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Objectives: The objective of this study was to perform a systematic review and meta-analysis of phar-
macopuncture treatment for insomnia disorder to derive clinical evidence and recommendation grades.
Methods: Studies that verified effects of pharmacopuncture on primary insomnia were included. 
Characteristics and quality of included studies were assessed using Risk of Bias (RoB).
Results: A total of 25 studies were selected. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and effective rate 
were primarily used for outcome measurement. Vitamin B12 was the most used pharmacopuncture 
material. The most frequently used acupuncture point was Anmian (Ex-HN). The volume of the acu-
puncture solution ranged from 0.25 mL to 2 mL. Acupuncture treatment depth was 0.5 cm to 2 cm. In 
three studies, the procedure was performed at 16:00. Meta-analysis of studies revealed that the effec-
tive rate of the pharmacopuncture group was significantly higher than the group using sleeping pills 
group (RR: 1.21, 95% CI: 1.01 to 1.45, p=0.04, I2=69%). PSQI was decreased in the intervention group 
(MD=-2.19, 95% CI: -2.90 to -1.48, p<0.00001, I2=0%). Effective rates of pharmacopuncture and acu-
puncture groups were higher than that of the acupuncture group (RR: 1.11, 95% CI: 1.05 to 1.17, p= 
0.0002, I2=0%). PSQI was decreased in the intervention group (MD=-1.87, 95% CI: -2.36 to -1.38, p< 
0.00001, I2=0%). Although the effectiveness rate of the pharmacopuncture group was not sig-
nificantly higher than that of the acupuncture group (RR: 1.12, 95% CI: 0.98 to 1.27, p=0.1, I2=9%), 
the PSQI was decreased in the pharmacopuncture group (MD=-2.10, 05% CI: -3.29 to -0.91, p=0.0005, 
I2=34%). The quality of clinical studies was poor.
Conclusions: Based on results of this study, it is proper to use 0.5 to 2 mL of pharmacopuncture sol-
ution such as Danshen and Ciwujia with a depth of 0.5 to 2 cm at around 4 p.m. to treat insomnia dis-
order, focusing on Anmian (Ex-HN) and Sameumgyo (SP6).

Key Words: Insomnia disorder, Pharmacopuncture, Meta-analysis, Systematic review.

Correspondence to
Bo-Kyung Kim
Department of Neuropsychiatry, 
School of Korean Medicine, Pusan 
National University Korean Medicine 
Hospital, 20 Gumo-ro, Mulgeum-eup, 
Yangsan, Korea.
Tel: +82-55-360-5965
Fax: +82-55-360-5890
E-mail: npjolie@hanmail.net
Acknowledgement
This research was supported by a grant 
of the Korea Health Technology R&D 
Project through the Korea Health 
Industry Development Institute 
(KHIDI), funded by the Ministry of 
Health & Welfare, Republic of Korea 
(grant number: HF20C0178).
This work was supported by clinical re-
search grant from Pusan National 
University Hospital in 2020.

Copyright © 2021 by The Korean Society of Oriental Neuropsychiatry. All rights reserved.
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



186  A Systematic Review and Meta-Analysis of Pharmacopuncture Treatment for Insomnia Disorder

I. 서론

불면 장애는 입면(入眠) 하기 어려운 경우, 수면 도중에 
잠에서 깨는 경우가 자주 있거나 깬 뒤에 다시 잠들지 못하
는 경우, 너무 일찍 각성하여 다시 잠들지 못하는 경우로 인
하여 수면의 질적, 양적 장애가 생긴 것으로 정신장애의 진
단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder, 5th edition)의 기준에 의하면 위와 같은 
수면 장애가 적어도 1주일에 3일 이상 일어나고 3개월 이상 
지속되면 불면 장애라고 진단한다1).

건강보험심사평가원의 질병 통계 자료에 따르면 불면 장
애로 의료기관을 찾은 환자 수는 2016년 542,939명에서 
2020년 658,675명으로 매년 꾸준히 증가하는 추세를 보이
고 있고, 불면 장애에 관한 연간 총진료비도 2015년 약 641
억 원에서 2019년 약 1,053억 원까지 증가하는 추이를 보
이고 있다2).

불면 장애는 단순하게 잠을 잘 이루지 못한다는 일차적 
문제뿐만 아니라 스트레스 유발, 삶의 질 저하, 뇌 질환, 치
매, 심혈관질환 등 다른 질환과도 관련되어 있다. 불면 장애
는 신체와 정신질환 양방향으로 악영향을 줄 수 있고, 다른 
질환의 악화와 회복에도 주요하게 관련되어 결국 개인과 사
회의 경제적 손실로 이어질 수도 있다3-6).

한의학에서 불면증은 간(肝), 심(心), 비(脾), 신(腎)과 밀접
한 관계가 있다고 보고 있다. 잠을 잘 이루지 못하는 증상 
외에도 식욕부진, 피로감, 경계(驚悸), 정충(怔忡), 설건(舌乾) 
등의 부차적인 증상이 나타나기도 한다. 이런 증상의 여러 
조합으로 불면증을 사결불수(思結不睡), 영혈부족(榮血不
足), 음허내열(陰虛內熱), 심담허겁(心膽虛怯), 담연울결(痰涎
鬱結), 위중불화(胃中不和) 6가지 유형으로 분류하고, 불면증
에 대한 침 치료는 신문(神門, HT7), 삼음교(三陰交, SP6), 
안면(安眠, Ex-HN) 등을 주요 혈위로 하고 변증에 따라 비
수(脾兪, BL20), 심수(心兪, BL15) 등을 배합하여 시행한다7).

약침술은 기미론을 바탕으로 한 약물요법과 경락론을 바
탕으로 하는 침구요법을 결합하고, 여기에 의료기기의 과학
기술을 접목하여 만든 한의학의 독특하고 차별화된 치료 기
술이다8). 

2018년 한 연구에 의하면, 불면증으로 한방 의료기관을 
찾는 환자 중 약 30% 정도가 약침 시술을 받는 것으로 나타
났으나9), 약침의 유효성과 안정성에 관한 연구가 활발히 이

루어지고 있는 해외10-34)에 비하여 국내의 연구는 부족한 실
정이다. 

국내의 불면 장애에 대한 약침 치료 연구는 검색 결과 4
편의 임상 연구35-38)와 1편의 체계적 문헌 고찰39), 그리고 
CRIS (Clinical Research Information Service)에서 완결
된 1건의 중재연구를 찾아볼 수 있었다40).

이에 저자는 국내외 연구들에 대한 체계적 문헌 고찰과 
메타 분석을 통해 불면 장애에 대한 약침술의 임상 근거와 
권고등급을 확인하여 향후의 약침술과 관련된 임상 연구에
서 고려할 점을 제안하고자 하였다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색

검색원으로 중국 데이터베이스 검색 사이트 CNKI (Chinese 
National Knowledge Infrastructure, 中国知网, https:// 
global.cnki.net/index/)와 Wanfang Data (万方数据, 
https://www.wanfangdata.com.cn/index.html), VIP (维 
普资讯网, http://lib.cqvip.com)를, 영문 데이터베이스 검
색 사이트 Medline via Pubmed, EMBASE (Excerpta 
Medica dataBASE), Cochrane Library를, 일본 데이터베
이스 검색 사이트 CiNii (Citation Information by NII)를, 
그리고 국내 데이터베이스 검색 사이트 국가과학기술정보
센터(National Discovery for Science Leaders, NDSL), 
전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced Search-
ing Integrated System, OASIS), 한국학술정보(Korean 
studies Information Service System, KISS), 한국의학논
문데이터베이스(Korean Medical Database, KMBase) 등 
총 11개의 데이터베이스를 활용하였고 2021년 1월 28일에 
검색을 진행하였다(Appendix 1).

2. 선정 및 배제 기준

1) 불면 장애를 약침술로 치료한 무작위대조군 임상 연구
를 대상으로 하였다.

2) 동물실험, 종설 논문 등 임상 연구가 아닌 연구는 제외
하였다.

3) DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- the 5th edition), ICD (International Classifi-
cation of Diseases), CCMD (Chinese Classification of 
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Mental Disorders) 등의 불면 진단기준 혹은 중의학 서적 
등 진단기준에 따르는 구체적인 증상을 기술한 연구를 대상
으로 하였다. 

4) 다른 신체 및 질환에 동반된 불면 장애 환자를 대상으
로 한 연구는 제외하였다.

5) 중재 방법으로 약침술을 단독으로 사용하거나, 침, 한
약 등의 다른 치료법과 병행한 중재를 사용한 연구를 모두 
포함하였다.

6) 언어나 기간에 대한 제한은 두지 않았다.

3. 논문의 검색 및 선별

독립된 2명의 연구자(MWJ, JHL)가 진행하였으며 각자 
검색된 결과를 상호 비교하여 누락 되는 연구가 없도록 하였
다. 검색된 문헌을 서지 관리 프로그램 Endnote X8을 활용
하여 정리 및 관리하였으며 중복제거 기능을 이용하여 중복 
문헌을 일차 제거하고, 수기 검토를 통해 이차 제거하였다. 
논문 선정에 대한 의견이 불일치하면 2명의 연구자 간의 합
의 및 제3연구자(BKK)의 자문을 구하여 최종 포함 여부를 
결정하였다.

4. 자료추출

독립된 2명의 연구자(MWJ, JHL)가 최종 선정된 연구의 
연구 대상자 수, 진단기준, 중재 방법, 평가지표, 주요 결과, 
이상 반응, 추적관찰 등에 대해 각각 자료를 추출하였다. 추
출된 자료가 일치하지 않는 경우, 제3의 연구자(BKK)의 자
문을 구하고, 합의를 거쳐 최종적으로 결정하였다. 

5. 문헌의 질 평가 

한국보건의료연구원에서는 비뚤림 위험의 특정 영역을 
만족한지에 대하여 개별적으로 평가하는 비뚤림 위험 평가 
도구(Cochrane’s Risk of Bias, RoB)와 같은 점검목록 도
구(Checklist)를 이용할 것을 추천하고 있으며41), 본 연구에
서도 RoB 도구를 사용하여 비뚤림 위험 측정을 시행하였다. 
독립된 2명의 연구자(MWJ, JHL)가 각각 세부 항목을 평가
하였으며 의견이 불일치하면 2명의 연구자 간의 합의 및 제
3의 연구자(BKK)의 자문을 구하여 평가하였다. 

6. 자료합성

같은 중재와 대조군을 사용한 연구의 효과를 요약 및 합

성하기 위하여 Cochrane Collaboration software인 Re-
view Manager (RevMan) Version 5.4.142)을 이용하였다. 
이분형 변수의 경우 비교위험도(Relative Risk, RR)를, 연속
형 변수의 경우 평균차(Mean Difference, MD) 또는 표준
화 평균차(Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 
신뢰구간(Confidence Interval, CI)를 이용하였다. 통계적 
이질성은 카이제곱 검정과 Higgin’s I2 통계량을 이용하여 
확인하였다. 중재별로 메타 분석에 포함된 연구가 10개 미
만이므로 출판 편향은 평가하지 않았다43).

7. 근거 수준 평가

Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment, and Evaluation (GRADE) 방법론을 사용하여 근거 
수준을 평가하였다. 

각각의 약침 중재 방법에 대한 결과평가지표별로 자료를 
합성한 결과를 GRADEpro GDT 웹사이트에 입력하고 비뚤
림 위험, 비일관성, 비직접성, 비정밀성, 기타 고려사항에 따
라 근거 수준을 평가하였다44).

비뚤림 위험이 불분명하거나 높다고 평가된 연구의 포함
되어 있으면, 비뚤림 위험이 심각하다고 평가하였다. 메타 
분석에 포함된 연구의 통계적 이질성을 기준으로 비일관성
을 평가했다. 즉 I2 값이 75% 이상일 때, 비일관성이 심각하
다고 평가하였다. 비직접성은 포함된 연구의 대상자가 불면 
환자가 아닐 경우, 평가지표가 불면의 개선을 평가하는 도구
가 아닌 경우 심각하다고 평가하였다. 비정밀성은 메타 분석 
결과의 신뢰구간이 효과 없음을 포함하는 경우, 포함된 대상
자 수가 400명 미만이면 심각하다고 평가하였다. 기타 고려
사항으로는 출판 비뚤림 가능성이 큰 경우 근거 수준을 낮추
었다. 이러한 기준으로 평가한 근거 수준을 높음, 보통, 낮
음, 매우 낮음으로 분류하였다44).

III. 결과

1. 검색결과 및 문헌 선정 

검색을 통해 CNKI에서 279편, Wanfang Data에서 
1,239편, VIP에서 275편, PubMed에서 42편, Embase에
서 81편, Cochrane library에서 72편, CiNii에서 3편, 
NDSL에서 82편, OASIS에서 146편, KISS에서 104편, 
Kmbase에서 13편으로 총 2335편의 문헌이 검색되었다. 
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Fig. 1. Flow chart of the selection process of study.

중복된 논문 599개를 제외한 1,737편의 논문을 먼저 제목
(Title)과 초록(Abstract)을 검토하여 대상, 중재 및 연구 설
계가 선정기준에 해당하지 않는 문헌을 배제하고 122편의 
문헌을 1차 선별하였다. 1차 선별된 논문의 전문을 검토하
여, 임상 연구가 아닌 문헌(n=9), 진단기준이 기술되지 않거
나 다른 신체질환 혹은 정신질환과 동반된 불면 환자를 대상
으로 한 문헌(n=50), 중재 방법으로 약침술을 사용하지 않은 
연구(n=9), 단일군 연구(n=18), 원문을 확보하지 못한 논문
(n=11)을 제외한 뒤 총 25편의 논문을 최종 분석에 사용하
였다(Fig. 1). 선정된 논문의 연구대상자 수, 진단기준, 치료 
방법, 평가도구, 결과 등을 정리하여 제시하였다(Table 1).

2. 진단기준

가장 많이 사용한 진단기준은 CCMD-3 (The Chinese 
Classification of Mental Disorders-3)으로서 총 15편에

서 사용되었다. 이외에 ICD-10 (International Classifi-
cation of Diseases-10)을 2편의 논문에서, ‘Criteria of 
diagnosis and therapeutic effect of diseases and syn-
dromes in traditional Chinese medicine’ (中医病证诊
断疗效标准)을 6편의 논문에서 진단기준으로 사용하였고, 
불면 장애의 진단기준에 해당하는 사항을 문장으로 서술한 
논문이 4편이었다.

3. 평가도구

13편의 논문에서 PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
와 유효율(Effective rate) 2가지를 모두 사용하여 약침술의 
효과를 평가하였다. 이 2가지 평가도구와 PSG (Polysomno-
graphy) 수면 효율, 임상 증상채점표 등을 추가로 이용한 
논문은 4편이었다. 유효율 한 가지만을 평가도구로 이용한 
논문은 8편이었다. 



MW Jo, JH Lim, BK Kim  189

Ta
bl

e 
1.

 C
ha

ra
ct

er
is

tic
s 

of
 In

cl
ud

ed
 R

an
do

m
ize

d 
C

on
tro

l T
ria

ls

Fi
rs

t
au

th
or

(y
ea

r)

Sa
m

pl
e 

si
ze

 (M
/F

)
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

D
ia

gn
os

tic
cr

ite
ria

Tr
ea

tm
en

ts
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

O
ut

co
m

e
m

ea
su

re
m

en
t

Re
su

lts

Xi
10

) 

(2
01

1)
(A

) 5
6 

(2
6/

30
)

(B
) 5

6 
(3

0/
26

)
In

te
rn

at
io

na
l 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 
D

is
ea

se
s-

10

(A
) E

st
az

ol
am

 1
∼

2 
m

g 
H

S.
(B

) D
an

se
hn

( 丹
蔘

) i
nj

ec
tio

n 
1 

m
L 

at
 A

nm
ia

n(
Ex

-H
N

).
Ef

fe
ct

ive
 ra

te
(A

) 2
9/

56
 (5

1.
6%

) 
(B

) 4
8/

56
 (8

5.
7%

) (
p<

0.
01

)

H
ua

ng
11

) 

(2
01

1)
(A

) 4
3 

(1
9/

24
)

(B
) 4

3 
(1

8/
25

)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) P

sy
ch

ol
og

ic
al

 tr
ea

tm
en

t, 
sl

ee
p 

hy
gi

en
e 

Zo
pi

cl
on

e 
7.

5 
m

g 
H

S 
(p

rn
).

(B
) D

an
ho

ng
 (丹

紅
) i

nj
ec

tio
n 

2 
m

L 
at

 1
) N

ae
gw

an
 (P

C
6)

, S
am

eu
m

gy
o 

(S
P6

), 
2)

 H
ap

go
k 

(L
I4

), 
Ta

ec
hu

ng
 (L

R3
). 

1)
 a

nd
 2

) a
lte

rn
at

el
y.

1)
 P

ol
ys

om
no

gr
ap

hy
2)

 P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 
Q

ua
lity

 In
de

x
3)

 E
ffe

ct
ive

 ra
te

1)
 (A

) 6
0.

36
±

10
.2

3-
-8

2.
66

±
11

.2
7 

(B
) 5

9.
39

±
10

.0
2-

-7
9.

70
±

12
.2

8 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 1
6.

36
±

2.
61

--8
.1

2±
2.

34
 

(B
) 1

6.
56

±
2.

39
--6

.2
4±

2.
92

 
(p

<
0.

05
)

3)
 (A

) 3
8/

41
 (9

2.
6%

) 
(B

) 4
0/

42
 (9

5.
2%

) (
p<

0.
05

)
Le

i12
) 

(2
01

6)
(A

) 2
0 

(8
/1

2)
(B

) 2
0 

(5
/1

5)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) E

st
az

ol
am

 1
∼

2 
m

g,
 1

 t,
 ti

d.
 O

ry
za

no
l 2

0 
m

g,
 ti

d.
(B

) M
ec

ob
al

t (
弥可

保
) i

nj
ec

tio
n 

0.
5 

m
L 

at
 S

im
su

 (B
L1

5)
, B

is
u 

(B
L2

0)
 o

r 
Si

m
su

 (B
L1

5)
, D

am
su

 (B
L1

9)
 o

r S
im

su
 (B

L1
5)

, S
in

su
 (B

L2
3)

 o
r 

G
an

su
 (B

L1
8)

 o
r S

in
su

 (B
L2

3)
. B

ot
h 

us
ed

 u
ni

la
te

ra
l a

cu
po

in
ts

. 
Al

te
rn

at
e 

us
e 

fo
r e

ac
h 

nu
m

be
r o

f t
re

at
m

en
ts

.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 2

5/
29

 (8
6.

2%
)

(B
) 2

7/
29

 (9
3.

1%
) (

p<
0.

05
)

Zh
an

g13
)  

(2
01

6)
(A

)G
ro

up
1:

 2
8 

(1
2/

16
) 

G
ro

up
2:

 2
6 

(7
/1

9)
(B

)2
7 

(9
/1

8)

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) G

ro
up

1:
 A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t t

ha
t c

om
bi

ne
s 

Si
nm

un
 (H

T7
), 

N
ae

gw
an

 (P
C

6)
, B

ae
kh

oe
 (G

V2
0)

, A
nm

ia
n 

(E
x-

H
N

) w
ith

 S
im

su
 

(B
L1

5)
, B

is
u 

(B
L2

0)
, S

am
eu

m
gy

o 
(S

P6
).

G
ro

up
2:

 V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n,
 th

e 
sa

m
e 

as
 th

e 
In

te
rv

en
tio

n 
gr

ou
p,

 
in

je
ct

 a
t G

ye
ok

su
 (B

L1
7)

, D
am

su
 (B

L1
9)

.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

nt
io

n 
1 

m
L 

at
 G

ye
ok

su
 (B

L1
7)

, D
am

su
 (B

L1
9)

. B
ot

h 
us

ed
 u

ni
la

te
ra

l a
cu

po
in

ts
. A

lte
rn

at
e 

us
e 

fo
r e

ac
h 

nu
m

be
r o

f 
tre

at
m

en
ts

.

1)
 J

ud
gm

en
t o

f t
he

 
ef

fe
ct

 o
f T

C
M

 
sy

nd
ro

m
e 

tre
at

-
m

en
t e

ffe
ct

ive
 ra

te
2)

 P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 
Q

ua
lity

 In
de

x
3)

 In
so

m
ni

a 
sy

nd
ro

m
e 

of
te

n 
pa

rit
y 

m
ar

k 
ef

fe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 2
6/

28
 (9

2.
9%

), 
23

/2
6 

(8
8.

5%
) 

(B
) 2

6/
27

 (9
6.

3%
) (

p<
0.

05
)

2)
 (A

) 1
4.

39
±

1.
69

--8
.1

4±
3.

62
, 

14
.0

8±
1.

96
--9

.0
8±

3.
60

 
(B

) 1
4.

26
±

1.
72

--6
.3

7±
2.

51
 

(p
<

0.
05

)
3)

 (A
) 2

5/
28

 (8
9.

3%
), 

22
/2

6 
(8

4.
6%

) 
(B

) 2
6/

27
 (9

6.
3%

) (
p<

0.
05

)

Xu
14

)  
(2

01
5)

(A
) 3

5 
(1

2/
23

)
(B

) 3
5 

(1
3/

22
)

In
te

rn
at

io
na

l C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 D
is

ea
se

s-
10

Th
e 

Ch
in

es
e 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l D

is
or

de
rs

-3
C

rit
er

ia
 o

f d
ia

gn
os

is
 a

nd
 

th
er

ap
eu

tic
 e

ffe
ct

 o
f 

di
se

as
es

 a
nd

 
sy

nd
ro

m
es

 in
 tr

ad
itio

na
l 

C
hi

ne
se

 m
ed

ic
in

e

(A
) W

ris
t-a

nk
le

 a
cu

pu
nc

tu
re

; A
fte

r a
cu

pu
nc

tu
re

 tr
ea

tm
en

t f
or

 o
ne

 w
ris

t 
an

d 
an

kl
e 

10
 ti

m
es

 a
 d

ay
. A

fte
r 3

 d
ay

s 
re

st
, 1

0 
tre

at
m

en
ts

 o
nc

e 
ev

er
y 

ot
he

r d
ay

, t
he

n 
10

 tr
ea

tm
en

ts
 o

nc
e 

ev
er

y 
ot

he
r d

ay
 a

fte
r 3

 
da

ys
 re

st
.

(B
) F

uf
an

g 
D

an
gg

ui
 (复

方
当归

) a
nd

 V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
0.

5 
m

L 
at

 
Si

nm
un

 (H
T7

), 
Sa

m
eu

m
gy

o 
(S

P6
), 

An
m

ia
n 

(E
x-

H
N

).

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

08
±

2.
60

--9
.4

6±
3.

17
 

(B
) 1

6.
67

±
2.

68
--7

.3
0±

2.
46

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 2
7/

35
 (7

7.
1%

) 
(B

) 3
3/

35
 (9

4.
3%

) (
p<

0.
05

)

 



190  A Systematic Review and Meta-Analysis of Pharmacopuncture Treatment for Insomnia Disorder
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

1

Fi
rs

t
au

th
or

(y
ea

r)

Sa
m

pl
e 

si
ze

 (M
/F

)
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

D
ia

gn
os

tic
cr

ite
ria

Tr
ea

tm
en

ts
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

O
ut

co
m

e
m

ea
su

re
m

en
t

Re
su

lts

W
an

g15
)  

(2
01

2)
(A

) 3
4 

(1
4/

20
)

(B
) 3

4 
(1

6/
18

)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) E

st
az

ol
am

 2
 m

g 
H

S.
 Ta

ke
 fo

r 2
2 

da
ys

.
(B

) C
iw

uj
ia

 (刺
五

加
) i

nj
ec

tio
n 

1 
m

L 
at

 S
am

eu
m

gy
o 

(S
P6

), 
An

m
ia

n 
(E

x-
H

N
). 

U
se

 u
ni

la
te

ra
l a

cu
po

in
ts

. A
lte

rn
at

e 
us

e 
fo

r e
ac

h 
nu

m
be

r o
f 

tre
at

m
en

ts
.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

92
±

1.
86

--1
3.

94
±

1.
42

 
(B

) 1
6.

55
±

2.
32

--1
1.

78
±

1.
67

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 2
8/

34
 (8

2.
4%

) 
(B

) 3
2/

34
 (9

4.
1%

) (
p<

0.
05

)
Sh

i16
)  

(2
01

1)
(A

) 4
0 

(1
5/

25
)

(B
) 4

0 
(1

7/
23

)
(1

) H
av

e 
ty

pi
ca

l 
sy

m
pt

om
s 

of
 

in
so

m
ni

a
(2

) T
he

re
 is

 a
 h

is
to

ry
 o

f 
re

cu
rre

nt
 a

tta
ck

s.
(3

) P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 
Q

ua
lity

 In
de

x≥
7

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
ts

: J
oh

ae
 (K

I6
), 

Si
nm

ae
k 

(B
L6

2)
, S

in
m

un
 

(H
T7

), 
In

da
ng

 (E
x-

H
N

3)
, S

as
in

ch
on

g 
(E

x-
H

N
1)

, A
nm

ia
n 

(E
x-

H
N

) a
s 

th
e 

m
ai

n 
ac

up
oi

nt
s 

an
d 

ad
di

tio
na

l t
re

at
m

en
t a

cc
or

di
ng

 to
 d

ia
le

ct
ic

.
(B

) G
as

tro
di

n 
(天

麻
素

) i
nj

ec
tio

n 
1 

m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 J
ok

sa
m

ri 
(S

T3
6)

, 
Sa

m
eu

m
gy

o 
(S

P6
). 

U
se

 b
ot

h 
si

de
s 

al
te

rn
at

el
y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te
3)

 C
ha

ng
es

 in
 th

e 
nu

m
be

r o
f c

lin
ic

al
 

sy
m

pt
om

 p
oi

nt
s

1)
 (A

) 1
6.

08
±

1.
95

--1
0.

8±
3.

59
 

(B
) 1

6.
23

±
1.

91
--8

.0
5±

2.
95

 
(p

<
0.

01
)

2)
 (A

) 3
2/

40
 (8

0%
) 

(B
) 3

8/
40

 (9
5%

) (
p<

0.
01

)
3)

 (A
) 1

7.
42

±
3.

12
--5

.5
3±

1.
46

 
(B

) 1
8.

75
±

3.
47

--4
.5

8±
1.

43
 

(p
<

0.
01

)
Fe

i17
)  

(2
01

2)
(A

) 1
9 

(9
/1

0)
(B

) 2
0 

(7
/1

3)
C

rit
er

ia
 o

f d
ia

gn
os

is
 a

nd
 

th
er

ap
eu

tic
 e

ffe
ct

 o
f 

di
se

as
es

 a
nd

 
sy

nd
ro

m
es

 in
 tr

ad
itio

na
l 

C
hi

ne
se

 m
ed

ic
in

e

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
: F

ive
 to

 s
ix 

ac
up

oi
nt

s 
fro

m
 N

ae
gw

an
 (P

C
6)

, J
un

gw
an

 
(C

V1
2)

, S
in

m
un

 (H
T7

), 
Sa

m
eu

m
gy

o 
(S

P6
), 

Si
m

su
 (B

L1
5)

, 
G

w
eo

le
um

su
 (B

L1
4)

, W
is

u 
(B

L2
1)

, B
ae

kh
oe

 (G
V2

0)
, S

as
in

ch
on

g 
(E

x-
H

N
1)

, E
um

re
un

gc
hu

n 
(S

P9
), 

G
an

sa
 (P

C
5)

, D
ae

re
un

g 
(P

C
7)

. 
tre

at
ed

 fo
r 3

0 
m

in
ut

es
.

Au
ric

ul
ar

 a
cu

pu
nc

tu
re

: P
ijil

ha
 (皮

質
下

), 
G

yo
ga

m
 (交

感
), 

Si
m

 (心
), 

Bi
 (脾

), 
Si

n 
(腎

), 
Na

eb
un

bi
 (內

分
泌

), 
tw

o 
to

 th
re

e 
al

te
rn

at
ely

, t
re

at
ed

 fo
r 2

0 
m

in
ut

es
. 

M
ox

ib
us

tio
n:

 T
re

at
m

en
t o

f m
ox

ib
us

tio
n 

fo
r 1

5 
m

in
ut

es
 in

 J
un

gg
eu

k 
(C

V3
), 

G
wa

nw
on

 (C
V4

), 
Yo

ng
ch

un
 (K

I1
), 

Si
ns

u 
(B

L2
3)

, a
nd

 P
al

ry
o 

(B
L3

1∼
34

).
Tr

ea
tm

en
t o

nc
e 

a 
da

y 
or

 e
ve

ry
 o

th
er

 d
ay

, 1
2 

tim
es

 1
 c

ou
rs

e,
 to

ta
l 2

 c
ou

rs
es

.
W

ith
 a

cu
pu

nc
tu

re
 a

s 
th

e 
ce

nt
er

 o
f t

he
 p

at
ie

nt
's 

co
nd

iti
on

, t
he

 a
ur

ic
ul

ar
 

ac
up

un
ct

ur
e 

or
 m

ox
ib

us
tio

n 
tre

at
m

en
t i

s 
co

m
bi

ne
d.

(B
) F

uf
an

g 
Da

ng
gu

i (
复方
当归

) i
nj

ec
tio

n 
0.

25
 m

L 
at

 S
as

in
ch

on
g 

(E
x-

HN
1)

.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 1

2/
19

 (6
3%

)
(B

) 1
7/

20
 (8

5%
) (

p<
0.

05
)

Ba
o18

)  
(2

01
4)

(A
) 5

6 
(2

5/
31

)
(B

) 6
0 

(2
6/

34
)

C
rit

er
ia

 o
f d

ia
gn

os
is

 a
nd

 
th

er
ap

eu
tic

 e
ffe

ct
 o

f 
di

se
as

es
 a

nd
 

sy
nd

ro
m

es
 in

 tr
ad

itio
na

l 
C

hi
ne

se
 m

ed
ic

in
e

(A
) E

st
az

ol
am

 1
∼

2 
m

g 
H

S,
 O

ry
za

no
l 2

 m
g 

tid
.

(B
) C

iw
uj

ia
 ( 刺

五
加

) i
nj

ec
tio

n 
0.

5 
m

L 
at

 b
ot

h 
Si

nm
un

 (H
T7

), 
An

m
ia

n 
(E

x-
H

N
).

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

28
±

1.
26

--1
1.

94
±

3.
13

 
(B

) 1
6.

22
±

1.
53

--7
.3

7±
2.

05
 

(p
<

0.
01

)
2)

 (A
) 2

8/
56

 (5
1.

79
%

) 
(B

) 1
6.

28
±

1.
26

--1
1.

94
±

3.
13

 
(p

<
0.

01
)

Ko
ng

19
)  

(2
01

7)
(A

) 4
0 

(1
4/

26
)

(B
) 4

0 
(1

6/
24

)
C

rit
er

ia
 o

f d
ia

gn
os

is
 a

nd
 

th
er

ap
eu

tic
 e

ffe
ct

 o
f 

di
se

as
es

 a
nd

 
sy

nd
ro

m
es

 in
 tr

ad
itio

na
l 

C
hi

ne
se

 m
ed

ic
in

e

(A
) T

he
 s

am
e 

ac
up

oi
nt

s 
an

d 
An

m
ia

n 
(E

x-
H

N
) a

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t 

as
 in

 th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
(B

) H
um

an
 p

la
ce

nt
al

 ti
ss

ue
 fl

ui
d 

in
je

ct
io

n 
2 

m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 A
nm

ia
n 

(E
x-

H
N

). 
U

se
 b

ot
h 

si
de

s 
al

te
rn

at
el

y.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 3

6/
40

 (9
6%

)
(B

) 4
0/

40
 (1

00
%

) (
p<

0.
05

)



MW Jo, JH Lim, BK Kim  191
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

2

Fi
rs

t
au

th
or

(y
ea

r)

Sa
m

pl
e 

si
ze

 (M
/F

)
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

D
ia

gn
os

tic
cr

ite
ria

Tr
ea

tm
en

ts
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

O
ut

co
m

e
m

ea
su

re
m

en
t

Re
su

lts

Zo
u20

)  
(2

01
0)

(A
) 2

0 
(9

/1
1)

(B
) 2

0 
(7

/1
3)

C
rit

er
ia

 o
f d

ia
gn

os
is

 a
nd

 
th

er
ap

eu
tic

 e
ffe

ct
 o

f 
di

se
as

es
 a

nd
 

sy
nd

ro
m

es
 in

 tr
ad

itio
na

l 
C

hi
ne

se
 m

ed
ic

in
e

(A
) O

ry
za

no
l 2

0 
m

g,
 ti

d,
 X

iu
ka

 m
ixt

ur
e 

10
 m

L,
 ti

d,
 E

st
az

ol
am

 1
~

2 
m

g,
 

H
S.

 5
 d

ay
s 

1 
tre

at
m

en
t c

ou
rs

e.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
1 

m
L 

at
 b

ot
h 

Pu
ng

ji 
(G

B2
0)

.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
2.

60
±

4.
57

--1
1.

35
±

4.
61

 
(B

) 1
2.

16
±

3.
63

--8
.7

5±
3.

85
 

(p
<

0.
05

)
2)

 (A
) 1

4/
20

 (7
0%

) 
(B

) 1
8/

20
 (9

0%
) (

p<
0.

05
)

Ba
i21

)  
(2

00
6)

(A
) 5

0 
(2

3/
27

)
(B

) 5
0 

(2
4/

26
)

≪
Tr

ad
iti

on
al

 C
hi

ne
se

 
M

ed
ic

in
e ≫

(A
) T

ak
e 

C
iw

uj
ia

 P
ia

n 
; 3

 p
ill 

pe
r 1

 ti
m

e,
 b

id
, t

ak
e 

sa
m

e 
pe

rio
d 

of
 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
(B

) D
an

sh
en

 (丹
蔘

) i
nj

ec
tio

n 
1 

m
L 

at
 1

) b
ot

h 
Si

nm
un

 (H
T7

), 
An

m
ia

n 
(E

x-
H

N
), 

Si
m

su
 (B

L1
5)

, G
ye

ok
su

 (B
L1

7)
 o

r 2
) b

ot
h 

N
ae

gw
an

 (P
C

6)
, 

Sa
m

eu
m

gy
o 

(S
P6

), 
G

an
su

 (B
L1

8)
, B

is
u 

(B
L2

0)
. U

se
 1

), 
2)

 a
lte

rn
at

el
y.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 3

8/
50

 (7
6%

)
(B

) 7
7/

80
 (9

4%
) (

p<
0.

02
5)

H
ua

ng
22

)  
(2

00
8)

(A
) 2

5
(B

) 2
5

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) T

ak
en

 C
hi

ne
se

 m
ed

ic
in

e.
 C

om
po

si
tio

n:
 M

ul
be

rry
 le

av
es

 1
5 

g,
 

C
hr

ys
an

th
em

um
 1

5 
g,

 C
hu

nm
a 

10
 g

, G
ud

un
g 

18
 g

, S
hi

ho
 1

0 
g,

 
Ke

el
 3

0 
g,

 O
ys

te
r 3

0 
g,

 Tu
rm

er
ic

 1
5 

g,
 m

or
e 

or
 le

ss
 d

ep
en

di
ng

 o
n 

sy
m

pt
om

s.
 Ta

ke
 1

 m
ed

ic
in

e 
ev

er
y 

da
y.

(B
) V

ita
m

in
 B

12
 in

je
ct

io
n 

1 
m

L 
at

 o
ne

-s
id

ed
 A

nm
ia

n 
(E

x-
HN

), 
Bi

su
 (B

L2
0)

. 
U

se
 b

ot
h 

si
de

s 
al

te
rn

at
el

y.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 1

9/
25

 (7
6%

)
(B

) 2
3/

25
 (9

2%
) (

p<
0.

05
)

C
ha

i23
)  

(2
01

0)
(A

) 6
3 

(2
3/

40
)

(B
) 6

3 
(2

2/
41

)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) A

lp
ra

zo
la

m
 0

.4
∼

0.
8 

m
g 

or
al

 a
dm

in
is

tra
tio

n,
 H

S.
(B

) C
iw

uj
ia

 (刺
五

加
) a

nd
 M

ec
ob

al
am

in
e 

(甲
钴胺

) i
nj

ec
tio

n 
0.

5 
m

L 
at

 
Sa

sh
in

ch
on

g 
(E

x-
H

N
1)

 a
nd

 b
ot

h-
si

de
d 

An
m

ia
n 

(E
x-

H
N

).

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

16
±

3.
28

--1
1.

62
±

3.
45

 
(B

) 1
6.

22
±

2.
98

--5
.7

4±
3.

46
 

(p
<

0.
01

)
2)

 (A
) 5

6/
63

 (8
8.

9%
) 

(B
) 5

9/
63

 (9
3.

6%
) (

p<
0.

01
)

Su
24

)  
(2

01
4)

(A
) 2

3 
(1

4/
9)

(B
) 2

4 
(1

5/
9)

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) 1

. A
cu

pu
nc

tu
re

 tr
ea

tm
en

ts
: S

in
m

un
 (H

T7
), 

Sa
si

nc
ho

ng
 (E

x-
H

N
1)

, 
Sa

m
eu

m
gy

o 
(S

P6
), 

N
ae

gw
an

 (P
C

6)
, S

in
su

 (B
L2

3)
, K

un
ry

un
 (B

L6
0)

, 
Si

nm
ae

k 
(B

L6
2)

, J
oh

ae
 (K

I6
), 

Ta
eg

ye
 (K

I3
), 

Jo
ks

am
ri 

(S
T3

6)
 O

nc
e 

a 
da

y, 
6 

tim
es

 a
 w

ee
k,

 1
4 

da
ys

.
2.

 E
st

az
ol

am
 2

 m
g,

 q
d.

 H
S.

(B
) C

iw
uj

ia
 (刺

五
加

) i
nj

ec
tio

n 
2 

m
L 

at
 P

un
gb

u 
(G

V1
6)

.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
1.

43
±

0.
85

--7
.2

3±
1.

50
/

11
.8

7±
1.

83
--7

.2
5±

1.
49

(B
) 1

2.
17

±
1.

91
--6

.1
0±

1.
55

 
(p

<
0.

01
)

2)
 (A

) 1
9/

23
 (8

2.
60

%
)/

18
/2

3 
(7

8.
26

%
) 

(B
) 2

3/
24

 (9
5.

83
%

) (
p<

0.
01

)

Ba
o25

)  
(2

01
7)

(A
) 3

5 
(1

8/
17

)
(B

) 3
5 

(1
0/

25
)

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t i

n 
th

e 
sa

m
e 

w
ay

 a
s 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
1 

m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 S
im

su
 (B

L1
5)

, B
is

u 
(B

L2
0)

. 
U

se
 b

ot
h 

si
de

s 
al

te
rn

at
el

y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
5.

51
±

1.
44

--8
.5

4±
2.

55
(B

) 1
5.

03
±

1.
69

--7
.0

1±
2.

42
 

(p
<

0.
05

)
2)

 (A
) 2

7/
34

 (8
2.

35
%

) 
(B

) 3
2/

34
 (9

4.
11

%
) (

p<
0.

05
) 

M
in

lin
g26

)  
(2

01
4)

(A
) 3

2 
(1

5/
17

)
(B

) 3
2 

(9
/2

3)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t i

n 
th

e 
sa

m
e 

w
ay

 a
s 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
 

3 
tim

es
 a

 w
ee

k,
 a

dm
in

is
tra

te
 4

 w
ee

ks
.

(B
) D

an
sh

en
 (丹

蔘
) i

nj
ec

tio
n 

1 
m

L 
at

 o
ne

-s
id

ed
 A

nm
ia

n 
(E

x-
H

N
), 

Jo
ks

am
ri 

(S
T3

6)
. 

U
se

 b
ot

h 
si

de
s 

al
te

rn
at

el
y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
4.

40
±

1.
86

--9
.4

7±
2.

70
 

(B
) 1

4.
81

±
1.

94
--7

.9
1±

2.
51

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 2
9/

32
 (9

0.
6%

) 
(B

) 3
1/

32
 (9

6.
9%

) (
p<

0.
05

)



192  A Systematic Review and Meta-Analysis of Pharmacopuncture Treatment for Insomnia Disorder
Ta

bl
e 

1.
 C

on
tin

ue
d 

3

Fi
rs

t
au

th
or

(y
ea

r)

Sa
m

pl
e 

si
ze

 (M
/F

)
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

D
ia

gn
os

tic
cr

ite
ria

Tr
ea

tm
en

ts
(A

) C
on

tro
l G

ro
up

(B
) I

nt
er

ve
nt

io
n 

G
ro

up

O
ut

co
m

e
m

ea
su

re
m

en
t

Re
su

lts

Q
ua

n27
)  

(2
01

7)
(A

) 3
0 

(1
0/

20
)

(B
) 3

0 
(1

2/
18

)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t i

n 
th

e 
sa

m
e 

w
ay

 a
s 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
 

6 
tim

es
 a

 w
ee

k,
 re

st
 in

 S
un

da
y, 

4 
w

ee
k 

tre
at

m
en

ts
.

(B
) B

oz
hi

 G
lyc

op
ep

tid
e 

(薄
芝

糖
肽)

 in
je

ct
io

n 
0.

5 
m

L 
at

 S
in

m
un

 (H
T7

), 
1 

m
L 

at
 S

am
eu

m
gy

o 
(S

P6
), 

Ta
eg

ye
 (K

I3
).

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
4.

76
--9

.7
0±

3.
26

 
(B

) 1
4.

70
--7

.8
6±

2.
48

 (p
<

0.
05

)
2)

 (A
) 2

5/
30

 (8
3.

33
%

) 
(B

) 2
8/

30
 (9

3.
33

%
) (

p<
0.

05
)

Sh
i28

)  
(2

01
4)

(A
) 5

9 
(2

0/
39

)
(B

) 5
9 

(1
9/

40
)

C
rit

er
ia

 o
f d

ia
gn

os
is

 a
nd

 
th

er
ap

eu
tic

 e
ffe

ct
 o

f 
di

se
as

es
 a

nd
 

sy
nd

ro
m

es
 in

 tr
ad

itio
na

l 
C

hi
ne

se
 m

ed
ic

in
e

(A
) E

st
az

ol
am

 2
 m

g,
 H

S.
 O

ry
za

no
l 2

0 
m

g,
 ti

d.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
0.

5 
m

L 
at

 b
ot

h-
si

de
d 

Jo
ks

am
ri 

(S
T3

6)
 o

r 
Sa

m
eu

m
gy

o 
(S

P6
) a

lte
rn

at
el

y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

05
±

2.
05

--9
.8

1±
3.

75
 

(B
) 1

6.
23

±
1.

93
--6

.4
2±

2.
87

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 5
1/

59
 (8

6.
4%

) 
(B

) 5
5/

59
 (9

3.
2%

) (
p<

0.
01

)
Li

29
)  

(2
01

4)
(A

) 3
0 

(1
1/

19
)

(B
) 3

0 
(1

0/
20

)
Th

e 
C

hi
ne

se
 

C
la

ss
ific

at
io

n 
of

 M
en

ta
l 

D
is

or
de

rs
-3

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t i

n 
th

e 
sa

m
e 

w
ay

 a
s 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
 

O
nc

e 
ev

er
y 

ot
he

r d
ay

, 3
 ti

m
es

 a
 w

ee
k,

 4
 w

ee
ks

 tr
ea

tm
en

ts
.

(B
) S

he
nm

ai
 (参
麦)

 in
je

ct
io

n 
1 

m
L 

at
 b

ot
h-

si
de

d 
G

an
su

 (B
L1

8)
 o

r 
Si

ns
u 

(B
L2

3)
 a

lte
rn

at
el

y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te
3)

 P
oi

nt
 m

ar
ke

rs
 fo

r 
m

ai
n 

sy
nd

ro
m

es
 

of
 liv

er
 a

nd
 k

id
ne

y 
ya

ng
 d

ef
ic

ie
nc

y

1)
 (A

) 1
3.

40
±

3.
32

--8
.8

3±
4.

36
 

(B
) 1

2.
73

±
3.

02
--6

.7
7±

3.
81

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 2
4/

30
 (8

0.
00

%
) 

(B
) 2

8/
30

 (9
3.

33
%

) (
p<

0.
01

)
3)

 (A
) 1

4.
63

±
4.

66
--1

0.
60

±
5.

04
 

(B
) 1

4.
37

±
4.

55
--7

.5
0±

4.
72

 
(p

<
0.

01
) 

Zh
an

g30
)  

(2
01

8)
(A

) 2
0 

(7
/1

3)
(B

) 2
0 

(8
/1

2)
(1

) W
es

te
rn

 m
ed

ic
in

e 
di

ag
no

st
ic

 c
rit

er
ia
　

(2
) T

ra
di

tio
na

l C
hi

ne
se

 
M

ed
ic

in
e 

di
ag

no
st

ic
 

cr
ite

ria

(A
) A

lp
ra

zo
la

m
 0

.4
㎎

, H
S,

 ta
ke

n 
da

ily
 fo

r 1
0 

da
ys

.
(B

) Q
in

gk
ai

lin
g 

(清
开灵

) i
nj

ec
tio

n 
1 

m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 P
un

gn
eu

ng
 

(S
T4

0)
 a

nd
 2

 m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 S
im

su
 (B

L1
5)

, B
is

u 
(B

L2
0)

. U
se

 b
ot

h 
si

de
s 

al
te

rn
at

el
y.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 1

8/
20

 (9
0%

)
(B

) 1
6/

20
 (8

0%
) (

p>
0.

05
)

D
u31

)  
(2

01
8)

(A
) 3

0
(B

) 3
0

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) E

sz
op

ic
lo

ne
 3

 m
g.

 H
S,

 ta
ke

 1
4 

da
ys

.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
1 

m
L 

at
 S

as
in

ch
on

g 
(E

x-
H

N
1)

 o
r P

un
gj

i 
(G

B2
0)

 o
r A

nm
ia

n 
(E

x-
H

N
) o

r T
ae

ya
ng

 (E
x-

H
N

5)
.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
6.

93
±

2.
06

--9
.8

3±
1.

24
 

(B
) 1

6.
82

±
2.

11
--5

.4
7±

1.
08

 
(p

<
0.

05
)

2)
 (A

) 2
1/

30
 (7

0%
) 

(B
) 2

7/
30

 (9
0%

) (
p<

0.
05

)
Zh

an
g32

)  
(2

00
9)

(A
) 3

0 
(1

3/
17

)
(B

) 3
0 

(1
0/

20
)

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) S

in
m

un
 (H

T7
), 

In
da

ng
 (E

x-
H

N
3)

, S
as

in
ch

on
g 

(E
x-

H
N

1)
, J

oh
ae

 
(K

I6
), 

Si
nm

ae
k 

(B
L6

2)
 A

cu
pu

nc
tu

re
 T

re
at

m
en

t.
(B

) V
ita

m
in

 B
12

 in
je

ct
io

n 
0.

5 
m

L 
at

 b
ot

h 
si

de
d 

An
m

ia
n 

(E
x-

H
N

) o
r 

Pu
ng

ji 
(G

B2
0)

. U
se

 tw
o 

ac
up

oi
nt

s 
al

te
rn

at
el

y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
3.

10
±

2.
43

1-
-9

.2
0±

2.
52

3 
(B

) 1
3.

47
±

2.
61

6-
-7

.6
67

±
2.

63
6 

(p
<

0.
00

1)
2)

 (A
) 2

6/
30

 (8
6.

67
%

) 
(B

) 2
7/

30
 (9

0.
00

%
) (

p<
0.

00
1)

Fu
33

)  
(2

01
5)

(A
) 3

0 
(1

3/
17

)
(B

) 3
0 

(1
1/

19
)

W
es

te
rn

 m
ed

ic
in

e 
di

ag
no

st
ic

 c
rit

er
ia

 fo
r 

in
so

m
ni

a

(A
) A

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t i

n 
th

e 
sa

m
e 

w
ay

 a
s 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p.
(B

) D
an

sh
en

 (丹
蔘

) i
nj

ec
tio

n 
1 

m
L 

at
 o

ne
-s

id
ed

 A
nm

ia
n 

(E
x-

H
N

), 
Jo

ks
am

ri 
(S

T3
6)

. 
U

se
 b

ot
h 

si
de

s 
al

te
rn

at
el

y.

1)
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 

Q
ua

lity
 In

de
x

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te

1)
 (A

) 1
4.

3±
2.

2-
-9

.6
±

1.
9 

(B
) 1

4.
6±

2.
0-

-7
.5

±
1.

7 
(p

<
0.

01
)

2)
 (A

) 2
6/

30
 (8

6.
7%

) 
(B

) 2
9/

30
 (9

6.
7%

) (
p<

0.
05

)
G

on
g34

)  
(2

01
0)

(A
) 2

9 
(1

4/
15

)
(B

) 2
9 

(1
2/

17
)

Th
e 

C
hi

ne
se

 
C

la
ss

ific
at

io
n 

of
 M

en
ta

l 
D

is
or

de
rs

-3

(A
) O

ra
l a

dm
in

is
tra

tio
n 

of
 F

lu
pe

nt
ixo

l m
el

itr
ac

en
 ta

bl
et

s;
 

Ta
ke

 1
5 

m
in

ut
es

 b
ef

or
e 

br
ea

kf
as

t, 
qd

, f
or

 2
8 

da
ys

.
(B

) N
or

m
al

 S
al

in
e 

in
je

ct
io

n 
1 

m
L 

at
 b

ot
h 

Pu
ng

ji 
(G

B2
0)

.

Ef
fe

ct
ive

 ra
te

(A
) 1

5/
29

 (5
1.

7%
)

(B
) 2

3/
29

 (7
9.

3%
) (

p<
0.

05
)



MW Jo, JH Lim, BK Kim  193

Table 2. The frequency of pharmacopuncture material

Material herb No.

Vitamin B12 7
Danshen (丹蔘) 4
Ciwujia (刺五加) 3
Danhong (丹紅) 1
Mecobalt (弥可保) 1
Bozhi Glycopeptide (薄芝糖肽) 1
Fufang Danggui (复方當歸) 1  
Normal Saline 1
Human placental tissue fluid 1
Shenmai (蔘麥) 1
Gastrodin (天麻素) 1
Qingkailing (清开灵) 1
Fufang Danggui (复方當歸) & Vitamin B12 1
Ciwujia (刺五加) & Mecobalamin (甲钴胺) 1

Table 3. Analysis of Pharmacopuncture Treatment

Acupoint No. Amount Treatment depth Material

Anmian (Ex-HN) 12 0.5∼2 mL 0.5∼2 cm Danshen (丹蔘)
Ciwujia (刺五加)
Fufang Danggui (复方当归) & Vitamin B12
Human placental tissue fluid

Sameumgyo (SP6) 7 0.5∼2 mL 0.5∼2 cm
1.5∼1.8 寸

Danhong (丹紅)
Fufang Danggui (复方当归) & Vitamin B12
Ciwujia (刺五加)
Gastrodin (天麻素)
Danshen (丹蔘)
Vitamin B12

Bisu (BL20) 5 0.5∼2 mL 0.5∼1 寸 Mecobalt (弥可保)
Danshen (丹蔘)
Vitamin B12
Qingkailing (清开灵)

Simsu (BL15) 4 0.5∼2 mL 0.5 寸 Mecobalt (弥可保)
Danshen (丹蔘)
Vitamin B12
Qingkailing (清开灵)

Joksamri (ST36) 4 0.5∼1 mL 1.5∼1.8 寸 Gastrodin (天麻素)
Danshen (丹蔘)
Vitamin B12

Pungji (GB20) 4 0.5∼1 mL 1∼1.5 cm
0.5∼1 寸

Vitamin B12
Normal Saline

Sinmun (HT7) 4 0.5∼1 mL 0.5∼2 cm Ciwujia (刺五加)
Danshen (丹蔘)
Bozhi Glycopeptide (薄芝糖肽)
Fufang Danggui (复方当归) & Vitamin B12

Sasinchong (Ex-HN1) 3 0.5∼1 mL 1∼1.5 cm Fufang Danggui (复方当归)
Ciwujia (刺五加) & Mecobalamin (甲钴胺)
Vitamin B12

4. 사용된 약침의 종류와 빈도

Vitamin B12를 사용한 연구가 7편으로 가장 많았고, 단

삼(丹蔘)을 사용한 연구 4편, 오가피(刺五加)를 활용한 연구 
3편 순으로 많았다. 이외에 단홍(丹紅), Mecobalt (弥可保), 
Bozhi Glycopeptide (薄芝糖肽), 복방당귀(复方當歸), 생리
식염수, 인간 태반주사, 삼맥(蔘麥), 천마(天麻), 청개령(清开
灵)을 사용한 연구가 각 1편씩 있었다. 이외에도 복방당귀와 
Vitamin B12를 섞어 쓴 경우, 오가피와 Mecobalamin을 
섞어 약침 시술한 경우가 각 1편씩 있었다(Table 2).

5. 약침술에 사용된 혈위와 빈도

약침술의 주혈(主穴)로서 안면(安眠, Ex-HN)을 사용한 
연구가 12편으로 가장 많았고, 그다음으로 많이 사용한 경
혈이 삼음교(三陰交, SP6)와 비수(脾兪, BL20)로 각각 7편과 
5편의 논문에서 사용되었다(Table 3).

1개의 혈위를 이용한 연구는 6편이었고10,17,19,20,24,34), 나
머지 19편의 연구는 2개 이상의 혈위를 활용하였다. 주혈에 
더해 변증에 따라 배합하는 혈위를 언급한 연구는 4편이었
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Fig. 2. Risk of Bias graph.

다.
Huang11)의 연구에서는 내관(內關, PC6), 삼음교(三陰交, 

SP6), 합곡(合谷, LI4), 태충(太衝, LR3)을 주혈로 하고 간화
상요증(肝火上擾證)에 풍지(風池, GB20)와 행간(行間, LR2), 
심비양허증(心脾兩虛證)에 비수(脾兪, BL20), 심수(心兪, 
BL15), 족삼리(足三里, ST36)와 음릉천(陰陵泉, SP9), 비위
불화증(脾胃不和證)에 족삼리(足三里, ST36), 심신불교증(心
腎不交證)에 태계(太谿, KI3) 심담기허증(心膽氣虛證)에 사
신총(四神聰, Ex-HN1), 음허화왕증(陰虛火旺證)에 대릉(大
陵, PC7), 태계(太谿, KI3)를 배합하였다. 

Zhang13)의 연구에서는 격수(膈兪, BL17)와 담수(膽兪, 
BL19)를 주혈로 하고 심수(心兪, BL15), 비수(脾兪, BL20)와 
삼음교(三陰交, SP6)를 배합하여 사용하였다. 

Xu14)의 연구에서는 안면(安眠, Ex-HN), 신문(神門, HT7), 
삼음교(三陰交, SP6)를 주혈로 하고 심비양허증(心脾兩虛證)
에 비수(脾兪, BL20), 심수(心兪, BL15), 심신불교증(心腎不
交證)에 심수(心兪, BL15)와 신수(腎兪, BL23), 심허담겁증
(心虛膽怯證)에 심수(心兪, BL15)와 담수(膽兪, BL19), 담화
요심증(膽火擾心證)에 풍륭(豊隆, ST40)과 내정(內庭, ST44), 
간울화화증(肝鬱化火證)에 행간(行間, LR2)과 협계(俠谿, GB 
43) 비위불화증(脾胃不和證)에 비수(脾兪, BL20)와 족삼리
(足三里, ST36)를 배합하였다. 

Wang15)의 연구에서는 삼음교(三陰交, SP6)와 안면(安眠, 
Ex-HN)을 주혈로 사용하고 심비양허증(心脾兩虛證)에 비수
(脾兪, BL20)와 심수(心兪, BL15), 심신불교증(心腎不交證)

에 심수(心兪, BL15)와 태계(太谿, KI3), 간화상요증(肝火上
擾證)에 간수(肝兪, BL18)와 태충(太衝, LR3) 위기불화증(胃
氣不和證)에 위수(胃兪, BL21)와 족삼리(足三里, ST36)를 배
합하여 사용하였다.

6. 약침 시술 용량

혈위당 약침 시술액 용량은 최소 0.25 mL부터 최대 2 mL
까지 다양했다. 그중 가장 많이 사용된 약침 시술 용량은 1 mL
로 13편이 있었다. 가장 많이 사용한 혈위인 안면(安眠, Ex- 
HN)의 경우 1편에선 2 mL를 썼고, 7편에선 1 mL, 4편에선 
0.5 mL를 썼다. 삼음교(三陰交, SP6)의 경우 1편에서 2 mL, 
4편에서 1 mL, 2편에서 0.5 mL 사용하였다. 비수(脾兪, BL 
20)의 경우 1편에서 2 mL, 3편에서 1 mL, 1편에서 0.5 mL 
사용하였다.

1회 치료에 사용된 총 약침 시술 용량은 최소 1 mL부터 
최대 8 mL까지 있었다. 그중 가장 많은 횟수는 2 mL로 총 
13편이 있었다(Table 3).

7. 약침 자입 깊이

25편의 연구 중 13편의 연구에서 약침 자입 깊이에 관하
여 언급하였다. 가장 많이 사용된 혈위인 안면(安眠, Ex- 
HN)의 경우 최소 0.5 cm에서 최대 2 cm까지 자입한 것으
로 나타났다. 삼음교(三陰交, SP6)도 안면(安眠, Ex-HN)과 
비슷하게 최소 0.5 cm, 최대 2 cm까지 자입한 것으로 나타
났고, 비수(脾兪, BL20)는 0.5촌에서 1촌 사이로 자입한 것
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Fig. 3. Risk of Bias summary.

으로 나타났다(Table 3).

8. 시술 시각

25편의 연구 중 4편의 연구에서 시술 시각에 대한 언급이 
있었다. 3편에선 16시 전후에10,20,34), 1편의 연구에선 취침 
전에 약침 시술하였다21).

9. 약침술과 병행된 치료

15편의 연구에서 중재군에 약침술 이외의 치료법이 병행
되었다. 침 치료와 병행한 연구가 9편, 안마술 3편, 씨앗으로 
이침 혈위를 지압하는 치료 2편, 중약을 병행한 연구 1편으
로 나타났다.

병행 치료 중 침 치료에서 혈위는 주로 신문(神門, HT7)
과 사신총(四神聰, Ex-HN1), 인당(印堂, Ex-HN3), 조해(照
海, KI6)를 사용하였다. 안마술은 용천(湧泉, KI1), 관원(關
元, CV4), 음교(陰交, CV7), 중완(中脘, CV12), 협척(夾脊, 
EX-B2), 백회(百會, GV20), 신정(神庭, GV24)에 마법(摩
法,) 추법(推法)으로 안마 치료하는 연구가 있었고17), 삼음교
(三陰交, SP6), 족삼리(足三里, ST36), 신문(神門, HT7), 안면
(安眠, Ex-HN), 태계(太谿, KI3), 백회(百會, GV20), 사신총
(四神聰, Ex-HN1)을 주혈로 하고 증상에 따라 혈위들을 배
합한 경혈 안마를 이용한 연구18), 약침술 시술 후 10분 휴식
한 뒤 엎드린 상태에서 양손 엄지와 검지를 펴서 허리부터 
풍부혈 부위로 밀어 올리는 지압을 시행한 연구24)가 있었다.

귀 지압은 지름 0.5 cm의 말뱅이나물 씨를 정사각형의 
작은 테이프에 붙이고 이를 이침혈위 중 신문(神門), 피질하
(皮質下), 교감(交感), 심(心), 신(腎), 뇌점(腦点)에 부착해 지
압하였다28). 또 다른 귀 지압 병행 연구에서는 신문(神門), 
피질하(皮質下), 교감(交感), 침(枕)을 주혈로 하고 변증 유형
에 따라 혈위를 배합하여 이혈첩압(耳穴贴压) 하는 치료 방
법을 시행하였다23). 중약을 병행한 연구22)에선 산조인탕을 
사용하였다.

10. 연구의 질 평가

본 연구에 선정된 25편의 연구에 대해 RoB를 수행하였
다(Fig. 2, 3). 그중 16편의 연구에서는 무작위배정 방법에 
관하여 난수표를 이용해 배정하였으므로 비뚤림 위험이 낮
다고 평가하였으며, 1편의 연구에서는 무작위배정에 관한 
기술이 없으므로 비뚤림 위험이 높다고 평가하였고, 8편의 

연구에선 무작위배정 방법에 관하여 구체적인 기술이 없었
다. 모든 연구에서 배정순서의 은폐에 관한 기술이 없었기에 
선택 비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였다. 연구에 포함
된 문헌 대부분이 양약 또는 침 치료 대조군과 약침 치료 
시험군의 효과를 비교한 것이기에 연구 참여자 및 연구자에 
관한 눈가림을 시행하는 것은 어려울 것으로 판단하여 실행 
비뚤림 위험은 높은 것으로 평가하였다. 25편 연구 전체에
서 평가자의 눈가림에 대한 언급은 없었으므로 결과 평가에 
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Fig. 4. Forest plot of comparison: 1 Pharmacopuncture vs Sleeping pill, outcome: effective rate. 
CI: confidential interval.

대한 비뚤림 위험은 불확실한 것으로 평가하였다. 불충분한 
결과자료에 대한 비뚤림에 관해서는, 4편의 연구에서 탈락
에 대한 보고 없이 PP 분석을 시행하여 비뚤림 위험이 높다
고 평가하였고, Huang11)의 연구에서는 탈락률에 대한 보고
를 기재하고 처음 보고한 숫자대로 ITT 분석하여 비뚤림 위
험이 낮다고 평가하였다. 나머지 20편의 연구에선 탈락률에 
대한 보고는 없으나 처음 배정한 숫자대로 ITT 분석하여 비
뚤림 위험은 불확실하다고 평가하였다. 선택적 보고에 의한 
비뚤림에 관해선, 모든 연구에서 연구 프로토콜에 관하여 기
술되어 있지 않아 비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였다. 
기타 비뚤림으로 중재군과 대조군의 인구통계학적 차이에 
대한 위험 평가를 시행하였는데, 기술이 되어 있지 않은 3편
을 제외하곤 두 그룹 간 성별, 나이 등의 통계학적 차이가 
의미가 없다고 기재되어 있어 비뚤림 위험은 낮다고 판단하
였다. 

11. 자료합성 결과

1) 약침 중재군과 수면약 대조군

약침 중재군이 불면증 증상 개선에 미친 효과의 유효율을 
비교한 연구는 6편으로, 연구의 결과를 합성한 결과, 약침 
중재군이 수면약 대조군에 비하여 유효율이 유의미하게 높
았다(RR: 1.21, 95% CI: 1.01 to 1.45, p=0.04, I2=69%) 

(Fig. 4). PSQI 점수를 비교한 연구는 2편으로, 약침 중재군
이 수면약 대조군에 비하여 PSQI 점수가 유의미하게 감소
하였다(MD=-2.19, 95% CI: -2.90 to -1.48, p＜0.00001, 
I2=0%) (Fig. 5).

2) 약침+체침 병용군과 체침 대조군의 비교

약침과 체침 병용군과 체침 대조군을 비교한 연구는 8편
으로, 유효율을 비교한 8편의 연구 결과를 합성한 결과, 약
침과 체침 병용군이 체침 대조군에 비하여 유효율이 유의미
하게 높았다(RR: 1.11, 95% CI: 1.05 to 1.17, p=0.0002, 
I2=0%) (Fig. 6). PSQI 점수를 비교한 연구는 7편으로, 이들 
연구 결과를 합성한 결과, 약침과 체침 병용군의 PSQI 점수
가 체침 대조군보다 유의미하게 감소하였다(MD=-1.87, 
95% CI: -2.36 to -1.38, p＜0.00001, I2=0%) (Fig. 7).

3) 약침 중재군과 체침 대조군의 비교

약침 중재군과 체침 대조군을 비교한 연구는 2편으로, 2
편 모두 유효율과 PSQI 점수를 비교하였다. 이들 연구 결과
를 합성한 결과, 약침 중재군의 유효율은 체침 대조군에 비
해 통계적으로 유의미하게 높지 않은 것으로 나타났지만(RR: 
1.12, 95% CI: 0.98 to 1.27, p=0.1, I2=9%) (Fig. 8), PSQI 
점수는 유의미하게 감소한 것으로 나타났다(MD=-2.10, 
05% CI: -3.29 to -0.91, p=0.0005, I2=34%) (Fig. 9).
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Fig. 5. Forest plot of comparison: 1 Pharmacopuncture vs Sleeping pill, outcome: PSQI. 
CI: confidential interval.

Fig. 6. Forest plot of comparison: 2 Pharmacopuncture+Acupuncture vs Acupuncture, outcome: effective rate. 
CI: confidential interval. 

12. 근거 수준 평가

1) 약침 중재군과 수면약 대조군

약침 중재군과 수면약 대조군의 유효율을 비교한 연구는 
총 6편이었다. 무작위배정 임상 연구에 참여한 376명의 불
면 장애 환자의 연구 결과를 메타 분석하였을 때, 약침을 시
술한 치료가 수면약 투여한 경우보다 유효율이 유의하게 더 

높았다(RR 1.21, 95% CI 1.01 to 1.45). 포함된 연구의 비
뚤림 위험이 높고 연구의 규모가 크지 않아 근거 수준은 낮
았다(Low). 

약침 중재군과 수면약 대조군의 수면의 질 개선을 PSQI
를 사용하여 비교한 연구는 총 2편이었다. 메타 분석에 포함
된 연구에 참여한 108명의 불면 장애 환자의 연구 결과를 
살펴보았을 때, 약침을 시술한 치료가 수면약 투여한 경우보
다 PSQI 총점을 유의하게 감소시켰다(MD -2.19, 95% CI 
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Fig. 8. Forest plot of comparison: 3 Pharmacopuncture vs Acupuncture, outcome: effective rate. 
CI: confidential interval.

Fig. 7. Forest plot of comparison: 2 Pharmacopuncture+Acupuncture vs Acupuncture, outcome: PSQI. 
CI: confidential interval.

-2.90 to -1.48). 포함된 연구의 비뚤림 위험이 높고 연구의 
규모가 크지 않아 근거 수준은 낮음(Low)으로 평가되었다
(Table 4).

2) 약침+체침 병용군과 체침 대조군

약침과 체침의 병용 치료 중재군과 체침 대조군의 유효율
을 비교한 연구는 총 8편이었다. 연구에 포함된 517명의 불
면 장애 환자의 연구 결과를 살펴보았을 때, 약침과 체침을 

병행 치료한 경우, 체침을 시행한 경우보다 유효율이 유의미
하게 높았다(RR 1.11, 95% CI 1.05 to 1.17). 포함된 연구 
중 비뚤림 위험이 높거나 불명확한 것이 포함되어 있어 근거 
수준은 보통이었다(Moderate).

약침과 체침의 병용 치료 중재군과 체침 대조군의 수면의 
질 개선을 PSQI를 사용하여 비교한 연구는 총 7편이었다. 
연구에 포함된 437명의 불면 장애 환자의 연구 결과를 살펴
보았을 때, 약침과 체침을 병행 치료한 경우, 체침을 시행한 
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Fig. 9. Forest plot of comparison: 3 Pharmacopuncture vs Acupuncture, outcome: PSQI. 
CI: confidential interval.

Table 5. Summary of Findings Table (Pharmacopuncture+Acupuncture vs Acupuncture)

Outcome measurement Total participants (Studies) Overall certainty fo evidence Relative effect 95% Confidence interval

Effective rate 517 (8 RCTs) ⊕⊕⊕○ Moderatea RR 1.11 1.05 to 1.17
PSQI 437 (7 RCTs) ⊕⊕⊕○ Moderatea MD 1.87 lower -2.36 to -1.38

RCT: Randomized Clinical Trail, RR: risk ratio, PSQI: Pitsburg’s Sleep Quality Index, MD: mean difference.
aRisk of bias-serious The included studies had a unclear risk of selection, performance biases.

Table 4. Summary of Findings Table (Pharmacopuncture vs Sleeping pill)

Outcome measurement Total participants (Studies) Overall certainty fo evidence Relative effect 95% Confidence interval

Effective rate 376 (6 RCTs) ⊕⊕○○ Lowab RR 1.21 1.01 to 1.45
PSQI 108 (2 RCTs) ⊕⊕○○ Lowab MD 2.19 lower -2.90 to -1.48

RCT: Randomized Clinical Trail, RR: risk ratio, PSQI: Pitsburg’s Sleep Quality Index, MD: mean difference.
aRisk of bias-serious The included studies had a unclear risk of selection, performance biases.
bimprecision-serious Sample size <400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

경우보다 PSQI 총점을 유의하게 감소시켰다(MD -1.87, 95% 
CI -2.36 to -1.38). 포함된 연구 중 비뚤림 위험이 높거나 
불명확한 것이 포함되어 있어 근거 수준은 보통이었다
(Moderate) (Table 5).

3) 약침 중재군과 체침 대조군

약침 중재군과 체침 대조군의 유효율을 비교한 연구는 총 
2편이었다. 무작위배정 임상 연구에 참여한 140명의 불면 
장애 환자의 연구 결과를 메타 분석하였을 때, 약침 치료가 
체침 치료에 비해 유효율이 높았으나 통계학적으로 유의미
하지 않았다(RR 1.12, 95% CI 0.98 to 1.27). 포함된 연구
의 비뚤림 위험이 높고 연구의 규모가 크지 않으며, 신뢰구
간이 효과 없음을 포함하여 근거 수준은 낮았다(Low).

약침 중재군과 체침 대조군의 수면의 질 개선을 PSQI를 
사용하여 비교한 연구는 총 2편이었다. 무작위배정 임상 연
구에 참여한 140명의 불면 장애 환자의 연구 결과를 메타 
분석하였을 때, 약침 치료가 체침 치료에 비해 PSQI 총점을 
유의하게 감소시켰다(MD -2.10, 95% CI -3.29 to -0.91). 
포함된 연구의 비뚤림 위험이 높고 연구의 규모가 크지 않아 
근거 수준은 낮았다(Low) (Table 6). 

IV. 고찰

본 연구에서 불면 장애에 대한 약침술의 효과를 살펴본 
임상 연구를 국내외 문헌 검색을 통해 체계적 문헌 고찰한 
결과, 총 25편의 무작위대조군 연구가 선정되어 분석하였다.
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Table 6. Summary of Findings Table (Pharmacopuncture vs Acupuncture)

Outcome measurement Total participants (Studies) Overall certainty fo evidence Relative effect 95% Confidence interval

Effective rate 140 (2 RCTs) ⊕⊕○○ Lowab RR 1.12 0.98 to 1.27
PSQI 140 (2 RCTs) ⊕⊕○○ Lowab MD 2.10 lower -3.29 to -0.91

RCT: Randomized Clinical Trail, RR: risk ratio, PSQI: Pitsburg’s Sleep Quality Index, MD: mean difference.
aRisk of bias-serious The included studies had a unclear risk of selection, performance biases.
bimprecision-serious Sample size <400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

본 연구에 포함된 논문들을 출판 연도별로 묶어본 결과 
2006년 1편, 2008년 1편, 2009년 1편, 2010년 3편, 2011
년 3편, 2012년 2편, 2014년 5편, 2015년 2편, 2016년 2
편, 2017년 3편, 2018년 2편으로 2000년대, 특히 불면에 
대한 약침술의 효과에 관한 임상 연구가 2010년 이후 매년 
꾸준히 연구돼 온 것을 확인할 수 있었다.

본 고찰에서 가장 많이 사용된 약물은 Vitamin B12, 단
삼(丹蔘), 오가피(刺五加), 단홍(丹紅) 순으로 많았다.

약침 약물로 가장 많이 쓰인 Vitamin B12는 Methionine
의 합성 효소로서 인체의 각종 대사에 이용된다. Vitamin 
B12가 수면의 수면-각성 리듬 장애(sleep-wake schedule 
disorders)의 개선에 유효한 영향을 미친다는 연구45)를 토
대로 볼 때 불면증 치료에도 유효하게 쓰일 수 있음을 유추
해 볼 수 있다.

약침의 재료로 쓰인 물질 중 가장 많이 쓰인 한약재인 단
삼은 고한(苦寒)하며 간(肝), 심(心)에 귀경한다. 활혈거어(活
血去瘀), 청심제번(淸心除煩)의 효능이 있어 완복협통(脘腹
胁痛), 심번불면(心煩不眠), 월경부조(月經不調)를 치료하는 
데 이용할 수 있다.

한 연구에 따르면 단삼이 들어간 ‘단삼영신탕(丹蔘寧神
湯)’의 불면증에 대한 치료 유효율이 94.4%를 보여 단삼이 
불면증을 치료하는 데 효과가 있음을 보여주고 있다46). 다른 
한 실험 연구에 따르면, 단삼이 들어간 CJS03이란 물질을 
쥐에게 투여한 결과 이 물질이 5-HT2c 수용체에 작용하여 
쥐의 수면 시간을 증가시킨다는 보고가 있었다47). 또한 단삼
이 가지고 있는 활혈거어(活血去瘀)의 효능을 보이고 어혈을 
제거해주는 효능이 있다고 알려진 혈부축어탕(血府逐瘀湯) 
역시 불면증에 효과를 나타내고 있음을 보고한 한 연구48)를 
볼 때, 단삼의 활혈거어(活血去瘀) 효능은 불면 장애의 치료
에 유효할 것으로 생각된다.

오가피는 고신(苦辛)하며 온(溫)한 성미를 가지고 있고 간
(肝), 신(腎)에 귀경한다. 보익간신(補益肝腎), 강근장골(强筋

壯骨)의 효능이 있어 근골위연(筋骨萎軟), 체허핍력(體虛乏
力)의 증상을 치료하는 데 쓰인다. Xiao49)는 실험 연구를 통
해 오가피를 활용해 만든 약물을 쥐에 주입하였더니 실험 
5일째부터 쥐의 총 수면 시간이 유의미하게 증가한다고 보
고하였다.

단홍 약침은 단삼(丹蔘)과 홍화(紅花)를 배합한 것으로 활
혈화어(活血化瘀), 통맥서락(通脉舒络)의 효능이 있어 흉통
(胸痛), 흉민(胸悶), 심계(心悸), 구안와사(口眼歪斜) 등을 치
료하는 데 쓰인다.

약침의 재료로 쓰이는 한약재들은 약재마다 다른 특성을 
보이고 있지만, 청심(淸心), 통경(通經)의 효능을 지닌 것들
이 많이 있음을 알 수 있었다. 또한, 단삼, 오가피, 천마 등 
간(肝)에 귀경하는 약재가 많이 쓰이고 있다는 점도 파악할 
수 있었다.

연구에 사용된 혈위는 안면(安眠, Ex-HN)이 12편으로 
가장 많았다. 안면(安眠, Ex-HN)은 실면(失眠), 현훈(眩暈), 
두통(頭痛), 심계(心悸)를 주치하는 혈위이며, 진정 효과가 
있어 불면증 치료 전반에 쓰이고 있다. 또한 안면혈에 전기
침 치료를 시행한 뒤 엔도르핀 생성이 증가하고 REM 수면 
시간이 유의미하게 증가했다는 보고50)가 있어 안면혈의 불
면 장애 치료에 대한 유효성을 실험 연구로도 확인할 수 있
었다.

안면혈 다음으로 많이 사용된 혈위인 삼음교(三陰交, 
SP6)는 사려상심(思慮傷心), 심비적열(心脾積熱)에 의한 병증 
치료, 혈병(血病)을 주치한다. 삼음교(三陰交, SP6)를 비롯한 
완골(完骨, GB12), 신문(神門, HT7)을 자가 지압한 결과 수
면 장애 점수의 하락을 가져왔다는 연구 결과가 있다51). 또
한 삼음교혈을 비롯한 신문(神門, HT7), 내관(內關, PC6)에 
침 치료 후 세로토닌과 GABA의 분비량이 증가하고 글루탐
산의 분비량은 감소하여 수면의 질이 개선되었다는 동물실
험 연구 결과도 보고되었다52). 

비수(脾兪, BL20)를 사용한 연구가 5편으로 뒤를 이었다. 
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비수(脾兪, BL20)는 모든 비위(脾胃) 관련 질환을 치료하고 
당뇨병 치료하는 주요 혈위 중 하나이다. 비수(脾兪, BL20)
는 주로 심비양허(心脾兩虛)로 변증 되는 환자의 불면 장애 
치료에 이용되는 경우가 많았는데, 비(脾)가 허한 상태이기
에 이를 보(補)해줌과 동시에 불면증도 함께 치료되는 효과
를 기대한 것이 아닌가 생각한다.

본 연구에 포함된 논문들의 시술을 검토한 결과, 좌우의 
혈위를 교대로 시술한 논문과 매 시술 시 양쪽 혈위를 함께 
사용한 논문이 있어, 중재 방법별로 양측 시술과 단측 시술
의 유효율을 비교 검토하였다. 약침 중재군과 수면약을 비교
한 연구, 약침과 체침 병용 중재군과 체침 대조군을 비교한 
연구, 약침 중재군과 체침 대조군을 비교한 연구 모두에서 
한쪽의 혈위를 교대로 시술했을 경우에 양측 혈위를 동시에 
시술한 경우보다 유효율이 높았다. 향후 양측 혈위를 번갈아 
시술 경우와 양측 혈위를 교대로 시술하는 경우의 불면 개선 
효과를 비교하는 추가적 연구가 필요하리라 생각한다.

시술 시각에 관해 기술한 연구가 4편이었다. 그중 3편에
선 16시에, 1편에선 자기 전에 시술한다고 하였다. 잠을 자
기 6∼7시간 전에 멜라토닌을 복용했을 때 일주기 리듬에 
미치는 영향이 다른 시간대에 복용했을 때보다 더 유효하여 
불면증 치료 효과가 더 좋을 것임을 보고하는 연구 결과로 
미루어 볼 때53,54), 약침술 역시 이와 비슷한 시간대에 시술
하는 것이 효과가 클 것으로 판단하지 않았을까 짐작해 볼 
수 있지만, 유효한 결론을 위해선 추가적인 연구가 필요할 
것으로 생각된다.

본 연구에서 선정된 25편의 연구 대부분이 중재군이 대
조군에 비해 유의미한 치료 효과를 보였다. 메타 분석한 결
과, 약침 중재군은 수면약 대조군에 비해 그리고 약침과 체
침 병용 중재군은 체침 대조군에 비해 유효율이 유의미하게 
높았고 PSQI 점수가 유의미하게 감소하였다. 또한 약침 중
재군은 체침 대조군에 비해 유효율이 유의미하게 높지는 않
았으나 PSQI 점수는 유의미하게 감소하였다. 그러나 포함
된 연구의 비뚤림 위험이 높고, 약침 중재군과 수면약 대조
군의 효과 비교와 약침 중재군과 체침 대조군의 효과 비교에 
포함된 연구는 규모가 작아 근거 수준은 보통, 낮다고 평가
되었다. 또한 치료에 사용한 혈위, 치료 기간 등의 다소 이질
적인 치료 중재와 분석 대상 논문들의 질이 높지 않아 치료
의 효과에 대하여 명확한 결론을 내리긴 어렵다는 한계가 
있었다.

더불어 본 연구에서 선정된 문헌들이 모두 중국 논문들이
었으며, 약침술에 사용된 약물을 우리나라 임상에 그대로 적
용하기에는 어렵다는 것도 또 다른 한계점이라고 볼 수 있
다. 그러나 본 연구 결과가 불면증에 효과적인 새로운 약침
술 약물 개발의 참고자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된
다. 

본 연구 결과는 불면에 대한 약침술을 활용한 임상 연구
의 설계의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 국내 한의학
계 현실에서 활용 가능한 약침 제제의 활용, 적절한 대조군 
설정 등을 고려한 체계적으로 설계된 임상 연구가 이루어진
다면 불면 장애에 대한 약침술의 치료 효과에 관하여 보다 
확정적인 임상 근거를 마련할 수 있을 것으로 기대된다. 

V. 결론

불면 장애의 약침 시술에 관한 임상시험 연구 문헌을 체
계적 문헌 고찰을 통하여 총 25편을 선택하여 분석한 결과 
다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 불면증 치료를 위해 주로 Vitamin B12, 단삼(丹蔘), 
오가피(刺五加) 등의 제제를 0.5∼2 mL 정도 용량으로 사용
하고 있음을 확인하였다.

2. 불면증의 진단기준은 CCMD-3가 주로 사용되고, 평
가 기준은 주로 유효율(Effective rate)과 PSQI가 사용되었
다.

3. 선택 혈위는 안면(安眠, Ex-HN), 삼음교(三陰交, SP6)
가 빈번하게 선택되었고, 변증에 따라 비수(脾兪, BL20)가 
많이 사용되었다. 

4. 안면(安眠, Ex-HN)에는 단삼(丹蔘), 오가피(刺五加) 등
의 약침액이 0.5∼2 mL의 용량으로, 삼음교(三陰交, SP6)에
는 Vitamin B12, 단홍(丹紅), 오가피(刺五加) 등의 약침액이 
0.5∼2 mL의 용량으로, 비수(脾兪, BL20)에는 Vitamin 
B12, 단삼(丹蔘) 등의 약침액이 0.5∼2 mL의 용량으로 자
입되었다.

5. 시술 시각을 언급한 논문 4편 중 3편에서 16시경에 
시술했음을 확인하였으며, 좌우 혈위를 번갈아 시술하는 경
우가 양측을 함께 시술하는 경우보다 유효율이 높았다. 

6. 약침술에 병행하여 침 치료, 안마, 지압, 중약 복용 등
의 병행 치료가 이루어지고 있음을 확인하였다.

7. 메타 분석한 결과 약침 혹은 약침 병용 중재군에서 대
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조군에 비해 유효율이 높고 수면의 질이 개선되었다. 다만 
근거 수준은 낮게 나타났다.
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Appendix 1

Medline via PubMed 

#1 “Sleep Initiation and Maintenance Disorders”[MeSH Terms] OR “Sleep”[MeSH Terms] OR “Sleep Wake 
Disorders”[MeSH Terms] OR “Sleep Stages”[MeSH Terms] OR “Sleep Deprivation”[MeSH Terms] OR “Wakefulness” 
[MeSH Terms] OR “sleep*”[All Fields] OR “insomnia*”[All Fields] OR “wakeful*”[All Fields] OR “sleepless*”[All 
Fields] OR “dyssomn*”[All Fields]

#2 “Bee Venoms”[MeSH Terms] OR “bee venom*”[Title/Abstract] OR “apitoxin”[Title/Abstract] OR “apitherapy” 
[Title/Abstract] OR “apiotherapy”[Title/Abstract] OR “apipuncture”[Title/Abstract] OR “pharmacopuncture” 
[Title/Abstract] OR “pharmacoacupuncture”[Title/Abstract] OR “bee sting*”[Title/Abstract] OR “herbal in-
jection”[Title/Abstract] OR “acupuncture point injection”[All Fields] OR “acupoint injection”[All Fields] OR 
“pharmacopuncture*”[All Fields] OR “herbal acupuncture” [All Fields] OR “aqua acupuncture”[All Fields] OR 
“aquapuncture*“[All Fields] OR “herbal medicine injection*”[All Fields] OR “herbal drug injection*”[All Fields] OR 
“acupuncture point injection*”[All Fields] OR “pharmacupuncture“[All Fields] OR “hydro-acupuncture”[All Fields] 
OR “liquid acupuncture”[All Fields] OR “hydro acupuncture“[All Fields]

#3 #1 and #2

Embase

#1 ‘sleep’/exp OR ‘sleep stage’/exp OR ‘insomnia’/exp OR ‘primary insomnia’/exp OR ‘sleep deprivation’/exp 
OR ‘wakefulness’/exp OR sleep* OR insomnia* OR wakeful* OR sleepless* OR dyssomn* 

#2 ‘bee venom’/exp OR ‘apitherapy’/exp OR ‘apiotherapy’:ab,ti OR ‘apipuncture’:ab,ti OR ‘bee venom*’:ab,ti 
OR ‘pharmacopuncture*’:ab,ti OR ‘bee venom* acupuncture’:ab,ti OR ‘bee venom* therapy’:ab,ti OR ‘bee sting* 
therapy’:ab,ti OR ‘bee sting*’:ab,ti OR apitoxin:ab,ti OR apitherapy:ab,ti OR ‘acupuncture point injection’:ab,ti 
OR ‘acupoint injection’:ab,ti OR ‘herbal injection*’:ab,ti OR ‘pharmacopuncture*’:ab,ti OR ‘herbal acu-
puncture’:ab,ti OR ‘aqua acupuncture’:ab,ti OR ‘aquapuncture*’:ab,ti OR ‘herbal medicine injection*’:ab,ti OR 
‘herbal drug injection*’:ab,ti OR ‘acupuncture point injection*’:ab,ti OR ‘pharmacupuncture’:ab,ti OR ‘hydro-acu-
puncture’:ab,ti OR ‘liquid acupuncture’:ab,ti OR ‘pharmacopuncture’:ab,ti OR ‘pharmacoacupuncture’:ab,ti OR 
‘aquapuncture’:ab,ti OR ‘herbal acupuncture’:ab,ti OR ‘hydro acupuncture’:ab,ti 

CENTRAL

#1 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees 
#2 MeSH descriptor: [Sleep Wake Disorders] explode all trees 
#3 MeSH descriptor: [Sleep Initiation and Maintenance Disorders] explode all trees 
#4 MeSH descriptor: [Sleep Stages] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Sleep Deprivation] explode all trees 
#6 MeSH descriptor: [Wakefulness] explode all trees 
#7 sleep* 
#8 insomnia* 
#9 wakeful* 



MW Jo, JH Lim, BK Kim  205

#10 sleepless* 
#11 dyssomn* 
#12 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 
#13 acupoint injection:ti,ab,kw 
#14 (“acupuncture point injection” or “acupointinjcetion” or acup*) and herb*:ti,ab,kw 
#15 “herbal injection”:ti,ab,kw 
#16 “pharmacopuncture”:ti,ab,kw 
#17 “herbal acupuncture”:ti,ab,kw 
#18 “aqua acupuncture”:ti,ab,kw 
#19 “aquapuncture*”:ti,ab,kw 
#20 “herbal medicine injection*”:ti,ab,kw 
#21 “herbal drug injection*”:ti,ab,kw 
#22 “acupuncture point injection*”:ti,ab,kw 
#23 “hydro-acupuncture”:ti,ab,kw
#24 “pharmacupuncture”:ti,ab,kw 
#25 “liquid acupuncture”:ti,ab,kw 
#26 “hydro acupuncture”:ti,ab,kw 
#27 “pharmacoacupuncture”:ti,ab,kw
#28 “aquapuncture”:ti,ab,kw 
#29 MeSH descriptor: [Bee Venoms] explode all trees
#30 bee venom* acupuncture:ti,ab,kw 
#31 bee venom* therapy:ti,ab,kw 
#32 “bee sting* therapy”:ti,ab,kw 
#33 “bee venom” or “bee venom*” or apitoxin or apitherapy:ti,ab,kw 
#34 “bee sting” or “bee sting*”:ti,ab,kw 
#35 “apipuncture”:ti,ab,kw 
#36 “apiotherapy”:ti,ab,kw
#37 #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 

or #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 
#38 #12 and #37

CNKI 

(SU=‘失眠’+’不寐’+’睡眠障碍’+’睡眠觉醒’+’睡眠剥夺’+’不得眠’+’卧不安’+’睡眠紊乱’+’睡眠质量’+’insomnia’) and (SU=’acupoint 
injection’+’穴位注射’+’药针’+’针药’+’水針’+’穴位药物注射’+’药物穴位注射’+’穴位注药’+’穴注’+’穴位药物注入’+’穴位封闭疗
法’+’水针疗法’+’穴位注射疗法’+’穴位注射法’+蜂毒’+’蜂疗’+’蜂针’+’蜂针灸’+’bee’) 

CiNii

(“Sleep” OR “insomnia*” OR “wakeful*” OR “sleepless*” OR “dyssomn*” OR “不眠” OR “ふみん” OR “インソムニア” 
OR “ねぶそく”) AND (“acupoint” OR “acupoint injection” OR “藥鍼” OR “薬針” OR “pharmacopuncture*” OR “herbal 
injection” OR “herb acupuncture” OR “aqua acupuncture” OR “aquapuncture*” OR “蜂毒” OR “Bee Venom” OR 
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“apitherapy” OR “apiotherapy” OR “pharmacopuncture” OR “pharmacoacupuncture” OR “aquapuncture” OR 
“aqua acupuncture” OR “herbal acupuncture” OR “hydro acupuncture” OR “apipuncture” OR “蜂藥鍼” OR “蜂鍼”) 

KISS 

(불면|수면|insomnia) AND (약침|봉침|봉약침|봉독|벌|벌침)

Kmbase 

(([ALL=불면] OR [ALL=수면]) OR [ALL=Insomnia])) AND (([ALL=약침] OR [ALL=봉침]) OR [ALL=봉약침]))

NDSL 

#1 (불면 AND 약침)
#2 (불면 AND 봉침)
#3 (불면 AND 봉약침)
#4 (불면 AND 봉독)
#5 (불면 AND 벌침)
#6 (불면 AND 벌)
#7 (수면 AND 약침)
#8 (수면 AND 봉침)
#9 (수면 AND 봉약침)
#10 (수면 AND 봉독)
#11 (수면 AND 벌침)
#12 (수면 AND 벌)
#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

OASIS 

(불면 OR 수면) AND (약침 OR 봉침 OR 봉약침 OR 벌침 OR 벌 OR 봉독) 

Wagfang data 

(题名或关键词:(失眠) or 题名或关键词:(不寐) or 题名或关键词:(睡眠障碍) or 题名或关键词:(睡眠觉醒) or 题名或关键词:
(睡眠剥夺) or 题名或关键词:(不得眠) or 题名或关键词:(卧不安) or 题名或关键词:(睡眠紊乱) or 题名或关键词:(睡眠质量) or 
题名或关键词:(insomnia)) and (题名或关键词:(穴位注射) or 题名或关键词:(药针) or 题名或关键词:(针药) or 题名或关键词:
(水針) or 题名或关键词:(穴位药物注射) or 题名或关键词:(药物穴位注射) or 题名或关键词:(穴位注药) or 题名或关键词:(穴注) or 
题名或关键词:(穴位药物注入) or 题名或关键词:(穴位封闭) or 题名或关键词:(水针疗法) or 题名或关键词:(穴位注射疗法) or 
题名或关键词:(穴位注射法) or 题名或关键词:(蜂毒) or 题名或关键词:(蜂疗) or 题名或关键词:(蜂针) or 题名或关键词:(蜂针灸)) 

VIP 

(M=失眠 OR M=不寐 OR M=睡眠障碍 OR M=睡眠觉醒 OR M=睡眠剥夺 OR M=不得眠 OR M=卧不安 OR M=睡眠紊乱 
OR M=睡眠质量 OR M=insomnia) AND (M=穴位注射 OR M=药针 OR M=针药 OR M=水針 OR M=穴位药物注射 OR 
M=药物穴位注射 OR M=穴位注药 OR M=穴注 OR M=穴位药物注入 OR M=穴位封闭 OR M=水针疗法 OR M=穴位注射疗法 
OR M=穴位注射法 OR M=蜂毒 OR M=蜂疗 OR M=蜂针 OR M=蜂针灸)


