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雷射針灸與傳統針刺對失眠的療效比較： 
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比較雷射針灸與傳統針刺對於失眠的療效。此研究選用隨機分組及資料分析者不知組別
之臨床研究模式，十四位受測者接受傳統針刺、十三位接受雷射針灸、另十三位接受偽雷射
針灸。所有受測者都接受每週三次，持續四周的療程，治療穴位為雙側神門及太衝。雷射針
灸以鎵鋁砷“治立安雷射“ 在各穴位輸出 0.375 焦耳能量，治療時間 5 秒鐘。評估療效方式
包含心率變異度（HRV）、流行病學研究中心之憂鬱量表（CESD）、嗜睡量表（ESS）和匹
茲堡睡眠品質指標（PSQI），評量時間為療程前後。結果傳統針刺組及雷射針灸組之 PSQI
量表分數於治療後有顯著的減低（傳：p=0.021、雷：p<0.001），但在對照組則無顯著差異
（p=0.127）；HRV、CESD 和 ESS 量表分數於治療前後無顯著差異。以事後檢定得知，雷射
針灸組與對照組之間於治療前後的 PSQI 量表分數降低程度有顯著差異（p=0.015）。雷射針
灸及傳統針刺似乎可改善失眠患者之睡眠品質，但兩者沒有明顯優劣，未來應有納入更多受
測者之研究來評估針灸治療失眠的療效。
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一、前言

睡眠障礙在現今高度工業化的都市裡，
是極為普遍的健康問題，除了造成生理上的
疲倦外，心理上的疲憊與痛苦亦令人難以忍
受。根據台灣睡眠醫學會 2009 年的調查，全
台灣慢性失眠的盛行率為 21.8% 較 2006 年
11.5% 的盛行率已是倍增 [1]。失眠人口比例
隨著老化而趨於嚴重，主要表現在睡眠時間
縮短，睡眠深度變淺，和白天易打嗑睡 [2]。
睡眠品質為個人對睡眠直接或間接相關影響
因素能否滿足其生心理需求的綜合評價，包
含主觀的睡眠滿足感、實際的睡眠時數、睡
眠效率、有無睡眠障礙，睡醒後的精神狀態
和睡眠型態等的感覺與評價 [3]。睡眠品質是
複雜的健康議題，牽涉到個體遺傳、生理特
性、身體健康、情緒和認知等心理因素，以
及家庭社會環境因素 [4,5]。大量的睡眠債會
產生慢性疲勞，而長期疲勞會降低警覺性，
輪班工作者容易因此導致工作意外事故增多 
[6−8]。現今以西藥治療失眠的醫療方式，部
份患者雖能在初期得到改善，但藥物副作用
卻是一大隱憂。除了對藥物成癮而產生抗藥
性、病患自行增加藥物劑量的危險性之外，
亦有可能因服用特定藥物後產生夢遊、嗜吃、
嗜睡、注意力無法集中等現象。楊學者等人 
[9] 提出，服用安眠西藥 zolpidem，可能提
高車禍發生的機率。因西藥存在不少副作用，
例如：跌倒、頭暈、頭痛、口乾、疲倦等症
狀 [2]，所以尋求較少副作用的替代療法就十
分重要。

中醫古籍中早有記載運用中醫藥來治療
失眠，例如口服藥物、方劑及針刺等方法，
中國亦有類似的臨床研究 [10,11]。台灣本土
研究中，2010 年葉學者等人 [12] 提出使用
單一中藥方劑酸棗仁湯用於短期治療更年期
婦女失眠，是既安全且相對有效的。然而，
長期口服使用中藥的風險仍未知，且針刺相
對藥物是副作用少且施術方便的治療方式，
因此有必要強化針刺治療失眠的價值。在中
醫古籍針灸治療失眠的選穴中，除了大腸經
無選穴外，膀胱經使用的數量最多 [13]。而
失眠針灸療法的回顧性研究，使用最多的穴
位是心經的神門 [14,15]。大多研究選用數個
穴位，因睡眠的機轉在中醫理論中牽涉多個
臟腑經絡。雖可因此對治療產生加成的作用，
但卻缺少個別穴位對機體神經系統調控的認
知。目前已有多篇研究利用偵測心率變異度
以探討針刺與睡眠、自主神經調控間的關係，
並顯示針刺神門穴可短期降低心跳、交感神

經活性並使睡眠品質改善 [16−19]。
關於傳統針刺治療失眠之文獻的系統性

分析，認為針刺治療失眠可能有效，但證據
力仍舊不足 [20,21]。本研究探討雷射針灸與
傳統針刺治療失眠的效果，希望能找出有潛
力改善睡眠品質的治療方式，甚則協助病人
減少安眠藥物之使用劑量。以經濟效益來說，
此低成本的治療方式，一方面可以減輕全民
健康保險的負擔，另一方面也能改善安眠藥
濫用的情形。

二、材料與方法

1.研究設計及實施

本研究經長庚人體試驗倫理委員會同意
（IRB 案號 : 101-2691A3）。

1.1. 執行期間：自民國 101 年 12 月 01 日至 
民國 103 年 11 月 30 日止。 

1.2. 納入標準：

年齡 20-60 歲慢性失眠的非住院病患。
依照「精神疾病診斷統計手冊—第四版」
(Diagnostic and Statistical Manual，DSM- Ⅳ ) 的
診斷標準，以每週有三天或三天以上之失
眠，且白天出現倦怠、嗜睡、情緒煩躁、難
以專心或身體不適等症狀，進而影響學習或
工作，且其持續時間超過一個月以上者。再
根據「國際睡眠疾病第二版」（International 
Classification of Sleep Disorders，2nd Edition），
ICSD-2 的診斷標準，以生理心理性失眠症
（Psychophysiological Insomnia）為本實驗對象。

1.3. 排除標準：

1.3.1. 有相關精神疾病
1.3.2. 有相關身體疾病
1.3.3. 工作時間不規律 ( 如：需輪值夜班 )
1.3.4. 妊娠婦女
1.3.5. 有凝血功能異常或出血傾向者
1.3.6. 有皮膚過敏或皮膚炎或相關性疾病者
1.3.7. 惡性腫瘤病史者
1.3.8. 癲癇患者
1.3.9. 服用中藥藥物者
1.3.10. 服用免疫抑制劑者
1.3.11. 裝有心律調節器者

1.4. 實驗設計：

1.4.1. 由中醫科系主治醫師選取適合本實驗合
乎資格之病人，並說明實驗之目的、過程、
及病人權利。
1.4.2. 當病人簽署同意書後，在實驗前先填
寫基本資料（年紀、性別、身高、體重、過
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去疾病、藥物史）及主觀評估法問卷，包含
CESD 中文化問卷、嗜睡量表（ESS）、匹茲
堡睡眠品質指標（PSQI）。並於中醫門診診
間測量 HRV。於所有評估完成後進入療程
（圖一）。 

1.4.2.1. CESD 中文化問卷：使用流行病學研
究中心憂鬱量表（Center Epidemiologic Studies 
Depression Scale，CES-D）加以修正之簡短版
（10 題）[22,23]，評估有無憂鬱症狀。再依
受訪者過去一週症狀發生頻率給分，每題計
分由 0 ～ 3 分，總得分範圍為 0 ～ 30 分，並
以 10 分為界定點，小於 10 分者歸類為無憂
鬱症狀，10 分以上者歸類為有憂鬱症狀，分
數越高表示罹患憂鬱程度越嚴重 [24]。

1.4.2.2. 嗜睡量表（Epworth sleepiness scale，
ESS）：嗜睡量表是常被使用和信賴的工具，
可用來評估白天嗜睡的嚴重程度 [25]。在此
研究中我們使用中文版的嗜睡量表做為評估
病患白天的嗜睡程度 [26]，7 分以下嗜睡情況
正常，8 ～ 24 分表示愈趨嚴重的嗜睡程度，
最嚴重為 24 分滿分。

1.4.2.3. 匹茲堡睡眠品質指標：本研究以匹
茲堡睡眠品質量表（Pittsburgh Sleep Quality 

圖一  試驗流程圖

Index，PSQI）為工具 [3]，探討過去一個月內
的睡眠狀況，原始量表內在一致性 Cronbach's 
α 為 0.83，敏感度為 89.6%，精確度為 86.5% 
。內容包含七大面向：個人自評睡眠品質、
睡眠潛伏期、睡眠時數、睡眠效率、睡眠困
擾、安眠藥物的使用及白天功能障礙等。每
項評估以 0 ～ 3 分計算，總分為 0 ～ 21 分， 
總分愈高表示睡眠品質愈差 [27]。

1.4.2.4.心率變異度 (Heart rate viability，HRV 
)：人體心臟搏動並非以一固定的速度跳動，
即使在平靜、穩定狀態下也有相當程度的變
化，稱為心率變異。人體在正常狀態下，
交感與副交感神經處於協調的動態平衡，依
不同程度的應激狀態，交感與副交感神經產
生興奮與抑制的相互作用，首先反應在心率
快慢的變化上。心率變異的實質分析就是分
析差異性的大小及變化規律。心率變異度受
呼吸、血壓、運動、睡眠、思維、疾病、
藥物等因素影響，是可以有效量化與評價
體內自主神經活性的方法 [28]。本研究使用
ANSWatch®（Model TS-0411，Taiwan Scientific 
Corp., Taipei, Taiwan，衛署醫器製字第 001525
號），屬腕式生理監視器，可量測心跳、血
壓及心率變異性總功率（ms），即自律神
經功能總活性指標（total ANS activity index 
[29]。
1.4.3. 本試驗共收納 65 名病患，每位病患有
屬於個人的編號，其對應的個人資料只有試
驗主持人知道。篩選後因資格不符（5 人）、
拒絕參與（7 人）以及未簽同意書（8 人）等
因素剔除，其餘 45 人以電腦亂數表依塊狀排
列隨機分配（permuted block randomization）為
三組：傳統針刺組15人、雷射針灸組15人（有
能量輸出）、對照組 15 人（偽雷射針灸，無
能量輸出）。

1.4.3.1. 傳統針刺組施術作法是以宇光 30 號
1.5 寸針灸針（衛署醫器製 000601 號），針
刺雙側太衝及神門穴，於針刺得氣後留針 15
分鐘。

1.4.3.2. 雷 射 針 灸 組 則 在 雙 側 太 衝 及 神
門 穴， 以 鎵 鋁 砷（GaAlAs）" 治 立 安 雷 射 "
（Handylaser Trion, RJ-Laser; Reimers & Janssen 
Gmbh, Winden, Germany）（表一）在各穴位
輸出 0.375 焦耳能量，使用 B2(Bahr)：1199 
Hz，每個穴位治療時間 5 秒鐘。

1.4.3.3. 對照組治療同雷射針灸組，但無能
量輸出。
1.4.4. 每位受試病患需至中醫門診接受 1 週 3
次，為期四周的療程，共 12 次。療程期間中
途退出者共有 5 名，其中傳統針刺組有 1 名，
雷射針灸組與對照組各 2 名。
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三組平均分數亦有降低，但無統計意義。然
而於 PSQI 量表中，傳統針刺組治療前 12.71 
± 3.4（平均值 ± 標準差），治療後降低
為 10.43 ± 3.5；雷射針灸組由治療前 14.15 
± 3.2，治療後降低為 9.62 ± 2.6；雖對照
組亦由 13.54 ± 2.9 降低為 12.15 ± 2.5，但
僅傳統針刺組與雷射針灸組達統計學上顯著
差異（傳統針刺組 P ＝ 0.021、雷射針灸組
P<0.001）（表三）。

在客觀測量項目 HRV 上，治療前後傳
統針刺組由 201.86 ± 93.3 上升至 224.57 ± 
51.6、雷射針灸組由 250.31 ± 58.6 下降至 
242.00 ± 50.3，對照組則由 219.23 ± 82.7 
上升至 222.69 ± 50.3，但均未達統計學上顯
著差異（表三）。

我們同時分析治療前後分數差異值的變
化，在改善幅度上，經事後檢定（Post Hoc 
）得知雷射針灸組與對照組之間於治療前
後的 PSQI 量表分數降低程度有顯著差異
（P=0.015）；但傳統針刺在 PSQI 分數上，
分別與雷射針灸、與對照組均無顯著差異
（P=0.071、P=0.461）；其餘主客觀評估方式
則均無顯著差異（表四）。

針對 PSQI 量表的七個面向：主觀睡眠
品質、睡眠潛伏期、睡眠總時數、睡眠效
率、睡眠困擾、安眠藥物的使用及白天功能
障礙等分析發現：在實驗介入前後，傳統
針刺組於主觀睡眠品質及白天功能障礙有顯
著改善（P=0.003、P=0.041）；雷射針灸組
於主觀睡眠品質（P=0.003）、睡眠潛伏期
（P=0.003）、睡眠總時數（P=0.009）、睡眠
效率（P=0.009）和睡眠困擾（P=0.001）等五
大項均有顯著改善；而對照組中，在主觀睡
眠品質（P=0.007）、睡眠潛伏期（P=0.027）、
睡眠總時數（P=0.013）有顯著差異（表五）。

四、討論

傳統針刺與雷射針灸在治療失眠病人前
後，其 PSQI 分數有顯著差異，顯示病人的
睡眠品質有一定的改善；而對照組在治療上
是則無明顯變化。雖然在 CESD 中文化問卷
和 ESS 嗜睡量表上，無論是治療組或對照組
都無顯著差異，這說明了病人的情緒和白天
的嗜睡情況並無明顯改變。CESD 中文化問卷
是在評估病人的憂鬱程度，而 ESS 嗜睡量表
是提供調查個人日間睡眠的情況。引起日間
嗜睡的情形，其中也有因情緒因素的，而憂
鬱情緒是造成日間嗜睡的常見因素 [31]。有

研究提出，情緒疾病（特別是憂鬱症）造成

表一  治立安雷射 Handylaser Trion 於本研
究中之相關參數

雷射介質 GaAlAs laser diode
波長 810 nm
最大輸出能量 150 mW
探頭面積 0.03 cm2

能量密度 5 W/cm2

時間 5 秒 / 針灸穴位
頻率 Bahr (B2：1199 Hz)
執行方式 接觸
治療劑量 0.375 焦耳 / 穴位

1.4.5. 在實驗過程中全程需填寫睡眠日誌於每
次回診時繳回，且於每次針刺前做副作用評
估，如嗜睡、頭暈、疲乏或皮膚過敏現象。
至療程結束後，40 名受試者分別回中醫門
診做以下評估，包含 PSQI、CESD、ESS 及
HRV。

2. 分析與統計方法

本研究以 SPSS 16.0 套裝軟體進行資料
分析，採取實際接受治療分析法（per-protocol 
analysis）[30]，P 值 預 設 為 小 於 0.05， 主 要
探討傳統針刺組、雷射針灸組和對照組等不
同組別實驗介入前後 PSQI、CESD、ESS 及
HRV 等評估的變化差異，以成對樣本 t 檢
定（paired t-test）探討不同組別組內在治療
前後對於各項評估之成效，並且探討獨立因
子（組別）及相依因子（治療前後）兩自變
項之交互作用之差異，以二因子變異數分析
（two-way ANOVA）探討實驗介入對於組別
間在各項評估等是否有所差異，並以最小顯
著差異性測驗（Fisher's protected least significant 
difference test）進行事後檢定分析（Post Hoc 
analysis）。另針對 PSQI 七大面向，進行實驗
介入前後之成對樣本 t 檢定。

三、結果

傳統針刺組，雷射針灸組及對照組在人
口學特徵（年齡、性別）及治療前各評估之
分數上並沒有統計上的差異（表二）。所有
患者在療程中沒有因傳統針刺或雷射針灸引
起的副作用。

於三項主觀問卷項目中：CESD 分數無論
是傳統針刺組、雷射針灸組或是對照組平均
值均有降低，但均無統計意義；ESS 方面，
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表二  傳統針刺組、雷射針灸組與對照組於治療前的基礎評估

傳統針刺組 
（n ＝ 14）

雷射針灸組 
（n ＝ 13）

對照組 
（n ＝ 13）

P 值

年齡 51.43 ± 9.3 51.08 ± 9.4 48.46 ± 11.6 0.715

性別
男 6 (42.9%) 5 (38.5%) 4 (30.8%)

0.807
女 8 (57.1%) 8 (61.5%) 9 (69.2%)

CESD 18.64 ± 7.5 20.77 ± 12.2 19.54 ± 8.5 0.846
ESS 7.57 ± 5.3 6.69 ± 3.2 5.46 ± 3.0 0.402
PSQI 12.71 ± 3.4 14.15 ± 3.2 13.54 ± 2.9 0.507
HRV 201.86 ± 93.3 250.31 ± 58.6 219.23 ± 82.7 0.295

說明：表格中數據以 mean ± standard deviation 表示。

表三  傳統針刺、雷射針灸組與對照組治療前後各量表的數值分析

傳統針刺組 P 值 雷射針灸組 P 值 對照組 P 值

CESD
前 18.64 ± 7.5

0.255
前 20.77 ± 12.2

0.481
前 19.54 ± 8.5

0.093
後 16.64 ± 9.7 後 19.00 ± 10.7 後 16.15 ± 9.4

ESS
前 7.57 ± 5.3

0.261
前 6.69 ± 3.2

0.470
前 5.46 ± 3.0

0.752
後 6.00 ± 4.5 後 6.15 ± 3.5 後 5.15 ± 2.9

PSQI
前 12.71 ± 3.4

0.021* 前 14.15 ± 3.2
<0.001** 前 13.54 ± 2.9

0.127
後 10.43 ± 3.5 後 9.62 ± 2.8 後 12.15 ± 2.5

HRV
前 201.86 ± 93.3

0.345
前 250.31 ± 58.6

0.595
前 219.23 ± 82.7

0.868
後 224.57 ± 51.6 後 242.00 ± 50.3 後 222.69 ± 50.3

說明：表格中數據以 mean± standard deviation 表示。
* P 值 <0.05 表示兩組數據之間達到統計分析上 " 顯著差異 " 的標準
** P 值 <0.001 表示兩組數據之間達到統計分析上 " 非常顯著差異 " 的標準

大腦的神經內分泌系統混亂，干擾到晚間的
睡眠品質，也會造成日間嗜睡症狀的發生比
例增高 [32]。

在治療前後改善幅度方面，雷射針灸
組在 PSQI 分數上與對照組之間有顯著差異
（P=0.015），而和傳統針刺比較上並無統計
差異（P=0.071），意即雷射針灸治療的確可
以改善睡眠品質且兩種不同治療方式於治療
效果上並無顯著差異。然而，PSQI 差異分析
在傳統針刺治療前後改善幅度方面，雖與雷
射針灸組無顯著差異，但亦與對照組無顯著
差異（P=0.461）。雖傳統針刺治療的確造成
PSQI 量表分數降低，但可能因收案人數較少
（15 人 / 組）、治療時間過短僅四週，且存
在部分極端值之影響，造成事後檢定分析上
呈現傳統針刺治療前後改善幅度與對照組無
顯著差異性。

三項主觀分析量表中，僅 PSQI 於治療
前後有顯著統計差異，因此我們更進一步探
討 PSQI 的七大面向，由表五可見傳統針灸

組、雷射針灸組與對照組均有各自出現顯著
差異的部分，且傳統針刺與雷射針灸組除
了在主觀睡眠品質以外，無其他重複的面
向。傳統針刺對於改善白天功能障礙面向
有顯著差異；雷射針灸相較於對照組，額
外在睡眠效率與改善睡眠困擾上有顯著成
效。此外，七大面向中，唯獨安眠藥物的
使用，無論傳統針刺或雷射針灸均無顯著
差異，可猜測在主觀層面上，雖本試驗可
改善失眠症狀，但尚未能因此減少藥物的
使用；另一方面，因為治療時間僅四周，
若能拉長治療時間，或許可增加受試者降
低藥物使用的可能性。然而，傳統針刺、
雷射針灸與對照組同時於主觀睡眠品質這一
面向呈現顯著差異，可推論：凡參與本試驗
者，無論實驗組抑或對照組，均在主觀睡

眠品質上得到改善。可能與 Hróbjartsson 等

學 者 [33] 於 New England Journal of Medicine 
上提出的安慰劑效應（placebo effect）有關。
雖然存在某部分的受試者期望效應（subject-
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表四  傳統針刺組、雷射針灸組與對照組治療前後各量表的數值差異分析

治療方式一 治療方式二 平均差異 標準誤 顯著性
CESD 後—前

傳統針刺
雷射針灸 -0.231 2.81 0.935
對照組 1.385 2.81 0.625

雷射針灸
傳統針刺 0.231 2.81 0.935
對照組 1.615 2.86 0.576

對照組
傳統針刺 -1.385 2.81 0.625
雷射針灸 -1.615 2.86 0.576

ESS 後—前
傳統針刺

雷射針灸 -1.033 1.48 0.490
對照組 -1.264 1.48 0.399

雷射針灸
傳統針刺 1.033 1.48 0.490
對照組 -0.231 1.51 0.879

對照組
傳統針刺 1.264 1.48 0.399
雷射針灸 0.231 1.51 0.879

PSQI 後—前
傳統針刺

雷射針灸 2.253 1.21 0.071
對照組 -0.901 1.21 0.461

雷射針灸
傳統針刺 -2.253 1.21 0.071
對照組 -3.154* 1.23 0.015*

對照組
傳統針刺 0.901 1.21 0.461
雷射針灸 3.154* 1.23 0.015*

HRV 後—前
傳統針刺

雷射針灸 31.022 28.19 0.278
對照組 19.253 28.19 0.499

雷射針灸
傳統針刺 -31.022 28.19 0.278
對照組 -11.769 28.71 0.684

對照組
傳統針刺 -19.253 28.19 0.499
雷射針灸 11.769 28.71 0.684

* 顯著性 <0.05 表示其平均差異具統計意義

表五  傳統針刺組、雷射針灸組與對照組於治療前後的 PSQI 七大面向評估

傳統針刺組 P 值 雷射針灸組 P 值 對照組 P 值

主觀睡眠品質
前 2.286±0.469

0.003* 2.308±0.480
0.003* 2.308±0.630

0.007*

後 1.500±0.760 1.462±0.660 1.692±0.751

睡眠潛伏期
前 2.500±0.855

0.068
2.308±0.751

0.003* 2.077±0.954
0.027*

後 2.143±1.027 1.615±0.870 1.692±1.032

睡眠總時數
前 2.000±0.877

0.193
2.462±0.660

0.009* 2.308±0.751
0.013*

後 1.786±0.802 1.692±0.855 1.846±0.899

睡眠效率
前 1.357±1.277

0.151
1.923±1.038

0.009* 1.538±1.330
0.361

後 1.071±0.997 1.154±1.068 1.385±1.261

睡眠困擾
前 1.429±0.514

0.500
1.846±0.376

0.001* 1.692±0.480
0.292

後 1.429±0.646 1.308±0.480 1.615±0.65

安眠藥物使用
前 1.786±1.477

0.168
1.846±1.519

0.109
2.231±1.301

0.169
後 1.857±1.406 1.538±1.506 2.154±1.345

白天功能障礙
前 1.500±0.760

0.041* 1.308±0.855
0.152

1.462±0.660
0.193

後 1.071±0.73 1.000±0.707 1.231±0.725

說明：表格中數據以 mean± standard deviation 表示。
* P 值 <0.05 表示兩組數據之間達到統計分析上 " 顯著差異 " 的標準 
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expectancy effect）影響結果，但經由謹慎選擇
安慰劑治療方式（偽雷射針灸）和適當評估
方式後，我們在 PSQI 整體分數的統計分析顯
著差異上，依舊可推測雷射針灸與傳統針刺
均為有效改善失眠的治療方式。

中醫治病，依辨證論治、四診合參，選
出正確的穴位和操作方法。針刺治療失眠的
研究多是使用多個穴位組合，如取腎俞、心
俞、胃俞 [34]；又如取百會、四神聰、 神門、
內關、太溪、三陰交等穴 [35]。亦有研究採
用基本主穴再加上辨證論治取穴，如取百會、
神庭為主配合辨證取穴 [36]。本研究取肝經
與心經的原穴（太衝、神門），是中醫治療
失眠時常用的穴位。因中醫認為肝主疏泄，
調情志，精神情志與肝關係密切。肝又為氣
機之本，氣血調暢則神明自安。故疏肝為治
療此類疾病的關鍵因素 [37]。多位學者認為
中醫肝病個別證候普遍存在自主神經功能失
調 [38,39]。有研究從現代資訊控制系統理論
的角度，分析肝主疏泄的生理學基礎，認為
本能需求為肝主疏泄的核心，動機和情緒中
樞大腦邊緣系統為肝主疏泄的調控中樞 [40]，
顯示出自主神經系統與肝臟疏泄功能關係密
切。此外，失眠也與中醫的心脈有關，神門
穴是古代治療失眠處方中出現次數最多的腧
穴 [41]。近十年針刺治療失眠的臨床對照研
究報導進行統計分析後發現，神門穴是針刺
治療失眠最常用的主穴 [14,15]。神門穴為手
少陰經原穴，具有鎮心安神之效，心神得安
則能入眠。

對照組的設計方面，若使用傳統針刺來
做對照組時，刺入的動作不易被所有病人接
受，且於研究設計上常被質疑即便刺入非指
定穴位也有某些效用。有鑑於此，我們選用
偽雷射針灸（無能量輸出）作為對照組。因
為雷射針灸儀器無輸出時，既無刺入皮膚且
完全無療效，可避免安慰劑的療效爭議。 

而在本研究中我們從主、客觀的測量評
估方式來做分析。主觀評估方式有 CESD 中
文化問卷、嗜睡量表（ESS）及匹茲堡睡眠品
質指標（PSQI），其中匹茲堡睡眠品質指標
（PSQI）是最為廣泛使用的。客觀測量方法
是選用非侵入性心率變異度測量，乃是生理
監測指標之一。心率變異度是一項可以評估
自律神經活性的客觀生理指標，包含交感及
副交感神經活性，其頻域指標 LF/HF 比值（低
頻及高頻的比值）代表的是交感與副交感神
經平衡狀態，當比值降低代表受副交神經的
調控高，若比值上升代表受交感神經的調控
高 [42]。藉由主觀感受量表結合客觀工具測
量，瞭解雷射針灸和傳統針刺對睡眠品質與

自律神經的變化。
有研究指出，經過六週的傳統針刺治療（ 

取神庭、四神聰、水溝和三陰交）可以改善
睡眠品質和減低日間嗜睡的情況 [43]；雖然
本研究只選兩穴，經過四週的治療，無論是
雷射針灸或是傳統針刺均可改善睡眠品質。
另外，有研究觀察針刺對於精神分裂病患的
睡眠品質與情緒變化影響 [44]，所用的評估
法包括了主觀問卷和客觀檢查，針刺依中醫
辨證，研究發現針刺治療在主觀問卷上得到
改善，但在客觀指標上卻無明顯差異，此與
我們的研究結論類似。另有研究顯示使用神
門穴可改善睡眠品質的成功率達到九成，但
只單用自我評估的方法來評量結果。雖然該
研究和本試驗均使用兩個穴位，但其評估法
較為主觀，然而結論說明針刺的確可改善
睡眠品質 [45]。亦有使用電針對睡眠的研究
[46,47]，穴位是多個穴位的組合，但均選用
神門穴為主穴，且結論均表示電針可以改善
睡眠品質，其評估法為主觀的問卷模式。而
Gerhard Litscher 等人所做的針刺神門穴觀察其
心變率變化，發現其總心變率雖於針刺時有
立即的上升趨勢，但無法維持超過針刺十分
鐘後的長期效果；雖 LF 和 HF 分別在針刺後
相對於針刺前的數值均有顯著上升，但 LF/
HF 比值在針刺前後的改變並不明顯 [16]。此
與本研究有類似的結論：不管是治療或對照
組，在治療前後的心率變異度無明顯的統計
差異。 

本研究的侷限：樣本數太少、治療時間
太短，未能充分掌握西藥安眠藥物的使用種
類、劑量、頻率等。因此，進一步的研究是
需要的，牽涉到更多的樣本數、較明確的中
西藥用藥記錄、延長治療時間以及更合適的
治療穴位處方和雷射針灸參數。

五、結論

雷射針灸及傳統針刺似乎可改善失眠患
者之睡眠品質，但兩者療效相比沒有明顯的
優劣。此外，對憂鬱程度、白天嗜睡情形和
自律神經的平衡上並無明顯的助益。未來有
必要進行納入更多受試者並延長受試時間的
研究來評估雷射針灸或傳統針刺治療失眠之
效益。
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A Comparison of the Therapeutic Effect between 
Laser Acupuncture and Traditional Acupuncture 

on Insomnia: A Randomized Controlled Trial

Szu-Ying Wu1,#, Cheng-Nan Lu1,#, Kuo-Wei Bi1, Jer-Ming Sheen1, 
Chun-En Kuo1,2, Yu-Ching Huang3,4, Wen-Long Hu1,5,6,7,*

1Department of Chinese Medicine, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital and 
Chang Gung University College of Medicine, Kaohsiung, Taiwan 

2Department of Medical Laboratory Science and Biotechnology, Kaohsiung Medical University, Kaohsiung, Taiwan
3Division of Cerebrovascular Diseases, Department of Neurology, Kaohsiung 

Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung, Taiwan 
4Department of Measurement and Statistics, Education, National University of Tainan, Tainan, Taiwan
5School of Traditional Chinese Medicine, Chang Gung University College of Medicine, Taoyuan, Taiwan 

6Kaohsiung Medical University College of Medicine, Kaohsiung, Taiwan 
7Fooyin University College of Nursing, Kaohsiung, Taiwan

    In a randomized controlled, assessor-blinded clinical trial, 14 patients were treated with 
traditional acupuncture, 13 patients received laser acupuncture and 13 patients received sham laser 
acupuncture. Each patient received three sessions per week for four weeks on bilateral HT7 and 
LR3. The laser acupuncture therapy was performed with the Handylaser Trion (GaAlAs laser diode, 
810 nm, 150 mW, pulsed waves), which delivered 0.375 J of energy (5 s), 1.5 J/cm2 in total. Heart rate 
variability (HRV), Center Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD), Epworth sleepiness scale 
(ESS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were evaluated before and after treatments. The 
reduction of PSQI score was significant both in traditional acupuncture group (p=0.021) and laser 
acupuncture group (p < 0.001) after treatment, but not in sham group (p=0.127). HRV, CESD and ESS 
scores were not improved significantly after treatment in all groups. The post-Hoc analysis showed 
the significant difference in PSQI score reduction between laser acupuncture group and sham group 
(p=0.015). Laser acupuncture and traditional acupuncture both seem to improve sleep quality in 
patients with insomnia, but there was no exceeding power of each group.  Further study involving 
more subjects is needed to evaluate the therapeutic effect of acupuncture on insomnia.

Key words: Insomnia, laser acupuncture, traditional acupuncture, randomized controlled trial, 
Pittsburgh Sleep Quality Index, heart rate variability
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