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近 5 年针灸治疗肝郁脾虚型失眠的临床研究进展 
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摘要：针灸及其相关疗法治疗失眠有着良好的疗效，深受患者欢迎。近年来总体社会节奏的加快，使得越来越多的人因压力、情绪或素体虚弱等因

素患上此病，中医证型多辨为肝郁脾虚型，其发病率高，给患者工作、生活带来极大困扰。该文对近 5 年来针灸治疗肝郁脾虚型失眠上的研究进展

进行归纳，有单纯针刺、针刺结合灸法、针药结合、综合治疗等手段，总结了相应的治疗思路和配穴原则，以期为肝郁脾虚型失眠的临床治疗提供

较为全面的参考。 
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失眠是睡眠障碍中最为常见的一种类型，中医往往称之为“不

寐”，指对睡眠时间或质量的不满意，难以入睡、难以维持睡眠或

早醒，尽管有足够的睡眠机会，但仍会出现以上情况，并伴随着日

间功能的损害[1]，据国外文献报道，全球成年人约有 9%-15%符合

失眠的诊断标准[2]。除此之外，失眠会导致疲劳、易怒，使药物滥

用、自杀的风险增高，并有可能会诱发某些精神疾病以及心血管疾

病。临床研究证明，失眠的早期诊断和治疗至关重要，如不及时干

预，将会大大增加焦虑症和抑郁症的共病可能[3]。 

随着社会发展水平的上升，社会压力的增大使得情志因素越来

越成为引发失眠的重要因素，中医学认为，情志致病在以气血功能

失调为病机外，其病位多责之于肝，改善肝郁引起的不寐是失眠治

疗的核心环节，而据调查，肝郁类失眠患者中，肝郁脾虚型占 36.5%，

是其中最为多见的证型[4]。 

目前失眠的临床治疗上，国际上通常以苯二氮卓类和非苯二氮

卓类安眠药为药物治疗手段，然而其长期使用效果不确定，并伴有

药 物 成 瘾 性 和 滥 用 的 风 险 [5] ； 而 以 失 眠 行 为 认 知 疗 法

（Cognitive behavior therapy for insomnia，CBT-I）为金标准的非药

物疗法[6]，却易受到治疗时长、治疗医师水平的限制，并会给患者

带来相对较重的经济负担。国内除了上述疗法外，另有中药口服、

针灸疗法及推拿、气功、导引等传统治疗手段。其中，针灸作为祖

国传统医学思想指导下的特色治疗手段，有着疗效可靠、安全无副

作用[7, 8]等特点，临床开展广泛[9]。该文就近 5 年来针灸治疗肝郁脾

虚型失眠的临床研究进展综述如下。 

1  中医对肝郁脾虚型失眠的认识 

中医学认为睡眠产生的基础是阴阳交感互藏，而肝郁脾虚型失

眠的发生则以情志不遂、素体虚弱为病因，肝气郁滞、脾失健运而

致肝脾不和为总病机；脾虚则气血化生失源，营卫之气不荣；肝郁

•则气机阻逆，经络不畅，神志失养，寤寐失调。如《景岳全书 不

寐》所言：“盖寐本乎阴，神安则寐，神不安则不寐”。《难经》

则认为，人之安睡，应“五脏各安其位”，其中“魂归肝，意归脾”，

也有中医典籍说“或因恼怒伤肝……阳火扰动血室，则夜卧不宁

•矣。”（《症因脉治 不得卧论》）“胃不和则卧不安”（《内经》）。 

2  近 5 年针灸治疗肝郁脾虚型失眠的临床研究现状 

2.1  单纯针刺 

针刺治疗肝郁脾虚型失眠操作简单，疗效确切可靠，如龙迪和

等[10]便发现针灸相比单纯使用中药可以明显提高肝郁脾虚型失眠患

者的快动眼睡眠时间和慢波睡眠时间。各家从不同的理论角度和临

床实践出发，提出了基于不同配穴选择的针刺方案。 

2.1.1  输刺  

《灵枢·官针》有云：“一曰输刺，输刺者，刺诸经荥输脏输

也。”因此，五脏的病，可针刺相应之背俞穴。黄童郁等[4]从这一

角度出发，并利用原穴和背俞穴的协同治疗作用，取足厥阴肝经与

足太阴脾经的荥穴、输穴和背俞穴作为治疗组的选穴。相对于“假

穴浅刺”的对照组而言，治疗组可明显改善患者的睡眠质量、焦虑

程度和中医证候，并同时激活患者相应脑区，总有效率达 84.0%。 

2.1.2  郑氏温通法  

温通针法为针灸大家郑魁山教授所创，通过两次捻转补法接连

一次提插补法的手法，可温补益气、疏肝健脾[11]。朱凤英等[12]对难

治性抑郁症进行研究，认为此类疾病可称为“郁证”或“不寐”，

与失眠共见，其主要病机也正是肝郁脾虚证，将此类患者共 52 例

随机分为观察组和对照组，观察组在对照组米氮平片口服的基础上

就加用针灸温通法，结果发现观察组的失眠改善程度显著好于对照

组。 

2.1.3  孙氏“调神健脾”配穴法  

此法为孙建华教授对肠易激综合征的配穴经验，其认为该病为

临床常见身心共病疾病，病机为肝郁脾虚，并常伴有睡眠障碍，李

静等[13]将 81 例该类患者按 2:1 的比例随机分为针刺组和西药组，针

刺组采用“调神健脾”的配穴原则，治疗后，针刺组无论是腹痛程

度还是睡眠质量都得到了大幅度的改善。 

2.1.4  薄氏腹针  

此针法是薄智云教授首创，以神阙补气假说为理论基础，用腹

部微针针刺法方法来调节脏腑失衡，从而治疗全身疾病。林龙华等
[14]将腹针疗法中的引气归元四穴作为主穴，发现可对包括中医证型

为肝郁脾虚证在内的围绝经期失眠患者产生显著疗效。 

2.2  针刺结合灸法 

灸法为针灸治疗的常用手法，其使用方便，成本低廉，可激发

经气，辅助针下之气的感传。 

2.2.1 “四花穴”麦粒灸 

“四花穴”首见明代《针灸聚英》，为膈俞、胆俞二穴合称，

而麦粒灸热力渗透快，穴位刺激强，敷灸于此，可因肝胆郁滞之气

外出，又能补气、行气，对肝郁脾虚证失眠尤其适合。邓晶晶等[15]

将 60 例肝郁脾虚型失眠患者随机分为针灸组和西药组，分别给予

体针联合四花穴麦粒灸的治疗手段和口服艾司唑仑的治疗手段，结

果显示针刺组有效率为 93.3%，远高于西药组的 73.3%，并在复发

率上同样保持着显著优势。同时，针刺组睡眠效率值和匹兹堡睡眠

质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）中的睡眠质量、

睡眠时间、睡眠效率和日间功能方面改善也均优于西药组。 

2.2.2 “调气法”艾柱灸（麦粒灸）  

此法虽名为艾柱灸，但亦使用麦粒大小艾柱直接施灸于双侧心

俞、肝俞、脾俞，“调气法”则意为行气以散肝气之郁，脾胃之气

各司其职。邱菊等[16]对 60 例肝郁脾虚型失眠患者疗效进行分析，其

对照组选用阿普唑仑口服，治疗组则为艾柱灸结合“调气法”针刺

手段，通过令“气”得补、得行、得散，从而使气机调畅，阴阳顺
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接。治疗后两组进行比较，治疗组的有效率达到了 93.10%，远优

于对照组，并同时提高了患者的生活质量。 

2.3  针刺结合中药汤剂 

中药治疗失眠有着灵活多变，患者依从性较好，疗效持久等特

点，配合针刺可互补优缺，增强疗效。 

2.3.1  调任通督针法+四逆散  

调任通督即重用任督二脉穴位，以调和阴阳的针法。蔡昕宏[17]

对 60 例肝郁脾虚型患者进行随机分组，分为调任通督针法结合四

逆散的针药结合组和单纯四逆散组。1 个疗程治疗后，与中药组对

比，针药结合组总有效率可达 96.7%，具有统计学差异，同时治疗

后的 PSQI 量表中的睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物分

值也均明显下降，并对肝郁脾虚型失眠的伴随症状有着全面的改

善。李彦欣等[18]采用相同的针药结合治疗手段，对 120 例肝郁脾虚

型患者随机分组，每组 60 例，对照组口服西药舒眠胶囊，观察组

则为调任通督针法结合四逆散治疗，同样对治疗后的 PSQI 量表进

行分析，发现观察组 PSQI 量表各维度（睡眠时间、入睡时间、睡

眠质量、睡眠障碍、催眠药物、睡眠效率、日间功能）均明显低于

对照组，同时，其治疗有效率为 95.0%，也显著高于对照组。 

2.3.2 单纯针刺+柴胡加龙骨牡蛎汤合甘麦大枣汤  

牛凤菊等[19]将 120 例肝郁脾虚型患者随机分为四组，分别采用

耳穴压豆、单纯针刺、单纯中药（柴胡加龙骨牡蛎汤合甘麦大枣汤）

内服及针药综合疗法，共治疗 2 个疗程，发现以上四组治疗后，肝

郁脾虚型患者的睡眠质量均显著改善，其中针药综合疗法治疗效果

最好，其 PSQI 量表总分相比较单纯针刺组存在更为明显的改善。 

2.3.3  董氏奇穴+四逆散加减 

王玉良等[20]为观察针刺董氏奇穴联合四逆散加减对于肝郁脾虚

型老年失眠患者的作用，将 60 例老年患者均分为两组，分别为单

纯四逆散加减的对照组和在对照组基础上结合董氏奇穴针刺的治

疗组。最终，治疗组的总有效率达 96.6%，显著高于对照组。 

2.3.4  三部取穴针法+逍遥汤/郁柴茯神颗粒  

三部取穴法是在传统针刺基础上将远道、近道取穴和局部穴位

（如经穴、奇穴）结合针刺的针法。周杉京等[21]采用三部取穴法针

刺结合逍遥汤的方式来治疗肝郁脾虚型失眠，将 80 例患者随机分

为 2 组，每组 40 例，对照组给予口服艾司唑仑片治疗，观察组则

在此基础予针刺和中药结合治疗，2 个疗程后，观察组 PSQI 量表各

项评分均显著低于对照组。侯杰军等[22]则将 90 例老年肝郁脾虚型慢

性失眠患者分为两组，治疗组 46 例，对照组 44 例，对照组采用口

服艾司唑仑片进行对照，治疗组在此基础上采用三部取穴针刺结合

郁柴茯神颗粒治疗，发现治疗组治疗后 PSQI 量表总分及分项中的

睡眠效率、睡眠治疗、催眠药物分数均显著低于对照组。 

2.4  针刺综合治疗 

随着中医现代化的发展，针刺也开始和新的技术、方法和思路

结合，并取得了不错的效果。 

2.4.1  经颅重复针刺法  

孙申田教授创立，是在传统针刺思路的基础上，对头皮上大脑

皮层和神经功能的定位投射区进行快速、重复的捻转手法，并留针

三至五小时。孙教授认为此举可通过累积针刺刺激量来产生生物磁

场效应，穿过颅骨，直达相应大脑皮质，并发生一系列生物学反应。

张禹等[23]采用此法治疗肝郁脾虚型失眠，将 60 例患者随机分成两

组，对照组为常规针刺结合电针，而治疗组则在对照组基础上加予

经颅重复针刺，在完整疗程结束后，发现两组治疗后 PSQI 指数均

下降，但治疗组的下调程度更为显著。 

2.4.2 针刺+经颅微电流刺激治疗  

经颅微电流刺激是在耳部接入电流，刺激颅内中枢神经的做

法，可用以治疗精神疾病，疗效确切[24-26]。刘二军等[27]对总例数为

147 例的失眠患者进行研究，分为两组，其中对照组 73 例采用艾司

唑仑口服为治疗手段，观察组 74 例则使用针刺和经颅微电流刺激

组合的治疗方式。治疗后，观察组对包括肝郁脾虚型在内的所有失

眠类型的总有效率与对照组相当，分别为 78.4%和 79.5%，无明显

差异，PSQI 量表总分降低程度也无组间差异，但治疗组在改善患

者 PSQI 量表中的睡眠质量和日间社会功能方面具有显著优势。 

3 讨论 

综上所述，肝郁脾虚型失眠是失眠的常见类型，与情志因素密

切相关，可为原发性，也可为它病继发，其病位主要责之肝脾，病

机则多与肝脾不和相关，因此无论是采用何种针灸治疗手段，都离

不开疏肝健脾的总体治疗思路。其中，针灸治法多以温补为要，从

“脾”出发，以期鼓舞脾气，调理肝气；而若配合中药，则多从“肝”

出发，如四逆散、逍遥散、柴胡加龙骨牡蛎汤等，理气健脾。 

从配穴原则来说，由于各针灸医家对肝郁脾虚型失眠的病机理

解不同，其临床取穴也各有侧重，概其治疗角度可从阴阳出发，如

取督脉之百会、印堂，阴经交会处之三阴交，阴阳跷脉之申脉、照

海；从心、神出发，取心之神门、督脉之神庭；从肝出发，取肝之

太冲、胆之阳陵泉；从脾出发，取脾胃要穴足三里；从背俞穴角度

出发，则取心俞、肝俞、脾俞等。总体来说，目前的针灸取穴都较

为经典，基本遵循“主+次”的治疗原则，也就是调理阴阳、宁心

安神的主要治疗思路配合疏肝解郁、健脾益气的辨证思路。因此，

尽管取穴偏向不同，治疗方式和方法也各有千秋，但都取得了不错

的临床疗效，反映了针灸在治疗肝郁脾虚型失眠上的独特作用。 

从临床实践的角度出发，可以发现针对肝郁脾虚型失眠，单纯

针刺和针药并用的治疗方式最为普遍，可兼顾长期及短效治疗效

果。 

从临床研究的角度分析，该类研究对照组多用艾司唑仑片或唑

吡坦片进行治疗，并以治疗有效率及 PSQI 改善程度为评价指标。

虽然总体上治疗方式多样，临床证据充分，但仍存在着一些问题：

首先是相关文献质量参差不齐且多为有限性研究，缺乏机制探索；

其次是临床评价指标基本都为主观量表，缺乏客观证据的展示。望

今后开展更为详实的临床研究及理论研究，为该病的针灸治疗提供

更有力依据。 
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