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摘  要 

失眠是以入睡困难及睡眠维持障碍为主要表现的全球性常见健康问题，严重影响身心健康。西医药物疗

法虽可改善症状，但长期应用易产生依赖性、耐药性等局限，临床应用受限。针刺作为中医代表性非药

物疗法，以“调和阴阳、宁心安神”为理论指导，通过调节神经递质、抑制HPA轴过度激活及重塑脑功

能网络等多靶点机制改善睡眠。本文基于中医理论基础，系统综述针刺治疗失眠的现代作用机制及临床

研究应用，并指出未来需加强标准化研究及机制深入探索，以推动临床广泛应用。 
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Abstract 
Insomnia is a common global health issue mainly characterized by difficulty falling asleep and main-
taining sleep, which seriously impairs physical and mental health. Western medicine pharmacological 
treatments have limitations such as dependence and drug resistance. As a core non-pharmacological 
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therapy of Traditional Chinese Medicine (TCM), acupuncture is guided by the theory of “regulating 
Yin and Yang, calming the mind and tranquilizing the spirit”. It improves sleep through multi-target 
mechanisms, including regulating neurotransmitters, inhibiting excessive activation of the hypo-
thalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, and remodeling brain functional networks. This article sys-
tematically reviews the TCM theoretical basis, modern mechanism of action, and clinical efficacy of 
acupuncture in the treatment of insomnia, confirms that its holistic regulatory effect is highly con-
sistent with TCM theory, and points out that future efforts should focus on strengthening standard-
ized research and in-depth exploration of mechanisms to promote its wide clinical application. 
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1. 引言 

失眠是以频繁而持续的入睡困难或睡眠维持困难，并导致对睡眠质量不满为特征的常见睡眠障碍，

全世界约 1/3 的成年人会出现失眠症状[1]。随着社会节奏加快与压力增大，其发病率逐年攀升，严重影

响患者的身心健康及日间社会功能。目前，西医治疗失眠以苯二氮䓬类药物为主，虽见效较快，但长期

应用易产生耐药性、依赖性、日间嗜睡等副作用，使其临床应用受到限制。在此背景下，寻求安全有效

的非药物疗法已成为睡眠医学的重要研究方向。针刺作为中医治疗体系的重要手段，凭借其整体调节机

体功能、副作用小及疗效独特的优势，在失眠治疗领域日益受到重视。基于“调和阴阳、宁心安神”的

中医理论，针刺通过刺激特定穴位，能够多靶点、多层次地综合调控人体功能状态。本研究旨在对近年

来针刺治疗失眠的国内外相关研究进行系统梳理，从其中医理论基础、现代作用机制、临床疗效及应用方

案等方面综述进展，以期为该疗法的临床推广应用提供可靠的文献依据，并为未来的深入研究指明方向。 

2. 中医对失眠的认识 

失眠在中医理论体系中归属于“不寐”“不得卧”或“目不瞑”等范畴，其核心病机在于“阴阳失

调，阳不入阴”。人体正常的睡眠–觉醒节律是自然界昼夜更迭的缩影。“阳主动，主昼；阴主静，主

夜”。白日阳气行于体表，人表现为精神振作；夜晚阳气潜藏于阴分，人则安然入睡。若因情志所伤、劳

逸失度、饮食不节或久病体虚等多种因素，导致阴阳平衡被打破，出现“阳盛阴衰”或“阴盛阳衰”，

便会发生“阳不入阴”的病理状态，从而导致失眠。同时中医认为“心藏神”，心是人体精神、意识和

思维活动的中枢，当心脏的气血阴阳失调，心神便会失去安宁的居所，出现“心神不宁”，表现为难以

入睡、多梦易醒。因此，中医治疗失眠的核心原则在于“调和阴阳，宁心安神”，通过恢复阴阳平衡和稳

定心神来改善睡眠质量。 

3. 针刺治疗失眠的现代作用机制研究 

3.1. 调节神经递质水平 

现代医学认为，睡眠–觉醒周期由中枢神经系统内复杂的兴奋性与抑制性神经递质网络的动态平衡
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所调控。针刺治疗失眠的重要机制之一，在于其能够多靶点、双向性地调节与睡眠密切相关的神经递质

水平，从而恢复大脑的兴奋与抑制平衡。其中，γ-氨基丁酸(GABA)作为中枢神经系统最主要的抑制性神

经递质，在促进睡眠开始和维持中扮演着核心角色。大量研究表明，针刺能够有效提升 GABA 的表达和

活性。动物实验证实，针刺“内关”、“足三里”等穴位，可以显著上调失眠模型大鼠小清蛋白阳性神

经元(PV)上 α7 烟碱型乙酰胆碱受体(α7-nAChRs)的表达，激活丘脑网状核(TRN)内 γ-氨基丁酸(GABA)能
神经元并改善神经元突触可塑性，恢复失眠大鼠自发活动近日节律周期，从而发挥治疗失眠的作用[2]。
5-羟色胺(5-HT)，又称血清素，是一种与睡眠、情绪调节密切相关的单胺类神经递质。它是合成褪黑素的

前体物质，其代谢通路对维持正常睡眠节律至关重要。研究发现，针刺可增加失眠大鼠中枢海马及穴区

组织内 5-HT 及代谢产物 5-HIAA 的含量，使失眠大鼠中枢海马及穴区组织内 5-HT1AR、5-HT4mRNA 的

表达水平提高，从而治疗失眠[3]。且 5-HT 系统功能的正常化，不仅有助于稳定情绪、缓解焦虑(失眠的

常见诱因)，还能通过正常的代谢途径促进生理性睡眠的发生[4]-[7]。此外，针刺对其他兴奋性神经递质

也有调节作用。例如，它可能通过间接机制降低去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)等促觉醒胺类递质的过

度释放，或降低谷氨酸等兴奋性氨基酸的活性，从降低中枢兴奋性的角度协同促进睡眠[8]-[11]。 
综上所述，针刺并非通过单一途径影响某一种神经递质，而是发挥一种“整体调节”效应，通过协

同提升抑制性递质(如 GABA)水平、调节单胺类递质(如 5-HT)功能、并可能抑制过度亢奋的兴奋性递质

系统，使紊乱的神经化学网络趋于新的平衡，为治疗失眠奠定了坚实的现代科学基础。 

3.2. 调节下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)功能 

下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)是神经内分泌系统的核心组成部分，也是机体应对应激反应的关

键通路，其功能状态的稳定与睡眠质量密切相关[12]。在急性应激状态下，HPA 轴的适度激活有助于机

体适应环境，但长期、慢性的应激则会导致 HPA 轴功能紊乱，成为诱发和维持失眠的重要病理生理基础。

现代研究表明，针刺通过多环节、多靶点地调节紊乱的 HPA 轴功能，从而缓解应激性失眠并改善睡眠结

构[13]。慢性失眠患者常表现为 HPA 轴的过度激活，其典型特征是基础皮质醇水平升高、昼夜节律扁平

化以及地塞米松抑制试验的去抑制现象。这种亢进状态意味着促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)、促肾上

腺皮质激素(ACTH)和最终效应激素——皮质醇(在人类中主要为皮质醇)的持续过量分泌[14]。高水平的

CRH 和皮质醇具有显著的促觉醒作用：CRH 本身就能兴奋脑内促觉醒系统，而皮质醇可通过血脑屏障进

入中枢，作用于大脑广泛区域的糖皮质激素受体，增强神经元的兴奋性，并抑制深度睡眠(慢波睡眠)，从

而导致入睡困难、睡眠浅、易醒等问题[15]。大量临床实验研究证实，针刺主要通过调节核心激素水平、

上游关键中枢来有效抑制这种过度的 HPA 轴活性，将其功能状态向正常化方向回调。宋孝军[16]研究发

现，针刺“神门”、“三阴交”等安神要穴后，失眠模型患者的血清/血浆皮质醇及 ACTH 水平显著降低。

提示针刺对 HPA 轴的下调作用具有穴位特异性，并与临床疗效相关联。杨翠花[17]进一步实验证实，针

刺能够抑制下丘脑室旁核(PVN)内 CRH 神经元的过度兴奋，减少 CRH 的合成与释放，从而从源头上减

轻 HPA 轴的驱动信号。这种抑制作用可能部分通过激活高位中枢(如杏仁核、海马、前额叶皮层)对 PVN
的抑制性 GABA 能投射来实现。 

综上所述，针刺能够通过“中枢–外周”协同作用的路径，即在中枢水平抑制 CRH 的释放、增强负

反馈敏感性，在外周水平降低 ACTH 和皮质醇的循环浓度，从而有效纠正 HPA 轴的功能亢进状态[18]。
这不仅有助于直接降低中枢的觉醒度，也为修复正常的睡眠结构和节律创造了有利的神经内分泌环境，

进一步为针刺治疗特别是与应激、焦虑情绪共病的失眠提供了有力的现代医学解释[19]。 

3.3. 调节脑功能与神经影像学改变 

针刺治疗失眠的核心机制在于调节大脑功能网络的异常活动，其作用主要体现在抑制过度活跃的觉
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醒系统，并促进大规模脑网络间的正常协同，从而恢复睡眠–觉醒节律的稳态平衡[20]。其中，默认模式

网络(DMN)是研究焦点之一。DMN 在个体清醒静息状态下高度活跃，与内在思维、自我反省及意识流有

关[21]。在失眠患者中，DMN 的活动表现出显著的异常增高，尤其是在夜间该静息的时候依然无法“关

闭”，这种持续的、无目的的内向思维活动被形象地称为“无法关闭的大脑”，是导致入睡困难的核心

认知因素。研究表明，针刺能够有效降低 DMN 关键节点(如后扣带回皮层、内侧前额叶皮层)的过度活动

与节点间的异常功能连接，促使大脑从一种“反刍性”的静息状态转向更利于睡眠准备的抑制状态，从

而帮助患者“清空大脑”，为睡眠创造条件[20]。另一方面，与警觉和外部环境监测相关的突显网络(SN)
和中枢自主网络(CAN)也扮演着重要角色[22]。失眠患者的 SN (涉及前脑岛、前扣带回皮层)与 CAN 过度

活跃，使其对内外环境的细微变化(如身体的轻微不适、环境的微弱噪音)都保持高度警觉，这种生理性高

唤醒状态直接阻碍了睡眠的启动与维持[23]。针刺刺激，特别是得气感，能够调节前脑岛等区域的活动，

可能通过降低其对内部感觉信号和外部干扰信号的敏感性，削弱过度的警觉水平，从而减轻生理性唤醒

[24]。李蜀娟等[25]研究发现针刺能够通过增强 DMN 与执行控制网络(ECN)之间的负向连接，重塑大规

模脑网络之间的动态平衡。在健康个体中，执行外部任务时 ECN 激活而 DMN 受到抑制；而在静息或准

备睡眠时，DMN 活动增强，ECN 则相应抑制，二者呈现典型的“反相关”关系。失眠患者往往表现出这

种网络间拮抗关系的减弱，导致大脑无法在任务专注与静息状态之间高效切换。针刺干预可恢复 DMN 与

ECN 之间正常的动态平衡，促进认知状态转换的灵活性，从而对维持稳定的睡眠–觉醒节律发挥关键作

用[26]。 
综上所述，神经影像学研究从宏观系统水平证实，针刺并非孤立地作用于单个脑区，而是通过对 DMN、

SN、CAN 等多个关键网络的活动强度与交互模式进行系统性调节，逆转失眠相关的脑功能紊乱状态，这

为其“调和阴阳”、恢复睡眠–觉醒节律的整体调节作用提供了直观的现代科学诠释。 

3.4. 其他潜在机制 

除上述机制外，研究还提示针刺可能通过调节机体免疫炎症反应(如降低促炎细胞因子 IL-6、TNF-α
水平)与昼夜节律系统(如调节时钟基因 Per、Cry 的表达)等多条途径，协同改善睡眠质量[27] [28]。这些

发现为阐明针刺多靶点、整体性调节的特点提供了新兴的研究视角，但其具体机制仍有待深入探索。 

4. 针刺治疗失眠的临床研究应用 

4.1. 单纯针刺疗法 

单纯针刺疗法是临床应用最广泛、研究最充分的形式。大量随机对照试验(RCT)证实，单纯针刺治疗

原发性失眠及各种亚型失眠均有显著疗效。霍一珊等[29]针对原发性失眠中“心神不宁”证型(核心症状

包括入睡困难、多梦、日间焦虑等)，采用调神法针刺，选取百会、神庭、本神等穴。操作上，百会、神

庭行平补平泻以调神开窍，本神行补法以宁心安神。研究结果显示，该疗法可显著提升患者的认知功能

水平。其作用机制可能在于该穴位组合能够调节前额叶皮层与默认模式网络(DMN)的功能连接，从而在

改善睡眠质量的同时，缓解由“心神不宁”所致的认知功能紊乱，并减轻日间疲劳感，最终形成睡眠–

认知功能的良性循环。陈佳瑶等[30]则聚焦于心脾两虚型失眠(核心症状包括睡眠浅、醒后乏力、心悸、

食欲不振等)，采用朱氏头针(取颞前线、颞后线、额顶带，操作上快速捻转以激活脑区功能)联合体针(取
心俞、脾俞、内关、神门、足三里)的治疗方案。体针操作上，心俞、脾俞行补法以健脾养心，内关、神

门行平补平泻以安神定志，足三里行补法以益气养血，与对照组仅口服归脾汤相比，该针刺联合疗法在

改善睡眠质量及提升生活效能方面显示出显著优势，体现了针刺疗法辨证取穴和手法操作对特定证型的

针对性调节作用。 
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4.2. 针刺结合其他疗法 

除单一针刺疗法外，多种联合治疗策略在失眠临床管理中展现出显著优势。为提高临床疗效、减少

药物副作用或应对复杂病情，针刺常与其他疗法结合使用，形成协同增效的治疗方案。以下将分别探讨

针药结合、针刺与认知行为疗法结合，以及针刺与传统中医疗法结合这三类主流联合方案的临床应用与

疗效。 

4.2.1. 针药结合 
针药结合是针刺治疗失眠的重要临床联合方案，通过针刺与中药的协同作用可进一步提升疗效、优

化安全性，在顽固性失眠及特定证型失眠治疗中应用广泛。高霞等[31]针对气滞血瘀型顽固性失眠(核心

症状：入睡困难、多梦、醒后头痛、舌有瘀点、情绪烦躁)，通过随机对照试验(n = 130)比较了两种顽固

性失眠治疗方案：对照组单用血府逐瘀汤加减，观察组在中药基础上联合针刺，取神门、百会、三阴交、

四神聪、安眠、太溪，操作上四神聪、安眠行平补平泻以镇静安神，太溪行补法以滋阴防活血伤阴，神

门、三阴交行平补平泻以宁心。结果显示，观察组总有效率(92.3%)显著高于对照组(64.6%)，提示针刺联

合中药可协同增效。权兴苗等[32]则聚焦心肾不交型绝经期失眠(核心症状：入睡困难、潮热盗汗、心烦

易怒、腰膝酸软，因绝经期肾阴亏虚、心火偏亢所致)，采用滋水清心汤(含山茱萸、熟地黄等 10 味中药，

滋肾水、清心火，直击心肾不交病机)联合揿针治疗，选取心俞、肾俞、太溪等穴位(操作上采用揿针留针

24 小时，心俞行补法以宁心安神，肾俞、太溪行补法以滋补肾阴)。结果显示，该联合疗法能显著改善临

床症状及睡眠质量，且安全性良好。此穴位组合与操作手法完全贴合“肾阴亏虚、心火上扰”的病机，

通过“揿针长效刺激 + 中药脏腑调节”的协同，促进“水火既济”，比单纯中药更能快速缓解绝经期特

殊生理阶段的失眠症状。可能通过调节边缘系统–前额叶–默认模式网络的功能连接，针对性改善心肾

不交型失眠伴随的情绪障碍和记忆功能减退[33]。因此，针药结合疗法通过整合两种治疗模式的优势，在

提高疗效和保障安全性方面展现出明确的临床应用价值。 

4.2.2. 针刺与认知行为疗法(CBTI)结合 
CBTI (认知行为疗法)作为国际公认的失眠非药物一线疗法，虽疗效确切，但仍面临实施条件要求高、

起效周期相对较长等现实挑战。在此背景下，将针刺与 CBTI 相结合，形成一种整合生理调节与心理行为

干预的协同治疗模式，显示出重要的临床潜力。胡媛媛等[34]针对伴有明显“生理高唤醒”的慢性失眠亚

型(核心特征：夜间入睡时心率 ≥ 70 次/分、皮质醇水平偏高，日间焦虑评分 ≥ 5 分)，通过随机对照试验，

将观察组设为针刺联合 CBTI 治疗，针刺取内关、三阴交、神门、太溪，操作上内关行平补平泻以降低交

感神经兴奋，三阴交行补法以平衡内分泌，神门、太溪行补法以宁心滋阴。对照组则采用右佐匹克隆药

物干预。结果表明，观察组在总疗效和睡眠质量改善(以 PSQI 评分衡量)方面均显著优于对照组，证实针

灸与 CBTI 联合应用对慢性失眠具有确切且更优的临床效果。 

4.2.3. 针刺与传统中医疗法结合 
针刺常与艾灸、耳穴贴压等传统中医疗法联合应用，形成多模式协同干预方案[35]-[38]。王彦华等[39]

采用针刺(取神门、内关、足三里等)联合耳穴压豆(取心、肾、神门、皮质下等耳穴)治疗伴有焦虑抑郁的

原发性失眠(中医辨证多属“肝郁扰神”证，核心症状：入睡困难、醒后难以复睡、情绪抑郁、胸胁胀痛)。
结果显示，该联合疗法可显著缩短患者入睡时间、延长总睡眠时长并提升睡眠质量，同时有效缓解焦虑

与抑郁症状。蒋轶男等[40]则采用针刺联合艾灸治疗心肾不交型失眠(核心症状：入睡困难、心烦、腰膝

酸软、手足心热)患者(n = 70)，针刺选取三阴交、太溪、神门、心俞、肾俞，操作上三阴交、太溪、肾俞

施以补法以滋肾阴，心俞、神门平补平泻以清心安神。艾灸选取涌泉穴，以局部温热感为度，引火归元。
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结果表明，治疗组总有效率达 94.3%，显著高于对照组(艾司唑仑片治疗)的 82.9%。该方案的核心在于“针

刺滋肾清心 + 艾灸引火归元”，完全贴合心肾不交型“肾阴不足、心火上亢”的病机，涌泉艾灸的加入

进一步促进“水火既济”，体现了针灸结合在辨证施治中的显著优势。 

5. 讨论与展望 

针刺作为中医特色非药物疗法，在失眠治疗中展现出多维度、整体性的调节优势，其基于“调和阴

阳、宁心安神”理论，通过调节 GABA、5-HT 等神经递质、抑制 HPA 轴过度激活、重塑 DMN、SN 等

脑功能网络改善睡眠的机制，既具深厚中医理论支撑，又与现代医学对失眠复杂病理机制的认知高度契

合，现有证据已充分支持其作为一线非药物疗法或协同治疗的价值，但当前研究仍存在方案缺乏分证型

标准化、机制未明确多靶点协同关联、疗效评价依赖主观量表、联合治疗未优化时序等短板。未来可聚

焦以下具体研究方向，建议开展针对心肾不交型、心脾两虚型等核心证型的针刺标准化方案研究，确定

各证型专属穴位组合与统一针刺参数(如留针时长、补泻手法)。提倡采用功能磁共振成像(fMRI)结合脑脊

液检测，探索针刺对“DMN/SN 脑网络–神经递质-HPA 轴”的协同调节路径。建议基于患者基线脑功能

特征构建机器学习模型，开展精准穴位选择研究。呼吁建立包含客观睡眠参数(如 PSG (多导睡眠图))、主

观报告、中医证候评分、日间功能评估的多维度疗效评价体系。开展针刺与 CBTI (失眠认知行为疗法)联
合的时序优化研究，比较“先针刺后联合 CBTI”与“同步联合”的疗效差异。通过这些研究，可进一步

明确针刺治疗失眠的系统作用机制，为失眠患者提供更有效、安全的治疗方案，并促进中西医结合睡眠

医学的创新发展。 
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