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艾灸配合健康教育对女性失眠患者睡眠质量
及氧化应激的影响

田　甜　　雷　杰△

武汉市第一医院,武汉　430022

　　摘要　目的　探讨艾灸百会、涌泉配合健康教育对女性失眠患者的临床疗效及对睡眠质量、氧化应

激的影响。方法　选取2018年1月—2019年1月就诊于本院门诊部诊断为失眠的女性患者60例,通

过随机数字表法分为对照组和治疗组,每组30例。对照组患者予以常规西药治疗,治疗组患者在对照

组治疗基础上予以艾灸百会、涌泉结合健康教育治疗。比较2组患者临床疗效及治疗前后睡眠质量、情
绪状况及氧化应激水平。结果　治疗后,治疗组临床治疗总有效率为86.67%,显著高于对照组的

60.00%(P<0.05);治疗组总睡眠时间、睡眠效率、血清SOD及 GSH-Px水平较治疗前明显升高(P<
0.05),睡眠潜伏期、觉醒次数、PSQI各项得分及总分、HAMA及 HAMD评分、血清 MDA水平较治疗前

明显降低(P<0.05),且治疗组改善情况显著优于对照组(P<0.05)。结论　艾灸百会、涌泉结合健康

教育可改善女性失眠患者睡眠质量及情绪状况,其治疗机制可能与抗氧化应激作用有关。
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　　Abstract　Objective　ToexploretheclinicaleffectofmoxibustionthepointBaihui,Yongquanandhealthedu-
cationonwomenwithinsomniaandtheeffectonsleepqualityandoxidativestress.Methods　FromJanuary2018
toJanuary2019,sixtyfemalepatientsdiagnosedwithinsomniainouroutpatientdepartmentwererandomlydivided
intocontrolgroupandtreatmentgroup,with30casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreated
withconventionalwesternmedicine,andthepatientsinthetreatmentgroupweretreatedwithmoxibustionthe
pointBaihuiandYongquancombinedwithhealtheducationonthebasisofthetreatmentofthecontrolgroup.The
clinicalefficacy,sleepquality,emotionalstatusandoxidativestresslevel werecompared betweenthetwo
groups.Results　Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentinthetreatmentgroupwas86.67%,

whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(60.00%)(P<0.05).Thetotalsleeptime,sleepeffi-
ciency,serumSODandGSH-Pxlevelsinthetreatmentgroupweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment
(P<0.05).Thesleeplatency,arousaltimes,PSQIscoresandtotalscores,HAMAandHAMDscores,serum MDA
levelsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05).Theimprovementofthetreatmentgroup
weresignificantlybetterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion　MoxibustionthepointBaihui,

Yongquancombinedwithhealtheducationcouldimprovethesleepqualityandemotionalstatusofwomenwithin-
somnia,anditstreatmentmechanismmightberelatedtoantioxidantstress.
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　　失眠症是目前临床的常见病、多发病,而女性失

眠发病率远远高于男性,这主要与女性的生理结构和

社会角色有关。若失眠长期存在不得缓解,将会加速

衰老,成为帕金森病[1]、阿尔兹海默病[2]、心衰[3]等疾

病的危险因素。可见,女性的失眠问题需要引起足够

重视。针对失眠的治疗,目前主要包括药物疗法和认

知疗法等,但常用镇静药物常伴发次日宿醉现象等不

良反应,不适合长期服用。中医在失眠的理论与实践

方面均有丰富的积累,其非药物疗法因为方法多样、
易于接受、无毒副作用已经越来越受到人们关注[4]。
艾灸是极具中医特色的外治法,其治疗失眠早在《黄
帝内经》就有记载;健康教育是基于认知疗法,结合中

医经典理论三因制宜思想,对患者进行辨证施治。基

于此,本院开展了艾灸联合健康教育对女性失眠患者

的临床研究,取得了较为满意的结果,现将具体过程

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月—2019年1月就诊于本院门诊

部诊断为失眠的女性患者60例,通过随机数字表法

分为 对 照 组 和 治 疗 组,每 组 30 例。对 照 组,年 龄

(50.23±1.88)岁,年龄范围为26~69岁;病程(6.75±
1.08)个月,病程范围为 5~8 个月。治疗组,年龄

(49.01±1.56)岁,年龄范围为25~67岁;病程(6.98±
1.02)个月,病程范围为5~9个月。2组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国成人失眠诊断与治疗指南

(2017版)》[5]中相关诊断标准;女性患者;匹兹堡睡眠质

量指数(PSQI)>8分;无认知功能障碍;自愿参与本研

究并签署知情同意书,通过本院伦理委员会审批。
排除标准:乳腺、子宫、卵巢切除或卵巢功能早衰

者;合并患有急性感染性疾病或其他严重疾病;近1
个月内使用了镇静类药品;依从性差,不能按时服药

或定期复查者;无法耐受本项研究治疗手段,或对研

究药物过敏者。

1.3　治疗方法

对照组患者予以艾司唑仑片(华中药业股份有限

公司,国药准字 H42021522)睡前口服,2mg/次,1次/
晚。

治疗组患者在对照组治疗基础上予以艾灸百会、

涌泉联合健康教育治疗。患者取卧位,取百会穴(头
顶正中线与两耳尖连线的交叉处)及两侧涌泉穴(足
底第2、3跖趾缝纹头端与足跟连线的前1/3与后2/3
交点上),穴位定位参照 2006 年版《腧穴名称与定

位》[6]。护理人员手持艾条点燃,距离百会、涌泉约3
cm处实施悬灸,以患者感觉温热而无灼痛感为宜,15
min/穴。1次/d。健康教育方法多样,本次采用的是

具有中医特色的干预方式,主要从规范起居、舒畅情

志、调护饮食及合理运动4个方面开展,具体包括组

织健康讲座、了解睡眠养生知识等;采用情志护理包

括言语开导、移情易性等缓解患者不良情绪;针对不

同患者制定相应饮食计划,如阳虚患者增加牛、羊肉

摄入,阴虚患者多食甘凉果蔬;指导患者开展睡前运

动,如太极拳、八段锦、导引养生功法等。每天开展健

康教育1h。2组患者均连续治疗4周。

1.4　观察指标及疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]制定临床疗效

判定标准:显效　睡眠正常,伴有症状消失;有效　睡

眠时间延长,伴有症状改善;无效　症状无改善。临

床治疗总有效率=[(显效+有效)例数/总例数]×
100%。

记录并比较2组患者每日睡眠日记情况,包括记录

每日上床时间、夜间觉醒次数及每次觉醒时间、总卧床时

间,估计睡眠潜伏期、实际睡眠时间,计算睡眠效率等。
睡眠效率=(实际睡眠时间/卧床时间)×100%。

比较2组患者治疗前后睡眠质量和情绪状况,睡
眠质量采用PSQI进行评价,涉及7个维度,每项0~3
分,最终分数相加,得分愈高则提示睡眠质量愈差;情
绪状况采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)进行评价,每项0~4分,得分越高提

示焦虑、抑郁倾向越严重。
比较2组患者治疗前后氧化应激水平,采集2组

患者治疗前后清晨空腹肘静脉血,离心取血清后,采
用酶联免疫吸附实验(ELISA)检测血清超氧化物歧

化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH-Px)水平,试剂盒由武汉三鹰生物技术有限公

司提供,具体操作严格按照说明书进行。

1.5　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,治疗组临床治疗总有效率为86.67%,显
著高于对照组的60.00%(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者临床疗效比较(n=30,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 2 16 12 18(60.00)

治疗组 9 17 4 26(86.67)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　情绪状况比较

治疗前,2组患者 HAMA 及 HAMD评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2 组患者

HAMA及 HAMD 评分均较治疗前明显降低(P<
0.05),且治疗组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者情绪状况比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 HAMA HAMD

对照组
治疗前 13.56±1.26 12.34±1.05

治疗后 10.58±0.75∗ 10.04±0.57∗

治疗组
治疗前 13.75±1.26 12.28±1.16

治疗后 8.74±0.63∗△ 9.02±0.48∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.3　睡眠日记情况比较

治疗前,2组患者睡眠日记情况比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,对照组患者睡眠日记情

况与治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05));治
疗组患者总睡眠时间、睡眠效率较治疗前明显升高(P<
0.05),且治疗组显著高于对照组(P<0.05);治疗组

患者睡眠潜伏期、觉醒次数较治疗前明显降低(P<
0.05),且治疗组显著低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4　睡眠质量比较

治疗前,2组患者PSQI各项得分及总分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,对照组患者仅

在日间 功 能 障 碍 项 评 分 较 治 疗 前 明 显 降 低 (P<
0.05),而治疗组患者PSQI各项得分及总分均较治疗

前明显降低(P<0.05),且治疗组显著低于对照组

(P<0.05)。见表4。

2.5　氧化应激水平比较

治疗前,2组患者血清SOD、MDA、GSH-Px水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,对照组

患者血清 SOD、MDA、GSH-Px水平与治疗前比较,
差异无统计学意义 (P>0.05));治疗组患者血清

SOD、GSH-Px水平较治疗前明显升高(P<0.05),且
治疗组显著高于对照组(P<0.05);治疗组患者血清

MDA水平较治疗前明显降低(P<0.05),且治疗组显

著低于对照组(P<0.05)。见表5。

表3　2组患者睡眠日记情况比较(n=30,■x±s)

组别 时间 总睡眠时间(min) 睡眠效率(%) 睡眠潜伏期(min) 觉醒次数(次)

对照组
治疗前 316.23±16.24 0.53±0.06 98.23±14.43 4.12±0.64

治疗后 338.15±18.13 0.60±0.07 81.05±12.07 3.87±0.42

治疗组
治疗前 318.26±15.20 0.52±0.05 99.56±15.22 4.02±0.57

治疗后 402.56±18.24∗△ 0.78±0.08∗△ 47.20±10.57∗△ 2.72±0.48∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

表4　2组患者睡眠质量比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

对照组
治疗前 2.19±0.21 2.42±0.29 2.37±0.41 2.05±0.25 2.26±0.31 1.56±0.32 1.66±0.24 14.51±2.14

治疗后 2.02±0.12 2.33±0.21 2.06±0.27 1.96±0.17 2.26±0.21 1.32±0.22 1.34±0.15∗ 13.29±1.93

治疗组
治疗前 2.15±0.22 2.51±0.31 2.29±0.41 2.13±0.32 2.28±0.19 1.53±0.22 1.76±0.24 14.69±2.45

治疗后 1.66±0.21∗△1.54±0.13∗△1.54±0.21∗△1.43±0.15∗△ 1.38±0.15∗△ 0.83±0.18∗△ 0.95±0.14∗△ 9.33±1.22∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
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表5　2组患者氧化应激水平比较(n=30,■x±s)

组别 时间 SOD(U/L) MDA(μmol/L) GSH-Px(μmol/L)

对照组
治疗前 70.58±5.26 9.05±1.01 18.37±1.63

治疗后 74.02±4.01 8.62±1.10 17.84±0.89

治疗组
治疗前 71.01±4.36 8.98±0.89 18.48±0.51

治疗后 83.92±4.12∗△ 5.25±0.63∗△ 24.91±0.64∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

女性产后常因为多次觉醒、反复哺乳等导致被动

性睡眠剥夺而造成失眠。更年期也是女性失眠主要

原因之一,由于此时女性激素水平紊乱,易出现躯体

不适以及情绪波动,内分泌异常导致了更年期失眠的

发生。经期失眠也是女性特有的现象,雌激素参与了

植物神经调节功能,而在月经初期雌激素、孕激素水

平的波动会使人产生紧张、失眠等植物神经紊乱的症

状。虽然目前治疗失眠临床医师多以镇静催眠药物

为首选,但女性因为其自身心理、生理的特点,采用非

药物疗法往往可获得满意疗效。
失眠可归属于中医学“不眠”、“不寐”、“不得卧”

范畴,主要是由于心神不安导致阴阳失衡而引发的病

证。中医认为失眠病因较多,如饮食失宜、外感六淫、
情志不调、久病体虚等均可诱发失眠。《素问·上古

天真论》言:“女子七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,
地道不通”,女性生理结构特殊,更年期女性因为肾气

渐衰,冲任不固,精血亏虚,神失濡养,故而失眠频发。
情志因素也是引发女性失眠的重要诱因,《素问·举

痛论》曰:“怒则气上,喜则气缓,悲则气消,恐则气下,
惊则气乱,思则气结。”七情太过可导致气机紊乱,气
机不畅而失眠。恰当运用富有中医特色的健康教育

方式进行干预,借助医护人员的言语、动作,来帮助患

者调节情绪,培养良好心理素质和生活习惯,是一种

安全易行、易于患者接受的方法。而艾灸疗法作为一

种温和、低刺激的非药物疗法,一直沿用至今。《本草

纲目》载:“艾叶……灸之则透诸经而治百种病邪,起
沉疴之人为康泰,其功亦大矣。”灸法可温经络、理气

血、祛病邪、疗百疾。百会穴归属督脉,居人之巅顶,
为诸阳之会,李时珍言:“脑为元神之府”,而“心主神

志”,人之睡眠由心脑共同调节,艾灸百会穴可安五脏

而健脑宁心,升举阳气,助药上行,达到健脑安神的目

的[8]。涌泉穴位于足心,为足少阴肾经之井穴,《黄帝

内经》曰:“肾出于涌泉,涌泉者足心也。”适当刺激涌

泉穴可有滋阴降火、宁气安神之功效。百会配合涌

泉,一上一下,一阴一阳,合用可以交通一身之阴阳,
促进气血流通,百脉条畅,阴阳平和而失眠向愈。

氧化应激是机体氧化及抗氧化动态平衡破坏后

的负面效应,可造成细胞损伤、炎性浸润等损害[9]。
而机体的氧化应激状态与神经系统疾病密切相关[10]。
失眠作为一种常见的神经系统疾病,与氧化应激不乏

关联,研究表明良好睡眠有助于机体发挥抗氧化应激

效应,而睡眠不足的大鼠海马组织内 MDA 増多,

SOD、GSH-Px活性则下降,提示失眠参与氧化应激的

发生[11]。本项研究结果显示,治疗后治疗组患者血清

SOD、GSH-Px水平较治疗前明显升高,血清 MDA 水

平较治疗前明显降低,且治疗组改善程度显著优于对

照组;表明艾灸百会、涌泉配合健康教育可改善女性

失眠患者氧化应激状态。
此次研究,我们发现艾灸百会、涌泉配合健康教

育可改善女性失眠患者的睡眠质量,缓解不良情绪,
同时具有抗氧化应激的作用。本试验也充分证明了

中医外治法的特色与优势,包括艾灸等外治法在内的

多种非药物疗法是治疗失眠的潜在优势方法,需要引

起我们的关注。下一步研究我们将关注艾灸疗法在

性别上是否存在疗效差异,失眠与氧化应激是否存在

因果关系将作为研究重点。
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