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藏医对预防与治疗失眠的临床疗效研究
次仁德吉

西藏山南市疾病预防控制中心　856000

【摘要】目的　藏医对预防、治疗失眠的临床疗效进行研究。方法　本次随机选取的失眠患者共 60 例，均于 2020 年 1 月 -12
月间，将其进行分组。对照组、实验组分别采用常规疗法、藏医疗法，做好睡眠质量分析和比较。结果　本次随机选取的失眠

患者共 60 例，均于 2020 年 1 月 -12 月间，将其进行分组。通过对两组患者进行 PAQI 评分情况比较，实验组不寐患者中治愈、

好转评分优于对照组，经比较，实验组患者较优（p ＜ 0.05）。结论　通过使用藏医疗法进行失眠治疗，能够提供有效、适宜

的方法，整体效果良好。
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失眠在中医领域称为“不寐”，一般情况下受劳逸失调、

情志所伤、久病体虚的影响，因此容易导致脏腑功能紊乱，

并导致阴阳失调。作为人体大脑重要的生理功能，睡眠和记

忆成为当前的热门研究领域。对于老年人来说，在年龄的不

断增加下，睡眠障碍也在不断增加，通过对老年人进行皮斯

堡睡眠质量问卷中，约有一半患者出现睡眠障碍。患者在出

现睡眠障碍，因此记忆力、认知功能也会受到影响 [1]。藏医

作为祖国传统医学的重要组成部分，其具有广泛的群众基础。

藏医外治学包含外敷、药浴、火炙、按摩等，在长期医学实践中，

对于失眠的防治、治疗具有明显优势。本文通过对藏医预防、

治疗失眠的临床效果进行观察，具体研究情况如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次随机选取的失眠患者共 60 例，均于 2020 年 1 月 -12

月间，将其进行分组。失眠患者实验组男 16 人，女 14 人，

最大82岁，最小55岁。对照组男14人，女16人，最大82岁，

最小 60岁。纳入标准：第一，患者经确诊为失眠。排除标准：

第一，精神不正常。第二，哺乳期患者。

1.2 方法

对照组：对照组采用镇静药物治疗，如果患者表现为轻

度、中度失眠睡眠，给予安定片剂进行治疗，口服，起始剂

量 2.5mg，3 天后逐渐增加质量。重度失眠症采用佳静安定进

行治疗，剂量在 0.4-0.8mg 左右，1 天 3 次，根据患者情况进

行加量，最大剂量应不超过 10mg。

实验组：采用藏医金针疗法进行治疗。第一，针刺治疗。

依照针灸相关内容，找出患者的神门、三阴交穴位，严格依

照针灸的相关内容，并做好接下来的准备工作。在神门的穴

位上，使用治疗工具进行直刺，在 0.3-0.5 寸，足三里、太

溪、脾俞直刺 0.5-0.8 寸，以上腧穴需要进行捻转 1min。每

次穴位需要停留三十分钟，每次针灸时间在 1个小时。第二，

饮食调节。需要营养丰富的食物，包含肉汤、小茴香等，保

证营养。③药物。三十五味沉香丸、三味豆蔻汤散、安神丸

进行适当加药。④外治疗法。选取百会穴、大椎穴、膻中穴，

用特制霍尔美再芝麻油进行加热，使用加热好的霍尔美先敷

在医生的手心上，不烫手时进行连续敷用。

1.3 观察指标

睡眠质量检查（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、效率、

障碍、催眠药物）等评分；PAQI 评分情况。

1.4 指标处理

选用的软件类型为 SPSS 统计包，具体为 22.0 版本，以

t 值方式予以处理的对象为计量指标，若干预前后同类指标显

示 P＜ 0.05，则达到统计目的。

2 结果
通过对两组患者进行睡眠质量检查，患者在睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、效率、障碍、催眠药物等均存在明显差异，

P 均＜ 0.05，其中总分也呈现明显差异。患者存在明显的睡

眠障碍。

表 1：两组患者在睡眠质量检查量表中的分析

项目 实验组 对照组 t P

睡眠质量 1.82±0.63 1.47±0.57 2.906 ＜ 0.05

入睡时间 2.00±0.27 1.75±0.10 -2.832 ＜ 0.05

睡眠时间 1.02±0.37 1.74±0.31 2.324 ＜ 0.05

睡眠效率 2.38±0.38 1.50±0.42 0.742 ＜ 0.05

睡眠障碍 2.72±0.35 1.72±0.24 2.431 ＜ 0.05

日间障碍 2.06±0.24 2.09±0.25 -0.421 ＞ 0.05

催眠药物 2.40±1.24 1.35±0.21 2.008 ＜ 0.05

总分 15.50±2.53 11.83±2.67 0.421 ＜ 0.05

通过对两组患者进行 PAQI 评分情况比较，经比较，实验

组患者较优（p＜ 0.05）。

表 2：两组患者 PAQI 评分情况比较

组别 治愈 好转

实验组 10.05±2.22 17.67±2.28

对照组 14.60±1.65 20.10±3.62

t 值 7.485 4.843

P 值 0.000 0.000

3 讨论
失眠症作为当前常见的睡眠障碍，根据世界卫生组织统

计，目前失眠的发生率为 27％。失眠患者一般采用镇静催眠

药物治疗，但长期服用容易引发口干、精神不振等不良反应。

《素问·逆调论》之处，胃不和则卧不安 [2]。

不寐主要是指睡眠时不易入眠，不寐病作为失眠疾病，

《内经》中有“夜不瞑”等名称，作为现阶段一种常见的睡

眠障碍，经国内调查结果表明，约有 3成患者出现睡眠障碍。

失眠处于不寐，不寐又称睡眠，主要是指患者对于睡眠时间

不满足从而出现的失眠症，当前将失眠症定义为对患者睡眠

质量不满足的一种主观体验。根据不完全统计表明，随着生
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活节奏的不断加快，目前我国成年人失眠的发生率为38.2％。

对于患者来说，对于患者的机体免疫力具有一定影响。不寐

主要和睡眠具有一定关系，经表明，肝和不寐具有一定关系。

不寐主要和肝滞气郁、脾之痰郁具有一定关系。在肝郁日久

时导致肝郁不足，从而影响睡眠效果。

藏医认为，不寐主要是指夜间不能或者不易入睡的主要

病症，轻者入睡困难，重者可能彻夜不眠。金针疗法是藏医

治疗失眠的一种方法，它通过刺激特定的穴位来调整身体的

能量流动，以达到平衡阴阳、促进血液循环和舒缓压力的效

果 [3]。这种疗法可以帮助改善睡眠质量，提高睡眠效率。特

制霍尔美再芝麻油是一种藏医传统的治疗方法，它可能用于

外部按摩或热敷，帮助放松肌肉和神经系统，促进睡眠 [4]。

芝麻油在藏医中常用于调和气血，改善身体的微循环，有助

于缓解失眠。三十五味沉香丸和安神丸都是藏医治疗失眠的

常用药物。这些药物通常由多种草本植物制成，旨在平衡体

内的“隆”、“赤巴”、“培根”三大因素，从而改善睡眠

质量。例如，安神丸中的成分包括沉香、丁香、肉豆蔻等，

具有清心解热、养心抑风、祛风散寒等功效，被用于治疗失眠、

焦虑等精神类疾病 [5]。综上所述，通过使用藏医疗法进行失

眠治疗，能够提供有效、适宜的方法，整体效果良好。
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及脑组织系统的恢复。CT 围针刺疗法在实际应用中能够提升

患者肢体功能恢复速度，缓解患者肢体张力过大情况，促进

患者患侧肢体循环，改善体内血氧供应不足情况，缓解患者

肌肉痉挛情况。二者联合应用能够提升患者治疗效果，促进

临床改善速度 [3]。

本次研究中，两组中风痉挛性瘫痪患者治疗后肢体功能

评分状况来看，可见统计学意义（P ＜ 0.05）。由此可见，

熄风解痉方及中药熏蒸联合 CT 围针刺在中风痉挛性瘫痪患者

治疗中的应用能够有效提升患者肢体功能改善情况。

综上可知，中风痉挛性瘫痪患者治疗中熄风解痉方及中

药熏蒸联合 CT 围针刺的治疗效果明显好于单独使用熄风解痉

方及中药熏蒸疗法，具有较高的临床应用价值。
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川芎、具有抗菌抗炎作用，薏苡仁有抗炎及提高机体免疫力

作用，作为君药；败酱草有消肿止痛、清热解毒，改善微循环，

作为臣药；延胡索行气活血，香附调经镇痛，作为佐药；当归、

赤芍活血通经、祛瘀止痛，改善盆腔各脏器组织的血液循环，

促进药物的充分吸收，作为使药；君臣佐使协同作用增强机

体免疫力，增强抗炎功能，促使炎症消散吸收，提高药效。

中西医结合治疗 PID 具有协同作用，抗生素快速杀灭病原菌，

中药促进盆腔炎性反应的消散吸收，改善盆腔血液循环，提

高抗生素的血液浓度，增强药效。

研究结果显示，采用中西医结合治疗其疗效高于采用抗

生素治疗，且中西医结合治疗患者中医证候积分降低，患者

体温恢复正常时间、腹痛消除时间以及包块消除时间缩短。

中西医结合治疗急性盆腔炎疗效确切，值得临床推广运用。
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中应祛除湿气，加强肾气血。在此次研究中主要采用三种方

式对其展开研究，推拿有助于提高通经络、活血气，改善痉

挛症状；艾条灸有助于提高补充肝肾，降低患者的疼痛症状，

提高患者关节功能；中药汤剂熏洗可以修复关节，促进炎症

物质，加强离子疗效。

从以上表格可以看出，研究组总有效率为 93.3%，常规组

总有效率为 71.1%，且治疗后两组 VAS 和 JOA 评分差距明显，

有统计学意义（P<0.05）。
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