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　　【摘要】　儿童睡眠障碍已逐渐成为儿童常见病之一,睡眠质量对儿童的生长发育至关重要.中医外

治法因其安全可靠、无不良反应、操作简便,易被家长接受,在治疗儿童睡眠障碍方面取得了显著效果.本

文系统梳理了针对儿童睡眠障碍常用的中医外治法(包括针灸、穴位贴敷、推拿以及经颅磁治疗等)的相关

文献,并进行归纳和研究.
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【Abstract】　Sleepdisordershavegraduallybecomeoneofthecommondiseasesinchildren,andsleep
qualityisveryimportantforchildren′sgrowthanddevelopment􀆰TraditionalChinesemedicinehasachieved
remarkableresultsinthetreatmentofsleepdisordersinchildren􀆰Becauseofitssafety,reliability,havingno
adversereactionsandsimpleoperation,TCMexternaltreatmentiseasytobeacceptedbyparents􀆰Thispaper
systematicallysortsoutthecommonlyusedexternaltreatmentmethodsofChinesemedicineforchildrenwith
sleepdisorders,includingacupuncture,acupointapplication,massageandtranscranialmagnetictherapy,etc􀆰,

andsummarizesandstudiestherelevantliteratureofthesemethods􀆰
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　　近年来儿童睡眠障碍发病率呈现逐年上升趋

势.研究表明,儿童睡眠障碍的患病率在１０％~
２８％[１].儿童睡眠异态现象表现为多种形式,如难

以入睡、夜间频繁醒来、惊恐哭闹、打鼾、磨牙、张口

呼吸及浅睡眠等.对于儿童而言,优质睡眠是大脑

和身体正常生长发育的关键基础.若不及时干预可

能会影响儿童的大脑和神经内分泌系统发育,增加

患精神类疾病的风险如孤独症谱系障碍(autism
spectrumdisorder,ASD)[２].根据儿童不同的睡眠

表现,中医可称为“不寐”“夜啼”“夜惊”“遗尿”“鼾
症”等.儿童睡眠障碍的影响因素错综复杂,亟需医

生与家长广泛关注.经查阅医学文献及临床观察后

发现,中医外治法相对于传统口服中药治疗,避免了

儿童在吞服药物上存在的困难,且具有安全性高、疗
效确切、使用便捷等优点,得到家长广泛青睐和认

可.本文通过搜集和分析中医外治法在治疗儿童睡

眠障碍方面的临床观察相关文献,对其进行系统分

类与整合性综述,旨在为临床治疗该病提供科学依

据和参考.

１　针灸疗法
针灸疗法主要通过针刺特定经络穴位或使用艾

条进行灸治,以达到扶正祛邪、疏通经络和协调阴阳

平衡的目的.研究显示,针刺疗法能通过调节中枢神

经系统内关键神经递质的平衡,包括胺类(如去甲肾

上腺素和多巴胺)、氨基酸类(如γＧ氨基丁酸)及肽类

(如食欲素),进而影响睡眠架构;还可以通过干预免
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疫细胞因子(如白细胞介素和肿瘤坏死因子),参与调

节睡眠过程;还可通过调控交感Ｇ肾上腺髓质系统和

下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴的相关激素水平以及增加褪

黑素的分泌或上调其受体表达,从而改善睡眠质

量[３].相比于口服药物,针灸具有对症治疗、简单、便
宜、见效快、无耐药性以及不良反应少的优势[４].曾

懿懿等[５]将睡眠障碍儿童随机分为两组.对照组常

规康复治疗,治疗组在对照组基础上增加针刺治疗.
治疗３个月后,治疗组总有效率为９３􀆰３％,高于对照

组７３􀆰３％(P＜０􀆰０５).朱向梅[６]将 ASD合并睡眠障

碍患儿随机分为两组.对照组采用常规训练疗法,观
察组加用俞募穴速刺治疗.选定的俞募穴包括肾俞、
肝俞、心俞、胃俞、脾俞、关元、膻中、天枢、巨阙和中

脘,对这些穴位进行快速浅刺和点刺操作.连续治疗

１２周后,观察组儿童睡眠习惯问卷各项评分及总分

均低 于 对 照 组 (P＜０􀆰０５),且 观 察 组 有 效 率 为

８８􀆰８９％,高于对照组７７􀆰７８％(P＜０􀆰０５).李青润

等[７]将ASD睡眠障碍患儿分为常规康复组和方氏头

针治疗组.选取伏象头部、伏脏上焦、思维、信号、记
忆,飞针直刺至骨膜,行针时快速拍击塑柄针柄刺激

骨膜,留针３０min.治疗３个月后,方氏头针治疗组

睡眠行为和夜醒评分均低于对照组(P＜０􀆰０５),观察

组睡眠时间长于对照组(P＜０􀆰０５).黄美玲[８]将患有

睡眠障碍的脑性瘫痪患儿(肝肾不足型)随机分成两

组.对照组选取风府、百会、足三里、四神聪、悬钟、肾
俞、肝俞、申脉、印堂、照海进行针刺治疗.治疗组则

快速点刺背部腧穴:肝俞、肾俞;平刺头部腧穴:四神

针、颞三针、脑三针、智三针;直刺四肢腧穴:申脉、照
海.治疗２个月后,靳三针疗法在改善儿童睡眠习惯

问卷量表的各个指标以及总分方面均表现出更为显

著的效果.许小岚等[９]将ASD睡眠障碍儿童随机分

为两组.研究组将一次性新型揿针在儿童的４个耳

穴———神门、心、肝、皮质下进行按压治疗.每次按压

持续２~４h,间隔适当.对照组接受睡眠卫生指导作

为其治疗方法.治疗１个月后,研究组儿童的睡眠习

惯问卷评分显著低于对照组.张立娜等[１０]收集６６例

属于心经积热型睡惊症的患儿,利用自身对照法,采
用点刺四缝穴方法,速刺疾出,深度１~２mm,两手

８穴,逐个刺之.治疗４d,总有效率为９６􀆰８８％.萨

日娜等[１１]将小儿脑性瘫痪睡眠障碍患者分为两组.
蒙古灸疗组将沉香粉包裹,放在穴位上温熨,再在此

穴位,点按２~３min.选取头会穴、命脉穴、黑白际

穴、心穴以及赫依穴进行操作.连续治疗３周后,蒙
古灸疗组总有效率为９３􀆰３％,高于康复组７３􀆰３％
(P＜０􀆰０５).虽然针灸疗法在治疗儿童疾病方面具

有众多优势,但部分患儿可能会表现出较差的治疗

依从性,如治疗前的恐惧情绪或治疗过程中无法保

持平静等.为此,在针灸治疗过程中,医护人员需密

切观察儿童患者的反应.一旦发现任何不适迹象,
应立即暂停治疗,以确保患儿的安全和舒适.

２　穴位贴敷疗法
穴位贴敷是将指定中药经过研磨变为粉末,用

姜汁等介质调成糊状,制成软膏、药饼,贴敷于与疾

病相关的穴位.药物通过与特定穴位相结合,能够

渗入皮肤,进而导入脏腑,直接作用于病灶.在此过

程中,药物与穴位相互作用,相互激发并协调一致,
共同调节人体内神经递质(如下丘脑神经递质５Ｇ羟

色胺)、免疫细胞因子(如白细胞介素Ｇ１)以及内分泌

系统的平衡,从而实现治疗效果[１２].穴位贴敷治

疗,既可提高患儿的依从性,又能明显改善症状,减
轻患儿口服药物的痛苦.周小兰等[１３]收集需手术

的１００例患儿为研究对象,将其分为常规护理组和

安神镇静膏外敷神阙穴组,各５０例.将朱砂、五倍

子、远志、茯苓、合欢皮等药材按比例混合,研磨成粉

末.取５~６g粉末,制成圆锥形药丸.使用时,将
药丸置于肚脐部的神阙穴,每６~８小时更换一次,
术前连续使用２~３d为１个疗程.外敷组的匹兹堡

睡眠质量指数评分低于护理组.张丰强[１４]将８０例

睡眠不安患儿随机分为对照组和观察组,每组４０例.
对照组采用酸枣仁汤敷脐剂(酸枣仁１５g,茯苓、知
母、川芎各６g,甘草３g)治疗;观察组则使用和胃安

睡敷脐剂(姜半夏、鸡矢藤各１０g,槟榔、茯神各１５g,
牡蛎先煎 、麦芽各３０g,胡黄连,干姜各５g)治疗.两

种敷脐剂均用温开水调成糊状,取３~５g敷于神阙

穴.治疗１０d后,观察组入睡困难治疗有效率为

９７􀆰３０％,高于对照组１９􀆰４４％;观察组夜间哭闹、惊
醒治疗有效率为９７􀆰１４％,高于对照组１４􀆰７１％.虽

然穴位贴敷作为一项温和且疗效显著的传统中医疗

法被广泛应用,但考虑到部分儿童皮肤较为敏感,对
药物及贴布可能会产生过敏反应,如红疹、瘙痒

等[１５].因此,在治疗过程中,应随时观察儿童的反

应,一旦出现不适,立即停止治疗.

３　推拿疗法
推拿疗法是指运用各种手法刺激穴位,调和气

血阴阳,通畅经络、流通血液,宁心安神.推拿头面

部按摩能够促进全身血液循环,缓解中枢神经的过

度兴奋,并帮助维持兴奋与抑制之间的平衡,进而调

节大脑皮质的功能,改善睡眠质量[１６].推拿安全性

高、见效快、疼痛微且不会对肝肾造成损伤,因此容

易被家长所接受.何凤诗[１７]收集心经积热型夜啼
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患儿６４例,分为观察组和对照组各３２例.两组均

采用«小儿推拿学»中的推拿手法,对照组患儿进行

５０次开天门、推太阳、推坎宫、揉耳后高骨操作;揉

１００次内劳宫;３００次清肝经、清心经、清天河水、清
肺经操作;揉２０次五指节;揉５遍肩井;掐５次五指

节.基于“枢经理论”指导的小儿推拿疗法,观察组比

对照组增加揉１００次总筋、补３００次肾经,揉３００次

二马,推３００次涌泉,捣３０次小天心,３遍足少阳胆

经,摩腹２min,捏脊５遍.治疗２周.观察组总有

效率为９０􀆰０％,高于对照组７９􀆰３％.张晓慧[１８]将

５６例睡眠障碍婴幼儿,随机法为对照组和观察组各

２８例.对照组提供一般睡眠指导,观察组予推坎宫

穴、搓揉耳背高骨、按揉太阳穴、摩擦囟门、掐按心

经、揉搓涌泉穴以及揉劳宫穴.再对患儿双侧中指

螺纹面进行逆时针推磨持续３min.治疗２周后,观
察组的睡眠障碍评分低于对照组.推拿过程中,使用

介质加以辅助,通过透皮吸收,可达到增效作用.黄

学平[１９]收集睡眠障碍合并脑性瘫痪患儿６０例,随机

分为２组,每组３０例,两组均使用介质推拿,对照组

用强生婴儿润肤露,试验组用六味地黄膏,对补肾经

和脾经各进行３００次按摩;其次对清肝经、补肺经、
按揉足三里及二人上马、清心经、推擦涌泉各进行

１００次按摩;接着从大椎到长强进行３遍自上而下

的按摩,再进行３遍由下到上的捏脊;然后按揉脾

俞、肺俞、肾俞及命门穴;之后推上七节骨１００次,揉
龟尾５０次,横擦腰骶部;最后推坎宫５０次,开天门

５０次,摩囟门１min,摩百会１０次,按揉太阳穴、关
元、气海.治疗４周后,试验组的睡眠潜伏期、睡眠

习惯、睡眠焦虑、睡眠持续状况均较对照组有明显的

下降,试验组的中医证候积分值比对照组提高明显.
推拿属于物理刺激,需要患儿有较高的依从性.作

为一种中医学专业性较强的治疗手段,推拿治疗的

核心在于辨证施治,推拿的手法、力度、时长和频率

都是至关重要的因素.因此建议家长们去正规且专

业的医疗机构接受推拿治疗,以确保治疗的安全性

和有效性,避免非正规操作可能对孩子身体造成的

不必要伤害.

４　经颅磁疗法
经颅 磁 刺 激 (transcranialmagneticstimulation,

TMS)是一种操作简单、无痛无创、起效快、无副作

用的治疗技术.从中医角度,可选取头部穴位进行

刺激和按摩.从西医角度,利用磁信号作用于大脑

皮质,产生电流,刺激大脑神经.在临床上,常运用

重复经颅磁刺激(rTMS)治疗儿童睡眠障碍.目前

关于rTMS影响睡眠机制的研究[２０],主要可概括为

４个方面:调节皮质兴奋性、调整快速动眼周期、调节

神经递质及干预内分泌系统.林迎燕等[２１]将６０例

睡眠障碍的婴幼儿,随机分为对照组和观察组,每组

３０例.对照组口服淀粉胶囊,观察组接受rTMS治

疗.刺激部位位于右侧前额叶背外侧;刺激强度设

定为９０％的运动阈值;刺激频率为１Hz;每次刺激

持续时间为２s,间歇时间为１s;共进行１４００次刺

激.治疗４周后,观察组匹兹堡睡眠质量指数各项

评分及总分低于对照组.吴文华[２２]收集 ASD共患

睡眠障碍患儿２３４例,分为对照组和研究组,对照组

采用睡眠行为教育与治疗,研究组采用１Hz的频率

刺激左侧前额叶背外侧区,刺激强度设定为静息运

动阈值的９０％乘以２􀆰８８T,脉冲频率为１０００脉

冲/秒,每次刺激持续１０s,共进行１０个刺激周期,
间隔１０s,重复４５次,每次治疗时间为１５min.在

治疗４周后,儿童睡眠习惯调查问卷的总分及睡眠

抵触、入睡延迟、睡眠焦虑、夜醒和异态睡眠等６个

方面,研究组的表现显著优于对照组.TMS虽然是

一种相对安全的技术,但仍有一些不良反应存在,包
括轻微的头痛、头皮不适、颈部疼痛、牙痛、短暂的听

力改变等,但这些症状往往在刺激结束后不久自行

消失,需要特别指出的是,对于正常患者而言,TMS
诱发癫痫发作的概率非常低,低于１％[２３].尽管如

此,对于有癫痫病史的患儿,医生应谨慎使用 TMS,
并采取适当的预防措施.

５　联合疗法
经文献研究分析,目前临床上在治疗儿童睡眠

障碍时,常常采用多种外治法联合应用的方式,这种

综合治疗方法显著提升了治疗效果.邱莉等[２４]将

６０例脑性瘫痪睡眠障碍患儿分为两组,对照组采用

小儿推拿治疗,试验组加用聆听中医五行音乐法,推
拿进行捏脊与开天门治疗操作,若患儿属于肝肾亏

损,则播放角音、羽音为主的歌曲;患儿属于脾虚肝

亢弱,则播放商音、宫音为主的歌曲;患儿属于心脾

两虚,则播放徵音、宫音为主的歌曲,患儿属于脾肾

亏虚,则播放宫音、羽音为主的歌曲,每次聆听时间

为１h,分别在早晨、中午、晚间聆听.连续治疗３个

月后,对比两组临床治疗有效率,试验组有效率为

９６􀆰６７％,高于对照组６６􀆰６７％.试验组儿童睡眠习

惯问卷总分低于对照组.胡怡佳等[２５]将６４例患睡

眠障碍的 ASD患儿,随机分为心理行为干预组、针
刺联合耳穴贴压组,各３２例.针刺选取印堂、百会、
安眠、内关、神门、三阴交和足三里穴,再将王不留行

籽贴压于耳部心、肾、神门、肝、脾、皮质下和交感穴.
治疗１２周后,观察组患儿睡眠习惯问卷评分及多导
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睡眠监测的总睡眠时间、浅睡眠时间、深睡眠时间和

快速动眼时间均优于对照组(P＜０􀆰０５).观察组总

有效率为８７􀆰５％,高于对照组５３􀆰１％.王正阳[２６]

收集６０例脾寒气滞型夜啼的患儿,随机分为３组,
每组２０例.A组接受小儿推拿与神阙穴艾灸的联

合治疗,B组仅接受神阙穴艾灸治疗,而C组仅接受

小儿推拿治疗.推拿采用清肺经、补脾经、揉外劳

宫、清 肝 经 各 ３００ 次,掐 揉 ２５ 次 五 指 节,摩 腹

１０min.艾灸治疗是用点燃的艾条对准神阙穴,保
持约５cm的距离做１０min艾灸,治疗１周后,比较

３组临床疗效,A组有效率为１００％,高于B组和 C
组,均９０％.

６　结语
随着儿童睡眠障碍发病率逐年递增,严重影响到

儿童与家长的生活质量,睡眠问题越来越被家长重

视.西医常用镇静催眠类药物如巴比妥类和苯二氮

卓类药物、褪黑素等治疗儿童睡眠障碍,但因其不良

反应、依赖性、损伤肝肾等不确定因素,引起家长焦虑

情绪,越来越不被接受[２７].为避免长期服用西药引

起的副作用,中医治疗逐渐走入人们视野,被广大家

长喜爱与认可.中医外治法历史悠久,在整个中医治

疗体系中占据着不可或缺的重要地位.它与内治法

并重并行,两者承一脉理论,但各自成体系[２８].外治

法主要是通过刺激人体的经络和穴位来调整脏腑的

气血功能,进而实现扶正祛邪、平衡阴阳以治疗疾病

的目的[２９].但经过文献研究,发现一系列问题,如
目前运用中医外治法治疗儿童睡眠障碍的临床观察

较少,机制研究较少,单纯儿童睡眠障碍研究较少,
病例收集数量不多等.希望未来,越来越多的人探

索儿童睡眠障碍的中医外治疗法,挖掘其优势,为临

床治疗儿童睡眠障碍提供中医药思路与方法.

参考文献

[１]　ThabetF,TabarkiB．Commonsleepdisordersinchildren:asＧ

sessmentandtreatment[J]．Neurosciences(Riyadh),２０２３,２８
(２):８５Ｇ９０．

[２]　WangY,LiB,ZhangC,etal．GroupＧbasedsleeptrajectories

inchildrenandadolescents:Asystematicreview[J]．Sleep

MedRev,２０２４,７５:１０１９１６．
[３]　闫冰,蒋海琳,马天姝,等．针刺治疗失眠的神经Ｇ内分泌Ｇ免疫

网络机制[J]．时珍国医国药,２０２１,３２(７):１６９６Ｇ１６９８．
[４]　宋夏,王卫．青少年常见病的针灸治疗琐谈[J]．中华针灸电子

杂志,２０１７,６(４):１５８Ｇ１６２．
[５]　曾懿懿,黄任秀,邓梁琼,等．针刺治疗智力低下儿童睡眠障碍

疗效观察[J]．上海针灸杂志,２０１５,３４(９):４１Ｇ４３．
[６]　朱向梅．俞募穴速刺针法对孤独症谱系障碍儿童睡眠障碍的

影响[J]．河南中医,２０２３,４３(４):６０３Ｇ６０６．

[７]　李青润,赵青,王克天,等．方氏头针对孤独症谱系障碍患儿睡

眠障碍的影响[J]．北京中医药,２０２２,４１(６):６７９Ｇ６８１．
[８]　黄美玲．靳三针治疗肝肾不足型脑瘫患儿睡眠障碍的临床研

究[D]．广州:广州中医药大学,２０１７．
[９]　许小岚,余婉燕,李熔,等．耳穴埋针治疗孤独症谱系障碍儿童睡

眠障碍的效果研究[J]．反射疗法与康复医学,２０２２,３(１):４７Ｇ５０．
[１０] 张立娜,苟旭蕾．点刺四缝穴治疗心经积热型小儿睡惊症的临

床研究[J]．中国医学创新,２０２２,１９(６):１２３Ｇ１２７．
[１１] 萨日娜,旭日,侯永梅,等．蒙古灸治疗小儿脑性瘫痪睡眠障碍

的临床观察[J]．中国民族医药杂志,２０２２,２８(７):２０Ｇ２２．
[１２] 王拓然,韩颖,杜茂波,等．穴位贴敷疗法治疗失眠障碍的应用

现况与分析[J]．中医杂志,２０２１,６２(１７):１５４６Ｇ１５５２．
[１３] 周小兰,刘丹,周琴．安神镇静膏外敷神阙穴在儿童骨科术前

失眠的临床研究[J]．光明中医,２０２１,３６(１９):３３４６Ｇ３３４８．
[１４] 张丰强．和胃安睡敷脐剂治疗小儿睡眠不安的临床观察[J]．

中国民间疗法,２０２１,２９(２):５３Ｇ５６．
[１５] 杨秋芬．穴位贴敷对儿童健康有哪些积极作用[N]．医药养生

保健报,２０２４Ｇ０３Ｇ１０(００５)．
[１６] 赵思楠,韩国伟,赵丹,等．韩国伟应用晋阳中医儿科推拿配合耳

穴贴压治疗小儿夜啼经验[J]．中国民间疗法,２０２２,３０(３):３８Ｇ４０．
[１７] 何凤诗．“枢经理论”指导小儿推拿治疗心经积热型小儿夜啼

的临床研究[D]．南宁:广西中医药大学,２０２２．
[１８] 张晓慧．小儿推拿改善婴幼儿睡眠障碍的效果分析[J]．世界

睡眠医学杂志,２０２１,８(３):４５３Ｇ４５４．
[１９] 黄学平．六味地黄膏摩对肝肾亏虚型脑瘫患儿睡眠质量影响

的研究[D]．昆明:云南中医药大学,２０１９．
[２０] 范磊,刘元标．重复经颅磁刺激治疗睡眠障碍的机制及作用参

数的研究进展[J]．国际精神病学杂志,２０２３,５０(３):３９１Ｇ３９４．
[２１] 林迎燕,肖厚兰,李宗年．重复经颅磁刺激在改善婴幼儿睡眠质量

中的应用效果观察[J]．微量元素与健康研究,２０２３,４０(３):２１Ｇ２３．
[２２] 吴文华．重复经颅磁刺激治疗孤独症谱系障碍患儿睡眠障碍

的临床对照研究[D]．广州:广州医科大学,２０２１．
[２３] RossiS,HallettM,RossiniPM,etal．Safety,ethicalconsiderＧ

ations,andapplicationguidelinesfortheuseoftranscranial

magneticstimulationinclinicalpracticeandresearch[J]．Clin

Neurophysiol,２００９,１２０(１２):２００８Ｇ２０３９．
[２４] 邱莉,黄新芳,施瑜劲．辨证聆听中医五行音乐联合推拿治疗

对脑瘫睡眠障碍患儿的影响[J]．中外医学研究,２０２１,１９
(３１):１４５Ｇ１４９．

[２５] 胡怡佳,黄任秀,罗雪梅,等．针刺联合耳穴贴压治疗孤独症患

者睡眠障碍的疗效观察[J]．上海针灸杂志,２０２３,４２(１２):

１２７７Ｇ１２８１．
[２６] 王正阳．小儿推拿联合神阙穴艾灸治疗脾寒气滞型夜啼的疗

效观察[D]．长沙:湖南中医药大学,２０２０．
[２７] 周敏．运用聚类分析法探讨儿童睡眠障碍的中医证型及其相

关因素[D]．南京:南京中医药大学,２０２２．
[２８] 王鹏,沈劼,施圣杰,等．中医外治法历史源流与现代研究进展

[J]．南京中医药大学学报,２０２２,３８(１１):９９０Ｇ９９９．
[２９] 陈宜,王蕊娟,赵琼．中医儿科外治法的临床应用进展[J]．中

医儿科杂志,２０１２,８(５):６３Ｇ６５．

(收稿日期:２０２４０４１５)　　

􀅰３１４􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年１０月第１６卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２４,Vol１６,No．５




