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“通督益脑安神”针药结合
治疗卒中后失眠气滞血瘀证的随机对照研究

焦雪蕾，李长聪，周艳朋，李鑫，许长敏，刘晶晶
（北京中医医院顺义医院，北京 １０１３００）

　　摘要：目的 研究“通督益脑安神”针药结合治疗卒中后失眠气滞血瘀证患者的临床疗效。方法 纳入２０１８年１２
月—２０２２年３月北京中医医院顺义医院收治的１９５例脑卒中后失眠患者，随机分为针刺组、中药组、针药结合组各６５
例。３组均给予常规基础治疗，中药组给予口服通督益脑安神方治疗，针刺组采用针刺颈夹脊穴、枕三针治疗，针药结合
组将二者结合。对比 ３组治疗后的临床疗效、不同时间节点的匹兹堡睡眠指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、脑卒
中专用生活质量量表（Ｓｔｒｏｋｅ－ＳｐｅｃｉｆｉｃＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＳＳ－ＱＯＬ）评分及不良反应。结果 针药结合组临床有效率

（９１．５３％，５４／５９）高于中药组（７４．５８％，４４／５９）及针刺组（６９．０９％，３８／５５）（Ｐ＜００５）；治疗２８ｄ、随访７ｄ后３组 ＰＳＱＩ
降低，且针药结合组最低（Ｐ＜００１）；治疗２８ｄ、随访７ｄ后３组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ均低于治疗前，ＳＳ－ＱＯＬ高于治疗前
（Ｐ＜００５），３组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２例患者出现轻度腹泻，停药后自行缓解，无其他不良反应。结论 “通

督益脑安神”针药结合治疗卒中后失眠患者有较高的疗效，其能在保障安全性的基础上改善患者睡眠质量，降低 ＰＳＱＩ
指数，改善焦虑、抑郁情绪从而提高生活质量。
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０２６

　　脑卒中后失眠是常见并发症，具有增加患者卒中复发率、
致残率甚至病死的风险［１］。研 究显示其患病率高达

３２．２１％～４０．７０％，且由于脑卒中患者躯体状态更为显著，失
眠相关症状往往被忽视［２］。其发病与卒中发病位置在左侧大

脑半球或丘脑旁叶、抑郁情绪影响等因素有关［３］。及时治疗

卒中后失眠能够改善卒中恢复期患者运动和认知功能，降低心

脑血管事件风险［４］。临床治疗失眠多采用非苯二氮卓类药

物，易出现精神、平衡、认知障碍及药物依赖等不良反应［５］。

认知行为疗法能通过纠正失眠的无益思维模式、调整心理状态

从而缓解失眠症状，然而其费用昂贵，经验丰富的治疗师较为

缺乏，难以普及［６］。中医药在治疗卒中后失眠方面具有独特

优势，不仅能缓解失眠症状，亦能减少不良反应［７］。本研究团

队既往研究采用颈夹脊穴联合枕三针、通督益颈汤治疗失眠、

卒中后认知障碍疗效显著［８－９］。基于此原因，本研究以北京中

医药薪火传承“３＋３”工程基层老中医李长聪“通督益脑”学术
思想为指导，应用通督益颈汤加减化裁配合针刺，提出通督益

脑安神针药结合，探讨其对卒中后失眠气滞血瘀证患者的临床

疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象

纳入２０１８年１２月—２０２２年３月本院收治的１９５例脑卒
中后失眠患者，采用 ＳＰＳＳ２０．０软件随机分为针药结合组、针
灸组和中药组各６５例，３组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。患者均签署知情同意书，本研究经医学伦理
委员会审批。

纳入标准：（１）符合相关专家共识中［１０］脑卒中后失眠诊

断标准，睡眠不足５ｈ，入睡困难，反复发作，时常觉醒，晨醒过
早等。（２）参照《中药新药临床研究指导原则》［１１］《中医内科
学》［１２］中失眠的诊断标准，证型为气滞血瘀型。主症：心烦不

寐，入睡困难。次症：肢软无力，胸痛头痛，面色萎黄，目眶黛

黑。舌脉：舌质淡紫或有瘀斑，苔薄白，脉细或涩。（３）年龄
１８～７５岁。（４）匹兹堡睡眠指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分＞７分。（５）试验前２周未服用精神类药物。
排除标准：（１）脑卒中发病前即有失眠症状，或失眠由其他病
因引发者；（２）妊娠或哺乳期妇女；（３）合并心肝肾和造血系统
等严重疾病或焦虑症、情感性精神障碍或其他严重精神障碍

者；（４）酗酒或精神活性药物滥用、依赖者；（５）正参加其他临
床试验者。脱落、剔除、退出标准：（１）受试者主动提出退出
者；（２）研究过程中出现严重不良反应或并发症，不宜继续参
加本研究者；（３）受试者不符合纳入标准被误入者；（４）未按规
定治疗或观察资料不全影响评估者。

１．２　研究方法
３组均同时给予神经内科常规基础治疗，包括脑血管病基

础治疗如抗血小板、降脂、改善循环等及基础病药物治疗如降

压、降糖、降脂、改善心肌供血等。

１．２．１　中药组　采用“通督益脑安神方”，药用：鸡血藤３０ｇ，

酒川芎１０ｇ，白芍药３０ｇ，葛根３０ｇ，夜交藤３０ｇ，骨碎补１５ｇ，
茯苓２０ｇ，茯神１０ｇ，威灵仙１０ｇ，当归１５ｇ。中药饮片来自广
东一方制药有限公司颗粒剂，将颗粒加水冲服２００ｍＬ，分别于
午饭后和晚上睡前服用，２次／ｄ，服药期间嘱患者禁食生冷、刺
激、油腻之品，禁饮浓茶、咖啡及酒精性饮料，连续治疗４周。
１．２．２　针刺组　采用针刺颈椎第２－５节段双侧颈夹脊穴、枕
三针，操作：患者取坐位，采用华成牌一次性不锈钢毫针（北京

科苑达医疗用品有限公司，规格：０．２５ｍｍ×４０ｍｍ），常规消毒
后直刺颈夹脊穴１５～２５ｍｍ，得气后施以平补平泻手法，使针
感向项、枕部传导，针尖垂直枕骨刺入枕Ⅰ针穴２０ｍｍ左右，
针尖向内呈“八”字形斜刺枕Ⅱ针、枕Ⅲ针穴３０ｍｍ左右，捻转
得气后留针２０ｍｉｎ，强度以患者耐受为度，１次／ｄ，５次／周，连
续治疗４周。
１．２．３　针药结合组　同时应用上述针刺及中药治疗。
１．３　观察指标

于入组当天、第１４天、第２８天、第３５天（随访第７天）分
别进行访视和记录，周期为５周。
１．３．１　临床疗效　参照相关指南共识制定［１０］。痊愈：睡眠时

间恢复正常或夜间睡眠时间在６ｈ以上，睡眠深沉醒后精力充
沛，ＰＳＱＩ评分≤６分，或减分率≥７５％。显效：睡眠明显好转，
睡眠时间增加 ３ｈ以上，睡眠深度增加，ＰＳＱＩ评分 ＞６分，
５０％≤减分率＜７５％。有效：症状减轻，睡眠时间较前增加不
足３ｈ，ＰＳＱＩ评分＞６分，２５％≤减分率 ＜５０％。无效：治疗后
无明显改善或加重者，ＰＳＱＩ评分＞６分，减分率＜２５％。
１．３．２　睡眠质量评定　应用 ＰＳＱＩ进行评定［１３］制，由自评项

目和他评项目组成，自评项目分为７个内容，每部分按０～３分
４级评定，总分２１分，７分具有睡眠障碍，分数越高睡眠障碍
越重。

１．３．３　情绪评定　应用汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）［１３］评定，ＨＡＭＡ总分＞２９分可能严重焦虑，＞２１
分肯定明显焦虑，＞１４分肯定焦虑，＞７分可能焦虑，总分＞１４
分提示被评估者具有临床意义的焦虑症状；ＨＡＭＤ总分＜７分
正常，７～１７分可能有抑郁症，１７～２４分肯定有抑郁症，＞２４
分严重抑郁症。

１．３．４　生活质量评定　应用脑卒中专用生活质量量表
（Ｓｔｒｏｋｅ－ＳｐｅｃｉｆｉｃＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＳＳ－ＱＯＬ）评定［１４］，采用

等距等级条目形式，５级评分制，得分越高健康状况越好。
１．３．５　安全性指标　观察试验过程中出现的不良事件，监测
血常规、肝肾功能、心电图等指标，所有不良事件应当追踪，详

细记录处理经过及结果，直到实验室检查恢复正常，症状／体征
消失。

１．４　统计学方法
以ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行分析。计数资料以“例

（％）”来表示，３组治疗前后以χ２检验，等级资料以秩和检验；
进行正态性检验，正态性分布数据计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用

表１　３组脑卒中后失眠患者一般资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男性 女性

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

冠心病史／［例（％）］

有 无

病程／
（月，珋ｘ±ｓ）

糖尿病史／［例（％）］

有 无

高脂血症史／［例（％）］

有 无

肾功能不全／［例（％）］

有 无

针刺组　　 ６５ ３７（５６．９２） ２８（４３．０８） ６１．２３±２．６１ ３２（４９．２３） ３３（５０．７７） ４．９０±１．５３ １２（１８．４６） ５３（８１．５４） ４９（７５．３８） １６（２４．６２） １（１．５４） ６４（９８．４６）
中药组　　 ６５ ３５（５３．８５） ３０（４６．１５） ６０．６７±２．４９ ３０（４６．１５） ３５（５３．８５） ５．０８±１．８９ １４（２１．５４） ５１（７８．４６） ５２（８０．００） １３（２０．００） ０ ６５（１００．００）
针药结合组 ６５ ３６（５５．３８） ２９（４４．６２） ６１．７７±２．５８ ３６（５５．３８） ２９（４４．６２） ４．７８±１．３９ １０（１５．３８） ５５（８４．６２） ５５（８４．６２） １０（１５．３８） １（１．５４） ６４（９８．４６）
Ｆ／χ２值 ０．１２５ ２．９９９ １．１４９ ０．５６７ ０．８１８ １．７３１ １．０１０
Ｐ值 ０．９４０ ０．０５２ ０．５６３ ０．５６８ ０．６６４ ０．４２１ ０．６０３

３２２
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配对ｔ检验比较组内前后差异，３组治疗前后采用方差分析
ＡＮＯＶＡ进行组间比较，非正态性分布数据采用非参数检验
Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ及 Ｄｕｎｎ检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

２　结果
２．１　临床疗效

试验过程中针刺组脱落９例，剔除１例，中药组脱落５例，
剔除１例，针药结合组脱落６例，治疗后针药结合组临床有效
率（９１．５３％）高于中药组（７４．５８％）及针刺组（６９．０９％）（Ｐ＜
００５）。见表２。

　　表２　３组脑卒中后失眠患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

针刺组　　 ５５ １１（２０．００） ４（７．２７） ２３（４１．８２） １７（３０．９１） ３８（６９．０９）＃

中药组　　 ５９ １３（２２．０３） ２（３．３９） ２９（４９．１５） １５（２５．４２） ４４（７４．５８）＃

针药结合组 ５９ ３１（５２．５４） ９（１５．２５） １４（２３．７３） ５（８．４７） ５４（９１．５３）
χ２值 ９．３８９
Ｐ值 ０．００９

　　注：＃与针药结合组比较，Ｐ＜００５。
２．２　睡眠质量评定

治疗１４ｄ后针药结合组 ＰＳＱＩ低于治疗前（Ｐ＜００５），治
疗２８ｄ后针药结合组 ＰＳＱＩ低于针刺组、中药组，３组 ＰＳＱＩ均
低于治疗前（Ｐ＜００１），随访７ｄ后３组 ＰＳＱＩ更低，且针药结
合组最低（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　３组脑卒中后失眠患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗１４ｄ 治疗２８ｄ 随访７ｄ

针刺组　　 ５５ １３．３３±５．３７ １１．３２±２．７８ ９．６０±２．４０ ９．４４±２．３４

中药组　　 ５９ １４．００±２．５９ １１．４８±３．１８ ９．４８±３．０９ ９．０７±２．９６

针药结合组 ５９ １３．９０±２．４２ １０．５３±３．２１ ７．００±２．１６ ６．７９±２．１８

Ｆ值 ０．５４７ １．６１１ １８．７７７ １８．８１０
Ｐ值 ０．５８０ ０．２０３ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．３　情绪评定

治疗２８ｄ、随访７ｄ后３组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ均低于治疗前
（Ｐ＜００５），但 ３组间各时间节点差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。见表４。
２．４　生活质量评定

治疗２８ｄ、随访 ７ｄ后 ３组 ＳＳ－ＱＯＬ均较治疗前提升
（Ｐ＜００５），且随访７ｄ后针药结合组活动项评分高于中药组
（Ｐ＜００５），精力评分高于针刺组（Ｐ＜００５），但３组间 ＳＳ－
ＱＯＬ各时间节点差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
２．５　不良反应

治疗过程中，２例患者出现轻度腹泻症状，表现为大便稀，
３～４次／ｄ，无其他不适，２例患者停药后２ｄ内均完全缓解，随
访１周未见不适。未见其他不良反应。
３　讨论

脑卒中后失眠常表现为睡眠质量低，易醒和难以入睡，醒

后倦怠乏力等，如未得到有效治疗，出现心率加快、血压升高等

反应从而增加心脑血管疾病风险，继而诱发脑卒中再发作［１５］。

研究认为脑卒中后失眠的发生与脑部睡眠和觉醒系统的损伤、

神经递质释放和代谢异常、卒中后生活自理能力降低产生抑郁

焦虑等不良心理情绪有关［１６］。由于治疗失眠药物带来的诸多

不良反应，安全性高、不良反应较少的中医药逐渐广泛应用于

临床。诸多研究表明针灸通过激活神经系统、调节神经递质水

平、脑肠肽分泌等发挥改善睡眠质量的作用［１７］，当归等中药通

过伽马－氨基丁酸、神经活动受体 －配体相互作用、钙信号通
路等发挥治疗失眠作用［１８］。同时中医药学对卒中后失眠认识

深刻，卒中后恢复期多为虚实夹杂之证，由于身体各项机能减

弱，气血瘀滞，阴阳失调，阳不入阴则不得安眠［１９］。基于此，本

研究采用通督益脑安神针药结合，探讨其对卒中后失眠气滞血

瘀证患者的临床疗效，以期改善卒中恢复期患者生活质量、提

高预后。

中医学根据卒中后失眠临床症状将其归属为“不寐”范

畴，脑卒中患者多年老体衰，脏器本亏虚，加之病程迁延导致脾

肾阳气虚衰，阴阳失交，水谷精微输布失常，清浊不分，气滞形

成瘀血，阻塞脉络，精微无法通过督脉上充心脑，心脑失养，神

失安宁而失眠频发［２０］。治宜调和阴阳、活血化瘀行气、养心安

神、益脑通督。“通督益脑安神”针药结合为针刺颈夹脊穴、枕

三针联合“通督益脑安神方”，颈夹脊穴位于督脉、膀胱经之

间，能够调整阴阳、十二经脉气血、脏腑功能，可与督脉阳气化

表４　３组脑卒中后失眠患者ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＨＡＭＡ

治疗前 治疗１４ｄ 治疗２８ｄ 随访７ｄ

ＨＡＭＤ

治疗前 治疗１４ｄ 治疗２８ｄ 随访７ｄ

针刺组　　 ５５ ８．８３±２．２９ ７．８７±１．９７ ６．８７±２．０９ ６．４２±１．９７ ９．６３±２．８１ ８．５４±２．７７ ７．００±２．２１ ６．４５±２．０５

中药组　　 ５９ ８．９６±２．５５ ７．９８±１．７１ ６．９３±２．１４ ６．８０±２．１５ ９．６８±２．９７ ８．３４±２．６９ ７．０９±２．３２ ６．８６±２．１６

针药结合组 ５９ ９．１７±２．９６ ７．６０±１．９０ ６．１９±１．８５ ５．９６±１．７９ ９．４２±２．８７ ８．２８±２．５６ ６．２３±２．０１ ５．９７±１．８３

Ｆ值 ０．２４５ ０．６５０ ２．３９９ ２．６７４ ０．１３４ ０．１４６ ２．７４４ ２．８７７
Ｐ值 ０．７８３ ０．５２３ ０．０９４ ０．０７２ ０．８７５ ０．８６４ ０．０６７ ０．０５９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　３组脑卒中后失眠患者ＳＳ－ＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
总分

治疗前 治疗１４ｄ 治疗２８ｄ 随访７ｄ

活动

治疗前 随访７ｄ

精力

治疗前 随访７ｄ

针刺组　　 ５５ １８９．４５±２０．２９ １８９．７７±３１．８０ １９９．８１±１６．０７ １９９．１１±３１．１５ ２６．１０±３．０６ ２７．０６±２．４２ ８．５３±２．５４ ９．８１±２．７０＃

中药组　　 ５９ １８７．２１±３５．１１ １９６．１０±２０．５４ ２０２．１３±１８．２３ ２０３．６９±１７．６３ ２４．８５±５．２５ ２６．４５±３．００＃ ９．４８±２．９２ １１．１７±２．２３

针药结合组 ５９ １９１．９５±２３．１５ １９７．３９±２１．５４ ２０５．２９±１９．５２ ２０７．５３±１７．６７ ２５．９０±４．０８ ２７．６９±２．５９ ９．１６±２．９６ １１．５４±２．０６

Ｆ值 ０．４５２ １．５０３ １．３２９ １．９３９ １．４４７ ３．１４２ １．６６３ ８．５７０
Ｐ值 ０．６３７ ０．２２５ ０．２６７ ０．１４７ ０．２３８ ０．０４６ ０．１９３ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与针药结合组比较，Ｐ＜００５。

４２２
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生精微，内以养神，外以柔筋，沟通表里，调和气血阴阳。枕三

针穴中Ⅰ针位于风府穴，针刺可将阳气上输于脑，疏通瘀滞之
气血，Ⅱ针、Ⅲ针可加强通利血脉、升清降浊之功。“通督益脑
安神方”中以川芎、鸡血藤为君，川芎行散温通，为血中之气

药，具有行气活血、上行头巅、下走血海之功，鸡血藤活血通络、

补血舒筋，与川芎合用可畅达气血，疏通局部瘀血以通督脉，葛

根、白芍、夜交藤为臣，发挥解肌升阳、缓急柔筋、养心安神之

力，葛根走膀胱经以畅督脉，使阳气上布、气血精微上承，白芍

敛阴养血，缓急柔筋，舒缓筋脉之拘挛；夜交藤养心安神、祛风

通络，可平畅由于卒中血液瘀滞脑络引起的心神不宁，心神宁

则夜寐安，加强宁神、助眠之效，又可通络；茯苓、茯神、当归、骨

碎补、威灵仙为佐，以骨碎补威灵仙补肾活血、通经活络，增强

君药活血通督之功，茯苓健脾和中，加强运化，当归、茯神养血

宁心安神，以加强白芍养血柔筋、夜交藤安神之效，由此阴阳协

调、气血通调则督脉畅达，气血精微得以上承于脑，脑血得充、

脑神得养，神安则寐。本研究发现针药结合组临床疗效、ＰＳＱＩ
减分有效率更高、ＰＳＱＩ分数最低，表明针药结合治疗卒中后
失眠效果更佳。其原因与针刺穴位解剖学显示其有相应脊

神经后支、动静脉，刺激后能抑制头颈部交感神经纤维冲动，

增加脑血流量，改善边缘系统神经功能，同时“通督益脑安神

方”中川芎当归通过多条神经递质信号通路以改善神经系统

功能、葛 根 富 含 总 黄 酮 可 改 善 血 液 循 环、扩 张 血 管

有关［２１－２３］。

本研究发现治疗２８ｄ、随访７ｄ后３组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ均
低于治疗前，ＳＳ－ＱＯＬ高于治疗前，但３组间差异无统计学意
义，且３组随访７ｄ后各评分与治疗２８ｄ后评分无统计学差
异，表明针药结合组未见明显优势，３组治疗效果均较为稳定。
出现该结果的原因可能为将焦虑症、情感精神障碍患者排除，

纳入患者ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ基线分数较低，改善空间小。且失眠
对卒中后患者生活质量影响较为间接，短期难以见到显著改

善［２４］，且本研究随访时间较短，结果显示 ＳＳ－ＱＯＬ评分中活
动、精力方面针药结合组改善更优，说明针药结合治疗对于患

者日间精神状态、活动能力方面存在优势。本研究中未见严重

不良反应，验证了“通督益脑安神”针药结合治疗卒中后失眠

气滞血瘀证的安全性。然而中药干预卒中后失眠措施的益处

以整体方法为主而不是特定公式评估，且针灸疗法的证据方法

学质量较低，研究证据不充分［２５－２６］。本研究从脱落、剔除病例

来看，针刺组例数更高，考虑原因为针刺治疗需保证患者依从

性，复诊频次高，且脑卒中患者活动能力有限，易导致中断治疗

而脱落，因此今后研究应更加重视患者依从性，延续随访，设定

更为科学的研究方法以进一步研究。

综上所述，“通督益脑安神”针药结合治疗卒中后失眠患

者有较高的疗效，其能在保障安全性的基础上改善患者睡眠质

量，降低ＰＳＱＩ指数，改善焦虑、抑郁情绪从而提高生活质量。
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