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失眠是指在有良好环境及充足时间的情况下，

患者仍然有入睡困难、睡眠持续时间短或睡眠质量

差等问题，从而导致日间功能受损的一种主观体验[1]。

由于生活节奏加快，受失眠困扰的人越来越多，2003

年在北京城乡地区开展的一项抽样调查显示：15岁

以上人群失眠症的患病率为9.2%[2]。有研究发现，成

年人的睡眠质量逐年下降，20～39岁成为失眠的高

发年龄段[3]。失眠不仅影响工作、学习状态，还可诱

发情绪障碍、降低机体免疫力甚至引起其他脏器功

能失调[4]。目前治疗失眠的主要方法有药物疗法和

非药物疗法。药物疗法中，西药虽然疗效确切，但副

作用明显，容易产生依赖性。非药物疗法中，针灸因

操作简单、安全性高、疗效显著，成为很多失眠患者

的新选择。临床上，针灸治疗失眠的方法很多，疗效

各异。粟漩教授诊治失眠偏向于选用具有调神健脾

功效的穴位，通过针刺、艾灸、耳穴压豆或揿针等组

合治疗手段，达到疏通经络、调节脏腑、调和阴阳的

效果。笔者深入学习此疗法，并将其运用于顽固性

失眠的治疗，屡获良效，现介绍验案2则如下。

1 心肾不交案

江某，女，43岁。2020年4月2日初诊。

主诉：失眠5年余。患者于5年前开始出现睡眠

欠佳、入睡困难、多梦易醒、醒后难再入睡的症状，每

天夜间睡眠约5 h。患者曾于外院就诊，口服中药治

疗（具体不详）后症状稍有改善，后因疗效不稳定未

继续治疗。既往有子宫腺肌症病史，因月经量多已

行子宫切除。于外院行头颅CT检查未见明显异常。

刻下：神疲，精神一般，面色暗黄，眠差，多梦易醒，伴

双眼干涩、分泌物偏多，双下肢畏寒，偶有头昏胀感，

口干，纳一般，二便调，舌尖红、苔薄白，脉沉弦细。

西医诊断：失眠；中医诊断：不寐（心肾不交证）。治

法：调神健脾、滋阴降火、交通心肾。予针刺、穴位放

血、耳穴压豆治疗，选穴：

针刺取百会、印堂、中脘、下脘、气海、关元及双

侧合谷、天枢、大横、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、太冲、

行间、内关、神门；穴位放血取双侧心俞、胆俞；耳穴

压豆取神门、脾。

针刺操作方法：患者取仰卧位，印堂平刺，百会

斜刺，余穴直刺，根据患者体型调整针刺深度，太冲、

行间行提插泻法，三阴交、关元行捻转补法，余穴平

补平泻，留针30 min，治疗期间嘱患者闭目休息。穴

位放血操作方法：针毕，患者取俯卧位，用一次性无

菌注射针头（0.45 mm×16 mm）迅速点刺双侧心俞、

胆俞穴位数下，深度约3 mm，取一次性无菌塑料罐

吸附于放血部位，留罐5 min，嘱患者注意局部勿受

凉。耳穴压豆操作方法：患者取坐位，将王不留行

籽压在一侧神门、脾，嘱患者每日自行按压数次，两

侧交替治疗。针刺和耳穴隔日治疗1次，每周治疗3

次，放血每周1次。治疗期间嘱患者减少使用电子产

品的时长，规律作息，劳逸结合，放松心态。

2020年4月10日二诊：治疗1周后，患者睡眠明

显改善，入睡时间缩短，发梦减少，晨起头昏胀感减

轻，双眼分泌物减少，下肢怕冷无明显变化，胃口较

前佳，二便可，舌稍红、苔薄白，脉弦细。针刺加双侧

太溪、照海，平补平泻，余针刺选穴及耳穴同初诊方

案。停放血疗法，改为麦粒灸，取穴分3组，分别为

双侧脾虚、肾俞，关元、双侧涌泉，气海、双侧膈俞，

每次选1组穴位，3组穴位交替。操作方法：患者取

俯卧位，穴位局部涂少量万花油，将麦粒大小艾炷置

于穴位上，用线香点燃，当病人感灼痛时迅速去掉艾

炷，每穴灸5壮，隔日1次，每周3次。

2020年4月25日三诊：治疗2周后，患者入睡

可，偶有梦，夜间睡眠时间可达6.5～7 h，晨起无头昏

胀感，双足怕冷缓解，纳可，二便调，舌淡红、苔薄白，
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脉弦细。麦粒灸改为每周1次，余同二诊方案继续治

疗1周。

治疗结束1个月后随访，患者诉睡眠可，余症状

无复发。

按：本案患者经四诊合参，辨为心肾不交证。患

者既往有子宫腺肌症病史，长期月经过多，耗损阴

血，《景岳全书·不寐》曰：“血虚则无以养心，心虚则

神不守舍”，心失所养、心神不安而失眠多梦。加之

患者平素工作压力大，多思虑，气郁化火，心火炽盛，

不能下交于肾，精血同源，血不足则精亏，肾水不足，

不能上济于心，最终形成心肾不交之证。下肢畏寒

则说明肾阴亏虚已累及肾阳。人之寤寐，受心神控

制，而心所藏之神还能调控各脏腑功能，正所谓心为

君主之官，乃“五脏六腑之大主”，脑为髓海，主管人

的思维意识，为“元神之府”，故睡眠与心、脑所藏之

神关系密切，正如《景岳全书·不寐》曰：“盖寐本乎

阴，神其主也。”《灵枢·营卫生会》有云：“营卫之行，

不失其常，故昼精而夜瞑”，可见营卫二气运行正常

是睡眠正常的前提条件。而营气、卫气皆来源于脾

胃运化的水谷精微，五脏六腑亦皆有赖于脾胃滋养，

故睡眠与中焦脾胃也有密切关系。基于中医整体观，

以调神健脾为治疗大法，可以整体调理脏腑气血阴

阳平衡。故针对本案患者阴血不足、阴阳俱损、心肾

不交的证型特点，重点选心经原穴神门、心包经络穴

内关以调心神，选用百会、印堂以通督脉、安脑之元

神；中脘配合下脘可疏调中焦气机，气海所纳之气关

乎百脉运行，关元乃元阴元阳交关之所，此四穴名为

“引气归元”穴组，针之有调理脾胃、培元固本之功；

天枢为大肠募穴，配合脾经大横穴可促进胃肠蠕动、

精微物质吸收；阴陵泉为脾经合穴，也是健运脾胃的

要穴，脾胃功能强健，则气血化生有源；补三阴交既

可健脾补肾，又可养肝之阴血。患者初诊时多梦易

醒、双眼干涩分泌物多、头昏胀，提示虚火上扰，故

配合谷、太冲、行间、阳陵泉以平肝降火；佐以心俞、

胆俞放血以泻心、肝之火，宁心安神；配合耳穴神门、

脾，以延长刺激，巩固调神健脾之功。二诊时患者睡

眠改善，但双眼仍有分泌物，下肢怕冷仍明显，考虑

虚火虽减，但肾阴肾阳仍有不足，故以调神健脾、调

补肝肾为主，辅以滋阴降火，针刺加用肾经原穴太

溪、八脉交会穴照海以滋补肾阴。麦粒灸穿透力强，

能让患者在短时间获得针刺样温热感，施灸结束仍

能对穴位产生物理、化学刺激效应[5]，故选用脾俞、肾

俞、涌泉、关元、气海、膈俞等穴位交替施加麦粒灸，

以达到健脾补肾、引火归元、益气活血的治疗目的，

患者气血通畅，则肢体、经络得以濡养。三诊时患者

睡眠进一步好转，下肢怕冷缓解，水火既济、阴阳调

和，故减少麦粒灸频次，针刺、耳穴治疗守前方以巩

固疗效。本案以调神健脾为基本治疗法则，切中病

机，灵活运用针刺、麦粒灸、耳穴、放血相结合的方

法，因而临床疗效显著。

2 肝肾阴虚案

高某，男，83岁。2020年3月2日初诊。

主诉：失眠6年，加重1周。患者6年前开始失

眠，夜间睡眠约4 h，平素服用氯硝西泮助眠，1周前

失眠症状加重，服药亦不可入睡，遂来我院针灸门诊

就诊。既往有冠心病病史，长期服药，血压正常。刻

下：神疲，精神一般，眠差，昨夜彻夜未眠，轻微头晕，

记忆力减退，口干，腰膝酸软，纳一般，夜尿3次，大

便调，舌稍红、苔薄白，脉弦细。西医诊断：失眠；中

医诊断：不寐（肝肾阴虚证）。治法：调神健脾，滋补

肝肾。予针刺、麦粒灸、耳穴压豆治疗，选穴：

针刺取百会、印堂、中脘、下脘、气海、关元及双

侧风池、天枢、阴陵泉、足三里、三阴交、太溪、太冲、

内关、神门；麦粒灸取双侧涌泉；耳穴压豆取心、神

门、脾、肝、肾。

针刺操作方法：患者取坐位，风池穴向鼻尖方向

刺入20 mm，扶患者慢慢平卧，印堂平刺，百会斜刺，

余穴直刺，根据患者体型调整针刺深度，太冲行提插

泻法，太溪、三阴交行捻转补法，余穴平补平泻，留针

30 min，治疗期间嘱患者闭目休息。麦粒灸操作方

法：患者取仰卧位，于双侧足底涌泉穴灸5壮，灸毕

涂以万花油。耳穴压豆操作方法：患者取坐位，将王

不留行籽压在一侧指定耳穴，嘱患者每日自行按压

数次，两侧交替治疗。

2020年3月4日二诊：针灸等治疗1次后，患者当

晚即可入睡，睡眠时长约3 h，无头晕。麦粒灸改用双

侧肝俞、肾俞和双侧太溪、涌泉2组穴位交替，每穴灸3

壮，每周2次。针刺、耳穴为隔日治疗1次，每周3次。

2020年3月13日三诊：治疗10 d后，患者夜间

睡眠时间可达4 h，偶发梦，余症缓解，舌淡红、苔薄

白，脉弦细。麦粒灸改用命门、双侧脾俞交替，每穴

灸3壮，每周2次。针刺、耳穴选穴及治疗同前，隔日

1次，每周3次。

巩固治疗2周，随访疗效稳定。

按：本案患者经四诊合参，辨为肝肾阴虚证。患

者年逾八十，形老体衰，脏腑功能减退，尤以肾之精气

亏虚为甚，《素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓”，《素

问·五藏生成》有载：“诸髓者，皆属于脑”，肾精不足，

髓海失养，则脑之元神无所依，表现为失眠、记忆力减

退。肾阴不能上济于心，则心神不宁。肾藏精、肝藏

血，虽然肝阴由肝血化生，但肾阴肾阳为五脏阴阳之根

本，故肝阴也需要肾阴的滋养，老年人肾阴不足必累及
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肝阴，水不涵木，形成肝肾阴虚之证。故本案患者除

失眠外还伴有口干、腰膝酸软等症状，虽然其发病以

肝肾阴虚为主，实则与五脏虚损、气血不足皆有关联，

病位涉及多个脏腑，《灵枢·营卫生会》也提及：“老者

之气血衰，其肌肉枯，气道涩……其营气衰少而卫气

内伐，故昼不精，夜不瞑。”许多学者对老年失眠的病

机亦有相同观点，即肾虚是核心病机，多脏腑虚损是

病理基础[6-7]。先天之精有赖后天水谷精微的充养，如

《素问·上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之精

而藏之。”其他脏腑也需要中焦脾胃化生的营养物质

不断滋养，从而保证发挥正常生理功能，《素问·玉机

真藏论》曰：“中央土以灌四傍。”故本案以调神健脾为

基本治法，同时注意滋补肝肾。百会属于督脉穴，是

百脉、百神朝会之处，印堂亦为督脉循行所过，督脉入

络脑，故此二穴具有健脑调神之功，风池位于脑后，配

合使用可起到清利头目的作用；选用心经的原穴神门

以养心安神，内关乃心包经的络穴，与阴维脉相关联，

针之可宁心助眠；中脘、下脘、气海、关元四穴能固本

培元，足三里和阴陵泉分别是胃经、脾经的合穴，针之

可加强脾胃运化功能，使精、气、血化源充足；天枢为

中焦之枢机，能调脾胃升降之气，使补而不滞；太溪为

肾精原穴，补之能滋补肾阴；而三阴交属于脾经，又是

肝、脾、肾三经交会之处，脾经分支上注心中，故补之

具有健脾补肾、滋阴柔肝、养心安神的功效；太冲为肝

经原穴，泻之有平降肝阳的作用；涌泉位于足底，乃肾

经井穴，患者初诊时已彻夜未眠，故重灸涌泉以激发

肾经经气，滋补肾阴，引火归元，使心肾既济，阳入于

阴而得寐。耳穴主要也是从调神健脾、调补肝肾入手，

取心、神门、脾、肝、肾，以巩固疗效。二诊时患者睡眠

虽改善，但根据年龄、体质特点，仍需滋阴补肾，故调

整麦粒灸穴位，增加肝肾之气输注背部的肝俞、肾俞

穴及肾经原穴太溪，配合涌泉穴以加强滋补肝肾的力

度，使阴阳相济，神归其位。缘患者年龄偏大，相对皮

薄肌少，故麦粒灸每穴灸3壮、每周灸2次即可，针刺

同前。三诊时患者症状较前明显改善，故继以调神健

脾之法，兼顾益阴固肾，缓缓调补。针刺继守前方；命

门为督脉穴，位于两肾之间，是五脏六腑之本，生命之

源，脾俞乃脾气输注背部的穴位，能积精秉气、助于运

化，麦粒灸选命门、脾俞，则有补后天以养先天之功。

本案以调神健脾为基本治法，同时注意滋补肝肾之阴，

以针、灸、耳穴相结合，诸穴合用，患者阴液渐复，元神

得养，虚阳潜降，治疗效应持久，故失眠可愈。

3 结语

失眠可归属于中医学“不寐”范畴，对于其病因

病机，各医家的认识虽然不尽相同，但总结起来大致

分为以下几个方面：思虑伤脾，心脾两虚；气郁化火，

心肝火旺；嗜食肥甘，痰热扰心；阴血不足，虚火扰

神；水火不济，心肾不交；心胆气虚，心神不宁。针对

顽固性失眠，从心神统领五脏六腑、形神一体观、脾

土灌溉四脏的角度出发，选用具有调神健脾功效的

穴位，通过针、灸、耳穴等组合治疗手段，可达到调整

体质、调和阴阳的治疗目的，而健脾一法与大部分医

家重视的“胃不和则卧不安”、主张和胃安神的治疗

思路也是一致的。临证多从脑、心、肝胆等脏腑入手

以调神，常用印堂、百会、合谷、太冲、阳陵泉、神门、

内关、心俞、胆俞等穴位，顾护脾土则重用腹部任脉

引气归元穴组及脾经、胃经的特定穴，如足三里、三

阴交、阴陵泉以及背俞穴如脾俞、大肠俞等，再根据

急则治其标，缓则治其本，心肝火旺或痰热明显则结

合背俞穴放血疗法，标实既去，固本善后则活用麦粒

灸，同时联合耳穴或揿针以加强调神健脾的治疗作

用。基于调神健脾针灸法，接诊失眠患者时要注意

望神，了解患者的性格特点、生活习性，必要时辅以

情志疏导；治疗时，医患双方都要集中精神、治神守

气，这也是提高临床疗效的重要细节，不可忽略。基

于调神健脾法针灸治疗失眠的主穴虽然基本相似，

但针对不同证型的失眠患者，配穴及综合治疗手段

稍有不同，需根据具体证型灵活选用。
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