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三才针结合额三针治疗心肾不交型失眠的
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摘要　 目的:探讨三才针结合额三针治疗心肾不交型失眠的临床疗效。 方法:按照随机数字表法将

2023 年 1 月—2024 年 2 月蚌埠市中医医院收治的 60 例心肾不交型失眠患者分为对照组和治疗组,
每组30 例。 对照组采用常规针刺治法,治疗组采用三才针配合额三针治法,两组均治疗 4 周。 对比

两组患者睡眠质量、中医证候积分、神经递质指标及临床疗效。 结果:治疗后,两组匹兹堡睡眠质量指数

量表(PSQI)各维度评分及 PSQI 总评分均下降(P < 0. 05),且治疗组评分低于对照组(P < 0. 05)。 治疗

后,两组中医证候积分均降低(P < 0. 05),且治疗组低于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,两组血清 5 - 羟色

胺(5 - HT)、多巴胺(DA)、褪黑素(MT)水平均升高(P < 0. 05),且治疗组高于对照组(P < 0. 05)。 治

疗后,治疗组总有效率为 93. 33% (28 / 30),明显高于对照组的 73. 33% (22 / 30),差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 结论:三才针结合额三针治疗心肾不交型失眠具有较好疗效,可提高患者睡眠质量及神经

递质水平,并有效减轻中医证候积分。
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　 　 失眠是一种常见的睡眠障碍,主要表现为睡眠质

量差,难以恢复正常体能来满足患者日常生理需求,从
而导致日间功能的损害和生活质量的下降[1]。 随着

社会的快速发展,人们的工作和生活节奏日益加快,精
神压力不断增加,发病率显著上升,据统计,我国近半

数居民患有不同程度的失眠,且呈现出年轻化的趋势,
已成为临床重要的公共卫生问题[2]。 失眠可影响个

体的身心健康,还与高血压、糖尿病及心力衰竭等多种

慢性疾病的发病率和病死率呈正相关,进一步加重了

社会的医疗经济负担[3]。 在治疗失眠的多种方法中,
口服药物起效快、短期内效果显著,但失眠病程较长,
长期使用药物可能会导致副作用及成瘾性,限制其临

床应用[4]。 同时,长时间服用药物还可能引起患者反

应迟钝,对肝肾功能造成一定损伤[5]。
失眠又名“不寐”,中医将其归因于外邪侵袭、忧

思过度、饮食不节、情志失常及体虚阴伤等因素,影响

人体卫阳循行,导致阴不入阳,脏腑营卫气血失调,阳
气夜间潜藏不得,从而引发不寐[6]。 中医认为睡眠主

要由心统摄,与肾关系密切,心肾不交是失眠的重要病

机,心肾不交型失眠在临床上较为常见,治疗当以身心

同治,带动身体正常气血运行规律,改善睡眠[7]。 针

刺是中医学的重要组成部分,通过刺激特定的穴位,可
以调整脏腑之阴阳,在治疗失眠方面具有安全有效且

无毒副作用的优势,已被纳入失眠症诊治指南中[8]。
然而,关于三才针结合额三针治疗心肾不交型失眠的

研究鲜有报道。 基于此,本研究旨在观察并探讨三才

针结合额三针治疗心肾不交型失眠的临床疗效,以期

为临床提供新的治疗思路和参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

按随机数字表法将 2023 年 1 月—2024 年 2 月蚌

埠市中医医院收治的 60 例心肾不交型失眠患者分为

对照组和治疗组,每组 30 例。 对照组男 16 例,女

·64·
中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报

Acta Chinese Medicine and Pharmacology
　 　 　 　 　 　 　 　 　 2026 年 7 月第 54 卷第 7 期

Vol. 54,No. 7,Jul. 2026



14 例;年龄 24 ~ 65 岁,平均年龄(37. 21 ± 10. 84)岁;
体质量指数(BMI)17 ~ 28 kg / m2,平均 BMI(22. 96 ±
3. 12) kg / m2;病程 3 ~ 12 个月,平均病程 (6. 18 ±
1. 89) 个月。 治疗组男 17 例,女 13 例;年龄 25 ~
63 岁,平均年龄(36. 95 ±9. 08)岁;BMI 18 ~29 kg / m2,平
均 BMI(23. 04 ± 3. 28) kg / m2;病程 3 ~ 14 个月,平均

病程(6. 31 ± 2. 03)个月。 两组基线资料比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 本研究经蚌埠市中医医院伦

理委员会批准(ZYY20230224 - 1)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

参照《精神障碍诊断与统计手册》 (第 5 版) [9] 及

《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 版)》 [10]中关于

“失眠障碍”的诊断标准,需符合① ~ ⑧全部项。 ①主

诉睡眠质量不满,且符合以下至少 1 项:入睡困难( >
30 min)、睡眠维持困难(夜醒≥2 次)、早醒(提前 >
30 min或总睡眠 < 6 h);②引起显著痛苦或社交、职业

等日间功能障碍;③失眠次数≥3 晚 /周;④病程持

续≥3 个月;⑤非睡眠机会不足所致;⑥不能用其他睡

眠障碍解释,也不仅仅出现在其他睡眠觉醒障碍的病

程中;⑦不能归因于滥用毒品、药物等物质产生的生理

效应;⑧不能被共存精神或躯体疾病解释。
1. 2. 2　 中医诊断标准

参照文献[11]制定心肾不交型“不寐”标准,①主症

为心烦不寐,心悸多梦;②次症为头晕耳鸣、腰膝酸软、
口干津少、五心烦热、潮热盗汗;③舌红,少苔,脉细数。
1. 3　 纳入、排除、剔除和脱落标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 65 岁,
临床资料齐全;③PSQI > 7 分,且≤18 分[12];④知情同

意且依从性良好。
1. 3. 2　 排除标准

①继发性睡眠障碍者;②近 1 周内接受过精神类

药物及其他治疗手段治疗者;③有心、肝、肾等脏器系

统严重疾病者;④合并恶性肿瘤者;⑤对酒精或精神类

药物有严重依赖性患者;⑥妊娠、哺乳期或备孕女性;
⑦既往出现晕针反应者;⑧存在认知功能障碍者。
1. 3. 3　 剔除和脱落标准

①研究过程中患者自行采用其他治疗方式者;
②未按试验方案规定治疗者;③自愿要求退出者。
1. 4　 治疗方法

对照组采用常规针刺治法,参照《针灸学》 [13]辨证

取穴:百会、神门(双)、三阴交(双)、申脉(双)、照海

(双)、安眠(双)、心俞(双)、肾俞(双)、太溪(双)。 患

者取仰卧位,施术部位消毒,百会平刺 15 ~ 25 mm(达

帽状腱膜下层),行快速捻针平补平泻法(200 r / min,
1 min);神门、申脉直刺 10 ~ 15 mm,三阴交、安眠穴直

刺 25 ~ 40 mm,照海直刺 15 ~ 25 mm,得气后行平补平

泻法(提插或捻转)30 s /穴,留针 30 min;后改俯卧位,
消毒,心俞穴向脊柱斜刺 15 ~ 25 mm、肾俞穴直刺15 ~
25 mm(深层可达 25 ~ 40 mm),操作同前,每日 1 次,
共治疗 4 周。

治疗组采用三才针配合额三针治法,取穴:百会、
门金(双交替)、灵骨(双)交替、额中线、左右额旁 1 线

(双)。 患者取俯卧位,施术部位消毒,额中线以神庭

起点,15°下平刺 30 mm,深 15 ~ 25 mm;左右额旁 1 线

以眉冲起点,15°下平刺 30 mm,深 15 ~ 25 mm;百会穴

平刺 15 ~ 25 mm(至帽状腱膜下),行快速捻针平补平

泻(200 r / min,1 min);门金、灵骨均直刺 15 ~ 25 mm
(隔日交替选不同侧);额三针及三才针穴位得气后,
施平补平泻法 (提插或捻转) 30 s /穴, 总计留针

30 min。 每日 1 次,共治疗 4 周。
针刺针购自苏州医疗用品厂有限公司,苏药械注

准 20162200970,批号 235219、246297。
1. 5　 观察指标及疗效判定标准

1. 5. 1　 睡眠质量

于治疗前后根据 PSQI 评分[12]评价两组患者睡眠

质量的变化,7 个维度总分范围为 0 ~ 18 分,总分越高

整体睡眠质量越差。
1. 5. 2　 中医证候积分

于治疗前后按照心肾不交型失眠中医证候积分表

要素的程度轻重和频次,计为 0 ~ 3 分,主要包含 7 个

具体条目(项目 8 舌脉象不计分),共 21 分,得分越高

症状越重。
1. 5. 3　 神经递质指标

于治疗前后采集空腹静脉血 3 mL,3 000 r / min 离

心 10 min 后取上清液,采用酶联免疫吸附法检测 5 -
羟色胺(5 - HT)、多巴胺(DA)、褪黑素(MT)水平。
1. 5. 4　 临床疗效

失眠疗效判定参照文献[14]标准,依公式计算疗效

指数(治疗前 PSQI 总评分 - 治疗后 PSQI 总评分) /治
疗前 PSQI 总评分 × 100% ,疗效判定,①痊愈:睡眠正

常(≥6 h /夜)或恢复,深沉,醒后精力充沛,疗效指数≥
75%;②显效:失眠显减,睡眠加深,50% ≤疗效指数 <
75%;③有效:失眠减轻,25%≤疗效指数 <50%;④无效:
失眠症状无改善或加重,疗效指数 < 25%。 总有效率 =
(痊愈例数 +显效例数 +有效例数) /总例数 ×100%。
1. 6　 统计学分析

通过 SPSS23. 0 软件分析数据。 计量资料用(􀭰x ± s)
描述,行 t 检验;计数资料用例(% )描述,行 χ2 检验。
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P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 睡眠质量

治疗后,两组患者 PSQI 各维度得分及总评分均下

降(P < 0. 05),治疗组低于对照组(P <0. 05)。 见表 1。
2. 2　 中医证候积分

治疗后,两组患者中医证候积分均降低 ( P <
0. 05),且治疗组低于对照组(P < 0. 05),见表 2。

表 1　 两组心肾不交型失眠患者睡眠质量对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主观睡眠质量 入睡潜伏期 睡眠时间 睡眠效率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2. 29 ± 0. 24 1. 56 ± 0. 19∗ 2. 35 ± 0. 31 1. 78 ± 0. 20∗ 2. 17 ± 0. 16 1. 52 ± 0. 13∗ 2. 41 ± 0. 24 1. 32 ± 0. 14∗

治疗组 30 2. 25 ± 0. 26 1. 14 ± 0. 13∗# 2. 39 ± 0. 35 1. 29 ± 0. 16∗# 2. 21 ± 0. 18 1. 05 ± 0. 09∗# 2. 37 ± 0. 21 0. 65 ± 0. 06∗#

组别 例数
睡眠障碍 日间功能障碍 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2. 26 ± 0. 28 1. 21 ± 0. 13∗ 2. 21 ± 0. 19 1. 17 ± 0. 15∗ 13. 69 ± 1. 42 8. 56 ± 0. 59∗

治疗组 30 2. 30 ± 0. 29 0. 84 ± 0. 06∗# 2. 18 ± 0. 20 0. 73 ± 0. 12∗# 13. 70 ± 1. 65 5. 70 ± 0. 42∗#

　 　 注:与同组治疗前对比,∗P < 0. 05;与对照组治疗后对比,#P < 0. 05。

表 2　 两组心肾不交型失眠患者中医证候积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 18. 24 ± 2. 51 12. 87 ± 1. 43∗

治疗组 30 18. 02 ± 2. 47 8. 15 ± 1. 01∗#

　 　 注:与同组治疗前对比,∗P <0. 05;与对照组治疗后对比,#P <0. 05。

2. 3　 神经递质指标

治疗后,两组患者血清 5 - HT、DA、MT 水平均升

高(P < 0. 05),且治疗组高于对照组(P < 0. 05),见
表 3。

表 3　 两组心肾不交型失眠患者神经递质指标比较(􀭰x ± s)

组别 例数
5 - HT / (μg / mL) DA / (nmol / L) MT / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 67. 45 ± 4. 16 78. 31 ± 6. 07∗ 401. 75 ± 26. 47 441. 06 ± 20. 25∗ 2. 26 ± 0. 68 2. 52 ± 0. 56∗

治疗组 30 67. 08 ± 4. 94 89. 38 ± 6. 15∗# 403. 97 ± 26. 43 483. 87 ± 18. 29∗# 2. 18 ± 0. 64 3. 07 ± 0. 52∗#

　 　 注:与同组治疗前对比,∗P < 0. 05;与对照组治疗后对比,#P < 0. 05。

2. 4　 临床疗效

治疗组总有效率高于对照组(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组心肾不交型失眠患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 7(23. 33) 5(16. 67) 10(33. 33) 8(26. 67) 22(73. 33)

治疗组 30 12(40. 00) 9(30. 00) 7(23. 33) 2(6. 67) 28(93. 33)

χ2 值 4. 320

P 值 0. 038

3　 讨论

失眠是一种以入睡困难、易醒多梦等症状为主的

睡眠障碍,严重影响患者的生活质量[15]。 失眠的发生

与环境压力、心理疾病、精神紧张、情绪影响以及药物

副作用等多种因素密切相关,长期失眠会导致患者心

理状态、记忆力及情绪发生变化,可引发情绪波动大、
烦躁易怒等症状,严重者甚至出现神经衰弱[16 - 17]。 失

眠发生的病理机制与睡眠稳态和昼夜节律遭到破坏有

关,涉及神经体液调节失调、遗传易感等[18]。 目前,西
医治疗失眠主要分为药物和非药物治疗两大类,其中

药物治疗以镇静催眠类药物为主,短期内疗效显著,但

长期使用可能导致依赖性等不良反应;而非药物治疗

包括经颅电刺激疗法、光疗法以及认知行为疗法等,这
些方法旨在通过非药物或仅辅以少量药物的方式来改

善失眠症状,治疗的长期疗效优于口服药物,但其费用

较高且起效时间较长,在临床中尚未被广泛采用[19 -20]。
中医将失眠归属为“不寐”范畴,认为其本质是

“阴阳失交”,证型以心肾不交型最为常见[21 - 22]。 心、
肾是人体重要的功能器官,与睡眠密切相关[23]。 心位

于上焦,属阳,肾位于下焦,属阴,心肾之间在生理状态

下相互依存、相互制约,维持水火、阴阳的相对平衡;若
肾水不能上济心火,心火上炎,扰动神明,可发不寐,治
疗心肾不交型不寐应以调节阴阳平衡、通心肾、激发经

脉经气为原则,从而达到安神镇静的功效。 “三才针”
是医家吕即来在中医三才理论体系指导下创立的三才

配穴针法,后世医家将其渗透到针刺原则、选穴及补泻

手法中[24]。 三才针通过调节天、地、人三才的平衡,以
调和阴阳、疏通经络、扶正祛邪,在治疗失眠中表现出

独特的优势。 额三针包括额中线和额旁 1 线,两者均

为头针刺激区,额中线位于督脉上,与心、脑、肾关系密
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切;额旁 1 线位于足太阳膀胱经上,与足少阴肾经互为

表里,通过刺激额三针,可调节心、脑、肾的功能,进而

改善失眠症状[25]。
本研究采用三才针结合额三针治疗心肾不交型失

眠发现,治疗组总有效率更高,PSQI 评分及中医证候

积分更低,提示三才针结合额三针治疗心肾不交型失

眠的疗效优于常规针刺,可有效改善患者睡眠质量,并
减轻中医证候积分。 PSQI 评分是临床应用于评估睡

眠质量的量表,可从各维度全面反映患者的睡眠状

态[26]。 本研究依据三才理论,选取百会、门金、灵骨穴

进行三才配穴针法。 百会穴代表人体之“天”,属阳,
通治人体表层的、外围性疾病及各种“阳”病;门金穴

代表人体之“地”,属阴,通治人体内在的、里层性疾病

及各种“阴”病;灵骨穴代表人体之“人”,属阴阳,通治

“半表半里”、少阳三焦的疾病及各种“阴阳失调”性疾

病,三针相配可调节周身阴阳之平衡,与失眠阳不入阴

的总病机相对应,从而达到调和阴阳、安神镇静的效

果。 同时,通过针刺“额三针”能够经脉循行调节脑

神,发挥安神镇静的功效,提高睡眠质量。 额中线位于

督脉,额旁 1 线位于足太阳膀胱经,两者均与心、脑、肾
关系密切,对心肾不交型失眠尤为适宜。 已有研究表

明,中枢神经递质与失眠的发生密切相关,针刺可通过

调节 5 - HT、DA、MT 等多种神经递质的信号传递,进
而改善失眠[27]。 5 - HT 对睡眠有双向调节作用,其分

泌紊乱可导致失眠等睡眠障碍[28]。 DA 在睡眠过程中

起诱发觉醒作用,可保持兴奋、维持苏醒,保证睡眠过

程的完整性[29]。 MT 是由脑松果体合成分泌的胺类激

素,受光照调控,白昼分泌受抑制,夜间分泌活跃,通过

MT1 和 MT2 受体影响睡眠周期和质量,并影响周围环

境中的化学物质,维持睡眠的昼夜节律[30]。 本研究发

现,治疗后两组患者血清 5 - HT、DA、MT 水平均升高,
且治疗组高于对照组,提示三才针结合额三针疗法可

通过调节神经递质的分泌和信号传递,改善失眠症状。
三才针通过刺激百会、门金、灵骨穴,调节中枢神经递

质的代谢,平衡阴阳气血,进而改善睡眠;同时,额三针

相关区域与人体的情绪和记忆调节有关,针刺可稳定

区域兴奋性,减少觉醒次数,改善睡眠质量。
综上所述,三才针结合额三针治疗心肾不交型失

眠具有较好疗效,可提高患者睡眠质量及神经递质水

平,并有效减轻中医证候积分,值得临床推广。 但本研

究为单中心研究,样本量较小,且未充分考虑患者的基

础疾病情况,可能对研究结果准确性产生一定影响,因
此,在未来可充分考虑这些因素,开展大样本、多中心

研究,进一步验证本研究结论。
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Clinical Observation on the Efficacy of Sancai Acupuncture Combined with
Frontal - Three -Needles in Treating Insomnia of Heart -Kidney Disharmony Type

LUO Siqi1, TANG Jiejie1, LIU Xueke1, FAN Kaixu1, ZHANG Qian1, CAO Yi2

1. Bengbu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Bengbu 230020, China;
2. Anhui Acupuncture and Moxibustion Hospital, Hefei 230061, China

Abstract　 Objective: To explore the clinical efficacy of Sancai acupuncture combined with Frontal - three - needles in
treating insomnia of Heart - kidney disharmony Type. Methods: According to the random number table method, 60
patients with heart kidney non overlapping insomnia treated at Bengbu TCM Hospital from January 2023 to February
2024 were divided into two groups. The control group of 30 cases received conventional acupuncture treatment, while the
treatment group of 30 cases received a combination of Sancai acupuncture and frontal three acupuncture treatment. Both
groups were treated for 4 weeks. The sleep quality, TCM syndrome scores, neurotransmitter levels, and clinical efficacy
were analyzed. Results: After treatment, the scores of each dimension of PSQI and the total PSQI score in both groups
decreased (P < 0. 05), and the scores in treatment group were lower (P < 0. 05). After treatment, the scores of
traditional Chinese medicine syndrome in both groups decreased (P < 0. 05), and the scores in treatment group were
lower(P < 0. 05). After treatment, the levels of serum5 - HT, DA, and MT increased in both groups (P < 0. 05), and
the indexes in treatment group were higher (P < 0. 05). The effective rate in treatment group (93. 33% ) was higher
compared with control group (73. 33% ) (P < 0. 05). Conclusion: Sancai acupuncture combined with frontal - three -
needles has a good therapeutic effect on insomnia of Heart - kidney disharmony type, which can improve sleep quality
and neurotransmitter levels, and effectively reduce TCM syndrome scores.
Key words　 Sancai acupuncture; Frontal - three - needles; Heart - kidney disharmony type; Insomnia
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