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调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症的 
疗效与机制研究

蔡志晓 ，范慧婕，李孔正

（阳江市人民医院治未病科，广东 阳江 529599）

摘要：目的 探讨调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症，对患者血清 γ- 氨基丁酸、谷氨酸、多巴胺、5- 羟色胺水平的影响。方

法 选择 2021 年 1 月至 6 月阳江市人民医院收治的 60 例心肾不交型失眠症患者为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组（艾司

唑仑治疗）和研究组（在艾司唑仑治疗的基础上给予调神安眠方脐疗），各 30 例，两组患者均治疗 3 周。比较两组患者治疗 3 周后临床

效果，治疗前与治疗 3 周后睡眠情况、中医证候积分、血清学指标水平。结果 治疗 3 周后研究组患者治疗总有效率高于对照组；治疗 3

周后，两组患者匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）（睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、入睡时间、日间功能障碍、睡眠效率、催眠药物）评

分、中医证候积分（多梦易醒、头晕目眩、心悸健忘、肢体倦怠）及血清多巴胺水平均低于治疗前，且研究组低于对照组；血清 γ- 氨基

丁酸、谷氨酸、5- 羟色胺水平均高于治疗前，且研究组高于对照组（均P<0.05）。结论 调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症，可有

效调节患者血清神经递质表达，缓解临床症状，从而改善患者睡眠情况，且疗效显著。
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除术后干眼症患者疾病相关因子水平，促进眼部修复。分

析其原因为，重组人表皮生长因子滴眼液可促进与表皮细

胞、内皮细胞增殖有关的基因表达，从基因层面调控组织

修复相关因子表达，降低血清 MMP-2、PEDF 水平；可诱

导分化成熟的表皮细胞逆转化为表皮干细胞，进而提高羟

脯氨酸的合成，促进组织修复相关因子 VEGF 的表达 [11]。

综上，重组人表皮生长因子滴眼液联合卡波姆眼用凝

胶可改善白内障超声乳化吸除术后干眼症患者干眼相关症

状，同时有效抑制炎症反应，改善氧化应激状态，调节疾

病相关因子水平，促进眼部修复，疗效确切。但本研究为

样本量有限的单中心研究，重组人表皮生长因子滴眼液联

合卡波姆眼用凝胶治疗白内障超声乳化吸除术后干眼症疗

效及机制仍有待进一步研究予以验证。
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失眠症可由多种原因引起，如不良的睡眠习惯、精神

压力过大、饮用具有兴奋作用的饮料、躯体疾病等，该疾

病临床表现为入睡困难、睡眠质量下降及睡眠时间缩短，

进而出现记忆力下降、精神过度疲劳症状，甚至出现焦

虑、抑郁等情绪。药物治疗为失眠症常用治疗方案，艾司

唑仑片为苯二氮卓类精神类药物，具有较好的助眠效果，

但艾司唑仑片长期应用可能导致患者产生日间困倦，且容

易产生依赖性 [1]。失眠在中医理论中归于“不寐”范畴，

病机为五脏阴阳盛衰、气血失调。既往研究显示，心肾不

交型失眠症在人群中较为常见，治疗应以调神安眠、调整

阴阳为原则 [2]。调神安眠方脐疗为临床常用治疗方案，利

用穴位特性、中药渗透作用、艾灸温热效应对失眠症进行

治疗，方中肉桂、芍药、酸枣仁、夜交藤等中药成分具

有镇静安神的效果 [3]，但目前在失眠症中应用研究报道较

少。本研究旨在探讨调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠

症，对患者血清 γ- 氨基丁酸、谷氨酸、多巴胺、5- 羟色胺

水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021 年 1 月至 6 月阳江市人民医

院收治的 60 例心肾不交型失眠症患者为研究对象，根

据随机数字表法将其分为两组，每组 30 例。对照组

患者中男性 12 例，女性 18 例；年龄 24~56 岁，平均

（44.57±3.42）岁；病程 2~10 个月，平均（5.32±1.12）
个月；体质量指数（ B M I ） 1 8 ~ 2 7  k g / m 2，平均

（22.60±1.71） kg/m2。研究组患者中男性 13 例，女性 17
例；年龄 22~58 岁，平均（44.45±2.52）岁；病程 1~11
个月，平均（5.45±1.23）个月；BMI 19~28 kg/m2，平均

（22.45±1.52） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《中国成人失眠诊断与治疗指南（2017 版）》 [4] 与《中医内

科学》 [5] 中的相关诊断标准者；入睡困难且入睡不深，多

梦、易醒早醒、总睡眠时间缩短（< 6 h）、白天注意力下

降者；至少 3 次 / 周，病程≥ 1 个月者；无心、肝、肾等

器官功能障碍者；初诊者；年龄 18 岁以上者；对研究所

使用药物艾司唑仑片、调神安眠方耐受者等。排除标准：

合并恶性肿瘤者；精神障碍导致的继发性失眠者；合并脑

部占位性病变者；合并认知功能障碍疾病无法配合治疗

者；哺乳期及妊娠期女性；同期接受其他临床治疗者等。

本研究获阳江市人民医院医学伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者接受艾司唑仑片（哈高科白

天鹅药业集团有限公司，国药准字 H23021103，规格：

1 mg/ 片）口服治疗，1 mg/ 次，1 次 /d，睡前服用。研究组

患者在艾司唑仑片治疗的基础上，再运用调神安眠方脐

疗，药方组成；黄连、夜交藤各 15 g，酸枣仁 6 g，肉桂

5 g，黄芩、芍药、半夏、夏枯草各 3 g，用打粉机粉碎，

过 800 目筛，充分搅拌混匀密封备用。用温水调和药粉制

成糊状，叮嘱患者取仰卧位，常规消毒脐部后，然后将特

制的糊状药粉放于脐中，将洞巾铺好，将艾柱置于药粉上

并点燃，连续施灸 2~3 壮（每个艾柱谓 1 壮），结束后，

运用巴布贴固封脐中药粉，待 2 h 后取下，并且清洗脐内

残留药物，5 次 / 周。两组患者均治疗 3 周。

1.3 观察指标 ①临床效果，比较两组患者治疗 3 周后

的临床效果，其中显效：睡眠时间 > 6 h 或睡眠时间恢

复正常，睡眠深沉，醒后精神振奋，匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI） [6] 评分降低 > 75%；有效：睡眠质量明显好

转，睡眠时间增加 > 3 h，睡眠深度增加，PSQI 评分降低

50%~75%；无效：失眠症状减轻，睡眠时间增加≤ 3 h，
睡眠深度尚可，PSQI 评分降低趋势 < 50% 或者呈升高趋

势 [5]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②睡眠情况，通过

PSQI 评分对两组患者治疗前与治疗 3 周后睡眠情况进行

评估，从 7 个方面（睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、入

睡时间、日间功能障碍、睡眠效率、催眠药物）进行评

分，每项分值范围均为 0~3 分，得分越高说明患者睡眠

质量越差。③中医证候积分，从多梦易醒、头晕目眩、心

悸健忘、肢体倦怠 4 方面评估两组患者症状，每项分值均

为 0~6 分，得分越高患者症状越严重 [5]。④血清学指标，

采集两组患者治疗前与治疗 3 周后空腹静脉血 3 mL，经 
3 000 r/min 转速离心 10 min 后取上层血清，采用酶联免疫

吸附实验法检测血清 γ- 氨基丁酸、谷氨酸、多巴胺、5- 羟
色胺水平。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料与计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，两组间比

较分别采用 χ2、 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床效果 治疗 3 周后研究组患者治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  8(26.67) 13(43.33) 9(30.00) 21(70.00)

研究组 30 13(43.33) 15(50.00)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 5.455

P 值 <0.05

2.2 睡眠情况 治疗 3 周后，两组患者睡眠质量、睡眠

时间、睡眠障碍、入睡时间、日间功能障碍、睡眠效率、

催眠药物评分均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 中医证候积分 治疗 3 周后，两组患者多梦易醒、
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头晕目眩、心悸健忘、肢体倦怠评分均低于治疗前，且研

究组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 血清学指标 治疗 3 周后，两组患者血清 γ- 氨基丁

酸、谷氨酸、5- 羟色胺水平与治疗前比均升高，且研究

组高于对照组；两组患者血清多巴胺水平与治疗前比均

降低，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

失眠症会造成患者日常精力消耗，注意力无法集中，

降低患者工作效率，甚至随着病情迁延，导致记忆力下降、

代谢受阻、暴躁易怒等情况，严重影响患者身体健康与

表 2 两组患者 PSQI 评分比较 (  x ±s ，分 )

组别 例数
睡眠质量 睡眠时间 睡眠障碍 入睡时间

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

对照组 30 2.48±0.15 1.61±0.30* 2.43±0.19 1.65±0.46* 2.03±0.45 1.52±0.42* 2.23±0.23 1.96±0.43*

研究组 30 2.45±0.18 1.24±0.35* 2.47±0.21 1.33±0.42* 1.96±0.43 1.18±0.34* 2.28±0.27 1.52±0.35*

t 值 0.701 4.396 0.774 2.814 0.616 3.446 0.772 4.347

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
日间功能障碍 睡眠效率 催眠药物

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

对照组 30 2.40±0.23 1.66±0.34* 2.15±0.40 1.75±0.38* 2.31±0.22 1.89±0.24*

研究组 30 2.42±0.26 1.25±0.29* 2.13±0.41 1.43±0.31* 2.33±0.18 1.50±0.24*

t 值 0.316 5.025 0.191 3.574 0.385 6.294

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PSQI：匹兹堡睡眠质量指数。

表 3 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
多梦易醒 头晕目眩 心悸健忘 肢体倦怠

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

对照组 30 4.55±0.40 2.36±0.39* 4.44±0.57 3.34±0.32* 5.16±0.37 2.63±0.87* 4.25±0.22 2.25±0.62*

研究组 30 4.53±0.45 1.63±0.24* 4.37±0.65 1.80±0.48* 5.11±0.36 1.92±0.48* 4.31±0.28 1.31±0.28*

t 值 0.182 8.731 0.443 14.621 0.530 3.914 0.923 7.568

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
γ- 氨基丁酸 (μmol/L) 谷氨酸 (μmol/L)

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

对照组 30 323.72±35.39 392.03±23.64* 211.65±21.18 277.79±23.72*

研究组 30 325.80±39.48 480.24±21.35* 208.67±20.21 315.27±24.63*

t 值 0.215 15.168 0.558 6.003

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
多巴胺 (mg/mL) 5- 羟色胺 (mg/mL)

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

对照组 30 43.25±5.21 27.32±3.29* 10.15±1.89 12.75±1.21*

研究组 30 43.13±5.45 20.59±3.55* 10.18±1.79 16.61±1.25*

t 值 0.087 7.616 0.063 12.153 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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生活质量。艾司唑仑作为苯二氮䓬类药物，具有镇静、抗

焦虑、肌松及抗惊厥作用，是目前临床应用广泛的催眠药

之一，虽然可延长睡眠时间，但破坏睡眠结构，并未真正

改善睡眠质量，且会产生头晕、嗜睡、记忆力减退等不良 
反应 [7]。

中医认为，失眠症因机体功能紊乱包括阴阳失交、

营卫失和、脏腑功能失调、痰瘀阻滞、外邪内侵、阳跷气

盛等而发生，心肾不交型失眠症为肾脏气血缺乏，血不能

养心，心神难养，阴阳失交所致，治疗应以调节经络气血

和脏腑阴阳为主 [8]。调神安眠方脐疗方中，黄连、黄芩、

夏枯草可清热燥湿、泻火解毒；肉桂、芍药可温补肾阳、

补心养血；酸枣仁、夜交藤可养心安神、舒肝理气；半夏

可散逆气、除烦止呕，全方共奏补肾养心、泻火安神之功

效，同时在内病外治的理论指导下，将药物覆盖于脐部即

神阙穴，其为五脏六腑之根本、经络总枢、经气之汇海，

再将艾柱置于药粉上并点燃，可避免肝脏的首过效应增

加药物渗透性；调神安眠方脐疗利用了神阙穴的特性、经

络的调节功效，激发经气，并通过发挥艾灸的温热效应，

促进药物吸收，循经络入脏腑，达到补益心肾、养血生津

之功效，使机体阴阳恢复平衡，脏腑趋于和调，以此改善

心肾不交型失眠症患者的睡眠质量，改善临床症状 [9-10]。

本研究结果显示，治疗 3 周后研究组患者临床总有效率高

于对照组，PSQI 评分与中医证候积分均低于对照组，提

示调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症，可有效改善患

者睡眠质量，缓解临床症状，且疗效确切，利于患者病情 
恢复。

γ- 氨基丁酸作为一种中枢神经系统常见的抑制性神经

递质，抑制性或兴奋性是依赖于细胞膜内外的氯离子浓度，

其被激活后，导致氯离子通道开放、细胞外阴离子内流，造

成膜电位超极化，从而发挥神经抑制作用，缓解患者失眠症

状；谷氨酸作为一种与大脑生理功能状态密切相关的氨基

酸类神经递质，其水平上升时会抑制中枢神经兴奋，促使

机体休息，改善睡眠质量；多巴胺是中枢性神经递质，参

与调控锥体外系统、情绪、认知、事物识别，主要作用为

调节精神情志活动、躯体活动等，其水平升高，可提高神

经兴奋性，影响入睡；根据睡眠期眼球运动快慢速度将睡

眠周期分为快速动眼睡眠和非快速眼动睡眠，当下丘脑视

前区 5- 羟色胺增加时，启动非快速动眼睡眠区功能，从而

使非快速动眼睡眠时间延长，改善患者睡眠质量 [11]。现代

药理学研究证实，酸枣仁中阿糖腺苷具有抗焦虑作用，可

降低神经系统异常激活 [12]；肉桂中挥发油对中枢神经系统

有明显的镇静作用，可降低患者自发活动 [13]。本研究中，

治疗 3 周后研究组患者血清 γ- 氨基丁酸、谷氨酸、5- 羟色

胺水平均高于对照组，多巴胺水平低于对照组，提示调神

安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症，可有效调节血清神经

递质水平，促进睡眠。

综上，调神安眠方脐疗治疗心肾不交型失眠症，可调

节患者血清神经递质表达，缓解临床症状，从而改善患者

睡眠情况，疗效显著。但本研究治疗周期短，样本量小，

因此临床有待于进一步开展大样本量、延长随访时间进行

更深入的研究。
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