
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(8), 1806-1813 
Published Online August 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582429  

文章引用: 刘雯雯, 李泽民, 李金燕, 唐方茜. 自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对脑卒中后睡眠障碍的机制分析[J]. 
临床医学进展, 2025, 15(8): 1806-1813. DOI: 10.12677/acm.2025.1582429 

 
 

自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对脑卒中后

睡眠障碍的机制分析 

刘雯雯，李泽民*，李金燕，唐方茜 

兵器工业总医院康复医学科，陕西 西安 
 
收稿日期：2025年7月22日；录用日期：2025年8月16日；发布日期：2025年8月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对脑卒中后睡眠障碍的机制分析。方法：选取2023年9月
~2024年9月80例脑卒中后睡眠障碍患者，利用随机数字表进行样本分组，分为针灸组及针药联合组，

各40例。所有患者均睡前口服艾司唑仑片，针灸组同时实施调和针灸治疗，针药联合组在针灸组基础上

增加自拟疏肝解郁酸枣汤治疗。治疗2周后，对比其临床疗效，治疗前后中医证候积分、神经功能、睡眠

质量及血液相关指标。结果：针药联合组总有效率90.00%高于针灸组72.50% (P < 0.05)；治疗后两组

中医证候积分均降低，针药联合组主症(10.56 ± 1.41)分、次症(8.76 ± 1.75)分低于针灸组(P < 0.05)；
治疗后两组相关神经功能指标均升高，针药联合组神经生长因子(NGF) (246.34 ± 38.54) ng/L、脑源性

神经营养因子(BDNF) (17.21 ± 2.98) ng/L高于针灸组(P < 0.05)；治疗后两组睡眠质量相关指标均有所

改善，针药联合组睡眠总时间(7.53 ± 1.57) h高于针灸组，觉醒时间(31.56 ± 2.16) min、睡眠潜伏期

(24.57 ± 3.63) min、匹兹堡睡眠质量指数评分(PSQI)评分(5.63 ± 1.53)分低于针灸组(P < 0.05)；治疗

后针药联合组5-羟色胺(5-HT) (14.21 ± 1.93) ng/mL高于针灸组，针药联合组去甲肾上腺素(NE) 
(420.60 ± 61.16) pg/mL、神经肽Y (NPY) (161.68 ± 10.12) pg/mL低于针灸组(P < 0.05)。结论：自拟

疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸治疗脑卒中后睡眠障碍疗效显著，改善睡眠障碍症状，提升神经功能。 
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Abstract 
Objective: Analysis of the mechanism of self-prepared Shugan Jieyu Suanzao Decoction combined 
with harmonizing acupuncture for sleep disorders after stroke. Methods: 80 patients with post-
stroke sleep disorder from September 2023 to September 2024 were selected, and the samples 
were grouped according to the random number table. They were divided into an acupuncture and 
moxibustion group and a combined acupuncture and medicine group, with 40 patients in each 
group. All patients took estazolam tablets before going to bed. The acupuncture and moxibustion 
group was treated with concordant acupuncture and moxibustion at the same time, and the acu-
puncture drug combination group was treated with self-prepared Shugan Jieyu Suanzao Decoction 
on the basis of the acupuncture and moxibustion group. After 2 weeks of treatment, compare the 
clinical efficacy, TCM syndrome scores, neurological function, sleep quality, and blood-related indi-
cators before and after treatment. Results: The total effective rate of the combined acupuncture and 
medicine group was 90.00% higher than that of the acupuncture and moxibustion group (72.50%, 
P < 0.05); After treatment, the scores of TCM syndromes in both groups decreased. The scores of 
main symptoms (10.56 ± 1.41) and secondary symptoms (8.76 ± 1.75) in the combined acupuncture 
and medicine group were lower than those in the acupuncture and moxibustion group (P < 0.05); 
After treatment, the related neurological function indexes in both groups increased. The nerve 
growth factor (NGF) (246.34 ± 38.54) ng/L and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (17.21 ± 
2.98) ng/L in the acupuncture and drug combination group were higher than those in the acupunc-
ture and moxibustion group (P < 0.05); After treatment, the indexes related to sleep quality in both 
groups improved. The total sleep time (7.53 ± 1.57) h in the acupuncture and drug combination 
group was higher than that in the acupuncture and moxibustion group, and the awakening time 
(31.56 ± 2.16) min, sleep latency (24.57 ± 3.63) min, and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score 
(5.63 ± 1.53) were lower than those in the acupuncture and moxibustion group (P < 0.05); After 
treatment, 5-hydroxytryptamine (5-HT) (14.21 ± 1.93) ng/mL in the acupuncture drug combination 
group was higher than that in the acupuncture and moxibustion group, norepinephrine (NE) 
(420.60 ± 61.16) pg/mL and neuropeptide Y (NPY) (161.68 ± 10.12) pg/mL in the acupuncture drug 
combination group were lower than those in the acupuncture and moxibustion group (P < 0.05). 
Conclusion: The self-prepared Shugan Jieyu Suanzao Decoction combined with acupuncture and 
moxibustion has a significant effect on sleep disorder after stroke, improving the symptoms of sleep 
disorder and improving the neurological function. 
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1. 引言 

中医学中针对脑卒中后睡眠障碍并无具体论述，通常认为该病属于“中风、不寐”合并范畴[1]。关

于中风，《黄帝内经》中称其为“仆击、偏枯”，而不寐又被称为“目不瞑、不得卧”，《类证治裁·不

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582429
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘雯雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582429 1808 临床医学进展 
 

寐》有云“不寐者，病在阳不交阴也”[2] [3]。因此，不寐病机为阳不入阴，病位在心，和肝肾均具有密

切关系[4]。而中风后不寐是指患者中风之后长期无法正常睡眠，需考虑中风和不寐之间的关系，中风后

情志不遂，肝气郁结，久之气滞血瘀，郁而化火，扰动心神，阳不入阴，引发不寐，因此多以肝气郁结证

为主[5]-[7]。随着中医治疗睡眠障碍研究加深，针灸被广泛应用于脑卒中后睡眠障碍治疗，且可通过调节

一身阴阳，以中医辨证理论改善睡眠障碍，效果显著[8]。另外，中西医结合治疗脑卒中患者睡眠障碍的

临床研究显示，中医口服药物治疗在多维度上改善了睡眠障碍，其疗效优于单纯西医治疗。研究显示[9]，
肝气郁结为脑卒中睡眠障碍的病机关键，疏肝解郁为重要治疗方法。因此，我院通过对脑卒中后睡眠障

碍治疗经验，以自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针对其展开治疗取得良好效果，现将具体报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 9 月~2024 年 9 月 80 例脑卒中后睡眠障碍患者，利用随机数字表进行样本分组，分为

针灸组及针药联合组，各 40 例。针灸组中男 25 例，女 15 例；年龄为 49~75 岁，平均(59.45 ± 2.36)岁；

脑卒中后睡眠障碍病程 37~52 d，平均(45.25 ± 4.17) d。针药联合组中男 23 例，女 17 例；年龄为 47~78
岁，平均(59.62 ± 3.17)岁；脑卒中后睡眠障碍病程 40~58 d，平均(45.47 ± 3.26) d。两组患者一般资料比较

无明显差异(P > 0.05)，可对比。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
符合相关指南[10]关于脑卒中的诊断标准，即影像学出现症状/体征或责任病灶 24 h 以上；神经功能

缺损；局灶性神经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；急性起病；影像学诊断排除脑出血；排除非血

管性原因。符合相关共识[8]关于脑卒中后睡眠障碍诊断标准，即以失眠为唯一症状，包括难以入睡、多

梦、早醒、睡眠不深，或白天困倦，或醒后疲乏、不易入睡等。 

2.2.2. 中医诊断标准 
符合关于中风不寐的诊断标准[11]，辨证分型为肝气郁结证，即存在 2 项及 2 项以上主症，2 项及 2

项以上次症，舌象脉象为参考。主症包括：偏身麻木、舌强言蹇或不语；口舌歪斜；半身不遂；入寐困难

或寐而易醒。次症：嗳气频繁；胸胁或少腹胀痛；情志抑郁；脉弦，苔薄白舌质红。 

2.3. 纳排标准 

2.3.1. 纳入标准 
(1) 符合上述脑卒中后睡眠障碍西医及中风不寐中医诊断标准；(2) 缺血性脑卒中后出现失眠；患者

病情稳定，处于中风恢复期；(3) 失眠病程为 1 个月以上；(4) 神志清晰可配合研究；(5) 对本研究所用

药物无过敏；(6) 对本研究知情并签署同意书。 

2.3.2. 排除标准 
(1) 由神经障碍、慢性疾病等其他因素导致的睡眠障碍者；(2) 合并造血系统疾病者；(3) 合并严重

重要脏器功能障碍者；(4) 近 2 周内服用过相关精神类药物者；(5) 不能配合研究或中途退出者。 

2.4. 方法 

针灸组患者口服艾司唑仑片(上海旭东海普药业有限公司；H31021375)，每次 1~2 mg，睡前服用，连

续服用 2 周。同时进行调和针灸治疗，选择照海、申脉、大椎、百会、中脘、关元穴。首先患者采取俯
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卧位，双上肢自然垂放，放松身体，对穴位表面皮肤应用 75%酒精进行消毒 2~3 次，取照海穴直刺 0.5~0.8
寸，大椎、命门直刺 0.5~1 寸，百会穴向后平刺 0.5~0.8 寸，得气后，行捻转泻法 1 min，留针 30 min。
随后患者采取仰卧位，适当调节头枕高度，双臂自然垂于身体两侧，保持自然放松神态，采取上述方法

对穴位皮肤进行消毒，取申脉穴直刺 0.3~0.5 寸，中脘、关元穴采用 0.25 × 40 mm 毫针直刺 1~1.5 寸，得

气后行捻转泻法 1 min，留针 30 min。每周治疗 6 次，连续治疗 2 周。 
针药联合组患者在上述治疗方案基础上增加自拟疏肝解郁酸枣汤口服，药方为：酸枣仁、茯苓各 20 

g，川芎、栀子、知母、炒白芍、炒枳壳各 15 g，郁金、当归、合欢皮、柴胡各 10 g，龙胆草 8 g，炙甘

草 6 g，此为 1 剂药量。所有中药均由我院中药药学部煎药，每剂煎煮至约 400 mL，分为 2 包真空包装

储存，每次 1 袋，每日 2 次，早晚饭后口服，连续治疗 2 周。 

2.5. 观察指标 

(1) 疗效判定标准：治疗后患者睡眠质量基本恢复至正常，临床症状明显改善为显效；治疗后患者睡

眠质量明显改善，总睡眠时间与治疗前相比增加 2 h 以上，临床症状减轻为有效；睡眠质量、睡眠时间无

明显改善为无效。总有效率 = (显效例数 + 有效例数)/总例数 * 100%。(2) 中医证候积分：治疗前后依

照上述肝气郁结证中风不寐的诊断标准判定其中医证候积分，主症、次症无为 0 分，轻度 2 分，中度 4
分，重度 6 分，主症总分 0~24 分，次症总分 0~18 分，舌象脉象不计分。(3) 神经营养因子：治疗前后取

患者清晨空腹静脉血 3 mL，离心取血清(速度 3000 r/min，时间 15 min)，应用酶联免疫吸附法检测神经

生长因子(nerve growth factor, NGF)、脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)。(4) 睡
眠质量：治疗前后应用多导睡眠监测仪(湖南万脉医疗科技有限公司；SF-A18 型)记录患者睡眠总时间、

觉醒时间及睡眠潜伏期，并应用匹兹堡睡眠质量指数评分(Pittsburgh Sleep Quality Index Score, PSQI)评价

睡眠质量，该量表包含 19 项问题，总分 21 分，分数与睡眠质量呈正比[12]。(5) 血液指标：取上述血清

标本应用酶联免疫吸附试验法检测去甲肾上腺素(norepinephrine, NE)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-
HT)、神经肽 Y (neuropeptide y, NPY)水平。 

2.6. 统计学方法 

应用 SPSS 23.0 进行数据分析，计数资料比较进行 χ2 检验；计量资料首先进行正态性检验，如资料

满足正态性，则组间比较采用成组 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验；如资料不满足正态性，则采用

成组或配对秩和检验进行比较；以 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效比较 

针药联合组总有效率 90.00%高于针灸组 72.50% (P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy (n, %) 
表 1. 临床疗效比较(n, %) 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率 

针药联合组 40 16 (40.00) 20 (50.00) 4 (10.00) 36 (90.00) 

针灸组 40 14 (35.00) 15 (37.50) 11 (27.50) 29 (72.50) 

χ² - - - - 4.500 

P - - - - 0.034 
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3.2. 中医证候积分比较 

治疗后针药联合组主症、次症评分低于针灸组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. TCM syndrome score ( x s± , 分) 
表 2. 中医证候积分比较( x s± ，分) 

分组 例数 
主症 次症 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

针药联合组 40 19.04 ± 2.31 10.56 ± 1.41# 14.26 ± 2.31 8.76 ± 1.75# 

针灸组 40 19.51 ± 2.46 13.17 ± 2.13# 14.29 ± 3.36 10.96 ± 2.16# 

t  0.881 6.462 0.047 5.005 

P  0.381 <0.001 0.963 <0.001 

#P < 0.05，与治疗前相比(下同)。 

3.3. 神经营养因子比较 

治疗后针药联合组 NGF、BDNF 水平高于针灸组(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of neurotrophic factors ( x s± , ng/L) 
表 3. 神经营养因子比较( x s± , ng/L) 

分组 例数 
NGF BDNF 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

针药联合组 40 117.97 ± 14.02 246.34 ± 38.54# 8.90 ± 1.29 17.21 ± 2.98# 

针灸组 40 118.13 ± 11.87 211.59 ± 22.40# 8.63 ± 1.30 13.23 ± 3.03# 

t - 0.055 4.930 0.932 5.923 

P - 0.956 <0.001 0.354 <0.001 

3.4. 睡眠质量比较 

治疗后针药联合组睡眠总时间高于针灸组，觉醒时间、睡眠潜伏期、PSQI 评分低于针灸组(P < 0.05)，
见表 4。 

 
Table 4. Comparison of sleep quality ( x s± ) 
表 4. 睡眠质量比较( x s± ) 

分组 例数 
睡眠总时间(h) 觉醒时间(min) 睡眠潜伏期(min) PSQI (分) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

针药联合组 40 4.42 ± 0.53 7.53 ± 1.57# 49.45 ± 
5.56 

31.56 ± 
2.16# 

31.52 ± 
2.51 

24.57 ± 
3.63# 

17.35 ± 
3.14 5.63 ± 1.53# 

针灸组 40 4.51 ± 0.26 6.12 ± 1.42# 48.82 ± 
6.14 

38.57 ± 
3.42# 

31.24 ± 
2.33 

28.25 ± 
2.57# 

17.58 ± 
2.41 7.21 ± 1.54# 

t - 0.964 4.213 0.481 10.960 0.517 5.233 0.367 4.603 

P - 0.338 <0.001 0.632 <0.001 0.607 <0.001 0.714 <0.001 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582429


刘雯雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582429 1811 临床医学进展 
 

3.5. 血液相关指标比较 

治疗后针药联合组 5-HT 高于针灸组，针药联合组 NE、NPY 低于针灸组(P < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of blood index ( x s± ) 
表 5. 血液相关指标对比( x s± ，分) 

组别 例数 
5-HT (ng/mL) NE (pg/mL) NPY (pg/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

针药联合组 40 10.47 ± 2.25 14.21 ± 1.93# 543.95 ± 20.52 420.60 ± 61.16# 113.84 ± 17.21 161.68 ± 10.12# 

针灸组 40 10.21 ± 1.37 12.12 ± 2.12# 543.81 ± 31.45 487.50 ± 54.34# 115.37 ± 20.21 137.63 ± 12.52# 

t - 0.624 4.411 0.024 5.172 0.365 9.448 

P - 0.534 <0.001 0.981 <0.001 0.716 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸疗效分析 

以往中医学治疗中风后不寐尚无系统性指导理论，且病因众说纷纭，辨证施治多依托不寐的相关研

究[13]。笔者认为，卒中后不寐病机主要为肝失疏泄，病位在肝，患者因病忧愁，肝气不舒，气血失和，

血不养心，诸病皆生，致终日困倦夜目不闭，引发睡眠障碍。或由于肝失疏泄条达，气机郁滞，气血紊

乱，生瘀、热、痰等物，肝不藏魂，神不守舍，病由之而生，必辗转难眠[14]。因此，治疗脑卒中后睡眠

障碍需以疏肝理气、活血化瘀、清热化痰为主[15]。本研究结果表明，在调和针灸基础上增加自拟疏肝解

郁酸枣汤可提升脑卒中后失眠临床疗效，减轻其中医症状，与肖岩等[16]研究结果部分一致。一方面是因

为，本研究所应用的调和针灸方案，选择照海穴等 6 穴位，其中照海穴具有调和内外侧气血、阴阳之效，

再配合阳跷脉之申脉，可达到改善睡眠的目的；大椎为阳气冲盛之所，对此穴位行泻法可快速降低阳气

水平，调节阴阳平衡[17]；百会穴能通达阴阳脉络，连贯周身经穴，阴阳二气相汇，对此穴位针刺可调节

阴阳二气平衡[18]；中脘穴为任脉要穴，阴气充盛，可达到滋补阴气，调节阴阳之效；关元穴同为阳气充

盛之所，可提升阴气，进一步调节阴阳[19]。诸穴合用，可通过调和阴阳之气，达到调和作用的同时，改

善患者睡眠质量[20]。另外，增加自拟疏肝解郁酸枣汤，全方攻补兼施，寒温并用，以酸枣仁、柴胡为君，

柴胡可疏肝解郁、升举阳气，酸枣仁可养心补肝、宁心安神，同时具有镇静催眠之效；以知母、茯苓、栀

子为臣，知母可清除烦热，滋阴润燥，茯苓可宁心安神[21]；栀子可清火除烦，臣药合用和助君药安神除

烦之效；佐以川芎调肝血，疏肝气，与酸枣仁配伍可补血行血，达到活血化瘀之效[22]；并辅以炒白芍保

护肝脏、养血调经；炒枳壳行气宽中、化痰消积；郁金行气解郁、清心凉血；当归补血活血；合欢皮解郁

安神、活血。诸药合用共奏疏肝理气、活血化瘀、清热化痰之效，与肝气郁结证中风后不寐治疗机理相

符，从而进一步增强其临床疗效，有效缓解患者的中医症状。 

4.2. 自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对神经营养因子影响 

NGF、BDNF 为常见神经营养因子，可参与神经元的损伤后修复、生长过程，可与认知功能、神经可

塑性密切相关[23] [24]。本研究结果显示，治疗后针药联合组 NGF、BDNF 水平高于针灸组。也证明了，

在调和针灸基础上增加自拟疏肝解郁酸枣汤可改善脑卒中后睡眠障碍患者的神经营养状态。其原因在于，

针灸能够增强大脑皮层的兴奋调节功能，而自拟疏肝解郁酸枣汤则能调和气血，加速血流，优化大脑血

供，从而实现营养神经的效果。 
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4.3. 自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对睡眠质量影响 

本研究结果显示，自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸可改善脑卒中患者睡眠质量。原因为，调和针

灸作为阴阳调和之法，可紧扣失眠病机，治疗任何证型的失眠[25]。研究表明[26]，针灸治疗卒中后失眠

疗效显著，可进一步改善患者生活质量。另外，自拟疏肝解郁酸枣汤为笔者依照治疗脑卒中后睡眠障碍

的自拟药方，以酸枣汤作为核心药方，通过整体辨证加减的形式，增加柴胡等疏肝解郁要药，以期达到

疏肝解郁、活血化瘀之效，符合失眠症发生机制，用以改善睡眠整体效果显著。 

4.4. 自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸对神经递质指标影响 

本研究进一步分析表明，增加自拟疏肝解郁酸枣汤可改善患者神经递质指标，与 Su Q 等研究结果部

分一致。这是因为，现代药理学研究表明[27]，柴胡之中含有的皂苷成分能够调控多种信号通路及炎症因

子表达，具有抗动脉粥样硬化、抗抑郁之效，并能够通过调节下丘脑外侧神经元活动，增加非快速眼动

睡眠持续时间，缩短睡眠潜伏期。相关动物实验研究发现[28]，大鼠腹腔注射或口服酸枣仁可提升其镇静

指数，连续应用后可使动物睡眠时间增加，且具有显著的降压作用。茯神可通过调节中枢神经系统，促

使神经功能恢复正常，改善睡眠质量[29]。因此，通过疏肝解郁酸枣的治疗，通过多靶点改善患者睡眠质

量的同时，可进一步减轻由睡眠障碍造成的神经递质改变。 
综上所述，自拟疏肝解郁酸枣汤联合调和针灸治疗脑卒中后睡眠障碍疗效显著，改善睡眠障碍症状，

提升神经功能。但由于本研究随访时间较短，对于治疗后复发方面的研究存在局限，还需进一步深入研

究。 
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