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[摘要] 目的：评估辰时针刺和酉时针刺治疗原发性失眠的疗效差异及对血清5-羟色胺（5-HT）、脑源性神经

营养因子（BDNF）水平的影响。方法：将70例原发性失眠患者随机分为辰时组（35例）和酉时组（35例），两组分别

在辰时（07:00:00—09:00:00）、酉时（17:00:00—19:00:00）予以针刺治疗，每周治疗5次，连续3周。治疗前后采用匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）、阿森斯失眠量表（AIS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分及AI睡眠筛查数据评估患者睡眠情况，检测患者血清5-HT、BDNF水平，并评价两组患者疗效。结果：酉时组总

有效率为86.67%（26/30），辰时组为66.67%（20/30），两组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，两组患者

PSQI、AIS评分均降低（ <0.01或 <0.05），且酉时组均低于辰时组（ <0.01）；治疗后，两组患者HAMD评分均降低

（ <0.01），睡眠总时长及夜间客观睡眠质量总得分均增加（ <0.01或 <0.05）；治疗后，酉时组患者入睡潜伏期短

于治疗前（ <0.05），REM期、浅睡眠时长、深睡眠时长均长于治疗前（ <0.01或 臆0.05），且酉时组患者REM期长

于辰时组（ <0.05）；治疗后，两组患者血清5-HT、BDNF水平均升高（ <0.01或 <0.05），且酉时组患者血清BDNF

水平高于辰时组（ <0.01）。结论：辰时针刺、酉时针刺均可改善原发性失眠患者睡眠质量及血清5-HT、BDNF水

平；酉时针刺在改善睡眠质量及血清BDNF水平方面优于辰时针刺。
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Effects of Acupuncture at Different Time on Sleep Quality and Serum

Levels of 5-Hydroxytryptamine and Brain-Derived Neurotrophic Factor in

Patients with Primary Insomnia

[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy differences of acupuncture at Chenshi (辰时) and Youshi (酉

时 ) in treating primary insomnia and their effects on serum 5-hydroxytryptamine (5-HT) and brain-derived

neurotrophic factor (BDNF). Methods: A total of 70 patients with primary insomnia were randomly divided into

the Chenshi group (n=35) and Youshi (n=35). Both groups received acupuncture at Chenshi (07:00:00-09:00:00)

and Youshi (17:00:00-19:00:00) respectively, with 5 sessions per week for 3 consecutive weeks. Before and

after treatment, the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Athens insomnia scale (AIS), Hamilton anxiety scale

(HAMA), Hamilton depression scale (HAMD), and AI sleep monitoring results were used to assess the patients'

sleep conditions, and the levels of serum 5 -HT and BDNF were measured. The efficacy was evaluated.

Results: The total effective rate was 86.67% (26/30) in Youshi group and 66.67% (20/30) in Chenshi group.
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失 眠 是 指 在 睡 眠 机 会 和 环 境 恰 当 时 ， 仍 对 睡 眠 时 间 或 睡

眠 质 量 感 到 不 满 ， 并 出 现 日 间 功 能 障 碍 或 躯 体 不 适 的 一 种 主

观 体 验 。 在 中 国 ， 成 年 人 的 失 眠 发 生 率 达 到 了 38.2%[1]。 失 眠 可

导 致 焦 虑 、 抑 郁 以 及 心 血 管 疾 病 等 各 种 健 康 问 题 ， 严 重 影 响

患 者 的 生 活 质 量 [2]。 药 物 是 治 疗 失 眠 的 主 要 手 段 ， 然 而 其 潜 在

的 副 作 用 如 成 瘾 性 等 ， 引 发 了 对 药 物 安 全 性 的 担 忧 [3]。 研 究 表

明 ， 针 灸 可 通 过 延 长 总 睡 眠 时 间 、 提 高 睡 眠 效 率 、 减 少 入 睡 潜

伏 期 等 途 径 改 善 患 者 睡 眠 质 量 与 睡 眠 结 构 [4-5]。

“ 子 午 流 注 ” 理 论 指 出 人 体 气 血 流 注 于 经 络 时 会 因 时 辰

的 改 变 而 不 同 ， 经 气 盛 衰 和 阴 阳 交 替 也 与 时 辰 相 关 。 失 眠 是

昼 夜 节 律 紊 乱 所 致 ， 因 此 ， 顺 应 生 理 节 律 ， 择 时 开 穴 ， 能 发 挥

穴 位 对 失 眠 治 疗 的 最 佳 效 果 。 有 研 究 指 出 ， 下 午 或 晚 上 针 刺

治 疗 失 眠 疗 效 优 于 上 午 [6-7]。 其 中 ， 辰 时 和 酉 时 分 别 对 应 昼 精

和 夜 瞑 的 关 键 时 辰 。 《 灵 枢 · 卫 气 行 》 言 ： “ 阳 主 昼 ， 阴 主 夜 。 ” 辰

时 阴 退 阳 生 ， 胃 经 当 令 ， 气 血 生 化 有 源 ， 可 为 卫 气 提 供 物 质 基

础 。 卫 气 有 效 引 阳 入 阴 ， 维 持 正 常 睡 眠 - 觉 醒 周 期 。 酉 时 阳 消

阴 长 ， 肾 经 当 令 。 肾 主 收 藏 ， 可 维 持 心 肾 相 交 的 平 衡 状 态 。 现

代 研 究 显 示 ， 下 丘 脑 视 交 叉 上 核 可 通 过 感 知 外 界 光 信 号 变 化 ，

驱 动 内 源 性 昼 夜 节 律 振 荡 系 统 与 外 界 明 暗 周 期 同 步 [8-9]。 辰 时

和 酉 时 正 好 是 明 暗 交 替 的 时 间 节 点 ， 但 是 以 上 两 个 时 辰 针 刺

对 失 眠 疗 效 的 研 究 相 对 缺 乏 。 基 于 此 ， 本 研 究 通 过 研 究 辰 时

针 刺 和 酉 时 针 刺 治 疗 原 发 性 失 眠 的 疗 效 差 异 ， 为 原 发 性 失 眠

寻 求 更 佳 的 治 疗 时 机 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 参 照 《 中 国 成 人 失 眠 诊 断 与 治 疗 指 南 （ 2023

版 ） 》 中 原 发 性 失 眠 的 诊 断 标 准 [1]： （ 1） 入 睡 困 难 ， 入 睡 时 间 超

过 30 min ； （ 2） 睡 眠 维 持 障 碍 ， 整 夜 觉 醒 次 数 逸2 次 ， 早 醒 、 睡 眠

质 量 下 降 ； （ 3） 总 睡 眠 时 间 减 少 ， 通 常 少 于 6.5 h。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 18~75 岁 ， 不 限 性

别 ； （ 3） 无 智 力 、 精 神 障 碍 ， 能 自 主 配 合 完 成 研 究 ； （ 4） 患 者 和

家 属 对 研 究 内 容 明 确 ， 自 愿 配 合 本 研 究 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 ；

（ 5） 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 （ pittsburgh sleep quality index ，

PSQI） 评 分 逸6分 。

1.3 排除标准 （ 1） 有 针 刺 不 良 反 应 史 ， 如 进 针 时 昏 厥 ；

（ 2） 有 严 重 精 神 症 状 者 ； （ 3） 妊 娠 、 哺 乳 期 妇 女 ； （ 4） 最 近 1 个 月

内 参 加 过 其 他 针 刺 临 床 研 究 者 ； （ 5） 轮 班 工 人 和 / 或 经 常 跨 时

区 旅 行 者 ； （ 6） 入 组 后 依 从 性 差 ， 不 能 坚 持 治 疗 者 。

1.4 样本量计算 基 于 专 家 共 识 得 到 的 研 究 基 准 数 据 ： 总 体

均 值 滋=0.80（ 95%置 信 区 间 为 0.75~0.85） ， 标 准 差 滓=0.30； 同 时 ，

根 据 已 有 大 规 模 研 究 结 果 ， 可 确 定 目 标 事 件 率 仔=0.65 。 统 计

分 析 采 用 双 尾 检 验 方 法 ， 琢 取 值 为 0.05（ 单 侧 琢=0.025 ， 双 侧 琢=

0.05） 。 而 临 床 试 验 要 求 检 验 效 能 高 于 75% ， 因 此 ， 最 终 确 定 茁=

0.10 ， 以 确 保 检 验 效 能 达 到 90% ， 在 保 证 组 间 检 验 效 能 平 衡 的

前 提 下 ， 单 组 研 究 的 基 础 样 本 量 为 30 例 。 考 虑 到 实 际 研 究 中

可 能 存 在 协 变 量 干 扰 和 研 究 脱 落 风 险 ， 引 入 冗 余 系 数 酌=15% ， 最

终 确 定 每 组 的 样 本 量 为 35 例 。

1.5 研究对象 本 研 究 病 例 来 源 于 2023 年 9 月 至 2024 年 12 月

在 西 南 医 科 大 学 附 属 中 医 医 院 门 诊 或 住 院 部 就 诊 或 通 过 海

报 及 网 络 宣 传 入 组 的 原 发 性 失 眠 患 者 ， 采 用 SPSS 26.0 软 件 将

70 例 患 者 随 机 分 为 辰 时 组 和 酉 时 组 ， 每 组 35 例 。 为 了 消 除 非

研 究 目 的 的 因 素 导 致 的 干 扰 ， 采 用 分 层 随 机 法 ， 以 PSQI 评 分

为 分 层 标 准 ， 所 有 患 者 须 满 足 PSQI评 分 逸6分 ， 6分 臆PSQI评 分 臆

13 分 与 14 分 臆PSQI 评 分 臆21 分 的 患 者 分 别 相 对 平 均 地 分 配

在 两 组 ， 然 后 进 行 临 床 对 照 试 验 。 本 研 究 已 通 过 西 南 医 科 大

学 附 属 中 医 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 批 号 ： KY2023005-FS01） 。

1.6 治疗方法 辰 时 组 和 酉 时 组 均 采 取 常 规 针 刺 治 疗 的 方

式 ， 辰 时 组 患 者 在 辰 时 （ 07:00:00 — 09:00:00） 针 刺 ， 酉 时 患 者

在 酉 时 （ 17:00:00 — 19:00:00） 针 刺 。 取 穴 ： 百 会 穴 、 印 堂 穴 、 内

关 穴 、 申 脉 穴 、 照 海 穴 、 太 冲 穴 。 定 位 参 照 中 华 人 民 共 和 国 国

家 标 准 《 经 穴 名 称 与 定 位 》 （ GB/T 12346-2021） 。 操 作 ： 安 静 环

境 下 ， 患 者 采 取 坐 位 姿 势 。 操 作 者 使 用 医 用 酒 精 棉 球 对 需 要

针 刺 的 穴 位 进 行 消 毒 ， 然 后 对 上 述 穴 位 进 行 一 次 性 针 刺 （ 针

刺 针 规 格 ： 0.25 mm伊40.00 mm） 。 快 速 进 针 ， 针 刺 深 度 以 新 世 纪

第 五 版 针 灸 学 教 材 为 准 ， 百 会 穴 ： 平 刺 15~25mm； 风 池 穴 ： 向 鼻

尖 斜 刺 25~40 mm； 印 堂 穴 ： 平 刺 10~15 mm； 内 关 穴 ： 直 刺 15~

35 mm； 申 脉 穴 ： 直 刺 10~15 mm； 照 海 穴 ： 直 刺 15~25 mm； 太 冲

There was no statistically significant difference in the total effective rate between the two groups (P>0.05). After

treatment, the PSQI and AIS scores decreased in two groups (P<0.01 or P<0.05), and the Youshi group showed

lower PSQI and AIS scores than Chenshi group (P<0.01). After treatment, the HAMD scores decreased in two

groups (P<0.01), and the total sleep duration and total score of objective sleep quality at night increased in two

groups (P<0.01 or P<0.05). After treatment, the sleep latency of the Youshi group was shorter than that before

treatment (P<0.05), and the duration of the REM sleep, light sleep, and deep sleep were longer than those

before treatment in Youshi group (P<0.01 or P臆0.05). The Youshi group showed longer duration of REM sleep

than Chenshi group after treatmen (P<0.05). After treatment, the levels of serum 5-HT and BDNF increased in

two groups (P<0.01 or P<0.05), and the Youshi group showed higher level of serum BDNF than Chenshi group

(P<0.01). Conclusion: Acupuncture at Chenshi and Youshi can both improve the sleep quality of patients with

primary insomnia and increase serum 5-HT and BDNF levels. Acupuncture at Youshi is superior to that at

Chenshi in improving sleep quality and serum BDNF levels.

[Keywords] primary insomnia; acupuncture; Chenshi; Youshi; sleep quality; 5-hydroxytryptamine; brain-

derived neurotrophic factor
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穴 ： 直 刺 15~35 mm。 照 海 穴 采 用 补 法 ， 申 脉 穴 采 用 泻 法 ， 其 余

穴 位 采 用 平 补 平 泻 法 。 根 据 患 者 的 反 应 调 整 手 法 的 力 度 和 频

率 ， 使 患 者 在 治 疗 过 程 中 有 适 当 的 酸 胀 或 麻 木 的 感 觉 。 30min/次 ，

每 周 5次 ， 连 续 3 周 ， 每 针 刺 5次 暂 停 2 d 。

1.7 观察指标

1.7.1 PSQI评 分 [10] 治 疗 前 、 治 疗 后 评 定 患 者 PSQI评 分 。 PSQI

包 含 19 个 自 评 项 目 和 5 个 他 评 项 目 ， 分 别 从 主 观 睡 眠 质 量 、 入

睡 时 间 、 睡 眠 时 间 、 睡 眠 效 率 、 睡 眠 障 碍 、 催 眠 药 物 、 日 间 功

能 7 个 维 度 评 定 患 者 的 睡 眠 质 量 ， 总 分 范 围 为 0耀21 分 ， 每 个 维

度 评 分 0耀3 分 ， 得 分 越 高 表 示 睡 眠 质 量 越 差 。

1.7.2 阿 森 斯 失 眠 量 表 （ athens insomnia scale， AIS） 评 分 [11] 治

疗 前 、 治 疗 后 评 定 患 者 AIS 评 分 。 AIS 包 括 8 个 条 目 ， 涵 盖 入 睡

时 间 、 夜 间 早 醒 、 睡 眠 质 量 、 白 天 情 绪 等 方 面 ， 可 评 估 失 眠 的

严 重 程 度 ， 包 括 入 睡 困 难 、 睡 眠 维 持 困 难 和 早 醒 等 。 每 个 项 目

采 用 四 级 评 分 法 ， 即 0耀3 分 ， 共 24 分 。 得 分 为 0耀3 分 ， 提 示 无 失

眠 ； 得 分 为 4耀6 分 ， 提 示 轻 度 失 眠 ； 得 分 为 7耀10 分 ， 提 示 中 度 失

眠 ； 得 分 逸11 分 ， 提 示 重 度 失 眠 。

1.7.3 AI 睡 眠 筛 查 治 疗 前 、 治 疗 后 通 过 AI 睡 眠 筛 查 仪 器

（ 成 都 云 卫 康 医 疗 科 技 有 限 公 司 ） 监 测 患 者 总 睡 眠 时 长 、 入 睡

潜 伏 期 、 快 速 动 眼 睡 眠 期 、 浅 睡 眠 时 长 、 深 睡 眠 时 长 、 夜 间 客

观 睡 眠 质 量 总 得 分 6 个 项 目 。

1.7.4 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 （ hamilton depression scale， HAMD）

评 分 [12] 治 疗 前 、 治 疗 后 评 定 患 者 HAMD 评 分 。 HAMD 量 表 包

含 5 个 方 面 ： 焦 虑 /躯 体 化 、 体 质 量 、 认 知 障 碍 、 阻 滞 、 睡 眠 障 碍 。

HAMD评 分 <7分 ： 无 抑 郁 或 临 床 痊 愈 ； 7分 臆HAMD评 分 <18分 ：

轻 度 抑 郁 ； 18 分 臆HAMD 评 分 臆24 分 ： 中 度 抑 郁 ； HAMD 评

分 跃24 分 ： 重 度 抑 郁 。

1.7.5 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 （ hamilton anxiety scale ， HAMA） 评

分 [13] 治 疗 前 、 治 疗 后 评 定 患 者 HAMA 评 分 。 HAMA 量 表 包 括

14 个 涉 及 躯 体 性 焦 虑 和 精 神 性 焦 虑 的 项 目 ， 反 映 患 者 的 焦 虑

程 度 。 HAMA 评 分 <7 分 ： 无 焦 虑 ； 7 分 臆HAMA 评 分 臆14 分 ： 可

能 有 焦 虑 ； 14 分 <HAMA 评 分 臆21 分 ： 肯 定 有 焦 虑 ； 21 分 <

HAMA 评 分 臆29 分 ： 肯 定 有 明 显 焦 虑 ； HAMA 评 分 逸29 分 ： 可

能 为 严 重 焦 虑 。

1.7.6 血 清 5-羟 色 胺 （ 5-hydroxytryptamine， 5-HT） 、 脑 源 性 神 经

营 养 因 子 （ brain-derived neurotrophic factor, BDNF） 水 平 治

疗 前 、 治 疗 后 采 集 患 者 空 腹 静 脉 血 4 mL， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附

试 验 检 测 血 清 5-HT和 BDNF水 平 。

1.8 疗效标准 根 据 PSQI评 分 减 分 率 评 定 疗 效 。 PSQI 减 分 率

（ D） =（ 治 疗 前 PSQI 评 分 - 治 疗 后 PSQI 评 分 ） /治 疗 前 PSQI 评 分 伊

100%[14-15]。 （ 见 表 1）

表 1 疗效评定标准

疗 效 PSQI减 分 率

痊 愈 D逸75%

显 效 50%臆D<75%

有 效 25%臆D<50%

无 效 D<25%

注：总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数伊

100%。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 分 析 数 据 ， 计 量 资 料

符 合 正 态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 不 符 合 正 态 分 布

以 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ P25， P75） ] 表 示 。 符 合 正 态 分 布 的 计 量

资 料 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t

检 验 ； 不 满 足 正 态 分 布 的 计 量 资 料 ， 组 内 比 较 采 用 Wilcoxon

符 号 秩 和 检 验 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 计 数

资 料 比 较 采 用 字2检 验 。 臆0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 脱 落 10 例 （ 辰 时 组 5 例 ， 酉 时 组 5 例 ） 。 两 组 患

者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 体 质 量 指 数 （ BMI） 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者基线资料比较

性 别 / 例

男 女

辰 时 组 3 0 1 0 2 0 4 9 . 8 7 ± 1 7 . 4 4 9 . 2 7 ± 2 . 2 9 2 2 . 2 4 ± 2 . 5

酉 时 组 3 0 1 2 1 8 4 2 . 5 3 ± 1 7 . 5 8 9 . 7 3 ± 2 . 3 3 2 2 . 6 2 ± 3 . 0 9

检 验 统 计 量 字2=2.000 Z=-1.649 Z=-0.761 Z=-0.547

0 . 1 5 7 0 . 0 9 9 0 . 4 4 6 0 . 5 8 4

2.2 两组患者疗效比较 两 组 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者疗效比较

组 别 n 痊 愈 / 例 显 效 / 例 有 效 / 例 无 效 / 例 总 有 效 率 / %

辰 时 组 3 0 0 1 1 9 1 0 6 6 . 6 7

酉 时 组 3 0 0 3 2 3 4 8 6 . 6 7

检 验 统 计 量 χ 2 = 0 . 0 0 0

1 . 0 0 0

2.3 两组患者PSQI评分比较 两 组 患 者 治 疗 后 PSQI 评 分 均

低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ； 治 疗 后 两 组 比 较 ，

酉 时 组 低 于 辰 时 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者 PSQI评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后 t P

辰 时 组 30 13.03依2.68 9.97依1.77 7.245 0.000

酉 时 组 30 12.93依1.89 8.10依1.58 16.782 0.000

0.167 4.303

0.868 0.000

2.4 两组患者AIS评分比较 两 组 患 者 治 疗 后 AIS 评 分 均 低

于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 治 疗 后 两 组 比 较 ， 酉

时 组 低 于 辰 时 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者 AIS评分比较

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后 t P

辰 时 组 30 11.13依2.15 10.40依2.5 2.665 0.012

酉 时 组 30 10.4依1.59 8.5依1.28 6.163 0.000

1.912 3.706

0.061 0.001

2.5 两组患者AI睡眠筛查数据比较 两 组 患 者 治 疗 后 睡 眠

总 时 长 、 夜 间 客 观 睡 眠 质 量 总 得 分 均 高 于 治 疗 前 （ <0.01 或

约0.05） ； 酉 时 组 患 者 治 疗 后 入 睡 潜 伏 期 低 于 治 疗 前 （ <0.05） ，

REM 期 、 浅 睡 眠 时 长 、 深 睡 眠 时 长 均 高 于 治 疗 前 （ <0.01 或

臆0.05） ； 治 疗 后 两 组 比 较 ， 酉 时 组 患 者 REM 期 高 于 对 照 组

（ <0.05） 。 （ 见 表 6）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ） B M I（ x依s ， k g / m 2 ）组 别 n
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2.6 两组患者HAMD评分比较 两 组 患 者 治 疗 后 HAMD评 分

均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ； 治 疗 后 两 组 患 者

HAMD评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者 HAMD评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

辰 时 组 30 8.07依2.32 7.07依1.98 7.883 0.000

酉 时 组 30 8.83依1.53 7.00依1.53 6.456 0.000

-1.511 0.146

0.136 0.885

2.7 两组患者HAMA评分比较 两 组 患 者 治 疗 后 HAMA评 分

与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 后 两 组 患 者

HAMA评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者 HAMA评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

辰 时 组 30 7.63依2.82 7.47依3.83 0.399 0.693

酉 时 组 30 7.50依2.39 7.20依1.96 1.663 0.107

0.198 0.340

0.844 0.735

2.8 两组患者血清5-HT、BDNF水平比较 两 组 患 者 治 疗 后

血 清 5-HT、 BDNF 水 平 均 高 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01 或 <0.05） ； 治 疗 后 两 组 比 较 ， 酉 时 组 患 者 血 清 BDNF 水 平

高 于 辰 时 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 9）

3 讨 论

全 球 有 超 过 20 亿 人 受 到 睡 眠 障 碍 困 扰 ， 其 中 慢 性 失 眠 的

占 比 越 来 越 高 。 同 时 失 眠 与 多 种 疾 病 相 互 影 响 ， 导 致 失 眠 共

病 现 象 较 为 普 遍 ， 其 中 失 眠 与 心 脑 血 管 疾 病 、 焦 虑 抑 郁 状 态

等 疾 病 的 共 病 严 重 影 响 了 患 者 的 生 活 质 量 。 失 眠 病 因 复 杂 、

难 以 治 疗 ， 是 医 学 界 的 一 大 难 题 。 目 前 现 代 医 学 以 镇 静 安 神

药 物 为 主 要 治 疗 方 案 ， 但 其 耐 药 性 和 毒 副 作 用 长 期 困 扰 失 眠

临 床 治 疗 方 案 的 选 择 。 苯 二 氮 艹卓 类 药 物 连 续 使 用 4 周 依 赖 率

为 23% ， 撤 药 后 反 跳 性 失 眠 发 生 率 为 31%[16]。 而 针 灸 作 为 中 医

特 色 疗 法 之 一 ， 在 治 疗 失 眠 方 面 有 着 独 特 的 优 势 。 前 期 研 究

显 示 ， 针 灸 治 疗 失 眠 的 临 床 疗 效 确 切 、 安 全 无 副 作 用 ， 同 时 针

灸 不 仅 在 改 善 失 眠 相 关 症 状 上 疗 效 显 著 [17]， 还 可 通 过 调 节 血

清 中 酌- 氨 基 丁 酸 （ gamma-aminobutyric acid ， GABA） 、 5-HT 以

及 大 脑 中 胺 、 氨 基 酸 、 肽 等 中 枢 神 经 递 质 来 调 整 睡 眠 结 构 [18-20]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 酉 时 针 刺 、 辰 时 针 刺 均 能 有 效 降 低 原 发 性

失 眠 患 者 PSQI 、 AIS 评 分 ， 且 AI 睡 眠 筛 查 数 据 显 示 酉 时 针 刺 、

辰 时 针 刺 均 能 增 加 患 者 睡 眠 总 时 长 、 夜 间 客 观 睡 眠 质 量 总

得 分 ， 达 到 改 善 失 眠 的 目 的 。 这 验 证 了 针 刺 治 疗 失 眠 的 积 极 作

用 。 除 此 之 外 ， 两 组 患 者 治 疗 后 HAMD 评 分 均 降 低 ， 可 见 针 刺

对 失 眠 伴 有 抑 郁 状 态 时 也 有 一 定 疗 效 。

失 眠 的 多 种 临 床 症 状 ， 如 夜 间 入 睡 困 难 、 早 醒 、 睡 眠 时 相

前 移 等 均 与 昼 夜 节 律 紊 乱 密 切 相 关 。 昼 夜 节 律 是 人 体 内 部 的

一 种 生 物 钟 机 制 ， 可 根 据 自 然 光 的 变 化 调 节 人 体 的 生 理 时 间 ，

从 而 维 持 正 常 的 睡 眠 原 觉 醒 周 期 [21-23]。 分 子 生 物 学 研 究 揭 示 ，

下 丘 脑 视 交 叉 上 核 负 责 调 控 的 内 在 昼 夜 节 律 振 荡 对 昼 夜 节

律 睡 眠 倾 向 的 调 节 具 有 重 要 作 用 ， 且 调 控 组 胺 、 食 欲 素 等 觉

醒 介 质 与 GABA 、 褪 黑 素 等 促 眠 物 质 的 动 态 平 衡 能 维 持 睡 眠

稳 态 [24]。 光 照 周 期 改 变 或 社 会 环 境 因 素 干 扰 该 系 统 的 振 荡 节

律 ， 极 易 诱 发 快 速 动 眼 睡 眠 REM 结 构 紊 乱 等 连 锁 反 应 。 中 医

学 认 为 阴 阳 平 衡 、 营 卫 调 和 是 睡 眠 的 重 要 保 障 ， 正 如 《 灵 枢 ·

大 惑 论 》 中 所 提 到 的 “ 夫 卫 气 者 ， 昼 日 常 行 于 阳 ， 夜 行 于 阴 ， 故

阳 气 尽 则 卧 ， 阴 气 尽 则 寤 ” ， 以 及 《 灵 枢 · 口 问 》 所 言 “ 卫 气 昼 日

行 于 阳 ， 夜 半 则 行 于 阴 。 阴 者 主 夜 ， 夜 主 卧 ” 。 一 旦 昼 行 阳 经 ，

夜 走 阴 分 的 气 血 运 行 规 律 被 打 破 ， 睡 眠 原 觉 醒 周 期 就 会 紊 乱 ，

表 6 两组患者 AI睡眠筛查数据比较 [M（P25，P75）]

睡 眠 总 时 长 /min 入 睡 潜 伏 期 /min REM 期 [/min

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

辰 时 组 30 450.50（ 417.00， 488.75） 476.00（ 435.25， 500.50） -3.714 0.000 65.00（ 36.75 ， 85.25） 68.50（ 48.25， 98.00） -0.216 0.829 48.00（ 31.00， 66.25） 53.50（ 43.50 ， 69.75） -1.173 0.241

酉 时 组 30 430.00（ 391.75， 454.25） 499.50（ 457.75， 526.00） -4.325 0.000 88.50（ 48.00 ， 124.75） 48.00（ 30.50， 82.00） -3.287 0.010 52.50（ 32.75， 61.50） 65.50（ 52.75 ， 76.50） -3.039 0.020

-1.678 -1.908 -1.723 -1.693 -0.044 -2.085

0.093 0.056 0.085 0.090 0.956 0.037

浅 睡 眠 时 长 /min 深 睡 眠 时 长 /min 夜 间 客 观 睡 眠 质 量 总 得 分 / 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

辰 时 组 30 240.50（ 228.50， 268.50） 247.50（ 232.75， 274.25） -0.936 0.349 80.00（ 70.00 ， 91.25） 95.00（ 85.00 ， 102.00） -2.732 0.060 68.50（ 61.5 ， 072.50） 73.00（ 69.50 ， 78.00） -2.272 0.023

酉 时 组 30 232.00（ 193.75， 262.50） 275.50（ 217.25， 293.75） -2.802 0.050 80.00（ 63.75 ， 95.00） 100.00（ 90.00 ， 110.00） -4.539 0.000 68.00（ 59.25， 75.00） 76.00（ 73.00 ， 80.25） -3.713 0.000

-1.375 1.597 -0.721 -1.596 -0.148 -1.925

0.169 0.110 0.471 0.111 0.882 0.054

组 别 n

组 别 n

表 9 两组患者血清 5-HT、BDNF水平比较

5-HT（ x依s ， ng/mL） BDNF[M（ P25， P75） ， ng/mL]

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

辰 时 组 30 34.42依13.34 36.93依12.69 -2.109 0.044 45.04（ 34.54 ， 51.94） 47.96（ 43.65， 53.22） -2.581 0.010

酉 时 组 30 29.46依4.38 33.49依8.58 -3.06 0.000 43.82（ 38.89 ， 46.92） 52.58（ 46.27， 56.25） -4.556 0.000

检 验 统 计 量 t=1.937 t=1.233 Z=-0.577 Z=-3.888

0.058 0.222 0.564 0.000

组 别 n
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从 而 造 成 失 眠 。 因 此 阴 阳 交 接 不 顺 、 营 卫 失 调 是 失 眠 的 重 要

病 机 。 《 灵 枢 · 大 惑 论 》 云 ： “ 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

得 瞑 矣 。 ” 具 体 阐 述 了 营 卫 不 和 造 成 少 寐 的 病 因 病 机 ， 而 这 种

营 卫 的 逆 顺 不 畅 往 往 主 导 着 疾 病 的 转 归 与 预 后 。 因 此 ， 从 调

节 营 卫 逆 顺 入 手 选 择 特 定 时 辰 进 行 针 刺 可 顺 应 经 脉 气 血 盛

衰 规 律 ， 增 强 机 体 调 节 阴 阳 平 衡 的 效 力 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 辰

时 针 刺 和 酉 时 针 刺 治 疗 原 发 性 失 眠 存 在 疗 效 差 异 ， 其 中 酉 时

针 刺 在 降 低 患 者 PSQI、 AIS 评 分 以 及 升 高 血 清 BDNF 水 平 等 方

面 优 于 辰 时 针 刺 。 酉 时 针 刺 在 改 善 患 者 失 眠 相 关 症 状 以 及 调

节 血 清 神 经 递 质 层 面 相 较 于 辰 时 针 刺 具 有 其 独 特 的 优 势 。

《 素 问 · 金 匮 真 言 论 篇 》 云 ： “ 阴 中 有 阴 ， 阳 中 有 阳 。 平 旦 至

日 中 ， 天 之 阳 ， 阳 中 之 阳 也 … … 鸡 鸣 至 平 旦 ， 天 之 阴 ， 阴 中 之

阳 也 。 ” 清 晨 和 傍 晚 时 段 是 人 体 阴 阳 变 化 的 重 要 节 点 。 人 体 阴

阳 可 随 昼 夜 节 律 呈 现 规 律 性 变 化 。 阴 阳 各 以 其 时 ， 主 导 着 营

卫 、 气 血 的 规 律 运 行 。 当 阳 亢 出 现 时 ， 阳 气 过 度 活 跃 而 不 能 潜

藏 ， 易 致 心 火 亢 盛 ， 扰 乱 心 神 ； 阴 虚 出 现 时 ， 阴 气 不 足 无 法 制

约 阳 气 ， 导 致 阴 阳 不 交 ， 如 肾 阴 虚 可 导 致 心 肾 不 交 ， 肝 阴 虚 可

导 致 肝 火 扰 心 。 这 种 阴 不 平 而 阳 不 秘 的 情 况 是 导 致 失 眠 的 关 键 。

“ 子 午 流 注 ” 理 论 是 中 医 时 间 医 学 的 核 心 内 容 。 《 素 问 · 生

气 通 天 论 篇 》 言 “ 平 旦 人 气 生 ” 。 辰 时 ， 属 阳 中 之 阳 ， 对 应 晨 起

阳 气 生 发 ， 阳 气 渐 盛 ； 胃 经 属 阳 土 ， 多 气 多 血 ， 与 属 阴 土 之 脾

经 互 为 表 里 。 两 者 共 司 运 化 ， 为 气 血 生 化 之 源 。 卫 气 昼 行 于

阳 ， 夜 行 于 阴 。 当 晨 起 胃 气 强 盛 而 进 食 的 时 候 ， 针 刺 可 调 节 中

焦 气 机 ， 助 卫 气 由 阳 跷 入 于 阴 ， 使 人 体 由 觉 醒 向 睡 眠 转 变 。

《 素 问 · 生 气 通 天 论 篇 》 言 ： “ 日 西 而 阳 气 已 虚 ， 气 门 乃 闭 。 ” 酉

时 属 于 下 午 ， 对 应 日 暮 阴 阳 交 接 ， 属 阴 中 之 阴 。 此 时 阳 气 渐

敛 ， 阴 气 渐 长 ， 人 体 顺 应 自 然 的 节 律 。 这 是 阴 气 蓄 养 的 关 键 时

段 。 此 时 肾 发 挥 其 “ 收 藏 ” 功 能 ， 开 始 封 藏 肾 精 ， 为 夜 间 深 睡 奠

定 基 础 。 《 灵 枢 · 顺 气 一 日 分 为 四 时 》 言 “ 夫 百 病 者 ， 多 以 旦 慧 、

昼 安 、 夕 加 、 夜 甚 ” 。 张 景 岳 认 为 午 后 为 气 降 ， 如 疾 病 在 午 酉 之

间 发 生 ， 很 可 能 是 阳 气 不 能 顺 利 潜 降 所 导 致 。 在 傍 晚 阴 气 渐

充 的 时 候 对 人 体 经 络 尤 其 是 阴 经 进 行 针 刺 干 预 ， 能 更 好 地 滋

阴 气 以 涵 养 阳 气 。 酉 时 针 刺 治 疗 失 眠 的 疗 效 优 于 常 规 针 刺 [25-26]。

总 之 ， 以 “ 子 午 流 注 ” 的 时 间 医 学 理 论 为 指 导 ， 择 时 针 刺 开 穴 ，

可 有 效 燮 理 阴 阳 。 辰 时 和 酉 时 分 别 对 应 昼 精 和 夜 瞑 之 时 。 其

中 酉 时 针 刺 重 在 调 阴 阳 ， 可 通 过 肾 经 和 阴 跷 脉 改 善 睡 眠 深 度 ；

辰 时 针 刺 重 在 和 升 降 ， 可 通 过 胃 经 和 阳 跷 脉 延 长 睡 眠 时 长 。

辰 时 针 刺 和 酉 时 针 刺 高 度 契 合 昼 夜 节 律 与 人 体 阴 阳 的 变 化 。

5-HT作 为 一 种 重 要 的 神 经 递 质 ， 可 调 控 大 脑 杏 仁 核 的 活

性 ， 在 调 节 睡 眠 和 觉 醒 周 期 中 起 着 关 键 作 用 。 5-HT 不 平 衡 可

能 导 致 失 眠 或 其 他 睡 眠 障 碍 。 BDNF 是 一 种 蛋 白 质 ， 在 大 脑 神

经 元 的 生 长 和 维 持 中 起 着 至 关 重 要 的 作 用 。 BDNF 可 参 与 睡

眠 调 节 ， 调 控 整 个 睡 眠 - 觉 醒 周 期 。 有 研 究 指 出 ， 失 眠 患 者 血

清 中 BDNF 水 平 低 于 健 康 正 常 人 [27-29]。 本 研 究 结 果 表 明 ， 辰 时

针 刺 和 酉 时 针 刺 均 能 升 高 原 发 性 失 眠 患 者 血 清 5-HT、 BDNF

水 平 ， 表 明 针 刺 可 改 善 原 发 性 失 眠 患 者 血 清 5-HT、 BDNF水 平 ；

酉 时 组 患 者 治 疗 后 血 清 BDNF水 平 高 于 辰 时 组 ， 说 明 酉 时 针 刺

对 调 节 BDNF水 平 有 增 效 作 用 。

综 上 所 述 ， 酉 时 针 刺 治 疗 原 发 性 失 眠 的 疗 效 优 于 辰 时 针

刺 。 辰 时 针 刺 和 酉 时 针 刺 均 能 改 善 原 发 性 失 眠 患 者 的 睡 眠 质

量 、 抑 郁 状 态 ， 调 节 血 清 5-HT、 BDNF水 平 。

本 研 究 仍 存 在 不 足 。 首 先 ， 研 究 受 试 者 的 地 域 集 中 可 能

导 致 研 究 结 果 缺 乏 足 够 的 代 表 性 ， 未 能 充 分 反 映 针 刺 对 原 发

性 失 眠 患 者 的 普 遍 作 用 效 果 。 其 次 ， 本 研 究 仅 进 行 了 短 期 干

预 ， 未 能 对 针 刺 治 疗 原 发 性 失 眠 的 效 果 进 行 长 期 跟 踪 监 测 ，

从 而 无 法 准 确 评 估 针 刺 治 疗 原 发 性 失 眠 的 持 续 疗 效 和 长 期

安 全 性 。 后 续 研 究 应 进 一 步 扩 大 受 试 者 来 源 范 围 、 增 加 样 本

量 以 提 高 研 究 结 果 的 普 适 性 ， 并 结 合 长 期 随 访 系 统 动 态 评 估

治 疗 效 果 。
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