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中草药园艺疗法联合揿针对广泛性焦虑
伴失眠患者的影响*

朱佳欣，颜嘉怡，陈家敏，蔡冬美，阎路达，钟小玲，苏 广

（广州中医药大学附属宝安中医院，广东 深圳 518101）

[摘要] 目的：观察中草药园艺疗法联合揿针对广泛性焦虑伴失眠患者的影响。方法：选取122例广泛性焦

虑伴失眠患者作为研究对象，根据随机数字表法分为园艺组（n=41）、揿针组（n=41）、联合组（n=40），园艺组在基

础治疗的基础上给予中草药园艺疗法，揿针组给予揿针治疗，联合组给予园艺疗法和揿针治疗，持续治疗8周。

比较3组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、失眠严重程度

指数量表（ISI）评分、血清促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、皮质醇（CORT）水平及大脑皮层静息运动阈值

（rMT）。结果：园艺组、揿针组均脱落1例。治疗后，3组患者PSQI、ISI、HAMA评分，CRH、CORT水平及rMT值均较

治疗前降低，差异均有统计学意义（ 约0.05）。治疗后，联合组患者PSQI评分低于园艺组及揿针组，揿针组患者

PSQI评分低于园艺组，差异均有统计学意义（ 约0.05）；联合组患者ISI评分低于园艺组及揿针组，差异有统计学

意义（ 约0.05），园艺组患者ISI评分与揿针组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；3组患者HAMA评分比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，联合组患者血清CRH、CORT水平低于园艺组及揿针组，揿针组患者CRH、CORT

水平低于园艺组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。治疗后，3组患者rMT值比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结

论：中草药园艺疗法联合揿针能有效改善广泛性焦虑伴失眠患者的焦虑状态和睡眠质量，具有良好临床疗效。
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Effect of Chinese Herbal Horticultural Therapy combined with

Intradermal Therapy on Patients with Generalized Anxiety Disorder and

Insomnia

[Abstract] Objective: To observe the effects of herbal horticultural therapy combined with snap acupuncture

on patients with generalized anxiety with insomnia. Methods: A total of 122 patients with generalized anxiety

and insomnia were selected as the study objects, and were divided into gardening group (n=41), snap acupuncture

group (n=41) and combined group (n=40) according to the random number table method. The gardening group

was given Chinese herbal horticulture therapy on the basis of basic treatment, the snap acupuncture group was

given snap acupuncture, the combined group was given herbal horticultural therapy combined with snap

acupuncture therapy. The intervention lasted for 8 weeks. Hamilton Anxiety Scale (HAMA) score, Pittsburgh

Sleep Quality Index Scale (PSQI) score, insomnia Severity Index Scale (ISI) score, serum adrenocorti原

cotrophin releasing hormone (CRH), cortisol (CORT) content and cerebral cortex resting motor threshold (rMT)

level were compared before and after intervention in three groups. Results: One case of detachment occurred
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广 泛 性 焦 虑 障 碍 （ generalized anxiety disorder ， GAD） 是

临 床 上 最 常 见 的 精 神 疾 病 之 一 ， 主 要 以 过 分 担 忧 和 持 续 焦 虑

为 基 本 特 征 ， 同 时 伴 有 头 晕 、 胸 闷 、 心 悸 、 尿 频 、 出 汗 等 自 主 神

经 系 统 症 状 和 运 动 不 安 等 ， 对 患 者 日 常 生 活 造 成 严 重 影 响 [1]。

调 查 显 示 ， 我 国 GAD 患 病 率 位 居 精 神 疾 病 首 位 ， 其 终 生 患 病

率 约 为 7.6%[2-3]。 研 究 [4-5]显 示 ， 失 眠 是 GAD 的 重 要 诱 发 因 素 ， 两

者 呈 现 显 著 的 交 互 作 用 关 系 。 目 前 西 医 对 焦 虑 、 失 眠 的 治 疗

多 以 药 物 治 疗 和 心 理 介 入 为 主 。 药 物 治 疗 虽 可 取 得 一 定 疗 效 ，

但 不 良 反 应 大 、 治 疗 依 从 性 低 ， 长 期 服 用 具 有 成 瘾 或 耐 受 的

风 险 ， 甚 至 导 致 患 者 出 现 新 一 轮 健 康 问 题 ， 加 重 患 者 的 身 心

损 害 。 而 心 理 治 疗 受 个 体 差 异 、 治 疗 师 专 业 水 平 等 影 响 ， 存 在

着 局 限 性 与 不 确 定 性 [6]。 故 亟 需 寻 求 更 安 全 有 效 的 非 药 物 疗

法 来 减 轻 GAD 伴 失 眠 患 者 的 临 床 症 状 。 园 艺 疗 法 是 利 用 植 物

与 人 的 亲 密 关 系 ， 通 过 与 自 然 的 互 动 ， 帮 助 人 们 提 高 身 心 健

康 水 平 的 辅 助 性 治 疗 手 段 ， 其 核 心 理 论 与 中 医 中 “ 五 色 入 五

脏 ” 的 观 念 相 似 [7]。 揿 针 ， 又 称 为 揿 钉 型 皮 内 针 ， 是 指 以 特 制 的

小 型 针 具 固 定 于 腧 穴 的 皮 内 或 皮 下 ， 进 行 较 长 时 间 埋 藏 的 一

种 针 灸 方 法 。 它 通 过 针 刺 皮 毛 ， 可 以 激 发 人 体 的 卫 气 ， 从 而 起

到 抵 抗 外 邪 、 祛 邪 外 出 的 作 用 ， 其 因 操 作 廉 便 、 作 用 长 效 等 优

点 在 临 床 应 用 中 受 到 广 泛 认 可 [8]。 因 此 ， 本 研 究 将 两 种 方 法 联

合 应 用 于 GAD 伴 失 眠 患 者 中 ， 以 期 提 高 患 者 的 睡 眠 质 量 ， 改

善 其 心 理 健 康 问 题 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 根 据 多 组 均 数 样 本 量 计 算 公 式 [9] ： n=追2

（ 移S2i/g） /[移（ Xi-X）
2/（ g-1） ]。 其 中 n 代 表 每 组 样 本 量 ， g 代

表 组 数 ， X 和 Si分 别 为 第 i 个 样 本 的 均 数 和 标 准 差 的 估 计 值 ， 应

用 PASS 2021 软 件 计 算 每 组 约 需 27 例 ， 预 估 脱 落 率 为 20% ， 共

需 总 样 本 量 为 99 例 。 共 选 取 2022 年 10 月 至 2024 年 3 月 在 本 院

针 灸 科 、 身 心 医 学 科 门 诊 及 10 家 社 康 门 诊 收 治 的 122 例 GAD

失 眠 患 者 。 应 用 SPSS 26.0 软 件 生 成 随 机 数 字 与 分 组 ， 将 数 字

与 分 组 制 成 卡 片 后 放 入 不 透 光 的 信 封 中 ， 患 者 按 就 诊 顺 序 选

择 信 封 ， 按 照 卡 片 上 的 数 字 将 患 者 分 为 园 艺 组 （ n=41） 、 揿 针

组 （ n=41） 和 联 合 组 （ n=40） 。 本 研 究 已 经 过 广 州 中 医 药 大 学

附 属 宝 安 中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （ 伦 理 号 ： KY-2022-032-

01） ， 中 国 临 床 试 验 注 册 号 为 ChiCTR-2200066321 。

1.2 诊断标准 由 我 院 2名 具 备 心 理 评 估 资 质 的 专 业 医 生 对

患 者 进 行 晤 谈 评 估 。 参 照 《 精 神 障 碍 诊 疗 规 范 （ 2020 年 版 ） 》 [10]

中 “ 广 泛 性 焦 虑 障 碍 ” “ 失 眠 障 碍 ” 诊 断 标 准 。 GAD 诊 断 标 准 ：

病 程 达 6 个 月 以 上 ， 持 续 、 过 度 的 担 忧 、 焦 虑 和 紧 张 ； 出 现 坐 立

不 安 、 颤 抖 等 运 动 性 紧 张 ； 出 现 头 痛 、 心 悸 、 肌 肉 紧 张 、 出 汗 等

自 主 神 经 亢 进 症 状 。 失 眠 诊 断 标 准 ： 入 睡 困 难 、 睡 眠 维 持 困 难

或 早 醒 症 状 ； 日 间 疲 劳 、 嗜 睡 ， 社 会 功 能 受 损 。 以 上 症 状 每 周

至 少 出 现 3次 ， 持 续 大 于 3 个 月 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ， 14分 臆汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（ Hamilton anxiety scale ， HAMA） 评 分 约29 分 且 失 眠 严 重 程 度

指 数 （ insomnia severity index ， ISI） 评 分 逸8 分 者 ； （ 2） 年 龄 18~

70 岁 ； （ 3） 患 者 意 识 清 醒 ， 文 化 程 度 初 中 以 上 ， 能 理 解 量 表 内

容 并 配 合 治 疗 ； （ 4） 2 个 月 内 未 参 加 过 其 他 试 验 ； （ 5） 自 愿 参 加

试 验 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 者 。

1.4 排除标准 （ 1） 有 明 确 精 神 病 史 或 入 组 前 已 出 现 可 导 致

焦 虑 症 状 的 其 他 疾 病 病 史 （ 如 甲 状 腺 功 能 亢 进 ） ； （ 2） 孕 妇 及

哺 乳 期 妇 女 ； （ 3） 身 体 皮 肤 有 损 伤 、 感 染 及 凝 血 功 能 异 常 者 ；

（ 4） 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 （ HPA） 轴 相 关 疾 病 ， 如 垂 体 瘤 、 肾 上

腺 皮 质 增 生 症 等 ； （ 5） 其 他 中 枢 神 经 系 统 损 害 或 有 严 重 认 知

障 碍 患 者 ； （ 6） 明 确 合 并 有 严 重 的 其 他 系 统 疾 病 病 史 者 ； （ 7）

过 敏 体 质 、 晕 针 等 不 能 配 合 园 艺 疗 法 及 揿 针 治 疗 者 ； （ 8） 对 相

关 检 查 不 能 配 合 者 。

1.5 脱落与剔除标准 （ 1） 因 各 种 原 因 自 行 退 出 者 ； （ 2） 治 疗

期 间 出 现 不 良 反 应 ， 经 医 生 评 估 需 要 停 止 治 疗 者 ； （ 3） 治 疗 期

间 使 用 其 他 治 疗 方 案 者 。

1.6 治疗方法

1.6.1 基 础 治 疗 根 据 第 5 版 《 精 神 障 碍 诊 断 与 统 计 手 册 》 [11]

及 《 中 国 成 人 失 眠 诊 断 与 治 疗 指 南 （ 2017 年 版 ） 》 [12]制 定 基 础 治

疗 。 （ 1） 针 刺 治 疗 ： 由 具 有 5 年 以 上 临 床 经 验 的 针 灸 科 医 师 参

in both the gardening group and the snap acupuncture group. After treatment, PSQI, ISI, HAMA scores, CRH,

CORT content and rMT in the three groups were lower than those before treatment, and the differences were

statistically significant (P<0.05). After treatment, the PSQI score of the combined treatment group was lower

than that of the gardening group and the snap acupuncture group, and the PSQI score of the snap acupunc原

ture group was lower than that of the gardening group, and the differences were statistically significant (P<

0.05). There was no significant difference in ISI scores between the gardening group and the snap acupuncture

group (P>0.05). There was no significant difference in HAMA score among the three groups (P>0.05). After

treatment, the levels of CRH and CORT in the combined treatment group were lower than those in the

gardening group and the snap acupuncture group, and the levels of CRH and CORT in the snap acupuncture

group were lower than those in the gardening group, and the differences were statistically significant (P<0.05).

After treatment, there was no statistically significant difference in rMT among the three groups (P>0.05).

Conclusion: Herbal horticultural therapy combined with snap acupuncture can effectively improve the anxiety

state and sleep quality of patients with generalized anxiety with insomnia, and it has good clinical efficacy.

[Keywords] generalized anxiety disorder; insomnia; Chinese herbs; horticultural therapy; snap-needle
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照 《 针 灸 治 疗 学 》 [13]行 针 刺 治 疗 。 取 穴 ： 百 会 、 印 堂 、 关 元 、 神 门

（ 双 ） 、 三 阴 交 （ 双 ） 、 太 溪 （ 双 ） 、 申 脉 （ 双 ） 、 照 海 （ 双 ） 。 操 作 ： 患

者 取 仰 卧 位 ， 充 分 暴 露 针 刺 穴 位 ， 常 规 消 毒 后 采 用 0.25 mm伊

25.00 mm一 次 性 无 菌 针 灸 针 （ 贵 州 安 迪 药 械 有 限 公 司 ） 缓 慢 刺

入 并 行 小 幅 度 提 插 捻 转 致 得 气 ， 留 针 时 间 为 30 min ， 7 d 1 次 ，

1 周 为 1 个 疗 程 ， 共 行 8个 疗 程 。 针 刺 完 毕 后 嘱 患 者 针 刺 处 6 h 内

避 免 碰 水 ， 防 止 感 染 。 （ 2） 常 规 护 理 ： 淤 心 理 护 理 ： 指 导 患 者 调

整 对 睡 眠 的 不 当 认 知 ， 重 塑 其 睡 眠 观 念 ， 树 立 自 信 ， 减 轻 对 睡

眠 的 焦 虑 等 负 性 情 绪 ； 于 饮 食 护 理 ： 减 少 咖 啡 、 浓 茶 等 含 有 刺

激 性 成 分 的 饮 品 ， 积 极 戒 烟 限 酒 ； 盂 生 活 护 理 ： 指 导 患 者 改 变

熬 夜 等 不 良 生 活 习 惯 ， 建 议 患 者 适 度 参 与 体 育 运 动 。

1.6.2 园 艺 组 在 基 础 治 疗 上 行 园 艺 疗 法 ， 由 1 名 接 受 过 专

业 园 艺 培 训 的 主 任 护 师 担 任 总 负 责 人 ， 3 名 护 士 相 互 配 合 共

同 实 施 整 个 园 艺 方 案 。 患 者 每 周 需 来 院 治 疗 1 次 ， 每 次 课 程

60 min ， 共 行 8 个 疗 程 。 每 周 干 预 前 向 患 者 讲 解 中 草 药 园 艺 方

案 中 的 具 体 内 容 ， 在 每 次 课 程 结 束 后 及 时 收 集 并 听 取 患 者 的

反 馈 信 息 ， 以 便 适 时 调 整 和 优 化 干 预 方 案 的 细 节 。 具 体 的 操

作 方 法 见 表 1 。

1.6.3 揿 针 组 在 基 础 治 疗 上 行 揿 针 治 疗 。 由 2 名 取 得 省

（ 市 ） 级 中 医 专 科 护 士 资 格 证 的 主 管 护 师 进 行 操 作 ， 在 研 究 开

始 前 进 行 操 作 考 核 ， 考 核 合 格 后 为 患 者 操 作 。 根 据 2008 年 《 针

灸 技 术 操 作 规 范 第 8 部 分 ： 皮 内 针 》 （ GB/T 21709.8-2008） 国 家

标 准 ， 取 穴 ： 合 谷 （ 双 ） 、 太 冲 （ 双 ） 、 内 关 （ 双 ） 、 神 门 （ 双 ） 、 阳 陵

泉 （ 双 ） 、 三 阴 交 （ 双 ） 、 中 脘 、 下 皖 、 气 海 、 关 元 。 操 作 方 法 ： 选 用

日 本 清 铃 牌 一 次 性 灭 菌 揿 针 （ 0.2 mm伊1.5 mm） ， 对 上 述 穴 位 进

行 常 规 消 毒 后 ， 使 用 镊 子 夹 住 揿 针 胶 布 ， 将 其 针 尖 刺 入 穴 位

皮 肤 。 7 d 1 次 ， 2 周 为 员 个 疗 程 ， 共 8 周 。 嘱 患 者 每 日 按 压 穴 位 3~

5 次 ， 每 次 30 s， 力 度 以 能 耐 受 为 宜 ， 留 针 3 d 后 自 行 取 出 。 注 ： 揿

针 组 患 者 行 针 刺 治 疗 后 再 行 揿 针 治 疗 。

1.6.4 联 合 组 联 合 组 在 基 础 治 疗 上 同 时 进 行 园 艺 治 疗 和

揿 针 治 疗 ， 操 作 流 程 及 方 法 同 上 。 联 合 组 患 者 行 针 刺 治 疗 后

再 行 揿 针 治 疗 。

1.7 观察指标

1.7.1 HAMA 量 表 [14] 评 分 该 量 表 包 括 14 个 维 度 ， 分 别 从 焦

虑 心 境 、 紧 张 、 害 怕 、 失 眠 等 14 个 方 面 反 映 患 者 焦 虑 症 状 ， 每

个 维 度 均 计 0耀4 分 ， 评 分 越 高 焦 虑 越 严 重 。 分 别 于 治 疗 前 、 治

疗 第 8 周 结 束 后 对 3 组 患 者 进 行 评 价 。

1.7.2 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表 （ Pittsburgh sleep quality index，

PSQI） [15]评 分 用 于 评 定 患 者 的 整 体 睡 眠 状 况 。 分 别 在 干 预 前

及 干 预 结 束 后 评 价 1 次 ， 每 项 计 0耀3 分 ， 总 分 范 围 为 0耀21 分 ， 分

数 越 高 表 示 睡 眠 质 量 越 差 。

1.7.3 ISI 量 表 [16]评 分 用 于 筛 查 失 眠 人 群 ， 告 知 患 者 根 据 最

近 1 个 月 实 际 情 况 填 写 ， 总 分 为 28 分 ， 分 数 越 高 表 明 失 眠 症 状

越 严 重 。 0耀7 分 表 示 无 失 眠 ， 愿耀14 分 表 示 轻 度 失 眠 ， 15耀21 分 表

示 中 度 失 眠 ， 22耀28 分 表 示 重 度 失 眠 。

1.7.4 血 清 HPA轴 指 标 促 肾 上 腺 皮 质 激 素 释 放 激 素 （ CRH）

采 用 ELISA 法 检 测 ， 皮 质 醇 （ CORT） 采 用 电 化 学 发 光 法 检 测 ，

患 者 需 在 治 疗 前 1 d 及 治 疗 结 束 后 次 日 的 08:00:00 — 09:00:00

空 腹 采 集 静 脉 血 。

1.7.5 大 脑 皮 层 静 息 运 动 阈 值 （ rMT） 受 试 者 于 治 疗 前 、 治

疗 后 的 同 一 时 间 段 行 单 脉 冲 经 颅 磁 刺 激 （ spTMS） 检 测 。 在 患

者 第 一 背 侧 骨 间 肌 放 松 状 态 下 ， 使 用 spTMS 给 予 不 少 于 10 次

连 续 的 单 脉 冲 刺 激 ， 使 用 生 理 记 录 仪 进 行 记 录 ， 观 察 至 少 50%

以 上 的 刺 激 能 诱 发 出 波 幅 大 于 50 滋V 的 运 动 诱 发 电 位 所 需 的

最 小 刺 激 强 度 ， 即 为 rMT 值 。 rMT 反 映 了 皮 质 脊 髓 束 的 兴 奋

性 ， 其 值 以 磁 刺 激 仪 输 出 强 度 的 百 分 比 表 示 ， rMT值 越 小 表 示

大 脑 皮 层 兴 奋 性 越 高 [17] 。 相 关 机 器 ： 经 颅 磁 刺 激 仪 （ 英 国

Magstim 公 司 ， “ 8 ” 字 形 线 圈 ， 线 圈 直 径 7.0 cm， 最 大 输 出 强 度

2.2T） ； 生 理 记 录 仪 （ 美 国 Natus Neurology 公 司 ） 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分 析

和 处 理 。 其 中 ， 计 数 资 料 比 较 运 用 字2 检 验 ； 计 量 资 料 运 用 “ 均

数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 比 较 运 用 配 对 t 检 验 ， 多 组 比 较 采

用 单 因 素 方 差 分 析 ， 组 间 比 较 采 用 LSD-t 检 验 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 本 研 究 共 纳 入 122 例 患 者 ， 园 艺 组 因 工 作 调

动 脱 落 1 例 ， 揿 针 组 因 未 按 疗 程 来 院 治 疗 脱 落 1 例 。 3 组 患 者 基

线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 2）

表 2 3组患者基线资料比较

性 别 / 例

男 女

园 艺 组 4 0 1 8 2 2 3 7 . 9 0 ± 9 . 8 1 1 1 . 0 3 ± 3 . 1 5

揿 针 组 4 0 2 1 1 9 3 7 . 6 3 ± 8 . 4 5 1 1 . 1 0 ± 3 . 2 7

联 合 组 4 0 2 2 1 8 3 7 . 2 5 ± 8 . 3 5 1 1 . 6 0 ± 2 . 2 1

检 验 统 计 量 χ 2 = 0 . 8 6 7 = 0 . 0 5 4 = 0 . 4 6 0

0 . 6 4 8 0 . 9 4 8 0 . 6 3 2

表 1 园艺疗法方案

时 间 主 题 活 动 内 容

第 1 周 环 境 介 绍 负 责 人 进 行 自 我 介 绍 并 对 8 周 的 活 动 内 容 及 安 排 进 行 讲 解

第 2 周 五 行 菜 园 参 观 带 领 研 究 对 象 参 观 院 内 五 行 蔬 菜 园 ， 了 解 中 医 五 行 （ 木 、 火 、 土 、 金 、 水 ） 与 日 常 食 物 的 对 应 关 系 ， 讨 论 不 同 蔬 菜 五 行 属 性

第 3 周 养 生 香 草 种 植 介 绍 百 合 、 薄 荷 等 常 见 养 生 香 草 ， 发 放 活 动 材 料 ( 花 盆 、 百 合 种 球 、 薄 荷 、 小 铲 子 等 ） ， 学 习 了 解 种 植 养 生 香 草 的 土 壤 、 光 照 和 水 分 要 求 ， 鼓 励 研 究 对 象 实 践

第 4 周 安 神 香 囊 制 作 发 放 活 动 材 料 （ 香 包 袋 、 百 合 、 薄 荷 、 薰 衣 草 、 白 菊 花 等 中 药 材 若 干 ， 针 线 ， 剪 刀 等 ） ， 带 领 研 究 对 象 亲 手 制 作 具 有 安 神 功 效 的 中 药 香 囊

第 5 周 清 凉 药 茶 制 作 带 领 研 究 对 象 采 摘 院 内 自 种 的 食 用 金 银 花 、 菊 花 等 草 本 植 物 ， 制 作 和 品 尝 自 制 清 凉 药 茶 ， 了 解 相 关 中 草 药 的 药 性

第 6 周 芳 香 精 油 制 作 准 备 干 燥 薄 荷 、 洋 甘 菊 等 中 草 药 原 料 及 精 油 提 取 工 具 ， 现 场 演 示 精 油 提 取 过 程 ， 为 研 究 对 象 介 绍 制 作 精 油 的 常 见 中 草 药 原 料 及 药 理 作 用

第 7 周 园 艺 项 目 规 划 带 领 研 究 对 象 学 习 如 何 规 划 园 艺 空 间 和 选 择 植 物 ， 为 自 己 制 定 一 个 实 际 的 园 艺 计 划 ， 为 未 来 自 行 规 划 园 艺 活 动 做 准 备

第 8 周 收 获 与 分 享 引 导 研 究 对 象 分 享 自 己 前 几 周 的 园 艺 活 动 成 果 ， 以 及 参 与 本 次 活 动 的 心 得 感 想

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ）组 别 n
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2.2 3组患者治疗前后PSQI、ISI、HAMA评分比较 治 疗 后 3组

患 者 PSQI、 ISI、 HAMA 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 治 疗 后 联 合 组 患 者 PSQI 评 分 低 于 园 艺 组 及 揿

针 组 ， 揿 针 组 患 者 PSQI 评 分 低 于 园 艺 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） ； 治 疗 后 联 合 组 患 者 ISI评 分 低 于 园 艺 组 及 揿 针 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 园 艺 组 患 者 ISI 评 分 与 揿 针 组 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 3 组 患 者 HAMA 评 分

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 3）

2.3 3组患者治疗前后CRH、CORT水平比较 治 疗 后 ， 3 组 患

者 CRH 、 CORT 水 平 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） 。 治 疗 后 ， 联 合 组 患 者 CRH、 CORT水 平 低 于 园 艺 组 及

揿 针 组 ， 揿 针 组 患 者 CRH、 CORT 水 平 低 于 园 艺 组 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 3组患者治疗前后 CRH、CORT水平比较 （x依s，pg/mL）

C R H C O R T

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

园 艺 组 4 0 2 1 . 6 6 ± 2 . 9 4 1 8 . 8 7 ± 1 . 5 8 a b 5 . 7 3 9 0 . 0 0 0 3 7 3 . 6 3 ± 2 4 . 1 6 3 4 3 . 0 5 ± 4 1 . 6 2 a b 4 . 0 1 1 0 . 0 0 0

揿 针 组 4 0 2 1 . 4 3 ± 2 . 8 0 1 8 . 0 3 ± 2 . 1 7 a 6 . 5 9 2 0 . 0 0 0 3 6 8 . 2 8 ± 3 3 . 0 6 3 2 8 . 9 8 ± 5 7 . 4 7 a 3 . 9 1 0 0 . 0 0 0

联 合 组 4 0 2 1 . 8 6 ± 3 . 1 2 1 6 . 4 1 ± 1 . 7 5 1 3 . 2 5 3 0 . 0 0 0 3 7 2 . 0 5 ± 3 0 . 0 4 3 0 5 . 1 5 ± 4 2 . 5 2 9 . 2 2 7 0 . 0 0 0

0 . 2 1 0 1 8 . 0 7 4 0 . 1 8 5 6 . 4 3 6

0 . 8 1 1 0 . 0 0 0 0 . 8 3 2 0 . 0 0 2

注：与联合组比较，a 约0.05；与揿针组比较，b 约0.05。

2.4 3组患者治疗前后rMT值比较 治 疗 后 3 组 患 者 rMT 值 均

较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 治 疗 后 ， 3 组 患

者 rMT值 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 3组治疗前后 rMT值比较 （x依s）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

园 艺 组 40 60.25依7.91 57.55依6.98 1.934 0.000

揿 针 组 40 60.33依8.14 57.43依7.10 1.740 0.000

联 合 组 40 60.58依5.98 55.58依5.19 3.781 0.000

0.032 1.273

0.969 0.284

3 讨 论

3.1 中草药园艺疗法联合揿针对GAD伴失眠患者焦虑情绪

的影响 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 3组 患 者 HAMA 评 分 均 较 治

疗 前 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 焦 虑 属 于 中 医 “ 郁 证 ”

范 畴 ， 多 因 情 志 失 调 、 气 机 不 畅 引 起 ， 病 位 主 要 在 脑 ， 与 心 、 肝

密 切 相 关 。 心 藏 神 ， 主 神 志 。 肝 主 疏 泄 ， 调 畅 全 身 气 机 。 若 肝 失

调 达 ， 脏 腑 气 机 瘀 滞 ， 则 会 上 扰 心 神 ， 神 明 失 主 。 因 此 ， 调 神 解

郁 是 治 疗 本 病 的 关 键 。

园 艺 疗 法 作 为 人 与 自 然 要 素 “ 主 动 ” 接 触 和 交 互 的 形 式 ，

是 维 持 并 改 善 个 体 身 体 、 心 理 、 社 交 健 康 的 重 要 方 法 ， 其 核 心

理 论 与 中 医 “ 五 色 入 五 脏 ” 的 观 念 相 似 [18-19]。 本 研 究 园 艺 疗 法

所 应 用 的 中 草 药 植 物 以 白 花 、 黄 花 为 主 。 白 色 属 金 ， 可 入 肺 ，

具 有 补 益 肺 脏 气 血 、 畅 通 气 机 的 效 果 ； 根 据 “ 虚 则 补 其 母 ” 的

原 则 ， 黄 色 属 土 ， 可 入 脾 ， 故 应 用 培 土 生 金 之 法 ， 可 促 进 机 体

的 脾 胃 运 化 功 能 ； 薄 荷 是 一 种 青 绿 色 的 草 本 植 物 ， 青 属 木 ， 可

入 肝 ， 有 疏 肝 解 郁 、 调 畅 情 志 的 功 效 ； 薰 衣 草 则 归 属 脾 、 肺 经 ，

具 有 养 经 安 神 催 眠 的 作 用 ； 百 合 为 百 草 之 君 ， 可 入 心 经 ， 能 清

心 除 烦 ， 宁 心 安 神 ， 在 临 床 上 常 以 各 种 形 式 用 于 失 眠 多 梦 、 心

情 焦 虑 等 病 症 [20-22]。 故 中 草 药 园 艺 疗 法 可 调 畅 气 机 ， 平 衡 脏 腑

功 能 ， 改 善 患 者 焦 虑 状 态 。

针 刺 治 疗 情 志 疾 病 是 中 医 学 的 特 色 之 一 。 《 灵 枢 · 官 针 》

记 载 ：“ 浮 刺 者 ， 傍 如 而 浮 之 ， 以 治 肌 急 而 寒 者 也 。 ” 朱 兆 洪 等 [23]

研 究 表 明 ， 皮 内 针 治 疗 在 减 缓 焦 虑 情 绪 方 面 具 有 较 好 疗 效 。 本

研 究 揿 针 疗 法 所 涉 及 的 穴 位 中 ， 合 谷 、 太 冲 （ 合 称 “ 四 关 ” ） 有

调 畅 气 机 、 解 郁 安 神 之 效 。 神 门 为 手 少 阴 心 经 之 原 穴 ， 配 行 间

有 交 通 阴 阳 、 宁 心 安 神 之 效 。 内 关 穴 为 心 包 经 之 穴 。 心 包 经 属

心 包 ， 系 心 脏 。 心 主 神 明 ， 藏 神 ， 主 治 神 志 性 疾 病 ， 刺 之 可 祛 邪

而 醒 脑 开 窍 、 安 神 定 志 。 阳 陵 泉 穴 归 属 足 少 阳 胆 经 ， 为 胆 经 脉

气 所 入 之 合 穴 ， 在 五 行 中 属 土 ， 为 胆 腑 的 下 合 穴 ， 八 会 穴 之 筋

会 ， 具 有 清 肝 利 胆 、 疏 肝 解 郁 的 作 用 。 三 阴 交 是 足 三 阴 经 （ 足

太 阴 脾 经 、 足 少 阴 肾 经 及 足 厥 阴 肝 经 ） 交 会 穴 ， 能 够 起 到 调 和

阴 阳 和 养 心 安 神 的 作 用 。 上 述 穴 位 加 之 中 脘 、 下 脘 、 气 海 、 关

元 四 穴 辅 助 ， 共 达 疏 肝 理 气 、 解 郁 安 神 之 功 。

3.2 中草药园艺疗法联合揿针疗法对GAD伴失眠患者睡眠

质量的影响 本 研 究 发 现 ， 治 疗 后 3 组 患 者 睡 眠 质 量 及 失 眠

严 重 程 度 得 到 明 显 改 善 ， 联 合 组 患 者 PSQI 、 ISI 评 分 显 著 低 于

其 余 两 组 。 这 提 示 中 草 药 园 艺 疗 法 联 合 揿 针 在 改 善 GAD 伴 失

眠 患 者 的 睡 眠 质 量 、 降 低 失 眠 严 重 程 度 方 面 均 优 于 园 艺 组 及

揿 针 组 。

研 究 显 示 ， 机 体 可 以 通 过 观 赏 种 植 盆 栽 等 园 艺 活 动 发 生

感 知 觉 刺 激 和 情 绪 反 应 ， 调 控 副 交 感 神 经 活 性 ， 显 著 降 低 皮

质 醇 水 平 ， 最 终 提 高 人 的 身 心 活 动 水 平 [24]。 芳 香 植 物 具 有 舒 缓

安 神 、 平 和 心 境 的 作 用 [25]。 在 本 研 究 中 ， 患 者 在 栽 种 百 合 、 薄 荷

等 养 生 香 草 、 制 作 安 神 香 囊 及 药 茶 等 活 动 过 程 中 ， 可 嗅 闻 到

中 草 药 植 物 所 散 发 出 的 芳 香 气 体 ， 从 而 给 机 体 传 达 正 向 、 快

乐 的 信 息 ； 另 外 ， 患 者 在 进 行 创 意 制 作 、 交 流 分 享 时 ， 可 以 亲

身 体 验 园 艺 活 动 ， 并 且 在 这 过 程 中 患 者 在 手 脑 并 用 、 见 证 植

物 顽 强 的 生 命 力 和 蓬 勃 的 生 机 的 同 时 ， 又 能 在 这 种 轻 松 愉 悦

组 别 n

表 3 3组患者治疗前后 PSQI、ISI、HAMA评分比较 （x依s，分）

P S Q I 评 分 I S I 评 分 H A M A 评 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

园 艺 组 4 0 1 5 . 9 3 ± 2 . 3 7 1 1 . 1 8 ± 2 . 0 6 a b - 1 0 . 2 1 2 0 . 0 0 0 1 7 . 0 5 ± 2 . 8 3 9 . 8 5 ± 2 . 2 3 a - 1 7 . 7 6 0 0 . 0 0 0 1 4 . 9 5 ± 3 . 7 5 6 . 9 5 ± 2 . 3 0 - 1 3 . 3 0 5 0 . 0 0 0

揿 针 组 4 0 1 5 . 5 0 ± 1 . 9 5 9 . 8 8 ± 1 . 5 2 a - 1 5 . 2 0 9 0 . 0 0 0 1 6 . 6 5 ± 2 . 3 0 9 . 4 5 ± 2 . 4 6 a - 1 5 . 2 7 9 0 . 0 0 0 1 4 . 7 5 ± 3 . 9 5 6 . 8 0 ± 1 . 7 9 - 1 7 . 6 1 1 0 . 0 0 0

联 合 组 4 0 1 6 . 0 8 ± 2 . 2 5 8 . 6 3 ± 1 . 0 8 - 1 8 . 9 9 8 0 . 0 0 0 1 6 . 9 5 ± 4 . 0 6 7 . 3 3 ± 1 . 6 1 - 1 3 . 5 1 4 0 . 0 0 0 1 4 . 5 8 ± 3 . 8 9 6 . 7 5 ± 2 . 5 1 - 1 3 . 9 9 4 0 . 0 0 0

0 . 7 3 9 2 5 . 2 3 5 0 . 1 7 4 1 6 . 2 7 1 0 . 0 9 5 0 . 0 8 8

0 . 4 8 0 0 . 0 0 0 0 . 8 4 0 0 . 0 0 0 0 . 9 1 0 0 . 9 1 6

注：与联合组比较，a 约0.05；与揿针组比较，b 约0.05 。

组 别 n
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的 环 境 中 感 受 到 良 好 的 社 交 氛 围 。 这 极 大 地 丰 富 了 参 与 者 的

精 神 生 活 ， 得 到 了 与 同 伴 间 相 互 交 流 、 分 享 经 验 的 机 会 ， 增 强

人 际 交 往 能 力 ， 缓 解 其 负 性 情 绪 与 压 力 ， 从 而 放 松 心 绪 、 乐 观

生 活 ， 最 终 达 到 了 改 善 失 眠 的 效 果 。

现 代 医 学 研 究 [26]表 明 ， 机 体 皮 下 肥 大 细 胞 分 布 模 式 与 中

医 经 典 穴 位 的 密 度 高 度 相 关 。 揿 针 在 相 关 穴 位 长 时 间 留 置 ，

可 诱 导 局 部 微 小 组 织 损 伤 ， 这 种 损 伤 会 激 活 相 应 穴 位 的 皮 下

肥 大 细 胞 ， 使 其 释 放 炎 症 因 子 ， 进 而 刺 激 免 疫 系 统 。 这 一 过 程

最 终 将 激 活 神 经 原内 分 泌 原免 疫 网 络 ， 调 节 脑 内 神 经 递 质 水 平 ，

达 到 治 疗 失 眠 的 效 果 。

3.3 中草药园艺疗法联合揿针疗法能降低患者HPA轴相关

血清指标及rMT水平 HPA 轴 失 调 会 导 致 人 体 睡 眠 - 觉 醒 系

统 紊 乱 。 外 界 环 境 的 不 良 刺 激 会 导 致 人 体 HPA 轴 上 游 的 下 丘

脑 室 旁 核 合 成 释 放 过 多 的 CRH。 该 激 素 可 通 过 血 液 运 送 至 垂

体 前 叶 ， 经 一 系 列 生 理 循 环 促 使 肾 上 腺 合 成 释 放 大 量 CORT， 最

终 导 致 机 体 过 度 亢 奋 ， 加 剧 失 眠 症 状 [27-29]。 本 研 究 结 果 显 示 ，

与 其 他 两 组 比 较 ， 联 合 组 治 疗 后 血 清 CRH、 CORT 含 量 均 显 著

下 降 （ <0.01） ， 说 明 在 联 合 疗 法 的 作 用 下 ， 视 觉 、 嗅 觉 和 触 觉

等 方 面 的 刺 激 增 加 了 机 体 负 反 馈 调 节 ， 抑 制 HPA轴 过 度 活 化 ，

最 终 使 血 清 CRH、 CORT水 平 降 低 。

rMT 是 反 映 大 脑 皮 层 兴 奋 性 的 经 典 指 标 ， 其 数 值 代 表 了

神 经 元 的 兴 奋 性 [30]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 与 治 疗 前 比 较 ， 治 疗 后

3 组 患 者 rMT值 均 下 降 ， 产 生 这 一 差 异 的 原 因 可 能 与 研 究 所 用

的 检 测 设 备 、 检 测 部 位 、 患 者 个 体 差 异 性 及 样 本 量 的 相 对 有

限 有 关 。 尽 管 如 此 ， 这 一 结 果 仍 能 提 示 园 艺 疗 法 与 揿 针 疗 法

在 重 塑 患 者 失 衡 的 大 脑 皮 层 兴 奋 度 上 可 起 到 重 要 作 用 。

4 结 论

中 草 药 园 艺 疗 法 联 合 揿 针 可 以 改 善 广 泛 性 焦 虑 障 碍 伴

失 眠 患 者 的 焦 虑 状 态 ， 降 低 其 失 眠 严 重 程 度 ， 改 善 其 睡 眠 质 量 。
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