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针灸联合药物治疗抑郁症失眠的临床研究进展
康佳怡

番禺区中医院康复科，广东省广州市，511480；

摘要：在当今社会，由于生活的速度越来越快，压力越来越大，睡眠障碍已经逐渐威胁到了人类的正常生命，对

抑郁症的研究也逐渐成为一种较为普遍的心理疾病。然而，目前关于睡眠障碍与抑郁症的相关性研究较多，但两

者间的因果联系尚不明确。已有研究表明，无论是从临床表现还是从病症角度看，二者都有着非常紧密的联系。

对于伴有失眠的抑郁症患者，目前临床上主要采用的是抗抑郁、镇静催眠等药物。但是，抗抑郁药对患者的心理

状况有很大的影响，可能会导致体重增加、躁狂等副作用，需要对剂量进行严格的限制，而苯二氮类药物主要是

以阿司咪唑仑为代表的，需要长时间的服用，如果停药后病情会更加严重，但是如果停药时间过长，就会形成对

药物的依赖。当前，针刺对伴发失眠的抑郁患者具有显著的疗效，可显著改善患者的焦虑、睡眠障碍和躯体化等，

且无毒副作用、无成瘾性。本文就针刺结合药物对抑郁伴睡眠障碍的研究进行总结。
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引言

抑郁是一种以持续、持久的情绪消沉为特征的心理

疾患，可伴有焦虑、兴趣减退、思维迟滞等，属于中医

“郁证”的一类。睡眠质量或者睡眠时间达不到人体的

正常需要，会对日常行为造成一定的影响，以入睡困难、

睡眠时长短、睡眠易醒等为特征，如果长时间的睡眠不

足会引起不良的情绪，如抑郁、焦虑等
[1]
。抑郁和睡眠

障碍在病因和症状上都存在着紧密的关系，其中，睡眠

障碍是抑郁最常见的并发症，大约 70%的抑郁病人伴有

睡眠障碍，而且睡眠障碍病人的抑郁发作概率是健康人

的 3-4 倍，二者经常共存
[2]
。现就目前国内外关于针刺

结合中药防治抑郁型失眠症的相关研究作一综述，旨在

为其在临床上的应用与研究提供一定的理论基础。

1 现代医学与抑郁症失眠

1.1 失眠的分型和发病原因

目前，国内外对失眠的划分已有很多种，但都没有

得到一致的规定。目前，我国最常见的分级方式是根据

病情和病因来划分，根据病情可划分为短暂性失眠、1

周~1个月的是短暂性失眠、1个月以上的是长期失眠。

继发性失眠主要是由于身体疾病、神经疾患、情绪障碍、

药物等原因所致
[3]
。《中国成人失眠诊断与治疗指南》

（2017）明确指出，睡眠障碍（睡眠延迟>30 min）、

睡眠维持障碍（睡眠 2次及以上）、早醒（睡眠质量下

降，睡眠总量不足 6个小时），同时伴有日间功能障碍

（如疲劳、情绪不稳定、躯体不适和认知障碍等）。引

起失眠的原因是多方面的，归纳起来有两个主要原因。

第一，患者自身的易感因子（个性、性别、年龄、基因

等）；第二个方面是与睡眠环境、睡觉习性、心理、身

体状况等外在的特殊情况相关。

1.1.1遗传因素

单卵双生与同卵双生的失眠遗传度评估研究，发现

单卵双生比双卵双生显著相关，而失眠的平均遗传度为

0.39。某研究以中国10个城市为研究对象，选取 5128

74 名 30-79岁成年人为研究对象，采用问卷调查法，收

集中国男性、女性、中青年及城市人群的睡眠时长分别

高于女性、中青年和城市人群，其原因与当前激烈的市

场竞争、工作压力大、过劳等原因相关。随后，相关研

究表明
[4]
，通过比较不同年龄段和性别的失眠者的睡眠

结构，结果显示，男人的睡眠时间明显少于女人，而男

人的眼球活动次数明显多于女人；随着年龄的增长，失

眠患者的总睡眠时间越短。

1.1.2体质因素

人体与睡眠之间存在着紧密的联系，不同的人的身

体状况也会有很大的差异。某研究对 170 名失眠症患者

的中医体质进行了识别和分析，发现从中医体质角度讲，

失眠病人以复杂体质最多，特别是"气虚+痰湿+阳虚+气

郁+瘀血"的混杂质占多数，9种单质中又以瘀血占多数，

而"舌底静脉曲张"与血瘀质具有较高的相关性。
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1.1.3生活习惯因素

睡眠障碍与不良的生活方式有一定的关系。睡眠的

品质与饮酒，吸烟，喝茶，口味，饮食结构，业余爱好，

使用手机，运动次数等有关。特别需要注意的是，在入

睡前一段时间，虽然乙醇具有镇静作用，缩短了入睡时

间，但由于乙醇作用于深层非快眼动，使得人在后半程

陷入轻度睡眠，造成了不同程度的失眠
[5]
。

1.1.4环境因素

研究发现，除了改变个人的生活方式外，其他一些

生理环境如声、光、温、湿以及电磁辐射也会对人体的

睡眠品质产生重要的作用。比如，在极端安静条件下，

人们的睡眠时间、深度睡眠时间、眼球运动时间都会提

高，唤醒次数也会减少，但深度睡眠时间会随噪声强度

的增大而缩短。另外，与弱光相比，强烈的日间光线会

降低个体的主观入睡能力，且嗜睡水平和脑活动警惕性

之间存在着明显的正相关关系。另外，气温还会对人体

内的昼夜节律以及褪黑素的分泌产生一定的干扰，而且

褪黑素还会引起机体的中心温度发生变化，对睡眠的品

质产生一定的影响。

1.1.5精神心理因素

患有神经症、焦虑症、精神分裂症等精神疾病和紧

张、担忧、过度激动等过度的精神因素都会引起失眠。

而睡眠障碍会加剧患者的抑郁症状，形成一个恶性循环。

某研究对失眠患者的失眠情况与其焦虑、抑郁症的关系

进行了探讨，结果表明
[6]
，与对照组相比，观察组存在

着明显的焦虑、抑郁倾向。当前，许多临床上的身体疾

患都会出现失眠症。睡眠障碍与多种身体疾病有关，如

慢性阻塞性肺病、消化性溃疡等。药理因子很多药物，

如氨茶碱、阿托品、异烟肼等，都能导致睡眠障碍。此

外，使用过镇静催眠类药物及其他对睡眠有一定影响的

用药历史的病人，白天嗜睡的情况更少，这从侧面反映

出用药人员在白天的警惕性更高，这也是失眠症的一个

主要症状。

1.2 失眠与焦虑抑郁相关性

研究表明，抑郁症和失眠症之间有着非常复杂的相

互影响，而失眠不仅是抑郁症的一种症状，同时也是抑

郁症的重要病因。长时间的失眠会加剧患者的抑郁症状，

并会对患者的康复和预后产生不利的影响；抑郁症患者

也常以失眠为主要症状。两者之间存在着更密切的联系。

还有一些研究表明
[7]
，患失眠症的人比普通睡眠的人更

容易产生诸如沮丧之类的情感。已有研究显示，在 6大

核心症状中，早期清醒是最少的一种，两者存在着密切

的联系，然而，患者出现了“早醒”现象，在抑郁症患

者中发生率高达 80%。另外，某研究还认为，失眠与焦

虑有着相互联系。抗菌肽 Nemuri 蛋白可通过增加睡眠

时间提高抗感染、抗炎能力，提高身体的免疫功能，相

反，如果出现睡眠紊乱，身体的抵抗力降低，容易诱发

炎性反应，导致组织受损，诱发抑郁。

1.3 治疗失眠相关抑郁

对于长期的失眠，目前仍以口服药物疗法为主。在

国内，失眠患者处方中苯二氮卓类药物（BZDs）在 201

6-2020年用药频次及构成比均居于首位，治疗方案以酶

类药物的治疗为主，占九成以上，联合治疗方案以苯二

氮卓受体激动药（BZRAs）间的联用（2.81%～3.87%）

以及 BZRAs 与抗抑郁药的联用为主（0.93%～1.09%）。

近年，针对抑郁与失眠的发病机制开展了大量研究，但

对于二者共存的药物选择仍有很大争议，现有治疗药物

疗效不佳，易出现精神障碍、神经系统紊乱、胃肠反应、

性功能障碍、药物依赖及撤药综合征等不良反应。此外，

现有的抗抑郁药也会使患者出现更多的问题，例如服用

5- HT 再吸收抑制剂后，患者的睡眠质量会逐渐下降，

表现为失眠症状的加剧
[8]
。

2 抑郁失眠的针灸治疗方法

针刺疗法具有操作简单、副作用小、安全性高、疗

效确切等特点，在临床上被大量使用，但具体的疗法仍

需根据病人的具体病情进行选择。最近几年，运用火针

头、背俞穴结合基本针刺、掀针、埋针、芒针等疗法，

对抑制抑郁的失眠有很好的效果。

2.1 电针疗法

以针灸为主，以百会、神庭为主，以健康教育为主，

以健康教育为对照。某研究结果表示，用药 6周后，中

药组的疗效显著优于对照组，差异有统计学意义。某研

究将 60 名老年男性病人随机分成两个治疗小组，分别

以百会、印堂为主要穴位进行针灸治疗，对照组 30例，

每日口服美诉雨。与单纯用药相比，电针治疗组的临床

症状改善程度明显提高
[9]
。

2.2 腹针

某研究选择抑郁症型失眠症病人 60 名，分为两组
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每组 30 名，正常组选择印堂、四神聪、安眠（双）、

神门（双）、照海（双）、申脉（双），治疗组在对照

组基础上增加孙氏腹针腹八区同时配合一穴和三穴，二

穴和四穴共两组同时以电针治疗，治疗后结果在 PSQI

评分、分项睡眠质量和日间功能上，治疗组优于对照组
[10]
。

2.3 耳针

某研究以 50 名抑郁病人为研究对象，采用耳针灸

与体针法相结合的方法，取穴于肝，胆，心，脾，肾，

神门，内分泌，皮质下，交感，小肠，胃，三焦，肝，

枕。一次选择 5-6 个穴位，并在两侧轮流进行。对 50

名抑郁病人进行了临床观察，结果显示，疗效为 88%
[11]
。

3 抑郁失眠的针药结合

针刺结合中医药疗法具有增效效应，在改善近、长

期效果方面具有显著效果，是一种可行的临床方法。某

研究以针灸加西药为主，与单独用药相对照，30例单独

应用针药组（30 例），口服浓缩粉末煎煮，早晚各 3

次；联合治疗组在上述处方的基础上，分别选择照海、

申脉、神门、印堂、四神聪、安眠，配心俞、脾俞、足

三里，同时四神聪、心俞、脾俞连接电针。经综合分析，

针灸联合用药组较单纯用药组有显著效果。某研究对 3

2例针灸加用柴胡舒肝汤加枣仁汤治疗本病进行了研究
[12]

。中药早晚两次均需空腹服用。治疗 32 例，治疗效

果为96.9%。某研究采用联合组 30例，对照组 30例；

对照组选择与“醒脑安神”有关的百会，印堂，神门，

三阴交，四神聪，太冲等；联合组采用中药+针灸疗法，

以 HAMD 减分率为指标，对其进行了临床效果评价，观

察到联合组与对照组相比，其显效率提高了 20%，优于

西医组 33%。以上研究结果说明，针药结合的治疗方法，

明显优于单一用药治疗，可有助于患者的睡眠等。

4 结语

综上所述，针灸治疗抑郁的临床研究显示，针灸对

抑郁的治疗效果与西医单用相同或更好，且两者联用能

增强其作用，且作用迅速、效果稳定。尽管针灸治疗抑

郁的研究已取得很大进展，但仍然有许多不足之处。因

此，开展严谨的抑郁症失眠研究是保证循证医疗有效性

的重要途径。
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