具有独特优势[2]。针刺联合

中药治疗失眠的疗效优于单一疗法。本研究旨在探讨针刺联

合酸枣仁汤治疗失眠的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月至 2025年 5月于我院中医科就诊的失

眠患者 60例，采用随机数字表法分为两组，观察组年龄 22-63
岁，平均（41.57±10.26）岁；病程 3-12个月，平均（6.8±
2.38）年；男 12例，女 18例。对照组年龄 20-64岁，平均

（40.82±11.56）岁；病程 3-11个月，平均（6.56±2.13）年；

男 11例，女 19例。纳入标准：①年龄 18-65岁；②失眠病

程≥3个月；③匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分≥7分；

④自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：①合并其

他严重器质性疾病；②有精神疾病史或认知功能障碍；（3）
妊娠期或哺乳期女性；④对针刺或酸枣仁汤过敏者。两组在

年龄、病程、性别等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

对照组采用单纯酸枣仁汤治疗。酸枣仁汤的药物组成：

酸枣仁 15g，知母 10g，川芎 10g，茯苓 10g，甘草 6g。每日

1剂，水煎服，分早晚两次服用，连续治疗 4周。

观察组采用针刺联合酸枣仁汤治疗。酸枣仁汤的药物组

成、用法用量同对照组。针刺治疗的具体方法如下：

1.穴位选择：主穴：百会、神庭、印堂、内关、神门、

三阴交。配穴：肝郁化火者加太冲、行间；痰热内扰者加丰

隆、内庭；心脾两虚者加心俞、脾俞；心肾不交者加太溪、

涌泉。

2.操作方法：患者取仰卧位，常规消毒穴位皮肤后，采

用毫针针刺。百会、神庭、印堂采用平刺法，进针 0.5-0.8
寸；内关、神门、三阴交采用直刺法，进针 0.8-1.2寸。得气

后，采用捻转补泻手法，留针 30分钟，每日 1次，连续治

疗 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：根据《中药新药临床研究指导原则（2023
年版）》中的疗效标准进行评定。治愈：睡眠恢复正常，PSQI
评分减少≥75%；显效：睡眠明显改善，PSQI 评分减少

50%-74%；有效：睡眠有所改善，PSQI评分减少 25%-49%；

无效：睡眠无改善或加重，PSQI评分减少<25%。临床总有

效率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

（2）不良反应发生情况：观察并记录两组治疗过程中

出现的不良反应，如头晕、头痛、恶心、呕吐等。

（3）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

估患者的睡眠质量，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用情况及日间功能障碍等

7个维度，总分 0-21分，分数越高表示睡眠质量越差。

（4）中医证候积分：根据《中药新药临床研究指导原

则（2023年版）》中的中医证候积分标准进行评定[3]。包括

失眠多梦、心悸健忘、头晕耳鸣、神疲乏力、腰膝酸软等症

状，每个症状根据严重程度分为无、轻、中、重四个等级，

分别计 0、1、2、3分，总分 0-15分，分数越高表示中医证

候越严重。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计数资料以

（%）表示，x2检验，计量资料以（x±s）表示，t检验，以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组的临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），见

表 1。
表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

分

组

数

量
治愈 显效 有效 无效

总有效

率

观

察
组

3
0 12（40） 10

（33.33） 7（23.33） 1（3.33） 29
（96.67）

对

照
组

3
0

10
（33.33） 8（26.67） 7（23.33） 5（16.67） 25

（83.33）

x2 - -- -- -- -- 9.153
P - -- -- -- -- 0.001

2.2 两组不良反应发生情况比较

相较于对照组，观察组不良反应的总体发生情况更少见，

其总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组不良反应发生情况比较[n(%)]
分
组

数
量

头晕 头痛 恶心 呕吐 总发生率

观
察
组

3
0 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对
照
组

3
0 3（10） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 7（23.33）

x2 -- -- -- -- -- 8.239
P -- -- -- -- -- 0.001

2.3 两组睡眠质量比较

观察组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物使用情况及日间功能障碍七个维度的评

分均低于对照组，提示其睡眠改善程度更优（P＜0.05），见

表 3。

表 3 两组睡眠质量比较（ sx  ）

分

组

数

量

睡眠

质量

入睡

时间

睡眠

时间

睡眠

效率

睡眠

障碍

催眠药

物使用

日间功

能障碍

观

察

组

3
0

1.25
±

0.54

1.58
±

0.65

1.34±
0.51

1.4±
0.63

1.15±
0.43

0.82±
0.43

1.36±
0.55

对 3 1.83 2.15 1.95± 2.06± 1.65± 1.36± 1.85±
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照

组

0 ±

0.72
±

0.82
0.71 0.84 0.62 0.50 0.72

t -
8.35
2

9.67
3

8.340 9.145 5.402 4.813 6.793

P -
0.00
1

0.00
1

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 两组中医证候积分比较

与对照组相比，观察组失眠多梦、心悸健忘、头晕耳鸣、

神疲乏力、腰膝酸软等症状的严重程度减轻更为明显，积分

更低（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组中医证候积分比较（ sx  ）

分组
数

量
失眠多梦 心悸健忘 头晕耳鸣 神疲乏力 腰膝酸软

观察

组
30 1.22±0.53 1.14±0.41 0.82±0.40 1.31±0.53 0.61±0.43

对照

组
30 1.87±0.76 1.65±0.68 1.35±0.57 1.85±0.76 1.15±0.58

t - 8.741 4.629 5.356 8.143 6.905
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

针刺联合酸枣仁汤治疗失眠的效果，是通过将传统针刺

疗法与经典方剂酸枣仁汤有机结合，对失眠患者进行干预后

所产生的综合性临床效益[4]。这一疗法旨在通过多靶点、多

途径的协同作用，从根本上改善睡眠结构，缓解失眠症状，

并对其整体身心健康产生积极影响。针刺特定穴位和酸枣仁

汤中的有效成分可能共同作用于中枢神经系统，调节与睡眠

-觉醒周期密切相关的神经递质，如γ-氨基丁酸（GABA）、

5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）等的释放与代谢，

从而抑制大脑皮层的过度兴奋，促进睡眠。长期失眠常与

HPA轴功能亢进、皮质醇分泌紊乱有关[5-6]。针刺和酸枣仁

汤可能通过调节 HPA轴的功能，降低血清皮质醇水平，减

轻应激反应，从而改善睡眠质量。针刺可通过刺激穴位，扩

张脑血管，增加脑部血流量，改善脑组织的血液供应和氧气

输送，从而有助于恢复大脑的正常生理功能，缓解因脑供血

不足或代谢紊乱引起的失眠。酸枣仁汤具有养血安神、健脾

益气的功效，针对心脾两虚所致的失眠多梦、心悸健忘、神

疲乏力等症状尤为适宜。针刺心俞、脾俞、三阴交等穴位可

增强健脾养血、养心安神的作用[7]。针刺太冲、行间等肝经

穴位可疏肝泻火，酸枣仁汤具有养血安神、健脾益气的功效，

针对心脾两虚所致的失眠多梦、心悸健忘、神疲乏力等症状

尤为适宜。针刺心俞、脾俞、三阴交等穴位可增强健脾养血、

养心安神的作用。针刺太冲、行间等肝经穴位可疏肝泻火，

酸枣仁汤中的知母、川芎等成分也具有清热、行气的作用，

共同调节肝脏疏泄功能，缓解因肝气郁结、郁而化火引起的

失眠。针刺太溪、涌泉等肾经穴位可滋补肾阴，酸枣仁汤中

的酸枣仁、茯苓等成分具有滋阴安神的功效，有助于交通心

肾，平衡阴阳，改善失眠。失眠患者常伴有头痛、头晕、肌

肉紧张、焦虑、抑郁等躯体和心理症状。针刺具有良好的镇

痛、解痉、放松肌肉的作用，可有效缓解这些躯体不适。酸

枣仁汤中的甘草等成分具有一定的镇静、抗焦虑作用。两者

结合，可帮助患者放松身心，减轻心理压力，为睡眠创造良

好条件[8-9]。此外，该联合疗法通过多途径、多靶点协同作用，

不仅能快速改善睡眠质量，还能调节机体整体功能，增强免

疫力，减少失眠复发，为临床治疗失眠提供了一种安全有效

的中西医结合方案。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，表明针

刺联合酸枣仁汤治疗失眠的疗效优于单纯酸枣仁汤治疗。观

察组中医证候积分均低于对照组提示针刺联合酸枣仁汤能

有效改善患者的睡眠质量、缓解失眠症状及中医证候。观察

组 PSQI各维度评分均高于对照组，表明针刺联合酸枣仁汤

能提高患者的生活质量。观察组不良反应发生率低于对照组，

表明针刺联合酸枣仁汤治疗失眠的安全性较高[10]。

综上所述，针刺联合酸枣仁汤治疗失眠的临床效果显著，

可有效改善睡眠质量，减轻中医证候，且安全性较高，值得

临床推广。
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