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针灸治疗失眠症的古籍配穴处方探究
● 李碧飞 1 杨宗保 2▲

摘 要 本文通过对古代文献《黄帝内经》《难经》《针灸甲乙经》《针灸大成》中关于失眠的条文进

行搜集整理，统计、分析、归纳其病因病机和针灸治疗用穴，探究其配穴处方。发现这些文献对失眠

症病因病机的阐述充分体现了古代医家的“整体观”和“既病防变”思想，其针灸配穴处方可供我们学

习借鉴；古籍中论述失眠症“气滞心胸证”的针灸治疗处方急需引起当今医者的重视并在实践中加以

运用。
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失眠通常指患者对睡眠时间

和(或)质量不满足并影响白天社会

功能的一种主观体验[1]。据统计，

全球有27%的人遭受失眠的困扰，

成人人群中慢性失眠的发生率高

达 10%~15%[2]。2006年中国睡眠

研究会在 6个城市进行的一项研

究表明，中国内地成人有失眠症状

者高达57%[3]。失眠症作为临床常

见的睡眠障碍之一，影响着大众的

身心健康、脑思维、记忆、创新性功

能和社会活动功能[4]。古代中医学

中将失眠称为“不寐”“目不瞑”“不

得眠”“不得卧”，但内容含义并不

完全一致，现代中医学与现代医学

对其称谓相同[4]。近年来在中医理

论指导下中医药及中医特色疗法

在失眠的治疗中取得了一定的进

展[4]。本研究选取《黄帝内经》《难

经》《针灸甲乙经》《针灸大成》四部

较为经典的中医古籍，搜集整理其

中关于失眠的相关条文，分析归纳

其证候，明确其病因病机、病位、病

性，统计分析针灸治疗用穴，探究

其配穴处方。

1 失眠症的病因病机

《黄帝内经》是针灸史上最重

要的典籍[5]，而《难经》则对其作了

阐释和补充。《针灸甲乙经》是最早

的体系比较完整的针灸专书[5]；《针

灸大成》则较全面地总结了明代以

前有关针灸的学术经验和成就，是

继《内经》《针灸甲乙经》后对针灸

学的又一次总结[5]。故整理此四部

古籍中关于失眠症的病因病机对

于指导针灸临床实践具有重要

意义。

1. 1 生理因素 （1）年迈体虚。

《灵枢·营卫生会》曰：“老者之气血

衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相

搏，其营气衰少而卫气内伐，故昼

不精，夜不瞑。”指出了老人脏腑机

能衰退，“气血衰”“气道涩”，若气

血不能上荣，则“昼不精”；若心神

失养，心神不宁，则“夜不瞑”。（2）
肠胃小。《灵枢·大惑论》云：“其肠

胃小……卫气之留于阳也久，故少

瞑焉。”先天“肠胃小”乃体质因素，

可导致睡眠时间相对少，为生理现

象，其机理可从卫气的运行上得以

解释。

1. 2 气候反常 《素问·本病论》

载：“是故乙亥之岁……阳明未得

降……民皆昏倦，夜卧不安。”气候

反常，“阳明未得降”，阳不入阴，使

民“夜卧不安”。古代医家认识到

自然界气候变化会影响人们的睡

眠，体现出古代医学的“整体观”

思想。

1. 3 误刺 《素问·诊要经终论》

载：“冬刺春分，病不已，令人欲卧

不能眠，眠而有见。”论述了因医家

针刺不当，导致肝气被扰而引发患

者失眠，提醒医者在针灸治疗时应
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注意避免，以免给患者造成新的

负担。

1. 4 外感六淫、内伤五脏六腑

1. 4. 1 胃热炽盛，胃不和则卧不

安 《素问·热论》云：“二日阳明受

之……不得卧也。”《针灸甲乙经》

载：“热病衄不止，烦心善悲，腹胀，

逆息热气，足胫中寒，不得卧……”

以上指出阳明经受邪，胃热炽盛，

阳明不降反逆，“卫气不得入于

阴”，而夜难入寐。古代医家明确

指出了“胃不和则卧不安”的病因

病机，如《素问·逆调论》记载：“不

得卧而息有音者，是阳明之逆也，

足三阳者下行，今逆而上行，故息

有音也。阳明者胃脉也，胃者六腑

之海，其气亦下行，阳明逆不得从

其道，故不得卧也。”

1. 4. 2 脾运失职 《灵枢·经脉》

载“脾足太阴之脉……上膈，注心

中”，并指出“是主脾所生病者……

不得卧”。脾经支脉与心直接相

续，故脾经病变可致心神不宁而不

寐。《灵枢·胀论》载：“脾胀者，善

哕，四肢烦悗，体重不能胜衣，卧不

安。”脾“主四肢”，经脉气滞则四肢

困重，脾病则转运不利，胃亦不和，

而不得卧也，胃气上逆，则哕，其病

机乃脾经气滞。《素问·厥论》曰：

“太阴之厥，则腹满䐜胀，后不利，

不欲食，食则呕，不得卧。”又言：

“阳气衰于下，则为寒厥……其寒

也，不从外，皆从内也。”阐明了脾

虚运化失职的病因病机和临床

表现。

1. 4. 3 肝失疏泄（肝气郁滞或肝

郁化火或肝胆湿热） 《素问·痹

论》云：“肝痹者，夜卧则惊，多饮数

小便，上为引如怀。”《素问·大奇

论》曰：“肝雍，两胠满，卧则惊，不

得小便。”肝气郁结，又言肝壅[6]；肝

为气血之枢，主疏泄而畅气机，喜

条达而恶抑郁[6]。若肝气郁滞，肝

魂被扰，则可导致夜卧不安、易惊。

《素问·刺热》又说“肝热病者……

热争则狂言及惊，胁满痛，手足躁，

不得安卧”，描述了肝郁化火失眠

之见症。热争于肝，肝火上炎，肝

气逆乱，故出现“狂言及惊”以及肝

经循行路线胁肋部的“满痛”，及肝

所主之手足筋脉躁扰；木郁乘土，

胃不和则寐不得安。《针灸大成》

载：“胆疟，令人恶寒怕惊，睡卧不

安：临泣、胆俞、期门。”胆附于肝，

互为络属，故肝胆疾病常互相影

响。胆疟为邪犯少阳经，肝失疏

泄，肝魂不安，故睡卧不安。其所

取之治疗用穴中，足临泣可清热解

毒、通经活络；胆俞疏肝利胆、清除

湿热；期门疏肝利胆。故反推该条

文病机为肝胆湿热。

1. 4. 4 肺气痹逆 《灵枢·营卫生

会》云：“营在脉中，卫在脉外，营周

不休，五十而复大会……卫气行于

阴二十五度，行于阳二十五度，分

为昼夜……夜半而大会，万民皆

卧，命曰合阴。”指出了营卫调控着

人之寤寐，而《针灸甲乙经》直言营

卫之行“大会于手太阴”，可见肺病

时肺之气机逆乱，气逆气痹则营卫

不和而使人之寤寐失常。《素问·病

能论》云：“帝曰：人之不得偃卧者

何也？岐伯曰：肺者脏之盖也，肺

气盛则脉大，脉大则不得偃卧。”

《针灸甲乙经》载：“肺寒热，呼吸不

得卧……肺俞主之。”外邪犯肺，故

肺气盛而脉大；肺主气司呼吸，外

邪壅肺，肺失肃降，故呼吸表浅或

短促，甚至喘息难，卧则气愈逆，故

不得卧。现代临床研究发现，慢性

气道疾病合并失眠症的患病率较

高[7]。肺的功能失常往往会间接地

造成失眠，临床上从肺论治失眠常

没有得到应有的重视[8]。卫气来源

于脾胃所化生的水谷精微，但卫气

之所以能散发运行全身、发挥其护

卫肌表及温养脏腑、肌肉、皮毛的

作用，必须要藉肺气的宣发来实

现[8]。目前，肺与失眠的关系并没

有得到深入的理论探讨和阐述[9]。

1. 4. 5 气滞心胸 《灵枢·胀论》

云：“岐伯曰：夫心胀者，烦心短气，

卧不安。”《素问·气穴论》说：“臣请

言之，背与心相控而痛……不得

卧。”心胸气滞不通，使心神不宁，

轻则“烦心短气，卧不安”，重则气

滞血瘀，心脉痹阻，出现“背与心相

控而痛”“不得卧”。气滞无法行

血，则血停瘀生。血瘀是导致顽固

性失眠的重要原因，血瘀脉中，阻

滞营卫阴阳交通之道，则夜寐不

安[10]。研究[11]表明，血瘀型的失眠

患者越来越多。气滞、血瘀痹阻心

脉，可进一步导致胸痹的发生，若

患者有失眠表现，伴有“烦心短气，

卧不安”，要注意可能与胸痹有关。

冠心病是临床中最常见的疾病之

一，其发病率呈逐年上升趋势，根

据临床观察，许多冠心病患者存在

失眠问题，加重了冠心病心绞痛的

病情[12]。研究表明睡眠障碍与心

血管疾病之间存在密切的联系，睡

眠障碍可能为心血管疾病的诱因，

心血管疾病也会加重睡眠障碍[13]。

1. 4. 6 肾不纳气 《灵枢·经脉》

载：“肾足少阴之脉……其支者，从

肺出络心，注胸中。”该条文指明心

肾之间的经脉连接关系。《素问·评

热病论》云：“诸水病者，故不得

卧。”《素问·逆调论》言：“夫不得

卧，卧则喘者，是水气之客也……

肾者水脏，主津液，主卧与喘也。”

《素问·水热穴论》曰：“故水病……

不得卧者，标本俱病，故肺为喘呼，

肾为水肿，肺为逆不得卧。”肾病则

蒸腾气化失常，小便代谢障碍而发
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生尿少、水肿等现象。《类证治裁·

喘症》说：“肺为气之主，肾为气之

根。”故肾病水肿，肺气上逆，卧则

气逆更甚，故不得卧。水气上逆为

不得卧之重证[14]。

1. 4. 7 心肾不交 《素问·六节脏

象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，精

之处也。”肾“从肺出络心，注胸

中”，肾精不足，心失肾阴的上承，

心肾不交，则可引起心火上炎，故

多梦。《针灸大成》载：“夜梦鬼交，

遗精不禁……心俞、肾俞，治腰肾

虚乏之梦遗。”肾司二阴，“客于阴

器则梦接内”（《灵枢·淫邪发梦》），

故“梦遗”“梦鬼交”。或禀赋不足，

或房劳过度，或虚劳久病，以致肾

阴耗伤，不能上奉于心，水火不济，

心 火 独 尤 ，心 肾 失 交 而 神 志

不宁[15]。

1. 4. 8 心神不宁，甚则神志失

常 《针灸甲乙经》云：“善厌梦者，

商丘主之。”《针灸大成》云：“魇梦：

商丘。”又云：“（足）窍阴，主魇梦

……梦魇不宁，厉兑相谐于隐白；

发狂奔走，上脘同起于神门。”《灵

枢·癫狂》曰：“狂始发，少卧。”《针

灸大成》载：“强间，主狂走不卧

……后顶，主狂走癫疾不卧。”《灵

枢·邪客》云：“心者，五脏六腑之大

主也，精神之所舍也。”以上论述指

出心主神志，若其功能失常，则精

神意识随之异常，轻则心神不宁出

现“梦魇”，甚则“狂”而少卧、不卧。

1. 4. 9 热入营血 《针灸大成》

载：“黑痧……白痧……黑白痧

……不能睡卧。”《痧胀玉衡》说：

“痧者，天地间之厉气也……入于

血分，则毒中于血而为蓄、为瘀。”

以上论述指出患者为厉气所犯，邪

入营血，营血受热，心神不安，不能

睡卧，伴斑疹隐隐，因受邪个体体

质不同而成为黑痧、白痧、黑白痧。

1. 4. 10 五脏精气亏虚 《素问·

病能论》载：“人有卧而有所不安者

何也？岐伯曰：脏有所伤及精有所

寄，则卧不安，故人不能悬其病

也。”这里指明五脏受伤，可致夜寐

不得安。病程超过半年的慢性不

寐患者，由于久病致虚，常表现为

脏腑功能不足之虚证，临床以心脾

两虚和肝肾阴亏两个亚型为主[16]。

这四部较为经典的古代文献

对失眠症病因病机的阐述内容十

分丰富，涉及到了人的生命自然规

律、先天体质因素、自然界气候因

素、医者治疗的操作不当以及外感

因素，而论述最多的为内伤五脏六

腑，这充分体现了中医学整体观特

色。笔者观察文献中失眠症“气滞

心胸”“肺气痹逆”条文所描述的病

症在当今临床仍较为常见，而笔者

遍观当代针灸治疗失眠症选穴规

律的研究报道[17-29]（时间跨度为

1979至2018年）却鲜见描述，故笔

者认为关于失眠症气滞心胸证、肺

气痹逆证的病症、病机及其用穴应

予以重视。

2 失眠症的治法及配穴
处方

四部古医籍中对于失眠症的

治法及其治疗方案，均体现着《内

经》中“治病必求于本”的原则，证

不同其因机不同，采用“同病异

治”，用穴虽简单却精准有效。即

便经络辨证位于同一经脉，但因病

情的阴阳、寒热、虚实等不同，取穴

亦有别。如《针灸甲乙经》记述的

失眠症条文，病位同在脾经，脾虚

湿盛出现“暴泄，仰息，足下寒，中

闷，呕吐，不欲食饮”取“隐白”；湿

热蕴脾“热病满闷”取“太白”；“腹

胀逆”则取“阴陵泉”；“善厌梦者”

取“商丘”；“实则肠中切痛……热

痛”的脾虚湿热泄泻取“公孙”；“默

然嗜卧，怠惰不欲动，身常湿湿”的

脾虚寒湿证取与脾脏相关而不在

于本经的“脾俞”。

在漫长的临床实践发展过程

中，古代医家逐渐认识到一个穴位

的单纯手法或者艾灸已无法高效

解决问题。时代的发展带来认知

的进步，在针灸医学发展最兴盛的

明代，《针灸大成》就记载了大量的

对穴、多穴处方。其书中《八脉图

并治症穴》篇记载了“主穴”，提出

先刺主症之穴，再据具体疾病和辨

证加用“次穴”以协同治疗。

笔者尝试对此四部古籍中与

失眠相关的条文所载病情资料从

八纲、脏腑、经络辨证角度进行分

析，归纳其证候，明确其病因病机、

病位、病性，并统计分析针灸治疗

用穴，根据病因病机、经络、脏腑辨

证的相关程度（如脾胃互为属络，

将其归纳在一起，以便临床参考使

用），归纳探究其配穴处方。

2. 1 健脾和胃 对脾运失职和/
或胃气失和的患者，采用健脾和胃

法，针灸取穴以脾经为主。主穴：

隐白。配穴：脾胃湿热加厉兑、太

白、公孙、大都；脾虚湿阻加足三

里、阴陵泉、三阴交以健脾利湿；兼

气滞则加足三里、脾俞、章门、胸乡

以理气和胃。

2. 2 疏肝利胆 对于肝郁化火及

肝胆湿热证则采用疏肝利胆法，针

灸取穴以足少阳胆经、足厥阴肝经

为主。主穴：期门、胆俞。配穴：肝

郁化火头晕目赤者可加天牖、颅息

以清肝明目、开窍通络；胆热不宁

易惊者则加公孙、足临泣、足窍阴；

肝气壅滞胁肋胀满者加辄筋。

2. 3 宣肺理气 对于肺气痹逆

者，采用宣肺理气法，针灸取穴以

肺经为主。主穴：太渊、列缺、肺
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俞。配穴：伴有外感风寒者加风

门、膻中；痰多者加丰隆、阴陵泉、

公孙；肝火犯肺者加期门、天府；伴

情志不畅、咽中如有痰者加云门。

2. 4 行气宽胸 对于气滞心胸

证，采用行气宽胸、活血通络法。

主穴：心俞。辅穴：列缺、足三里。

若气滞血瘀，据《类经》所载“背与

心相控而痛……当刺天突、中枢、

胃脘、关元”，当考虑主穴为中枢，

辅穴为天突、关元、中脘。天突、关

元、中脘为任脉穴位，中枢为督脉

穴位，取之交通阴阳、活血通脉、行

气止痛。

2. 5 补肾清心，交通心肾 对于

心肾不交证者，一方面给予滋补肾

阴，一方面清心降火，交通心肾，针

灸取穴以足太阳膀胱经为主。主

穴：心俞、肾俞。配穴：肾虚甚者加

志室、三阴交；偏肾阳虚者加灸膏

肓、中极、关元、曲骨；偏肾阴虚者

加太溪、照海；肝肾同源，若兼肝肾

亏虚，相火妄动者，加曲泉、中封、

太冲以加强泻肝。

2. 6 宁心安神 对于热扰心神

者，采用宁心安神法。主穴：商丘。

辅穴：隐白、厉兑。若是其人急躁

心烦症重，神志失常，可采用醒神

开窍法，针灸取穴以督脉为主。主

穴：强间、后顶。辅穴：神门、上脘。

3 结论

四部古籍对失眠症的阐述充

分体现了中医学理论的重要特色

之一——“整体观”，内容十分丰

富。通过整理归纳分析此四部医

学著作对失眠症的病因病机的论

述和针灸治疗处方可知，“失眠心

烦”不一定仅仅止于“不寐（失眠

症）”，可能会进展为“胸痹（心绞

痛、心肌梗死）”。现代研究表明，

心脏病猝死率与失眠症之间关系

密切，提示医者应高度重视对失眠

症患者进行及时治疗，防微杜渐，

以防疾病的发展及恶化。

虽然时代的变迁以及疾病的

发展均可能使得古籍中的针灸处

方不再适用，但古代医家视病情轻

重、复杂程度的不同及证候的区别

辨证选穴，以及对不同穴位寒热虚

实的认知、精准辨证论治的医疗实

践态度及丰富的临床经验，仍值得

当代医者认真学习。
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