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摘  要 

通过查阅资料，原发性失眠相关的发病机制尚未明确，中医诊疗原发性失眠主要以经络理论及中医基础

理论指导下，通过分析失眠的基本病机，采用最优的针灸治疗手段。针刺治疗原发性失眠的主要治疗方

法有常规针刺、针刺结合其他方式治疗、特殊针刺等方法。同时也发现针灸治疗原发性失眠中存在不足

之处，为今后的临床研究提供参考。 
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Abstract 
According to the data, the pathogenesis related to primary insomnia has not yet been clarified. The 
diagnosis and treatment of primary insomnia in traditional Chinese medicine are mainly guided by 
the meridian theory and the basic theory of traditional Chinese medicine. By analyzing the basic pa-
thogenesis of insomnia, the optimal acupuncture and moxibustion treatment is adopted. The main 
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treatment methods for primary insomnia with acupuncture include conventional acupuncture, 
acupuncture combined with other methods, and special acupuncture. At the same time, it also 
found that there were shortcomings in the treatment of primary insomnia with acupuncture and 
moxibustion, which would provide a reference for future clinical research. 
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1. 引言 

失眠，又称睡眠障碍，是指在各种因素影响下，无法获得正常睡眠，以入睡困难，睡眠维持障碍(夜
间易醒、醒后难以入睡)，睡眠质量差、眠浅等为主要临床表现，可伴有乏力、气短、心慌、多梦、头晕

头痛、记忆力差等为特征的睡眠障碍。根据病因失眠可分为原发性和继发性两大类。原发性失眠(primary 
insomnia, PI)目前没有特异性诊断指标，主要是采取排除性诊断，是指排除身体疾病(如抑郁症、焦虑症、

精神分裂症、阿尔茨海默病、帕金森、消化系统疾病)和药物因素的影响，可反复发作 1 个月或更久[1]。
根据流行病学研究，世界平均失眠患病率约 27%，我国则高达 31.2% [2]。近年来，失眠在全球范围内发

病率呈普遍上升趋势[3]。而失眠对生活和工作产生不利影响，轻者出现精神欠佳、头痛、头晕、乏力、

记忆力减退等症状；严重者可诱发抑郁、焦虑、内分泌失调、高血压病和心血管疾病等发病风险的增加，

更甚者还会出现自杀倾向的想法。目前西医采用艾司唑仑、右佐匹克隆片、雷美尔通片等药物干预治疗，

具有一定的临床效果，但长期服用此类药物患者易出现依赖性、成瘾性、戒断反应等不良反应[4]，目前

已成为医疗和社会的新问题[5]。目前针灸作为一种安全有效的自然疗法，近年来临床研究同时也表明针

灸治疗原发性失眠疗效显著，现将近几年针灸治疗原发性失眠的临床研究综述如下。 

2. 病因病机 

失眠在中医古籍文中又称“不寐”、“不得卧”、“不得暝”等范畴。《灵枢·大惑论》中“卫气

不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳盛；不得入于阴则阴气虚，故目不瞑诶”。说明

阴虚不能纳阳，故不寐。《灵枢·口问》中“阳气尽，阴气盛，则目暝”、“阴气尽，阳气盛，则寤矣”。

表明阴平阳秘，提供自静而之动，则寤；“不寐者，病在阳不交阴”。表明睡眠根本机制在于阴阳调和。

故失眠的根本病机在于阴阳不交，其病位在心，主要由饮食、精神因素、七情所伤、或禀赋不足，年迈

体弱所致，影响脏腑功能，造成心神不得安，神不安而不得眠。 
有研究显示：原发性失眠的发病机制主要与脑功能、脑结构密切相关[6] [7]，由于脑结构的特殊性无

法让研究者直接进行观察、探索。至目前为止，原发性失眠的发病机制尚未明确[8]。目前有一些理论和

假说可以解释原发性失眠的发病机制，有些研究者认为“下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴[3]”“神经递质

学说[9]”“细胞因子学说[10]”等假说。也有学者认为[11]原发性失眠与昼夜节律调整有关，而昼夜节律

的调整主要与人体大脑中褪黑素的正常分泌有关。褪黑素由松果体分泌，其分泌过程由下丘脑的视交叉

上核(suprachiasmatic nucleus, SCN)通过多种生理通路调控，具有昼夜节律性变化。还有一部分学者认为

[12]，原发性失眠的发病机制主要是过度觉醒，主要与脑内区结构、功能和代谢异常等先关。 
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3. 常规针刺 

3.1. 头部为主，辩证取穴 

《难经·四十七难》中提到“人头者，诸阳之会也”；《灵枢·海论》中说：“脑为髓海”；《本

草纲目》中“脑主神明”；“脑为元神之府”调节人体昼夜节律变化，而头部以阴阳来说，又是阳中之

阳，可以提升一身之阳气，选取头部的百会、印堂、四神聪、神庭、本神以调节阴阳、镇静安神。如韩

艳丽[13]将 133 例失眠患者随机分为治疗组(针刺百会、四神聪)、对照组(口服艾司唑仑片)，结果显示治

疗组 PSQI 评分改善、总有效率均优于对照组。当然在临床上针对不同证型选择不同的针刺穴位[14]，如

痰热内扰型，选择内庭、丰隆穴位以清热化痰；肝郁化火型，选择行间、太冲穴位以疏肝泻火；心脾两

虚型，选择三阴交、心俞、脾俞穴位以养心健脾；心肾不交型，选择心俞、肾俞、太溪穴位以滋阴降火、

宁心安神；心胆气虚型，选择肝俞、胆俞以安神定志。根据辩证证型选择不同的经络、穴位诊治，可调

节脏腑机能，使阴阳平衡，恢复其正常睡眠。 

3.2. 治神为主，调理任督 

中医认为失眠[15]离不开“神”病变，《素问·灵兰秘典论》提到：“心者，生之本，神之变也”，

心神是人体精神活动的主导，在睡眠中起着重要作用，因此调节心神也是治疗失眠的关键。在《景岳全

书》中：“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐”我们选取神门、内关以宁心安神。在治

神中，还需调理脑，脑为元神之府。督脉循行于人的腰背后正中线，督脉有称“阳脉之海”，根据其督

脉的经络循行：“督脉上额交巅上，入络脑”“贯心”“络肾”，表明督脉与心、脑、肾关系十分密切，

故选取督脉的百会、印堂可调理督脉，起到调理心神、调和阴阳的作用。而任脉循行人体的前正中线，

又称“阴脉之海”，且对阴经调节气血作用。其循行“循腹里……上颐循面入目”，腹里有心、肝、脾、

肺、肾等与睡眠关系密切的脏腑。而失眠的根本病机为阴阳不和，故调补任督二脉，一阴一阳，可调节

阴阳，引阳入阴，达到阴平阳秘。赵亚楠[16]将 60 例慢性失眠症患者，随机分为调神针刺组(百会、印堂、

神门、三阴交) 30 例和假针刺组(非病症相关穴位浅刺)，治疗 4 周后调神针刺组能明显改善患者的睡眠质

量，降低血清 CORT 浓度均明显优于假针刺组。 

4. 针刺结合其他方式治疗 

4.1. 针刺结合艾灸 

邱菊等[17]的研究中，对肝郁脾虚型原发性失眠患者治疗组采用“调气法”以及艾灸心俞、肝俞、脾

俞法治疗，对照组采取口服阿普唑仑片进行治疗，两组连续治疗 4 周后，治疗组的有效率为 93.1%，根

据生活质量量表(SF-36)，中医症候积分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)的评分得出，治疗组的治疗效果优

于对照组。说明针刺结合艾灸治疗原发性失眠的疗效优于口服中药组。闫利琴[18]将 60 例阴虚体质的原

发性失眠患者随机对照分为治疗组(艾灸肺俞、膏肓、配合针刺神门、安眠、内关、太溪、温针灸涌泉 +
气海 + 百会)，与对照组(普通针刺神门、安眠、内关、太溪、涌泉、气海、百会)。一周治疗 2 次，共治

疗 2 个月，治疗后，治疗组的有效率 88.89%优于对照组 77.87%，其差异具有统计学意义。 

4.2. 针刺结合放血 

洪秋阳等[19]观察采用导气法针刺(四关穴、风市、安眠)结合耳尖放血对原发性失眠患者的临床疗效，

其中耳尖放血每周 3 次。对照组选取常规针刺组针刺(四神聪、神门、三阴交等穴位)，治疗 4 周。治疗结

束后发现，针刺结合放血组的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)的积分降低程度高于常规针刺组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。 
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4.3. 针刺结合穴位贴敷 

蔡明宗[20]将 72 例原发性失眠患者随机分为针刺组(单纯针刺治疗) 36 例，治疗组(单纯针刺治疗联合

艾洛康镇静安神贴，于双侧神门。三阴交穴位贴敷) 36 例，共治疗 4 个疗程，其结论是治疗组的匹兹堡

睡眠质量指数量表(PSQI)积分明显低于对照组，TPF 睡眠监测仪记录的治疗组在深睡眠时程、总睡眠时

程、睡眠总得分都优于针刺组，说明针刺配合穴位贴敷治疗原发性失眠的疗效要优于单纯针刺。 

4.4. 针刺结合耳穴压丸 

王彦华[21]等采用针刺结合耳穴压豆治疗原发性失眠患者 30 例，体针取神门、内关、安眠、脾俞，

耳穴取心、交感、神门、皮质下区域，试验组使用针刺联合耳穴压丸，治疗 2 个月后，发现体针结合耳

穴压豆能明显改善患者的睡眠质量，提高睡眠效率，延长睡眠时间，还能缓解患者的焦虑和抑郁。 

5. 特殊针法 

5.1. 头针 

黄琳娜[22]等采用头皮针治疗原发性失眠患者进行疗效观察，将 60 例患者随机分为治疗组和对照组

各 30 例，对照组给予口服艾司唑仑片。治疗 20 天后进行匹兹堡睡眠质量指数量表两组评定。发现治疗

组的有效率 96.7%优于对照组的有效率 66.7%。说明头皮针治疗原发性失眠是一种有效的方法。卢金景[23]
采用头皮针(四神聪，额旁 2 线(左)，额旁 1 线(右)，额中线)治疗失眠症 37 例，头皮针选取采用疏密波，

通电 30 min，留针 2 h，隔日 1 次，10 次为 1 个疗程，共 2 个疗程。体针采取安眠，神门，足三里，太

冲，三阴交，采用疏密波，通电 30 min，隔日 1 次，10 次为 1 个疗程，共 2 个疗程。治疗后对比，头皮

针组的有效率 94.6%优于体针的有效率 75.7%，说明头针治疗失眠有效。 

5.2. 激光针灸 

激光针灸[24]是一种新型的针灸疗法，是一种无创、无菌、无不良反应等独特的优势，是使用低功率

激光束直接照射腧穴的一种治疗方法，操作时主穴选 Wave A 波，功率调为 80 mV，每个腧穴照射 30 s，
配穴选 Wave C 波，功率调为 80 mV + 20 mV，每穴照射 50 s，探头对准穴位，打开手柄上的开关进行照

射，操作完毕后将治疗手柄插入固定孔中。目前激光针刺的副作用临床报道较少，针对激光针灸照射时

间以及波形的选择还有待继续研究。冯少玲[25]将采用激光针灸方法观察原发性失眠的治疗效果，随机分

为观察组 35 例和对照组 35 例，激光针灸组取四神聪、神门、三阴交以及耳穴取皮质下、心、肝、肾、

耳背心、耳神门等穴位，对照组给予口服艾司唑仑，治疗 2 周后进行临床疗效对比，治疗后，观察组的

匹兹堡睡眠质量指数量表积分、阿森斯失眠量表积分下降程度较对照组更明显，观察组的总有效率要高

于对照组总有效率，说明激光针灸能改善原发性失眠患者睡眠质量、降低失眠严重程度远期疗效优于单

纯西药治疗。 

5.3. 电针治疗 

张欣悦[26]将采用杵针治疗原发性失眠进行疗效观察，随机将 64名患者分为杵针组(八阵穴和河车路) 
32 例，杵针组选取八阵穴(百会八阵、风府八阵、神道八阵)和河车路(大椎至命门)。电针组(照海、申脉

神门。三阴交等) 32例，电针组对安眠穴及同侧四神聪采用疏密波，以患者耐受度为电流大小，留针30 min。
治疗 4 周评估杵针组总有效率 87.5%优于电针组总有效率 83.34%，说明两种疗法治疗效果相当。随访期

PSQI 积分电针明显低于杵针组，电针组的总有效率明显优于杵针组的总有效率。表明电针远期疗效优于

杵针组。 
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5.4. 穴位埋线治疗 

郭爱松[27]等采用穴位埋线治疗原发性失眠 35 例，穴位埋取治疗取穴位(神门、三阴交、百会、安眠)，
将羊肠线植入埋线针中，将羊肠线埋植相应穴位的皮下组织，2 周治疗 1 次，共治疗 3 次。3 次治疗结束

后发现穴位埋线能增加患者的睡眠时间、提高睡眠质量且能改善患日间功能，表明穴位埋线治疗原发性

失眠临床疗效好，且副作用少，减少患者痛苦，值得临床推广。 

5.5. 其他 

邵志国[28]等采取“天人地”配穴针刺法治疗原发性失眠的治疗效果，将患者随机分为“天人地三才”

配穴针刺法三阴交、神门、四神聪治疗组和睡前口服阿普唑仑片。治疗结束后，治疗组痊愈 15 例，2 例

无效，总有效率 91.3%，说明“天地人三才”配穴针刺能改善原发性失眠患者的症状。曹燕[29]等观察“调

督安神”针刺原发性失眠的临床疗效，针刺选取百会、神庭、印堂、安眠、三阴交，选取以上穴位针刺

以调节阴阳，从而达到安神定志。对照组给予安慰剂针刺，穴位同治疗组，两组均每次留针 30 min，每

周 3 次，连续 4 周，采用体动记录仪对患者进行睡眠质量进行客观评价。在治疗的第二周、第四周治疗

组睡眠效率及总睡眠时间延长都要优于对照组。林伟[30]等观察重复经颅磁刺激头穴治疗原发性失眠的临

床疗效观察，将患者随机分为治疗组 36 例，对照组 36 例。治疗组采用 r TMS 治疗体，取百会、四神聪、

本神(双侧)、神庭、安眠(双侧)给予治疗，治疗 4 周。对照组给予假性 r TMS 假性刺激治疗 4 周，治疗组

总有效率明显高于对照组，治疗组的匹兹堡睡眠质量指数量表积分明显降低，说明重复经颅磁刺激头穴

治疗原发性失眠的临床疗效确切，能明显改善睡眠质量。 
近年来随着现代生活节奏的加快，社会压力的增大，饮食习惯的改变的影响下，原发性失眠已成为

临床常见的睡眠障碍，受到大众的密切关注，相关的治疗同时也受到重视，针灸作为一种有效、安全、

成本低、绿色环保且无不良反应，在临床运用上起到重要作用。笔者查阅文献将针灸治疗原发性失眠的

优点总结如下：① 针灸治疗原发性失眠经济成本低，治疗有效率高；② 针灸治疗原发性失眠的方式多，

如普通针刺、头针、电针、穴位埋线、激光针、针刺结合穴位贴敷等，可供临床推广。但从目前文献资

料来看，发现一些不足之处，现总结如下：① 治疗原发性失眠效果缺乏统一权威评定，目前大多以患者

主观感受为主，缺乏客观依据，对实验结果容易产生怀疑，同时临床试验很少进行远期疗效观察。② 临
床设计不够严谨，使用随机对照分组，未做到双盲，缺乏多组对照，同时是否做到专人专项，如专人辩

证、专人施针。③ 研究的对照组很少采取假针刺或安慰剂疗法，无法突出针灸治疗原发性失眠的特异性;
④ 现临床大多研究采取样本量偏小，会使得试验出现可重复性差及病例选择偏倚等问题。因此目前应将

试验关注放在：开展多中心、大样本的随机对照试验来研究针刺治疗原发性失眠，去发展和推动针灸治

疗原发性失眠，为临床提供更可靠的循证依据。 
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