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摘  要 

睡眠对围绝经期女性至关重要，围绝经期失眠(perimenopausal insomnia, PI)发病率逐年升高，严重影

响围绝经期女性正常工作、学习与生活的质量。口服药物与激素虽能短暂缓解症状，但存在较大的副作

用，针刺治疗围绝经期失眠的疗效明显，且副作用小，在临床中应用广泛。督脉，肝经、神志与围绝经

期失眠关系密切。因此，本文研究针刺治疗围绝经期失眠的治疗方法从督脉、肝经、神志三方面为主入

手，为临床针刺提供一些方向的指引。 
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Abstract 
Sleep is crucial for perimenopausal women. The incidence of perimenopausal insomnia (PI) is in-
creasing year by year, which seriously affects the quality of normal work, study, and life for perimen-
opausal women. Although oral medications and hormone therapies can provide temporary relief of 
symptoms, they are associated with significant side effects. Acupuncture has been proven to be ef-
fective in treating perimenopausal insomnia, with minimal side effects and is widely used in clinical 
practice. The Governing Vessel, Liver Meridian, and mental state are closely related to perimeno-
pausal insomnia. Therefore, this paper explores acupuncture treatment for perimenopausal insom-
nia, focusing primarily on the Governing Vessel, Liver Meridian, and mental state, to provide direc-
tional guidance for clinical acupuncture practice. 
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1. 引言 

围绝经期综合征是以月经周期长短不一为特征，从闭经前第一次月经不规律开始，在闭经１年后结

束[1]，主要表现为潮热多汗，记忆力下降，心悸，失眠。其中，失眠是女性在停经期间出现频率最高的

症状之一。国际临床研究表明[2]，围绝经期妇女出现睡眠障碍的患病率高达 54.7% (并逐年增高)。而国

内的临床数据因为统计标准的不同，各有差异，其中有数据表明围绝经期女性被失眠困扰占比有 64.82% 
[3]。我国拥有世界上数量最多的围绝经期女性，围绝经期失眠严重影响女性的工作状态及日常生活，同

时增加她们罹患其他疾病的可能性。针刺治疗围绝经期失眠具有显著疗效，并在临床治疗中得到广泛应

用。“调督疏肝安神”针刺法是以“督脉–肝经–神志”为治疗核心，并结合现代医学模式发展出来的一

种针灸治疗方法。其遵循中医的整体治疗原则，依托于“通督调神”和“疏肝安神”的学说，将通督疏

肝、调神安眠理论与形神一体观相融合，发展并总结出以通督畅志以安神、疏肝活络以安眠的诊疗计划，

从而发挥针刺治疗的独特优势。其揭示了督脉、肝脏及神志与围绝经期失眠的生理联系，并对督、肝、

神三者之间的相互作用进行了详尽的阐释。以促进神志安宁和改善睡眠质量为核心目标，该方案通过调

和督脉气血和疏解肝经经络，对针灸治疗围绝经期失眠进行了深入研究，同时强调了调节督脉和疏肝解

郁的重要性，为针灸治疗围绝经期失眠提供了理论依据。 
围绝经期失眠的发病率逐年上升，它不仅严重威胁着女性的生理及心理健康，同时能够导致多系统

疾病，如心血管、内分泌、神经系统等疾病[4]。中医理论倡导全局性的视角，坚信人体的物质形态与精

神活动是紧密相连、不可分割的，进而提出了形体与精神相统一的理念。由于失眠属于神志疾病的一种，

因此可以将这一理论应用于围绝经期失眠的理解和治疗中。在临床治疗中，围绝经期睡眠障碍往往源自

于个体的内在因素，或者是由内外因素的交互作用所导致，其中以内部疾病为主要表现形式，而仅由外

部因素诱发的围绝经期睡眠障碍则相对少见。围绝经期失眠的病因涉及多个脏腑，且临床表现多样，因

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572146
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高瑞，刘勇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572146 1452 临床医学进展 
 

此其病理机制也相对复杂[5]，其中以阴阳失衡和气机失调为主，治则当以调整阴阳平衡和疏通气机。深

入探究督脉、肝经及神志与围绝经期失眠之间的相互关系，并详细分析该理论在治疗围绝经期失眠中的

临床应用，为临床诊断与治疗提供坚实的理论依据。 

2. 以调督疏肝安神神为主针刺的理论依据 

2.1. 督脉与围绝经期失眠的生理关系 

督脉作为十四条正经中唯一直接与大脑相连的经脉，与大脑有着密切的联系。《难经》中提到：“督

脉者……入属于脑”。督脉与冲脉、任脉共同起源于同一部位，并贯穿肾脏、连接心脏，其流通的顺畅直

接影响着大脑和心脏的功能。此外，督脉通过夹脊穴和背俞穴与脏腑建立了直接或间接的联系，能够辅

助和支持脏腑的正常功能发挥。张雪萍等[6]首次提出“泛督脉”理论，将现代神经节段理论与解剖学相

结合，阐释了督脉背段和夹脊穴与相应神经脊髓节段相关联，进而调节脏腑经气及生理功能，通过中枢

神经系统调整自主神经功能，从而改善睡眠质量。 
脑，是众多阳经交汇的中心，所有阳经都向上延伸至脑部。同时，五脏六腑通过膀胱经来接受督脉

传递的经气[7]。从西医的角度来看，人体各系统和器官的功能都受到神经系统的直接或间接调控，而大

脑作为神经系统的核心，负责领导和协调体内各器官的活动。在生理功能上，督脉和大脑都扮演着领导

和推动的角色；在病理方面，督主神志疾病。因此，督脑两者之间存在相互依存[8]的关系。大脑作为精

神活动的中心，是元神的居所，它控制着人的生理活动和意识，能够调节情绪。根据中医“经络所过，主

治所及”的原则，通过调节督脉可以治疗神志方面的疾病。围绝经期失眠属于神志疾病的范畴，针对其

由脏腑功能紊乱、阴阳失衡、气血失调引起的失眠症状，调节督脉可以发挥良好的治疗效果。 

2.2. 神与围绝经期失眠的生理关系 

临床上出现的围绝经期失眠有许多是由于情志方面过极导致，这类患者的临床症状为标，情志不畅

为本。《灵枢·天年》中提到，到了五十岁，人的肝气开始衰减，肝叶也开始变薄，意味着肝脏功能开始

减弱。因此，在对围绝经期失眠患者进行针刺治疗时，应当结合情绪调节和心理疏导，这也是针灸治疗

中调治神志的重要组成部分[9]。 
张锡纯曾言：“神明之体藏于脑，神明之用发于心也。”现代医者也提出了“心脑共主神明”[10]的

观点，即心脏和大脑都主宰着人的神志。如果心脏不能很好地藏神，就会导致神志失去其应有的位置，

神志不守其舍，气血失去主导，气血津液的运行就会变得混乱，进而影响到五脏六腑的正常功能，导致

人的神志活动[11]失常，进而出现失眠。大脑被视为元神的居所，现代学者朱文峰也更倾向于认同“脑主

神明”的观点，认为大脑是身体的统帅。如果大脑不能藏神，那么机体就会失去正常功能，神志不宁，夜

寐难安。因此，大脑的神志调节也是不可忽视的。围绝经期女性肝郁脾虚，导致气血生化不足，不能上

荣心神、脑神，神明失养，也是围绝经期失眠发生的重要原因。 

2.3. 肝与围绝经期失眠的生理关系 

《河间六书》记载：“天癸既行，皆从厥阴论之。”且女子以肝为先天，经带胎产的病理生理均与肝

的关系十分密切。围绝经期的女子恰好肝气开始衰弱，对情绪的调节能力降低。肝脏的正常生理功能是

夜间安稳睡眠的重要基础。肝主疏泄和藏血，夜间睡眠时血液回流至肝脏，有助于防止肝火过旺。围绝

经期女性很容易出现肝血不足的情况。女性的月经、白带、怀孕、分娩等生理活动都需要肝血的滋养才

能正常进行。同时，情绪上的焦虑和抑郁等因素也会导致肝血的暗耗。当肝脏失去养分，魂魄无法在体

内安定，就可能引发睡眠不安。肝脏是气血流转的关键，如果气血失调，其他脏腑得不到适当的滋养，
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也可能导致失眠。在围绝经期，女性失眠的一个主要原因是肝气郁滞。孙思邈在《备急千金要方》中提

到：“女人嗜欲多于丈夫，感病倍于男子，加以慈恋爱憎，嫉妒忧恚，染着坚牢、情不自抑。”女性如果

情绪抑郁，气机运行不畅，肝气的疏泄功能不能正常发挥，会导致气血运行紊乱。这种紊乱不仅可能扰

乱心神，还可能通过经络上行至脑部，扰乱脑神，使得精神无法安宁，导致夜间睡眠不安。王耀献教授

认为失眠的主要病因为气和血的问题，其病理机制多与肝脏功能失调有关，因此在临床上治疗失眠时，

他强调应从调理肝脏入手进行辨证施治[12]。国医大师颜德馨认为，失眠的主要原因是情绪和精神上的刺

激，这与肝脏的功能密切相关。在治疗顽固性失眠时，他主张从肝胆的角度进行治疗，这种方法取得了

显著的疗效。著名老中医刘永年认为，失眠的病因和病机与肝气不畅有密切关系。因此，在治疗因情绪

不畅引起的失眠时，应当首先采取“疏肝达郁，先流其气”[13]的方法。 

3. 以督脉–肝经–神志为主针刺的相关针法研究 

徐川等[14]发现联合针灸比单纯中药能显著提高治疗围绝经期失眠患者的焦虑抑郁状态。卢晨[15]等
研究表明，与单纯调理督脉或服用西药相比，疏肝理脾的治疗方法在治疗失眠方面显示出更显著的疗效。

此外，无论是采用疏肝理脾还是调理督脉的方法，其效果都优于服用西药。李勇等人的研究显示，采用

调任通督针法结合疏肝安神汤治疗失眠后，患者的大脑内神经递质紊乱状况得到了调节，这能够有效改

善患者的临床症状，并提升睡眠质量。程若洲的[16]研究表明调督通任联合疏肝安神汤效果优于单纯的调

督通任，其在针刺梳理督、任的同时，联合中药疏肝安神，调理肝脏生理功能，这种方法能够促进气血

的和谐与阴阳的平衡，从而增强安神的效果。程静仪等[17]根据章程鹏教授经验总结，发现通督安神可以

安脑神、心神，可以用来治疗围绝经期焦虑抑郁等情志问题。何世明等[18]根据对照试验发现调任通督针

法结合中药运用解郁安神的方法，疗效优于单纯口服艾司唑仑的治疗方案。围绝经期失眠的发病机制尚

未完全明确，但其处于女性生理状态的更迭时期，气血失衡，阴阳失调是其基本病机，故通过调督疏肝

以安神，神志得安，夜寐得宁，提高围绝经期女性生活质量。 

4. 以督脉–肝经–神志为主针刺治疗围绝经期失眠的原则和方法 

基于督脉、肝经、神志与围绝经期失眠之间的生理联系和致病机制，以“督脉–肝经–神志”为核

心进行针刺治疗，主要分为以下三个治疗方面：第一方面“调督”，调督：通过疏理督脉，调和阴阳，以

此来调节各个脏腑和经络的功能，最终达到安神的效果。第二方面“疏肝”，采用疏肝解郁和滋阴补虚

的方法，以恢复肝脏的正常功能。第三方面“安神”，通过调理脑神和心神来实现安神，同时结合调督和

疏肝的方法来增强安神效果。《灵枢·本神》中提到：“凡刺之法，先本于神”。从现代针灸学研究的角

度来看，针灸对人体的干预涉及对神经系统和神经递质的调节[13]，这与抗抑郁药物的作用有相似之处。

在针刺治疗过程中，医生会观察患者的精神状态，包括面部表情、言语和肢体动作等变化，以便及时调

整治疗手法和力度。从这个视角来看，安神治疗可以被理解为一种结合了激素调节的心理治疗手段。 
根据中医的经典理论和现代中医研究，可以发现“泛督脉”理论与围绝经期失眠之间存在密切的联

系。泛督脉理论说明了督脉既上通于脑，又经神经节段可联系五脏六腑，沟通气血。因此，通过调整督

脉可以安抚脑神和心神，治疗时常常首选百会、四神聪、神庭、印堂等穴位。这些穴位有助于通经活络，

振奋气血，滋养脑窍，从而达到安神的效果。 
从督脉循行上看，其上行于脑，起于胞中，循行广泛，又通过神经与五脏六腑产生直接或间接的联

系，足厥阴肝经与督脉在头部的最高点，即巅顶处相交并相互联系，显示了它们之间紧密的关系。因此

针刺泛督脉区域既可以调和五脏六腑的气血运行，又可以加强疏肝解郁的功效，交通阴阳，使阳气入阴，

改善围绝经期失眠的症状。 
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治疗过程主要选取神庭、印堂、百会这三个穴位，目的是调节督脉、安定心神。配以华佗夹脊穴以

疏通经络，调理脏腑。上部夹脊穴配合神门、内关以安心神；中部夹脊穴用于调理脾胃，确保气血的生

成和转化，这与中医理论中“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”相符合；下部夹脊配合太冲、蠡沟可增强

疏肝补肾，使肝虚得补，肝郁得疏。以上诸穴采用平补平泻法，留针 30 分钟，一周针刺 6 天，四个星期

为一个疗程。 

5. 小结 

中国绝经激素治疗指南[19]指出，绝经激素治疗是目前能够有效缓解绝经后雌激素不足导致的多种

相关问题的重要方案之一。然而，该方案也可能增加围绝经期女性罹患某些疾病的风险，如妇科疾病、

心血管疾病等[20]。 
在临床治疗围绝经期失眠(PI)时，常用的镇静催眠药物主要是苯二氮䓬类和非苯二氮䓬类。巴比妥类

药物因成瘾性高、耐药性强以及不良反应较大，目前在临床上已较少应用[21]。 
西医在探究围绝经期失眠的详细机制方面尚未获得突破性进展，这部分是由于该病症本身的复杂性

所导致的。在围绝经期失眠的发病机制尚未完全明确的情况下，目前的治疗主要依赖于药物的对症治疗，

但许多患者因药物的副作用而不得不中断治疗。针刺治疗，作为中医传统疗法的一部分，通过刺激特定

的经络和腧穴来调节身体的气血平衡，从而达到治疗各种疾病的目的。这种方法在中医的整体治疗体系

中占有重要地位，尤其是在面对现代抗精神药物可能引起的依赖性和耐药性问题，以及心理干预的不确

定性和局限性时，针刺疗法作为一种非药物治疗手段，有助于减少对药物的依赖，并通过激活身体的自

我调节能力来改善健康。这种方法不仅关注于缓解围绝经期失眠的症状，而且基于中医的整体治疗理念，

旨在恢复身体的气血和阴阳平衡。针刺治疗强调根据每位患者的体质和病情制定个性化的治疗方案，同

时注重预防疾病和控制病情的发展。与药物治疗相比，针刺治疗在治疗过程中不会产生毒副作用，显示

出其在治疗上的优势和更高的疗效。 
针刺腧穴治疗围绝经期失眠的效果与解剖学、经络腧穴学、影像学等多个学科紧密相关。针刺时产

生的“得气”现象能够引起脑血流的局部灌注和神经递质代谢物的变化，从而改变特定脑区神经元的活

动。以督脉、肝经、神志为核心的针刺治疗原则是：通过通督脉来温阳，通过疏肝来调气，以及通过调督

疏肝来安神。在针刺手法上，应以轻柔和舒适为主，以促进安神和阴阳平衡。治疗的起点是调整经络和

脏腑，然后是调和情志。针刺作为一种补充和替代疗法，没有毒副作用和成瘾性，操作简便，逐渐获得

了国际认可。综合来看，以督脉、肝经、神志为核心的针刺治疗方法在理论上是坚实的，在临床上是可

行的，疗效显著，患者也容易接受，因此在围绝经期失眠的治疗中值得推广。 
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