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浅析《针灸大成》针刺治疗失眠
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摘Ȟ要：失眠，中医称之为“不寐”，目前临床上治疗失眠的选穴及针刺手法各有不同，疗效也参差不齐，《针

灸大成》是明代著名医家杨继洲所著的一部针灸专著，杨继洲认为失眠的病因有脏腑失和、邪气内扰、年老体弱、失

治误治等，究其根本病机为“阳不入阴”，其治疗失眠注重阴阳、五行、经络、腧穴的综合运用，选穴精简，同病异

治。本文通过整理归纳《针灸大成》失眠原文，总结分析《针灸大成》对失眠病因病机的认识及治疗失眠的选穴，为

临床医者治疗失眠提供更多的临床思路及理论依据。
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1��概述

失眠是以频繁而持续的入睡困难和（或）睡眠维持

困难并导致睡眠感不满意为特征的睡眠障碍。[1]研究表

明，有10% ~15%成年人符合失眠症诊断标准。[1]随着

我国社会经济的高速发展，伴随人们生活及工作压力的

增加，失眠症患者的数量不断上升，严重危害患者的身

心健康，影响其工作及生活质量。有研究证实失眠是影

响轻度认知障碍患者病程进展的一个重要因素[2]。现代

医学对失眠的发病机制研究尚不完全明确，主要与特定

大脑结构、功能及代谢异常、细胞因子、神经递质等密

切相关[3]，西医治疗失眠以药物治疗为主，如苯二氮卓

类药物、抗抑郁类药物等，此类药物作为常规治疗方

式，取得较好疗效，然而，长期使用会产生依赖性、戒

断反应、嗜睡、体重增加以及眩晕等不良反应[4]。历史

长河中，中医治疗失眠症颇有显效。古籍中有诸多名方

治疗失眠的记载，例如医圣张仲景用酸枣仁汤治疗肝血

不足、虚热内扰之失眠、用柴胡加龙骨牡蛎汤以和解少

阳，通阳泄热，重镇安神；李东垣用朱砂安神丸治疗心

火亢盛、阴血不足之失眠；薛己用天王补心丹治疗阴虚

血少、神志不宁之失眠等。李晓玲[5]等用酸枣汤结合针刺

治疗失眠患者临床效果优于单纯西医治疗；王庆国教授[6]

用柴胡加龙骨牡蛎汤以和阴阳，和营卫治疗失眠，取得

良好的临床疗效；蔺玉琴[7]用天王补心丹加减治疗围绝

经期失眠的临床效果显著，能有效改善神经功能、睡眠

质量。口服中药汤剂治疗失眠，若医者辨证准确，则药

到病除，效如桴鼓；然而，大部分临床患者病因病机复

杂，尤其顽固性失眠患者，病久虚实夹杂，若医者无法

准确辨证论治，则导致药不对证，从而延缓治疗进程，

疗效不佳。因此，寻找安全、有效、经济的治疗方法具

有重要的临床意义。

针刺因其具有操作简便、安全经济等特点易为患者

接受，对失眠的治疗有独到之处，是临床常规治疗方式

之一。有研究认为[8]针刺治疗失眠可能与调节脑内神经递

质、细胞因子含量，调整失眠相关激素含量从而抑制HPA
轴过度活跃，以及改变相关脑区活动等机制有关。武晓

寒[9]等根据《中医内科学》不寐的诊断标准，选取152例
原发性失眠患者，将其分为两组；对照组采用口服艾司

唑仑片，治疗组采用疏调平衡针刺治疗，选取神庭透百

会、关元透气海作为主穴，根据辨证加减风池、内关、

三阴交、太溪,合谷、四神聪、太冲等穴位；治疗14天为1
疗程，经治疗2疗程后，对照组组缺氧缺血和疲劳状态评
分明显高于治疗组，由此得出结论，针刺可显著改善失

眠患者的头部缺氧缺血和疲劳状态。《针灸大成》[10]是

继《黄帝内经》、《针灸甲乙经》后的一部重要针灸专

著，其中有诸多关于针刺治疗失眠的记载，对失眠的研

究具有重大意义。

2��病因病机

失眠在祖国医学中属于“不寐”的范畴，《针灸大

成》中失眠有多种命名，例如“不得安卧、不眠、睡卧

不安、魇梦”等。《针灸大成》对失眠的病因病机及治

疗有详细记载，认为其发病与脏腑失和、邪气内扰、年

老体弱、失治误治等因素有关，究其根本病机在于“阳

不入阴”。《灵枢·邪客》指出“卫气独卫其外，行于

阳，不得入于阴。行于阳则阳气盛，阳气盛则阳跷陷，

不得入于阴，阴虚，故目不瞑。”杨继洲重视阴阳，认

为阴阳是天地的根本。其在《针灸大成·诸家得失策》

中提出：天地之道不过阴阳而已，人的一身也是阴阳而

已，阴阳是天地创造和变化的根本，是人类的根本，只
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有阴阳调和则“气”和，“气”调和则“形”和。张毅

等[11]提出针灸治不寐，关键在于引阳入阴，在取穴中行

补泻法，调和阴阳，可以治疗不寐。宋秀娟等[12]认为失

眠病机总属阴阳不和、脏腑失调，针灸治疗失眠的机理

在于平衡阴阳、调理脏腑、改善睡眠, 使机体重回阴平阳
秘的状态。

3��治疗

3.1  从卫气循行论治
《灵枢·卫气行》曰：卫气开始入于阴分，常从足

少阴经传入肾，从肾传注于心，从心传注于肺，从肺传

注于肝，从肝传注于脾，从脾传注于肾为一周。故肾、

心、肺、肝、脾任一脏腑气机不调均可阻碍卫气运行，

从而导致卫气独行其外，不得入于阴，故不寐。《针灸

大成》中记载用肾俞治疗肾虚水泛导致的喘呼不得卧；

厉兑及隐白治疗梦魇不宁；心俞及肾俞治疗肾虚梦遗；

中极治疗肾阳虚导致的失精梦遗；心俞及白环俞治疗心

虚胆寒导致的夜梦鬼交；璇玑及气海治疗气喘喘急不可

眠；天突及膻中治疗哮喘导致夜间不睡；丰隆治疗寒痰

阻肺引起的哮喘不得寝。《针灸大成·八脉图并治症

穴》记载胆气虚导致的恶寒怕惊，睡卧不安取足临泣、

胆俞、期门；肺气郁痹肺胀不得卧取俞府、风门、太

渊、中府、三里、膻中；心肾不交导致的夜梦鬼交，遗

精取中极、膏肓、心俞、然谷、肾俞。

3.2  从经络及腧穴论治
杨继洲提出“人身之气有阴阳，而阴阳之运有经

络，循其经而按之，则气有连属，而穴无不正，疾无不

除。”在卷六及卷七经络、腧穴主治篇章中，有诸多经

络及单穴主治不寐的记载，如足太阴脾经“是主脾所生

病者，舌本痛，体重不能动摇，食不下，烦心，心下急

痛，溏瘕泄，水闭，黄疸，不得卧”；《足厥阴经穴主

治·导引本经》：“肝以眼为穴，人眠则血归肝，眼受

之而能视也。夫眠乃无名惑复之火，不可纵之使眠，亦

不可不眠。若胆虚寒不眠，则精神困倦，志虑不安。”

陈松等[13]指出肝藏血，血舍魂，失眠患者当从肝藏魂之

神用角度结合辨证进行论治，效果甚佳。《针灸大成》

中用单穴治疗失眠主要以足阳明胃经、足太阴脾经、足

太阳膀胱经、手少阳三焦经、足少阳胆经及足厥阴肝经

腧穴为主。例如鹰窗主治阳明热盛胸满短气卧不安；大

巨主治惊悸不眠；隐白主治脾虚导致的腹胀、喘满不得

安卧；大都治疗热病汗不出不得卧；胸乡主治胸胁支满

引胸背痛不得卧；三阴交主治脾虚导致的魇梦；攒竹主

治膀胱经气不舒导致的不得卧；风门主治邪犯太阳不得

卧；肾俞主治肾虚导致的出精梦遗；白环俞主治腰背冷

痛不得久卧；膏肓主治虚劳导致的梦中失精；譩譆主治

劳损不得卧；志室主治肾虚导致的失精梦遗；天牖主治

邪犯少阳导致的夜梦颠倒；颅息主治邪犯少阳不得卧；

辄经主治邪犯肝胆导致的胸中暴满不得卧；足窍阴主治

邪犯肝胆魇梦；章门主治肝气郁滞导致的胁痛不得卧；

强间、后顶治疗狂走不卧；神庭主治心神不宁导致的惊

悸不得安寝；胆俞主治胆气虚导致的睡卧不安。

3.3  总结名家经验
卷八、卷九是杨继洲总结归纳针灸治疗、东垣针

法、名医治法的篇章，其中关于针刺治疗不寐的记载，

如《针灸大成·心脾胃门》：“烦闷不卧：太渊、公

孙、隐白、肺俞、阴陵泉、三阴交”，“不得卧：太

渊、公孙、隐白、肺俞、阴陵、三阴交”。刘炫斯等[14]

选取40例失眠患者，采用《针灸大成》不寐方，选取太
渊、公孙、隐白、肺俞、阴陵泉、三阴交进行针刺治

疗；再选取40例失眠患者作为对照组，按照《针灸治疗
学》失眠处方取穴行针刺治疗；研究表明，选取不得卧

方用电针治疗失眠，疗效满意。李庆乐[15]等指出足太阴

脾经与心经相接，心血不足，燥热内生，扰乱心神，则

不寐，故用隐白配公孙，太渊等穴治疗心烦不得卧。

《针灸大成·心邪癫狂门》：“魇梦：商丘”。《针灸

大成·阴疝小便门》：“梦遗失精：曲泉（百壮）、

中封、太冲、至阴、膈俞、脾俞、三阴交、肾俞、关

元、三焦俞”。《针灸大成·取膏肓穴法（《医学入

门》）》：“主治阳气亏弱，诸风痼冷，梦遗上气，呃

逆膈噎，狂惑妄误百症。”

3.4  从五行相克论治
卷九中载有杨继洲撰写的31个医案，是杨继洲笃学

好古、审证求因得到珍贵的临证经验，《针灸大成·医

案》记载用五行相克的方法治疗不寐的方法，“子和

治一妇，久思而不眠，令触其怒，是夕果困睡，捷于影

响。”五志对应五脏，脾主思，患者久思伤脾，脾气郁

结致不寐，根据五行生克制化，脾属土，肝克土，肝五

情属怒，令其发怒，木气冲发而疏脾气郁结，则失眠即

愈。胡则灵 [16]运用中医五行理论分析心脏与其他脏腑:
肝、脾胃、肾、肺存在的五行辩证模式,辨明失眠发生的
根本原由，治疗失眠效果明显。

4��结语

失眠作为临床常见疾病，严重影响患者生活及工作

质量，目前发病机制尚不明确，西药治疗存在较多的不

良反应，针刺治疗失眠可取得较好的疗效。《针灸大

成》在治疗失眠的记载中注重阴阳、五行、经络、腧穴

的综合运用，其取穴精少，异病同治的思想穿插于不寐
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的诊治中，为后世留下宝贵的临床经验。目前临床针刺

治疗失眠多选取神门、百会、三阴交、印堂、安眠穴、

内关、心俞、太冲等穴 [17]，多从心，脾胃，肾论治失

眠，而缺乏从肺、胆论治的研究，肺气郁闭、胆气虚寒

等均可导致不寐。我们可从《针灸大成》中学习异病同

治的思想，辨证论治，结合阴阳、五行、经络及腧穴的

综合辨证，结合中药汤剂治疗，提高临床疗效，从而丰

富治疗失眠的临床思路。
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