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  摘 要:目的 探讨基于少阳主枢理论的针灸疗法对肝郁气滞型失眠患者的治疗效果,以及其对血清γ-氨

基丁酸(GABA)、皮质醇(CORT)水平的影响。方法 选取2022年1月至2023年12月北京市大兴区中西医

结合医院收治的98例肝郁气滞型失眠患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组(49例)与研究组

(49例),对照组采用艾司唑仑片治疗,研究组在对照组的基础上联合基于少阳主枢理论指导下的针灸治疗。比

较2组肝郁气滞型失眠患者治疗前后中医证候积分、睡眠质量、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分、汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)评分、临床疗效、治疗 前 后 血 清 GABA、CORT水 平 及2组 治 疗 期 间 不 良 反 应 发 生 情 况。
结果 治疗后,2组主症积分、次症积分、总积分、睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功

能障碍评分、HAMA评分、HAMD评分均低于治疗前,且研究组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。研究组治疗总有效率为95.92%(47/49),高于对照组的81.63%(40/49),差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,2组GABA水平均高于治疗前,CORT水平均低于治疗前,且研究组GABA水平高于对照组,
CORT水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗期间,对照组出现2例嗜睡、1例头昏、1例乏

力,研究组出现1例嗜睡、1例乏力,2组不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(χ2=0.178,P=0.673)。
结论 在肝郁气滞型失眠患者治疗中应用基于少阳主枢理论的针灸临床疗效显著,可有效缓解患者临床症状,
改善患者睡眠质量及焦虑、抑郁状态,提高血清GABA水平,降低血清CORT水平,具有较高的安全性。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

therapy
 

based
 

on
 

Shaoyang
 

principal
 

axis
 

theory
 

on
 

insomnia
 

patients
 

with
 

liver
 

depression
 

and
 

qi
 

stagnation,and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

γ-aminobutyric
 

acid
 

(GABA)
 

and
 

cortisol
 

(CORT)
 

levels.Methods From
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023,98
 

patients
 

with
 

insomnia
 

of
 

liver
 

depression
 

and
 

qi
 

stagnation
 

in
 

Daxing
 

District
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

con-
trol

 

group
 

(49
 

cases)
 

and
 

study
 

group
 

(49
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

based
 

on
 

the
 

guidance
 

of
 

Shaoyang
 

principal
 

axis
 

theory.The
 

TCM
 

syndrome
 

score,sleep
 

quality,Hamilton
 

anxiety
 

scale
 

(HAMA)
 

score,Hamil-
ton

 

depression
 

scale
 

(HAMD)
 

score,clinical
 

efficacy,serum
 

GABA
 

and
 

CORT
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treat-
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ment,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results After

 

treatment,the
 

main
 

symptom
 

score,secondary
 

symptom
 

score,total
 

score,sleep
 

quality,sleep
 

latency,sleep
 

time,sleep
 

efficiency,sleep
 

disorder,daytime
 

dysfunction
 

score,HAMA
 

score
 

and
 

HAMD
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

95.92%
 

(47/49),which
 

was
 

higher
 

than
 

81.63%
 

(40/49)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

GABA
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

CORT
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

GA-
BA

 

level
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

CORT
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment,there
 

were
 

2
 

cases
 

of
 

drowsiness,1
 

case
 

of
 

dizziness,and
 

1
 

case
 

of
 

fatigue
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

1
 

case
 

of
 

drowsi-
ness

 

and
 

1
 

case
 

of
 

fatigue
 

in
 

the
 

study
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

re-
actions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=0.178,P=0.673).Conclusion The
 

application
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

based
 

on
 

Shaoyang
 

main
 

axis
 

theory
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

insomnia
 

patients
 

with
 

liver
 

depression
 

and
 

qi
 

stagnation
 

has
 

a
 

significant
 

clinical
 

effect,which
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

pa-
tients,improve

 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

patients,anxiety
 

and
 

depression,increase
 

the
 

serum
 

GABA
 

level,and
 

re-
duce

 

the
 

serum
 

CORT
 

level,with
 

high
 

safety.
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  失眠作为一种常见的睡眠障碍,对人们的生活质

量和身心健康产生了严重影响。目前西医常采用褪

黑素受体激动剂及短、中效苯二氮卓受体激动剂等药

物来缓解患者临床症状,虽然西药治疗失眠具有一定

效果,但仍达不到临床预期[1]。中医将失眠归为“不
寐”范畴,认为其发生与机体阴阳失衡有关[2]。《灵
枢·本神》中还记载“肝气虚则悲,实则怒”,肝气虚实

与情绪变化有关,情绪波动也可能导致失眠[3]。有研

究表明,针灸在治疗失眠方面取得了明显的疗效[4-5]。
针灸可通过刺激患者经络穴位,调节其气血运行,平
衡阴阳,从而达到治疗失眠的目的。在中医理论体系

中,少阳主枢理论具有重要地位,其为针灸治疗肝郁

气滞型失眠提供了独特的理论依据。少阳主枢理论

认为,少阳为半表半里之枢,是人体气机升降出入、阴
阳消长转化的关键环节[6]。少阳之枢机通利,则气血

津液得以正常运行,阴阳得以平衡协调。若少阳枢机

不利,气机郁滞,阳气不得宣发,阴液不得濡养,便会

导致脏腑功能失调,引发各种疾病[6]。因此,治疗失

眠时应从调理少阳枢机入手。近年来,随着我国神经

生物学的不断发展,γ-氨基丁酸(GABA)和皮质醇

(CORT)在睡眠调节中的作用逐渐受到关注。GABA
是中枢神经系统中重要的抑制性神经递质,其水平降

低与失眠的发生密切相关,CORT作为一种应激激

素,其分泌异常也会影响患者的睡眠质量[7]。因此,
研究针灸治疗肝郁气滞型失眠对GABA、CORT水平

的影响,对于揭示其治疗机制具有重要意义。本研究

探讨了基于少阳主枢理论的针灸疗法治疗肝郁气滞

型失眠的疗效,并观察其对患者血清 GABA、CORT

水平的影响,以期为肝郁气滞型失眠患者提供新的治

疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 样本量估算:样本量估算设Ⅰ类错

误概率α=0.05,把握度(1-β)=0.90,双侧检验,

μα=1.96,δ=0.1,根据临床中失眠患者治疗有效率

设π=0.72,估算样本数n=μα2π(1-π)/δ2=77.4≈
77,考虑到20%左右的脱落,实际估算样本量为97
例,结合北京市大兴区中西医结合医院实际收治病例

数量,最终每组选取49例,共需选取肝郁气滞型失眠

患者98例。选取2022年1月至2023年12月北京市

大兴区中西医结合医院收治的98例肝郁气滞型失眠

患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照

组(49例)与研究组(49例)。诊断标准:(1)西医诊断

符合《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017版)》[8]中
相关标准,患者出现入睡困难、睡眠质量较差、睡后易

醒或早醒等症状,且每周失眠次数>3次并持续4周

及以上;(2)中医诊断符合《中医病症诊断疗效标

准》[9]中肝郁气滞型失眠,主症为入睡困难或多梦易

醒、胸闷胁痛、食欲不振,次症为头晕目眩、目赤、口
干、口苦,舌淡红,苔薄白或薄黄,脉弦数,满足上述任

意2项主症、1项及以上次症或舌脉象即可确诊为肝

郁气滞型失眠。纳入标准:(1)同时符合中西医诊断

标准;(2)匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[10]评分>
7分;(3)年龄18~75岁;(4)病程≥6个月。排除标

准:(1)有严重心、肝、肾功能不全或其他严重慢性疾

病者;(2)近1个月内使用过催眠类药物;(3)有认知

功能障碍,无法配合完成本研究;(4)合并自身免疫性
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疾病;(5)妊娠期或哺乳期女性。2组性别、年龄、病
程、基础疾病比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。所有研究对象及其亲属均知情

同意本研究并签署知情同意书。本研究通过北京市

大兴区中西医结合医院医学伦理委员会审核批准

(20211228)。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

女 男
年龄(岁) 病程(年)

基础疾病

糖尿病 高血压 高脂血症

对照组 49 23(46.94) 26(53.06) 56.28±5.24 2.46±0.41 19(38.78) 25(51.02) 20(40.82)

研究组 49 22(44.90) 27(55.10) 56.35±5.41 2.33±0.35 21(42.86) 26(53.06) 18(36.73)

χ2/t 0.041 -0.065 1.688 0.169 0.041 0.172

P 0.839 0.948 0.095 0.681 0.840 0.678

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用江苏吉贝尔药业股份有限公司

生产的 艾 司 唑 仑 片(国 药 准 字 H32020500,规 格:

1
 

mg)治疗,每晚睡前30
 

min口服,1
 

mg/次,持续治

疗4周。
1.2.2 研究组 在对照组的基础上联合基于少阳主

枢理论指导下的针灸治疗,选取患者头部穴位:百会、
风池、本神、完骨、翳风,四肢穴位:液门、阳陵泉、丘
墟。患者伴有心烦、脘腹胀满、食欲不振、胸闷痰多等

症状时,选取足三里、三阴交等调理全身气机的穴位,
以增强患者疏肝解郁、调和气血的作用。具体针刺操

作如下,头部穴位:百会穴平刺1.0寸,风池穴垂直进

针、本神穴向百会方向平刺0.5寸,完骨穴垂直进针,
翳风穴直刺1.0寸,使用0.3

 

mm×50.0
 

mm~0.3
 

mm×60.0
 

mm毫针刺入,后用捻转、平补平泻等手

法以120次/min捻转1
 

min,捻转后留针30
 

min。四

肢穴位:液门穴、阳陵泉穴分别直刺0.3寸、1.5寸,丘
墟穴透刺2.5寸,使用0.3

 

mm×50.0
 

mm~0.3
 

mm
×60.0

 

mm毫针刺入,针刺方法与留针时间与头部穴

位一致。每隔1
 

d针刺1次,3次/周,持续治疗4周。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 根据《中药新药临床研究指

导原则(试行)》[11]制订中医证候积分量表。主症为入

睡困难或多梦易醒、胸闷胁痛、食欲不振,根据无、轻、
中、重度记为0、2、4、6分;次症为恶心呕吐,头晕目

眩、目赤、口干、口苦、舌淡红、苔薄白或薄黄,根据无、
轻、中、重度记为0、1、2、3分(舌脉根据有无计1分或

0分,计入次症评分)。分别于治疗前、治疗4周后根

据患者中医主次症严重程度评估患者主、次症候积分

及总积分。

1.3.2 PSQI评分[10] PSQI评分包括19个自评项

目和5个他评项目,其中19个自评项目被进一步分

为7个因子(睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、使用睡眠药物、日间功能障碍),因本

研究排除了近期服用催眠药物的患者,因此本研究仅

记录睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效率、睡
眠障碍和日间功能障碍6个因子,每个因子的得分

0~3分,总分0~18分,分数越高表示患者睡眠质量

越差。分别于治疗前、治疗4周后对患者进行评分。
1.3.3 焦虑、抑郁评分 选用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)评分[12]和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评
分[13]评估患者焦虑、抑郁症状及严重程度。HAMA
评分包括14个项目,根据患者症状严重程度进行评

分,每个项目评分范围为0~4分,总分0~56分,分
数越高表示患者焦虑症状越严重。HAMD评分包括

24个项目,根据患者症状严重程度进行评分,每个项

目评分范围为0~4分,总分0~96分,分数越高表示

患者焦虑、抑郁症状越严重。分别于治疗前、治疗4
周后对患者进行评分。
1.3.4 临床疗效 治疗4周后参照《中医病证诊断

疗效标准》[9]和《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[11]制订临床疗效评估标准,临床痊愈:患者睡眠

情况基本恢复正常,每晚睡眠时间增加至6
 

h以上,中
医证候积分减少>90%,PSQI总分减少>75%;显
效:患者睡眠情况明显改善,每晚睡眠时间增加至3

 

h
以上,中医证候积分减少70%~90%,PSQI总分减少

50%~75%;有效:患者睡眠情况有所改善,每晚睡眠

时间增加至<3
 

h,中医证候积分减少30%~<70%,
PSQI总分减少25%~<50%;无效:患者睡眠情况无

明显改善。总有效率=(临床痊愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数×100%。

1.3.5 GABA、CORT水平 分别于治疗前、治疗4
周后采集所有研究对 象 空 腹 静 脉 血5

 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层血清,采用酶联免疫吸附

试验检测患者血清GABA、CORT水平,试剂盒均购

自武汉默沙克生物科技有限公司(GABA 货号:69-
98609;CORT货号:69-98510),仪器采用北京宏润达

科技发展有限公司ZS-2型酶标仪。
1.3.6 不良反应 记录2组治疗期间嗜睡、头昏、口
干、乏力等不良反应发生情况。
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1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治

疗前后比较采用配对t检验。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗前,2组

主症积分、次症积分、总积分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后,2组主症积分、次症积分、总积

分均低于治疗前,且研究组均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组治疗前后PSQI评分比较 治疗前,2组睡

眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍

和日间功能障碍评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍评分均低于治疗

前,且研究组均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.3 2组治疗前后 HAMA 评分、HAMD 评分比

较 治疗前,2组 HAMA评分、HAMD评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组 HAMA
评分、HAMD评分均低于治疗前,且研究组均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

对照组 49 13.86±2.26 5.02±1.15a 12.19±2.73 4.89±1.01a 26.05±2.95 9.91±2.31a

研究组 49 14.02±2.41 3.33±0.96a 12.10±2.66 2.93±0.89a 26.12±3.07 6.26±1.76a

t —0.339 7.897 0.165 10.192 —0.115 8.798

P 0.735 <0.001 0.869 <0.001 0.909 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  2组治疗前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n
睡眠质量

治疗前 治疗后

睡眠潜伏期

治疗前 治疗后

睡眠时间

治疗前 治疗后

对照组 49 2.35±0.47 1.96±0.52a 2.25±0.55 1.87±0.61a 2.29±0.50 1.98±0.90a

研究组 49 2.39±0.50 1.30±0.41a 2.31±0.57 1.26±0.50a 2.41±0.55 1.42±0.59a

t —0.408 6.977 —0.530 5.414 —1.130 3.643

P 0.684 <0.001 0.597 <0.001 0.261 <0.001

组别 n
睡眠效率

治疗前 治疗后

睡眠障碍

治疗前 治疗后

日间功能障碍

治疗前 治疗后

对照组 49 2.18±0.66 1.93±0.87a 2.31±0.57 1.83±0.80a 2.19±0.63 1.82±0.77a

研究组 49 2.24±0.53 1.39±0.49a 2.25±0.53 1.36±0.64a 2.11±0.60 1.25±0.54a

t —0.496 3.786 0.54 3.211 0.644 4.243

P 0.621 <0.001 0.591 0.002 0.521 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组治疗前后 HAMA评分、HAMD评分

   比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

治疗前 治疗后

HAMD评分

治疗前 治疗后

对照组 49 18.57±5.42 11.68±4.02a 17.23±5.09 10.94±3.96a

研究组 49 18.36±5.35 8.65±3.85a 17.31±5.13 7.52±3.08a

t 0.193 3.810 —0.077 4.772

P 0.847 <0.001 0.938 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为

95.92%(47/49),高于对照组的81.63%(40/49),差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 2组 GABA、CORT水平比较 治疗前,2组

GABA、CORT水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治 疗 后,2组 GABA 水 平 均 高 于 治 疗 前,

CORT水平均低于治疗前,且研究组 GABA水平高

于对照组,CORT水平低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表6。

2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗期间,对照组
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出现2例嗜睡、1例头昏、1例乏力,研究组出现1例

嗜睡、1例乏力,2组不良反应发生情况比较,差异无

统计学意义(χ2=0.178,P=0.673)。
表5  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 13(26.53)19(38.78)8(16.33) 9(18.37)40(81.63)

研究组 49 19(38.78)21(42.86)7(14.29)2(4.08) 47(95.92)

χ2 5.018

P 0.025

表6  2组GABA、CORT水平比较(x±s)

组别 n
GABA(μmol/L)

治疗前 治疗后

CORT(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 49 1.18±0.43 1.40±0.54a 392.72±105.43335.13±79.36a

研究组 49 1.12±0.38 1.67±0.63a 403.01±109.69301.26±72.15a

t 0.732 —2.278 —0.473 2.211

P 0.466 0.025 0.637 0.029

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  肝郁气滞型失眠是中医学中的一种失眠类型,主
要由于肝气郁结、疏泄不利导致气机不畅,进而影响

患者心神安宁,患者通常表现为难以入睡、睡眠浅、多
梦、易醒等,且患者常伴有胸胁胀满、情绪抑郁或易怒

等症状[14]。因此,治疗时应以疏肝解郁、调和气血为

原则。有研究表明,针灸治疗失眠疗效确切,其可通

过调节患者神经递质、影响患者中枢神经系统活动、
减轻神经炎症、调节激素水平和改善血液循环等方面

治疗失眠[15]。虽然常规针灸治疗肝郁气滞型失眠在

临床实践中显示出了一定的疗效,但也存在一些局限

性。有研究报道,基于少阳主枢理论研究针灸治疗失

眠的机制具有重要意义[16]。少阳主枢理论认为,少阳

经脉在调节人体阴阳平衡和气血运行中起着关键作

用,通过从少阳主枢理论的角度研究针灸治疗肝郁气

滞型失眠的机制,可以更好地理解针灸治疗的作用机

制[17]。因此,本研究基于少阳主枢理论指导下针灸治

疗联合艾司唑仑片应用于肝郁气滞型失眠的治疗中,
探讨了其对肝郁气滞型失眠的治疗效果。

本研究选取百会、风池、本神、完骨、翳风、液门、
阳陵泉、丘墟等穴位进行针刺。风池穴为足少阳胆经

与阳维脉的交会穴,位于头部,具有疏风清热、清脑醒

神之效,刺激此穴可疏通少阳经气,使清阳得升,浊阴

得降,调和头部气血,改善睡眠;阳陵泉是足少阳胆经

的合穴,胆之下合穴,为筋之会,具有疏肝利胆、清热

利湿、舒筋活络之功效,针刺阳陵泉可调节少阳枢机,
促进气血运行,使肝气条达,气血通畅,从而改善肝郁

气滞状态;丘墟为足少阳胆经的原穴,原气所留止之

处,刺激该穴可激发少阳经气,助于恢复少阳枢机的

正常功能,起到疏肝解郁、调整气血的作用,这些穴位

共同作用,通过调节少阳枢机,达到安神定志、调整阴

阳、调和气血的目的[18];与艾司唑仑片联合应用,可提

升临床疗效,改善患者临床症状。本研究结果显示,
研究 组 治 疗 总 有 效 率 为95.92%,高 于 对 照 组 的

81.63%,且研究组治疗后主症积分、次症积分及总积

分低于对照组,说明基于少阳主枢理论指导下针灸治

疗肝郁气滞型失眠临床效果显著。本研究还发现,研
究组治疗后睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍和日间功能障碍评分均低于对照组,提
示基于少阳主枢理论指导下针灸治疗肝郁气滞型失

眠可有效改善患者睡眠质量,分析原因为针灸通过刺

激少阳经脉的穴位,如风池、阳陵泉等,能够调节少阳

枢机,促进患者气血运行,有助于调节患者睡眠-觉醒

周期,改善其失眠症状[19]。
血清GABA和CORT是人体中2种重要的神经

生化指标,在调节人体生理功能中起着关键作用[20]。

GABA是一种主要的抑制性神经递质,在大脑中广泛

分布,主要在神经元之间传递信号,起到抑制神经兴

奋的作用。有研究表明,GABA水平的升高有助于缓

解神经系统的过度兴奋状态,促进睡眠[21]。CORT
是一种应激激素,主要由肾上腺皮质分泌,其在应对

压力和 应 激 反 应 中 起 着 重 要 作 用。有 研 究 表 明,

CORT水平过高通常与焦虑、抑郁等情绪问题有关,
进而影响患者的睡眠质量[22-23]。本研究结果显示,治
疗后,与对照组相比,研究组GABA水平更高,CORT
水平更低,说明基于少阳主枢理论指导下针灸治疗可

通过调节肝郁气滞型失眠患者血清中GABA、CORT
水平来改善患者失眠症状。分析原因为针灸治疗可

通过调节下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴的活动来影

响GABA和CORT的水平。HPA轴是人体应对压

力的主要内分泌系统,其功能失衡与失 眠 密 切 相

关[24-25]。针灸可通过调节HPA轴的活动来减轻机体

的应激反应,从而降低CORT水平,提高 GABA 水

平[26-28]。本研究结果显示,治疗后,与对照组相比,研
究组HAMA、HAMD评分更低,说明基于少阳主枢

理论指导下针灸治疗可缓解肝郁气滞型失眠患者负

面情绪。分析原因为情绪问题通常与患者免疫系统

功能异常有关,针灸治疗可以通过调节免疫系统的功

能,减轻神经炎症,改善患者情绪状态。本研究对2
组药物不良反应进行统计,结果显示,2组不良反应差

异不明显,但研究组略低于对照组,提示在对照组的

基础上联合基于少阳主枢理论指导下针灸治疗安全

性较高。分析原因为针灸治疗肝郁气滞型失眠不仅

关注症状的改善,还注重整体的调理,这种综合调理

的方法有助于提高治疗的安全性。
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综上所述,基于少阳主枢理论的针灸疗法治疗肝

郁气滞型失眠疗效显著,可有效缓解患者临床症状,
提高患者睡眠质量及焦虑、抑郁状态,以及血清GA-
BA水平,降低血清CORT水平,安全性良好,建议临

床推广应用。
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