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基于升降理论的针灸疗法在产后失眠患者中的应用
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摘要　 目的 探究基于升降理论的针灸疗法在产后失眠患者中的应用效果ꎮ 方法 选取 １３１ 例产后

失眠患者ꎬ按照随机数字表法分为对照组 ６５例和观察组 ６６ 例ꎮ 对照组采用常规治疗ꎬ观察组采用

基于升降理论的针灸疗法配合治疗ꎬ比较两组治疗前后的睡眠监测情况、过度觉醒情况及睡眠质量ꎮ

结果 治疗后ꎬ观察组的睡眠总时长高于对照组ꎬ睡眠潜伏期、觉醒次数均低于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组的浅睡眠时间低于对照组ꎬ慢波睡眠时间、ＲＥＭ 睡眠时间均高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ７ ｄ 后、１４ ｄ 后ꎬ观察组的 ＨＡＳ 均低于对照组ꎬＰＳＱＩ 评分均高于对照组(Ｐ<

０.０５)ꎮ结论 基于升降理论的针灸疗法能有效改善产后失眠患者的睡眠监测结果、过度觉醒情况及

睡眠质量ꎬ有较高的应用价值ꎮ
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ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.
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ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ

　 　 产后失眠为一种产后常见不良症状ꎬ是由多种

生理因素、病理因素引起ꎮ 生理因素主要包括雌激

素、孕激素水平下降ꎬ疼痛及个人不良情绪ꎻ病理因

素主要包括产后营养不良ꎬ产后焦虑或抑郁等心理

疾患[１]ꎮ 目前ꎬ针对产后失眠患者ꎬ临床多会通过饮

食、作息调节ꎬ运动管理等进行干预[２]ꎮ 对于部分症

状较重者ꎬ临床也会在明确其用药指征基础上予以

安眠、镇静药物治疗ꎬ但产妇分娩后机体处于一种相

对特殊的状态ꎬ在哺乳期间频繁应用安眠药、镇静药

或可对产后恢复及母婴安全造成不利影响[３]ꎮ 中医

认为ꎬ产后失眠属“不寐” “目不瞑”范畴ꎬ它的病机

考虑与阴阳失衡、心脾气虚相关[４]ꎮ 针灸为一种常

见中医外治法ꎬ通过对特定穴位予以相应针法、灸法

刺激ꎬ即可产生显著疗效[５]ꎮ 气机升降为自然界普

遍规律ꎬ人体气化是整个生命过程的重要基础ꎬ气化

正常则身强体健ꎬ气化失常则诸病遂生[６]ꎮ 鉴于此ꎬ

本研究探讨基于升降理论在产后失眠患者中的效

果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 １月至 ２０２２年 １２月河南中医药大

学第三附属医院收治的 １３１ 例产后失眠患者ꎬ按照

随机数字表法分为观察组 ６６ 例和对照组 ６５ 例ꎮ 观

察组年龄 ２４ ~ ３０ 岁ꎬ平均(２７.４±５.１)岁ꎻ失眠病程

５~ ２０个月ꎬ平均(１２.６±３.４)个月ꎻ孕周 ３７~４０周ꎬ平

均(３８.５±５.１)周ꎮ 产次:３０ 例为初产妇ꎬ３６ 例为经

产妇ꎮ 对照组年龄 ２５~２９岁ꎬ平均(２７.４±５.３)岁ꎻ失

眠病程 ６~１９ 个月ꎬ平均(１２.４±３.３)个月ꎻ孕周 ３８ ~

３９周ꎬ平均(３８. ３ ± ５. ２)周ꎮ 产次:３２ 例为初产妇ꎬ

３３例为经产妇ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究已获得河南中医药大学第

三附属医院医学伦理委员会审核批准(Ｒ００２１)ꎮ

纳入标准:①入组患者均符合产后失眠诊断要

点[７]ꎻ②年龄均≤３０ 岁ꎻ③失眠病程均≥５ 个月ꎻ④

均为单胎、足月妊娠ꎻ⑤均知情、同意且自愿参与研

究ꎮ

排除标准:①伴产后抑郁[８]或合并其他精神疾

病ꎻ②伴针刺禁忌证ꎻ③参与本研究前 １ 周内接受过

相关药物治疗ꎻ④伴认知障碍性疾病ꎻ⑤伴其他严重

内科疾病ꎮ

１.２　 方法

对照组予以常规治疗ꎮ ①药物治疗:每晚睡前

３０ ｍｉｎ予以口服艾司唑仑片(石药集团有限公司ꎬ国

药准字:Ｈ１３０２０９７４)ꎬ每次 １ ｍｇꎬ１次 /日ꎮ ②非药物

治疗:嘱每日保持 ３０~６０ ｍｉｎ有氧运动ꎬ充分活动机

体ꎮ 缩短白天午睡时间至 ２０ ｍｉｎ 左右ꎬ或选择不午

睡ꎮ 嘱患者睡前避免饮用浓茶、咖啡等刺激性饮料ꎬ
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用温水泡脚并充分放松身心ꎮ 合理安排作息ꎬ可要

求家属交替照顾婴儿ꎬ每晚睡眠时间至少保证 ７ ｈ

等ꎮ 持续治疗 １４ ｄꎮ 观察组予以基于升降理论的针

灸疗法配合治疗ꎮ (１)针法ꎮ ①取神门、安眠、中脘、

丰隆等穴位以调理脾胃ꎬ取双侧足三里、天枢、胃俞

等穴位以升降气机ꎮ ②采用华佗牌 ０.２５ ｍｍ×５０ ｍｍ

的不锈钢毫针 (苏州医疗用品厂有限公司)按斜

４５°、逆行经络方向分别刺入上述穴位ꎬ刺入深度为

１２.５~２５.０ ｍｍꎮ ③留针 １５ ｍｉｎ 后以平补平泻法行

针ꎬ期间进行 １ ~ ２ 次捻转ꎮ ２ 次 /日ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗

程ꎬ连续治疗 ２个疗程ꎮ (２)灸法ꎮ ①取神阙、三阴交

等穴位以调理脾胃ꎬ取阴陵泉、脾俞、太冲等穴位以升

降气机ꎮ ②采用 １８ ｍｍ× ２００ ｍｍ的艾灸条(南阳市卧

龙汉医艾绒厂)于上述穴位上方 １~２ ｃｍ处分别进行

雀啄灸ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ期间注意避免烫伤患者皮肤ꎮ

１次 /日ꎬ７ ｄ为 １个疗程ꎬ连续治疗 ２个疗程ꎮ

１.３　 观察指标

①于治疗开始前 ２４ ｈ内、治疗 １４ ｄ后分别采用

ＮｅｕｒｏＣａｒｅ－Ｄ１型多导睡眠监测仪(上海诺诚医疗器

械有限公司)评估两组患者的睡眠情况ꎬ由监测仪自

动记录并保存监测结果ꎬ监测当天患者不可服用镇静

安眠药物、不可午休ꎬ监测时间为当日晚 ２２:００至次日

６:００ꎮ 比较两组的睡眠总时长、睡眠潜伏期、觉醒次数

以及非快速眼动(ｎｏｎ－ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＮＲＥＭ)睡

眠时间、快速眼动(ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＲＥＭ)睡眠时

间ꎬ其中 ＮＲＥＭ包括入睡阶段(Ｓ１)、浅睡阶段(Ｓ２)、

中度睡眠阶段(Ｓ３)和深度睡眠阶段(Ｓ４)ꎬ其中 Ｓ１、Ｓ２

归为浅睡眠期ꎬＳ３、Ｓ４归为慢波睡眠期[９]ꎮ ②于治疗

前、治疗 ７ ｄ后、 １４ ｄ 后分别采用过度觉醒量表

(ｈｙｐｅｒａｒｏｕｓａｌ ｓｃａｌｅꎬＨＡＳ) [１０]评估两组患者的觉醒情

况ꎬＨＡＳ量表含 ２６ 个条目ꎬ均按 ０ ~ ３ 分计分ꎬ总分

７８ 分ꎬ分值越高提示觉醒状态越差ꎮ ③于治疗前、

治疗 ７ ｄ后、１４ ｄ 后分别采用匹兹堡睡眠质量指数

(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ) [１１]评估两组睡

眠质量ꎬＰＳＱＩ量表总分为 ２１ 分ꎬ０ ~ ５ 分表示睡眠质

量好ꎬ６ ~ １０ 分表示睡眠质量较好ꎬ１１~ １５ 分表示睡

眠质量一般ꎬ１６~２１分表示睡眠质量极差ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 睡眠监测情况

治疗前ꎬ两组睡眠监测情况比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的睡眠总时长高于对

照组ꎬ睡眠潜伏期、觉醒次数均低于对照组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 两组睡眠监测情况比较

组别 ｎ /例
睡眠总时长 / ｍｉｎ

治疗前 治疗后

睡眠潜伏期 / ｍｉｎ

治疗前 治疗后

觉醒次数

治疗前 治疗后

观察组 ６６ ３０２.４４±２０.１６ ３９５.４４±５０.２６∗ ６５.２５±１０.３６ ４０.０５±１０.１１∗ ７.３３±２.２６ ４.２３±１.３６∗

对照组 ６５ ３０５.３３±２０.２５ ３５８.４４±５０.３３∗ ６５.３３±１０.２８ ４５.８８±１０.２７∗ ７.４１±２.４５ ５.７６±１.２８∗

ｔ ０.８１９ ４.２１０ ０.０４４ ３.２７４ ０.１９４ ６.６２８

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 ＮＲＥＭ、ＲＥＭ睡眠时间

治疗前ꎬ两组 ＮＲＥＭ、ＲＥＭ 比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的浅睡眠时间低于对

照组ꎬ慢波睡眠时间及 ＲＥＭ 睡眠时间均高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ
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表 ２　 两组 ＮＲＥＭ、ＲＥＭ睡眠时间比较

组别 ｎ /例
浅睡眠时间 / ｍｉｎ

治疗前 治疗后

慢波睡眠时间 / ｍｉｎ

治疗前 治疗后

ＲＥＭ睡眠时间 / ｍｉｎ

治疗前 治疗后

观察组 ６６ ２０２.４５±２０.１６ １２１.３６±２０.７７∗ ３８.２５±１０.１１ ６１.２６±１０.７７∗ ６０.６２±１０.４４ ９５.２７±２０.６６∗

对照组 ６５ ２０３.３６±２０.２５ １３５.７７±２０.４５∗ ３８.４５±１０.２７ ４８.４４±１０.４８∗ ６０.３３±１０.２８ ８２.４４±２０.６１∗

ｔ ０.２５８ ４.００１ ０.１１２ ６.９０３ ０.１６０ ３.５５８

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 觉醒情况

治疗前ꎬ两组 ＨＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ７ ｄ 后、１４ ｄ 后ꎬ观察组的 ＨＡＳ 评

分均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表

３所示ꎮ

表 ３　 两组 ＨＡＳ评分比较

组别 ｎ /例 治疗前 /分 治疗 ７ ｄ后 /分 治疗 １４ ｄ后 /分

观察组 ６６ ５５.２５±５.３６ ４０.６１±１０.２４∗ ３０.２５±１０.３７∗

对照组 ６５ ５５.４１±５.２８ ４６.７７±１０.２５∗ ３７.２５±１０.２９∗

ｔ ０.１７２ ３.４４１ ３.８７８

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 睡眠质量

治疗前ꎬ两组 ＰＳＱＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ在不同治疗方式下ꎬ观察组治疗 ７ ｄ

后、１４ ｄ后的 ＰＳＱＩ 评分均高于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组 ＰＳＱＩ评分比较

组别 ｎ /例
治疗

前 /分
治疗 ７ ｄ
后 /分

治疗 １４ ｄ
后 /分

观察组 ６６ ７.２６±１.４５ １４.６１±５.２４∗ １８.７７±５.１８∗

对照组 ６５ ７.３３±１.２８ １１.２９±５.１１∗ １５.２５±５.２５∗

ｔ ０.２９３ ３.６７１ ３.８６３

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

目前ꎬ临床更多关注产后出血、缺乳、抑郁等相

关疾病ꎬ而忽略产妇的产后睡眠问题ꎮ 产后失眠为

一种常见疾病ꎬ产后排尿困难、切口疼痛、母乳喂养

或个人不良情绪均是导致产后失眠的重要原因[１２]ꎮ

长期失眠可明显降低产妇机体免疫力并导致内分泌

紊乱ꎬ除可明显滞后产后恢复进程外ꎬ还可严重影响

母婴安全[１３]ꎮ 目前ꎬ临床仍缺乏治疗产后失眠的有

效措施ꎬ西医针对产后失眠多以饮食调节、运动及作

息管理为主要干预方法ꎬ对于部分症状较重者也会

酌情应用安眠药、镇静药治疗[１４]ꎮ 上述治疗方法均

存在一定缺陷ꎬ非药物疗法的实施效果可受多种主

观因素影响ꎬ药物疗法则可能导致产妇出现耐药性

或药物成瘾性[１５]ꎮ

中医认为ꎬ产后失眠为一种元气亏虚、心神失养

证ꎬ此病发病多与饮食不节、情志内伤、心脾气虚等

机制相关ꎮ 产妇分娩时会消耗大量体力ꎬ产后大多

可因元气耗损而导致气血生化不足ꎮ 气血和畅为机

体营卫和谐之根本ꎬ若心脾、气血虚弱则可导致失眠

不寐[１６]ꎮ «诸病源候论»中指出ꎬ阴不入阳所致失眠

不寐为心脾两虚之主要病证表现ꎮ «景岳全书»中指

出ꎬ气血亏虚可致心神失守ꎮ 针对心脾两虚的产后

不寐者应以养血补气为主、安神养心为辅[１７]ꎮ 针灸

为一种常见的中医外治法ꎬ此疗法无永久性损害、副

作用小ꎬ目前已在含失眠在内的多种内科疾病中得

到广泛应用ꎮ 气机升降为一种重要的中医学理论ꎮ

中医认为ꎬ心脾气虚与气机升降理论有密切关联ꎬ气

机左升右降可充盛心脾之气血[１８]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ经升降理论指导下的针灸疗法配合治疗后ꎬ观察

组睡眠监测情况明显优于对照组ꎮ 多导睡眠监测包
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括脑电图、眼动图、肌电图三种监测项目ꎬ可通过睡

眠期间的脑电波、眼动情况及肌电值实现对睡眠质

量的客观评估[１９]ꎮ 通过升降理论选取相应穴位并

实施特定针法、灸法刺激后ꎬ即可对大脑多种神经递

质产生相应影响ꎬ通过调节神经递质含量即可有效

改善患者的睡眠结构ꎬ故观察组治疗后的 ＮＲＥＭ 浅

睡眠时间低于对照组ꎬ慢波睡眠及 ＲＥＭ睡眠时间均

高于对照组ꎮ 江伊乐等[２０]研究指出ꎬ基于气机升降

的针灸疗法能和畅气血、调和营卫ꎬ能有效改善不寐

患者的睡眠质量ꎮ 本研究中ꎬ观察组治疗后的 ＨＡＳ

评分低于对照组ꎬＰＳＱＩ 评分高于对照组ꎬ进一步证

实上述学者的研究结论ꎮ

４　 结论

基于升降理论的针灸疗法能有效改善产后失眠

患者的睡眠监测结果、觉醒情况及睡眠质量ꎬ具有较

高应用价值ꎮ
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