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失眠是临床最常见主诉之一，笔者运用耳穴揿针治疗本 

病 6o例 ，现报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 本组90例病例，随机分成两组：揿针组6o 

例，其中男28例，女32例，年龄最小 19岁，最大72岁，病程 

最短2个月，最长6年，年龄25～6o岁45例，其中从事脑力 

劳动者27例，占6o％，有50例患者有不同程度的头晕、头 

痛、倦怠，入夜兴奋不能入睡等，针刺组30例，男 17例，女 13 

例，两组年龄、病情、病程等差异无显著性意义。 

1．2 诊断标准 (1)根据<中国精神科学会疾病分类方案与 

诊断标准》(CCMD一2一R)⋯。(2)未使用精神药物或停药 

2星期以上。(3)排除器质性疾病及精神疾病者。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 耳穴揿针组 (1)材料：环球牌，揿针，规格0．22mm 

×1．5ram。(2)耳穴：神门、交感、皮质、心、肾、肝、垂前、耳背 

心。(3)操作：用探棒按压所取穴位，找出最敏感点，将揿针 

埋于其点，即按压 1．5min，刺激强度以患者感酸胀、麻木、灼 

热、能耐受为度。嘱患者每日睡前30min，必须按压一次，隔 

日1次，左右耳交替，5次为 1疗程。 

1．3．2 针刺组 (1)取穴：四神聪、神门、安眠、四关穴即合 

谷(双)、太冲(双)、照海、申脉。(2)针法：平补平泻留针 

30rain，隔 日1次，5次为 1个疗程。 

2 结 果 

2．1 疗效标准 采用 1993年国家卫生部指定的<中药新药 

治疗失眠的临床指导原则》。治愈：睡眠时间恢复正常或夜 

间睡眠 6h以上，睡眠深沉，醒后精力充沛。显效：睡眠明显 

好转，睡眠时间增加 3h以上，睡眠深度增加。有效：症状减 

轻，睡眠时间增加不到3h。无效：治疗后失眠无明显改善或 

反而加重者。 

2．2 治疗结果 见表 1。 

表 1 两组治疗效果比较 例 

揿针组愈显率71．7％，对照组愈显率 46．7％，两组比 

较，差别具有显著性意义(x =4．36，P<0．05)。 

3 讨 论 

失眠中医学称为“不寐”，以入睡困难或睡中易醒，醒后 

难以再睡，甚则彻夜不眠为主要症状，伴有多梦，健忘、头晕、 

乏力、纳少等症，或有易惊、恶梦、或烦躁、头痛等。我们采用 

耳穴揿针治疗60例，临床愈显率达71．7％，疗效满意。 

现代医学认为，睡眠是个复杂的节律性生理现象，关于 

睡眠，如何赋予脑部休息，尚无深入的认识，但肯定与神经系 

统及内分泌系统的调节有关 J。现代神经系统解剖学认为， 

耳廓不仅有颈上部骨髓节段来的耳大神经和枕小神经的支 

配，而且有来自5、7、9、10四对脑神经的分支分布，而7、9、10 

是脑神经中神经纤维成分最复杂的神经。作用于耳穴(耳廓 

反应点)的良性刺激传人冲动，传至相关的神经核，使之发生 

问生态抑制，从而阻滞了原来的病理性传人冲动，或者产生 

了强烈的兴奋性，按优势原则，使邻近的原有的病理兴奋灶 

被抑制，而代之以正常的生理调节，从而使病患病轻或消 

失 J。而揿针属埋针，可起到持续刺激，巩固疗效或防止复 

发的功用。 

对于服安眠药维持睡眠的患者 ，应令其停服，晚上确不 

能入睡时减少用量直至停服。在治疗中注意患者的精神情 

绪，做好心理咨询，帮助患者解除心结，消除思想顾虑，避免 

情绪激动，参加力所能及的体育锻炼或劳动，养成良好的生 

活习惯。 
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