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火龙罐疗法对心肾不交型围绝经期患者睡眠障碍的影响
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摘要:目的
 

探讨火龙罐疗法改善心肾不交型围绝经期患者睡眠障碍的效果。方法
 

将69例心肾不交型围绝经期睡眠障碍患者随

机分为对照组(34例)和观察组(35例)。对照组给予常规针刺治疗,观察组给予火龙罐疗法,均每3天1次,连续10
 

次。于干预

后评价两组患者睡眠障碍改善程度,于干预前后及随访期(干预后1个月)采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评价睡眠质量。结果
 

干预后观察组睡眠障碍改善程度显著优于对照组(P<0.05)。干预后、随访期观察组PSQI评分显著低于对照组(均P<0.05);

对照组干预后PSQI评分显著下降,但随访期PSQI评分显著升高(均P<0.05);观察组干预后PSQI评分显著下降(P<0.05),

之后维持在稳定状况。两组干预期间均未发生不良反应。结论
 

火龙罐疗法可有效地改善心肾不交型围绝经期患者睡眠障碍,安

全且效果相对持久。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Huo-Long
 

cupping
 

therapy
 

on
 

alleviating
 

sleep
 

disturbance
 

in
 

women
 

during
 

the
 

perimenopause
 

with
 

the
 

pattern
 

of
 

disharmony
 

between
 

the
 

heart
 

and
 

kidney.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

69
 

perimenopausal
 

women
 

having
 

sleep
 

disturbance
 

with
 

the
 

pattern
 

of
 

disharmony
 

between
 

the
 

heart
 

and
 

kidney
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

34
 

and
 

anintervention
 

group
 

of
 

35,
 

receiving
 

either
 

routine
 

acupuncture
 

therapy
 

or
 

Huo-Long
 

cupping
 

therapy
 

once
 

every
 

3
 

days,
 

suc-
cessively

 

for
 

10
 

times.
 

The
 

improvement
 

in
 

sleep
 

disturbance
 

was
 

measured
 

post-intervention,
 

and
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex

 

(PSQI)
 

was
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

sleep
 

quality
 

pre-,
 

immediately
 

and
 

1
 

month
 

post-intervention.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

improvement
 

in
 

sleep
 

disturbance
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05).
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

PSQI
 

scores
 

immediately
 

and
 

1
 

month
 

post-intervention
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

The
 

post
 

PSQI
 

score
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

decreased
 

but
 

significantly
 

increased
 

during
 

the
 

follow-up
 

pe-
riod

 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

The
 

post
 

PSQI
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

also
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05)
 

and
 

main-
tained

 

at
 

a
 

stable
 

level
 

during
 

the
 

follow-up
 

period.
 

No
 

adverse
 

events
 

were
 

observed
 

in
 

both
 

groups.
 

Conclusion
 

Huo-Long
 

cupping
 

therapy
 

can
 

effectively
 

and
 

safely
 

improve
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

perimenopausal
 

insomnia
 

of
 

disharmony
 

between
 

the
 

heart
 

and
 

kidney,
 

and
 

the
 

effect
 

is
 

relatively
 

persistent.
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  围绝经期睡眠障碍是困扰围绝经期妇女的顽症

之一[1]。随着社会压力的增大,围绝经期睡眠障碍人

群不断扩大。长期睡眠障碍可引起和加重神经、内分

泌、免疫系统的功能紊乱,增加患其他疾病的风险,严
重影响围绝经期女性的生活质量和社会功能。目前,
西医治疗围绝经期睡眠障碍主要采用镇静催眠药物

和激素替代疗法,虽有一定的疗效,但长期服用易产

生药物依赖[2]和增加子宫肌瘤、乳腺癌、子宫内膜癌、
卵巢癌等疾病的发病风险[3-4]。中医在治疗本病上有

其独到之处,且治疗形式多元化,包括中药内服、针

灸、刮痧等[5]。近年来的研究显示,多法并施可以取

得更好的疗效[6-8],但随着治疗项目的叠加,需要花费

患者更多的时间,同时增加其经济和心理负担,推广

性不强,尤其在门诊。因此,探求安全舒适、简单便

捷、有效且耗时少的集合型治疗方法具有重要意义与

经济价值。火龙罐疗法是以特殊罐体为工具,搭配特

制的艾柱,集推拿、刮痧、艾灸等疗法于一体的新型中

医特色综合疗法[9]。该疗法已被应用于治疗妇科疾

病[10]、颈腰椎病[11]、失眠[12]等,疗效满意。目前未见

火龙罐疗法在围绝经期患者睡眠障碍中的应用,本研

究对心肾不交型围绝经期睡眠障碍患者实施火龙罐

疗法,观察其干预效果和安全性,为改善围绝经期睡

眠障碍提供新的思路和方法,报告如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5~12月就诊北京中

医药大学深圳医院针灸门诊的围绝经期睡眠障碍患
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者为研究对象。纳入标准:①符合围绝经期睡眠障碍

的西医诊断标准[13-14];②符合心肾不交型围绝经期睡

眠障碍的诊断标准[15-16];③年龄40~55岁;④匹兹堡

睡眠质量指数(PSQI
 

)总分≥7分;⑤治疗前4周未

接受其他治疗失眠的药物或方法;⑥签署知情同意

书。排除标准:①卵巢及子宫良、恶性肿瘤或切除所

致月经紊乱或绝经;②正在服用激素类药物;③合并

有肝、脑、肾、心各系统严重疾患及有严重焦虑、抑郁

等精神疾患;④因为全身性疾患、外界环境干扰等因

素造成的继发性失眠;⑤正在接受医院其他临床试

验;⑥接触性过敏、不能耐受艾烟或针刺;⑦不明原因

出血。剔除标准:①纳入后复方精油皮肤过敏试验阳

性;②依从性较差,不能按规定进行治疗;③治疗过程

中出现严重的不良反应或其他系统并发性疾病;④中

途自动退出研究。按标准共纳入72例患者,采用随

机数字表法将患者分为观察组和对照组各36例,共
脱落3例,观察组脱落1例(外出旅游),对照组2例

(1例自行服用药物,1例不能耐受针刺),最终观察组

纳入35例,对照组纳入34例。两组一般资料比较,
见表1。

 

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
绝经

(例)
PSQI总分

[分,M(P25,P75)]
睡眠障碍病程

(月,􀭺x±s)
对照组 34 49.82±2.83 7 14.00(13.00,15.00) 7.53±1.64
观察组 35 48.83±2.31 9 14.00(13.00,15.00) 7.11±1.89
统计量 t=1.602 χ2=0.848 Z=-1.176 t=0.974
P 0.114 0.357 0.240 0.334

1.2 干预方法
  

1.2.1 对照组 行常规针刺治疗。取肾俞(双侧)、
心俞(双侧)、太溪(双侧)、三阴交(双侧)、神门(双
侧)、内关(双侧)、百会、关元。患者取合适体位,充分

暴露针刺穴位,采用0.30
 

mm×40
 

mm汉医牌一次

性无菌针灸针(长春爱康医疗器械有限公司),针刺角

度及深度参照《经络腧穴学》[17],缓慢刺入并行小幅

度提插捻转致得气,留针30
 

min。除百会不运针,其
余穴位均于进针后进行1

 

min的平补平泻手法;
 

每次

约60
 

min,每3天1次,连续10次。
1.2.2 观察组 给予火龙罐疗法。①部位。以督

脉、足太阳膀胱经为主,辅以任脉;重点穴位包括百

会、神庭、印堂、心俞、肾俞、子宫穴、中脘、关元、神门、
内关、三阴交等。②精油介质。选择快乐鼠尾草、天
竺葵、薰衣草、佛手柑4种具有镇静安眠、改善循环、
缓解忧郁、提升情绪功效的单方精油[18],按照2∶1∶
2∶1的比例在10

 

mL椰子基础油中进行稀释,配制

成浓度为6%的复方助眠精油1份。③皮肤敏感试

验。将2滴复方助眠精油分别涂抹于患者双侧肘部,
观察24

 

h有无红、肿、痒感等过敏症状。④操作。选

取由玄石加紫砂混合烧制成的大、中号火龙罐及莲花

小罐各1个,检查罐口有无破损,将专配型号的蕲艾

柱置于罐内。患者取舒适体位,充分暴露治疗部位,
涂复方助眠精油(头部除外)。头部:行平补平泻法,
单手持未点燃艾柱的莲花小罐在神庭、百会、四神聪

区来回推刮15~20次,再正反回旋刮百会、神庭及印

堂穴10~20次,最后将点燃艾柱的大号罐置于百会、
四神聪区皮肤上2

 

cm处进行温和灸,匀速地上下左

右移动30次。背部:双手持点燃艾柱的大号罐在督

脉(大椎-命门)及双侧膀胱经(大杼-肾俞)区上下

来回正反旋转运罐5~10次,平补平泻法;行经心俞

穴时用泻法,快速点、碾10~20次,并在距离皮肤1
 

cm处进行透热灸,用摇骰子的方式不断煽风20次;
行经肾俞穴时用补法,缓慢点、揉20~30次,并在距

离皮肤3
 

cm 处进行温和灸,匀速缓慢地旋转罐60
次。腹部:行平补平泻法,双手持点燃艾柱的中号罐

在任脉(中脘-关元)区上下来回正反旋转运罐5~
10次,再正反回旋刮气海、关元、中脘、下脘及子宫穴

10~20次。其他:单手持点燃艾柱的莲花罐对其他

重点穴位进行补泻操作(参照背部穴位),内关、神门

穴采用泻法,三阴交、太溪穴采用补法。⑤疗程及注

意事项。每次约60
 

min,每3天1次,连续10次。操

作过程中注意把控罐温、施灸量和火候,以患者局部

有温热感而无灼痛感为宜,避免过度和不正规晃动致

艾条脱落、艾灰脱落引起烫伤。治疗后嘱患者饮用1
杯温开水或红糖水,注意保暖避风,4

 

h后方可淋浴。
治疗期间饮食宜清淡,忌生冷、辛辣、腥膻之品。
1.2.3 质量控制 为尽量减少人为因素对试验结果

的影响,执行“三离原则”,即临床病例收集者、操作执

行者、统计数据者分别由专人负责。火龙罐操作人员

经过培训并考核合格后参与此研究。
1.3 评价方法 ①睡眠障碍改善程度。参照《中药

新药临床研究指导原则》[19]进行效果评价。完全改

善:睡眠时间恢复正常或夜间睡眠在6
 

h以上,睡眠

深沉,醒后精神清新。显著改善:睡眠明显好转,睡眠

时间增加3
 

h以上,睡眠深度增加。一般改善:症状

减轻,睡眠时间较前增加不足3
 

h。无改善:治疗后失

眠无明显改善或反加重者。研究人员于连续干预10
次后对患者进行睡眠障碍改善程度评价。②睡眠质

量。采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI
 

)[20]进行评定。
该量表由19个自评和5个他评条目组成,本研究选

用19个自评项目。19个自评项目包括主观睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物和日间功能障碍7个因子,每个因子得分0~3分,
得分越高表示睡眠质量越差。本研究过程中不能使

用睡眠相关药物,故除去催眠药物因子后为6个因

子,总分0~18分。于干预前后及干预后1个月(随
访期)采用一对一方式进行睡眠质量量表填写。③安

全性观察。干预期间随时观察两组患者有无出现针

刺和火龙罐疗法所致的不良反应,包括晕针、皮下血
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肿、疼痛、局部过敏、烫伤、皮肤破损,记录其发生情

况、处理与转归。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据行统

计分析,行t 检验、秩和检验、χ2 检验、Friedman检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组睡眠障碍改善程度比较 见表2。

表2 两组睡眠障碍改善程度比较 例

组别 例数 完全改善 显著改善 一般改善 无改善

对照组 34 9 8 11 6
观察组 35 17 9 6 3

  注:两组比较,Z=2.178,P=0.029。

2.2 两组PSQI总分比较 见表3。

表3 两
 

组
 

PSQI
 

总
 

分
 

比
 

较
 

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后 随访期 χ2 P
对照组 34 14.00(13.00,15.00) 7.00(6.00,8.00)* 9.00(8.00,9.00)*△ 64.424 0.000
观察组 35 14.00(13.00,15.00) 5.00(4.00,6.00)* 6.00(5.00,7.00)* 61.925 0.000

Z -1.176 -4.931 -6.221
P 0.240 0.000 0.000

  注:组内两两比较,与干预前比较,*P<0.05;
 

与干预后比较,△P<0.05。

2.3 两组治疗安全性 两组干预期间均未发生明显

不良反应,安全性较好。
3 讨论

3.1 火龙罐疗法应用于围绝经期睡眠障碍的理论依据

 中医学将围绝经期睡眠障碍纳入夜不寐、目不瞑范

畴,但围绝经期睡眠障碍区别于一般失眠,有其特殊年

龄阶段的特征,与肾气渐衰、冲任不足及情志失畅等相

关。中医认为女子以血为用,经、孕、产、乳等生理活动

均与血密切相关。围绝经期妇女经历上述生理活动后,
数伤阴血,肾精渐衰,天癸将竭,冲任渐亏,肾阴不足,无
法上济心火,以致心肾失交,心火独亢于上,心神被扰,
神明不安,加上受体质虚弱、劳逸失度和情志刺激等影

响,伤气耗血,使得脏腑失养、阴阳失衡而心神不宁,出
现夜卧不安、多梦易醒和心悸怔忡等[21-22]。可见,天癸

衰竭,肾阴亏虚,心火亢盛,心肾不交是围绝经期妇女出

现睡眠障碍的主要病机,多属本虚标实。故常采用益肾

宁心、调理阴阳的治则、来调其阴阳,使心肾升降有序,
上下得以交通,失眠得愈。中医治疗围绝经期失眠障碍

的方法多种多样,其中外治法如艾灸[23]、刮痧[24]、推
拿[25]等效果显著且无不良应而被广泛应用于临床。火

龙罐疗法是集推拿、刮痧、艾灸等多种传统疗法的优点

及疗效于一体的新型中医综合外治法,是以十二皮部、
十二经络、十二筋经为作用部位,涂上精油或中药膏剂,
配合独特的治疗手法导入皮下进入体循环,可起到祛瘀

通络、温经散寒、固本调气、扶正补虚、调整阴阳,达到平

衡脏腑气机,调节神经机能,增强免疫功能的功效[10-11]。
这与围绝经期睡眠障碍的治则相吻合,可见,应用火龙

罐疗法改善围绝经期睡眠障碍具有可行性。
3.2 火龙罐疗法可有效改善心肾不交型围绝经期患

者睡眠障碍 本研究结果显示,观察组患者干预后、
随访期的PSQI总分显著低于对照组(P<0.01),且
睡眠改善程度明显优于对照组(P<0.05)。提示火龙

罐疗法可有效地改善心肾不交型围绝经期患者的睡

眠障碍,且效果显著。本研究在运用火龙罐疗法时,

从患者主要病机出发,通过刺激任督二脉、足太阳膀

胱经以及百会、心俞、肾俞、三阴交等穴位,采用“虚则

补之,实则泻之”的手法,达到调任通督、引气归元、安
神定志、滋肾阴、降心火、助睡眠的作用。任督二脉上

守脑府,免邪扰神明之苦;中运水谷,化生精血以濡养

全身;下源生命阴阳之根本,可扶阳滋阴,调整平衡。
百会、四神聪、神庭、印堂穴均为督脉分布在头部的重

要腧穴,合用可增强督脉调神、协调阴阳的作用。同

时刮拭百会、四神聪区域使其作用范围更宽广,通脑

安神效果更显。关元、气海、中脘、下脘4个穴位可

“引气归元”,有“充后天养先天”之意,取之可以调和

冲任,固本养元。既往研究表明,在任督二脉及其要

穴施予针刺[26]、推拿[27]、艾灸[28]等可提高睡眠效率,
改善睡眠质量。另外,背部膀胱经交于督脉,上巅入

脑,上面分布着五脏六腑的腧穴。通过刺激膀胱经可

协调五脏六腑功能,通行阳气,调养元神。按照“五脏

之俞处于背”,心肾不交型围绝经期睡眠障碍在心俞、
肾俞处有明显反映,因此泻心俞、补肾俞,可调节心、
肾两脏的偏盛偏衰,使其转归为阴平阳秘。三阴交与

太溪、神门与内关四穴均为四肢腧穴,属于交通心肾

的两组穴位。太溪、三阴交属肾经及脾肝三阴经,用
补法引肾水上滋心火,可补肾滋阴,育阴潜阳;神门、
内关属心经和心包经,用泻法引火归原,清心除烦,宁
心安神。故四穴同用共奏交通心肾、调理气血、平衡

阴阳和改善不寐之功。
 

3.3 火龙罐疗法改善睡眠障碍疗效持久,安全 表3
示,观察组干预后PSQI评分显著下降(P<0.05),而
且维持在较低水平;对照组干预后PSQI评分亦显著

下降(P<0.05),但随着时间的延长,PSQI评分又显

著上升,显著高于本组前期的PSQI评分和观察组同

时间段的PSQI评分(P<0.05,P<0.01)。说明火

龙罐疗法较常规针刺疗法对心肾不交型围绝经期睡

眠障碍的改善效果更稳定持久。分析原因为:围绝经

期睡眠障碍患者多在发热、盗汗状况下醒来,其与相
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关激素变化诱发血管收缩出现潮热、汗出有关;同时

睡眠障碍还受心理、社会等多方面因素[29]影响,故本

研究在选择选穴以及手法运用上,不仅力求改善睡眠

质量,还注重舒缓情绪、改善循环(复方精油的应用),
以改善围绝经期其他症状,达到调节情绪、舒缓心情、
放松精神,身心同治的效果。此外,火龙罐特有的刮

痧和走罐手法,即刮即化即消,避免了传统刮痧、负压

走罐的疼痛感及传统火罐造成血瘀栓塞的负性作用,
患者易于接受,安全性高。

综上所述,火龙罐疗法可有效改善心肾不交型围

绝经期患者的睡眠障碍,治疗过程安全舒适。但本研

究样本量较小,干预和观察时间较短,缺乏实验室客

观指标,需要在今后的研究中不断完善。
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《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计文献数量共计142亿余篇次,涉及期刊
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764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出1
 

990
种核心期刊。

本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。
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