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神门、三阴交配伍对失眠症睡眠质量和血清
GABA、5-HT的影响＊
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摘 要：目的 探索神门-三阴交改善失眠症睡眠质量的穴位配伍效应及神经递质调控机制。方法

将90例失眠症患者以每组30例随机分至神门组、三阴交组、神门-三阴交组。共54例受试者完成PSG监测，

其中神门组 16例，三阴交组 13例，神门-三阴交组 15例，与健康组 10例进行对照。三组患者分别电针神门、

三阴交、神门-三阴交 30 min，疏密波，频率 5Hz/25Hz，每天治疗 1次，5次为 1个疗程，共 2个疗程，疗程间间

隔 2天。采用 SDRS量表、PSG监测评价失眠症患者睡眠质量，检测血清GABA、5-HT含量揭示神门-三阴交

穴位配伍的神经递质调控机制。结果 ①治疗后，三组失眠症患者 SDRS评分较治疗前降低（P<0.05），神

门-三阴交组、三阴交组 SDRS评分明显低于神门组（P<0.05）。②完成 PSG失眠症患者治疗后与治疗前比

较，神门组总睡眠时间延长、睡眠潜伏期缩短、睡眠效率提高，血清GABA含量升高（P<0.05）；三阴交组总睡

眠时间延长、睡眠潜伏期缩短、睡眠效率提高，血清 5-HT含量升高（P<0.05）；神门-三阴交组总睡眠时间延

长、睡眠潜伏期和入睡后清醒时间缩短、睡眠效率提高，血清GABA、5-HT含量均明显升高（P<0.05）。治疗

后，神门-三阴交组较神门组总睡眠时间延长、睡眠潜伏期缩短、睡眠效率提高（P<0.05），血清GABA、5-HT
含量明显升高（P<0.05）。结论 神门-三阴交在改善失眠症状、提高睡眠质量方面具有穴位配伍效应优势，

三阴交穴发挥主导作用。神门-三阴交可能通过上调血清GABA、5-HT含量发挥穴位配伍效应。
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失眠症是以夜间睡眠质量下降，并伴有日间功能

损害症状为特征的疾病。流行病学调查表明[1]，约

20%的成年人罹患该病。失眠症状的反复发作或持

续存在可诱发或加重多种疾病，并成为失眠症患者生

活质量、职业和经济领域的沉重负担，也给医疗卫生

系统带来不可忽视的影响，是影响健康并亟待解决的

社会卫生问题[2-3]。针灸在中医辨证论治理论指导下

具有调节失眠症患者神经体液、机体免疫、抗病能力

等功能，还在改善失眠症患者夜间症状、提高睡眠质

量方面疗效确切、副作用小，与镇静催眠药物相比无

成瘾性、戒断反应等缺点[4]。穴位配伍是基于穴性趋

近的取穴原则，选取“同功穴”发挥腧穴的协同增效作

用，以达到提高临床疗效的方法[5]。合理的选穴与配

穴在针灸治疗失眠症方面具有重要作用。神门、三阴

交是针灸治疗失眠症选用频次最高的腧穴，亦是最常

用的穴位配伍[6]。神门、三阴交单穴使用及配伍运用

在改善失眠症睡眠质量方面是否存在疗效差异，其配

伍效应机制缺乏研究。本研究采用睡眠障碍评定量

表（sleep dysfunction rating scale，SDRS）、神经电生理

技术（多导睡眠图）观察神门、三阴交改善失眠症睡眠

质量的穴位配伍效应，检测血清 γ-氨基丁酸（γ-
aminobutyric acid， GABA） 、 5- 羟 色 胺 （5-
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hydroxytryptamine，5-HT）含量探索其作用机制，以此

指导针灸临床选穴配伍，并为针灸治疗失眠症作用机

制研究提供依据。

1 临床资料

1.1 纳入标准

1.1.1 健康者纳入标准

既往无器质性或功能性疾病、精神疾病，身体健

康者；20岁≤年龄≤60岁者；自愿入组并签署知情同

意书。

1.1.2 失眠症患者纳入标准

符合《中国成人失眠诊断与治疗指南》失眠症诊

断标准[7]；20岁≤年龄≤60岁者；自愿入组并签署知情

同意书。

1.2 排除标准

继发性失眠；拒绝电针治疗者；妊娠、哺乳期女

性；纳入前 2周，用其他疗法治失眠者；合并心血管、肝

肾和造血系统等严重疾病者、精神病患者。

1.3 中止及剔除标准

出现严重不良事件、并发症、特殊生理变化（如妊

娠）、病情恶化等不宜继续接受试验者；依从性差或其

他原因导致疗程未满自行退出者，失访或死亡者；不

符合纳入标准被误纳入者；试验期服用治疗失眠症的

相关药物，影响指标评定者。

1.4 一般资料

本研究时间自 2016年 12月至 2020年 8月。纳入

90例失眠症患者均来自成都中医药大学附属医院、成

都中医药大学第三附属医院、成都中医药大学国医馆

门诊。同时招募 10例健康受试者作为健康组。本研

究已获成都中医药大学附属医院医学伦理委员会

审批。

1.5 随机与盲法

本研究为临床随机、对照、单盲试验。由电脑产

生随机数字，采用信封法将90例失眠症患者以每组30
例随机分配至神门组、三阴交组、神门-三阴交组。本

研究针灸操作者、疗效评定者和统计人员施行三分离

原则。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 选穴与定位

神门组：神门、辅助针刺点 1；三阴交组：三阴交、

辅助针刺点 2；神门-三阴交组：神门、三阴交、辅助针

刺点1、辅助针刺点 2。
根据《中华人民共和国国家标准·腧穴名称与定

位》（GB/T12346-2006）定取神门、三阴交。参照文献[8]

定取辅助针刺点，辅助针刺点 1：位于神门上（近心端）

2 mm处。辅助针刺点 2：位于三阴交上（近心端）2
mm处。

2.1.2 操作

神门穴选用 0.25 mm×25 mm一次性针灸针，三阴

交穴选用 0.25 mm×40 mm一次性针灸针，辅助针刺点

选用 0.25 mm×13 mm一次性针灸针。针具均为华佗

牌一次性针灸针（购自苏州医疗用品厂有限公司）。

患者仰卧位，充分暴露穴位后消毒。神门穴直刺

10 mm-13 mm，三阴交穴直刺 13 mm-25 mm，针刺后

施行基本手法以得气为度。辅助针刺点 1、2直刺 5
mm，不施手法。将神门-辅助针刺点 1、三阴交-辅助

针刺点 2连接华佗牌 SDZ-Ⅱ型号电针仪治疗（购自苏

州医疗用品厂有限公司），选用频率为 5Hz/25Hz的疏

密波，使患者对电流强度耐受，治疗 30min后出针，用

消毒干棉签按压针孔。每天治疗 1次，5次为 1个疗

程，共2个疗程，疗程间间隔 2天。

2.2 观察指标及方法

以下指标分别于入组次日以及治疗结束次日

采集。

2.2.1 睡 眠 障 碍 评 定 量 表（sleep dysfunction rating

scale，SDRS）评分

对睡眠时间、失眠的不同临床表现（如早醒、中途

转醒等）以及失眠带来的不适感（疲乏、困倦等）进行

评估[9]。每个条目分为 0分，1分，2分，3分，4分，共 10
个条目，总分40分。

2.2.2 多导睡眠图（polysomnography，PSG）睡眠参

数

受试者于 19:00-次日 7:00由多导睡眠记录仪进

行整夜睡眠监测（型号为 Alice 6 LDxN/LDxS，购自

Respironics公司），获取总睡眠时间（total sleep time，
TST）、睡眠潜伏期（sleep latency，SL）、睡眠后清醒时间

（wake after sleep onset，WASO）、睡 眠 效 率（sleep
efficiency，SE）。

2.2.3 血清 γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）、

5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）含量测定

受试者于上午 8:00-9：00抽取空腹静脉血 3-5
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mL，提取血清于-80℃低温保存、备检。采用酶联免疫

吸附法检测血清GABA、5-HT含量。采用上海茁彩生

物科技有限公司生产的试剂盒：Human GABA ELISA
kit（货号：ZC-32268）、Human 5-HT ELISA kit（货号：

ZC-31658）。

2.3 安全性评价

受试者在试验过程中可能出现的安全问题主要

为不良反应，对每一个不良反应尽量予以确诊及处

理，及时记录症状、体征并报告。治疗前后均进行肝、

肾功能及心电图检测。

2.4 统计方法

采用 SPSS19.0软件做分析。计量资料以均数±标
准差的方式表示，组内比较用配对 t检验；组间比较用

单因素方差分析，符合方差齐性检验采用 Bonferroni
进行多重比较，不符合方差齐性检验则采用 Tamhane
T2进行多重比较。计数资料釆用卡方检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

3 结果

本研究期间，未发生严重不良事件，仅个别患者

针刺后出现针刺部位少量出血，消毒干棉签按压后止

血。90例失眠症患者中神门组、三阴交组各有 1例患

者因外出而脱落，神门-三阴交组 1例患者因照顾住院

家属而脱落，脱落患者采取补录方式补充。46例患者

因个人原因未能按时全部完成 PSG，最终 54例受试者

完成 PSG监测，其中神门组 16例，三阴交组 13例，神

门-三阴交组15例，健康组10例。

3.1 一般资料比较

三组失眠症患者一般情况见表 1，比较无差异（P>
0.05），具有可比性；完成 PSG受试者一般情况见表 2，
比较无差异（P>0.05），具有可比性。

3.2 三组失眠症患者治疗前后 SDRS评分比较

三组失眠症患者治疗前后 SDRS评分见表 3。三

组失眠症患者治疗前 SDRS评分进行组间比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。三组失眠症患者治疗后

SDRS评分均明显低于本组治疗前（P<0.05）。治疗后，

神门-三阴交组、三阴交组 SDRS评分明显低于神门组

（P<0.05）。

3.3 完成PSG受试者各睡眠参数比较

完成PSG受试者治疗前睡眠参数比较见表 4。三

组失眠症患者治疗前较健康组总睡眠时间缩短，睡眠

潜伏期、入睡后清醒时间延长，睡眠效率降低（P<
0.05）。神门组、三阴交组、神门-三阴交组治疗前总睡

眠时间、睡眠潜伏期、入睡后清醒时间、睡眠效率进行

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

完成 PSG失眠症患者治疗前后睡眠参数比较见

表 5。神门组与三阴交组治疗后较本组治疗前总睡眠

时间延长、睡眠潜伏期缩短、睡眠效率提高（P<0.05）；

神门-三阴交组治疗后较本组治疗前总睡眠时间延

长、睡眠潜伏期和入睡后清醒时间缩短、睡眠效率提

表1 三组失眠症患者一般资料比较

组别

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

30
30
30

性别/例
男

9
9
7

女

21
21
23

年龄/岁
平均 (x̄ ± s)
42.37±12.20
37.67±11.73
38.73±13.40

病程/例
1-12月

6
8
7

13-60月

9
11
12

>60月

15
11
11

表2 完成PSG受试者一般资料比较

组别

健康组

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

10
16
13
15

性别/例
男

3
8
4
2

女

7
8
9
13

年龄/岁
平均 (x̄ ± s)
37.60±11.28
46.63±10.39
36.85±12.79
39.40±12.88

病程/例
1-12月

-
2
3
2

13-60月

-
6
5
7

>60月

-
8
5
6

表3 失眠症患者治疗前后SDRS评分比较（分，x̄ ± s）
组别

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

30
30
30

治疗前

22.70±6.90
21.77±6.68
22.00±6.47

治疗后

16.9±5.12*
13.27±5.35*#
12.60±4.98*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与神门组治疗后比较，#P<0.05。
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高（P<0.05）。治疗后，神门-三阴交组较神门组总睡

眠时间增加、睡眠潜伏期缩短，睡眠效率提高（P
<0.05）。

3.4 完成PSG受试者血清GABA、5-HT含量比较

完成PSG受试者治疗前血清GABA、5-HT含量比

较见表 6。三组失眠症患者治疗前血清 GABA与 5-

HT含量均低于健康组（P<0.05）。三组失眠症患者治

疗前 GABA、5-HT进行组间比较无统计学差异（P>
0.05），具有可比性。

完成 PSG失眠症患者治疗前后血清GABA、5-HT
含量比较见表 7。与治疗前比较，神门组治疗后血清

GABA含量显著升高（P<0.05），三阴交组治疗后血清

5-HT含量显著升高（P<0.05），神门-三阴交组治疗后

血清 GABA、5-HT含量均显著升高（P<0.05）。治疗

后，神门-三阴交组血清GABA、5-HT含量显著高于神

门组（P<0.05）。

4 讨论

4.1 神门、三阴交提高睡眠质量具有穴位配伍效应优

势

神志的安宁、清明是保证良好睡眠的关键因素[10]。

正如《景岳全书·不寐》言：“神安则寐，神不安则不

寐。”神藏于脑发于心，与心脑密切相关。《医学衷中参

西录·人身神明诠》认为：“脑中为元神，心中为识神。”

心脑共主神明支配着机体生长壮老的生命进程，调控

着生命活动的内在机制和变化规律以及人体的精神、

意志、思维和情绪等[11-12]。脑为髓海，阳气最盛，脑部

失养则阳亢不得入阴、神识扰动而失眠；心为精神之

所舍，主血藏神，营血不足则无力滋养心神、使神安

定，故心失所养则心神不安而失眠[13]。由此可知“心脑

失养，神识扰动”为失眠症重要病机。神门可益心气

表4 完成PSG受试者治疗前睡眠参数比较（x̄ ± s）
组别

健康组

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

10
16
13
15

TST（min）
460.67±35.62
338.15±56.40*
345.74±55.00*
354.89±54.75*

SL（min）
12.10±7.34
38.56±17.16*
38.80±18.45*
41.21±19.79*

WASO（min）
32.95±17.49
93.63±53.01*
72.98±37.55*
86.15±45.50*

SE（%）

91.060±3.65
72.99±10.87*
75.66±6.07*
73.85±9.41*

注：与健康组比较，*P<0.05。

表5 完成PSG失眠症患者治疗前后睡眠参数比较（x̄ ± s）
组别

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

16

13

15

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TST（min）
338.15±56.40
392.73±51.02*
345.74±55.00
422.27±56.57*
354.89±54.75
441.83±22.90*#

SL（min）
38.56±17.16
27.78±12.27*
38.80±18.45
20.31±10.54*
41.21±19.79
15.50±9.56*#

WASO（min）
93.63±53.01
77.13±45.25
72.98±37.55
51.96±33.13
86.15±45.50
54.15±24.02*

SE（%）

72.99±10.87
78.64±8.67*
75.66±6.07
85.33±6.69*
73.85±9.41
86.39±3.93*#

注：与本组治疗前比较*P<0.05；与神门组治疗后比较，#P<0.05。

表6 完成PSG受试者治疗前血清GABA、5-HT

含量比较（x̄ ± s）
组别

健康组

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

10
16
13
15

GABA（µmol·
L-1）

2.63±0.77
1.26±0.68*
1.64±1.14*
1.29±0.67*

5-HT（pg·mL-1）
541.65±181.34
263.66±117.15*
331.09±83.77*
272.69±149.03*

注：与健康组比较，*P<0.05。

表7 完成PSG失眠症患者治疗前后血清GABA、5-HT

含量比较（x̄ ± s）
组别

神门组

三阴交组

神门-三阴交组

例数

16

13

15

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GABA（µmol·
L-1）

1.26±0.68
1.58±0.82*
1.64±1.14
2.00±1.03
1.29±0.67
2.43±0.87*#

5-HT（pg·mL-1）
263.66±117.15
321.36±140.36
331.09±83.77
400.49±120.92*
272.69±149.03
480.92±201.73*#

注：与本组治疗前比较 *P<0.05；与神门组治疗后比较，#P<0.05。
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养营血，滋养心神，有养营安神助眠之效。手少阴心

经经脉“系目系”，与脑部相连，且心经与肾经同为少

阴经，同气相求，故神门可养心补肾，生髓益脑。三阴

交通足三阴经，可益气养血、补肾健脾、生精益髓。神

门与三阴交配伍，通过益脑安神、养心调神治失眠。

低质量的睡眠不能有效帮助机体消除疲劳、恢复

精力从而导致疲乏、困倦、记忆力下降、注意力缺失、

情绪异常等症状，并严重影响人们日常活动、工作效

率、生活质量及社会交往等[14]。失眠症患者不良的睡

眠认知、对睡眠过分关注及不合理期望致使其不能准

确评价自身睡眠，也易引起主观睡眠质量的下降[15-16]。

睡眠障碍评定量表评估内容基本涵盖失眠症夜间低

质量睡眠状况和日间功能损害症状，可快速对失眠症

状进行量化评估，具有较好的信度和效度，是临床常

用的失眠严重程度评定工具[17]。多导睡眠图客观、全

面评估受试者夜间睡眠情况，可依据睡眠进程、睡眠

结构等各项睡眠参数准确评估受试者失眠严重程度

和睡眠质量，有助于失眠症的诊断与鉴别诊断[18]。本

研究采用 SDRS量表评分和 PSG监测作为主客观测量

工具，观察神门、三阴交单穴使用和配伍应用在改善

失眠症患者失眠症状和提高睡眠质量方面的作用区

别。本研究发现，神门、三阴交单独或配伍使用均能

使失眠症患者 SDRS评分较治疗前下降（P<0.05）并可

延长总睡眠时间，缩短睡眠潜伏期，提高睡眠效率（P<
0.05）。说明神门、三阴交单穴应用或配伍运用均能有

效改善失眠症状、提高睡眠质量。本研究同时发现，

神门-三阴交组治疗后 SDRS评分及PSG总睡眠时间、

睡眠潜伏期和睡眠效率优于神门组（P<0.05），与三阴

交组比较无明显差异（P>0.05），说明神门-三阴交在

改善失眠症状、提高睡眠质量方面具有穴位配伍效应

优势，三阴交在其中发挥主导作用。

4.2 神门、三阴交调整血清GABA、5-HT含量发挥穴

位配伍效应

睡眠-觉醒交替循环与生物钟周期性振荡、神经

递质间的相互作用、细胞因子及激素作用等密切相

关，是维持人体生理功能的重要保障。GABA与 5-HT
是中枢神经系统中重要的神经递质，参与调节睡眠与

觉醒[19]，对睡眠的启动与维持起积极作用[20-21]。GABA
经谷氨酸转化生成，可帮助维持神经元兴奋和抑制的

整体平衡，并对大脑的发育和功能发挥起重要作用[22]。

GABA通过对上行网状激活系统起到广泛的抑制作用

而诱导睡眠，可调节睡眠进程、保障睡眠维持、减少觉

醒次数，改善睡眠结构并增加深慢波睡眠量等从而提

高睡眠质量[23-24]，其含量增加具有抗惊厥、抗焦虑、镇

痛等作用，可有效治疗失眠[4,25]。GABA与相关受体结

合后使细胞膜通透性降低从而增加氯离子内流数量，

引起细胞膜超极化来抑制神经元放电，从而发挥镇静

催眠作用。临床上苯二氮草类药物常被用于治疗失

眠症，服用后可缩短睡眠潜伏期并能增加睡眠持续时

间，其主要的药理作用即是通过加强GABA能神经传

递功能和突触抑制效应，并增强GABA与GABAA受体

相结合的作用而诱导睡眠[26]。5-HT由色氨酸衍生，又

称血清素。5-HT作用、影响广泛，既参与如体温调

节、情绪活动、痛阈调节等多种生理功能，又可调节睡

眠。5-HT通过与相关受体结合可发挥对上行网状抑

制系统功能的促进作用，抑制大脑皮层活动而增强睡

意，是第一个公认的睡眠神经调节因子，被认为是脑

内的“致眠因子”。有研究表明，5-HT能促进慢波睡

眠的产生并缩短睡眠潜伏期和浅睡眠期，增加有效睡

眠量[27]，还可调控非快动眼睡眠，参与快动眼睡眠的发

生与维持[21]，改善睡眠结构。PCPA失眠鼠模型作为失

眠实验研究中的经典动物模型，其机制即是减少 5-
HT含量从而导致实验鼠出现自发活动的频繁和紊

乱、睡眠时间减少、精神状态异常等失眠症状[28]。对失

眠动物脑室中注射 5-HT，则其失眠症状得到改善，睡

眠得以恢复[29]。通过大量的客观睡眠测试和血液取

样，表明低水平的GABA、5-HT表达导致睡眠-觉醒的

异常，引起浅睡眠增多，睡眠片段化、睡眠时间减少，

觉醒增多等，针刺能增加血清GABA、5-HT含量从而

达到改善失眠症状的目的[4,30-32]。本研究发现，神门、

三阴交单穴使用和双穴配伍可有效调节血清GABA、
5-HT含量，从而改善失眠症状。神门可上调血清

GABA含量，三阴交可提高血清5-HT含量，神门-三阴

交配伍使血清 GABA、5-HT 含量均显著上升（P<
0.05），治疗后神门-三阴交组血清 GABA、5-HT含量

明显高于神门组，而与三阴交组比较无明显差异（P>
0.05）。由此推测，神门-三阴交可能是通过调整

GABA、5-HT含量改善睡眠状况、提高睡眠质量从而

发挥穴位配伍效应。

综上，神门-三阴交具有改善失眠症状、提高睡眠

质量的穴位配伍效应优势，三阴交在其中发挥主要作

用，上调血清 GABA和 5-HT含量是其穴位配伍效应

的可能机制之一。
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Effects of Shenmen (HT7) and Sanyinjiao (SP6) Acupoint Compatibility on Sleep Quality, Serum GABA

and 5-HT in Insomnia

Li Zhongwen1，Yang Ling2，Song Xiaojun1，Du Li1，Zhu Yihui1

(1. School of Acupuncture, Moxibustion and Tuina, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,
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Chengdu 610075, China；2. The Affiliated Hospital of Chengdu University of TCM, Chengdu 610075, China)

Abstract: Objective To explore the acupoint compatibility effect and neurotransmitter regulation mechanism of
Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) for improving sleep quality of insomnia.Methods Ninety patients were divided into
Shenmen (HT7) group, Sanyinjiao (SP6) group, and Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) group, with 30 cases in each
group. 54 subjects completed PSG monitoring, including 16 cases in the Shenmen (HT7) group, 13 cases in the
Sanyinjiao (SP6) group, 15 cases in the Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) group, and 10 cases in the healthy group for
comparison. The three groups of patients were electroacupuncture Shenmen (HT7), Sanyinjiao (SP6), Shenmen (HT7)-
Sanyinjiao (SP6). The daily electroacupuncture time was 30 minutes, with wave of condensation and rarefaction and the
frequency of 5Hz or 25Hz, and the 5 days was a course of treatment, a total of 2 courses, and a rest between treatments
for 2 days. The SDRS scale and PSG monitoring were used to evaluate the sleep quality of patients with insomnia, and
the serum GABA and 5-HT contents were detected to reveal the neurotransmitter regulation mechanism of Shenmen
(HT7) - Sanyinjiao (SP6) acupoint compatibility.Results ①After treatment, the SDRS scores of the three groups of
insomnia patients were decreased than before treatment (P<0.05), and the SDRS scores of the Shenmen (HT7) -
Sanyinjiao (SP6) group and Sanyinjiao (SP6) group were significantly lower than the Shenmen (HT7) group (P<0.05). ②
When the insomnia patients who completed PSG monitoring after treatment were compared with those before treatment,
total sleep time was prolonged, and sleep latency was shortened. Sleep efficiency was improved, and serum GABA
content was increased (P<0.05). After treatment in the Sanyinjiao (SP6) group, total sleep time was prolonged, and sleep
latency was shortened. Sleep efficiency was improved, and serum 5-HT content was increased (P<0.05). After treatment
in the Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) group, total sleep time was prolonged, and sleep latency and wake-up time
after falling asleep were shortened. Sleep efficiency was improved, and serum GABA and 5-HT levels were significantly
increased (P<0.05). After treatment in the Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) group, total sleep time was prolonged, and
sleep latency was shortened. Sleep efficiency was improved (P<0.05), and serum GABA and 5-HT levels were
significantly increased (P<0.05). Conclusion Shenmen (HT7) - Sanyinjiao (SP6) has acupoint compatibility effect in
improving insomnia symptoms and increasing sleep quality, among which Sanyinjiao (SP6) plays a leading role. Shenmen
(HT7) - Sanyinjiao (SP6) may exert acupoint compatibility effect by increasing serum GABA and 5-HT content.
Keywords: Isomina, Shenmen (HT7), Sanyinjiao (SP6), Acupoint compatibility
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