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·临床研究·
宁心调神针法结合有氧运动治疗
脑卒中后失眠患者的疗效评价
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摘要 目的：比较宁心调神针法结合有氧运动与常规西药艾司唑仑片治疗脑卒中后失眠(PSI)患者的疗效差

异及血清炎性因子的变化情况。方法：将54例PSI患者随机分为针刺运动组和常规西药组，每组27例。针

刺运动组采用宁心调神针法，针刺主穴为印堂、内关、神门、三阴交，结合辩证配穴，每天1次，每周6 d，周日

休息，加以每周 4次每次 30 min的有氧运动；常规西药组口服艾司唑仑片 1 mg，每天 1次，睡前 30 min服

用。2 组均连续治疗 4 周。对比 2 组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分及血清炎性因子（IL-1β、

IL-6、TNF-α）水平。结果：治疗后，2组患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能

障碍及PSQI总分均较治疗前降低，差异有统计学意义（P<0.05）；2组组间比较，睡眠效率、睡眠障碍、日间功

能障碍差异无统计学意义，睡眠时间差异有统计学意义（P<0.05），睡眠质量、入睡时间、PSQI总分差异有显

著统计学意义（P<0.01）。治疗后，2组患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α水平均较治疗前下降，差异有统计学意义

（P<0.05）；2组组间比较，IL-1β、TNF-α 水平差异有统计学意义（P<0.05），IL-6水平差异有显著统计学意义

（P<0.01）。结论：与艾司唑仑片治疗比较，宁心调神针法结合有氧运动治疗PSI ，睡眠状况改善更明显，特别

是在提高睡眠质量及减少入睡时间方面；免疫功能改善也更有效，尤其是血清 IL-6 水平。
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脑卒中后失眠（post-stroke insomnia，PSI）是指

脑卒中后首次出现的失眠，主要表现为睡眠质量的

下降和不满意。其发病率高[1]，影响患者的生活质

量[2]，也是脑卒中复发和死亡的主要原因之一[3]。由

于神经-免疫相互作用，失眠诱导机体的免疫应答，

对人体免疫功能产生影响[4]，长期失眠则会降低患

者的免疫力[5]，加重病情。亦有研究表明，炎性因子

是失眠与免疫系统之间非常重要的介质[6]，失眠患

者体内存在持续的慢性炎症状态，促使炎症介质的

增加，影响睡眠[4,7]。

本研究旨在探讨周晓卿主任中医师的宁心调

神针法结合有氧运动治疗PSI患者的疗效及可能的

免疫机制，以艾司唑仑作为对照观察，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所有病例均来自 2020年 8月至 11月北京中医

药大学深圳医院（龙岗）针灸科门诊及住院的 PSI

患者，共54例。诊断标准：①西医诊断标准：脑卒中

的诊断标准符合国家卫生部疾病控制司于 2010年

发布的《中国脑血管病防治指南》[8]，失眠症的诊断

标准参照2018年第8版国家卫生健康委员会“十三

五”规划教材《神经病学》[9]。②中医诊断标准：脑卒

中、不寐的诊断标准依据 2018年张伯礼、吴勉华主

编的《中医内科学》[10]。PSI的诊断标准是符合上述

脑卒中和失眠的诊断标准并且失眠继发于脑卒中。

本研究纳入标准：①符合PSI的诊断标准；②性

别不限，年龄 45～70岁[11]，病程 3个月至半年；③入

组前匹兹堡睡眠质量指数量表 (Pittsburgh sleep

quality index，PSQI)评分总分≥7分；④无或轻度运

动障碍，可进行一定强度运动，无交流障碍，能表达

个人感受；⑤2周内未使用任何治疗失眠类药物；⑥

既往无焦虑、抑郁等严重精神类疾病；⑦同意参加

研究，能配合随访，并签写知情同意书。

本研究排除标准：①睡眠呼吸暂停综合征、不

宁腿综合征、发作性睡病或其他疾病引起的睡眠障

碍者；②合并严重心脑血管、肝、肾和造血系统等危

及生命的原发性疾病者；③晕针及其他不能耐受针

灸治疗者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤近期家庭成

员发生重大变故者；⑥目前正在参加或已参加其他

试验，可能干扰本试验研究者。

按随机数字表将入组患者分为针刺运动组和

常规西药组，每组 27 例。治疗前 2 组患者性别比

较，经χ2检验表明差异无统计学意义(P>0.05)；年龄

和病程比较，通过 t检验表明差异均无统计学意义

(均P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经北京中

医药大学深圳医院（龙岗）伦理委员会通过。

1.2 方法

针刺运动组的治疗方法：①宁心调神针法：主

穴取印堂、内关、神门、三阴交。配穴：肝火扰心配

风池、行间，心脾两虚配心俞、脾俞，心肾不交配心

俞、肾俞，心胆气虚配心俞、胆俞，脾胃不和配丰隆、

足三里。所有穴位均取双侧。穴位的定位及操作

参照 2017年第 10版全国中医药行业高等教育“十
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三五”规划教材《针灸学》[12]。针具使用北京天宇恒科技有限责

任公司的新杏林一次性针灸针，规格 0.35×40 S。操作前，嘱患

者充分暴露针刺部位，医者用75%的酒精分别予施针部位严格

消毒，常规针刺，每穴留针 25 min。针刺治疗每天上午 1次，每

周6次，周日休息。1周为1个疗程，共治疗4周。②有氧运动：

每周进行 4次有氧运动（心率控制在 150次/分左右），可选择慢

跑、跳绳、游泳、骑自行车、太极拳、健身操等方式，每次30 min，

共治疗4周。

常规西药组的治疗方法：口服艾司唑仑片（购于浙江医药

股份有限公司新昌制药厂，国药准字H33020353，1 mg/片），每

次1 mg，每天1次，睡前30 min服用，连续治疗4周。

1.3 疗效观察

分别于治疗前、治疗4周后对2组患者进行PSQI评分、血清

炎性因子测定。①PSQI评分：参与计分的主要从 18个自评条

目组合成7个构成因子（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）。每个因子按等级分别

计 0、1、2、3 分，各因子累计得分即为总分，范围 0～21 分。当

PSQI评分≥7分，则可诊断为失眠，评分越高，说明睡眠越差。

②血清炎性因子测定：采集2组患者晨起（早晨8：00~8：30）空腹

肘静脉血3 mL，经离心、取血清，冷冻保存。采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）法检测血清白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。试剂盒购自北京索莱宝

科技有限公司，严格按说明书进行操作。

1.4 统计学处理

利用SPSS21.0软件对数据进行分析。计量资料以（x±s）表

示，2组治疗前后自身比较采用配对样本 t检验，PSQI评分组间

比较采用秩和检验，血清炎性因子组间比较采用独立样本 t检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗前后PSQI评分比较

治疗前，2 组患者 PSQI 各项评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，2组患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍及总分均较治疗前降低，差

异有统计学意义（P<0.05）；治疗后组间比较，患者的睡眠效率、

睡眠障碍、日间功能障碍差异无统计学意义，睡眠时间差异有统

计学意义（P<0.05），睡眠质量、入睡时间、PSQI总分差异有显著

统计学意义（P<0.01），见表2。

2.2 2组患者治疗前后血清炎性因子比较

治疗前，2组患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，2 组患者血清 IL-1β、IL-6、

TNF-α水平较治疗前明显下降，差异有统计学意义（P<0.05）；治

疗后组间比较，患者血清 IL-1β、TNF-α水平差异有统计学意义

（P<0.05），而血清 IL-6水平差异有显著统计学意义（P<0.01），见

表3。

3 讨论

PSI归属“中风”、“不寐”范畴。其主要由病后体虚、情志失

常、劳逸失调、脏腑失衡等，致使机体阴阳失调，阳不入阴，发生

此病，如《灵枢·邪客》载“……或令人目不瞑，不卧出者……今厥

气客于五脏六腑，则卫气独卫于外，行于阳，不得入于阴……”，

《类证治裁·不寐论》言“不寐者，病在阳不交阴也”。现已有相关

研究证实针刺对PSI的有效性，主要是通过调节阴阳、平衡五脏

六腑，阴平阳秘，神安可寐[13-15]。《内径》中指出“凡以形体之乖和，

神先受之”，故周晓卿主任中医师认为脑卒中后患者多因神不安

舍而不寐，而心藏神，主神志，与睡眠有着密切的关系[16]，因此应

多从心来论治本病，并在常规针刺法基础上结合多年临证经验

创立了宁心调神针法，其主穴均有安眠的作用[12]，当中印堂为经

外奇穴，内关属手厥阴心包经络穴、别络走向阳经，神门为手少

组别

针刺运动组

常规西药组

χ2/t值

P值

例数

27

27

性别/例

男

19

17

0.326

0.524

女

8

10

年龄/

（岁，x±s）
63.94±4.12

61.88±5.03

1.513

0.138

病程/

（月，x±s）
4.51±1.25

4.03±1.43

1.745

0.109

表1 2组PSI患者一般资料比较

组别

针刺运动组

常规西药组

Z值

P值

例数

27

27

睡眠质量

治疗前

2.15±0.76

2.21±0.81

－0.673

0.501

治疗后

0.93±0.55①

1.73±0.77①

－3.088

0.002②

入睡时间

治疗前

2.37±0.67

2.56±0.61

－1.256

0.209

治疗后

0.96±0.71①

1.55±1.02①

－3.041

0.001②

睡眠时间

治疗前

2.15±0.80

2.13±0.81

－0.492

0.623

治疗后

0.90±0.84①

1.61±0.86①

－2.221

0.025③

注：与同组治疗前比较，①P<0.05；与治疗后常规西药组比较，②P<0.01，③P<0.05

组别

针刺运动组

常规西药组

Z值

P值

睡眠效率

治疗前

2.46±0.53

2.55±0.62

－0.629

0.529

治疗后

1.31±1.01①

1.53±0.94①

－0.234

0.818

睡眠障碍

治疗前

2.35±0.71

2.35±0.73

－0.193

0.847

治疗后

1.14±0.91①

1.25±0.81①

－0.602

0.542

日间功能障碍

治疗前

2.26±0.70

2.52±0.77

－0.079

0.937

治疗后

1.01±0.83①

1.32±0.81①

－1.178

0.236

总分

治疗前

13.81±1.84

14.33±1.75

－0.586

0.558

治疗后

6.73±1.03①

9.03±3.11①

－2.801

0.006②

表2 2组患者治疗前后PSQI评分比较（分，x±s）
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阴心经腧穴，三阴交为三阴交会穴，结合辨证配穴，使心神得安，

五脏六腑得以调治，阴阳和，睡眠-觉醒周期得以正常进行，卧得

以安。

本研究结果显示，与常规西药组比较，针刺运动组治疗后

PSQI评分减少，睡眠改善明显，特别是提高睡眠质量及减少入

睡时间方面疗效显著，血清炎性因子 IL- 1β、IL-6、TNF-α 水平降

低，且 IL-6水平组间比较具有显著差异。结合现代医学，这可

能机制是：①睡眠与自主神经系统相关。自主神经系统包括交

感神经系统和副交感神经系统，在维持机体内环境稳态方面起

重要作用，交感神经系统与副交感神经系统属相互拮抗的关

系。睡眠受大脑睡眠-觉醒周期控制，属被动行为，睡眠中副交

感神经相对兴奋、交感神经相对抑制，觉醒后交感神经起主导作

用、副交感神经相对抑制。自主神经功能紊乱可诱发失眠。结

合本研究，宁心调神针法可能有效地调节了自主神经功能，改善

大脑皮层的活动，同时有氧运动可产生“功能性抗交感作用[17]”、

疲劳感，诱导睡眠[18-21]，从而使PSI患者的睡眠得以改善。②睡

眠与炎性因子相关。炎性因子具有神经内分泌、协调代谢、神经

修复以及中枢免疫介导等多种功能，是睡眠调节的重要因素之

一[22]，如 IL-1β、IL-6、TNF-α等。有研究发现人体内的TNF、IL-1

水平通常在睡眠时最高，而在白天处于低水平，呈现出昼夜节

律，这可能与人体睡眠-觉醒周期有一定相关性[23,24]。这一点无

法解释本研究在睡眠状况改善的同时血清 IL-1β 和TNF-α水平

降低。但睡眠质量越差、睡眠时间越少, 血清 IL-6 水平越高[25]，

与本研究结果一致。③睡眠与情绪相关。PSI 患者常伴有焦虑

或抑郁倾向，这些负面情绪也是PSI 的影响因素之一。焦虑或

抑郁的发生与 5- 羟色胺（5-HT）的摄取减少有关,IL-1β 和

TNF-α在水平较低的情况下可更大程度地激活5-羟色胺转运蛋

白[26]，使5-HT的再摄取增加，从而改善情绪，促进睡眠改善。

常规西药的治疗虽能改善患者的客观睡眠，但是副作用

大，停药后复发率高[27]。本研究表明宁心调神针法结合有氧运

动治疗PSI患者在改善睡眠和免疫功能方面优于艾司唑仑片，

且易于学习及操作，值得临床推广。但是其间的直接作用机制

还有待进一步挖掘。本研究存在一定的局限性，亟待大样本、多

中心、长时间的临床研究。
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注：与同组治疗前比较，①P<0.05；与治疗后常规西药组比较，②P<0.05，③P<0.01

组别

针刺运动组

常规西药组

t值

P值

例数

27

27

IL-1β/(ng/L)

治疗前

35.68±2.56

39.45±4.23

－0.698

0.488

治疗后

25.67±3.06①

30.27±2.94①

1.364

0.036②

IL-6/(pg/mL)

治疗前

187.64±20.64

177.98±22.31

0.977

0.332

治疗后

143.71±15.63①

162.17±11.36①

2.031

0.001③

TNF-α/(pg/mL)

治疗前

48.55±5.39

45.39±5.01

－0.838

0.405

治疗后

30.38±3.09①

38.67±3.42①

1.053

0.048②

表3 2组患者治疗前后血清炎性因子比较（x±s）

677


