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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of auricular acupoints in the treatment of insomnia. Methods The literatures on the treatment
of insomnia caused by auricular acupoints in Weipu, Wanfang, CNKI, CBM, Cochrane Library, PubMed and Embase databases were retrieved. The
PSQI score and the therapeutic effective rate were the outcome indicators. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 software. Results A total
of 6 randomized controlled trials involving a total of 459 insomnia patients were included. The analysis showed that the difference between the
auricular pressure bean therapy and the conventional treatment sleep quality index was statistically significant [MD=-3.25, 95%CI: -5.30~-1.20, =
0.002]. The total effective rate of auricular pressing bean therapy was compared with conventional treatment,the difference was statistically significant
[Z=4.46, =4.24, 95%CI: 2.25~8.01, <0.00001]. Conclusion Auricular acupoint pressing therapy is easy to operate and has no side effects. It can
reduce the PSQI score and improve the efficiency of treatment, improve the sleep of patients with insomnia, and promote the physical and mental
health of patients.
Key words：Auricular pressure bean therapy;Insomnia;Meta-analysis

失眠（insomnia）是指尽管有合适的睡眠机会和
睡眠环境，依然对睡眠时间和（或）质量感到不满足，

并且影响日间社会功能的一种主观体验 [1]，中医学
也称为“不寐”“不得眠”“卧不安”“不得卧”[2]。中国
睡眠研究会 2016年公布的睡眠调查结果显示，中国
成年人失眠发生率高达 38.2%，超过 3亿中国人有
睡眠障碍，并且这个数据仍在逐年攀升中。长期失

眠会产生各种危害，如诱发其他慢性疾病，导致内分

泌失调，影响生长发育等[3]，从而导致患者健康相关
的生活质量下降。此外，睡眠障碍也会导致抑郁、焦

虑等严重影响患者社会适应能力的精神心理疾病，

具有严重的社会危害性[4]。随着生活节奏的加快，竞
争的日益剧烈，该病发病率呈上升趋势，困扰着患者

的生活。临床上治疗失眠的方法主要可分为药物治

疗和非药物治疗，目前临床治疗失眠的药物主要包

括苯二氮卓类、受体激动剂、褪黑素和具有催眠效果

的抗抑郁药物[5]，而这些药物往往会带来毒副作用，
不建议长期使用，非药物疗法治疗失眠因副作用低、

疗效明显已广泛应用于临床 [6]，其中耳穴压豆是中
医非药物治疗失眠的常用疗法之一。现代研究表明，

耳作为一个局部器官，含有丰富的神经、血管、淋巴，

因此耳内的阳性反应点（耳穴）可以反映和治疗体内

的某些疾病，刺激相应部位耳穴，能通经活络，调节

阴阳，调和脏腑功能，起到镇静安神的作用[7]。近年
来耳穴压豆疗法治疗失眠症在临床上得到进一步的

推广，但大多数研究样本量小，评价指标不够客观。

因此，本研究采用 Meta分析的方法，探讨耳穴压豆
疗法对临床失眠症患者的影响，为耳穴压豆治疗失

眠提供科学的参考依据。

1资料与方法
1.1纳入与排除标准 纳入标准：淤研究类型：临床
随机对照试验；于研究对象：符合“失眠症”诊断标准
或有失眠临床症状表现的入院患者；盂对比措施：应
用耳穴压豆与失眠症常规护理组进行对比；榆结局
指标：PSQI评分、有效率。排除标准：淤文献重复发
表、报道信息太少及无法利用；于综述、个案报道、专
家经验报道、会议论文；盂耳穴压豆治疗与其他疗法
联合或耳穴压豆仅作为辅助疗法。

1.2 检索策略 检索中英文数据库：Cochrane Li原
brary、PubMed、Embase、CBM、CNKI、维普和万方，检
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索时限为建库至 2019年 1月，所有检索采用主题词
和自由词相结合的方式，根据具体数据库进行调整，经

过多次预检后确定检索策略，并辅助以手工检索。中文

检索词为：“失眠/不寐/睡眠不足”“耳穴压豆/耳穴埋
豆”“随机对照试验”；英文检索词为：“insomnia/hypo原
somnia/sleeplessness/early awakening”“auricular point
pressing with bean”“randomized controlled trial”。
1.3资料提取及文献质量评价 由 2 位评价员独立
筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险，如

遇分歧，则通过讨论解决，必要时与通讯作者商议决

定。提取的主要内容包括：作者、发表年限、样本量、

干预措施及结局指标等。

1.4统计学方法 本研究采用 RevMan5.3.0实施。纳
入的各研究若同质性较好（ 逸0.1，臆50%），采用
固定效应模型（Fixed Effects Mode1）合并效应量；若

纳入的各研究之间异质性较大（ 约0.1，跃50%）,则
采用随机效应模型（Random Effects Mode1）进行合
并分析，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1纳入研究的基本特征和质量评价 初步检索数据

库获得 943篇文献，查重后获 503篇，阅读文题初筛
获得 124篇，阅读全文复筛获得 28篇，最终纳入 6
篇随机对照试验[8-13]，具体的文献筛选流程见图 1，纳
入研究的基本特征见表 1。本研究纳入的 6篇文献
均对研究内患者基本情况进行了基线一致性分析，

观察组与对照组具有可比性。4篇[8，9，11，13]采用随机数
字表法，2篇[10，12]虽提及随机化但未提及具体的随机
方法，没有文章提及是否使用盲法，有 1篇[12]文章提
及随访，具体的纳入研究的质量评价见表 2。

图 1 文献筛选流程及结果

纳入研究

宋亚平 2014
郑青海 2014
陈林芳 2014
徐征 2014
李可 2015
李娟娟 2016

对照组

50
40
27
45
31
37

治疗组

50
40
27
45
30
37

对照组

整体护理

基础治疗

康复护理

常规治疗

常规指导

常规治疗

治疗组

整体护理+耳穴压豆
基础治疗+耳穴压豆
康复护理+耳穴压豆
常规治疗+耳穴压豆
常规指导+耳穴压豆
常规治疗+耳穴压豆

干预时间

10 d
56 d
56 d
48 d
32 d
90 d

结局指标

PSQI+有效率
PSQI

PSQI+有效率
PSQI+有效率
PSQI+有效率
有效率

病例数 方法

表 1 纳入研究的基本特征

纳入研究

宋亚平 2014
郑青海 2014
陈林芳 2014
徐征 2014
李可 2015
李娟娟 2016

随机方法

随机数字表法

随机数字表法

不清楚

随机数字表法

不清楚

随机数字表法

分配隐藏

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

盲法

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

基线

可比

可比

可比

可比

可比

可比

剔除与脱落

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

随访

未提及

未提及

未提及

未提及

提及

未提及

表 2 纳入研究的质量评价
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2.2纳入研究的偏倚风险评估 本研究纳入的 6 篇
文献中，质量尚可，为 B级，见图 2。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 PSQI评分的比较 以 PSQI为结局指标有 5篇
文献（ =385）合并分析显示：淤睡眠质量：文献 [8]此
项丢失，共纳入 4项研究，异质性检验 =93%，约
0.000001，选用随机效应模式。实验组比对照组评分
降低 0.63 分（MD=-0.63，95%CI：-1.01~-0.24，=
0.001）；于入睡时间：异质性检验 =88%， 约
0.000001，选用随机效应模式。实验组比对照组评分
降低 0.51 分（MD=-0.51，95%CI：-0.69~-0.33，约
0.00001）；盂睡眠时间：异质性检验 =52%，=0.08，
选用随机效应模式。实验组比对照组评分降低 0.53
分（MD=-0.53，95%CI：-0.63~-0.44，约0.00001）；榆
睡眠效率：文献 [8]此项丢失，共纳入 4 项研究，异质
性检验 =87%，约0.0001，选用随机效应模式。实验
组比对照组评分降低 0.39分（MD=-0.39，95%CI：-
0.72~-0.07，=0.02）；虞睡眠障碍：异质性检验 =
92%，约0.00001，选用随机效应模式。实验组比对照

组评分降低 0.38 分（MD =-0.38，95%CI：-0.58~-
0.17，=0.0003）；愚催眠药物：文献 [8，9]此项丢失，共
纳入 3 项研究，异质性检验 =83%，=0.003，选用
随机效应模式。实验组比对照组评分降低 0.26 分
（MD=-0.26，95%CI：-0.33~-0.19，约0.00001）；舆日
间功能：异质性检验 =88%，约0.00001，选用随机
效应模式。实验组比对照组评分降低 0.46分（MD=-
0.46，95%CI：-0.66~-0.25，约0.0001）；余PSQI总分：
异质性检验 =97%，约0.00001，选用随机效应模
式。结果显示，采用耳穴压豆疗法的失眠患者睡眠质

量高于常规治疗组，差异有统计学意义（MD=-
3.25，95%CI：-5.30~-1.20，=0.002），见图 3。
2.3.2临床有效率比较 以有效率为结局指标的文献

有 5篇，将所有纳入文献中的临床治愈、显效、有效
设定为治疗的有效率。软件合并分析显示：各研究之

间异质性为（ =0.59，=0），采用固定效应模型。结果
显示，耳穴压豆治疗失眠症有效率高于常规治疗，差

异有统计学意义［ =4.46， =4.24，95%CI：2.25~
8.01，约0.00001］，见图 4。

图 2 纳入文献偏倚风险评估图

图 3 耳穴压豆疗法对失眠患者 PSQI总分影响

图 4 耳穴压豆疗法对失眠患者有效率影响
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3讨论
3.1纳入研究的方法学质量 本次纳入的 6篇研究
质量评价均为 B级，有 4篇报告了随机序列的产
生，6篇研究的基线均起，具有可比性，只有 1篇提
及了随访。研究存在的问题主要集中在是否采用分

配隐藏、是否有数据脱落、选择性报告和其他偏倚风

险的报告不够详细。其异质性的主要来源可能是干

预强度和干预人群的不同。

3.2耳穴压豆治疗失眠的科学性 耳穴压豆治疗失

眠的临床实践时间较长，早在 1978年就有文献[14]报
告了其疗效。并且耳穴压豆已广泛应用于不同失眠

病人的治疗中。有研究[15]报告耳穴压豆可治疗多种
内科疾病如高血压、糖尿病，慢性阻塞性肺疾病所致

的失眠症。此外陈秀敏等[16]、张艳[17]研究表明耳穴压
豆治疗艾滋病失眠症状也有明显的疗效，还有研究
[18]对耳穴压豆治疗失眠进行了的数据挖掘，为临床
选穴及辨证施护提供了依据。这些研究说明耳穴压

豆治疗失眠有其科学性，而近五年来的相关文献发

表集中，表明了其正在成为一个中医非药物治疗失

眠的热点疗法。本研究合并了相关研究的数据，为

临床使用耳穴压豆疗法治疗失眠提供参考依据。

3.3耳穴压豆治疗失眠的可行性 耳穴压豆治疗失

眠的操作简便，经济成本低，其操作场所不局限于医

院，有研究报道了耳穴压豆治疗社区失眠患者的疗

效,提示耳穴压豆治疗失眠可在社区开展。此外耳穴
压豆治疗失眠无毒副作用小、治疗效果好、易于患者

接收[19]，患者依从性较高，因此，耳穴压豆治疗失眠
的可行性很高。

3.4耳穴压豆干预对于睡眠障碍患者的影响 本研

究整合了国内外数据库的相关研究，其中有 5篇文
献采用 PSQI评价耳穴压豆疗法治疗后患者的睡眠
质量，结果显示耳穴压豆干预后的试验组对比对照

组 PSQI评分总分降低了 3.25分，各分项分值也相
应降低，差异均有统计学意义。其中睡眠质量、入睡

时间和睡眠时间的降低分值在 0.5分以上，表明了
耳穴压豆疗法在提高睡眠质量、缩短入睡时间和增

加睡眠时间方面上有较明显的疗效。5篇文献使用
有效率对失眠患者的治疗情况进行评价，结果表明

治疗组的有效率要明显高于对照组。

总之，失眠患者进行耳穴压豆疗法可以降低患

者 PSQI评分和提高有效率，改善失眠患者的睡眠
情况，促进患者健康。鉴于本研究存在纳入的文献

数量较少，也无外文文献的局限性，未来建议开展更

大样本的多中心研究来观察耳穴压豆治疗失眠的临

床疗效，为失眠患者的治疗和护理提供临床依据。
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