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摘  要 

总结孙远征教授调神针刺法治疗失眠的理论基础与临床操作规范。基于《黄帝内经》“形神合一”理论，

分别阐述了神、神与心、神与脑对失眠的影响，孙远征教授提出调神针刺法治疗本病，关键在于以百会、

神庭调脑神，以神门、内关调心神，同时配合辨证取穴。本案列举了1例心脾两虚型失眠患者，治疗后效

果明显，且随访半年未再复发。孙远征教授以其多年临床实践，总结出调神针刺法治疗失眠的经验，彰

显了针刺治疗的优势，为医者同仁提供又一新的思路。 
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Abstract 
This summarizes Professor Sun Yuanzheng’s theoretical basis and clinical operational guidelines for 
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the treatment of insomnia using the Tiaoshen Acupuncture Method. Based on the “Unity of Vitality 
and Spirit” theory from the Huangdineijing, it elaborates on the impacts of spirit, the relationship 
between spirit and heart, and between spirit and brain on insomnia. Professor Sun proposes that the 
key to treating this condition with the Tiaoshen Acupuncture Method lies in regulating brain vitality 
through Baihui and Shenting acupoints and calming heart spirit through Shenmen and Neiguan acu-
points, while also incorporating syndrome differentiation for point selection. An example of a patient 
suffering from insomnia due to dual deficiency of heart and spleen is presented, showing significant 
improvement after treatment and no recurrence in the six-month follow-up. Drawing from many 
years of clinical practice, Professor Sun has summarized his experiences in using the Tiaoshen Acu-
puncture Method to treat insomnia, highlighting the advantages of acupuncture treatment and 
providing another innovative approach for fellow practitioners. 
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1. 引言 

失眠，又称睡眠障碍性失眠、失眠症，作为针灸临床的常见病种，其典型临床表现包括：初始睡眠

潜伏期延长、睡眠维持障碍、晨间早醒伴再入睡困难，以及日间残留症状如疲劳感、认知功能下降等[1]。
流行病学调查数据显示，失眠障碍在全球人口中呈现较高的流行趋势。世界卫生组织(WHO)联合多项大

规模人群研究证实，约 30%的成年个体曾出现不同程度的失眠问题[2]。失眠发病率逐年上升的趋势值得

关注，这与生活节奏加快、工作压力增大以及电子产品普及密切相关。此外，长期失眠还可能引发记忆

力减退、情绪波动、免疫力下降等并发症[3]。 
西医治疗主要选用苯二氮䓬类药物(如地西泮、氯硝西泮)、非苯二氮䓬类药物(如唑吡坦、佐匹克隆)、

具有镇静作用的抗抑郁药(如曲唑酮、米氮平)、褪黑素受体激动剂(如雷美尔通、阿戈美拉汀)和促食欲素

受体拮抗剂(如苏沃雷生、莱博雷生)等[4]-[8]，以快速缓解失眠症状。但以上药物依赖性强，副作用大，

患者戒断后容易出现失眠加重的情况，并没有从根本上治愈，且长期服用容易出现耐药性，增大药量后

还可使肝肾负担加重，对身体产生危害[9]。失眠，属于中医“不寐”范畴，孙教授认为该病与“神”密

不可分，基于对“神”的认识，孙教授提出使用调神针刺法治疗失眠的理念，收获良效，现将恩师经验总

结如下。 

2. 病因病机 

2.1. “神” 

“神”在中医学理论体系中具有至高无上的地位，既是生命活动的总体现，又是精神意识思维情感

的主宰。《黄帝内经》将“神”分为“元神”与“识神”，元神禀受于先天，识神形成于后天，二者共同

构成人的精神意识活动。不寐的发生，本质上就是“神不安其位”的表现。从神的生成来看，《灵枢·本

神》言：“故生之来谓之精，两精相搏谓之神”[10]，这说明了神是以精气作为物质基础。若禀赋薄弱，

或调摄失宜，可导致精气亏虚，则神失所养，出现不寐。从神的特性而言，神贵在清静，《素问·痹论》
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云：“静则神藏，躁则消亡”[11]，情志过极、思虑过度等皆可使神躁动不安，难以入静，故而夜不能寐。

从神的运行规律看，神当与天地阴阳相应，《灵枢·口问》曰：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽，阳

气盛，则寤矣”[10]，若阴阳失调，阳不入阴，则神不能安，导致不寐。从神的病理变化分析，主要有神

气不足、神不守舍、神机紊乱三种表现：神气不足多因气血亏虚，神失所养，表现为入睡困难、眠浅易

醒；神不守舍多因七情过极，扰动神明，表现为多梦纷纭、易惊易醒；神经紊乱则因阴阳失调，气机逆

乱，表现为昼夜颠倒、睡眠节律紊乱。 

2.2. “神”与心 

心为神之舍，《素问·灵兰秘典论》称心为“君主之官，神明出焉”，明确指出了心与神的密切关系

[12]。心主血脉，血为神之物质基础，故《灵枢·营卫生会》云：“血者，神气也”[10]。不寐的发生，

与心主神明的功能失调密切相关。从生理而言，心气充沛、心血充盈，则神得所养，寐寤有常；若心气不

足，则神失所主，表现为精神恍惚、寐而不实；若心血亏虚，则神失所养，表现为入睡困难、多梦易醒。

从病理而言，心火亢盛是导致不寐的重要病机，《素问·至真要大论》谓：“诸躁狂越，皆属于火”[11]，
心火内扰神明，则见烦躁不寐、口舌生疮；若心阴不足，虚火内生，则见虚烦不眠、心悸盗汗。而在现代

医学方面，迷走神经是连接心脏和大脑的重要通道，通过该神经，大脑可以影响心率和心脏功能，而心

脏的活动也可以通过神经通路影响大脑的认知和情绪功能[13]。 

2.3. “神”与脑 

虽然传统中医理论以“心主神明”为核心，但对于脑与神的关系亦有深刻认识。《素问·脉要精微

论》指出：“头者，精明之府”[11]，李时珍更明确提出“脑为元神之府”的论断。不寐的发生，也与脑

神失调密切相关。从生理而言，脑为髓海，《灵枢·海论》云：“脑为髓之海”[10]，髓由精化，精足则

髓充，髓充则脑健，脑健则神安；若肾精不足，髓海空虚，则脑神失养，出现不寐。从经络联系看，十二

经脉气血皆上注于头面，《灵枢·邪气脏腑病形》言：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走

空窍”[10]，若经络不畅，气血不能上荣于脑，则脑神失养，导致不寐。从病理变化分析，主要有髓海不

足、清窍被蒙、元神失调三种表现：髓海不足多因肾精亏虚，表现为头晕耳鸣、健忘失眠；清窍被蒙多因

痰湿瘀血阻滞，表现为头重如裹、寐而不实；元神失调则因阴阳失调，表现为睡眠节律紊乱、昼夜颠倒。

在现代医学研究中，意识是连接“神”与“脑”的关键环节，尽管神经科学在理解大脑和意识方面取得

了显著进展，但仍存在许多局限性[14]。 

3. 针刺治疗方法 

3.1. 调神针刺法简介 

调神针刺法是中医学针灸疗法中独具特色的治疗体系，其理论渊源于《黄帝内经》“形神合一”的

整体观念，以调节人体“神”的功能为核心，通过针刺特定穴位来调和气血、平衡阴阳、安定神志，从而

达到治疗失眠、焦虑、抑郁等神志疾病的目的。该疗法基于“心主神明”、“脑为元神之府”的中医理

论，认为“神”是人体生命活动的主宰，其功能正常与否直接影响人的精神、情绪及睡眠状态。 

3.2. 调神针刺法取穴及操作 

调神针刺法强调“脑神”与“心神”同调，注重选穴的精当与手法的灵活运用，头部常取百会、神庭

以调脑神，四肢多选神门、内关以调心神，以上四穴均作为主穴。 
在针刺百会、神庭时，要沿着经脉向上并做捻转，小幅度快速捻转达 200 转/分以上，每个穴位操作
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1~2 分钟即可[15]，内关及神门穴行常规直刺，平补平泻，同时讲究“得气”感应，要使针感传导至病所。 
在临床应用中，针对不同证型的失眠，还要辨证施以配穴，如心脾两虚型配三阴交以补益心脾，肝

郁化火型配太冲以疏肝泻火，心肾不交型配太溪以交通心肾；对于伴有焦虑抑郁等情志病证，则配以蠡

沟、本神穴疏肝解郁。 

4. 验案举隅 

贾某，女，36 岁，2025 年 3 月 24 日就诊。主诉：入睡困难，多梦易醒 3 个月，加重 2 周。现病史：

患者 3 个月前因思虑过度出现入睡困难，多梦易醒，醒后不易再入睡，伴有气短乏力，饮食减少。口服

艾司唑仑治疗，症状时轻时重，近 2 周上述症状加重，今为求中医治疗来我院就诊。现患者心悸健忘，

气短乏力，善太息，自述近 2 周睡眠时长不足 3 小时，纳差，小便利，大便溏。西医诊断：失眠。中医

诊断：不寐(心脾两虚证)。治则：补益心脾，养血安神。针刺主穴：百会、神庭、内关、神门。配穴：本

神、安眠、三阴交、足三里、太白。操作：嘱患者取卧位，百会、神庭、本神施加小幅度高频率重复捻转

刺激，达 200 转/分以上，行针每穴约 2 分钟，余穴平补平泻，以得气为度。留针 30 分钟，每日治疗 1
次，每周治疗 5 次，休息 2 日，1 周为一疗程。针刺治疗 1 个疗程后，患者自述睡眠时间增加，可至 3~4
小时。针刺治疗 3 个疗程后，患者 1 小时内即可入睡，睡眠时长可达 5~6 小时，醒后亦能再入睡，面色

红润，心悸乏力等症状明显缓解，精神可，情绪佳。巩固治疗 1 个疗程，痊愈。随访半年，未再复发。 
按语：本案患者因忧思过度致心脾受损，心神失养而发病，治疗时取百会以调和阴阳，宁神通络，

取神庭以解郁安神，取本神以调畅情志。神庭、本神位于大脑额叶皮层定位区，针刺该区域可对情志进

行调控，临床中多用于治疗各类精神障碍性疾病。本案治疗进行心脑同调，因此取心包经络穴内关以宁

心安神，加以治失眠之要穴安眠，心经之原穴神门，足三阴经交会穴之三阴交，胃经足三里及脾经太白

来补益心脾，安神助眠。以上穴位合用，共奏调和气血，安神利眠之效。 

5. 总结 

调神针刺法治疗失眠具有整体调节的优势，不仅能改善睡眠质量，还可调节情绪、增强认知功能，

且无依赖等副作用。孙远征教授认为，调神针刺法的理论体系完整，临床疗效确切，充分体现了“形神

共调”的治疗特色，是中医针灸学在神志疾病领域的重要实践成果，该法以中医整体观念和辨证论治为

指导，通过调节“脑神”与“心神”，实现从症状控制到根本调理的转变。其临床价值不仅在于改善睡

眠，更在于调整患者的整体生理–心理状态，符合现代医学“生物–心理–社会”医学模式的发展趋势。

未来需加强多中心、大样本的临床研究，进一步优化治疗方案，使这一疗法在失眠领域发挥更大作用。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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