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酸枣仁汤联合子午流注针刺法对颈源性失眠患者椎动脉
血流动力学、炎性因子、神经营养因子的影响
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［摘要］ 目的：探讨酸枣仁汤联合子午流注针刺法对心脾两虚型颈源性失眠患者椎动脉血流动力学、炎性因子、神经营养

因子的影响。方法：选择 2018 年 1 月至 2021 年 6 月广州中医药大学第一临床医学院收治的 164 例心脾两虚型颈源性失眠患

者，随机数字表法将患者分为两组。对照组给予艾司唑仑片 1~2 mg 睡前口服，治疗 4 周，观察组给予酸枣仁汤联合子午流注

针刺法治疗 4 周。观察治疗疗效及安全性，比较治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、多导睡眠监测结果、椎动脉血

流动力学参数、血清炎性因子和神经营养因子的差异。结果：164 例颈源性失眠患者中 4 例脱落，余 160 例每组各 80 例。观察

组治疗后总有效率为 92.50%（74/80），高于对照组的 80.00%（64/80）（χ2=5.270，P<0.05）。与本组治疗前比较，两组患者治疗后

PSQI评分、睡眠潜伏期时间、觉醒时间、觉醒次数、血清白细胞介素-1β（IL-1β）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水
平降低（P<0.01），快波睡眠占比、椎动脉舒张期血流速度（Vd）、收缩期血流速度（Vs）、平均血流速度（MFV）、血清脑源性神经

营养因子（BDNF）、胶质源性神经营养因子（GDNF）水平增高（P<0.05，P<0.01）。与对照组治疗后比较，观察组治疗后 PSQI评

分、睡眠潜伏期时间、觉醒时间、觉醒次数、血清 IL-1β、CRP、TNF-α水平降低（P<0.01），快波睡眠占比、椎动脉 Vd、Vs、MFV、血

清 BDNF、GDNF 水平增高（P<0.05，P<0.01）。结论：酸枣仁汤联合子午流注针刺法治疗心脾两虚型颈源性失眠可更有效地改

善椎动脉血液循环，降低炎症反应水平，增加神经营养因子水平，提高睡眠质量。
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patients with cervical insomnia with syndrome of deficiency of both heart and spleen. Method：： The random

number table method was employed to assign 164 patients with cervical insomnia with syndrome of deficiency of

both heart and spleen treated in the First Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine

from January 2018 to June 2021 into a control group and an observation group. The control group was orally

administrated with 1-2 mg estazolam tablets before bed for 4 weeks，and the observation group with Suanzaoren

Tang combined with Ziwu Liuzhu acupuncture for 4 weeks. The therapeutic efficacy and safety were observed.

The Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI） score， polysomnography monitoring results， hemodynamics

parameters of vertebral artery，and serum levels of inflammatory cytokines and neurotrophic factors were

compared before and after treatment. Result：： Except 4 dropouts，the remaining 160 patients were included in

this study，with 80 patients in each group. The observation group had higher total effective rate than the control

group［92.50%（74/80）vs. 80.00%（64/80），χ2=5.270，P<0.05］. Compared with that before treatment，the

therapies in both groups decreased the PSQI score，sleep latency time，awakening time，awakening times，

serum levels of interleukin-1β（IL-1β），C-reactive protein（CRP），and tumor necrosis factor-α（TNF-α）（P<

0.01）. Meanwhile，they increased the proportion of rapid-eye-movement（REM）sleep，the diastolic blood flow

velocity（Vd），systolic blood flow velocity（Vs），and mean blood flow velocity（MFV）of vertebral artery，as

well as the serum levels of brain-derived neurotrophic factor（BDNF）and glial cell-derived neurotrophic factor

（GDNF）（P<0.05，P<0.01）. Moreover，the observation group had lower PSQI score，sleep latency time，

awakening time，awakening times，and serum IL-1β，CRP，and TNF-α levels（P<0.01）and higher proportion

of REM sleep，Vd，Vs，MFV of vertebral artery，and serum BDNF and GDNF levels（P<0.05，P<0.01）than

the control group. Conclusion：： Ziwu Liuzhu acupuncture combined with Suanzaoren Tang can improve blood

circulation of vertebral artery，reduce the serum levels of inflammatory cytokine，and increase the serum levels

of neurotrophic factors to improve the sleep quality of the patients with cervical insomnia with syndrome of

deficiency of both heart and spleen.

［［Keywords］］ cervical spondylosis； insomnia； acupuncture； Suanzaoren Tang； hemodynamics；

inflammatory cytokines；neurotrophic factors

颈源性失眠是各种原因导致的颈椎病引起的

睡眠障碍，近年来随着工作生活方式的改变，颈椎

病发病率不断增加，颈源性失眠发生率也在增加，

严重影响患者的日常生活工作及心理健康［1］。西医

治疗失眠多以镇静、催眠类药物为主，但是西药不

良反应大，易发生头晕嗜睡，反跳性失眠甚者药物

依赖或成瘾［2］。中医在失眠治疗方面有独特的经验

和疗效，其中针刺可改善局部血液循环，松解紧张

痉挛软组织，加快组织损伤修复，抑制炎症因子释

放，缓解颈椎症状［3］，同时针刺能调理脏腑功能，补

阴泻阳，通调跷脉，改善睡眠质量［2］。子午流注针刺

法是根据人体经络气血循行的时间规律实施的择

时、定时、因时制宜针刺方法，通过定时取穴实治可

使十二经络气血流注按规律循行，维持睡眠觉醒系

统的稳定，进而改善失眠症状［4］。在子午流注理论

指导下进行针刺可改善失眠不寐症状［5-6］，但是在颈

源性失眠治疗方面，子午流注针刺法是否较传统针

刺更具有优势尚不清楚，目前缺乏相关报道。酸枣

仁汤出自《金匮要略》，是治疗失眠的中医经典名

方，具有养血调肝，清热除烦，养血安神的功效，在

治疗女性更年期失眠［7］、甲亢不寐［8］及肝郁血虚［9］或

肝血不足［10］等所致失眠中具有显著的效果。同样

酸枣仁汤较少应用于颈源性失眠的治疗，其是否能

改善因颈椎疾病所致失眠尚不清楚，本研究拟联合

子午流注针刺法和酸枣仁汤治疗颈源性失眠，探讨

其临床疗效，并分析其对血流动力学、炎性因子、神

经递质的影响，旨在为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已经获得广州中医药大学

第一临床医学院伦理委员会批准（批号 170562），选
择 2018 年 1 月至 2021 年 6 月该院收治的 164 例颈源

性失眠患者，随机数字表法将患者分为两组，各

82 例，对照组男 51 例，女 31 例，年龄 45~71 岁，平均

（59.02±7.17）岁 ，颈 椎 病 病 程 1~5 年 ，平 均（2.85±

0.41）年，失眠病程 3~17 月，平均（11.55±4.26）月；观
察组，男 48 例，女 34 例，年龄 47~72 岁，平均（58.87±
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7.03）岁，颈椎病病程 1~4 年，平均（2.89±0.47）年，失

眠病程 4~18 月，平均（11.12±4.19）月。两组患者基

线资料比较差异统计学意义。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《临床诊疗指南-疼痛学

分册》［11］中颈源性失眠的诊断标准结合《中国精神

障碍分类与诊断标准》［12］（第 3 版）中非器质性失眠

症诊断标准，睡眠障碍（≥3 次/周并持续 1 个月以上）
伴颈肩疼痛、上肢麻木、头晕头痛等颈椎病症状；颈
椎检查：颈项部肌肉僵硬，活动受限，颈椎棘突或横

突旁压痛等；颈椎 X 射线片或磁共振（MRI）检查：颈

椎生理曲度改变，椎间隙变窄，骨质增生，节段性不

稳，韧带钙化等。

1.2.2 中医辨证标准 参照《中医内科学》［13］中心

脾两虚型失眠诊断标准，主证，失眠多梦、心悸健

忘、食少或食后腹胀，头晕目眩，次证少气懒言、神

疲倦怠、大便塘稀，面色少华，舌质淡苔薄，脉细弱。

1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准；②年龄

18 周岁以上；③近 2 周未服用镇静药物；④知情同意

本研究，签署同意书。

1.4 排除标准 ①颈椎骨折、结核、肿瘤、高位截瘫

者；②颈椎内固定手术史者；③妊娠或哺乳期女性；
④合并心脑血管疾病、严重肝肾功能障碍者；⑤心

理、药物、生活行为、精神疾病或全身性疾病等其他

因素引起的失眠者。

1.5 脱落标准 ①中途主动要求退出；②未按医嘱

服药或观测指标不全，影响疗效判定。

1.6 方法 患者均接受颈托制动及头颈牵引治疗，

牵 引 重 量 为 患 者 体 质 量 的 1/12~1/14，每 次 15~

20 min，2 次/d。

1.6.1 对照组 艾司唑仑片（广东台城制药股份有

限公司，国药准字 H44021098，批号 1902A3，规格

1 mg/片）1~2 mg 睡前口服，1 次/d，治疗 4 周，并给予

健康宣教、认知行为及心理等。

1.6.2 观察组 给予酸枣仁汤联合子午流注针刺

法治疗。酸枣仁汤组方：炒酸枣仁 15 g、川芎 6 g、茯

苓 6 g、知母 6 g、甘草 3 g。所有中药均由广州中医

药大学第一临床医学院中药房提供，经林国华主任

鉴定符合 2015 年《中华人民共和国药典》相关标准，

并由中药房代煎，煎制药液浓缩分装，每剂分装

2 袋，150 mL/袋，早晚 2 次口服，1 袋/次，2 次/d，14 d

为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。子午流注针刺法［14］：

主穴选取四神聪穴、神门穴、三阴交，取申时治疗。

配穴选择巳时补脾俞，午时补心俞。局部消毒后，

选用 0.3 mm×40 mm 毫针刺入，采用虚补实泻手法、

捻转补泻手法，每穴操作 1 min，得气后留针 30 min，

每 10 min 行针 1 次，1 次/d，连续治疗 5 d 休息 2 d，

1 周 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。

1.7 观察指标

1.7.1 睡眠质量 治疗前、后采用匹兹堡睡眠质量

指数量表（PSQI）［15］测评患者睡眠质量，该量表包含

主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、习惯睡眠效

率、睡眠紊乱累加问题、睡眠药物使用、日间功能紊

乱共 7 个维度，每个维度采用 0~3 分计分法，总分 0~

21 分，得分越高睡眠质量越差。多导睡眠监测：治

疗前、后采用 NPSG-C 型多导睡眠监测仪（上海诺诚

电器有限公司）记录快波睡眠占比、睡眠潜伏期时

间、觉醒时间、觉醒次数。

1.7.2 椎 动 脉 血 流 参 数 治 疗 前 、后 采 用 TCD-

918B 型经颅多普勒血流分析仪（江苏慕泰医用科技

有限公司）检测椎动脉舒张期血流速度（Vd）、收缩

期血流速度（Vs）、平均血流速度（MFV），取 3 次测

量平均值。

1.7.3 炎性因子 治疗前、后采集静脉血 3 mL 注入

干燥试管，待血液凝固后取上层血清，3 000 r·min-1

离心 5 min，离心半径 10 cm，取上层液上机检测。

采用 SpectraMax iD5 型全自动酶标仪（上海美谷分

子仪器有限公司），应用酶联免疫法检测血清白细

胞介素 -1β（IL-1β）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平，试剂盒购自美国赛默飞公司（批

号分别为 190532、201342、201573）。
1.7.4 神经营养因子 治疗前、后采用酶联免疫法

检测血清脑源性神经营养因子（BDNF）、胶质源性

神经营养因子（GDNF）水平，试剂盒购自上海酶联

生物科技有限公司，批号分别为 J00174、G04275。

1.7.5 安全性评价 治疗期间定期检测肝肾指标，

记录两组患者治疗期间头晕、消化系统反应（恶心、

食欲减退）、口干、皮疹、肝肾功能损害等不良反应

发生情况。

1.8 疗效 参照《中医病证诊断疗效标准》［16］，痊

愈：夜间睡眠时间达 6 h 以上，睡眠深沉，颈椎（疼

痛、麻木、眩晕）症状消失；显效：夜间睡眠时间较前

增加≥3h，睡眠深度增加，颈椎症状明显减轻；有效：

夜间睡眠时间较前增加<3 h，颈椎症状有所减轻；无
效：失眠、颈椎症状无改善或加重。总有效率=（痊

愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100.00%。

1.9 统计学分析 SPSS 22.00 进行数据分析，计量

资料以 x̄ ± s表示，组内比较采用配对 t检验，组间比
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较采用独立样本 t检验。计数资料以例（%）表示，采

用 χ2检验或 χ2检验校正公式（1 次<最小频数<5 次）。
检验水准 α=0.05，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 164 例颈源性失眠患

者中 4 例因要求转院治疗脱落，余 160 例每组各

80 例。观察组治疗后总有效率高于对照组（χ2=

5.270，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者睡眠质量比较 与本组治疗前比较，

两组患者治疗后 PSQI 评分、睡眠潜伏期时间、觉醒

时间、觉醒次数降低（P<0.01），快波睡眠占比较治疗

前增加（P<0.01）。治疗后与对照组比较，观察组治

疗后 PSQI评分、睡眠潜伏期时间、觉醒时间、觉醒次

数 降 低（P<0.01），快 波 睡 眠 占 比 增 高（P<0.01）。
见表 2。

2.3 两组患者椎动脉血流参数比较 与本组治疗

前比较，两组治疗后椎动脉 Vd、Vs、MFV 显著增加

（P<0.01），治疗后与对照组比较，观察组椎动脉 Vd、

Vs、MFV 明显增高（P<0.05，P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者血清炎性因子水平比较 与本组治

疗前比较，两组治疗后血清 IL-1β、CRP、TNF-α水平

显著降低（P<0.01），治疗后与对照组比较，观察组血

清 IL-1β、CRP、TNF- α 水 平 显 著 降 低（P<0.01）。

见表 4。

2.5 两组患者血清神经营养因子比较 与本组治

疗前比较，两组治疗后血清 BDNF、GDNF 水平显著

增加（P<0.01），治疗后与对照组比较，观察组血清

BDNF、GDNF 水 平 明 显 增 高（P<0.05，P<0.01）。

见表 5。

2.6 两组患者安全性指标比较 两组治疗期间均

未出现皮疹和肝肾功能损伤，对照组 4 例恶心，1 例

口干，观察组 3 例头晕，两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。

3 讨论

颈椎退行性病变或长期劳损引起颈椎关节不

稳错位，骨质增生，椎间盘突出，颈部肌肉损伤，韧

带增厚，刺激或压迫交感神经、椎动脉导致自主神

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照组

观察组

痊愈

/例

23（28.75）
31（38.75）

显效

/例

20（25.00）
25（31.25）

有效

/例

21（26.25）
18（22.50）

无效

/例

16（20.00）
6（7.50）

总有效

/例（%）
64（80.00）
74（92.50）1）

注：与对照组比较 1）P<0.05

表 2 两组患者睡眠质量比较（x̄± s，n=76）

Table 2 Comparison of sleep quality between two groups（x̄± s，n=76）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PSQI评分/分

15.23±3.26

11.02±2.641）

15.33±3.40

8.12±2.041，3）

快波睡眠占比/%

12.16±2.92

15.35±3.671）

12.47±2.33

20.35±4.261，3）

睡眠潜伏期时间/min

52.52±8.15

30.15±6.531）

52.03±8.07

22.35±4.021，3）

觉醒时间/min

93.26±15.16

51.65±8.371）

93.41±15.21

42.65±6.491，3）

觉醒次数/次

9.23±2.05

6.32±1.421）

9.28±2.09

4.62±0.851，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.05，3）P<0.01（表 3-表 5 同）

表 4 两组患者血清炎性因子水平比较（x̄± s，n=76）

Table 4 Comparison of serum inflammatory factors between two

groups（x̄± s，n=76）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1β/ng·L-1

73.26±16.09

56.35±12.181）

73.47±16.21

41.25±10.941，3）

CRP/mg·L-1

16.35±3.98

12.05±2.411）

16.40±3.75

8.65±1.131，3）

TNF-α/μg·L-1

9.25±2.01

6.35±1.471）

9.33±2.15

4.05±1.081，3）

表 3 两组患者椎动脉血流参数比较（x̄± s，n=76）

Table 3 Comparison of vertebral artery blood flow parameters

between two groups（x̄± s，n=76） cm·s-1

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Vd

14.02±3.15

18.31±4.251）

14.10±3.23

23.72±6.521，3）

Vs

27.46±5.42

31.52±7.851）

27.51±5.11

36.83±9.321，3）

MFV

23.02±6.08

25.95±7.281）

23.11±6.12

29.06±8.941，2）

表 5 两组患者血清神经营养因子比较（x̄± s，n=76）

Table 5 Comparison of serum nheurotrophic factor between two

groups（x̄± s，n=76）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BDNF/μg·L-1

25.82±7.16

57.43±9.241）

25.92±7.03

60.32±12.451，3）

GDNF/ng·L-1

36.65±2.43

49.24±7.511）

36.70±2.50

52.32±9.131，3）
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经功能紊乱及椎动脉供血不足，出现颈背僵硬，疼

痛，上肢麻木，头晕、恶性呕吐等症状，影响患者睡

眠质量，缩短睡眠时间，降低睡眠质量［17］。失眠指

难以开始或维持睡眠，并伴有清醒时易怒或疲劳等

症状，可引起生理功能受损，心理焦虑抑郁，并可增

加精神障碍发病风险，西医对失眠的治疗以行为、

认知和药物干预为主［18］，行为、认知治疗效果有限，

以苯二氮卓受体激动剂为主的药物治疗虽可获得

初期显著的效果，但是疗效会在 4 周内减弱，而不良

反应仍会持续存在，长期应用可能还会导致身体和

心理上的依赖［19］。颈源性失眠归属于中医“不寐”

“痹证”等范畴，心脾两虚是最常见的证型，中医认

为睡眠由心神调控，与阴阳平衡有关，阳不交阴是

失眠的主要病机，《景岳全书·卷十八·不寐》中云：

“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐”，《黄帝内经·灵

枢·大或论》曰：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于

阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；不得入于阴，则阴气

虚，故目不能瞑矣”，可见寐因神安，心神安定、腑脏

调和及气血充足者睡眠质量高，反之则睡眠质量较

差。颈源性失眠病机为颈部肌肉劳损或久病体虚，

饮食不节，思虑过度，脏腑机能紊乱，心脾损伤，导

致阴血内耗，气血亏虚，气血阴阳失调，阳不入阴，

心神不安而失眠。

针刺可疏通经络、调节经络气血和脏腑阴阳，

改善局部血液循环，松弛颈部痉挛肌群，抑制交感

神经兴奋性和椎动脉痉挛，改善大脑血供，缓解颈

椎病临床症状，治疗颈源性失眠有良好的疗效［20］。

子午流注针刺法是基于子午流注理论建立的针灸

时间疗法，以阴阳五行学说为指导，将时辰治疗与

人体生物钟结合，融合人体气血运行、十二经五腧

穴和天干地支等，因时制宜，适时选穴，时空谐振，

最终调和阴阳，调节经络气血，濡养脏腑，达到治疗

疾病的目的［21］。人体十二经络气血不按时辰流注

可引起气血紊乱，阴阳失调，睡眠和觉醒紊乱。《黄

帝内经·灵枢·营卫生会》云：“夜半而大会，万民皆

卧，民曰合阴，平旦阴尽而阳受气，如是无已，与天

地同纪”，说明睡眠与昼夜经络气血流注，阴阳变化

密切相关，选则合适的时机治疗十分重要。本研究

选穴中四神聪在顶应天主气，位于百会穴周围，百

会属督脉，总督一身之阳经；神门在手应人主神，是

手少阴心经原穴，位于腕关节附近，五行属土，泻之

直降心火，交通心肾；三阴交在足应地主精，是足太

阴、足少阴、足厥阴交会穴，具有滋养阴血，补益肝

肾的功效。针刺四神聪可统调气血，引阳入阴，镇

静安神；针刺神门则宁心安神、宽胸理气；针刺三阴

交可养血活血、补益肝肾。精气神取穴，上抑下引，

阳趋缓，入于阴，则得寐；心俞、脾俞属足太阳膀胱

经，临床多配合脾俞、神门、三阴交治疗失眠健忘。

本研究主穴选择申时（15 时至 17 时）治疗原因在于

申时阴盛阳衰，该时辰针刺可助阴养血滋阴制阳，

阳静神安，十二经络气血巳时（9~11 点）流注脾经，

午时（11~1 点）流注心经，分别于巳时、午时针刺心

俞、脾俞可健脾宁心安神。

酸枣仁汤是治疗失眠的经典方剂和最常用的

方剂 ，酸枣仁是治疗失眠使用频率最高的中草

药［22］，具有养心补肝，宁心安神的功效，治疗虚烦不

眠，惊悸多梦。现有研究显示酸枣仁多种活性成分

可通过影响 5-HT、γ-氨基丁酸、NE、多巴胺和谷氨

酸等神经递质发挥镇静催眠作用［23］。川芎活血行

气，祛风止痛，川芎挥发油具有镇静镇痛、改善血

管、保护神经细胞的作用［24］。茯苓健脾宁心安神，

知母清热除烦，滋阴润燥，其中茯苓还具有镇静催

眠作用，显著延长戊巴比妥钠的催眠时间［25］。酸枣

仁汤共奏健脾宁心、补肝养血、宁心安神之功，被多

数临床研究证实可改善失眠患者睡眠质量，在治疗

失眠方面有显著的疗效［26］。

本研究观察组治疗有效率为 92.50%，高于对照

组，治疗后 PSQI评分、多导睡眠参数、椎动脉血流参

数优于对照组，说明子午流注针刺法治疗可更有效

地改善椎动脉血液循环和睡眠质量，优于西药治

疗，酸枣仁汤联合子午流注针刺法治疗可调整脏腑

功能，内外兼治，标本兼顾，提高疗效，稳定治疗效

果。分析原因为酸枣仁汤联合子午流注针刺法不

仅可改善失眠症状，还可改善颈椎病相关症状，缓

解颈肩肌群痉挛紧张及对椎动脉和交感神经压迫，

从根源上治疗引起失眠的病因，继而达到更稳定的

治疗效果。观察组治疗后血清 IL-1β、CRP、TNF-α

水平低于对照组，BDNF、GDNF 水平高于对照组，

表明酸枣仁汤联合子午流注针刺法治疗可更显著

抑制炎症因子，增加神经营养因子水平，提示酸枣

仁汤联合子午流注针刺法治疗可能通过调节免疫

炎症状态，抑制炎症反应，调控神经营养因子水平，

恢复神经系统功能，改善患者睡眠质量。

综上，与传统西药比较，酸枣仁汤联合子午流

注针刺法治疗心脾两虚型颈源性失眠可更有效地

改善睡眠质量，这可能与其改善椎动脉血液循环，

抑制炎症反应，调控神经营养因子水平有关。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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