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印堂穴和前额贴敷疗法治疗心理生理性失眠症的效果评价
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　　［摘要］　目的　评价采用利眠贴进行印堂穴和前额贴敷疗法对治疗心理生理性失眠症患者的临床疗效。方法　 根
据《睡眠障碍国际分类标准第二版》（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓ２，ＩＣＳＤ２）中对于心理生理性失眠症的诊
断标准，选取符合该诊断的１５例患者。入组后进行整晚多导睡眠（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）监测检查，并完成匹兹堡睡眠质
量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表和失眠严重指数（ｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）量表检查。患者每晚睡前将
利眠贴水平贴敷于前额，柄向下贴于印堂穴上，次日觉醒时取下弃之。持续治疗２周后再次完成整晚ＰＳＧ监测及ＰＳＱＩ量
表和ＩＳＩ量表检查。结果　 ＰＳＧ监测结果表明接受利眠贴治疗后失眠患者的睡眠效率显著提高（ｔ＝－３．０７，Ｐ＜０．０５），
夜间总睡眠时间（ｔ＝－３．３８，Ｐ＜０．０１）、快速动眼睡眠期（ｔ＝－３．３３，Ｐ＜０．０１）、非快速动眼睡眠１期（ｔ＝－２．７８，Ｐ＜
００５）明显增加，入睡后清醒期显著降低（ｔ＝２．４０，Ｐ＜０．０５）。ＰＳＱＩ量表和 ＩＳＩ量表的评价结果显示，持续２周的贴敷治
疗使患者的得分明显降低 （ＰＳＱＩ：ｔ＝２．３０，Ｐ＜０．０５；ＩＳＩ：ｔ＝２．５８，Ｐ＜０．０５）。结论　印堂穴和前额贴敷疗法显著改善了失
眠患者的客观和主观睡眠质量。
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　　失眠症是指患者主观或客观原因引起的夜间入睡
或睡眠维持困难、睡眠浅、觉醒次数增多、早醒等症

状［１］。随着社会的不断发展，失眠症的发生率日趋升

高，严重影响人们的日常生活和工作。失眠患者的情

景记忆、工作记忆和执行功能均有不同程度的损害。

同时，失眠症增加了心血管病的患病风险，其严重程度

还与慢性阻塞性肺病、代谢性疾病有紧密联系。

　　失眠症的非药物治疗主要包括睡眠卫生指导、认
知行为疗法以及光、音乐、脑电生物反馈、重复经颅磁

刺激等物理疗法［２－３］。印堂穴和前额贴敷疗法明显改

善失眠患者主观睡眠感受，但缺乏对客观睡眠的评

价［４－５］。本研究采用整晚多导睡眠（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＰＳＧ）评价失眠患者的客观睡眠质量，并采用匹兹堡睡
眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表
和失眠严重指数（ｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）量表评
价失眠患者主观睡眠质量。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本试验通过大坪医院野战外科研究所伦理委员会备案批
准，共纳入１５例患者，男性４例，女性１１例。具体入组标准：

①年龄１８～６５岁；②符合《睡眠障碍国际分类标准第二版》
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓ２，ＩＣＳＤ２）对于心理
生理性失眠症的诊断；③病程大于３个月；④睡眠习惯在２０：３０
到次日８：００；⑤体质量指数１８～３４；⑥患者知情同意参与本研究。
　　患者年龄：男性（３８．５０±４．３５）岁，女性（４０．０９±３．４７）岁；
身高：男性（１６７．００±４．２６）ｃｍ，女性（１５９．３６±１．３６）ｃｍ；体质
量：男性（６６．００±３．５８）ｋｇ，女性（５５．９１±１．９７）ｋｇ。

１．２　方法
１．２．１　敷贴疗法　　敷贴由武汉利眠生物科技有限公司泰州
分公司生产（产品批号：２０１３０３０２），主要成分是天然植物提取
物精油。患者睡眠前０．５～１ｈ将敷贴水平贴敷于前额，柄向下
贴于印堂穴上，次日觉醒时取下弃之。患者入组后进行整晚

ＰＳＧ监测检查，并完成 ＰＳＱＩ量表和 ＩＳＩ量表检查。持续治疗
２周后再次完成整晚ＰＳＧ监测及ＰＳＱＩ量表和ＩＳＩ量表检查。
１．２．２　ＰＳＧ监测　　ＰＳＧ监测仪采用澳大利亚 Ｃｏｍｐｕｍｄｅｉｃｓ
公司生产的Ｅ型６４导睡眠监测系统。ＰＳＧ记录电极包括２个
脑电电极、２个眼电电极、２个下颌肌电电极、２个腿动电极，
２个心电电极、１个口鼻气流传感器、１个血氧饱和度传感器、
１个体动传感器。记录时各通道的阻抗值均小于５ｋΩ。记录
完成后由专业技师离线分析。

１．２．３　ＰＳＱＩ量表　　ＰＳＱＩ量表用于评价患者主观睡眠质量。
本量表共１８个条目，分为７个组分，按０～３等级计分，最终各
组分的累计得分为总得分，范围为０～２１。总分越高，提示睡眠
质量越差。

１．２．４　ＩＳＩ量表　　ＩＳＩ量表是用于评价主观失眠严重程度的
自评量表，共包含７个条目。本量表得分范围为０～２８分。得
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分越高，失眠越严重。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。数据以 珋ｘ±ｓ形式表
示，治疗前后睡眠质量的比较采用配对ｔ检验。

２　结果

２．１　贴敷治疗前后夜间觉醒次数、睡眠效率、睡眠潜
伏期、快速眼动睡眠潜伏期的变化

　　治疗后患者的睡眠效率显著提高（ｔ＝－３０７，Ｐ＜０．０５），
而觉醒次数、睡眠潜伏期和快速眼动（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，
ＲＥＭ）睡眠潜伏期无明显变化（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　贴敷治疗前后患者夜间觉醒次数、睡眠效率、睡眠潜伏期、
ＲＥＭ睡眠潜伏期的变化 （ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

治疗时间
觉醒次数

（次）

睡眠效率

（％）

睡眠潜伏期

（ｍｉｎ）

ＲＥＭ睡眠潜伏期

（ｍｉｎ）

治疗前 ３２．２０±２．９９ ６９．３２±３．４７ ２８．８０±６．３３ １１４．４０±１８．９７

治疗后 ２６．０７±２．７４ ８０．５５±２．５０ ２２．１３±３．４７ １２０．５３±１７．７６

ｔ值 １．９２ －３．０７ ０．９７ －０．２２

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　贴敷治疗前后总睡眠时间、ＲＥＭ睡眠期、非快速
眼动睡眠１期和入睡后清醒期的变化

　　接受敷贴治疗后，患者的总睡眠时间明显增加（ｔ＝－３．３８，
Ｐ＜０．０１），ＲＥＭ期和非快速眼动睡眠１期（Ｎ１期）的时程均显
著提高（ＲＥＭ：ｔ＝－３．３３，Ｐ＜０．０１；Ｎ１期：ｔ＝－２．７８，Ｐ＜０．０５）；
另一方面，患者入睡后清醒期下降（ｔ＝２４０，Ｐ＜０．０５），而非快
速眼动睡眠２期（Ｎ２期）和非快速眼动睡眠３期（Ｎ３期）的时
程在治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　贴敷治疗前、后患者夜间总睡眠时间、入睡后清醒期、ＲＥＭ期、
Ｎ１期、Ｎ２期、Ｎ３期时程的变化 （ｍｉｎ，ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

治疗时间 总睡眠时间 入睡后清醒期 Ｎ１期 Ｎ２期 Ｎ３期 ＲＥＭ期

治疗前 ３６０．６０±１６．８８１０１．１３±１４．３９５９．８３±６．９２１９６．３３±１３．５１３９．７７±６．８１ ６４．５０±７．５０

治疗后 ４２８．７７±１３．９０ ７２．０１±８．８８ ８３．９０±７．８４２２８．４３±１４．２５３６．４０±１０．２３８０．０７±７．７９

ｔ值 －３．３８ ２．４０ －２．７８ －１．５３ ０．３９ －３．３３

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

２．３　贴敷治疗前后失眠患者主观睡眠质量的变化
　　治疗前患者的 ＰＳＱＩ量表和 ＩＳＩ量表得分为（１４．６７±
０８３）、（１９．６７±１．２３）分，而持续２周的印堂穴和前额贴敷疗
法后分别降至（１３．２０±０．７６）、（１５．８０±１．７３）分，差异有统计
学意义（ＰＳＱＩ：ｔ＝２．３０，Ｐ＜０．０５；ＩＳＩ：ｔ＝２．５８，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　本研究通过 ＰＳＧ监测和 ＰＳＱＩ量表、ＩＳＩ量表评价
了持续２周的贴敷治疗对改善失眠患者睡眠状况的效
果。结果表明，贴敷治疗显著提高了患者的睡眠效率，

总睡眠时间、ＲＥＭ睡眠时间、Ｎ１期时间均明显增加，

而入睡后的清醒期明显缩短。同时，我们采用ＰＳＱＩ量
表和ＩＳＩ量表评估患者的主观睡眠质量，贴敷治疗后
患者的主观睡眠明显好转。

　　本研究中ＰＳＧ提示患者睡眠潜伏期缩短、总睡眠
时间增加。这个结果与刘勇等［６－７］结果一致。而对于

夜间觉醒次数，本研究证实觉醒次数虽有减少的趋势，

但并未达到统计学差异，可能与样本量偏小有关。

２周的治疗使患者睡眠效率和 Ｎ１期睡眠时间显著增
加、入睡后清醒期明显缩短，提示入睡和睡眠维持困难

有了较好改善。同时，利眠贴治疗也有效增加了患者

夜间ＲＥＭ睡眠的时程。由于ＲＥＭ睡眠主要与非陈述
性记忆（例如程序记忆和情绪记忆）巩固有关［８］，提示

其可能在认知功能（尤其是记忆巩固）的改善等方面

也具有潜在的治疗效果。ＰＳＱＩ量表和ＩＳＩ量表评价结
果显示，２周后失眠患者的总得分显著降低，提示主观
睡眠质量明显好转。这与散兴忠等［４］和刘勇等［５］的

研究结果一致。上述结果表明患者的客观和主观睡眠

质量均得到改善。

　　虽然贴敷治疗在提高睡眠质量方面的效果已经阐
明，但仍有许多方面可以进一步研究。第一，这种治疗

方法的机制目前尚未完全清楚。第二，贴敷治疗中的

印堂穴（镇静穴）是否具有特异性仍不清楚。其他具

有与之类似功效的穴位（如神庭穴、风池穴等）对睡眠

的影响如何仍属未知。第三，除了直接改善睡眠质量，

贴敷治疗是否可以同时纠正失眠患者的其他伴随症

状，如日间功能障碍、认知能力受损、消极情绪等仍可

进行深入探讨。
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