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中医艾灸联合耳穴埋豆对精神分裂症失眠患者睡眠质量
改善的临床研究

吴灵仙 陈 伟 邱远鑫 王 栩 李 梅
桐庐县第三人民医院� 浙江� 杭州� 311512

摘� 要：目的：探讨中医艾灸联合耳穴埋豆改善精神分裂症失眠患者睡眠质量的效果，提供安全有效的中医外治

方案。方法：将70例该病患者随机分为两组各35例，对照组口服艾司唑仑，观察组在此基础上联合艾灸与耳穴埋豆，
均治疗4周。结果：观察组治疗总有效率更高，PSQI、BPRS、CDSS评分改善更明显，不良反应发生率更低，差异均有
统计学意义（P < 0.05）。结论：该联合疗法可有效改善患者睡眠质量、减轻精神症状，安全性高，值得临床推广。
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引言：精神分裂症是常见重性精神障碍，多起病于

青少年晚期或成年早期，终生患病率高，给多方带来沉

重负担。失眠是其常见共病症状，发生率最高达 80%，
易被核心症状掩盖而常被忽视。近年来研究发现，失眠

会加重患者症状、降低认知与生活质量等。目前临床治

疗多以药物为主，但长期用药副作用和依赖性大。中医

将失眠归为“不寐”，艾灸和耳穴埋豆是安全简便的外治

法，本研究探讨二者联合效果，为临床提供更优选择。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究以 2026年1月1日为起始时间点，从桐庐县第

三人民医院精神科住院患者中筛选出 70 例精神分裂症伴
失眠患者作为研究对象。运用随机数字表法，将这 70 例
患者平均分为对照组和观察组，每组各 35 例。对两组患
者的性别构成、年龄分布、病程长短以及 BMI 指数等一
般临床资料进行对比分析，结果显示差异不具有统计学

意义（P > 0.05），这表明两组患者在基线水平上具有可
比性[1]。

1.2  纳入与排除标准
1.2.1  纳入标准
参与本研究的患者必须同时满足精神分裂症的临床

诊断标准以及失眠的诊断标准。并且，患者的失眠严重

程度指数量表（ISI）总分需超过 7 分。在年龄方面，限
定在18岁至75岁之间，性别不做限制。另外，患者需具
备配合完成整个研究流程的能力，同时自愿签署知情同

意书。

1.2.2  排除标准
排除标准为根据ICD-10目前或既往被诊断为精神

发育迟滞、双相情感障碍等其他精神障碍，伴有严重感

染、脑器质性疾病、自身免疫性疾病及呼吸系统、消化系

统严重疾病等其他重大躯体疾病，存在除吸烟外的药物或

酒精滥用情况，处于妊娠或哺乳阶段，对艾灸、耳穴埋豆

所用材料过敏，以及无法配合完成量表评估的患者[2]。

1.3  治疗方法
1.3.1  对照组
为患者提供口服艾司唑仑治疗。治疗前，专业医护

人员向患者详细说明药物服用剂量、方法及可能的不良

反应，患者理解并同意后发药。嘱患者每晚睡前服 1片，
持续治疗4周，期间严禁私自调整剂量或停药。治疗结
束，指导患者逐步减量停药，防止出现撤药症状[3]。

1.3.2  观察组
于对照组治疗方案之上，增添中医艾灸与耳穴埋豆

联合治疗。

（1）中医艾灸环节，精准择取百会、神庭等6个重要
穴位。采用长度5cm、直径1.5cm的清艾条，施灸时依照
先上后下的次序开展。治疗期间，患者先取端坐位，医

者立于患者身前，右手持已点燃的艾条，于百会等3个穴
位上方2cm处进行来回移动施灸，每分钟移动频次控制在
30 - 40次，3个穴位共同施灸15分钟；之后患者变换为俯
卧位，医者转至患者身后，在强间等3个穴位上方2cm处
实施固定施灸，以患者可承受的温热程度为宜，每个穴

位施灸10分钟。每日进行1次治疗，每周治疗6天、暂停
1天，持续治疗4周，在此过程中要密切留意患者皮肤状
态，避免出现烫伤情况。

（2）耳穴埋豆：选取神门穴、交感穴、心穴、肝穴、
肾穴这 5 个穴位。治疗前，用酒精棉球擦拭患者耳部皮肤
进行消毒，待皮肤干燥后，使用尺寸为 5mm×5mm 的医
用胶带，在其中心贴上王不留行籽制成耳穴贴，将耳穴



2026� 第7卷�第3期·国际护理与健康

20

贴准确贴于上述穴位。教会患者自行用拇指和食指按压

穴位的方法，按压力度以患者自觉有热胀酸麻感为宜，

每日按压3 - 5次，每次按压2分钟。每周更换1次耳穴贴，
以保持穴位刺激的持续性，持续治疗4 周。治疗期间，密
切观察患者的睡眠状况以及耳部皮肤有无出现皮疹、瘙

痒等不良反应[4]。

1.4  观察指标
本研究观察指标如下：临床疗效方面，治疗4周后依

据失眠改善情况分为显效、有效、无效3个等级，总有效
率 = （显效例数+有效例数）÷总例数×100%；睡眠质量
采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，总分0 - 21分，
分数越高睡眠质量越差，治疗前后各评估一次；精神病

性症状运用简明精神病评定量表（BPRS）评估，总18 - 
126分，得分越高症状越严重，治疗前后各测一次；抑郁
症状利用卡尔加里抑郁量表（CDSS）评估，总分0 - 27
分，得分越高症状越重，治疗前后各评估；同时详细记

录治疗期间两组不良反应情况，统计不良反应发生率。

用SPSS 24.0分析数据，计量资料用（ ），组内

前后比用配对t检验，两组差值比用单因素方差分析；
计数资料用例数（率），比用χ2检验，P < 0.05为差异有
意义[5]。

2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
治疗4周后，观察组治疗总有效率明显高于对照组，

两组差异经统计学分析具有意义（P < 0.05），具体疗效
分布详见表1。

表1��两组患者临床疗效比较（例，%）

组别
例数
（n）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

对照组 35 12 14 9 74.29
观察组 35 20 13 2 94.29

注：与对照组比较，P < 0.05
2.2  两组患者治疗前后PSQI、BPRS、CDSS评分比较
治疗前，两组患者PSQI、BPRS、CDSS三项评分对

比无明显差异（P > 0.05）；治疗4周后，两组上述评分均
较治疗前显著下降，且观察组评分明显低于对照组，所

有差异均具有统计学意义（P < 0.05），具体数据见表2。

表2��两组患者治疗前后PSQI、BPRS、CDSS评分比较（分， ）

组别 例数（n） 时间点 PSQI评分（分， ） BPRS评分（分， ） CDSS评分（分， ）

对照组 35 治疗前 14.2±2.5 78.5±10.2 15.3±3.2
治疗后 8.7±2.1 56.3±8.7 9.8±2.5

观察组 35 治疗前 14.5±2.4 79.1±10.5 15.6±3.1
治疗后 5.3±1.8 45.2±7.9 6.7±2.2

注：与本组治疗前比较，P < 0.05；与对照组治疗后比较，P < 0.05

2.3  两组患者治疗前后BPRS评分比较
治疗期间，两组患者不良反应发生情况见表 3。观察

组总不良反应发生率明显低于对照组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）。
表3��两组患者不良反应发生情况比较（例，%）

组别
例数
（n）

嗜睡
（例）

头晕
（例）

乏力
（例）

皮疹
（例）

总不良反应发
生率（%）

对照组 35 3 2 2 1 22.86
观察组 35 0 1 0 1 5.71

注：与对照组比较，P < 0.05。
3��讨论

精神分裂症病程长、复发率高，损害患者功能并带

来沉重负担。失眠作为常见共病，机制复杂，易被核心

症状掩盖，导致睡眠质量下降，加重精神病性症状，增

加复发风险。目前临床多以镇静催眠药治疗精神分裂症

失眠，如艾司唑仑，虽能快速缓解症状，但长期使用有

依赖性、耐受性，不良反应多，停药后易反跳，不利于

长期康复。中医认为失眠属“不寐”，发病核心是阴阳

失衡等。艾灸和耳穴埋豆是传统外治法，优势明显[6]。

艾灸通过温热效应刺激穴位经络，调理脏腑、调和阴阳

等。本研究选取百会等穴，现代医学表明其温热刺激可

调节神经递质，改善睡眠。耳穴埋豆通过压迫耳部穴

位，调节神经内分泌，安定心神等。选取神门等耳穴，

可刺激神经中枢释放神经递质，改善睡眠与情绪。

本研究结果表明，在治疗效果上，观察组的总有效

率表现更佳，且在 PSQI 等评分指标的改善情况以及不良
反应发生率方面，观察组同样优于对照组。这一结果充

分表明，中医艾灸联合耳穴埋豆的疗法，对于改善患者

睡眠质量、缓解精神病性与抑郁症状具有显著作用，同

时该疗法还具备较高的安全性。可能是二者协同作用，

从不同角度调节机体功能，避免药物副作用。不过，本

研究有局限性[7]。样本量小，仅选取桐庐县第三人民医院

70例患者，范围窄，影响结果普遍性；研究周期短，仅
观察4周效果，未长期随访，无法明确长期疗效与复发情
况；未深入探讨具体作用机制。
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总之，中医艾灸联合耳穴埋豆治疗精神分裂症失眠

疗效确切，不良反应少，操作简便安全，适合推广。未

来可扩大样本量、延长周期、深入探讨机制，优化方

案，为患者提供更优质服务[8]。

结束语

精神分裂症失眠作为临床常见的难治性症状，严重

影响患者的康复进程和生活质量，传统药物治疗存在诸

多局限。本研究通过临床对照试验，证实中医艾灸联合

耳穴埋豆这一中医外治方案，能有效改善精神分裂症失

眠患者的睡眠质量，减轻精神病性症状和抑郁情绪，且

安全性高、不良反应少，弥补了单纯药物治疗的不足。

未来，将继续深入研究其作用机制，优化治疗方案，扩

大研究范围，积累更多临床数据，以期为精神分裂症失

眠患者的康复提供更坚实的医学支撑，助力精神卫生事

业的发展。
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