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摘 要:目的 观察艾灸督脉组穴联合右佐匹克隆治疗卒中后失眠的临床疗效及探讨对神经递质血清伽马氨基丁酸(γ-
GABA)、5-羟色胺(5-HT)水平的调节。方法 将76例卒中后失眠患者按照随机原则分为治疗组(38例,脱落3例)、对
照组(38例,脱落3例)。对照组予以右佐匹克隆3mg,1次/天,治疗组在对照组基础上予以艾灸督脉组穴治疗,两组患

者均治疗4周。比较两组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、日常生活能力评估(ADL)及血清γ-GABA、5-HT
水平,并评定两组患者临床疗效。结果 与治疗前相比,两组治疗后的PSQI得分均下降(P<0.05),治疗组较对照组

下降更为显著(P<0.01);两组患者治疗后ADL评分较治疗前均增高(P<0.05),治疗组较对照组增高更为明显(P
<0.05);失眠症疗效对比,治疗组高于对照组(P <0.05);治疗组提高血清γ-GABA、5-HT水平优于对照组(P <
0.01)。结论 艾灸督脉组穴联合右佐匹克隆治疗可有效改善卒中后失眠患者的临床症状,显著上调血清γ-GABA、5-
HT水平,提高患者生活质量,临床疗效确切。
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EfficacyofthecombinationofmoxibustiononthepointsoftheGovernor’s
VesselandEszopicloneinthetreatmentofpost-strokeinsomniaand

theeffectofsuchtreatmentsonNeurotransmitters
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(1.GraduateSchool,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230038,Anhui,China;
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  Abstract: Objective Toobservetheclinicalefficacyofthecombinationofmoxibustiononthepointsof
theGovernor’sVesselandEszopicloneinthetreatmentofpost-strokeinsomniaandtheregulatingeffectofsuch
treatmentsonserumγ-GABAand5-HTofneurotransmitters. Methods Seventy-sixpatientswithpost-
strokeinsomniawererandomlydividedintothetreatmentgroup(38patients,3casesofshedding)andthecon-
trolgroup(38patients,3casesofshedding).Thecontrolgroupwasgiven3mgofdexzopicloneonceaday.
Onthebasisofthetreatmentforthecontrolgroup,thetreatmentgroupwastreatedwithmoxibustiononthe
pointsoftheGovernor’sVessel,andbothgroupsweretreatedfor4weeks.Thesetwogroupswerecompared
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intermsofPittsburghSleepQualityIndex(PSQI),ActivityofDailyLiving(ADL)andserumγ-GABAand5-
HTlevelsbeforeandaftertreatment,andtheirclinicalefficacywasevaluated. Results Comparedwiththose
beforetreatment,PSQIscoresinbothgroupsdecreasedaftertreatment(P<0.05),andthedecreaseinthe
treatmentgroupwasmoresignificantthanthatinthecontrolgroup(P<0.01).Comparedwiththosebefore
treatment,theADLscoreintwogroupsincreasedaftertreatment(P<0.05),andtheincreaseinthetreat-
mentgroupwasmoresignificantthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Thecurativeeffectforinsomniain
thetreatmentgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theimprovementofγ-GABAand
5-HTinthetreatmentgroupwasmoresignificantthanthatinthecontrolgroup(P<0.01). Conclusion 
ThecombinationofmoxibustiononthepointsoftheGovernor’sVesselandEszopiclonecaneffectivelyimprove
theclinicalsymptomsofpatientswithpost-strokeinsomnia.Suchatreatmentcanalsosignificantlyup-regulate
serumγ-GABAand5-HTlevels,andimprovethequalityoflifeofpatients.Itsclinicalefficacyisdefinite.
  Keywords: moxibustion;post-strokeinsomnia;pointsoftheGovernor’sVessel;Esxzopiclone

  失眠是脑卒中后的常见并发症,以入睡困难、睡后

易醒、睡眠颠倒为主要表现。国内研究显示,脑卒中患

者约有58%会合并失眠[1],不仅在患者的生存及生活

质量方面产生消极影响,也是预防卒中复发和改善预

后的不利因素之一[2-3]。对卒中后失眠患者而言,提高

睡眠质量是降低复发率、改善预后的必要措施。临床

上常用的镇静药物在早期有显著疗效,但在后期疗效

逐渐下降[4],且长期服用镇静药物易影响神经、心血管

系统,不利于中枢神经系统和机体的康复[5],因此寻求

更加有效及可靠的治疗方法是亟待解决的问题。中医

艾灸疗法治疗失眠症因疗效确切、不良反应少而被广

泛应用,有研究表明艾灸疗法具有醒脑安神的作用[6],
因此本研究以卒中后失眠患者为干预对象,采用艾灸

督脉组穴联合右佐匹克隆的治疗方法,通过中医失眠

症疗效评价、匹兹堡睡眠质量指数评分、日常生活能力

评估(ADL指数)及对血清γ-GABA、5-HT水平的影

响进行疗效评估,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选自2020年10月—2021年6月在

安徽省针灸医院收治的卒中后失眠患者76例,采用随

机数字表法分配到治疗组和对照组,各38例。在治疗

期间,治疗组有2例因基础疾病病情变化脱失,1例失

联;对照组有2例因未能规律服药脱落,1例因基础疾

病病情变化脱失,最终有70例纳入数据分析。两组一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄/岁 性别(男/女) 病程/月

治疗组 35 57.06±7.88 21/14 5.11±1.78
对照组 35 60.17±9.12 19/16 5.43±2.02
t/Z -1.528 0.233 -0.691
P 0.131 0.629 0.429

 注:表内计数资料数据以频数表示,计量资料数据以(췍x±s)

表示。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 ①脑卒中诊断标准:参照《各
类脑血管疾病诊断要点》[7]制定,并经颅脑CT或MRI
确定卒中类型;②失眠诊断标准:参照《卒中相关睡眠

障碍评估与管理中国专家共识》[8]制定。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中药新药治疗失眠的临

床研究指导原则》[9]制定。

1.2.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准;②年龄18
~80岁;③7d≤中风病程≤180d,失眠病程≥30d。

1.2.4 排除标准 ①有认知功能障碍、癫痫病史、语
言和情感表达交流障碍者;②有严重肝功能损害者;③
中风前已有失眠病史或在中风前服用过镇静及抗抑郁

药物者;④匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)总分<7分;

⑤由原发性失眠或其他疾病导致的失眠者。

1.2.5 剔除及脱落标准 ①依从性差或未能按照既

定方案治疗的患者;②因非治疗因素导致退出、失访的

患者;③在治疗期间出现卒中复发或病情加重者;④就

诊前1个月内曾服用精神类药物或针灸疗法者。

1.3 治疗方案 两组均予以调控血压、血糖、血脂及

改善脑循环等对症治疗,并辅以功能锻炼和心理指导,
消除不利于睡眠的外源性因素。对照组于晚上9:00
左右予以口服右佐匹克隆(苏州天士力帝益药业有限

公司,国药准字 H20070069),每次3mg,每日1次。
治疗组在对照组基础上联合艾灸督脉组穴治疗;取穴:
百会、神庭、上星、强间、神道、命门;操作:按照先上后

下的施灸顺序,患者先取坐位,医者立于其前方右手持

艾条,点燃后将燃烧端置于距百会、神庭、上星上方2
~3cm 之间,并在三穴之间来回移动,频率30~40
次/分钟,施灸时长15min。接着让患者取俯卧坐位,
医者站其身后,将艾条置于在距强间、神道、命门2~3
cm处固定,以局部皮肤感觉温热且可耐受为度,以上

三穴各灸10min,每天1次,每周治疗6d。两组患者

均治疗4周,施灸期间密切关注患者,以防出现皮肤灼
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伤。

1.4 观察指标

1.4.1 血清γ-GABA、5-HT水平 所有患者分别于

疗程开始前1d和结束后1d早晨采空腹静脉血5
mL,置于真空管中,使用低温离心机以3000r/min转

速,离心15min后分离出上层血清,选取ELISA监测

试剂盒(购于上海江莱生物实业股份有限公司)并按说

明进行操作,测定γ-GABA、5-HT水平。

1.4.2 匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI) 该量表

分为睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物、日间功能障碍共7个因素。每个因素0
~3分,共21分,分数越高,代表睡眠质量越差,>6分

时提示存在睡眠障碍。

1.4.3 日常生活能力评估(ADL) 由研究人员对患

者的生活能力进行评定并计分;评分>60分者为轻度

功能障碍;41~60分为中度功能障碍;≤40分者为重

度功能障碍。评分越低,日常生活依赖程度越高。

1.5 疗效评定标准 参照《中医病症诊断疗效标

准》[10]所制定的分类标准。①治愈:患者精神及睡眠

状态均恢复正常,入睡时间<30min,睡眠状态深沉,

夜间睡眠时间≥6h,白天精力充沛;②好转:患者精

神、睡眠状态有明显好转,易入睡且深睡眠明显增加,
但精神欠佳;③见效:患者精神、睡眠状态有所好转,与
治疗前相比深度睡眠增加,但精力明显感觉不足;生活

质量显著提升;④无效:患者症状、睡眠深度、时长均无

明显变化或有加重。治愈、好转及见效人数占总人数

的百分比值为总有效率。

1.6 统计学方法 采用SPSS23.0对所收集数据进

行统计处理,满足正态性分布的计量资料,组内对比采

用配对t检验,组间对比采用两独立样本t检验,以(췍x
±s)表示。若不满足正态性或有序分类变量资料选用

Wilcoxon秩和检验。以P<0.05判定差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后神经递质血清γ-GABA、5-
HT水平比较 两组患者治疗前血清γ-GABA、5-HT
水平比较,差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。治疗后,两组患者血清γ-GABA、5-HT水平均较

治疗前上升(P <0.05);且治疗组明显高于对照组

(P<0.01)。见表2。

表2 治疗前后血清γ-GABA、5-HT水平

组别 n
γ-GABA/(mmol·L-1)

治疗前 治疗后

5-HT/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

治疗组 35 0.32±0.07 0.62±0.06a 69.40±14.23 135.17±13.38a

对照组 35 0.31±0.08 0.55±0.08a 72.06±12.37 120.97±14.60a

t -0.722 -4.297 -0.834 -4.243
P 0.473 <0.01 0.407 <0.01

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组治疗前相比,a:P<0.05。

2.2 两组患者治疗前后PSQI评分比较 治疗前,两
组PSQI评分差异无统计学意义(P >0.05),具有可

比性。同组组内治疗前后评分较前均下降,差异有统

计学意义(P<0.05)。两组间评分存在差异,治疗组

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

    表3 治疗前后PSQI评分对比  单位:分

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 35 15.54±3.34 8.23±2.49a

对照组 35 16.80±2.35 10.94±2.59a

t -1.822 -4.385
P 0.073 <0.01

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组治疗前相

比,a:P<0.05。

2.3 两组患者治疗前后 ADL评分比较 两组 ADL
评分治疗前差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性;同组组内治疗前后对比差异有统计学意义(P <
0.05);治疗后两组间差异有统计学意义(P<0.05),
提示在日常生活能力改善上,治疗组方案较对照组更

优。见表4。

    表4 治疗前后ADL评分对比  单位:分

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 35 56.14±17.91 78.29±14.29a

对照组 35 53.29±20.30 67.86±17.08a

t 0.625 2.771
P 0.534 0.007

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组治疗前相

比,a:P<0.05。
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2.4 两组患者疗效对比 治疗4周后治疗组总有效

率优于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见表

5。

表5 治疗4周后两组疗效对比

组别 n 治愈 好转 见效 无效 总有效率

治疗组 35 7(20.00)17(48.57)7(20.00) 4(11.43) 31(88.57)
对照组 35 4(11.43) 9(25.71)15(42.86)7(20.00) 28(80.00)

Z -2.272
P 0.023

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

卒中后睡眠障碍常在发病后3~5d出现[11],是卒

中再发的独立危险因素[12]。单胺类神经递质与卒中

并发症关系密切[13],由于脑卒中后额叶、颞叶、基底节

区等区域神经元受到不同程度损害,引起5-HT、γ-
GABA水平 下 降,使 神 经 递 质 调 控 睡 眠 的 作 用 减

弱[14],造成昼夜节律无法维持[15],从而导致睡眠障碍

的发生。
祖国医学认为卒中后失眠是中风病与不寐病的合

病,卒中的病机为气血逆乱,上犯脑窍,致血溢脉外或

瘀阻脑络而发,病后半身不遂,久卧则气虚,情志郁而

不畅,致肝气不舒,中焦气化失司,精微不布而营卫羸

弱,津液停聚则痰湿化生,终因痰瘀扰窍、营气衰少、卫
气内伐、阴阳不交致心神不宁而发失眠[16]。《灵枢·
营卫生会》:“老者之气血衰…其营气衰少而卫气内伐,
故昼不精,夜不瞑”。明代张介宾《景岳全书·非风》:
“卒倒多由昏愦,本皆内伤积损颓败而然…寐本乎阴,
神其主也,神安则寐,神不安则不寐”。故卒中后失眠

的病机可归纳为正气虚衰,阳不入阴[17]致神不能安守

其位,调神是其治疗的基本原则。
目前艾灸疗法已广泛应用于失眠的治疗中,艾灸

通过温通、温补、温热作用于机体,可通经络、调阴阳、
安心神从而恢复睡眠-觉醒周期的紊乱[18]。艾灸督

脉组穴是基于全国名老中医、针灸学专家张道宗教授

“病变在脑,首取督脉”治疗脑病[19]的学术思想,并结

合导师治疗卒中后失眠的临床经验总结而来,是以艾

灸督脉组穴达到调阴阳、安神志、健脑补髓功效的治疗

方法,其核心思想为“通督调神”,理论依据源于督脉与

心、肾、脑等脏腑之间的联系,一是因卒中后失眠的病

位在脑,病变在神;心神为五脏六腑之主,脑为元神所

居,中医理论认为心脑共主神明,二者与人的神志、精
神状态密切相关;通过对奇经八脉的考察和分析,程建

斌等[20]结合现代中西医对经络的研究和对大脑的认

识,认为督脉、冲脉和跷脉都是属于大脑的经络,督脉

不仅入络脑,且有一条分支上贯心,因此督脉、心神与

脑的相关性是以经络为基础而建立的,督脉的通利与

否可直接影响脑与心神的功能。二是因肾主骨生髓,
经督脉上注以充脑窍、养元神,督脉作为联系肾与脑的

纽带,两者在生理功能上可相互影响;若肾精充盈,督
脉通畅,则脑髓得养,元神得安,人体精神活动方可正

常运作。督脉通过与心、脑、肾脏腑的联系,对神经系

统疾病的治疗有独特优势。现代研究证实艾灸督脉可

以改善脑卒中患者的认知功能和症状,且临床疗效好,
安全性高[21]。综上表明艾灸督脉组穴治疗卒中后失

眠具有坚实的理论及临床依据。
本研究结果表明,在干预4周后,治疗组PSQI评

分(8.23±2.49)、ADL评分(78.29±14.29),均优于

对照组PSQI评分(10.94±2.59)、ADL评分(67.86±
17.08),治疗组失眠症总有效率高于对照组,提示艾灸

督脉组穴联合右佐匹克隆在改善卒中后失眠患者的睡

眠质量及提高患者日常生活能力上优于右佐匹克隆;
治疗组血清 γ-GABA、5-HT含量与对照组相较有明

显提升,差异有统计学意义,进一步表明治疗组的干预

方法是一种疗效确切、且改善睡眠质量更优的治疗方

案。本研究认为运用艾灸督脉组穴治疗卒中后失眠,
有两个优势:其一是所选督脉组穴多于病位所在的脑

部,治疗可直达病所,是“治病必求与本”的体现,且取

穴少、可操作性强、病人易接受;其二失眠在一定程度

上是由于大脑皮层的功能性神经紧张造成的,艾灸能

产生远红外线和近红外线能量谱,调节人体器官的整

体功能,研究证实艾灸督脉组穴可改善脑组织的血液

供应和血管弹性,增强大脑皮层的兴奋性[22]。目前细

胞因子及炎症通路被证明与睡眠的程度呈正相关[23],
艾灸督脉组穴治疗卒中后失眠的作用机制是否与其存

在相关性可作为进一步探索方向,以期中西医联合治

疗能更有效、更精准的改善患者睡眠质量。
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