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【摘要】　 耳穴贴压疗法对单纯失眠症和其他疾病伴随的失眠症都有较好的临床疗效。本文对 ２０１１ 年 － ２０１６ 年耳穴贴
压法治疗常见的中医辨证分型失眠症和其他疾病引起的失眠症的研究进行整理与总结，分析近 ５ 年耳穴贴压法治疗各类型
失眠症的研究进展，为临床治疗失眠症和未来研究方向提供参考。
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　 　 随着生活节奏的加快，生活、就业、职场、婚恋及
养老压力等的增加，我国失眠人群的数量逐年增加

且呈现年轻化趋势。依据《国际疾病分类（第 １０
版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ

ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）诊断标准［１］，失眠是指以不能获得

正常睡眠为特征的一种病证，轻者入睡困难或睡后

易醒，醒后不能再睡，也有时睡时醒等，重者整夜不

能入眠，严重影响次日的精神状态和工作效率，久而

久之使人体免疫力下降，诱发其他疾病。临床上多

采用苯二氮艹卓类药物改善失眠，但其不良反应常导

致患者服药依从性降低。除药物治疗外，耳穴贴压

也被用于失眠症的治疗。耳穴贴压又称耳穴压豆、

耳穴埋豆、压丸法，是指使用王不留行籽或油菜籽、

白芥子等代替针刺来刺激耳廓上的穴位或反应点，

通过经络传导，达到通经活络、调节气血、防病治病

的方法。黄小冬等［２］的研究显示，单纯耳穴贴压及

其联合其他疗法对失眠症均有较好的效果，但未分

类探讨耳穴贴压治疗不同类型失眠症的效果。本文

对 ２０１１ 年 － ２０１６ 年运用耳穴贴压治疗失眠症的相
关文献进行整理，将失眠症按中医辩证分型及躯体

疾病伴发进行分类，分析耳穴贴压对不同类型失眠

症的疗效，为临床治疗提供参考。

１　 辨证分型的失眠症

祁佩云［３］对失眠症按肝郁化火、痰热内扰、阴虚

火旺、心脾两虚、心虚胆怯 ５种分型辨证，采用耳穴贴
压治疗。与李华［４］的研究相同，重点在辨证施治的理

论基础上，针对失眠症采取个体化治疗方案。临床上

常根据不同的证型采用不同的耳穴治疗方法。

１． １　 心脾两虚型

罗永宝等［５］比较三部推拿法、耳穴贴压法及三

部推拿联合耳穴贴压法治疗心脾两虚型失眠症的

效果，结果显示联合治疗组的总有效率高于三部推拿

法和耳穴贴压法（９３． ３３％ ｖｓ． ８０． ００％ ｖｓ． ７３． ３３％，
Ｐ ＜ ０． ０５）。秦珊等［６］比较单纯针刺与针刺联合耳

穴贴压（两组均取相同针刺穴位）对心脾两虚型失

眠症患者的疗效，结果显示联合治疗组的总有效率

高于单纯针刺组（８８％ ｖｓ． ８０％，Ｐ ＜ ０． ０５），且联合
治疗组的匹兹堡睡眠指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）总评分及主观睡眠质量、睡眠时
间、安眠药物使用、睡眠效率及日间功能障碍因子评

分均低于单纯针刺组［（１０． ９３ ± ０． ３）分 ｖｓ． （１２． ７８
９８３
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± ０． ５８）分，（１． ２１ ± ０． ３８）分 ｖｓ．（１． ３３ ± ０． ２７）分，
（１． ２４ ±０． ４３）分 ｖｓ．（１． ４８ ±０． ５３）分，（１． ０７ ±０． ２８）分
ｖｓ．（１． ３６ ± ０． ３３）分，（１． ６１ ± ０． ３５）分 ｖｓ． （１． ９２ ±
０． ２９）分，（１． ４２ ± ０． ３１）分 ｖｓ．（１． ６３ ± ０． ３６）分］，差
异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。兰长安［７］采用

对照研究，比较单纯护理与护理联合耳穴贴压及按

摩法对心脾两虚型失眠症的疗效，结果显示联合治

疗组的总有效率高于单纯护理组（９４． ４４％ ｖｓ．
７２． ２２％，Ｐ ＜ ０． ０１），联合治疗组 ＰＳＱＩ 总评分低于
单纯护理组［（５． ７３ ± ２． ３５）分 ｖｓ．（６． ２３ ± ３． ０１）分，
Ｐ ＜ ０． ０５］。宋奎云［８］的一项针刺联合耳穴贴压疗

法与口服艾司唑仑治疗失眠症的随机对照研究

（Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）显示，针刺配合
耳穴贴压组的总有效率高于艾司唑仑组（９６％ ｖｓ．
８０％，Ｐ ＜ ０． ０５）。

１． ２　 痰热内扰型

宋雪梅［９］的研究发现，耳穴贴压（神门、心、脾、

脑等穴位）联合中药泡脚治疗痰热内扰型失眠症的

总有效率高于口服艾司唑仑（９６． ６７％ ｖｓ． ８０． ００％，
Ｐ ＜ ０． ０５）。卓彩琴等［１０］采用 ＲＣＴ 比较耳穴贴压联
合温胆汤与艾司唑仑对痰热内扰型失眠症的疗效，

结果显示联合治疗组总有效率 ９０． ６３％，对照组为
８９． ６５％。提示耳穴贴压联合温胆汤治疗痰热内扰
型失眠的效果优于艾司唑仑。

１． ３　 肝火扰心型

罗美凤［１１］比较单纯护理与护理联合耳穴贴压疗

法对肝火扰心型失眠症的疗效，结果显示联合治疗组

ＰＳＱＩ总评分低于单纯护理组［（９． ００ ± ３． ４３）分 ｖｓ．
（９． ９０ ±３． ８６）分］，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且
联合组 ５ －羟色胺（５ － ＨＴ）水平高于单纯护理组，
多巴胺（ＤＡ）水平低于单纯护理组，差异均有统计学
意义（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。

１． ４　 其他类型

杨金亮等［１２］比较温针灸联合耳穴贴压疗法与

口服艾司唑仑对失眠症的疗效，结果显示联合治疗

组治疗后 ５ － ＨＴ 及 γ － 氨基丁酸、谷氨酸比值
（ＧＡＢＡ ／ Ｇｌｕ）均较治疗前高（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），去
甲肾上腺素水平（ＮＥ）较治疗前低（Ｐ ＜ ０． ０５），而艾
司唑仑组上述各指标治疗前后比较差异均无统计学

意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。孙远征等［１３］比较耳穴贴压联

合电针法与单纯电针法对心肾不交型围绝经期失眠

症的效果，结果显示联合治疗组的总有效率高于单

纯电针组（９２． ９％ ｖｓ． ７４． １％，Ｐ ＜ ０． ０１），治疗后联
合组 ＰＳＱＩ总评分、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率及日间功能障碍因子评分均低于单纯电针

组，差异均有统计学意义［６． １７ ± １． ６３）分 ｖｓ．
（８． ０ ± １． ７８）分，（０． ９０ ± ０． ３１）分 ｖｓ．（１． ３０ ± ０． ４９）
分，（１． ２１ ± ０． ４９）分 ｖｓ．（１． ５９ ± ０． ５０）分，（０． ９０ ±
０． ４１）分 ｖｓ．（１． ３３ ± ０． ４８）分，（１． ３１ ± ０． ４７）分 ｖｓ．
（１． ４１ ± ０． ５１）分，（０． ５５ ± ０． ５１）分 ｖｓ． （０． ８５ ±
０． ３６）分，Ｐ均 ＜ ０． ０５］。

２　 其他疾病引起的失眠症

失眠症可为原发性的，也可由其他疾病引起，如

脑血管疾病、肝脏疾病、肾脏疾病、肿瘤等患者常有

精神情绪问题，其中失眠是常见的症状之一。在精

神科的疾病中，如精神分裂症、抑郁症、神经症、分离

转换性障碍等，失眠也是一个主要的症状。耳穴贴

压疗法常用于继发性失眠症的治疗。

２． １　 卒中后失眠

王海霞［１４］采用耳穴贴压法对脑卒中后失眠患者

进行治疗，结果显示治疗后患者的入睡时间和觉醒次

数均优于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。陈志慧［１５］的研究

中，耳穴贴压疗法治疗中风后失眠患者的总有效率

为 ８０． ８％。尹春月等［１６］比较基础护理与基础护理

联合耳穴贴压治疗脑卒中失眠患者的效果，结果显

示联合组 ＰＳＱＩ总评分及睡眠质量、入睡时间、催眠
药物使用、日间功能障碍因子评分均优于基础护理

组（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。梁秀莉［１７］比较耳穴贴压与艾司

唑仑治疗卒中后睡眠障碍的效果，结果显示耳穴贴

压组 ＰＳＱＩ总评分低于艾司唑仑组［（６． ６２ ± １． ６２）
分 ｖｓ．（１２． ６０ ± １． ９４）分，Ｐ ＜ ０． ０５］，同时耳穴贴压
组中国脑卒中患者临床神经功能缺损量表（Ｃｈｉｎａ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，ＣＳＳ）评分低于艾司唑仑组，差异有统计
学意义［（１１． ６０ ± ２． ６５）分 ｖｓ． （１２． ４５ ± ２． ７０）分，
Ｐ ＜０． ０５］。

靳国民等［１８］比较常规护理与常规护理联合耳

穴贴压法对缺血性卒中患者失眠的效果，联合组

ＰＳＱＩ总评分及睡眠时间、入睡时间、日间功能障碍、
睡眠质量、睡眠效率因子评分均低于常规护理组

［（９．５９ ±２．４３）分 ｖｓ．（１１． ５６ ±１． ３３）分，（１． ６２ ±０．３３）分
ｖｓ．（２． ０６ ± ０． ４９）分，（１． ３７ ± ０． ３８）分 ｖｓ． （１． ９７ ±
０． ４６）分，（１． ０７ ± ０． ５１）分 ｖｓ． （２． ５３ ± ０． ４１）分，
（１． ５７ ± ０． ４６）分 ｖｓ． （２． ０３ ± ０． ４５）分，（１． ２６ ±
０． ４５）分ｖｓ．（１． ９５ ± ０． ５６）分，Ｐ均 ＜ ０． ０５］。章亚娣
等［１９］比较常规治疗与常规治疗联合耳穴贴压对脑

０９３
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卒中恢复期失眠患者的疗效，结果显示联合治疗组

的睡眠质量［（１． ５７ ± ０． ６３）分 ｖｓ．（１． ９６ ± ０． ７９）分，
ｔ ＝ ２． ８２４，Ｐ ＜ ０． ０５］、入睡时间［（１． １２ ± ０． ６９）分
ｖｓ．（２． ０７ ± １． ０）分，ｔ ＝ ２． ９９６，Ｐ ＜ ０． ０５］、睡眠时间
［（１． １７ ± ０． ８２）分 ｖｓ．（１． ７３ ± １． ０４）分，ｔ ＝ ２． ８２４，
Ｐ ＜ ０． ０５］、睡眠效率［（１． ６１ ± ０． ７５）分 ｖｓ．（１． ８６ ±
０． ９９）分，ｔ ＝ ３． ２０２，Ｐ ＜ ０． ０５］、催眠药物使用情况
［（１． ３３ ± ０． ９５）分 ｖｓ．（２． ２７ ± １． １５）分，ｔ ＝ ２． ４４１，
Ｐ ＜ ０． ０５］、日间功能障碍评分［（１． １７ ± ０． ９８）分 ｖｓ．
（１． ６５ ± １． ２１）分，ｔ ＝ ２． ６２７，Ｐ ＜ ０． ０５］及 ＰＳＱＩ 总评
分［（１１． ３ ± ３． １５）分 ｖｓ． （１３． １６ ± ３． ４５）分，ｔ ＝
３． １３４，Ｐ ＜ ０． ０５］均低于常规治疗组。

２． ２　 肝脏疾病伴失眠

黄怡寒等［２０］比较耳穴贴压法与医用胶布贴敷法

对肝硬化失眠患者的疗效，结果显示耳穴贴压法的总

有效率高于医用胶布贴敷法（８６． ７％ ｖｓ． ６０． ０％，Ｐ ＜
０． ０１），耳穴贴压治疗组的失眠严重指数（Ｉｎｓｏｍｎｉａ
Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）量表评分治疗前后差值［（７． ４４
± １． ５２）分］大于对照组［（１． ６３ ± １． ０４）分］，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。殷蓉等［２１］采用耳穴贴压

法治疗肝移植术后失眠患者，结果显示刺激耳部失

眠治疗区穴位后，患者 ＰＳＱＩ总评分低于刺激非失眠
治疗区穴位组，差异有统计学意义［（９． ３１ ± １． ４４）
分 ｖｓ．（１２． ４４ ± １． ７９）分，Ｐ ＜ ０． ０１］。

２． ３　 血液透析伴失眠

霍中芬［２２］比较口服舒乐安定与耳穴贴压治疗

对血液透析失眠症患者的效果，结果显示治疗 ４、８
周后，耳穴贴压组 ＰＳＱＩ 总评分均低于药物组
［（６． ８９ ± ２． ８９）分 ｖｓ． （７． ８３ ± ３． ８２）分，ｔ ＝ ２． ２９，
Ｐ ＜ ０． ０５；（４． ５７ ± ２． ４５）分 ｖｓ．（７． ３６ ± ３． ５７）分，ｔ ＝
３． ６５，Ｐ ＜ ０． ０１］，且耳穴贴压组的总有效率高于药
物组（９０． ６２％ ｖｓ． ６８． ７５％，χ２ ＝ ４． ７３，Ｐ ＜ ０． ０５）。
袁红网等［２３］比较常规治疗与常规治疗联合耳穴埋

籽法对血液透析患者睡眠障碍的疗效，结果显示治

疗 ４、８ 周后，联合组 ＰＳＱＩ总评分均低于常规治疗组
［（６． １４ ± ２． ７３）分 ｖｓ． （７． ７９ ± ３． ４７）分，（５． １２ ±
１． ９８）分ｖｓ．（７． ０８ ± ２． ８４）分，Ｐ 均 ＜ ０． ０５］，且联合
组总有效率高于常规治疗组（９３． ３３％ ｖｓ． ６６． ６７％，
Ｐ ＜ ０． ０５）。郑青海等［２４］比较单用艾司唑仑与艾司

唑仑联合耳穴贴压法对血液透析伴失眠的效果，结

果显示联合组 ＰＳＱＩ 总评分低于单用艾司唑仑组
［（６． ５６ ± ２． ２３）分 ｖｓ． （８． ７９ ± ２． ３５）分，Ｐ ＜ ０． ０５］。
王秋峰［２５］比较常规心理治疗与常规心理治疗联合

耳穴贴压法对血液透析伴失眠症患者的疗效，结果

显示治疗 ４ 周后，联合组总有效率高于常规治疗组
（６２． ５％ ｖｓ． ５７． １％，Ｐ ＜ ０． ０５），且联合组阿森斯失
眠量表（Ａｔｈｅｓ Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）总评分低于常规
治疗组［（７． ４４ ± ２． ３６）分 ｖｓ． （１５． ２３ ± ４． ６８）分，
Ｐ ＜ ０． ０５］。

２． ４　 抑郁症伴发失眠

刘瑞等［２６］采用 ＲＣＴ比较口服黛力新与黛力新
联合耳穴贴压法对轻中度抑郁症伴失眠患者的疗

效，结果显示治疗 ４ 周后，联合组汉密尔顿抑郁量表
（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）及 ＰＳＱＩ 评分均
低于单用药物组［（１２． ０１ ±４． ４７）分 ｖｓ．（１４． ４３ ±４． ０４）
分，（６． ２２ ±２． ３３）分 ｖｓ．（９． ４３ ±２． ３７）分，Ｐ均 ＜０． ０５］。
陈林芳等［２７］比较一般康复护理与一般康复护理联

合耳穴贴压法对抑郁症伴发失眠症的效果，结果显

示联合组总有效率高于一般康复护理组（１００％ ｖｓ．
８５． １９％，Ｐ ＜ ０． ０１）。

２． ５　 其他疾病伴发的失眠症

何宁一等［２８］采用 ＲＣＴ 比较舒肝解郁胶囊联合
耳穴贴压法与口服地西泮对肿瘤失眠患者的疗效，

结果显示联合组总有效率高于地西泮组（８７． ５％
ｖｓ． ７７． ５％，Ｐ ＜ ０． ０５），差异有统计学意义。赖淑贵
等［２９］比较针刺头穴联合耳穴贴压法与单纯针刺头

穴治疗对脑病儿童睡眠障碍的效果，结果显示联合

治疗组总有效率高于单纯针刺头穴组（８０． ０％ ｖｓ．
５３． ３％，Ｐ ＜ ０． ０５），差异有统计学意义，且联合治疗
组儿童睡眠习惯问卷（Ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ＇ｓ Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＣＳＨＱ）评分低于单纯针刺头穴组，差异
有统计学意义［（５６． ６７ ±４． ７３）分 ｖｓ．（５８． １３ ±５． ５１）分，
Ｐ ＜ ０． ０５］。

３　 小　 　 结

综上所述，耳穴贴压法在单独使用或联合其他

疗法治疗失眠症方面均有较多研究。根据辩证选穴

的不同，耳穴贴压法可治疗多种证型的失眠症，如心

脾两虚、痰热内扰、肝火扰心、心肾不交型等。另外，

耳穴贴压法还对多种继发性失眠有效，如卒中后失

眠、肝脏病失眠、血液透析后失眠、抑郁症伴发失眠、

肿瘤失眠等。中医理论认为十二经脉皆通于耳窍，

故十二经脉气血的病变可通过改善耳部经络气血情

况，调理十二经的相关疾病。临床上除了上述中医

辨证分型及继发性失眠症外，还有其他类型或疾病

导致的失眠，如颈椎病及消化系统疾病导致的失眠，
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耳穴贴压法对这些原因导致的失眠是否有效还有待

进一步研究。

本综述所纳入的多个原始研究均采用 ＰＳＱＩ 评
分评定治疗失眠的效果，缺乏客观指标，建议今后的

研究可结合相关生化及影像学指标进一步验证耳穴

贴压法对失眠的效果。
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（本文编辑：唐雪莉）
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