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砭石疗法通过调控神经递质改善中青年慢性失眠患者
失眠症状的临床研究

焦勇钢  林宋斌  丘婉怡  张胜明 

【摘要】  目的 探讨砭石疗法改善中青年慢性失眠患者睡眠质量的机制。方法 将 40 例中青年慢性失眠患者

随机分为西药组与砭石组各 20 例。西药组口服佐匹克隆片（7.5 mg、睡前口服），砭石组给予安慰剂及砭石疗法治疗

（每次 40 min，每周 1 次，共 4 次）。治疗 30 d 后，分析 2 组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 以及血清褪黑素、

乙酰胆碱、去甲肾上腺素水平的变化，并比较 2 组的差异。结果 治疗 30 d 后，2 组 PSQI 各项因子评分均较治疗前

下降（P 均 < 0.05）；与西药组相比，砭石组的 PSQI 各项因子评分下降更明显（P 均 < 0.05）。治疗 30 d 后，2 组的血

清褪黑素、乙酰胆碱水平均高于治疗前，而去甲肾上腺素水平低于治疗前（P 均 < 0.05）；与西药组相比，砭石组的血

清褪黑素、乙酰胆碱水平更高，去甲肾上腺素水平更低（P 均 < 0.05）。结论 砭石治疗可改善中青年慢性失眠患者的

睡眠质量，且效果优于佐匹克隆片。砭石治疗改善慢性失眠症状的机制可能涉及多种神经递质。
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Clinical study of Bian-shi therapy to mitigate insomnia symptoms in young and middle-aged patients with chronic insomnia 
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【Abstract】  Objective  To investigate the therapeutic mechanism of Bian-shi therapy in improving sleep quality in young 
and middle-aged patients with chronic insomnia. Methods 40 young and middle-aged patients with chronic insomnia were randomly 
divided into the western medicine group （n = 20） and Bian-shi group （n = 20） . In the western medicine group， patients were orally 
treated with zopiclone （7.5 mg， oral administration before bedtime）， and those in the Bian-shi group were treated with placebo 
and Bian-shi therapy （once a week， 40 min a time， 4 times in total）. The changes of Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， and 
serum melatonin， acetylcholine and norepinephrine before and after 30 d treatment were analyzed and compared between two groups. 
Results After 30 d treatment， PSQI scores were significantly lower compared with those before treatment in two groups （both P <  
0.05）. In the Bian-shi group， PSQI scores were more significantly decreased than those in the western medicine group （all P < 
0.05）. After 30 d treatment， serum levels of melatonin and acetylcholine were significantly higher， whereas norepinephrine levels 
were significantly lower than those before treatment in two groups （all P < 0.05）. In the Bian-shi group， serum levels of melatonin 
and acetylcholine were significantly higher， whereas norepinephrine levels were significantly lower compared with those in the western 
medicine group （all P < 0.05）. Conclusions Bian-shi therapy can effectively improve the sleep quality of young and middle-aged 
patients with chronic insomnia， which yields higher clinical efficacy than that of zopiclone tablets. Multiple neurotransmitters may be 
involved in the mechanism of Bian-shi therapy to mitigate chronic insomnia symptoms.
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失眠是影响公众健康的一种睡眠障碍疾病，

失眠主要症状为入睡困难或早醒，睡眠过程中容

易惊醒，醒后很难再入睡等，失眠超过 3 个月即

为慢性失眠［1］。长期的睡眠节律紊乱会影响患者日

常生活工作，降低其工作效率，甚至会增加心脑

血管疾病的发病率，慢性失眠已逐渐成为危害人
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类健康的严重问题［2-5］。

大量的临床试验及循证医学证据证实了西药

治疗失眠的短期疗效，但因长期使用该类药物存

在耐药性、成瘾性风险，不恰当的停用易出现戒

断综合征等，进而影响药物疗效［6-7］。中医治疗失

眠的历史悠久，本研究团队前期临床研究结果显

示中医砭石疗法（砭法）可降低失眠发生率、改

善失眠患者的伴随症状［8］。在前期研究基础上本研

究团队进一步探讨砭法改善睡眠的可能机制，现

总结如下。

对象与方法

一、研究对象

1. 一般资料 
选取 2021 年 5 月至 2022 年 7 月广东省第二

人民医院神经内科收治的 40 例慢性失眠患者作为

研究对象。纳入标准：①年龄 18 ～ 40 岁。②符

合中华医学会神经病学分会发布的《中国成人失眠

诊断与治疗指南（2017 版）》及国家中医药管理

局发布的 2017 年版《中医病证诊断疗效标准》中

失眠与不寐的诊断标准［1］。③匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分≥ 12 分。排除标准：①未能遵照本

研究方案进行规律治疗者。②哺乳期、月经周期

不规律、妊娠期以及绝经期妇女。③患有严重心、

脑、肝、肺、肾疾病者。④患有心理疾病、精神

疾病者。⑤失眠症状是由发热、疼痛、服用其他

药物等其他原因导致者。⑥同时参加其他临床研

究者。⑦各种原因导致失语不能配合完成量表评

估者。⑧研究中途要求退出者或其他原因需要退

出者。本研究获广东省第二人民医院医学临床研

究 伦 理 委 员 会 批 准（ 伦 理 审 批 号：2020-SZYY-
KT-04-04）。 所有患者签署了知情同意书。

2. 分组方案

按随机数字表法将 40 例慢性失眠患者随机

分为砭石治疗组（砭石组）及药物治疗组（西药

组）各 20 例（选取男性患者 20 例，从随机数字

表中选取一排数据，偶数入砭石组，奇数入西药

组；女性患者 20 例亦同法处理）。砭石组患者年

龄（31.80±4.76） 岁， 失 眠 病 程（9.1±5.6） 年；

西 药 组 患 者 年 龄（29.85±4.64） 岁， 失 眠 病 程

（8.00±6.39） 年。2 组 患 者 年 龄（t = 0.578，P = 
0.567）、失眠病程（t= 1.312，P = 0. 197）比较差

异均无统计学意义，具可比性。

二、治疗方案

西药组：佐匹克隆片（齐鲁制药，批号：国药

准字 H10980162） 7.5 mg、睡前口服；治疗 30 d 为

一个疗程。

砭石组：口服安慰剂，外观性状及口服方法

与佐匹克隆片相同。在此基础上同时给予砭法治

疗，采用砭石治疗工具砭木锋（实用型专利号：

ZL 2019 2 0592200.9）沿与患者病症对应的经络走

向进行刮擦疏通，每周 1 次，每次 40 min，治疗 4
次为 1 个疗程。中医将失眠分为实证失眠（肝火

扰心型、痰热扰心型）与虚症失眠（心脾两虚型、

心肾不交型、心胆气虚型），治疗实证失眠以梳理

阳经为主；治疗虚证失眠以梳理阴经为主。用砭

木锋沿失眠患者背部肌肉肌纤维走行以及椎骨与

筋骨缝方向分刮，对严重堵塞和较大结节位置可

分刮至患者腋下。

三、评价指标

1. PSQI 评分 
PSQI 共有 7 项因子，每项按 0~3 等级计分，

总分范围为 0~21 分，得分越高表示睡眠质量越差。

2. 生化指标

治疗前及治疗结束时抽取患者清晨空腹静脉

血 3 mL 于 EDTA 抗凝管内以 3000 r/min 离心 10 min 
获得血浆，分离出血浆置于 2 mL EP 管，于 -80℃

冷冻保存备检。购买武汉艾迪抗生物科技有限公

司 ELISA 试剂盒，按照说明书进行操作，测定治

疗前后患者血清褪黑素、 乙酰胆碱、去甲肾上腺素

水平。

四、统计学处理 
采用 SPSS 18.0 处理数据，计量资料以  

表示。同组内治疗前后比较采用配对 t 检验；治疗

后 2 组间比较采用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

结    果

一、砭石组与西药组患者 PSQI 评分比较   
治疗前 2 组患者 PSQI 各项因子评分比较差异

均无统计学意义（P 均 > 0.05）。治疗 30 d 后，2
组患者的 PSQI 各项因子评分均较治疗前减少，2
组间比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。见

表 1。
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二、砭石组与西药组患者血清褪黑素水平 
比较

治疗前 2 组患者血清褪黑素水平比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2 组患者血清褪黑

素水平均下降（P 均 < 0.05）。治疗后砭石组患者

血清褪黑素水平高于西药组（P < 0.05）。见表 2。

三、砭石组与西药组患者血清乙酰胆碱水平

比较

治疗前 2 组患者血清乙酰胆碱水平比较差异

无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2 组患者血清乙

酰胆碱水平均升高（P 均 < 0.05）。治疗后砭石组

患者血清乙酰胆碱水平高于西药组（P < 0.05）。见

表 3。 

四、砭石组与西药组患者血清去甲肾上腺素

水平比较

治疗前 2 组患者血清去甲肾上腺素水平比较

差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2 组患者血

清去甲肾上腺素水平均下降（P 均 < 0.05）。治疗

后砭石组患者血清去甲肾上腺素水平低于西药组

（P < 0.05）。见表 4。

讨    论

睡眠是维持机体中枢神经系统正常功能及机

体健康必不可少的生理过程，但随着工作节奏加

快、社会生活压力增加，睡眠障碍性疾病——失

眠的发病率逐年上升，已经成为人类第二大心理

障碍性疾病，长期失眠会损害患者高级智能活动

功能，严重影响其日常生活工作和健康［9-11］。目前

治疗失眠临床主要采用苯二氮䓬类药物，但长期

单纯采用西药治疗会使药物疗效下降，且该类药

物本身会产生诸多不良反应［12-13］。而中医中药治疗

不良反应较小，没有成瘾性，大量研究证实中医

中药治疗慢性失眠有效［14-15］。本研究团队的前期研

表 2 砭石组与西药组患者血清褪黑素水平比较

组 别 治疗前 治疗后 t 值 a P 值 a t 值 b P 值 b t 值 c P 值 c

西药组 33.12±3.50 40.24±2.38 -13.331 <0.001 -0.345 0.732 -4.570 <0.001
砭石组 33.50±3.52 44.53±3.45 -21.010 <0.001

注：a 组内治疗前后比较；b 治疗前组间比较；c 治疗后组间比较。

单位：pg/L

表 3 砭石组与西药组患者血清乙酰胆碱水平比较   

组 别 治疗前 治疗后 t 值 a P 值 a t 值 b P 值 b t 值 c P 值 c

西药组 30.30±3.08 37.64±2.60 -15.330 <0.001 -1.326 0.193 -7.491 <0.001
砭石组 31.68±3.52 46.53±4.62 -19.190 <0.001

注：a 组内治疗前后比较；b 治疗前组间比较；c 治疗后组间比较。

单位：μg/L

表 4 砭石组与西药组患者血清去甲肾上腺素水平比较  

组 别 治疗前 治疗后 t 值 a P 值 a t 值 b P 值 b t 值 c P 值 c

西药组 62.24±3.15 52.81±3.26 16.030 <0.001 -1.397 0.171 4.887 <0.001
砭石组 63.76±3.77 43.53±7.85 12.642 <0.001

注：a 组内治疗前后比较；b 治疗前组间比较；c 治疗后组间比较。

单位：μg/L

表 1 砭石组与西药组患者 PSQI 评分比较

PSQI
项目

西药组 干预组
t 值 a P 值 a t 值 b P 值 b t 值 c P 值 c t 值 d P 值 d

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
睡眠治疗 2.65±0.49 2.00±0.32   2.60±0.50 1.20±0.52   0.319 0.752   5.940 <0.001 12.457 <0.001   5.812 <0.001
入睡时间 2.55±0.51 1.75±0.55   2.60±0.50 0.90±0.55 -0.312 0.757   6.839 <0.001 11.573 <0.001   4.876 <0.001
睡眠时间 2.30±0.47 1.25±0.44   2.40±0.50 0.90±0.45 -0.650 0.520 11.917 <0.001 13.077 <0.001   2.483   0.018
睡眠效率 1.75±0.55 0.95±0.51   1.65±0.59 0.60±0.50 -0.556 0.582   8.718 <0.001   7.764 <0.001   2.185   0.035
睡眠障碍 2.75±0.44 1.50±0.51   2.70±0.47 1.05±0.69 -0.346 0.731 10.162 <0.001   9.903 <0.001   2.349   0.024
日间功能 2.55±0.51 1.55±0.51   2.75±0.44 1.15±0.59 -1.322 0.194   9.747 <0.001 11.961 <0.001   2.299   0.027
总分 1.75±0.55 9.55±1.00 14.65±1.18 6.00±1.08 -0.443 0.660 22.366 <0.001 25.059 <0.001 10.621 <0.001

注：a 治疗前组间比较；b 西药组治疗前后比较；c 砭石组治疗前后比较；d 治疗后组间比较。

单位：分
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究结果也证实了这一点［8］。

本研究结果显示，佐匹克隆片及砭法治疗慢

性失眠患者均有效，可以改善失眠症状、提升睡

眠质量，而砭法改善患者失眠症状效果更优。中

医治疗如针灸等可疏通经络、增强机体免疫功能，

影响炎症因子、神经递质水平，调控机体功能，

考虑砭法改善患者失眠症状与此机制有关［16-17］。

神经递质褪黑素、乙酰胆碱、去甲肾上腺素

等与失眠症状有关。褪黑素可抑制下丘脑 - 垂体 -
性腺轴，可改善失眠症状［18］。乙酰胆碱调整睡眠 -
觉醒周期，负责维持快速眼动睡眠期［19-20］。去甲肾

上腺素对人体睡眠起调节作用，可维持机体的觉

醒状态［19-20］。

本研究结果提示西药及砭法均可影响上述 3
种失眠相关神经递质水平，恢复机体相关神经递

质，这与其他研究结果相似［18-21］。而砭石组较西药

组的改善效果更好，这可能与砭法刮擦梳理经络

后可调理机体免疫功能，调节与睡眠觉醒相关的

上行网状激活系统，改变大脑相关神经核团兴奋

性，进而调控与睡眠相关的神经递质等原因有关。

综上所述，砭法可改善中青年慢性失眠患者

的睡眠质量，其作用机制可能涉及失眠相关神经

递质水平变化。这也提示下一步的研究可从睡眠

觉醒系统相关神经核团神经元角度深入探讨治疗

机制，以期为失眠患者提供一种可供选择的、安

全、有效的治疗方法。
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