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基于升降理论的针灸疗法在产后失眠患者中的应用

杨振1，郝春红2，毛常峰1

( 1．河南中医药大学第三附属医院妇产科，郑州 450000; 2． 南召县妇幼保健院中医产后康复科，南召 474650)

摘要 目的 探究基于升降理论的针灸疗法在产后失眠患者中的应用效果。方法 选取 131 例产后

失眠患者，按照随机数字表法分为对照组 65例和观察组 66 例。对照组采用常规治疗，观察组采用

基于升降理论的针灸疗法配合治疗，比较两组治疗前后的睡眠监测情况、过度觉醒情况及睡眠质量。

结果 治疗后，观察组的睡眠总时长高于对照组，睡眠潜伏期、觉醒次数均低于对照组，差异有统计学

意义( P＜0．05) 。治疗后，观察组的浅睡眠时间低于对照组，慢波睡眠时间、ＲEM 睡眠时间均高于对

照组( P＜0．05) 。治疗 7 d 后、14 d 后，观察组的 HAS 均低于对照组，PSQI 评分均高于对照组( P＜

0．05) 。结论 基于升降理论的针灸疗法能有效改善产后失眠患者的睡眠监测结果、过度觉醒情况及

睡眠质量，有较高的应用价值。
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Application of acupuncture and moxibustion therapy based on
ascending and descending theory in postpartum insomnia patients
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Ｒehabilitation，Nanzhao County Maternal and Child Health Hospital，Nanzhao 474650，China)

Abstract Objective To observe the application effect of acupuncture and moxibustion therapy based on

the ascending and descending theory on postpartum insomnia patients． Methods 131 patients with

postpartum insomnia were randomly divided into the observation group ( 66 cases) and the control group

( 65 cases) by random number table method． The control group were given routine treatment，and the

observation group were given acupuncture and moxibustion therapy based on the ascending and descending
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theory． The sleep monitoring results，excessive arousal and sleep quality of the two groups were compared

before and after treatment． Ｒesults After treatment，the total sleep duration of the observation group was

higher than that of the control group，and the sleep latency and awakening frequency were lower than those

of the control group，with a statistically significant difference ( P＜ 0． 05) ． After treatment，the time of

NＲEM light sleep in the observation group was lower than that in the control group，while the time of slow-

wave sleep and ＲEM were higher than those in the control group ( P＜0．05) ． The HAS of the observation

group after 7 and 14 days of treatment was lower than that of the control group，and the PSQI scores of the

observation group after 7 and 14 days of treatment were significantly higher than those of the control group

( P＜0．05) ． Conclusion The acupuncture and moxibustion therapy based on the ascending and descending

theory can effectively improve the sleep monitoring results，excessive arousal and sleep quality of

postpartum insomnia patients，and has high application value．

Keywords: postpartum insomnia; ascending and descending theory; acupuncture and moxibustion

therapy; sleep quality

产后失眠为一种产后常见不良症状，是由多种

生理因素、病理因素引起。生理因素主要包括雌激

素、孕激素水平下降，疼痛及个人不良情绪; 病理因

素主要包括产后营养不良，产后焦虑或抑郁等心理

疾患［1］。目前，针对产后失眠患者，临床多会通过饮

食、作息调节，运动管理等进行干预［2］。对于部分症

状较重者，临床也会在明确其用药指征基础上予以

安眠、镇静药物治疗，但产妇分娩后机体处于一种相

对特殊的状态，在哺乳期间频繁应用安眠药、镇静药

或可对产后恢复及母婴安全造成不利影响［3］。中医

认为，产后失眠属“不寐”“目不瞑”范畴，它的病机

考虑与阴阳失衡、心脾气虚相关［4］。针灸为一种常

见中医外治法，通过对特定穴位予以相应针法、灸法

刺激，即可产生显著疗效［5］。气机升降为自然界普

遍规律，人体气化是整个生命过程的重要基础，气化

正常则身强体健，气化失常则诸病遂生［6］。鉴于此，

本研究探讨基于升降理论在产后失眠患者中的效

果。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选取 2021年 1月至 2022年 12月河南中医药大

学第三附属医院收治的 131 例产后失眠患者，按照

随机数字表法分为观察组 66 例和对照组 65 例。观

察组年龄 24 ～ 30 岁，平均( 27．4±5．1) 岁; 失眠病程

5～ 20个月，平均( 12．6±3．4) 个月; 孕周 37～40周，平

均( 38．5±5．1) 周。产次: 30 例为初产妇，36 例为经

产妇。对照组年龄 25～29岁，平均( 27．4±5．3) 岁; 失

眠病程 6～19 个月，平均( 12．4±3．3) 个月; 孕周 38 ～

39周，平均( 38． 3 ± 5． 2 ) 周。产次: 32 例为初产妇，

33例为经产妇。两组一般资料比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) 。本研究已获得河南中医药大学第

三附属医院医学伦理委员会审核批准( Ｒ0021) 。

纳入标准:①入组患者均符合产后失眠诊断要

点［7］;②年龄均≤30 岁; ③失眠病程均≥5 个月; ④

均为单胎、足月妊娠; ⑤均知情、同意且自愿参与研

究。

排除标准:①伴产后抑郁［8］或合并其他精神疾

病;②伴针刺禁忌证;③参与本研究前 1 周内接受过

相关药物治疗;④伴认知障碍性疾病;⑤伴其他严重

内科疾病。

1．2 方法
对照组予以常规治疗。①药物治疗: 每晚睡前

30 min予以口服艾司唑仑片( 石药集团有限公司，国

药准字: H13020974) ，每次 1 mg，1次 /日。②非药物

治疗: 嘱每日保持 30～60 min有氧运动，充分活动机

体。缩短白天午睡时间至 20 min 左右，或选择不午

睡。嘱患者睡前避免饮用浓茶、咖啡等刺激性饮料，
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用温水泡脚并充分放松身心。合理安排作息，可要

求家属交替照顾婴儿，每晚睡眠时间至少保证 7 h

等。持续治疗 14 d。观察组予以基于升降理论的针

灸疗法配合治疗。( 1) 针法。①取神门、安眠、中脘、

丰隆等穴位以调理脾胃，取双侧足三里、天枢、胃俞

等穴位以升降气机。②采用华佗牌 0．25 mm×50 mm

的不锈钢毫针( 苏州医疗用品厂有限公司) 按斜

45°、逆行经络方向分别刺入上述穴位，刺入深度为

12．5～25．0 mm。③留针 15 min 后以平补平泻法行

针，期间进行 1 ～ 2 次捻转。2 次 /日，7 d 为 1 个疗

程，连续治疗 2个疗程。( 2) 灸法。①取神阙、三阴交

等穴位以调理脾胃，取阴陵泉、脾俞、太冲等穴位以升

降气机。②采用 18 mm× 200 mm的艾灸条( 南阳市卧

龙汉医艾绒厂) 于上述穴位上方 1～2 cm处分别进行

雀啄灸，每次 20 min，期间注意避免烫伤患者皮肤。

1次 /日，7 d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

1．3 观察指标
①于治疗开始前 24 h内、治疗 14 d后分别采用

NeuroCare－D1型多导睡眠监测仪( 上海诺诚医疗器

械有限公司) 评估两组患者的睡眠情况，由监测仪自

动记录并保存监测结果，监测当天患者不可服用镇静

安眠药物、不可午休，监测时间为当日晚 22: 00至次日

6: 00。比较两组的睡眠总时长、睡眠潜伏期、觉醒次数

以及非快速眼动( non－rapid eye movement，NＲEM) 睡

眠时间、快速眼动( rapid eye movement，ＲEM) 睡眠时

间，其中 NＲEM包括入睡阶段( S1) 、浅睡阶段( S2) 、

中度睡眠阶段( S3) 和深度睡眠阶段( S4) ，其中 S1、S2

归为浅睡眠期，S3、S4归为慢波睡眠期［9］。②于治疗

前、治疗 7 d后、14 d 后分别采用过度觉醒量表

( hyperarousal scale，HAS) ［10］评估两组患者的觉醒情

况，HAS量表含 26 个条目，均按 0 ～ 3 分计分，总分

78 分，分值越高提示觉醒状态越差。③于治疗前、

治疗 7 d后、14 d 后分别采用匹兹堡睡眠质量指数

( Pittsburgh sleep quality index，PSQI) ［11］评估两组睡

眠质量，PSQI量表总分为 21 分，0 ～ 5 分表示睡眠质

量好，6 ～ 10 分表示睡眠质量较好，11～ 15 分表示睡

眠质量一般，16～21分表示睡眠质量极差。

1．4 统计学方法
采用 SPSS 22．0统计软件处理数据，计量资料以

( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样本

量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

2 结果
2．1 睡眠监测情况
治疗前，两组睡眠监测情况比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) ; 治疗后，观察组的睡眠总时长高于对

照组，睡眠潜伏期、觉醒次数均低于对照组，差异有

统计学意义( P＜0．05) ，如表 1所示。

表 1 两组睡眠监测情况比较

组别 n /例
睡眠总时长 /min

治疗前 治疗后

睡眠潜伏期 /min

治疗前 治疗后

觉醒次数

治疗前 治疗后

观察组 66 302．44±20．16 395．44±50．26* 65．25±10．36 40．05±10．11* 7．33±2．26 4．23±1．36*

对照组 65 305．33±20．25 358．44±50．33* 65．33±10．28 45．88±10．27* 7．41±2．45 5．76±1．28*

t 0．819 4．210 0．044 3．274 0．194 6．628

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．2 NＲEM、ＲEM睡眠时间
治疗前，两组 NＲEM、ＲEM 比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) ; 治疗后，观察组的浅睡眠时间低于对

照组，慢波睡眠时间及 ＲEM 睡眠时间均高于对照

组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，如表 2所示。
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表 2 两组 NＲEM、ＲEM睡眠时间比较

组别 n /例
浅睡眠时间 /min

治疗前 治疗后

慢波睡眠时间 /min

治疗前 治疗后

ＲEM睡眠时间 /min

治疗前 治疗后

观察组 66 202．45±20．16 121．36±20．77* 38．25±10．11 61．26±10．77* 60．62±10．44 95．27±20．66*

对照组 65 203．36±20．25 135．77±20．45* 38．45±10．27 48．44±10．48* 60．33±10．28 82．44±20．61*

t 0．258 4．001 0．112 6．903 0．160 3．558

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．3 觉醒情况
治疗前，两组 HAS 评分比较，差异无统计学意

义( P＞0．05) ; 治疗 7 d 后、14 d 后，观察组的 HAS 评

分均低于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，如表

3所示。

表 3 两组 HAS评分比较

组别 n /例 治疗前 /分 治疗 7 d后 /分 治疗 14 d后 /分

观察组 66 55．25±5．36 40．61±10．24* 30．25±10．37*

对照组 65 55．41±5．28 46．77±10．25* 37．25±10．29*

t 0．172 3．441 3．878

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．4 睡眠质量
治疗前，两组 PSQI 评分比较，差异无统计学意

义( P＞0．05) ; 在不同治疗方式下，观察组治疗 7 d

后、14 d后的 PSQI 评分均高于对照组，差异有统计

学意义( P＜0．05) ，如表 4所示。

表 4 两组 PSQI评分比较

组别 n /例
治疗

前 /分
治疗 7 d
后 /分

治疗 14 d
后 /分

观察组 66 7．26±1．45 14．61±5．24* 18．77±5．18*

对照组 65 7．33±1．28 11．29±5．11* 15．25±5．25*

t 0．293 3．671 3．863

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

3 讨论
目前，临床更多关注产后出血、缺乳、抑郁等相

关疾病，而忽略产妇的产后睡眠问题。产后失眠为

一种常见疾病，产后排尿困难、切口疼痛、母乳喂养

或个人不良情绪均是导致产后失眠的重要原因［12］。

长期失眠可明显降低产妇机体免疫力并导致内分泌

紊乱，除可明显滞后产后恢复进程外，还可严重影响

母婴安全［13］。目前，临床仍缺乏治疗产后失眠的有

效措施，西医针对产后失眠多以饮食调节、运动及作

息管理为主要干预方法，对于部分症状较重者也会

酌情应用安眠药、镇静药治疗［14］。上述治疗方法均

存在一定缺陷，非药物疗法的实施效果可受多种主

观因素影响，药物疗法则可能导致产妇出现耐药性

或药物成瘾性［15］。

中医认为，产后失眠为一种元气亏虚、心神失养

证，此病发病多与饮食不节、情志内伤、心脾气虚等

机制相关。产妇分娩时会消耗大量体力，产后大多

可因元气耗损而导致气血生化不足。气血和畅为机

体营卫和谐之根本，若心脾、气血虚弱则可导致失眠

不寐［16］。《诸病源候论》中指出，阴不入阳所致失眠

不寐为心脾两虚之主要病证表现。《景岳全书》中指

出，气血亏虚可致心神失守。针对心脾两虚的产后

不寐者应以养血补气为主、安神养心为辅［17］。针灸

为一种常见的中医外治法，此疗法无永久性损害、副

作用小，目前已在含失眠在内的多种内科疾病中得

到广泛应用。气机升降为一种重要的中医学理论。

中医认为，心脾气虚与气机升降理论有密切关联，气

机左升右降可充盛心脾之气血［18］。本研究结果显

示，经升降理论指导下的针灸疗法配合治疗后，观察

组睡眠监测情况明显优于对照组。多导睡眠监测包
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括脑电图、眼动图、肌电图三种监测项目，可通过睡

眠期间的脑电波、眼动情况及肌电值实现对睡眠质

量的客观评估［19］。通过升降理论选取相应穴位并

实施特定针法、灸法刺激后，即可对大脑多种神经递

质产生相应影响，通过调节神经递质含量即可有效

改善患者的睡眠结构，故观察组治疗后的 NＲEM 浅

睡眠时间低于对照组，慢波睡眠及 ＲEM睡眠时间均

高于对照组。江伊乐等［20］研究指出，基于气机升降

的针灸疗法能和畅气血、调和营卫，能有效改善不寐

患者的睡眠质量。本研究中，观察组治疗后的 HAS

评分低于对照组，PSQI 评分高于对照组，进一步证

实上述学者的研究结论。

4 结论
基于升降理论的针灸疗法能有效改善产后失眠

患者的睡眠监测结果、觉醒情况及睡眠质量，具有较

高应用价值。
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