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摘  要 

目的：观察温通刮痧配合八段锦改善气虚血瘀型冠心病患者失眠情况的疗效。方法：选取120例气虚血

瘀型冠心病患者作为研究对象，将120例患者随机分成对照组、治疗组，每组60例。对照组在常规西医

治疗基础上进行常规护理；治疗组在对照组基础上加用温通刮痧治疗及八段锦操，连续治疗2个疗程。对

比两组患者治疗前后的中医症状积分及中医症状疗效。运用匹兹堡睡眠质量指数量(PSQI)表观察患者治

疗前后的睡眠变化情况。结果：最终120例患者完成治疗。在中医症状积分上，治疗后治疗组多梦易醒、

心悸、健忘、头晕目眩、神疲乏力、面色不华等症状较治疗前明显改善(P < 0.05)，对照组心悸、健忘、

头晕目眩、面色不华等症状较治疗前明显改善(P < 0.05)，多梦易醒、神疲乏力等症状没有改善，在中医

症候总积分比较方面，两组均较治疗前降低，且治疗组较对照组下降显著，差异均有统计学意义。在PSQI
各维度比分比较方面，两组治疗后PSQI总评分均较治疗前降低，其中对照组的睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率及日间功能障碍等评分下降明显，治疗组各维度评分均显著下降(P < 0.05)，组间比较

上，治疗组治疗后PSQI睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用及日间功能障碍等维度评分均

低于对照组(P < 0.05)。在PSQI疗效上，对照组的总有效率为45.00%；治疗组总有效率为83.33%，治疗

组总有效率优于对照组(P < 0.05)。结论：在常规西医治疗基础上加用中医特色疗法能很好改善气虚血瘀

型冠心病合并失眠患者的中医症状及睡眠质量，温通刮痧配合八段锦质量有利于改善患者生活质量，促

进患者早日康复，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of Wentong Guasha combined with Baduanjin on insomnia in pa-
tients with coronary heart disease of qi deficiency and blood stasis type. Methods: 120 patients 
with coronary heart disease of qi deficiency and blood stasis type were selected as the research 
objects. 120 patients were randomly divided into control group and treatment group, 60 cases 
in each group. The control group was given routine nursing on the basis of routine western med-
icine treatment. On the basis of the control group, the treatment group was treated with Wentong 
Guasha therapy and Baduanjin exercise for 2 consecutive courses. The scores of TCM symptoms 
and the curative effect of TCM symptoms before and after treatment were compared between the 
two groups. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) table was used to observe the sleep 
changes of patients before and after treatment. Results: Finally, 120 patients completed the 
treatment. In terms of TCM symptom scores, after treatment, the symptoms of dreaminess, pal-
pitation, forgetfulness, dizziness, fatigue, and pale complexion in the treatment group were sig-
nificantly improved compared with those before treatment (P < 0.05). The symptoms of palpita-
tion, forgetfulness, dizziness, and pale complexion in the control group were significantly im-
proved compared with those before treatment (P < 0.05). There was no improvement in the 
symptoms of dreaminess, fatigue, and fatigue. In terms of the total score of TCM symptoms, both 
groups were lower than before treatment, and the treatment group was significantly lower than 
the control group. The difference was statistically significant. In terms of the comparison of PSQI 
scores in each dimension, the total PSQI scores of the two groups after treatment were lower 
than those before treatment. The scores of sleep quality, sleep time, sleep time, sleep efficiency 
and daytime dysfunction in the control group decreased significantly, and the scores of each di-
mension in the treatment group decreased significantly (P < 0.05). Compared with the control 
group, the scores of PSQI sleep time, sleep efficiency, sleep disorder, application of hypnotic 
drugs and daytime dysfunction in the treatment group were lower than those in the control 
group (P < 0.05). In terms of PSQI efficacy, the total effective rate of the control group was 45.00%; 
the total effective rate of the treatment group was 83.33%. The total effective rate of the treat-
ment group was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: On the basis of con-
ventional western medicine treatment, the addition of traditional Chinese medicine character-
istic therapy can improve the TCM symptoms and sleep quality of patients with coronary heart 
disease and insomnia of qi deficiency and blood stasis type. Wentong Guasha combined with 
Baduanjin quality is conducive to improving the quality of life of patients and promoting the 
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early recovery of patients, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

随着城市化的发展和国民生活方式的改变，我国心血管疾病(CVD)患病率持续上升，推算目前我国冠

心病(CHD)患者高达1139万人，严重影响经济社会的发展和居民健康水平[1]。失眠是最常见的睡眠障碍，

其特征是患者睡眠时间明显减少和睡眠质量明显下降[2]。CVD 患者群体庞大，不少患者常合并失眠，失

眠与 CVD 相互影响，严重影响患者的生命质量和临床结局。多项研究显示，20%~60%的 CHD 患者合并

失眠[3]。失眠是 CHD 的危险因素之一，不仅会引起内分泌紊乱，还会增加患者睡眠中发生心肌缺血、心

律失常甚至死亡的风险，造成恶性循环[4]。研究显示长期睡眠质量较差的人比睡眠质量较好的人重度冠

状动脉病变风险增加 1.755 倍，而失眠对青年人影响更大，低睡眠质量青年人 CHD 发病风险较睡眠正常

的青年人增加了 2.38 倍[3]。CHD 患者合并失眠的发生发展机制与多因素有关，包括年龄、性别、心血管

健康状况、生活方式、心理健康、社会环境因素等，这些因素有些是无法干预的，有些是可以适当干预

的[3]。目前西医治疗 CHD 合并失眠以冠心病二级预防药物联合镇静催眠类药物为主，但面临着药物反

应性差，依赖性大，不良反应多等问题。因此寻找更优的治疗冠心病合并失眠的方法就显得尤为重要。 
心血管疾病合并失眠即为“双心疾病”，中医药对双心疾病有着丰富的认识[5]。中医学将冠心病合

并失眠归属于“胸痹心痛”、“不寐”等范畴，拥有中药内服、中医外治、中医运动功法、中医情志疗法

等丰富的干预 CHD 合并失眠患者的手段，且疗效显著。在“双心”疾病理论的指导下，中医药工作者探

寻双心同治的更好方法，众多研究显示不仅中药能通过多靶点、多维度治疗双心疾病，而且中医特色疗

法也具有独特优势[6]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 3 月 5 日~2024 年 3 月 5 日在广西中医药大学第一附属医院心血管内科一区住院治疗的气

虚血瘀型冠心病失眠患者 120 例。课题已通过我院伦理办公室审核(意见号：伦审 GXZYA 2022-023-01)。 

2.2. 纳入标准 

① 符合中医和西医诊断标准；② 患者年龄 45~75 岁；③ 匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)得分 > 7
分；④ 患者知情同意参与本次研究。 

2.3. 排除标准 

① 身体状态不适合进行进行八段锦训练的患者；② 严重或危机的心血管疾病，如急性冠脉综合征、

严重心脏瓣膜病者；③ 全身性疾病如疼痛、发热、咳嗽、手术等；④ 外界环境干扰因素引起睡眠障碍
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者；合并有引起睡眠障碍的器质性疾病，如老年痴呆等；引起睡眠障碍的精神类疾病：如精神分裂症、

强迫症、狂躁症等。 

2.4. 剔除标准 

① 不能按照规定或不能有效配合坚持完成实验者，无法判断疗效或影响疗效者；② 参与课题不足

1 周患者。 

2.5. 治疗方案 

基础治疗：给予冠心病二级预防用药，包括抗血小板药物、降脂药、β受体阻滞剂、血管紧张素转换

酶抑制剂、硝酸酯类以及安眠镇静药物阿普唑仑。 
对照组：在常规西医治疗的基础上按广西中医药大学第一附属医院心血管一区气虚血瘀型冠心病中

医护理方案进行护理，给予用药指导、饮食、环境、情志等常规护理措施。 
治疗组：在常规西医治疗的基础上加用温通刮痧联合八段锦治疗。 
温通刮痧治疗：① 将不掉灰 35:1 的艾条插入艾灸杯固定的钉子内，点燃艾柱；② 将刮痧杯杯口贴

近皮肤，在大椎穴定点悬灸开穴 2 min；③ 涂抹万花油，涂抹均匀；④ 循督脉由前发际沿脊柱正中向下

经大椎刮至身柱；⑤ 足太阳膀胱经由攒竹沿旁开督脉两侧向下经大杼、风门、刮至肺俞穴；⑥ 足少阳

胆经由太阳穴至风池穴，沿颈项部向下刮至肩井；⑦ 刮痧完毕，利用刮痧杯身的滚珠进行按摩，收闭毛

孔，滚刮 5 min。每周治疗 1 次，2 周为一个疗程。 
八段锦治疗：八段锦选择采用国家体育总局健身气功管理中心组织编创的健身气功八段锦。干预期

间，患者每天晨起早餐后 1 h 由受过培训的护士带领集体练习八段锦 1 次，每次总时长约 30 min，患者

根据自身耐受程度选择中间休息 3~5 min。1 次/d，每周 7 次，共干预 2 周。运动前患者血压收缩压 ≥ 160 
mm Hg 或舒张压 ≥ 110 mm Hg，或出现心绞痛症状、心率失常(心率 ≥ 100 次/min)等不宜进行运动。在

运动过程中，如果出现了以上情况，则需立即停止运动，并通知医生及时处理。 

2.6. 观察指标 

2.6.1. 中医症状积分 
参考《中药新药临床研究指导原则》[7]，详细记录入组患者的中医症状，包括多梦易醒、心悸、健

忘、头晕目眩、神疲乏力、面色不华等，对中医症状积分进行统计。治疗前后各统计一次。 

2.6.2. PSQI 
PSQI 是临床常用的评估睡眠质量的量表，包括 9 道题，涉及与睡眠相关的 7 个项目。运用 4 级评分，

每项 0~3 分，总分 0~21 分，表示高~低，即 0 分~6 分、7~21 分分别表示无睡眠障碍、有睡眠障碍[8]。 

2.7. 疗效标准 

依据《中医病证诊断疗效标准》[9]制定相关疗效标准。治愈：PSQI 评分降低 80%以上或 PSQI 总分 
≤ 7 分，临床症状基本消失，睡眠质量明显转优。有效：PSQI 评分降低 30%~79%；临床症状及睡眠质量

改善。无效：PSQI 评分降低 < 30%，临床症状及睡眠质量无改善。 

2.8. 统计学方法 

收集资料并使用 Excel 分类整理。通过 SPSS.26.0 对数据进行统计分析，计量资料符合或近似符合正

态分布采用 T 检验，等级资料用秩和检验，计数资料用卡方检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 治疗结果 

3.1. 两组中医症候积分比较 

由表 1 可知，治疗后治疗组多梦易醒、心悸、健忘、头晕目眩、神疲乏力、面色不华等症状较治疗

前明显改善(P < 0.05)，对照组心悸、健忘、头晕目眩、面色不华等症状较治疗前明显改善(P < 0.05)，多

梦易醒、神疲乏力等症状没有改善，在中医症候总积分比较方面，两组均较治疗前降低，且治疗组较对

照组下降显著，差异均有统计学意义。 
 
Table 1. Comparison of TCM syndrome scores between two groups ( )x s±  

表 1. 两组中医症候积分比较 ( )x s±  

项目 组别(n = 120) 治疗前 治疗后 

多梦易醒 
对照组 1.40 ± 1.04 1.17 ± 1.01 

治疗组 1.68 ± 1.13 0.80 ± 0.88 

心悸 
对照组 1.42 ± 1.11 1.03 ± 0.84 

治疗组 1.53 ± 1.02 0.92 ± 0.59 

健忘 
对照组 1.72 ± 1.12 1.10 ± 1.05 

治疗组 1.50 ± 1.16 0.78 ± 0.72 

头晕目眩 
对照组 1.77 ± 1.09 1.27 ± 1.02 

治疗组 1.82 ± 1.08 0.88 ± 0.85 

神疲乏力 
对照组 1.22 ± 1.01 1.30 ± 0.96 

治疗组 1.37 ± 1.06 0.75 ± 0.63 

面色不华 
对照组 1.57 ± 1.16 1.15 ± 0.94 

治疗组 1.62 ± 1.19 0.87 ± 0.77 

中医症候总积分 
对照组 9.08 ± 2.73 7.02 ± 2.42 

治疗组 9.52 ± 2.69 5.00 ± 1.73 

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

3.2. 两组临床疗效比较 

由表 2 可知，治疗组的总有效率为 83.33%，对照组为 45.00%，治疗组高于对照组，两组比较差异有

统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n = 120, (%)] 
表 2. 两组临床疗效比较[n = 120, (%)] 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组 60 17 10 33 45.00% 

治疗组 60 45 5 10 83.33% 

注：与对照组比较P < 0.05。 

3.3. 两组 PSQI 评分比较 

由表 3 可知，两组治疗后 PSQI 总评分较治疗前降低，其中对照组的睡眠质量、入睡时间、睡眠时
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间、睡眠效率及日间功能障碍等维度评分下降明显(P < 0.05)，治疗组中 PSQI 各维度评分均显著下降(P < 
0.05)。组间比较上，治疗后治疗组的 PSQI 睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用及日间功能

障碍等维度评分均低于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of PSQI scores between the two groups ( )x s±  

表 3. 两组 PSQI 评分比较 ( )x s±  

项目 组别(n = 120) 治疗前 治疗后 

睡眠质量 
对照组 1.60 ± 1.04 1.07 ± 0.66 

治疗组 1.65 ± 0.99 0.85 ± 0.71 

入睡时间 
对照组 1.62 ± 1.06 1.05 ± 0.65 

治疗组 1.47 ± 0.98 0.82 ± 0.72 

睡眠时间 
对照组 1.67 ± 0.93 0.97 ± 0.74 

治疗组 1.72 ± 1.03 0.60 ± 0.67 

睡眠效率 
对照组 1.38 ± 0.87 0.97 ± 0.69 

治疗组 1.35 ± 0.95 0.63 ± 0.76 

睡眠障碍 
对照组 2.02 ± 0.68 1.83 ± 0.81 

治疗组 2.05 ± 0.79 1.53 ± 0.83 

催眠药物的应用 
对照组 1.65 ± 0.92 1.40 ± 0.87 

治疗组 1.82 ± 0.89 0.65 ± 0.71 

日间功能障碍 
对照组 1.73 ± 1.07 1.32 ± 0.91 

治疗组 1.52 ± 1.02 0.78 ± 0.58 

PSQI 总评分 
对照组 11.67 ± 2.02 8.60 ± 1.87 

治疗组 11.57 ± 2.09 5.87 ± 2.24 

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

4. 讨论 

冠心病属中医学“胸痹心痛”范畴，其发病多与感受外邪、饮食不节、情志失调、年老久病有关，基

本病机为心脉痹阻，乃本虚标实 
之证[10]。失眠可归属于中医学“不寐”范畴，其病因病机与心神失养或心神不安有关[11]。冠心病

与失眠属于中医心系病证，为双心疾病，其发生发展与气血、脉络、心神密切相关[5]。“气者，人之根

本也”，充斥于人体周身，具有防御、温煦、推动的作用。“人之所有者，血与气耳”，血行于脉中，在

气的推动下循环灌注于全身，有滋润和濡养人体四肢百骸、五脏六腑的作用。神以精血为物质基础，血

在气的推动下沿着脉络营运流行周身，濡养脑窍与心神，故人能聚精全神，心神安定，形神一体。同时，

神主导经脉运动和血液运行，故神正则血流和畅，气血功能正常，若心神不宁，气血运行失常，则形体

衰败[12]。因此治疗双心疾病必须处理气血、脉络、心神三者的关系。冠心病患者由于心气不足，血脉瘀

阻，心神失养，常易出现失眠、焦虑、抑郁等症状。长期失眠，心伤则神去，心神不安可导致心气不畅，

气血不和，心脉痹阻，心神失养，发为胸痹心痛。因此，胸痹心痛与失眠常兼夹发病，互为因果，致使病

情缠绵不愈，加重病情[13]。基于中医药对双心疾病的认识，本课题探究中医特色疗法对 CHD 合并失眠

的疗效探索中医药治疗双心疾病的优势。 
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中医特色疗法对 CHD 合并失眠患者的疗效是显著的。一项纳入 21 篇文献，共计 2496 例样本的 Meta
分析显示中医药疗法对 CHD 合并失眠的治疗有一定的疗效优势，在常规治疗基础上联合中药复方、中医

外治、中医情志治疗是疗效方面的最优选择[9]。文献计量学就近几年 CHD 合并失眠的研究做出研究，发

现护理干预措施的研究可能是未来的研究热点[14]。此外，一些研究也揭示了温通刮痧法和八段锦锻炼对

冠心病、失眠的治疗机制。刮痧可通过调控蛋白代谢、炎症通路、能量代谢等，影响动脉粥样硬化的进

程和脂质代谢，在整体上影响冠心病病理变化[15]。Spohn D 等[16]认为刮痧通过刮拭皮肤刺激皮肤和血

管感受器，将刺激传到中枢神经系统，进而平衡神经系统的兴奋和抑制过程，加强对机体的协调和控制，

调节情绪和睡眠。此外，刮痧可以通过调节神经因子、调整激素水平、提高机体免疫、改善血管及血流

量来改善睡眠障碍[17]。八段锦可能通过刺激副交感神经，抑制交感神经，促进神经系统兴奋与抑制功能

平衡，进而提高痛阈，减轻冠心病患者的临床杂志[18]。由于八段锦能有效调节人体不同中枢系统的平衡，

使中枢神经系统得到休整，从而调节 HPA 轴，增加五羟色胺及吗啡肽物质等影响人的情绪的神经递质，

提高机体代谢能力，缓解人体的焦虑、紧张情绪，使身心得到放松，促进睡眠[19]。 
心脏及心血管事件具有昼夜节律性，睡眠可能对心血管疾病产生影响，睡眠时间的减少和睡眠质量

的降低与高血压、冠心病相关[20]。改善冠心病患者的睡眠对缓解冠心病患者的症状及提高生活质量具有

重要意义。我们的研究结果显示，予温通刮痧配合八段锦干预后，治疗组的多梦易醒、心悸、健忘、头晕

目眩、神疲乏力、面色不华等症状明显改善(P < 0.05)，且治疗组中医症候总积分较对照组下降显著，患

者的冠心病症状及失眠症状明显好转，睡眠质量得到了改善。PSQI 是评估睡眠的重要量表，评分大于 9
分的健康人患 CHD 风险较评分小于 3 分的人增加 1.5 倍[21]。治疗后两组 PSQI 总评分较治疗前降低，

其中对照组的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率及日间功能障碍等维度评分下降明显(P < 0.05)，
治疗组中 PSQI 各维度评分均显著下降(P < 0.05)。组间比较上，治疗后治疗组的 PSQI 睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物的应用及日间功能障碍等维度评分均低于对照组(P < 0.05)，治疗组的总有效率明显

高于对照组(P < 0.05)。虽然常规的安眠镇静药物能够降低患者睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率及日间功能障碍等维度的评分，加用了中医疗法后，患者的 PSQI 各维度评分均下降，且总有效率明显

高于对照组，提示中医外治结合中医运动功法的治疗能明显缩短入睡时间，延长睡眠时间，提高睡眠质

量。患者睡眠改善后，精力得到了补充，不仅冠心病的症状得到了缓解，而且生活质量也得到了改善。 
单纯应用冠心病和失眠的西医常规治疗不能有效缓解 CHD 合并失眠的症状[22]，而中医对冠心病和

失眠有着独特认识，且两者有相似之处，中医药疗法的干预显示出了显著的优势。综上所述，我们的研

究结果显示在常规西医治疗基础上加用中医特色疗法能很好改善气虚血瘀型冠心病合并失眠患者的中医

症状及睡眠质量，温通刮痧配合八段锦质量有利于改善患者生活质量，促进患者早日康复，值得临床推

广。当然，我们的研究也有一些不足，研究未涉及温通刮痧配合八段锦对冠心病合并失眠的机制，接下

来课题组的研究将在此处着力，以期探寻清楚温通刮痧配合八段锦的作用机制。 
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