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【经验交流】

徒手冲击疗法治疗原发性失眠的疗效及心率变异性分析

龙晓琳 1  谢辉 2  邓加勤 1*

1. 郴州市第一人民医院；2. 郴州市中医医院

摘  要：目的  观察徒手冲击疗法治疗原发性失眠（primary insomnia，PI）的临床疗效并分析其心率变异

性的变化情况。方法  选取 PI 患者 60 例，随机分为对照组和试验组，各 30 例。对照组采用西药治疗，试验组

采用徒手冲击疗法治疗，两组均每天治疗 1 次，共治疗 14 d。比较两组治疗前（第 0 天）、治疗后（第 14 天）

的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、汉密尔顿焦虑指数 (Hamilton Anxiety Scale，HAMA) 以及心率变应性（HRV）。

结果  ①治疗后，两组 PSQI 评分、HAMA 评分、HAMD 评分均较治疗前降低，且试验组较对照组降低更显著，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；②治疗后，试验组较对照组 TP、LF、HF、LF/HF 降低更显著，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；③试验组有效率 93.33%，对照组有效率 76.66%，两组比较有统计学差异（P ＜ 0.05）。

结论  徒手冲击疗法治疗难治性失眠疗效显著且优于西药治疗。
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原发性失眠（primary insomnia，PI）主要是临床

常见的睡眠障碍，主要表现为入睡困难、睡眠不深、

维持困难、多梦、早醒、醒后不易睡，伴日间功能损害，

并排除其他躯体疾病或精神障碍症状导致的继发性失

眠 [1]。短时间的失眠容易导致注意力不集中，次日困

乏等，长时间的失眠则易导致记忆力下降、烦躁不安、

焦虑及情绪紊乱等多种心理症状 [2]，还可增加心血管

疾病、糖尿病及精神病的发生。我国流行病学调查显

示 [3]，约 45.4% 的人在过去一个月内经历过不同程度

的失眠，约 10% 的人患有失眠症，根据 2018 年中国

睡眠协会调查结果显示 [4]，我国现阶段成人失眠发病

率达 38.2%，其中 40-49 岁年龄段的女性患病率最高 [5]，

该病已严重影响我国中老年甚至更年轻的患者的生活

质量，成为一项严重的公共卫生问题。目前临床上仍

主要依靠起效快、价格低廉的药物治疗，包括镇静类

催眠药物、抗抑郁药物、抗精神病类药物等，其在治

疗前期虽有一定的疗效，但易产生耐药性和成瘾性，

联合使用时药物之间相互作用大。徒手冲击疗法作为

一种将中医推拿理论、西医解剖学基础与现代康复理

论相结合的创新手法，通过反复多次的快速、短促的

外力冲击达到治疗效果，具有简便易学、绿色环保、

疗效持久的特点。心率变应性（heart rate variability，

HRV）是指通过分析逐次心跳周期间微小差异的量化

指标，反映机体交感和副交感神经张力及其平衡状态

以评价心脏自主神经功能。本研究旨在探究徒手冲击

疗法治疗原发性失眠的临床疗效及对 HRV 的影响，以

期为原发性失眠的综合治疗提供依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023. 年 1 月——2024 年 6 月就诊于郴州市

第一人民医院康复科及心身医学科门诊的原发性失眠

患者 60 例，按照入院的时间随机分为对照组和试验组，

每组 30 例。两组患者性别、年龄、病程对比差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。详见表 1。

1.2  诊断标准

西医诊断标准参照美国精神医学学会《精神疾病

诊断与统计手册》第 4 版（DS M- Ⅳ）[6] 中原发性失

眠的诊断标准及第 5 版（DS M- Ⅴ）中长期失眠的诊

断标准制定：（1）入睡困难、易醒、频繁觉醒、多梦、

早醒或醒后再次入睡超过 30 min、总睡眠时间不足 6 h。

有上述一项以上，同时伴有多梦、醒后有头昏、乏力

等不适症状；（2）白天有头昏、乏力、精力不足、疲
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劳、昏昏欲睡及注意力不集中等症状，严重者出现认

知能力下降从而影响工作和学习；（3）上述情况每周

至少 3 次，持续至少 3 个月；（4）排除各种精神和躯

体疾病导致的继发性失眠。

1.3  纳入及排除标准

纳入标准：①符合西医原发性失眠诊断标准者；

②年龄在 18~70 周岁，包括 18 岁和 70 岁，男女均可；

③近期未服用过任何镇静安神类药物或已停相关药物

至少≥ 1 周；④受试者知情同意，并签署知情同意书。

排除标准：①患有严重心、脑、肾、肝脏疾病患者；

②病程少于 1 个月或近１月内服用大量镇静安神类药

物而产生依赖者；③习惯性流产者，妊娠或准备妊娠

妇女，哺乳期妇女。

1.4  治疗方法

对照组予以常规西药治疗：佐匹克隆片 7.5mg/ 次，

临睡时服；观察组予以徒手冲击疗法：嘱患者放松、

正常呼吸状态下，先取左侧卧位，左下肢伸直，右下

肢膝关节屈曲置于左下肢，施术者一手中间三指并拢

紧贴于需要作用的皮肤表面，另一手握空心拳，以小

鱼际肌为着力点敲于该三指上（拳头不直接接触患者），

对患者骶部进行叩击。再嘱患者将呼吸幅度调整增大，

选择患者呼吸时间段对患右侧者胸廓周围进行叩击，

包括患者胸廓前面、后面和右侧面，从肺尖位置（即

锁骨上）一直至肋弓下缘，叩击力量以患者产生疼痛

的最大力量为佳，频率 60 次 /min，每个部位冲击 3~5

次。再转换为右侧体位，对患者左侧胸廓周围进行同

样手法的叩击。以上操作全部结束后，再以徒手冲击

疗法对患者胸廓及骶部周围的肌肉进行冲击放松后，

结束治疗。

1.5  观察指标

1.5.1  匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

该睡眠量表包括 19 个自评项目和 5 个他评项目，

但仅前 18 个自评项目参与计分，18 个自评项目被划

分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、催

眠药物、日间功能障碍 7 个成分，每个成分 0-3 分，

由于本研究排除药物影响，故催眠药物一项不参与计

分，总分共计 18 分，总分越高表明失眠情况越严重、

睡眠质量越差；总分越低则表明失眠情况越轻，睡眠

质量越高。

1.5.2  汉密尔顿焦虑量表 (HAMA)

该量表共有 14 项，分值在 0-56 分之间，分数越高，

表明焦虑情况越严重，分数越低，表明焦虑情况越轻。

1.5.3  心率变应性（HRV）

分别于治疗前（第 0 天）、治疗后（第 14 天）及

随访（第 42 天） 行 24 h 动态心电图检测，记录 24 h 

内全部窦性阻力比（RR）、24 h 内全部窦性心搏 R-R

间期的标准差（SDNN）、24 h 内全部相邻正常心动周

期差值的均方根（RMSSD）、24 h 内每 5min 节段平均

窦性 R-R 间期的标准差（SDANN）、24 h 内相邻 R-R

间期差值大于 50ms 的心搏占正常心搏总数的百分比

（PNN50）。

1.5.4  临床疗效评定

 观察并记录治疗前（第 0 天）、治疗后（第 14 天）

及随访（第 42 天）两组治疗前后临床症状改善情况。

治愈：睡眠时间 6.5 h 以上，精力正常；显效：睡眠情

况较前明显改善，睡眠时间增加 3 h 及以上但总体 6.5 

h 以下；有效：睡眠时间增加小于 3 h，总体睡眠时间

小于 6.5 h；无效：睡眠情况无改善或加重 [7]。总有效

率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.5.5  统计学分析

本 研 究 数 据 采 用 SPSS26.0 统 计 学 软 件 进 行 分

析和处理，计量资料用标准差（x-±s）表示，采用 t
检验。计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗前后 PSQI 情况比较

治疗前两组的 PSQI 的指标分数相比较，其差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后与治疗前相

比，两组的 PSQI 较治疗前升高，差异具有统计学意义 

（P ＜ 0.01），且试验组较对照组升高更显著（P ＜ 0.01）。

见表 2。

2.2  两组治疗前后 HAMA 情况比较

治疗前两组的 HAMA 的指标分数相比较，其差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后与治疗前相比，

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 / 例 年龄 /（x-±s，岁） 病程 /（x-±s，月）

男 女

试验组 30 15 15 42.60±16.38 20.40±8.63

对照组 30 12 18 43.7±14.22 20.52±8.77

χ2/t 值 0.60 -0.27 -0.05

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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两组的 HAMA 较治疗前均降低，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.01），且试验组较对照组降低更显著（P ＜ 0.01）。

见表 3。

2.3  两组治疗前后 HRV 各指标情况比较

治疗前两组的 HRV 中的 TP、HF、LF、LF/HF 指

标分数相比较，其差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

治疗后与治疗前相比，试验组较对照组的 TP、HF、

LF、LF/HF 指标分数升高更显著，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.01）。见表 4。

2.4  两组治疗前后综合疗效比较

治 疗 后 两 组 总 有 效 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 

（P ＜ 0.05）。见表 5.

3  讨论

睡眠时间短和睡眠质量差是原发性失眠的本质特

征，其所导致的患者日间功能损害，焦虑抑郁状态及

心脑血管意外风险增高等是其主要的不良后果。本病

不及时有效地干预，不仅影响患者当前的生活和健康，

也将因各种并发症大大降低患者的日后生活品质，且

有研究证明随着患者失眠持续时间越长风险越高 [8]。

因此，如何在早期对原发性失眠患者进行康复治疗，

对改善患者当前及未来的健康及生活质量的提高均具

有重大意义。目前，关于本病的治疗方案主要以药物

治疗为主，但长期服药产生的耐药性及成瘾性亦被研

究者们所公认 [9]，因此，国外有学者指出非药物治疗

应作为本病的基础治疗方式 [10]。徒手冲击疗法具有安

全、简便、疗效显著等优点，近年来已失眠患者中已

广泛应用，并取得良好的治疗效果。

本研究结果表明，与对照组相比，试验组总有效

率、患者的睡眠质量均明显提高，焦虑抑郁状态明显

降低，这表明传统的药物治疗疗效有限，且低于徒手

冲击疗法治疗。各项研究表明，交感和副交感神经功

能失衡是原发性失眠的重要发病因素 [11-12]，而在神经

功能状态中，TP 反映自主神经的总体能量，HF 反映

与呼吸相关的迷走神经活动的强度；LF 反映交感神

经和副交感神经的复合调节作用，LF/HF 表达交感神

经和副交感神经的整体平衡状态。两组治疗后 TP 值

均较治疗前升高，表明徒手冲击疗法及药物治疗均提

高了受试者整体的自主神经功能，而试验组 LF、HF

较对照组升高显著，说明徒手冲击疗法较药物对改变

与呼吸相关整体的交感与副交感神经的复合调节作用

及平衡性均更明显。而结果中出现试验组较对照组的

LF/HF 升高更显著，可能与神经短期应激反应后的长

表 2  治疗前后两组患者的 PSQI 评分比较（分，M(P25,P75)）

分组 n 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

试验组 30 10.5（9.0，12.0） 3.5（2.0，5.0） -4.79 0.00

对照组 30 11.0（9.0，12.0） 8（7，9） -4.56 0.00

Z 值 -0.22 -6.58

P 值 0.82 0.00

表 3  治疗前后两组患者的HAMA评分比较（分，M(P25,P75)）

分组 n 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

试验组 30 36.50（28.75，44.25） 10.50（2.75，19.25） -4.78 0.00

对照组 30 35.50（27.75，44.25） 21.50（15.50，29.25） -4.28 0.00

Z 值 -0.21 -4.13

P 值 0.83 0.00

表 4  治疗前后两组患者的HRV比较（ms2，x-±s）

组别 例数 时间 TP（ms2） LF（ms2） HF（ms2） LF/HF

试验组 30
治疗前1080.50（1015.00，1092.75）264.50（249.50，278.50）342.50（334.75，351.25）0.76±0.01

治疗后1161.00（1147.50，1202.50）567.50（557.25，591.25）450.50（441.50，458.25）1.27±0.01

对照组 30
治疗前1075.00（1005.00，1202.50）264.50（248.25，277.50）333.00（323.50，345.50）0.78±0.07

治疗后1269.00（1250.00，1312.50）247.50（234.25，260.50）332.00（320.75，343.50）0.74±0.08

表 5  治疗后两组患者总疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组 30 14 10 4 2 93.33

对照组 30 6 9 8 7 76.67



当 代 医 学 研 究
Contemporary Medical Research

第 1 卷  第 11 期
Vol.1  No.11

·43·

2025 年 11 月
Nov. 2025

期平衡调节有关。整体而言，徒手冲击疗法能够提高

机体的自主神经活性，提高交感和副交感神经的平衡

性，调整因自主神经功能失衡所致的异常症状。

本研究仍存在不足之处：①临床研究样本量较小，

统计学结果可能存在偏差；②本实验仅选取治疗后的

即时评价，并未纳入 3 个月后甚至更久的随访数据；

③本研究纳入患者均来自郴州市区，具有一定的地域

性；④ HRV 存在有多项评价指标，但本项目纳入指标

仅四项。因此，后期如条件允许，可继续进行大样本、

多中心、更完善的评估指标的研究。
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