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基于“引阳入阴”理论探讨平衡火罐治疗心肾不交失眠患者的效果研究 

曹 艳，李佳萍，刘荣梅* 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 基于引阳入阴的理论，观察研究平衡火罐治疗对于心肾不交型的失眠患者的效果研究。方法

选取 2022 年 1 月份到 2023 年 12 月份，就诊于我科住院部属于心肾不交型的失眠患者 154 例（脱落一例，即

最终 153 例），根据随机分配原则，分为三组，即平衡火罐治疗组，常规治疗组和联合治疗组，各组 51 例。

对照组是仅采用平衡火罐治疗，常规治疗组是采用常规治疗方案，联合治疗组是采用平衡火罐治疗和常规治疗

方案。分别在干预前后，采用匹兹堡睡眠质量指数表(PSQI)3 组患者进行调查。结果 治疗后 3 组总有效率及

PSQI 总积分比较差异有统计学意义（P<0.05），联合治疗组的疗效明显优于常规治疗组和平衡火罐治疗组，平

衡火罐治疗组优于常规治疗组。结论 基于“引阳入阴”的平衡火罐治疗心肾不交型的失眠患者的睡眠质量,疗
效确切,方法安全,疗效优于常规治疗方案,具有研究价值和推广意义。 
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Based on "inducing Yang to Yin" to study the effect of balanced cupping on insomnia patients with heart-

kidney disharmony 

Yan Cao, Jiaping Li, Rongmei Liu* 

Department of Encephalopathy, Yunnan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kunming, Yunnan 

【Abstract】Objective based on the theory of inducing Yang to Yin, to observe and study the effect of cupping therapy 
on insomnia patients with heart-kidney disharmony. Methods From August 2018 to October 2020, 154 insomnia patients 
with cardio-renal incommunication were selected from the TCM internal medicine outpatient department of the Affiliated 
Hospital of University of Chinese Medicine (one case of shedding, i.e. 153 cases). According to the principle of random 
allocation, they were divided into three groups, namely balanced cupping treatment group, conventional treatment group and 
combined treatment group, with 51 cases in each group. The control group was treated with balanced cupping alone, the 
conventional treatment group was treated with conventional treatment, and the combined treatment group was treated with 
balanced cupping and conventional treatment. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used in 3 groups before and after 
the intervention. Results After treatment, the total effective rate and PSQI total score of the three groups were significantly 
different (P < 0.05). The combined treatment group was significantly better than the conventional treatment group and the 
balanced cupping treatment group, and the balanced cupping treatment group was better than the conventional treatment 
group. Conclusion The balanced cupping based on "inducing Yang to Yin" in the treatment of sleep quality of insomnia 
patients with heart-kidney incompatibility is effective, safe and superior to conventional treatment, and has research value 
and promotion significance. 
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慢性失眠障碍（chronic insomnia disorder，CID）

属于中医“不寐”范畴，是一种最为常见的睡眠障碍，

发病率为 10%～15%，失眠影响全球约 22%的成年人，

且发病率呈现上升趋势[2]表现为睡眠时间减少、质量
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下降，患者学习工作、日常生活造成多维度的影响，可

出现认知功能、情绪控制、免疫调控等方面损害，不规

范、不及时治疗会慢性化、难治[1][2]。其中，失眠障碍

对认知功能的影响成为近年来关注热点，睡眠对执行

功能影响尤为明显，表现为反应速度下降、操控精度失

准等[3][4]。而苯二氮䓬类药物（benzodiazepines drugs，
BZDs）作为治疗失眠障碍的主要药物，临床使用较为

广泛，但该类药物对认知功能（尤其是执行功能）有不

同程度影响，导致患者学习工作效率下降，甚至引发意

外事故发生增[5][6]。失眠本身会导致 CID 患者执行功能

下降，而西药治疗还会进一步损害其执行功能，如何改

善 CID 患者的执行功能成为本研究关注重点。针刺治

疗失眠具有临床疗效确切、不良反应较少的优势[7]，失

眠中医辨证分型中心肾不交占比最多（约 36.3%）[8]， 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
心肾不交在中医药领域是指脏腑辨证中的心与肾

功能协调失常的常见病机。心肾皆属于五脏。心位于胸

腔之内，两肺之间，膈膜之上。心为君主之官。心的生

理功能是心主血脉，心主神志。重点是，心为阳中之太

阳。肾，位于腰部脊柱两旁，肾的主要功能是，藏精，

主生长，发育，生殖 和主水及主纳气。肾为阴中之少

阴。中医典籍《辨证录》曾[9]：“盖日不能寐者，乃肾

不交于心；夜不能寐者，乃心不交于肾也”。这的意思

是说，心火下降，肾水上济，心火属阳，肾水属于阴，

水火既济则阴阳平衡，人体脏腑经络，气血津液的运行

才会正常。中医古籍《内经》对“不寐”的病因阐述为

“营卫失和，阳不入阴”，病机为营卫失调、脏腑损[10]。

肾阴亏虚，临床上患者可出现烦躁易怒、五心烦热、头

晕头痛等症状；肾气虚衰，使后天之本无以化生，心失

所养，心肾不交，神明失守而出现心悸、心神不宁、虚

烦不寐等症[11]《黄帝内经·灵枢》认为“卫气不得入于

阴，常留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不

得入于阴则阴气虚，故目不得瞑矣”，说明阳不入阴，

阴阳失交会导致失眠的发生[12]。由此可知，心肾不交

的病理过程是脏腑损伤导致阴阳失调，从而会出现失

眠，心烦等症状。平衡火罐是基于王文元教授的“平衡

理论”使传统拔罐法发展为多种拔罐手法，包括闪罐、

揉罐、推罐、抖罐、坐罐等，对痛敏点穴位或神经进行

刺激，利用罐口实施弹拨、牵拉、挤压以及熨刮手法[13]，

产生良性机械性刺激，同时也可以起到负压作用和温

热效应，对局部的肌肉组织、神经及血管产生作用，使

大脑皮层或脊髓神经兴奋向良性信息转变，传递至需

要治疗的器官和组[14]。人体的十四条经脉及腧穴的气

血流注有阴阳的变化，如手太阴肺经从胸走手，手阳明

大肠经从手走头，十四条经脉循环往复，如形无端。 
基于上述理论，我及相关团队不由猜想，通过“平

衡火罐疗法”为手段，以“引阳入阴”的理论为依据,以十

二经脉为物质基础，用平衡火罐引导体内阳气归经，恢

复正常流注，从而达到引阳入阴、阴平阳秘、用于治疗

心肾不交导致的失眠。 
2. 临床研究资料 
2.1 研究对象 
选取 2018 年 8 月份到 2020 年 10 月份，就诊于中

医药大学附属医院中医内科门诊的属于心肾不交的失

眠症患者，总 154（脱落 1 例）例.采用 SPSS19.0 软件

生成随机分组方案，将分组方案放入不透光、密封的信

封内，将患者按 1:1 比例分为火罐治疗组，常规治疗组，

和常规治疗组加火罐治疗，及空白对照组（未采取治疗

措施的心肾不交失眠患者）。每组 51 例。疗效评估、

统计分析人员不清楚分组和干预信息，治疗操作、疗效

评估、统计分析人员均研究资料、信息分离。 
在年龄、性别及病程上的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

组别 列数 性别（男/女） 年龄（ x s± ）/岁 病程（ x s± ）/月 
火罐治疗组 51 24/27 39 18 
常规治疗组 51 26/25 43 16 

火罐治疗和常规治疗组 51 22/29 40 17 

2.2 伦理审查 
本研究已经通过中医内科伦理委员会审核批准，

所有受试者均自愿参加本次研究，且签署知情同意书。 
2.3 诊断标准 
采用中国中医科学院失眠症中医临床实践指南课

题组制订的《失眠症中医临床实践指南（WHO/WPO）》

中心肾不交证的诊断标准[15]。主症：夜难入寐，甚则彻

夜不眠；次症：心中烦乱，头晕耳鸣，潮热盗汗，月经

不调，健忘，口舌生疮，大便干结；舌脉：舌红少苔，

或苔薄或薄黄，脉细或细数或弦细数。主症必备，符合

3 项及以上次症，结合舌脉即可诊断 
2.4 剔除及脱落标准 
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①不配合疗程治疗、未按照规定治疗或资料不全

等影响疗效判定者；②失访或自行退出者；③研究过程

中违反研究方案或使用其他治疗方案，可能影响疗效

评价、研究结果者。 
2.5 中止标准 
治疗期间出现严重不良反应、严重并发症，或不良

反应较轻但研究者判断不适合继续治疗者。 
2.6 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理。计量资料

采用表示，率的比较采 χ2 检验，均数间比较采用 t 检
验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

3 治疗方法 
观察组；首先是对护士进行正规的培训，使其熟练

掌握平衡火罐的使用方法及注意事项，并且熟悉十四

经络的走向及重要腧穴的部位。 
其次是准备合适的器具，对患者做好解释，争取取

得患者的配合。 
平衡火罐疗法：注意保暖，室温保持 25℃,患者取

俯卧位，双手平放于身体两侧，手心向上，两脚分开与

肩同宽，脚尖向外，暴露腰背部，涂专用精油以导入

皮肤润滑背部，患者做缓慢腹式呼吸，通过意识将气

徐徐吞吐。用柔和的语调引导患者用意念从足底始渐

次放松直至头部，最后达到形松神静，逐渐入睡状态。

操作护士使用闪罐、揉罐、走罐、抖罐、留罐的手法

来进行治疗，以达到祛风湿，化瘀血的目的。火罐分

别顺着膀胱经从上至下及从下至上进行操作，达到引

阳入阴的效果，使心火与肾水相交。患者两天配合平

衡火罐综合疗法 1 次。每次 20 min 左右，5 次为一个

疗程，治疗 10 天后评价效果。操作后嘱患者禁食生

冷寒凉，多喝温开水，4～6h 后方可冲澡、避风寒、

注意保暖。 
常规治疗法则是治疗心肾不交的汤药；给予养心

益肾之品进行饮食护理，根据症状及证候进行辩证施

护；做好患者的健康指导。 
联合组是两者治疗方案配合使用。 
4 观察指标 
1）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI）：对 2 组患者在干预前、后 2 周进行 PSQI
测试，共包括 18 个项目，整合为 7 个因子，分别为睡

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。每个因子计 0～3 分，各因子累

积后的 PSQI 总分范围为 0～21 分。以 7 分为正常界值
[15]。总分≦7 分为睡眠质量较好，总分 7 分为睡眠质量

有问题，总分越高睡眠质量越差。 
2）总体疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》[8]

中失眠的疗效标准判定。痊愈：睡眠正常，醒后精力充

沛，颈、肢体功能恢复，能正常工作，劳动；显效：睡

眠时间较治疗前增加 3h 以上，但不足 7h，易于入睡，

醒后可重新入睡，伴随症状消失;好转:睡眠延长，但较

前增加不足 3h，症状改善，颈、肢体功能好转;无效:症
状无改善[16] 

5 结果 
治疗后 3 组总有效率及 PSQI 总积分比较差异有

统计学意义（P<0.05），联合治疗组的疗效明显优于常

规治疗组和平衡火罐治疗组，平衡火罐治疗组优于常

规治疗组。 
干预后 3 组总体疗效比较 

组别 痊愈【例】 显效【例】 好转【例】 无效【例】 总有效率 

平衡火罐组 15 18 15 3 86 
对照组 8 13 24 6 62 
联合组 20 21 9 1 93 

6 结论 
基于“引阳入阴”理论的平衡火罐治疗心肾不交型

的失眠患者的睡眠质量，疗效确切，方法安全，疗效优

于常规治疗方案，具有研究价值和推广意义。 
讨论：平衡火罐具有善行数变，化积破坚、温阳、

祛风散寒的特性，温煦人体，温经通络；配合引阳入阴

来调和阴阳、安神，提高心肾不交型失眠患者睡眠质量、

延长睡眠时间、改善伴随症状效果明显，而且操作简便，

易于普及，无损伤，有效避免了西医药物的副作用，可

提高患者的满意度，值得推广。 
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