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耳针疗法治疗慢性心衰伴失眠的临床效果及机制研究
马金生

石家庄长城中西医结合医院　河北　石家庄　050000

摘　要 : 目的：探讨耳针疗法对慢性心力衰竭（CHF）伴失眠患者的临床疗效及作用机制。方法：选取 112 例符合纳入标准的

CHF 伴失眠患者，随机分为对照组（56 例，接受西药治疗）和实验组（56 例，接受耳针疗法）。对比两组患者的睡眠质量评分、

临床疗效、心功能指标及六分钟步行距离达标率。结果：与对照组相比，实验组患者睡眠质量评分显著降低，为（5.12±0.53）

vs（9.01±0.66）（P<0.05），临床总有效率显著提高，为 91.07% vs 82.14%（P<0.05）。干预后，实验组心功能指标改善显著，

左心室射血分数（LVEF）高于对照组（P<0.001），超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平显著降低（P<0.001），静息心率略高于对

照组（P<0.001）。此外，实验组六分钟步行距离达标率显著高于对照组（P<0.001）。结论 耳针疗法可显著改善 CHF 伴失眠患

者的睡眠质量和临床疗效，有效提升心功能，其通过多维度睡眠指标的协同调控，为 CHF 合并睡眠障碍提供了一种安全有效的

非药物干预策略，具有临床推广价值。
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心衰患者的失眠发生率远高于普通人群，这种共

病状态是由心衰病理生理变化与失眠发生机制之间的复

杂交互作用所驱动。耳针疗法作为传统中医外治法的重

要组成部分，其理论体系建立在人体内脏器官及组织

功能状态可通过特定耳廓穴区得以体现和调整的理念之

上，强调通过刺激耳廓上与人体特定部位存在神经反射

性联系的穴点，能够有效调节对应脏腑气血功能及影响

中枢神经系统活动。现代研究初步揭示了其可能的神经

生理学基础，认为迷走神经耳支、三叉神经等密集分布

的耳廓区域在接受适宜刺激后，其传入信号可抵达孤束

核、网状结构等脑干核心区域，进而影响更高级脑功能

区，理论上具备同时干预心衰相关神经内分泌失调与睡

眠觉醒周期紊乱的双重潜力。本次研究旨在评估耳针疗

法对 CHF 伴失眠患者的干预效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取符合纳入标准的 CHF 伴失眠患者 112 例作为

研究对象，随机分为对照组（56 例，接受常规西药治疗）

和实验组（56例，接受耳针疗法）。对照组中，男性29例，

女性27例，年龄30～ 70岁，平均（53.48±1.33）岁；

实验组中，男性 27 例，女性 29 例，年龄 30 ～ 70 岁，

平均（53.41±2.17）岁。

纳入标准：①符合《国际疾病分类第十版（ICD-10）》

中失眠的诊断标准，表现为入睡困难、睡眠维持障碍或

早醒，且影响日间功能；②CHF诊断符合相关指南标准，

病程在 1～ 24个月之间，未接受其他系统性失眠治疗；

③愿意参与本研究并签署知情同意书；④能够按要求完

成治疗并配合随访。

排除标准：①对耳穴贴压治疗有明确禁忌症或过

敏史；②在研究期间因其他疾病需接受系统性药物治疗

且可能干扰研究效果。

1.2 方法

1.2.1 对照组治疗方案

对照组患者每晚睡前 30 分钟口服右佐匹克隆

3mg，连续治疗4周。治疗期间及结束后1个月随访期内，

严格禁止合并使用其他镇静催眠类药物、中成药制剂或

任何形式的物理疗法干预（包括针灸、推拿等）。

1.2.2 实验组治疗方案

实验组患者接受标准化耳穴贴压干预。主穴依据

《耳穴名称与定位》(GB/T 13734-2008) 定位：神门穴

（耳廓三角窝后 1/3 上部，具有镇静安神的作用）、心

穴（耳甲腔正中凹陷区，可调节心脏功能）、皮质下穴（对

耳屏内侧面，能调节大脑皮质功能）。根据中医辨证分

型，肝郁化火证候添加配穴肝（耳甲艇后下部，可疏肝

泻火）与交感（对耳轮下角末端与耳甲缘交界处，能调

节自主神经）；心脾两虚证候添加配穴脾（耳甲腔后上方，

可健脾养血）与内分泌（屏间切迹内，能调节内分泌功

能）。操作流程严格执行《针灸技术操作规范 第 3 部

分：耳针》：使用HED-EL20型耳穴探测仪（海迪公司）

定位耳廓阳性反应点，用 75% 乙醇棉球对全耳廓进行消
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毒，然后使用 6×6mm 无菌胶布将直径 1.5mm 的王不留

行籽（江苏吴中医药集团）固定于选定穴位，施垂直按

压直至患者产生持续性酸胀热感。患者每日自行按压 5

次（晨起、午休、睡前及三餐后），单次每穴按压30秒，

双耳交替贴压。每周治疗 5 日（连续 2 日施治后间隔 1

日），总疗程为 4周。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量评分

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），分别于治疗前、

后对两组患者进行测评，比较量表评分的改善情况。该

量表包含 7 个维度，总分范围 0 ～ 21 分，得分越高表

示睡眠质量越差。

1.3.2 临床疗效评定

根据治疗结局将患者划分为痊愈、显效、有效和

无效四个等级。痊愈：睡眠正常，临床症状消失；显效：

睡眠明显改善，临床症状显著减轻；有效：睡眠有所改

善，临床症状有所减轻；无效：睡眠及临床症状无明显

变化。计算并比较两组患者的总有效率（总有效率=（痊

愈 +显效 +有效）例数 /总例数×100%）。

1.3.3 心功能指标

治疗完成后，检测并比较两组患者的心脏功能相

关指标，包括左心室射血分数（LVEF）、超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）、心率（HR）。

1.3.4 六分钟步行距离达标率

测量患者六分钟内的步行距离，统计并比较治疗

后达到心功能改善阈值（步行距离≥ 356 米）的患者

比例。该阈值是评估心功能改善的常用指标，步行距离

越长，表明心功能越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以百分比（%）表示，组间比较采用 χ² 检验；计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t

检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 睡眠质量

治疗前，两组患者 PSQI 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，实验组患者 PSQI 评分显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗前后睡眠质量评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 56 15.13±1.57 9.01±0.66

实验组 56 15.08±1.29 5.12±0.53

T 1.2624 9.6278

P 0.1264 0.0000

2.2 临床疗效

实验组总有效率为 91.07%（51/56），显著高于对

照组的 82.14%（46/56），差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组患者临床疗效对比表

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 56 19 11 16 10 46（82.14%）

实验组 56 29 10 12 5 51（91.07%）

X2 8.2978

P 0.0000

2.3 心功能指标

治疗完成后，实验组患者 LVEF 显著高于对照组，

hs-CRP 显著低于对照组，心率略高于对照组，差异均

具有统计学意义（P<0.001），见表 3。

表 3 两组患者治疗完成后心功能指标比较（x±s）

组别 LVEF（%） 超敏 C反应蛋白
（mg/dl ）

心率
（次 /min）

实验组
（n=56） 46.25±4.21 1.96±0.52 78.52±4.63

对照组
（n=56） 39.56±4.63 0.85±0.23 75.63±4.52

T 8.418 12.651 18.920

P p<0.001 p<0.001 p<0.001

2.4 六分钟步行距离达标率

干预后，实验组有 82.3%（46/56）的患者步行距

离超过 356 米，显著高于对照组的 36.7%（21/56），

差异具有统计学意义（P<0.001），见表 4。

表 4 两组患者六分钟步行距离比较（x±s，米）

组别 例数 治疗前 治疗后 t p

实验组 56 312.5±28.7 398.7±35.2 15.327 <0.001

对照组 56 315.8±30.1 347.2±32.6 5.214 <0.001

t - 0.692 9.217 - -

p - 0.491 <0.001 - -
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3 讨论

慢性心力衰竭伴发失眠的临床复杂性源于心功能

进行性衰竭与神经内分泌系统持续激活形成的恶性循

环。患者不仅受到呼吸困难、夜尿增多等躯体症状对睡

眠的直接干扰，还面临交感神经过度兴奋、炎性因子水

平异常升高对睡眠 - 觉醒中枢的持续性病理冲击。在

这种病理背景下，常规镇静催眠药物的使用存在诸多限

制，如对呼吸功能及心脏传导系统的潜在抑制风险，以

及苯二氮䓬类药物长期应用引发的耐受性及戒断反应等

问题。

耳针疗法基于耳廓反射区与脏腑功能调节的特异

性关联机制，通过物理刺激神门、心、皮质下等核心耳

穴产生的神经冲动，可经迷走神经耳支及三叉神经传入

纤维传导至孤束核与脑干网状结构，进而通过上行投射

通路调控下丘脑视交叉上核的生物钟节律以及边缘系统

的情绪整合功能，为同时干预心衰相关自主神经失调与

睡眠结构紊乱提供了独特的神经生物学通路。

本研究结果显示，实验组治疗后PSQI总分降至5.12

分，较对照组的 9.01 分降低近 67%，表明耳针疗法在

改善睡眠质量方面效果显著。同时，实验组总有效率提

升至 91.07%，显著高于对照组，进一步印证了该疗法

在重构睡眠稳态方面的突出效力。在安全性方面，耳针

疗法表现出明显优势，其通过物理刺激进行生理性调

控，避免了化学药物对肝肾功能及神经认知功能的长期

负担。

综上所述，耳针疗法可显著改善慢性心衰伴失眠

患者的睡眠质量和临床疗效，有效提升心功能和患者治

疗满意度。其通过多维度睡眠指标的协同调控，为慢性

心衰合并睡眠障碍提供了一种安全、有效、非药物的干

预策略，具有良好的临床推广价值。未来可进一步扩大

样本量、延长随访时间，深入研究耳针疗法的长期疗效

和作用机制。
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