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“交通心肾”针刺疗法对心肾不交型失眠症老年患者
睡眠及认知功能的影响※

牟艳艳 1 毕月萍 1 杨文佳 2 孙栩秋 2 于心同 2▲

摘 要 目的目的：：观察“交通心肾”针刺疗法对心肾不交型失眠症老年患者睡眠及认知功能的影响。

方法方法：：将 72 例心肾不交型失眠症老年患者随机分为治疗组和对照组各 36 例。两组在睡眠健康宣教

的基础上，治疗组予“交通心肾”针刺疗法，对照组予穴位浅刺法，每周治疗 3 次，连续治疗 8  w，共计

24 次。比较两组患者治疗前后的睡眠质量［匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、无线睡眠监测体

动记录仪（ACT）记录参数］、认知功能［蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分］，及中医症候积分。结结

果果：：两组患者治疗后 PSQI 评分总分均降低，与治疗前比较均有统计学意义（P<0.05），治疗组 PSQI 中 7
个维度、对照组 3 个维度较治疗前显著降低（P<0.05）。ACT 记录仪参数显示，治疗组治疗后总睡眠时

间（TST）、睡眠效率（SE）较治疗前显著提升（P<0.01），觉醒次数（SA）显著减少（P<0.01）。治疗组 Mo⁃
CA评分较治疗前显著提升（P<0.01），治疗组中医症候积分量表的总分及夜难入寐、心中烦乱、腰膝酸

软、头晕耳鸣、潮热盗汗、健忘、口舌生疮、大便干结、舌脉象评分较治疗前显著降低（P<0.05），且总分

及夜难入寐、心中烦乱、腰膝酸软、潮热盗汗、健忘、大便干结、舌脉象评分显著低于对照组（P<0.05）。

结论结论：：“交通心肾”针刺疗法能显著改善心肾不交型失眠症老年患者的睡眠及认知功能。
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第七次人口普查显示，我国老龄化程度继续加

深，60岁及以上人口占全国总人口的18.7%[1]，老年人

群的健康需求不仅是突出的公共卫生问题，更是重要

的社会问题。失眠是老年人的常见病，发病率高达

40%～70%[2]，其临床表现为入睡困难、慢波/深度睡眠

减少、早醒、白天嗜睡等，老年人的睡眠碎片化严重降

低了睡眠在脑力和体力恢复中的功能及效率[3]。失眠

还可增加心血管、代谢、情绪和神经退行性疾病的风

险和严重程度[4-5]。Meta分析显示，失眠与老年性痴呆

的发生具有相关性，是老年性痴呆的危险因素[6]。目

前针灸疗法被广泛应用于老年失眠症的治疗，且疗效

显著[7-8]。文献分析发现，心肾不交证在失眠的证型中

居首位，约占20.75%[9]，心肾不交也是老年失眠发病的

主要病机[10-11]。老年人气血不足，肾精亏虚，阴阳失

衡，肾水不能上济于心火，心火不能下交于肾水，心肾

水火不能相济，阳不入阴，心肾不交，故不得眠。针对

其病机，本研究观察“交通心肾”针刺疗法对心肾不交

型失眠症老年患者睡眠和认知功能的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取2020年12月—2021年12月于

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院门诊就诊

的心肾不交型失眠症老年患者 72例，采用随机数字

表法及密封不透光信封法，按入选顺序和信封编号匹

配进行随机分组。将72例患者随机分为对照组和治

疗组各 36例。对照组男 17例，女 19例；年龄 60～78
岁，平均年龄（71.20±6.38）岁；病程 9～32 个月，平均

病程（19.70±4.50）个月。治疗组男 16例，女 20例；年

龄64～75岁，平均年龄（71.40±3.34）岁；病程8～31个

月，平均病程（20.07±5.11）个月。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经

医院伦理委员会批准（伦理批准号：2020-120）。
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床医学研究中心项目（No.20MC1920500）
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1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照美国睡眠医学会制定的

《睡眠障碍国际分类（第 3 版）》[12]中慢性失眠的诊断

标准。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》[13]和《22个专业 95个病种中医诊疗方案》[14]中“不

寐”的诊断依据。

1. 2. 3　中医证型诊断标准　参照《中医诊断学》[15]中

心肾不交证的相关内容制定。①主症：入寐困难，甚

则彻夜难寐；心烦意乱；腰膝酸软。②次症：潮热盗

汗；头晕耳鸣；健忘；咽干；大便干结；口舌生疮；舌红

少苔，脉细数。应包括单独主症 2项，或主症 1项，且

次症2项。

1. 3　纳入标准　①符合中、西医诊断标准和中医证

型诊断标准；②年龄 60～80 周岁，性别不限；③PSQI
总分>7分；④进入本研究前镇静催眠类药物稳定服用

3个月以上或未服用药物；⑤同意并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①由于身体不适或服用药物导致失

眠者；②患有严重心肝肾功能损伤者；③有其他精神

障碍未缓解或未得到充分治疗者；④临床访谈确定为

其他睡眠障碍者；⑤有传染性疾病，如结核、梅毒、艾

滋病等；⑥认知异常或沟通困难者；⑦晕针、外伤未

愈、严重皮肤病等不适合针刺治疗者；⑧最近 3个月

参加过其他临床研究者。

1. 5　剔除和脱落标准　①因不良事件需立即终止针

灸治疗者；②在研究过程中失去联系者或拒绝继续治

疗者；③在研究过程中因疾病进展不适合继续进行

者；④治疗过程中依从性差、不遵医嘱而造成难以评

估疗效者；⑤治疗过程中擅自增加、减少、停止或开始

服用镇静催眠类药物者。

1. 6　治疗方法　两组均需接受睡眠健康卫生宣教作

为基础治疗。治疗时，治疗床之间用医用隔断帘遮

挡，嘱患者佩戴眼罩，闭目休息。

1. 6. 1　治疗组　采用“交通心肾”针刺治疗。取穴：

心俞、肾俞、神门、内关、三阴交、太溪、申脉、照海、百

会、安眠。定位参照《腧穴名称与定位》[16]。针具：一

次性无菌针灸针（规格 0.25  mm×25  mm、0.25  mm×
40  mm）。操作：采用常规毫针刺法，穴位皮肤常规消

毒。心俞、肾俞斜刺0.3～0.5寸，神门、申脉直刺0.3～
0.5寸，内关、照海、三阴交、太溪直刺0.5～0.8寸，百会

平刺 0.5～0.8 寸，安眠直刺 1～1.5 寸。进针“得气”

后，捻转行针，每次留针 20  min。3 次/周，隔天 1 次，

连续治疗8  w，共计24次。

1. 6. 2　对照组　采用穴位浅刺法[17]。取穴、针具同

治疗组。针刺操作：穴位皮肤常规消毒，所有穴位直

刺进针 0.1～0.2 寸，透皮即可，勿行针，勿使得气，每

次留针20  min。治疗时间和周期同治疗组。

1. 7　观察指标　

1. 7. 1　匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep 
quality index，PSQI）[18]评分　PSQI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、日间

功能 7 个维度组成的 18 个自评条目，每个维度按照 
0、1、2、3分计分，各维度得分之和即为PSQI总分，总

分值区间为 0～21 分，分值越大表示睡眠质量越差，

失眠程度越重。

1. 7. 2　无线睡眠体动监测仪（Actigraphy，ACT）[19]参

数　采用ACT监测患者的睡眠状况，选取主要参数：

总睡眠时间（total sleep time，TST）指睡眠监测识别为

睡眠状态的总时间，即睡眠时长；睡眠效率（sleep effi⁃
cacy，SE）指实际睡眠时间与总卧床时间的比值；觉醒

次数（sleep awakenings，SA）是睡眠状态下出现觉醒的

次数，用来观察睡眠的稳定性。

1. 7. 3　蒙特利尔认知评估量表 (Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA)[20]评分　采用MoCA对患者的认知

能力进行评价。该量表包含视空间与执行功能、命

名、注意、语言、抽象、延迟回忆、定向 7个部分，总分

30分，≥26分为正常，<26分被认为有认知功能障碍。

1. 7. 4　中医症候积分　采用中医症候积分量表[15]对

患者的症状进行评价。量表包含 3 个主症（夜难入

寐、心中烦乱、腰膝酸软），7个次症（潮热盗汗、头晕耳

鸣、健忘、咽干、大便干结、口舌生疮、舌红少苔脉细

数）。每个症状按“完全没有”计 0分，“很少”计 1分，

“有时”计2分，“经常”计3分。总分值按照主症∶次症

=6∶4 的权重评分配比，总分越高，说明症状程度越

严重。

1. 7. 5　安全性评价　观察并分析治疗过程的不良

反应。

1. 8　统计学方法　采用SPSS 24.0统计学软件分析。

对于符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）
表示，组内和组间比较分别采用配对样本 t检验、两独

立样本 t检验；对于不服从正态分布的计量资料，采用

M(Q25，Q75)表示，两组之间的比较采用独立样本比较

的秩和检验，两组治疗前后的比较采用相关样本比较

的秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2. 1　两组患者治疗前后PSQI评分总分比较　治疗

前，两组PSQI评分总分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，治疗组和对照组PSQI评分总分均显

著下降，且治疗组与对照组比较差异有统计学意义（P
<0.01）。见表1。

2. 2　两组患者治疗前后各维度PSQI评分比较　治

疗前，两组患者各维度PSQI评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，治疗组各维度PSQI评分均较

治疗前显著降低（P<0.05），对照组 3 个维度（睡眠质

量、睡眠时间、睡眠效率）较治疗前显著降低（P<
0.05）。治疗后，治疗组各维度PSQI评分均显著低于

对照组（P<0.05）。见表2。

2. 3　两组患者治疗前后TST、SE、SA比较　治疗前，

两组 TST、SE 和 SA 比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，治疗组TST、SE较治疗前显著提升（P
<0.01），SA较治疗前显著减少（P<0.01）。治疗后，对

照组与治疗前比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

组与对照组比较，TST和SE显著提升（P<0.01）、SA显

著减少（P<0.01）。见表3。

2. 4　两组患者治疗前后MoCA评分比较　治疗前，

两组 MoCA 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后，治疗组 MoCA 评分较治疗前显著提升，且治

疗组与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表4。

2. 5　两组患者治疗前后中医症候积分总分比较 治

疗前，两组患者中医症候积分总分比较，差异无统计

学意义（P<0.05）；治疗后，治疗组中医症候积分总分

显著降低（P<0.01），治疗组与对照组比较差异有统计

学意义（P<0.01）。见表5。

2. 6 两组患者治疗前后各维度中医症候积分比较　治

疗前，两组患者各维度中医症候积分比较差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，治疗组夜难入寐、心中烦

乱、腰膝酸软、头晕耳鸣、潮热盗汗、健忘、口舌生疮、

大便干结、舌苔脉象评分较治疗前显著降低（P<
0.05），且夜难入寐、心中烦乱、腰膝酸软、潮热盗汗、

健忘、大便干结、舌脉象评分显著低于对照组（P<
0.05）。见表6。
2. 7　两组患者不良事件情况　研究过程中两组患者

均未出现不良反应，安全性较好，并顺利完成治疗与

疗效评估。

表5　两组患者治疗前后中医症候积分总分比较（x̄ ± s，分）
组别

对照组

治疗组

例数

36
36

治疗前

11.18±2.75
11.74±1.98

治疗后

10.87±2.76
6.04±2.88*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 01；与对照组治疗后比较，#P＜0. 01

表1　两组患者治疗前后PSQI评分总分比较（x̄ ± s，分）
组  别
对照组

治疗组

例数

36
36

治疗前

17.23±1.63
17.37±1.88

治疗后

14.93±1.86*

11.23±1.81*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 01；与对照组治疗后比较，#P＜0. 01

表2　两组患者各维度PSQI评分比较［M（Q25，Q75），分］

维度

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

催眠药物

日间功能

组别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

例数

36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36

治疗前

3.00（2.00，3.00）
2.00（2.50，3.00）
3.00（2.00，3.00）
3.00（2.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）
3.00（2.75，3.00）
2.00（1.00，3.00）
2.00（2.00，2.25）
2.00（200，3.00）
2.00（1.00，2.00）
2.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）

治疗后

2.00（2.00，3.00）*

2.00（1.00，2.00）*#

3.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）*#

2.00（1.00，3.00）*

1.00（1.00，2.00）*#

2.00（1.75，3.00）*

2.00（1.00，2.00）*#

2.00（1.75，2.00）
2.00（1.50，2.00）*#

2.00（1.75，3.00）
1.00（1.00，2.00）*#

2.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组治疗后比较，#P＜0. 05

表3　两组患者治疗前后TST、SE、SA比较（x̄ ± s）
ACT参数

TST（min）

SE（%）

SA（次）

组别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

例数

36
36
36
36
36
36

治疗前

323.26±69.51
327.07±62.68
68.63±6.69
60.81±9.69
18.96±5.51
18.78±6.33

治疗后

338.22±96.47
411.17±51.00*#

70.01±7.83
88.99±4.46*#

17.05±5.19
9.13±1.63*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 01；与对照组治疗后比较，#P＜0. 01

表4　两组患者治疗前后MoCA评分比较（x̄ ± s，分）
组别

对照组

治疗组

例数

36
36

治疗前

21.52±2.92
20.34±3.48

治疗后

22.41±3.49
24.82±3.64*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 01；与对照组治疗后比较，#P＜0. 01
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3 讨论

老年人肾精亏虚，脏腑功能衰退，气血不足，肝肾

阴亏，导致肾精、阴阳俱虚，因而容易造成心肾不交型

失眠的发生。肾藏精，精舍志，肾精上承于心，心气下

交于肾，则神志安宁。心肾相交理论是将人体心与肾

的关系类比到阴与阳的关系来阐述，进一步用心肾之

“真水”和“真火”来解释全身的阴阳互根互用，是一身

阴阳之气在心与肾关系的基础之上用以阐释老年失

眠症的病因、病机与变化的根本。心肾不交理论与

《黄帝内经》所言“阴阳相交”“阳不入阴”理论相一致，

认为凡是影响人体阴阳二气正常运行的因素，均可导

致失眠的发生，其中就包括心、肾在内的脏腑功能

失调。

由于老年人的特殊生理，睡眠障碍是其常见和多

发问题，如未及时治疗而发展成顽固性失眠，将严重

影响老年人的生活质量和寿命。镇静催眠类药物治

疗可产生即刻效应，但长期服用会增加药物依赖性，

并且会导致老年人认知功能受损，增加跌倒和骨折的

风险[21-23]。《中国失眠症诊断和治疗指南》推荐心理治

疗是首选的治疗方法[24]，心理治疗的长期疗效优于药

物疗法[25]，但心理治疗对专业医生要求高、治疗费用

昂贵，在国内还未广泛开展。

中医治疗失眠在临床应用广泛并被纳入《中国失

眠症诊断和治疗指南》，针刺作为非药物疗法近年来

在国内外广受关注[26-27]。研究报道，针刺能够显著改

善心肾不交型失眠患者的睡眠质量及症状[28-29]，但缺

乏统一的标准和规范。本研究采用“交通心肾”针刺

疗法，穴位选取：心俞、肾俞、神门、内关、三阴交、太

溪、申脉、照海、百会、安眠。心俞为心之背俞穴，肾俞

为肾之背俞穴，心俞可以泻心火下交于肾，肾俞则滋

肾阴上济于心，二穴合用可以泻心火，滋肾阴，达到交

通心肾作用；神门、内关降心火以安心神；三阴交、太

溪滋肾水以促眠；照海滋补肾阴，通于阴跷脉，属八脉

交会穴之一，滋阴养心，配申脉，调节阴阳跷脉，调整

睡眠觉醒昼夜节律；百会通于督脉；安眠为经外奇穴。

诸穴合用，可交通心肾，滋肾阴，降心火，调节心肾与

人体一身之阴阳的关系，达到“心肾相交”的目的。本

研究结果显示，“交通心肾”针刺疗法能够显著改善心

肾不交型失眠症老年患者的中医症候积分，改善其临

床症状。

多导睡眠监测（Polysomnography，PSG）是常用的

睡眠监测手段，但是需要患者到医院病房监测，并在

头部佩戴特殊装置，连接到多导睡眠呼吸监测仪上，

因其操作繁琐，且束缚头部，并不适合老年失眠症患

者。无线睡眠监测体动记录仪（ACT）可监测睡眠客

观指标，因其佩戴方便、可自由活动、无不适感等特

点，近年来在睡眠研究中已得到认可[30-31]。本研究采

用 PSQI 和 ACT，主观、客观评价工具相结合，综合评

价“交通心肾”针刺疗法对心肾不交型失眠症老年患

者睡眠质量的影响，研究结果显示，治疗组能显著降

低PSQI评分总分及全部7个维度评分，改善患者的睡

眠，并且改善程度优于对照组。而对照组 PSQI 评分

总分及 3个维度（睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率）也

有一定的改善，说明穴位浅刺具有一定的安慰剂作

用，与既往研究结果相符[32]。睡眠监测 ACT 结果显

示，针刺对TST、SE、SA均有显著改善作用，可改善患

者的睡眠。

睡眠问题会引发许多健康风险，失眠会导致注意

力、记忆力等认知功能减退[33]，而认知功能障碍在老

年失眠症中常见，本研究使用MoCA评分显示心肾不

交型失眠症老年患者存在轻度认知功能障碍，针刺治

疗后，治疗组MoCA评分较治疗前显著提升，“交通心

肾”针刺疗法能够显著改善心肾不交型失眠症老年患

表6　两组患者各维度中医症候积分比较［M（Q25，Q75），分］

维度

夜难入寐

心中烦乱

腰膝酸软

头晕耳鸣

潮热盗汗

咽干少津

健忘

口舌生疮

大便干结

舌脉象

组别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

例数

36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36

治疗前

3.00（2.00,3.00）
3.00（2.00,3.00）
3.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
3.00（2.00,3.00）
3.00（2.00,3.00）
2.00（1.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.75（3.00,3.00）
3.00（3.00,3.00）
2.00（1.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
3.00（2.00,3.00）
3.00（2.75,3.00）
3.00（2.00,3.00）

治疗后

3.00（2.00,3.00）
2.50（2.00,3.00）*#

2.00（2.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）*#

2.00（2.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）*#

2.00（1.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）*

2.00（2.00,3.00）
2.00（1.00,2.00）*#

2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）
2.00（1.00,2.25）
1.50（0.00,2.00）*#

2.00（1.00,3.00）
2.00（1.00,3.00）*

3.00（2.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）*#

3.00（2.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组治疗后比较，#P＜0. 05
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者的认知功能障碍。本试验采用非药物疗法，从安全

性评价来看，试验过程中未出现不良反应，说明针刺

治疗心肾不交型失眠症老年患者安全性较高。

综上所述，“交通心肾”针刺疗法治疗能够延长心

肾不交型失眠症老年患者总睡眠时间（TST）、提高睡

眠效率（SE）、减少觉醒次数（SA），改善患者睡眠质

量、认知功能，及心肾不交型中医症状，未产生明显不

良反应，值得临床推广应用。
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