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热敏灸得气激发灸中入睡效应改善冰毒成瘾者睡眠
质量的初步观察
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［摘要］目的：观察热敏灸得气激发灸中入睡效应对冰毒（MA）成瘾者睡眠质量的影响。方法：选取 60 例 MA 成瘾者为研

究对象，采用热敏灸机器人在受试者神阙穴区与膻中穴区探敏定位，对其施行双点同步雀啄灸，每次 60 min，每天 1 次，每

周 4 次，连续施灸 4 周，记录得气潜伏期、得气强度，评估灸中入睡效应，采用脑电监测睡眠时长、睡眠潜伏期、深睡时长、

睡眠效率，观察灸中入睡效应与得气的相关性。根据受试者（57 例，脱落 3 例）前 5 次施灸是否出现灸中入睡分为观察组

（47 例）、对照组（10 例），比较 2 组治疗前、治疗 4 周结束时、治疗结束后 2 周的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分。结果：

观察组治疗 4 周结束时及结束后 2 周的 PSQI 评分均较治疗前降低（P<0.01），对照组治疗 4 周结束时的评分较治疗前降低

（P<0.05）；与对照组比较，观察组治疗 4 周结束时及结束后 2 周的 PSQI 评分均低于对照组（P<0.01）。神阙、膻中穴双点同

步雀啄灸的得气潜伏期与睡眠时长、深睡时长、睡眠效率呈负相关（P<0.05，P<0.01），与睡眠潜伏期呈正相关（P<0.01）。

得气强度与睡眠时长、睡眠效率呈正相关（P<0.05，P<0.01），与睡眠潜伏期呈负相关（P<0.05）。结论：神阙、膻中穴双点

同步雀啄灸能高效激发 MA 成瘾者的灸中入睡效应，该效应能改善 MA 成瘾者的睡眠质量。
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[Abstract] Objective: To observe the impact of deqi in heat-sensitive moxibustion stimulating the moxibustion-induced sleep effect 

on the sleep quality of methamphetamine (MA) addicts. Methods: A total of 60 MA addicts were recruited as subjects. A heat-sensitive 

moxibustion robot was used to locate sensitive points in the Shenque and Danzhong acupoints, and synchronized sparrow-pecking 

moxibustion was applied to these points. Each session lasted 60 minutes, conducted once a day, four times per week, for a total of four weeks. 

The latency and intensity of deqi were recorded, and the sleep induction effect during moxibustion was assessed. Electroencephalogram (EEG) 

monitoring was used to measure sleep duration, sleep latency, deep sleep duration, and sleep efficiency. The correlation between deqi and 

the sleep induction effect during moxibustion was subsequently analyzed. Participants (57 completed the study, with 3 dropouts) were divided 

into an observation group (47 cases) and a control group (10 cases) based on whether they experienced sleep induction during the first five 

moxibustion sessions. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores were compared between the two groups before treatment, at the end 

of the 4-week treatment, and 2 weeks post-treatment. Results: The PSQI scores of the observation group decreased significantly at the end 

of the 4-week treatment and 2 weeks post-treatment compared to baseline (P<0.01). The control group also showed a significant decrease at 

the end of the 4-week treatment compared to baseline (P<0.05). Compared to the control group, the observation group had significantly lower 

PSQI scores at the end of the 4-week treatment and 2 weeks post-treatment (P<0.01). The latency of deqi at the Shenque and Danzhong 
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acupoints was negatively correlated with sleep duration, deep sleep duration and sleep efficiency (P<0.05, P<0.01) and positively correlated 

with sleep latency (P<0.01). The intensity of deqi was positively correlated with sleep duration and sleep efficiency (P<0.05, P<0.01) and 

negatively correlated with sleep latency (P<0.05). Conclusion: Synchronized sparrow-pecking moxibustion at the Shenque and Danzhong 

acupoints can effectively induce the sleep induction effect in MA addicts, which in turn improves their sleep quality.

[Keywords] Heat-sensitive Moxibustion; Moxibustion-induced Sleep Effect; Deqi; Sleep Quality; Drug Addiction

冰毒，又名甲基苯丙胺（methamphetamine，

MA），是目前我国滥用最为广泛的毒品［1］。MA

是中枢神经系统兴奋剂，具有兴奋中枢、物质依

赖、致幻等多种药理、毒理作用，若骤然减量或停

用后，常出现睡眠障碍、焦虑、抑郁等精神症状，

且有 42.7% 的 MA 成瘾者终身存在［2］。研究表明，

MA 成瘾所致的睡眠问题是持续使用药物、复吸的

关键风险因素之一［3］。近年来，学者们已经探索

了药物、运动、针刺等技术来治疗 MA 成瘾者的睡

眠问题［4-7］，但效果仍然不理想。

热敏灸是基于传统灸法的一项原始创新技术，

其核心是得气，且只有得气才能充分发挥灸法的疗

效潜能［8］。研究表明，热敏灸在治疗失眠、改善负性

情绪方面具有独特优势［9-10］，但能否改善MA成瘾者

睡眠质量尚未见报道。近年来，笔者在灸疗临床发现，

失眠患者在艾灸神阙穴得气时常出现灸中入睡现象，

即施灸的过程中安静、闭眼，伴有明显鼾声，醒后自

诉睡着，灸后感觉一身轻松、心情舒畅，且当天夜间

睡眠改善［9］。其机制可能为艾灸得气时通过调节多

个脑区功能，改善相关脑区功能连接度，从而发挥治

疗作用［11-12］。因此，本研究以 MA 成瘾者为研究对

象，采用热敏灸机器人标准化施灸，观察灸中入睡效

应与得气的相关性，探索其对 MA 成瘾者睡眠质量

的改善作用，为中医戒毒提供一种新途径。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1—12 月江西省女子强制隔离戒

毒所收治的 MA 成瘾者 60 例作为研究对象，年龄

21~64 岁，平均（39.04±8.70）岁；教育程度：小学

15 例（26.32%）、初中 23 例（40.35%）、高中或中

专 12 例（21.05%）、本科或大专 7 例（12.28%）；婚

姻状况：未婚13例（22.81%）、已婚23例（40.35%）、

离异 20 例（35.09%）、丧偶 1 例（1.75%）；使用毒

品年限 1~28 年，平均（8.23±4.64）年；使用毒品频

次 0.03~5.00 次 /d，平均（0.89±1.15）次 /d；单次使

用毒品剂量0.02~2.00 g/ 次，平均（0.79±0.60）g/ 次。

受试者均自愿参加本次试验并签署知情同意书，试

验过程中因戒毒所内生产任务脱落 3 例。本研究已

获研究者所在单位医学伦理委员会批准（审批号

JZFYKYLL202116）。

1.2  纳入标准

（1）符合第 5 版《精神障碍诊断与统计手册》

中 MA 依赖诊断标准［13］；（2）年龄 18~65 岁；（3）

受教育 6 年及以上；（4）治疗期间无其他药物或非

药物治疗干预；（5）单纯吸食冰毒；（6）首次进强

制戒毒所，有戒毒心理需求；（7）患者自愿受试且

能完成规定时间的热敏灸；（8）能正确表达得气感

应；（9）已完成 3 个月的生理脱毒期，在试验过程

中不解除出所；（10）神阙穴、膻中穴为热敏腧穴。

1.3  排除标准

（1）有需要服用药物而影响认知功能的严重

躯体或神经疾病，比如卒中、癫痫以及严重颅脑损

伤等；（2）患有艾滋病、肺结核等传染性疾病；（3）

妊娠或哺乳期者；（4）同时参加其他临床研究者。 

1.4  剔除或脱落标准

（1）试验期间未按照本方案治疗，使用其他治

疗方法者；（2）基础资料记录不完整及试验记录不

完整而影响结果判定者；（3）不符合纳入标准而被

误纳入者。

1.5  中止标准

（1）出现严重不良事件；（2）出现影响试验观

察的病症。

1.6  研究方法

1.6.1  选穴及其热敏态判定  选取神阙、膻中作为

施灸穴位。参照《针灸学》教材，医者通过体表标志、

骨度分寸等传统取穴法定位神阙、膻中穴，用江西

中医药大学研制的热敏灸机器人（JHSR-M）在上

述穴区逐个探查，艾热以患者自觉局部温热舒适为

宜，垂直于穴位行回旋、循经、雀啄、温和灸，按此

顺序每种手法操作 1 min，反复灸至皮肤潮红为度。

嘱患者集中注意力体会得气感应，并及时告知医

者。当患者出现透、扩、传热等 10 种得气感应中

的任何 1 种时［8］，则判定为热敏腧穴的准确位置。

1.6.2  施灸方法  环境安静，通风良好，室温24~28 ℃。

受试者选取舒适仰卧位，充分暴露胸腹部。采用热敏

灸机器人在神阙、膻中穴施行标准化雀啄灸，设置特

定参数（灸头下限距离皮肤表面6 cm左右，并在下限

停留3 s，上限距离皮肤表面12 cm左右，并停留1 s），
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调节灸温，以患者自觉热而不烫且舒适为宜，每天

1 次，每次 60 min，每周 4 次，共治疗 4 周。

1.6.3  灸中入睡效应的脑电监测  施灸时，采用

UMindSleep 额贴式睡眠记录仪（深圳创达云睿智

能科技有限公司，见图 1），监测患者在施灸过程

中的睡眠分期，出现浅睡期、深睡期、快速眼动睡

眠等分期则判定为灸中入睡效应阳性，仅有清醒期

为灸中入睡效应阴性。根据受试者前 5 次施灸情

况进行分组，前 5 次均出现灸中入睡者纳入观察组

（47 例），其余纳入对照组（10 例）。

图1 灸中入睡效应监测图

1.6.4  灸中入睡效应的临床评估  施灸时，采用自

拟的评估量表，包括（1）他觉：①安静；②闭眼；

③打鼾；④呼吸深长；⑤眼球运动。（2）自觉：①

欲睡；②已睡。（3）刺激反应：①对外界低强度的

声音反应性减弱；②对触摸反应性减弱。同时满

足（1）中的①②及③④⑤中的任意 1 条、（2）中

的任意 1 条及（3）中的任意 1 条即可判定为入睡。

临床评估法以判定结果为入睡视为灸中入睡效应

阳性，反之则为灸中入睡效应阴性。

1.7  观察指标

1.7.1  灸中入睡效应  施灸时，分别采用临床量表、

睡眠脑电评估受试者灸中入睡效应，通过睡眠脑电

监测睡眠时长、睡眠潜伏期、深睡时长、睡眠效率。

1.7.2  得气潜伏期、得气强度  施灸时，记录得气

潜伏期、得气强度。得气潜伏期指开始施灸至得气

感应出现的时间；得气强度参照艾灸得气量表V 1.0，

记录 A、B、C 三部分及合计分值。

1.7.3  匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality 

index，PSQI）评分  该量表包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日

间功能障碍7个因子，每个因子按4级评分（0~3分），

各因子分数相加为总分，总分范围 0~21 分，得分越

高表示睡眠质量越差［14］。在治疗前、治疗4周结束时、

治疗结束后2周进行评估。

1.7.4  安全性指标  （1）观察、记录施灸过程中患

者出现的不良反应；（2）记录不良事件发生时间、

严重程度、持续时间、采取的措施和转归。

1.8  统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计分析。符合

正态分布及方差齐性的计量资料以均数 ± 标准差

（ ±x s）描述，组间比较采用两独立样本 t 检验，

组内比较采用配对样本 t 检验；不符合正态分布

及方差齐性的以中位数和四分位数间距［M（P25，

P75）］表示，采用 MannWhitney U 检验。相关性分

析符合正态分布采用 Pearson 法，不符合正态分布

采用Spearman法。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  灸中入睡效应临床评估与脑电监测的比较

热敏灸第 1 次时灸中入睡效应临床评估与脑

电监测比较显示，敏感性（真阳性率）为 94.12%，

特异性（真阴性率）为 66.67%，准确性为 91.23%。

见表 1。

表1 灸中入睡效应临床评估与脑电监测的比较

组别 n
脑电法入睡阳性

/ 例

脑电法入睡阴性

/ 例

敏感性（真阳性率）

/%

特异性（真阴性率）

/%

准确性

/%
临床评估法入睡阳性 / 例 50 48（A） 2（B）

94.12［A/（A+C）］ 66.67［D/（B+D）］ 91.23［（A+D）/N］临床评估法入睡阴性 / 例 7 3（C） 4（D）
总例数 / 例 57（N） 51（A+C） 6（B+D）

2.2  热敏灸第 1 次与第 16 次得气潜伏期、得气强

度比较

与热敏灸第 1 次比较，热敏灸第 16 次的得气

潜伏期缩短（P<0.01）、得气强度增加（P<0.01）。

见表 2。
表2 热敏灸第1次与第16次得气潜伏期、得气强度比较

［M （P25，P75）］

观察时点 得气潜伏期 /min 得气强度
热敏灸第 1 次  6.00（5.00，10.00） 18.00（16.00，20.00）
热敏灸第 16 次  3.00（2.00，5.00）* 19.00（18.25，20.25）*

注：与热敏灸第1次比较，*P<0.01。

2.3  热敏灸得气与灸中入睡效应的相关性

热敏灸第 1 次的得气与灸中入睡效应的相关

性分析结果显示，得气潜伏期与睡眠时长呈负相关

（r=-0.678，P<0.01），与睡眠潜伏期呈正相关（r=0.668， 
P<0.01），与深睡时长呈负相关（r=-0.290，P<0.05），

与睡眠效率呈负相关（r=-0.666，P<0.01），见图 2。

得气强度与睡眠时长呈正相关（r=0.365，P<0.01），

与睡眠潜伏期呈负相关（r=-0.321，P<0.05），与深睡

时长无相关性（r=0.179，P>0.05），与睡眠效率呈正

相关（r=0.335，P<0.05），见图3。
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注：A、B、C、D分别为得气潜伏期与睡眠时长、睡眠潜伏

期、深睡时长、睡眠效率的相关性分析。

图2 得气潜伏期与灸中入睡效应的相关性分析

注：A、B、C、D分别为得气强度与睡眠时长、睡眠潜伏期、

深睡时长、睡眠效率的相关性分析。

图3 得气强度与灸中入睡效应的相关性分析

2.4  PSQI 评分比较

治疗前，2 组 PSQI 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）。与治疗前比较，观察组治疗 4 周结束时

及结束后 2 周的 PSQI 评分均降低（P<0.01），对照

组治疗 4 周结束时的 PSQI 评分降低（P<0.05）；与

对照组比较，观察组治疗 4 周结束时及结束后 2 周

的 PSQI 评分均低于对照组（P<0.01）。见表 3。
表3 2组PSQI评分比较（ ±x s）                   分

组别 n 治疗前 治疗 4 周结束时 治疗结束后 2 周

观察组 47 10.45±3.71 3.66±2.00**##  4.43±2.84**##

对照组 10   9.40±1.26 7.60±2.17*  7.50±3.21

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组同时间

点比较，##P<0.01。

2.5  不良反应情况

治疗期间所有受试者均未见明显不良反应。

3  讨论

本研究结果显示，热敏灸得气能够激发 MA 成

瘾者的灸中入睡效应，随着施灸次数的增加得气越

快、越强。热敏灸得气与灸中入睡效应具有相关性，

得气潜伏期越短，睡眠时长越长、睡眠潜伏期越短、

深睡时长越长、睡眠效率越高；得气越强，睡眠时

长越长、睡眠潜伏期越短、睡眠效率越高。疗程干

预后，出现灸中入睡效应次数多的 MA 成瘾者在睡

眠改善方面效果更佳。

MA 属于中枢神经系统兴奋剂，具有极强的神

经兴奋性，长期滥用可导致大脑内多巴胺、5- 羟

色胺、γ- 氨基丁酸等神经递质表达异常，促使

了睡眠障碍的发生［15］。中医学认为，MA 成瘾者

睡眠障碍属中医“不寐”范畴，多因毒邪内滞，日

久致脏腑功能失调，阴阳气血失衡，神志不安，发

而为病。《黄帝内经》言“凡刺之法，先必本于

神”，又言“用针之要，无忘其神”，强调调神是针

灸发挥疗效的关键，神安则体安，神不安则影响神

经 - 内分泌 - 免疫网络功能。热敏灸是一项原始

创新的中医外治法技术，因其安全、舒适、体验感

好、疗效佳而广受青睐。热敏灸的核心是得气，即

施灸时患者出现透热、扩热、传热、喜热等得气感

应，且伴有舒适、愉悦等正性情绪［8］。前期研究表

明，热敏灸得气在改善睡眠、提升正性情绪方面已

有显著疗效［9-10］。得气时产生的一身烘热及轻松、

心情舒畅，可激发灸中入睡效应，充分体现了灸法

调神的内涵。

本研究首次证实了热敏灸得气可激发灸中入

睡效应，出现灸中入睡效应次数多的受试者在睡眠

改善方面效果更佳，同时随着施灸次数的增加，得

气越快、得气越强，充分体现了热敏常灸的累积效

应，将治疗效应最大化［16］。灸中入睡效应是指施

灸时，高效激发艾灸得气，气至入脑，灸出入睡现

象，从而发挥的治疗作用。这一效应是艾灸得气，

气至入脑的直接体现，亦是气至而有效的预判标

志。研究显示，热敏灸得气时受试者出现生理性

奖赏效应，大脑神经网络中有明显不同的电活动

产生，呈现脑区功能连接度增加的改变［11］。此外，

热敏灸得气还能激发以前额叶长时程增强（LTP）

为特征的神经突触可塑性变化，重塑大脑神经通

路，参与脑功能调控，修复紊乱的脑功能［17］。这

也证实了得气激发灸中入睡效应的机制可能是基

于对大脑的调控作用。可见，得气是激发灸中入睡

效应的关键因素，而灸中入睡效应则可能是得气时

对大脑的调控作用所致。现代医学认为，睡眠对人

体大脑中枢神经系统具有关键调节作用，对疾病的

康复至关重要。研究证实，睡眠通过促进神经修复、

调节突触可塑性、维持自主神经系统平衡等为疾病
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的康复提供了生物学基础［18-19］。因此，热敏灸得

气激发灸中入睡效应可能是改善 MA 成瘾者睡眠

质量的脑功能调控机制之一。

本研究选穴源于《医学入门·炼脐法》，其中

记载：“艾火灸之，无时损易，壮其热气，或自上而

下，自下而上，一身热透。患人必倦沉如醉，灸至

五六十壮，遍身大汗，上至泥丸宫，下至涌泉穴。

如此，则骨髓风寒暑湿、五劳七伤尽皆拔除。”该

法选用神阙穴施灸，强调灸出“一身热透”“遍身

大汗”等得气感应、“倦沉如醉”“上至泥丸宫”

等气至入脑效应，从而发挥治疗顽疴痼疾的神奇疗

效。现代研究表明，艾灸神阙穴能温脾暖肠，调节

肠道菌群、脑肠肽、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴、免

疫炎性反应，通过脑肠轴发挥脑功能良性调控作

用［20-22］。膻中穴为八会穴之气会，沟通上下、联系

内外，灸之可振奋心肺之阳、理气舒郁，可辅助神

阙穴得气之后气至入脑。研究采用热敏灸数智化

团队自主研发的热敏灸机器人，能实现精准化、标

准化施灸，且已有研究证实热敏灸机器人雀啄灸具

有得气快、得气强、激发舒适情感体验与自主神经

反应的独特优势［23］。

综上，本研究证实了热敏灸得气能高效激发

MA 成瘾者的灸中入睡效应，该效应能改善冰毒成

瘾者的睡眠质量，为热敏灸得气激发灸中入睡效应

参与脑功能调控治疗脑病提供了新思路。但本研

究对象仅为女性冰毒成瘾者，且样本量小，拟进一

步扩大样本量，开展随机对照研究，为灸法戒毒提

供更可靠的依据。
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