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摘  要 

本文通过对近年来相关文献的系统梳理与深入探讨，简要阐述腹针疗法在失眠治疗中的应用及其多种联

合治疗方法，并探讨腹针疗法在研究中仍存在的问题，以期为未来研究提供参考。腹针疗法既可单独应

用，也可与传统针刺、头针、中药、梅花针叩刺、温针灸以及灵龟八法等多种治疗方法相结合。研究表

明，腹针疗法在改善患者睡眠质量方面具有显著疗效，且因其疼痛程度较轻、不良反应较少、安全性较

高，而广为患者所接受。 
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Abstract 
Through a systematic review and in-depth exploration of relevant literature in recent years, this arti-
cle briefly explains the application of abdominal acupuncture therapy in the treatment of insomnia 
and its various combination treatment methods, and explores the problems that still exist in the 
research of abdominal acupuncture therapy, in order to provide a reference for future research. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582215
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582215
https://www.hanspub.org/


张誉馨，时国臣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582215 170 临床医学进展 
 

Abdominal acupuncture therapy can be used alone or combined with traditional acupuncture, scalp 
acupuncture, traditional Chinese medicine, plum blossom needle tapping, warm acupuncture and mox-
ibustion and eight methods of Linggui. Research has shown that abdominal acupuncture therapy has 
significant therapeutic effects in improving patients’ sleep quality, and is widely accepted by patients 
due to its mild pain, fewer adverse reactions, and higher safety. 
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1. 引言 

失眠是一种普遍存在的睡眠障碍，表现为频繁且持续的入睡困难或是睡眠维持障碍，其特征是睡眠

时间不足或睡眠质量低下[1]。在祖国医学中，失眠被归类为“不寐”。《灵枢·大惑论》中阐述了不寐

的病机：“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得入于阴，则阴气虚，故

目不瞑矣”。中医认为，卫气滞留于阳分导致阳气过盛，无法进入阴分致使阴气虚弱，阳盛阴衰，最终导

致阳不入阴、阴不敛阳，从而引发不寐。现代医学对失眠的具体机制尚未完全阐明，但认为其可能与下

丘脑–垂体–肾上腺轴功能异常、免疫调节系统紊乱、褪黑素及其受体作用失衡以及中枢神经递质分泌

异常等因素相关。随着生活节奏的日益加快和压力的增加，失眠问题逐渐成为困扰人们日常生活、显著

降低生活质量的重要因素。流行病学调查显示，全球约有 27%的人口存在睡眠问题；根据中国睡眠研究

会的调查数据，我国约有 24.6%的居民存在睡眠质量问题，成年人的失眠发病率高达 38.2% [2]。目前，

现代医学治疗失眠主要依赖口服药物，但这些药物往往伴随副作用且容易产生依赖性。相比之下，中医

治疗失眠以其多样化的方法、简便的操作、较小的副作用和显著的疗效，受到广大患者的青睐。大量临

床研究证实，腹针疗法在改善睡眠质量方面具有安全性高、不良反应少、疗效显著等优势。现将近年来

腹针疗法在改善睡眠质量方面的相关研究文献进行系统性综述与分析。 

2. 单纯腹针疗法 

2.1. 薄氏腹针 

刘志龙等纳入 32 例失眠症患者，采取薄氏腹针疗法进行治疗，取穴包括下脘(浅刺)、中脘(浅刺)、关

元(深刺)、气海(深刺)、双侧滑肉门(中刺)、左侧气穴(中刺)、左侧气旁(中刺)，留针 30 分钟，每日治疗 1
次，连续治疗 5 次。研究结果表明，总有效率为 56.25%，提示薄氏腹针对失眠症具有确切疗效[3]。 

林凌等将 60 名脑卒中后睡眠障碍患者随机分成对照组和观察组。对照组予常规治疗联合常规针刺治

疗，选穴：印堂、四神聪、神门、申脉、照海。观察组则在对照组治疗的基础上，进一步联合腹针疗法，

取穴为深刺引气归元、中刺腹四关、中刺双侧气穴、中刺双侧商曲。留针 30 min，每日治疗 1 次，每周

5 次，2 周为一个疗程，共治疗 2 个疗程。研究结果表明，观察组在 PSQI 评分降低、睡眠时间延长、觉

醒次数和觉醒时间减少方面，与对照组相比，差异显著，具有统计学意义(p < 0.05)。证实了腹针疗法在

改善脑卒中后失眠患者睡眠质量方面的临床疗效[4]。该研究结果证实了腹针疗法在改善脑卒中后失眠患

者睡眠质量方面的临床疗效。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582215
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张誉馨，时国臣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582215 171 临床医学进展 
 

奚玉凤等将 90 例失眠患者随机分为两组，其中，研究组采取腹针及药物治疗。腹针取穴：浅刺商曲、

中刺中脘、中刺下脘、中刺滑肉门、中刺下风湿点、中刺气旁、深刺气海、深刺关元。留针 30 min，每

日 1 次。药物治疗予艾司唑仑片，每日 4 mg，睡前口服。对照组予药物治疗：艾司唑仑片，4 mg，每日

睡前口服一次。两组患者均持续接受治疗 10 天。研究结果显示：研究组总有效率为 90.9%，显著高于对

照组的 76.7%，经统计学分析，两组差异具有显著性意义(p < 0.05) [5]。可见腹针联合药物治疗在改善慢

性失眠症方面具有显著的优势。 
柯玲玲等将 120 例失眠患者随机分成对照组和治疗组。对照组采用归脾汤治疗，药物组成为党参、

炙黄芪、白术、茯神、龙眼肉、当归、酸枣仁、远志、木香、炙甘草、红枣及生姜，每日服用一剂，分两

次温服。治疗组采用腹针疗法，选穴包括中脘、下脘、气海、关元、双侧气穴、双侧大横、双侧商曲、双

侧滑肉门。2 周为 1 疗程，共治疗 2 个疗程。研究结果显示，治疗组的总有效率为 95%，显著高于对照

组的 78.3%，差异具有统计学意义(p < 0.05) [6]。 

2.2. 孙氏腹针 

孙颖哲等纳入 60 例失眠患者进行研究，其中治疗组采用孙氏腹针疗法治疗，选穴包括孙氏腹针一区

3 个穴位(剑突下 0.5 寸及其左右旁开 0.5 寸处)；孙氏腹针八区 4 个穴位(脐部上下左右 0.5 寸处)。对照组

选穴包括四神聪、安眠、神门、三阴交、申脉、照海。留针 30 分钟，1 次/日，10 次为一疗程，共治疗 2
个疗程。研究结果显示，治疗组的总有效率为 90.0%，显著高于对照组的 76.7%，两组之间的差异具有统

计学意义(p < 0.05) [7]。该研究结果表明，孙氏腹针疗法在改善失眠症方面具有显著优势。 
张显达纳入 60 例睡眠障碍患者进行分组研究。对照组采用传统针刺进行治疗，选穴为四神聪、安眠、

印堂、神门、申脉、照海。治疗组在传统针刺的基础上，结合孙氏腹针疗法，选穴包括四神聪、安眠、印

堂、神门、申脉、照海、孙氏腹针腹八区 4 穴。每日 1 次，每周治疗 6 次后休息 1 日，共治疗 3 周。研

究结果显示，治疗组的总有效率显著优于对照组，两组之间的差异具有统计学意义(p < 0.05) [8]。该研究

结果表明，传统针刺结合孙氏腹针疗法在改善睡眠障碍方面具有显著优势。 

3. 薄氏腹针联合传统针刺 

李鹏飞等纳入 90 例心脾两虚型失眠症患者进行分组研究。治疗组采取传统针刺结合薄氏腹针治疗，

选穴为“引气归元”、“腹四关”、双侧气旁、双侧气穴、双侧商曲；配穴为心俞、脾俞、足三里。对照

组选穴为四神聪、印堂、安眠、神门、申脉、照海；配穴为心俞、脾俞、足三里。研究结果表明，治疗组

的总有效率 100%，显著高于对照组的 82.50%，两组间差异具有统计学意义(p < 0.05) [9]。 
王淑珍选取 102 例失眠症患者进行分组研究。其中，治疗组采取薄氏腹针结合传统体针治疗，选穴

为中脘、上脘、气海、关元、上风湿点、四神聪、内关、神门、足三里、三阴交。对照组采取口服药物治

疗，舒乐安定 1 mg~2 mg，睡前口服。研究结果表明，治疗组的总有效率达到 88.5%，明显高于对照组的

72.0%，两组间的差异具有显著的统计学意义(p < 0.05) [10]。该研究结果提示，腹针联合体针疗法在改善

失眠症状方面优于单纯药物治疗。 

4. 孙氏腹针联合传统针刺 

何涛等将 64 例失眠症伴焦虑患者随机分为对照组和观察组，治疗组予孙氏腹针联合传统针刺治疗，

选穴为孙氏腹针“腹一区”、神庭、印堂、宁神、百会、脑户、膻中、中脘及大椎。对照组采用传统针刺

治疗，选穴为百会、四神聪、安眠、印堂、内关、神门、膻中、三阴交、太冲、申脉、照海。两组均留针

30 min，1 次/d，每周治疗 6 d，停针 1 d，7 d 为 1 个疗程，连续干预 4 个疗程。研究结果显示，观察组

的总有效率为 93.55%，显著高于对照组的 77.42%，两组间差异具有统计学意义(p < 0.05) [11]。 
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孙远征等共纳入 60 例失眠症患者，随机分为两组。其中，治疗组给予孙氏腹针联合传统针刺治疗，

选穴为孙氏腹针一区、申脉、照海、神门、四神聪、印堂、安眠。对照组予传统针刺治疗，选穴为申脉、

照海、神门、四神聪、印堂、安眠。留针 30 min，每日 1 次，治疗 10 次为一疗程，共治疗 2 个疗程。研

究结果表明，治疗组的总有效率为 96.67%，高于对照组的 76.67%，两组间差异具有统计学意义(p < 0.05) 
[12]。这一结果表明，腹针联合传统针刺疗法在改善失眠症状方面优于单一传统针刺治疗。 

5. 薄氏腹针联合梅花针叩刺 

黑伊凡等纳入 66 例失眠症(心脾两虚型)患者，随机分成治疗组和对照组。治疗组予腹针联合梅花针

叩刺治疗，梅花针叩刺部位包括督脉：大椎至腰阳关；膀胱经两条侧线：第一侧线自大杼至大肠俞，第

二侧线自附分至志室，共 5 条线。患者取俯卧位，用梅花针依次叩刺督脉、膀胱经第一侧线及第二侧线，

每条经线叩刺 3 次左右。腹针取穴：引气归元、腹四关、双侧商曲、双侧大横和双侧气穴。留针 30 min，
用 TDP 灯照射腹部。对照组予常规针刺治疗，取穴：四神聪、神门、三阴交、申脉、照海、心俞及脾俞。

留针 30 min。每周治疗 3 次，即每周一、三、五下午 15:00~17:00，治疗 9 次为一个疗程，连续治疗 2 个

疗程。研究结果显示，治疗组的总有效率为 93.9%，高于对照组的 90.4%，经统计学分析，差异具有显著

性意义(p < 0.05) [13]。研究结果表明，腹针联合梅花针叩刺疗法在心脾两虚型失眠症治疗中具有更好的

临床效果。 

6. 孙氏腹针联合孙氏头针 

习界一将 72 例失眠症患者随机分为对照组和治疗组。治疗组给予孙氏腹针联合孙氏头针治疗，取穴：

孙氏头针情感区(额区) 3 个穴位、孙氏腹针腹一区 3 个穴位、腹八区 4 个穴位，留针 30 分钟，每日 1 次，

治疗 6 日休息 1 日为 1 疗程，连续治疗 4 个疗程。对照组予解郁安神颗粒治疗，药物包括柴胡、姜半夏、

石菖蒲、当归、炒白术、百合、茯苓、郁金、大枣等。每日早晚各服一袋，以 7 日为 1 疗程，连续服用 4
个疗程。研究结果显示，治疗组的总有效率为 85.29%，显著高于对照组的 78.13%，差异有统计学意义(p < 
0.05) [14]。该研究结果表明，孙氏腹针联合孙氏头针在治疗失眠方面优于单纯中药治疗。 

7. 孙氏腹针联合中药 

王琳晶等选取 52 例失眠症患者，随机分为对照组和治疗组。对照组采取中药自拟方滋肾养心汤治疗，

药物组成包括熟地黄、当归、太子参、山药、酸枣仁、远志、合欢花、杜仲、枸杞子、麦冬、浮小麦、甘

草。每日服用 1 剂，每次 200 mL，早晚温服，连续服用 14 日。治疗组在对照组的基础上进行孙氏腹针

治疗，选穴为腹八区、腹一区、气海、关元、中极、子宫。留针 30 min，每日 1 次，共治疗 2 周。研究

结果显示，治疗组的总有效率显著高于对照组，临床疗效更佳，差异有统计学意义(p < 0.05) [15]。该研

究结果提示，孙氏腹针联合中药治疗在改善失眠症状方面优于单纯中药治疗。 

8. 薄氏腹针联合中药 

郝建雯等选取 200 例失眠患者，随机分为对照组与治疗组。对照组予口服右佐匹克隆治疗，3 mg/次，

1 次/日，共治疗 4 周。治疗组在对照组的基础上联合中药及腹针疗法。腹针疗法选穴包括中脘、下脘、

气海、关元、双侧滑肉门、双侧气穴、双侧外陵、双侧商曲，留针 30 min，1 次/d，治疗 5 d 休息 2 d，共

治疗 4 周。中药治疗：痰热扰心型予黄连温胆汤加减。药物组成：酸枣仁 30 g，夜交藤 25 g，茯神 15 g，
枳实 10 g，法半夏 10 g，陈皮 10 g，竹茹 10 g，黄连 9 g，远志 10 g，甘草 6 g。气虚血瘀型予健脾益气

活血方。药物组成：黄芪 30 g，白术 20 g，半夏 15 g，茯苓 15 g，栀子 15 g，陈皮 10 g，当归 10 g，川

芎 10 g，甘草 5 g，石菖蒲 10 g，酸枣仁 10 g，远志 15 g，柏子仁 20 g。以上中药汤剂均为 100 mL/袋，
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1 袋/次，早晚两次温服，治疗 4 周。研究结果显示，治疗组的总有效率为 94%，高于对照组的 77%，差

异有统计学意义(p < 0.05) [16]。该研究结果表明，薄氏腹针联合中药治疗失眠症疗效更加突出。 
郭金颖纳入 60 例失眠症患者进行分组研究。对照组采用地西泮治疗，7.5 mg，每晚口服 1 次。治疗

组采用薄氏腹针联合中药治疗，选穴为中脘、上脘、气海、关元。留针 30 min。中药给予血府逐瘀汤治

疗，药物组成：当归、生地、桃仁、赤芍、红花、枳壳、川芎、川牛膝、柴胡、桔梗、生甘草。每日 1 剂，

水煎服，分早晚 2 次服。2 组均 30 天为 1 疗程。研究结果显示，治疗组的总有效率 90%，显著高于对照

组的 70%，差异有统计学意义(p < 0.05) [17]。该研究结果提示，薄氏腹针联合中药治疗在改善失眠方面

优于单纯口服药物治疗。 

9. 薄氏腹针联合艾灸神阙 

张天瑜等选取 66 例失眠症患者，随机分为对照组和研究组。对照组予口服艾司唑仑治疗，每晚睡

前口服 1 mg。研究组采取薄氏腹针联合艾灸神阙治疗。选穴包括腹四关，引气归元，左侧上、下风湿

点，左侧商曲及双侧气穴，留针 30 min。艾灸：灸架灸神阙穴，施术时间 30 min。每周施术 3 次，连

续治疗 4 周。结果显示，研究组的治愈率为 40.63%，高于对照组的 12.12%，差异具有统计学意义(p < 
0.05) [18]。 

10. 薄氏腹针联合雷火灸 

张晶萁共纳入 72 例失眠症患者，随机分为治疗组及对照组。治疗组予薄氏腹针结合雷火灸治疗。选

穴包括引气归元、腹四关、双侧气穴、双侧商曲、双侧大横。留针 30 min。雷火灸选穴：心俞、脾俞，

患者取俯卧位，将艾灸盒置于施灸部位，用毛巾包裹环绕艾灸盒保持温度恒定，施灸 30 min。每日 1 次，

每周治疗 6 天休息 1 天，共治疗 4 周。对照组采取口服药物治疗，艾司唑仑 1mg，睡前口服。结果显示，

治疗组的总有效率为 90% [19]。 

11. 孙氏腹针联合温针灸 

赵娜将 66 例失眠症患者随机分为温针灸组和常规针刺组。温针灸组取穴：孙氏腹针腹一区(情感一

区) 3 个穴位、腹二区(自主神经调节区) 2 个穴位、腹八区(情感二区) 4 个穴位。患者仰卧位，进针后对腹

八区 4 个穴位进行温针灸，留针 30 分钟，每日 1 次，每周 6 次，共治疗 4 周。常规针刺组选穴为四神

聪、安眠、神门、三阴交、申脉、照海；配穴为心俞、脾俞；留针 30 分钟，每日 1 次，每周 6 天，共治

疗 4 周。结果显示，温针灸组的总有效率为 90.63%，常规针刺组的治疗总有效率为 83.87%，差异具有统

计学意义(p < 0.05) [20]。该研究结果提示，孙氏腹针联合温针灸在改善失眠方面较常规针刺效果更佳。 

12. 薄氏腹针联合灵龟八法 

周翀等选取了 80 例失眠症患者，随机分成观察组和对照组。观察组采取腹针结合灵龟八法治疗。腹针

选穴为深刺引气归元、中刺腹四关；依据万年历制定灵龟八法开穴表，根据患者治疗时间选取穴位进行开

穴，直刺进针，施以中刺手法。对照组予传统体针治疗。主穴：百会、神门、三阴交。留针 30 min，每日 1
次，10 次为 1 个疗程。研究结果显示，观察组的总有效率为 86.05%，高于对照组的 59.46%，差异有统计学

意义(p < 0.05) [21]。该研究结果表明，薄氏腹针联合灵龟八法在治疗失眠症方面较传统针刺疗效更加显著。 

13. 讨论 

现代医学研究发现，脑与胃肠之间存在复杂的双向调控机制，中枢神经系统与消化系统通过这一机

制在生理、病理过程中相互作用、相互影响，这一机制被称为脑肠轴。其主要包括从脑到肠的下行通路
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和从肠到脑的上行通路。下行通路包括交感传出神经元、副交感传出神经元、肾上腺髓质分泌激素、肾

上腺皮质分泌激素；上行通路目前发现有 4 条，分别为免疫通路、神经通路、内分泌通路及肠道菌群通

路[22]。脑肠互动涉及包括中枢神经系统、肠神经系统、自主神经系统、内分泌系统、免疫系统等多个系

统，共同参与大脑和胃肠功能的协调与调控[23]。 
20 世纪有科学家在脑组织中发现多种胃肠激素，同时既往认为仅存在于大脑内的肽类物质也在胃肠

中被发现，有学者指出，脑内的肽类神经元与胃肠道分泌的肽类细胞皆源自外胚层[24]。目前研究发现，

人体内存在 60 余种具有脑肠双重分布特征的肽类物质，包括 5-HT、血管活性肽、胃泌素、生长抑素等，

这些物质被统称为脑肠肽[25]。脑肠肽在脑内作为神经递质，于胃肠道作为胃肠激素，在合成、释放与利

用等方面存在一定共性，脑肠肽通过作用于脑肠轴，将胃肠道与中枢神经系统联系起来，从而实现中枢

神经系统与消化系统相互影响、双向调节的作用。 
薄氏腹针是由薄智云教授创立的一种以神阙调控系统理论为核心的针灸疗法。该疗法以全息理论和

先后天经络理论为基础，通过在腹部施针来调节脏腑功能、平衡经络气血，从而达到治疗疾病的目的。

神阙位于人体肚脐的中央，早在胎儿时期通过脐带与母体产生联系，作为禀受先天最早的形式，脐以神

阙为核心形成了最早的调控系统，同时也是各经络系统的母系统。薄教授认为，神阙经络调控系统即人

体的“第二大脑”——腹脑。上世纪 80 年代，有美国科学家指出人生来有颅脑和肠脑两个脑，两者彼此

关联、相互影响[26]。近年来，脑肠轴、脑肠肽的相关研究，证实了薄教授提出的“神阙调控系统”即为

人体“第二大脑”的观点，认为针刺“腹脑”不仅可以调节腹部胃肠道系统，且通过神经递质的联系亦可

调节颅脑的功能。薄氏腹针治疗失眠是选取“引气归元”四穴为主方，即中脘、下脘、气海、关元。其

中，中脘为胃之募穴，能够调理中焦、调节气机升降；气海为气血汇聚之处，关元则具有培补肾气、固本

培元的功效，四穴合用可发挥“以后天养先天”的功用。配合“腹四关”(外陵、滑肉门、气穴、气旁)以
疏通气血、调节经气运行，促进脏腑之气布散全身。孙氏腹针疗法由孙申田教授于 2006 年左右提出[27]。
孙氏腹针疗法依据穴位全息律，将腹部各个区域与焦氏头针中大脑皮层功能定位区进行类比，通过针刺

腹部特定穴位(区域)来调节脑肠肽的分泌，从而实现脑功能的重组和再建。孙氏腹针疗法以“腹一区”(情
感一区)和“腹八区”(情感二区)为治疗失眠的常用处方。针刺腹一区可安神解郁、宁神定志；针刺腹八

区可养心安神、舒畅气机、调节阳气。两区合用，不仅有助于改善睡眠质量，还能有效缓解焦虑情绪，从

而达到综合治疗的目的。 
腹针疗法在治疗失眠方面具有显著优势，其操作安全性高、疗效显著且无明显不良反应。与常规针

刺疗法相比，腹针疗法的疼痛感较轻，患者接受度更高；同时，联合其他特色疗法使用，治疗效果更为

显著，具有较高的临床推广价值。在研究过程中仍存在一些问题：首先，样本的代表性不足；其次，疗效

评价标准尚未统一；且样本量相对较少。因此，未来研究者在选择样本时应严格制定纳入和排除标准，

在疗效评估上应采用统一的客观指标，并进一步扩大样本量。此外，还需加强对患者远期疗效的随访观

察，以全面评估腹针疗法的长期效果。 
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