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摘  要 

卒中后失眠(PSI)是脑卒中常见的并发症，愈发影响患者的康复进程。现代研究发现针刺治疗可通过神经、

内分泌、免疫多通路共同作用，有效调整患者的睡眠结构，维持睡眠深度，延长睡眠时间。本文从针刺

治疗机制、单一针刺、针刺联合疗法等方面梳理近年来临床研究现状，并对今后系统阐明针刺治疗PSI中
神经–内分泌–免疫网络的多途径调控机制、优化PSI的临床诊疗方案提出建议和展望，以期为临床研究

拓宽思路。 
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Abstract 
Post-stroke insomnia (PSI) is a common complication of stroke, which increasingly affects the reha-
bilitation process of patients. Modern research has found that acupuncture treatment can effec-
tively adjust the sleep structure of patients, maintain sleep depth and prolong sleep time through 
the combined action of multiple pathways such as the nervous, endocrine and immune systems. 
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This article reviews the current status of clinical research in recent years from aspects such as the 
acupuncture treatment mechanism, single acupuncture, and combined acupuncture therapy. It also 
puts forward suggestions and prospects for systematically clarifying the multi-pathway regulatory 
mechanism of the neuro-endocrine-immune network in acupuncture treatment of PSI and optimiz-
ing the clinical diagnosis and treatment plan of PSI in the future, with the aim of broadening the 
thinking for clinical research. 
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1. 引言 

卒中后失眠(post-stroke insomnia, PSI)是脑卒中常见的并发症，以夜间睡眠时间短、入睡困难、睡后

易醒、醒后不能再度入睡、甚至彻夜不眠，日间困倦乏力等为主要临床特征[1]。据调查显示，急性脑卒

中有失眠症状的患者达 57.9% [2]。PSI 不仅影响患者的生活质量和康复进程，更易导致卒中的复发。西

医对失眠的治疗主要以苯二氮卓类、度洛西汀、巴比妥类、镇静类等药物为主[3]，临床见效快，但易产

生依赖性或出现疗效下降、毒副作用，限制了其长期应用。针刺疗法操作简单、安全性高，对改善神经

功能障碍具有明显的特色和优势[4]，已广泛应用于临床且疗效显著。本文通过整理归纳近年来针刺治疗

PSI 的临床相关文献，从治疗机制、单一针刺、联合治疗等方面分别进行总结讨论，以期为 PSI 的针刺治

疗提供参考。 

2. 针刺治疗 PSI 的机制 

现阶段对于针刺治疗 PSI 的机制研究主要围绕神经、内分泌、免疫三个方面展开。针刺可通过调节

神经递质代谢及表达、抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴功能亢进、纠正肠道菌群紊乱、促进免疫系统双向

调节等方面联合进行调控，实现对睡眠结构的良性调整，从而改善睡眠障碍。 

2.1. 基于神经递质的机制研究 

2.1.1. 针刺对单胺类递质的影响 
有研究表明[5]，以 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、多巴胺(dopamine, DA)、去甲肾上腺素(nor-

epinephrine, NE)等为代表的单胺类神经递质，在睡眠–觉醒系统的调控中发挥关键作用。这些递质不仅

影响睡眠节律的维持，同时参与睡眠、情绪、认知等多种中枢神经系统的生理反应。其中 DA、NE 属兴

奋性递质，参与觉醒，二者在脑内的释放水平与实验动物的觉醒程度呈正相关。针刺可降低失眠大鼠升

高的血清 DA 和 NE，从而改善睡眠[6]。大脑中枢的 5-HT 作为促眠物质，对慢波睡眠的发生和维持起重

要作用，其含量下降会导致机体出现睡眠维持困难，觉醒次数增加等症状。研究表明[7]针刺背俞穴能使

大鼠脑内 5-HT 的表达升高，可诱导睡眠。 

2.1.2. 针刺对氨基酸类递质的影响 
谷氨酸(glutamate, Glu)，γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)作为脑内重要神经递质，在下丘脑呈

高水平表达，是睡眠调控中不可或缺的因素，因此成为针刺干预失眠机制研究的重要靶点。Glu 是兴奋性
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神经递质，在维持神经元兴奋性及调控觉醒状态中起着至关重要的作用[8]。GABA 则是抑制性神经递质，

其水平的升高能够抑制促觉醒基团，显著增加慢波睡眠的时长，从而产生镇静催眠效应。研究表明[9]，
电针刺激神门穴和三阴交穴可显著提高失眠患者血清 GABA 水平，有效改善睡眠维持障碍，延长总睡眠

时间。另外，Glu 与 GABA 的比值被视为评估神经元兴奋/抑制平衡的客观指标，该比值的动态变化也可

以作为针刺干预失眠临床疗效评定的参考[10]。 

2.1.3. 针刺对肽类递质的影响 
食欲素是下丘脑神经元分泌的兴奋性神经肽，它影响着睡眠觉醒周期、药物成瘾、疼痛和学习记忆

等方面[11]。针刺对于食欲素的调节作用主要以抑制为主。张帆等[12]研究显示，针刺上脘、中脘、下脘

等“老十针”组穴可以降低治疗后血清食欲素 A 水平，且远期疗效较好。 

2.2. 基于脑肠轴的机制研究 

脑肠轴是由大脑、肠道及肠道菌群构成的信息交流通道，包括中枢免疫系统、肠神经系统、中枢神

经系统、肠道菌群及下丘脑–垂体–肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA)等多个系统[13]。脑肠

轴的稳态对防治中枢神经系统疾病具有重要意义。 

2.2.1. 针刺对下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的影响 
研究指出[14] HPA 轴作为脑肠中系统中重要的应激反应轴，调控着多种神经递质及激素的产生与释

放。当机体长期处于失眠状态下，则会导致 HPA 轴亢进，并逐级释放促肾上腺激素释放激素(CRH)、促

肾上腺皮质激素(ACTH)、糖皮质激素(GC)以及皮质酮(CORT)，其中外源性 CRH 已被证实具有促觉醒作

用。针刺干预可通过抑制 HPA 轴相关激素的过度分泌，降低该神经内分泌通路的兴奋性，从而有效缓解

应激反应，并改善失眠症状。奚晗清等[15]的研究表明，予治疗组“通督调神”针法，其 HPA 轴相关激

素水平明显降低，同时有效改善了患者失眠症状及抑郁情绪状态。 

2.2.2. 针刺对肠道菌群的影响 
肠道菌群系统作为脑–肠双向信息传递不可或缺的桥梁，不仅维持着胃肠道生理功能，同时参与合

成人体内超过 90%的脑神经递质[16]。失眠症状与肠道菌群失调密切相关，表现为菌群数量降低、活性减

弱及多样性下降。针刺疗法可增强菌群微生物的活性并提升其多样性，从而促进睡眠稳态[17]。Hong Yu
等[18]发现失眠大鼠乳杆菌属和梭状芽孢杆菌属的相对丰度显著下降，这两种菌属可以通过其代谢产物

丁酸盐调节宿主昼夜节律，针刺治疗后宿主乳杆菌属及丁酸盐含量明显升高，可见针刺可以通过改善肠

道菌群相关菌属比例以治疗失眠。此外，针刺可通过调节肠道菌群降低神经系统与肠道炎症反应，减轻

神经系统损伤程度，促进脑损伤恢复，其作用机制符合“调节胃肠以治脑”[19]。 

2.3. 基于免疫因子的机制研究 

研究认为[20]，低度炎症反应包括局部免疫抑制和免疫激活对于诱导和维持睡眠的发生，帮助机体更

好地防御病原体和恢复健康具有重要意义。其中，Toll 样受体(TLR)/核转录因子(NF)-κB 信号通路参与的

免疫调节起到了关键作用。经通路下游信号分子的活化，最终引起免疫细胞分泌促炎症细胞因子和趋化

因子，如白细胞介素(IL)和肿瘤坏死因子(TNF-α)。这些细胞因子不仅参与免疫调节，同时还能够调节中

枢神经系统，诱导睡眠。陈桂容等[21]发现电针神庭穴、百会穴可以下调体内 TLR/NF-κB 信号通路，减

少 IL-2、IL-6、TNF-α等细胞因子过度释放，从而调节睡眠。此外，吴建丽等[22]通过观察电针失眠大鼠

风池穴、供血穴对大鼠下丘脑内免疫因子的影响，发现治疗后各组 IL-1β、IL-6 和 TNF-α含量均升高，推

断其促眠机制可能与针刺调节下丘脑内免疫因子的合成与分泌有关。 
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3. 针刺疗法 

3.1. 毫针疗法 

3.1.1. 头针 
神经影像学研究发现[23]，针刺干预可对涉及情绪调控、工作记忆处理、认知功能等高级神经活动的

脑功能区产生调节作用，通过纠正神经递质异常释放来改善失眠患者的症状。且本病病位核心在脑，选

用头针治疗可发挥独特优势。黄春梅等[24]选用岭南头皮针阳明区、厥阴区、少阳区腧穴，恰好对应大脑

额叶、顶叶、颞叶。研究发现通过针刺大脑皮质功能区在头皮对应投射区域可提高大脑皮层灌注，刺激

大脑中枢神经纤维连接，不仅有效改善 PSI 症状，同时改善卒中患者认知、记忆功能[25]。刘媛媛[26]等
以子午流注学说为理论基础，选取方氏头针的伏象头部、伏脏上焦穴区(双)、思维穴区和记忆穴区(双)。
并于上午 11:00 开始 1 个时辰内取双侧少府(本穴)、神门(原穴)，借助与昼夜节律的相关性对 GABA、Glu
水平进行整体调控。 

3.1.2. 腹针 
脑肠轴理论认为，腹针可通过肠道局部刺激，影响肠神经系统释放神经递质，将信号传至中枢，来

调节和治疗全身疾病。孙申田教授[27]以腹脑学说为理论核心，参考经络循行和大脑皮层功能定位的投

影区提出“孙氏腹区”，选取与大脑额极部功能相似的“腹一区”，调节脑肠肽的合成、分泌，改善

PSI 患者的睡眠障碍。宋春华等[28]用齐刺法多针刺激巨阙穴，以增强针刺的得气感，增强安神宁心的

功效。并结合肓俞、阴交促肾水上济，水分升清气与巨阙、幽门升降往复，形成心神水火既济，腹脑同

调。总有效率为 93.33%，明显高于常规组的 80%，可显著改善 PSI 患者的睡眠质量、抑郁情绪及肢体

活动功能。 

3.1.3. 耳针 
有研究表明[29]卒中可引起血液流变学改变，脑血流低灌注，导致与睡眠相关的皮质区供血氧不足，

间接导致失眠。耳针基于全息理论，刺激相应耳穴可调节患者自主神经功能，提高毛细血管通透性，改

善微循环，加快血流速度[30]。张莹莹等[31]欲观察耳针对 PSI 患者脑血管血流速度的影响，选取一侧耳

穴皮质下、脾、心、肝、交感、内分泌和神门进行耳穴贴压。结果显示该治疗可加快患者大脑前动脉、中

动脉和后动脉血流速度，改善血清中氧化应激指标，总有效率为 90.0%，能有效提高睡眠质量。郑哲涵

[32]选用耳针结合醒脑开窍针刺法治疗 PSI，耳穴选择双侧心、垂前、神门、皮质下、交感、肾。通过比

较普通针刺结合西药佐匹克隆治疗失眠的疗效，发现耳针组可使失眠患者总睡眠时间延长，觉醒次数和

觉醒时间减少，且在一定程度上改善 PSI 患者的神经功能，达到提高生活质量的目的。 

3.2. 火针疗法 

火针具有针感刺激和温热刺激的双重作用，借热力激发经气，推动气血，温通经络。洪秋阳[33]认为

脑卒中患者气血瘀滞、经脉痹阻不通致阴阳失调，故采用火针取穴五脏俞，联合耳尖放血疗法调节五脏、

行气活血，以达“阴平阳秘”。火针温通，温阳扶正补虚，补而不滞；放血强通，祛邪、祛瘀并可激发气

血来复，“通其经脉、调其血气”，使机体脏腑正常生理功能得以恢复、气血阴阳恢复平衡，起到安神

定志的作用，治疗脑卒中后亚急性失眠病人有较好疗效[34]。陈希阳等[35]采用火针治疗 PSI 患者，穴位

选择五俞穴、膈俞。结果发现该法可良性调整血清炎症因子水平、神经递质水平及 Glu/GABA 比值，有

效改善 PSI 患者的睡眠质量、神经功能缺损程度以及疲劳程度，且远期效果良好，其作用机制可能与神

经兴奋性/抑制性平衡有关。 
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3.3. 电针疗法 

电针疗法结合了传统针刺与现代科学技术，使其在原有穴位治疗基础上又具有电刺激的功效，代替

捻针，使人体穴位得到较持久的刺激，进而提高临床疗效。孙远征等[36]采用调神电针法加以经颅重复刺

激手法，小幅度高频率提插捻转。得气后取双侧本神穴，双侧安眠穴，神庭–百会穴连接电针，密波通

电刺激。研究发现经治疗后联合组患者睡眠质量更优，5-HT 水平明显提高，NE 水平明显降低，促进患

者恢复。田野等[37]应用电项针以疏波刺激双侧风池、供血，治疗 PSI 的近期效果确切，可促进椎–基底

动脉的血流循环，有效改善睡眠质量，缓解焦虑状态。刘勇等[38]在传统治疗的基础上配合电针以疏波刺

激双侧神门、内关，取得了较传统针刺更显著的治疗效果。王晓秋等[39]取治疗失眠的常规用穴并以断续

波刺激百会、印堂，其研究结果显示，电针疗效优于普通针刺，可升高患者血清褪黑素及多巴胺的水平，

同时能改善患者的认知功能。 

3.4. 浅针疗法 

浅针是基于鍉针演变的非侵入性神经调节疗法，临床多用于治疗头面部疾病及失眠等神志疾病。其

操作是将针尖点按在十二皮部的浅表位置，通过在针柄上作上刮下推手法产生对穴位的有效刺激从而达

到治疗效果[40]。有 Meta 分析[41]显示，浅针可以显著提高睡眠障碍治疗的总有效率，促进血清 5-HT 的

表达，且安全性高。向祥清等[42]用浅针法刺激百会穴，发现此法可以明显降低 PSI 患者的椎动脉及基底

动脉的血流阻力指数，可有效改善睡眠质量和脑血液灌注，加快康复进程。洪天生等[43]采用浅针干预镇

静穴和山根穴治疗失眠，通过对比两组 PSQI 量表和多导睡眠图发现浅针疗法在改善患者睡眠质量方面

疗效不劣于常规西药治疗，而且在增加患者睡眠时间、减少觉醒次数方面具有更好效果。 

4. 针刺联合疗法 

4.1. 针刺结合中药 

针刺与中药的联合疗法安全有效、患者接受度高，结合患者证型进行治疗，效果更加显著。赖锦茂

[44]等认为卒中后失眠的根本病机为痰热内扰，治疗当以调和阴阳为总则，治以清热祛痰、安神定志、心

脑同调。选用连蒲祛痰汤联合头针治疗，选取安眠、百会、神庭穴、印堂穴、四神聪为主穴。观察血清

Ach、GABA、5-HT 的水平，研究表明其方法可调节神经递质分泌，有效提高患者的睡眠质量，且治疗安

全性良好。马丁妮等[45]则选取半夏白术天麻汤与三阴交穴温针灸联合应用实现对痰热内扰型 PSI 的标

本同治。半夏白术天麻汤有清热化痰、健脾祛湿、安神镇静之功。三阴交穴行温针灸可通过刺激 HPA 轴

及松果体调控神经递质的释放和合成，从而调节血清中 SP、5-HT 等物质水平，且改善脑部微循环，疗效

显著。梁雪松[46]认为患者中风病后气血虚损，加之情志不畅，导致肝失疏泄、肝血化生不足，进而虚火

内生，上扰心神，而致失眠。基于“虚劳虚烦不得眠”症状选用酸枣仁汤联合针刺治疗，以养血调肝、

清热安神，减轻患者因中风带来的多种并发症，有效地调节睡眠及情绪障碍。 

4.2. 针刺结合现代技术 

张帅[47]应用迷走神经刺激术和中医传统耳穴疗法相结合的经皮耳穴迷走神经电刺激术，通过刺激

耳甲处的耳穴，经迷走神经耳支传至脑干，进而投射到皮层相应脑区，从而达到“脑病耳治”。通过调节

中枢及外周神经递质水平实现对睡眠－觉醒周期的双向干预。从中医角度来说，对耳穴刺激上调于脑，

下连心肾，达到同时调理脑、心及五脏的作用。刘吉权等[48]应用“眠三针”(四神针、三阴交、内关)结
合重复经颅磁刺激治疗，“眠三针”可调和脏腑阴阳以安神助眠，经颅磁刺激可修复缺血缺氧的脑细胞，

二者合用，治疗失眠效果更佳，共同促进 5-HT 释放改善失眠。安富等[49]更倾向于脑卒中后神经功能康
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复中在接受低频 rTMS 治疗时选择健侧半球，而非患侧。采用平衡针联合低频 rTMS 治疗缺血性脑卒中

后失眠患者，结果证实其方法可通过调节“致眠因子”分泌，从而缓解失眠症状。 

5. 讨论 

现代医学认为 PSI 发病的机制与以下因素有关：① 卒中损害睡眠有关的解剖部位；② 卒中直接损

害睡眠与觉醒系统；③ 卒中后神经递质失衡；④ 脑血液循环系统改变；⑤ 年龄性别因素；⑥ 社会心

理因素[50] [51]。本文总结针刺治疗 PSI 的机制如下：针刺可通过干预神经递质的合成与释放，调节睡眠

–觉醒状态；针刺可抑制 HPA 轴亢进，调节相关物质分泌，以缓解应激反应，改善失眠状态；针刺可维

持肠道菌群平衡，直接或间接提高睡眠质量；针刺可双向调节免疫系统相关细胞因子水平，以恢复睡眠

结构。 
纵观近年针刺治疗 PSI 的国内外临床研究，针刺疗法种类多样，从深究传统针刺理论，发展各种新

兴神经调节疗法，继承和发扬电针治病的优势，到结合现代理论及技术等方面均应用广泛，且疗效确切。

不同治疗手段的效果各异，且电针参数选择及疗效评定指标亦缺乏统一标准，现对未来提出以下展望：

未来应增加客观指标结合主观量表观察治疗效果，并增加随访，以证明针刺的长期效果；后续研究可比

较不同频率电针治疗 PSI 的疗效，筛选临床最佳参数方案；后续研究可结合神经影像学技术，纳入功能

磁共振成像作为观察指标，优化 PSI 的临床疗效评价体系。并发展人工智能等前沿技术深入分析 PSI 的
危险因素，提高临床预测价值，精准把握针刺干预时机。此外，现有研究主要停留在单因子研究方面，

难以全面阐释针刺治疗 PSI 机制的多元性，应深入探讨神经–内分泌–免疫网络多通路间的相互作用，

以明确其关联机制。且不同腧穴配伍诱发的神经内分泌免疫反应更加复杂，因此对研究所涉及的穴位的

特异性机制仍未完全清晰，有待进一步探索。另外，本病多伴发焦虑抑郁等精神心理障碍，此时做好情

志疏导尤为重要，以“形神一体”观为理论基础，突出针刺疗法调控心神的特色，实现身心兼治。同时，

医者治疗过程中应取穴精少、手法精湛，减轻患者痛苦，加快康复进程。 
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