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摘  要 

失眠作为临床最常见睡眠障碍，全球患病率持续攀升，给个体健康与社会医疗带来沉重负担。针灸凭借

其整体调节、安全性高、无依赖性等优势，在失眠治疗中展现出独特价值。本文系统梳理针灸治疗失眠

的中医理论渊源与辨证体系，基于“神主睡眠”的核心观念，从脏腑失调、阴阳失衡、经络阻滞三个维

度阐释失眠的病机。在治疗层面，归纳以神门、百会、三阴交为核心的高频选穴规律，总结毫针、电针、

艾灸、耳穴及近年来兴起的激光针灸等多样化的治疗手段。进一步结合现代神经影像学与神经生物学研

究成果，从脑功能网络重塑(如下丘脑–皮层连接调节、默认模式网络调制)、神经递质调控(5-羟色胺、

γ-氨基丁酸、orexin系统)、神经炎症通路干预及微生物–肠–脑轴调节等角度，探讨针灸治疗失眠的现

代科学内涵。文献研究表明，针灸可通过多靶点、多通路整合调节睡眠–觉醒环路，其疗效机制正从宏

观临床表现向微观分子网络层面不断深入。未来研究需开展更多高质量随机对照试验，并借助多模态技

术进一步揭示针灸效应的跨尺度整合机制。 
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Abstract 
Insomnia, as the most prevalent clinical sleep disorder, has a rising global prevalence, imposing 
substantial burdens on individual health and healthcare systems. Acupuncture, characterized by its 
holistic regulation, high safety profile, and non-addictive nature, demonstrates unique therapeutic 
value in insomnia management. This paper systematically reviews the theoretical foundations and 
syndrome differentiation system of acupuncture for insomnia within traditional Chinese medicine. 
Grounded in the core concept that “the mind governs sleep”, it elucidates the pathogenesis from 
three dimensions: visceral dysfunction, yin-yang imbalance, and meridian obstruction. At the ther-
apeutic level, it summarizes the acupoint selection patterns centered around Shenmen (HT7), Bai-
hui (DU20), and Sanyinjiao (SP6), and outlines diversified intervention methods including manual 
acupuncture, electroacupuncture, moxibustion, auricular therapy, and the emerging laser acupunc-
ture. Furthermore, integrating contemporary neuroimaging and neurobiological findings, this re-
view explores the modern scientific underpinnings of acupuncture’s effects on insomnia from per-
spectives such as cerebral functional network remodeling (e.g., hypothalamic-cortical connectivity 
regulation, default mode network modulation), neurotransmitter regulation (serotonin, γ-amino-
butyric acid, orexin system), intervention in neuroinflammatory pathways, and modulation of the 
microbiota-gut-brain axis. Current literature indicates that acupuncture can integratively regulate 
the sleep-wake circuitry through multi-target and multi-pathway mechanisms. The understanding 
of its therapeutic mechanisms is advancing from macroscopic clinical manifestations toward micro-
scopic molecular networks. Future research necessitates more high-quality randomized controlled 
trials and the application of multimodal technologies to further elucidate the cross-scale integrative 
mechanisms underlying acupuncture’s effects. 
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1. 引言 

失眠是以入睡困难、睡眠维持障碍、早醒及日间功能损害为核心表现的临床综合征。流行病学调查

显示，全球约 16.2%的成年人受失眠困扰，其中近半数达到慢性失眠障碍的诊断标准[1]。失眠不仅导致

认知功能下降、情绪障碍和生活质量恶化，更是心血管疾病、代谢性疾病及精神心理疾病的重要危险因

素[2]。随着现代生活节奏加快与社会压力增加，失眠的患病率呈持续上升趋势，已成为亟待解决的公共

卫生问题。 
目前失眠的常规治疗包括药物治疗与认知行为疗法。药物治疗以苯二氮䓬受体激动剂为主，短期疗

效确切，但长期使用面临依赖性、耐受性、认知损害及停药反跳等风险。新型双重食欲素受体拮抗剂虽
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安全性有所提升，但临床证据尚不充分且价格昂贵[3]。认知行为疗法被指南推荐为一线非药物治疗，但

受限于专业治疗师短缺、患者依从性差等因素，临床普及率有限[4]。在此背景下，针灸作为中医药体系

的重要组成部分，以其整体调节、个体化治疗、安全性高的特点，在失眠治疗领域获得广泛关注。 
针灸治疗失眠历史悠久，理论体系完备，临床实践丰富。近年来的系统评价和 Meta 分析证实，针灸

能有效改善失眠患者的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分，其疗效不劣于常规西药，而在安全性方面具有

显著优势[5]。与此同时，现代神经科学技术的发展为揭示针灸的起效机制提供了有力工具。功能性磁共

振成像(fMRI)、脑电图、正电子发射断层扫描等手段发现，针灸可调节睡眠相关脑区的功能连接[6]；神

经生物学研究则揭示其对多种神经递质、神经炎症及肠–脑轴的调控作用[7]。 
本文旨在系统综述针灸治疗失眠的中医理论基础、临床实践与机制研究进展，重点整合中医辨证思

维与现代神经定位知识，以期为临床治疗与后续研究提供理论参考。 

2. 失眠的中医理论认识 

2.1. 神主睡眠的理论内核 

中医学对睡眠的认识以“神”为核心。《灵枢·本神》云：“凡刺之法，先必本于神[8]。”睡眠–

觉醒节律的本质是神的出入与潜藏活动[9]。生理状态下，白天神出于舍而营运于外，人则清醒而能应接

万物；夜间神入于舍而潜藏于内，人则安卧而得以休养[10]。《血证论》云：“肝藏魂，昼则魂游于目而

为视，夜则魂归于肝而为寐[11]。”神、魂、魄等精神活动的潜藏与出入，共同维系着正常的睡眠节律[11]。 
基于这一认识，失眠的核心病机可概括为“神机不安”——或为邪扰致神不归舍，或为正虚致神失

所养，最终表现为阳不入阴、神不守舍的病理状态[12]。故针灸治疗失眠，首重“调神”，通过调节神的

活动状态，恢复其正常的潜藏节律。 

2.2. 脏腑失调与失眠 

神的活动以五脏所藏精气血为物质基础，不同脏腑的功能失调可从不同路径扰乱神机。 
(1) 心藏神，为君主之官。心主血脉，血舍神，心血充足则神有所依。若心血亏虚、心阴不足，则神

失濡养，虚火内扰，表现为入睡困难、多梦易醒，伴心悸、健忘。若心火亢盛，热扰心神，则心烦不寐，

口舌生疮[13]。 
(2) 肝藏魂，主疏泄。肝气条达则魂安其舍。若情志不遂、肝气郁结，气郁化火，魂被火扰，则入睡

艰难、多梦纷纭，伴烦躁易怒；若肝血亏虚，魂失所养，则虚烦不眠、梦多易惊[14]。 
(3) 脾主思，藏意。脾为气血生化之源，运化水谷精微上奉于心。思虑过度，耗伤心脾，气血生化乏

源，心神失养，则多梦易醒、神疲乏力、食少纳呆[15]。《景岳全书》指出：“劳倦思虑太过者，必致血

液耗亡，神魂无主，所以不眠[16]。” 
(4) 肾藏志，主封藏。肾水上济于心，使心火不亢。若肾阴亏虚，不能上制心火，心肾不交，则水火

失济，表现为彻夜难眠、腰膝酸软、五心烦热、潮热盗汗[17]。 
(5) 胃不和则卧不安。《素问·逆调论》首提此说[18]。胃气以降为顺，若饮食不节、宿食停滞，胃

失和降，浊气上扰心神，则卧不得安。这一理论与现代微生物–肠–脑轴学说高度契合，提示胃肠功能

紊乱可通过特定通路影响中枢神经系统，扰乱睡眠节律[19]。 

2.3. 阴阳失调与失眠 

睡眠的本质是阴阳消长转化的过程。《灵枢·口问》云：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气

盛，则寤矣[8]。”白天阳气出于体表，人则清醒活动；夜间阳气入于阴分，人则入睡休息。失眠的核心
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病机在于“阳不入阴”——或为阳盛不能入阴，或为阴虚不能敛阳，或为痰浊瘀血阻滞阳入阴之路[20]。 
从卫气运行角度，《灵枢·大惑论》指出：“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[8]。”卫气昼行于阳经二十五度，夜行于阴经二十五度，

若卫气运行失常，留于阳分而不能入阴，则导致失眠[21]。针灸通过调节卫气运行，使之复归常道，从而

恢复正常的睡眠节律。 

2.4. 经络病机与失眠 

经络是气血运行的通道，也是神机出入的路径。多条经脉与睡眠功能密切相关。 
(1) 阴跷脉、阳跷脉主司眼睑开合与睡眠–觉醒转换。《灵枢·脉度》云：“跷脉者……气并相还则

为濡目，气不营则目不合[8]。”阴阳跷脉交会于目内眦，阳气盛则目张而寤，阴气盛则目瞑而寐。失眠

常与跷脉功能失调相关[22]。 
(2) 足阳明胃经循行过头部，与神志活动相关。“胃不和则卧不安”的理论基础即在于胃经之气上逆，

扰及心神[19]。 
(3) 督脉为阳脉之海，入络脑，与神明直接相通。百会、神庭等督脉穴位是治疗失眠的要穴，通过调

节督脉经气，可直达脑窍，安神定志[23]。 
(4) 手少阴心经属心，心藏神，神门为其原穴，是调心安神的首选穴位[24]。 

3. 针灸治疗失眠的临床实践 

3.1. 辨证论治体系 

针灸治疗失眠遵循辨证论治原则，根据患者的临床表现、舌脉特点，辨析病位、病性，确立相应的

治则与选穴方案。临床常见证型及治疗思路如下： 
(1) 心脾两虚证：多梦易醒，心悸健忘，神疲乏力，食少便溏，面色少华，舌淡苔薄，脉细弱。治以

补益心脾、养血安神[25]。取心俞、脾俞、足三里、三阴交、神门，针用补法，可配合艾灸。 
(2) 心肾不交证：彻夜难眠，心烦多梦，头晕耳鸣，腰膝酸软，潮热盗汗，舌红少苔，脉细数。治以

滋阴降火、交通心肾。取肾俞、太溪、心俞、神门、涌泉，针用平补平泻，涌泉可艾灸[26]。 
(3) 肝火扰心证：入睡艰难，急躁易怒，头晕头胀，口干口苦，便秘溲黄，舌红苔黄，脉弦数。治以

清肝泻火、镇心安神。取太冲、行间、风池、神门、三阴交，针用泻法[27]。 
(4) 胃气失和证：睡眠不实，脘腹胀满，嗳腐吞酸，恶心呕吐，舌苔厚腻，脉滑。治以和胃降逆、化

滞安神。取中脘、足三里、内关、丰隆、神门，针用泻法[28]。 

3.2. 选穴规律与核心穴位 

基于近年文献计量学分析与知识图谱研究，针灸治疗失眠的高频腧穴依次为神门、百会、三阴交。

这一选穴规律体现了“调神”为核心，兼顾脏腑、调和阴阳的治疗思路。 
(1) 神门(HT7)：手少阴心经原穴、输穴，为心气出入之门户。《针灸甲乙经》云：“心中懊憹，数

欠，心下悸，恐将捕之，神门主之[29]。”针刺神门可调心气、安心神，是治疗失眠的首选穴位。现代研

究表明，神门刺激可调节边缘系统–皮层网络活动，降低杏仁核的过度激活[30]。 
(2) 百会(GV20)：督脉与三阳经交会穴，位于巅顶，入络于脑。《针灸大成》称其“主头风中风，言

语謇涩，口噤不开，偏风半身不遂……心神恍惚[31]”。百会具有升清阳、安神志、醒脑窍的功效。fMRI
研究证实，针刺百会可调节默认模式网络与额叶–边缘系统功能连接[32]。 

(3) 三阴交(SP6)：足太阴脾经穴，为肝、脾、肾三阴经交会处。既能健脾养血，又能调肝益肾，使阴
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血充盛而神有所养。对于心脾两虚、心肾不交等证型尤为适宜[33]。 
其他常用穴位包括安眠(经外奇穴，位于翳风与风池连线中点)、内关(PC6)、太冲(LR3)、申脉(BL62)、

照海(KI6)等。其中申脉通阳跷、照海通阴跷，二者相配可调节跷脉功能，改善睡眠–觉醒转换[34]。 

3.3. 多样化治疗手段 

(1) 常规针刺：以毫针为工具，通过提插捻转等手法激发经气，达到调和阴阳、安神定志之效。临床

多采用平补平泻或根据辨证选用补泻手法，留针 20~30 分钟，每周 2~3 次，4 周为一疗程[35]。 
(2) 电针：在针刺得气后连接电针仪，通过特定频率的电刺激增强治疗效果。研究表明，2 Hz 低频电

针可促进 5-羟色胺释放，15 Hz 高频电针则调节 γ-氨基丁酸能系统。电针参数的选择可依据证型特点进

行调整[36]。 
(3) 艾灸：借助艾绒燃烧的热力与药性，温通经络、扶助阳气、养心安神。对于心脾两虚、阳气不足

型失眠尤为适宜。常用穴位包括神阙、关元、足三里、涌泉等，可采用温和灸、隔姜灸或温针灸[37]。 
(4) 耳穴贴压：耳为宗脉之所聚，与全身脏腑经络密切联系。耳穴贴压具有操作简便、刺激持续、痛

苦小的特点。常用耳穴包括神门、心、脾、肾、皮质下、交感等，以王不留行籽贴压，每日按压 3~5 次，

每次 1~2 分钟。对于长期依赖安眠药者，耳穴贴压有助于减少用药量[38]。 
(5) 激光针灸：作为无创替代疗法，激光针灸近年来受到关注。其通过低强度激光刺激穴位，兼具传

统针灸理论与光生物调节作用，适用于晕针者、出血倾向患者及儿童。临床研究显示，激光针灸在改善

原发性失眠及肿瘤、围绝经期等继发性失眠方面效果显著，其疗效不劣于传统针刺[39]。 
(6) 针药结合：针灸与中药或西药联用，可发挥协同增效作用。针灸可调节机体状态、增强药物敏感

性，同时减少药物用量及不良反应。尤其对于顽固性失眠、合并焦虑抑郁者，针药结合常能取得更佳疗

效[40]。 

4. 现代神经定位机制研究 

现代科学技术的发展为阐明针灸治疗失眠的机制提供了多维度的研究工具。从神经影像学到神经递

质分析，从神经炎症到肠–脑轴调节，研究正在揭示针灸多靶点、多通路整合调节睡眠–觉醒环路的生

物学基础。 

4.1. 脑功能网络重塑 

功能性磁共振成像研究为理解针灸的中枢机制提供了直观证据。失眠患者普遍存在脑功能网络异常，

主要表现为默认模式网络、突显网络和中央执行网络之间的功能连接失调。 
(1) 默认模式网络调制：默认模式网络在静息状态下高度活跃，与自我参照、情绪加工和反刍思维相

关。失眠患者默认模式网络过度激活，难以在睡眠时“关闭”，导致入睡困难。针灸可降低默认模式网络

关键节点(如内侧前额叶、后扣带回)的过度激活[41]，帮助大脑从觉醒状态顺利过渡到睡眠状态。一项基

于 fMRI 的研究发现，针刺后失眠患者默认模式网络与任务正网络之间的拮抗关系得到改善，提示大脑

功能组织趋于正常化[42]。 
(2) 边缘系统–皮层环路调节：杏仁核、海马、岛叶等边缘结构在情绪加工中起核心作用，其过度激

活是失眠“高唤醒”状态的神经基础[43]。针灸可降低杏仁核对负性情绪刺激的反应强度，同时增强前额

叶对杏仁核的抑制作用，从而缓解与失眠相关的焦虑情绪[44]。针刺调神法治疗早醒型失眠的研究显示，

治疗后患者低频振幅比率在额叶、扣带回等脑区发生变化，与睡眠质量改善显著相关[45]。 
(3) 下丘脑–皮层功能连接：下丘脑作为睡眠–觉醒节律的控制中枢，与皮层区域的协同活动对维持

正常睡眠至关重要[46]。针灸可增强下丘脑与额叶皮层的功能连接，帮助紊乱的生物钟重建自然作息节
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律。这种调节作用并非短暂的刺激反应，而是伴随治疗进程逐渐累积的功能重塑过程[47]。 

4.2. 神经递质调控机制 

睡眠–觉醒周期的转换依赖于多种神经递质系统的协调活动。针灸可通过调节神经递质的合成、释

放及受体功能，恢复睡眠相关神经环路的稳态平衡。 
(1) 5-羟色胺能系统：5-羟色胺(5-HT)参与慢波睡眠的启动与维持。中缝核是 5-HT 能神经元的主要来

源，其纤维投射至下丘脑、丘脑和皮层[48]。研究表明，针刺可上调失眠动物模型中缝核 5-HT 的表达，

延长慢波睡眠时间[49]。电针还可调节 5-HT 受体的亚型平衡，增强 5-HT1A 受体功能的同时抑制 5-HT2A
受体的过度激活[50]。 

(2) γ-氨基丁酸能系统：γ-氨基丁酸(GABA)是中枢神经系统主要的抑制性神经递质，促进睡眠的启动

和维持[51]。失眠患者常伴有 GABA 能功能低下[52]。针灸可增加 GABA 的合成与释放，上调 GABA 受

体的表达[53]。尤其值得注意的是，针刺对 GABA 能系统的调节具有脑区特异性——在觉醒系统中抑制

GABA 能活性以促进觉醒期功能，在睡眠系统中增强 GABA 能活性以促进睡眠期转换[54]。 
(3) 食欲素系统：食欲素(orexin)由下丘脑外侧区合成，是维持觉醒状态的关键神经肽[55]。食欲素系

统过度活跃可导致睡眠维持障碍和早醒[56]。新近研究发现，针刺可降低失眠动物模型下丘脑食欲素的表

达水平，抑制觉醒系统的过度激活。这一发现提示，针灸可能通过对食欲素系统的调节，重建睡眠–觉

醒周期的稳态平衡[57]。 

4.3. 神经炎症通路干预 

神经炎症近年被视为失眠的重要病理机制之一。慢性失眠患者外周血及脑脊液中促炎细胞因子(如
IL-6、TNF-α)水平显著升高，这些炎症介质可作用于睡眠调节中枢，干扰正常睡眠节律[58]。 

最新发表于《Chinese Medicine》的随机对照研究整合 fMRI 与艾伦人脑图谱基因表达数据，发现针

刺可降低失眠患者苍白球、前额叶等区域的全局脑连接强度，而这种连接变化与星形胶质细胞相关基因

及神经炎症生物学过程密切相关。研究进一步证实，针刺后 IL-6 水平的下降与睡眠改善显著相关，提示

神经炎症通路的调节可能是针灸治疗失眠的重要机制之一[59]。 
从理论层面看，针灸可通过以下途径干预神经炎症：① 下调 Toll 样受体 4/核因子-κB 信号通路，抑

制促炎细胞因子的转录与合成[60]；② 调节小胶质细胞/星形胶质细胞的活化状态，减轻中枢神经系统的

炎症负担[61]；③ 增强血脑屏障的完整性，减少外周炎症介质对中枢的渗透[62]。 

4.4. 微生物–肠–脑轴调节 

“胃不和则卧不安”的中医理论在现代微生物–肠–脑轴研究中获得科学印证。肠道微生物通过代

谢产物(如短链脂肪酸)、神经递质(如 5-HT、GABA)、免疫因子及迷走神经通路，与中枢神经系统形成双

向沟通网络[63]。 
失眠患者存在肠道菌群紊乱，表现为有益菌减少、条件致病菌增加，菌群多样性下降[64]。针灸可通

过以下机制调节肠–脑轴功能： 
(1) 调节肠道菌群结构与多样性：针刺可增加乳酸杆菌、双歧杆菌等产短链脂肪酸菌群的丰度，恢复

肠道微生态平衡[65]。短链脂肪酸(尤其是丁酸)可进入血液循环，通过血脑屏障影响小胶质细胞功能，促

进脑源性神经营养因子合成，改善睡眠结构[66]。 
(2) 增强肠黏膜屏障功能：针灸通过上调紧密连接蛋白表达，降低肠道通透性，减少脂多糖等炎症介

质进入循环，从而减轻全身性低度炎症状态[67]。 
(3) 调节脑肠肽释放：针刺可影响胃饥饿素、神经肽 Y、血管活性肠肽等脑肠肽的分泌与释放，通过
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迷走神经通路将信号传递至孤束核、下丘脑等睡眠调节中枢[68]。 
(4) 下丘脑–垂体–肾上腺轴调节：针灸可降低过度激活的 HPA 轴活性，下调促肾上腺皮质激素释

放激素和皮质醇水平，缓解应激相关的失眠[69]。 

5. 挑战与未来方向 

尽管针灸治疗失眠的临床价值与机制研究已取得显著进展，但现有证据体系仍面临诸多挑战。本章

从临床试验设计、机制研究深度与技术整合、新型治疗手段验证三个维度，提出更具建设性的未来方向，

以期推动针灸从“经验医学”向“循证–精准–整合医学”转变。 

5.1. 临床试验设计的优化：从二元比较到多臂策略 

当前针灸治疗失眠的随机对照试验(RCT)多采用“真针灸 vs. 常规治疗”或“真针灸 vs. 假针灸”的

双臂设计，各自存在内在偏倚风险。未来应优先采用多臂随机对照试验设计，例如同时纳入：(1) 真针灸

组(依据辨证取穴 + 规范手法)；(2) 假针灸组(浅刺非穴点或非经非穴，辅以模拟电针/假耳穴贴压)；(3) 
常规治疗组(如苯二氮䓬受体激动剂或双重食欲素受体拮抗剂)；(4) 等待治疗或认知行为疗法对照组。该

设计的优势在于： 
真针灸 vs. 假针灸可直接评估穴位特异性与针刺非特异性效应(如安慰效应、操作接触感)； 
真针灸 vs. 常规治疗可比较疗效与安全性的净获益； 
假针灸 vs. 常规治疗可揭示心理安慰效应与实际药物效应的差异量级。 
此外，应引入 N-of-1 试验设计用于长期慢性失眠患者，以个体为分析单位，在单个患者内交替施加

真针灸与假针灸，评估个体化效应。同时，结局指标不应仅依赖主观量表(如 PSQI)，需同步采集客观睡

眠指标(如体动记录仪、家庭睡眠监测设备)与日间功能评估(如精神运动警戒任务、工作记忆测试)，以全

面反映针灸对睡眠结构与日间警醒的影响。 

5.2. 机制研究：多模态技术驱动的因果链构建 

现有机制研究多呈“点状”发现，缺乏从宏观脑网络到微观分子的跨尺度因果验证。未来应系统采

用多模态整合策略： 
神经影像–电生理融合：同步采集 fMRI-EEG 或 fMRI-近红外光谱，在同一失眠患者中同时获取高

空间分辨率的脑区激活图与高时间分辨率的睡眠纺锤波、慢波活动变化。例如，针刺百会、神门后，可

实时观察默认模式网络去激活的时间动态与 EEG δ功率增强之间的时序关系，为“针灸诱导睡眠启动”

提供因果时序证据。 
宏基因组–代谢组–神经递质联合分析：对同一患者的粪便样本(宏基因组测序菌群结构与功能基

因)、血浆/脑脊液样本(靶向代谢组学，包括短链脂肪酸、色氨酸代谢物、胆汁酸)及神经递质(GABA、5-
HT、谷氨酸、多巴胺)进行联合分析。利用中介效应模型或结构方程模型，检验“针灸→特定菌群变化→

代谢物改变→神经递质水平→睡眠效率改善”的因果路径。例如，验证针灸是否通过富集产丁酸菌→升

高血丁酸→增强血脑屏障紧密连接→降低前额叶 IL-6→改善慢波睡眠的完整因果链。 
脑–肠–免疫环路的光遗传与化学遗传验证(在动物模型中)：结合失眠动物模型(如慢性限制应激+孤

养)，在给予电针或耳针后，利用光遗传激活/抑制迷走神经传入纤维或下丘脑食欲素神经元，观察是否可

以模拟或阻断针灸的促眠效应，从而建立从外周刺激到中枢核团的必要性与充分性证据。 

5.3. 新型治疗手段的循证积累与参数标准化 

激光针灸、经皮电穴位刺激、磁刺激穴位等无创技术具有良好前景，但目前临床证据等级低、参数
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不统一。未来应： 
开展剂量–效应研究，系统评估激光针灸的波长(如 635 nm vs. 808 nm)、功率密度(5 mW/cm2 vs. 20 

mW/cm2)、刺激时长与频率对睡眠结构的影响，确立最小有效剂量与最佳治疗窗； 
开发可穿戴闭环穴位刺激系统，结合睡眠监测(心率变异性、体动)实时触发穴位刺激，实现“按需调

神”的精准干预； 
在肿瘤相关性失眠、围绝经期失眠、青少年失眠等特殊人群中，开展实用性临床试验，检验激光针

灸或经皮刺激在药物相互作用有限、依从性要求高的场景下的真实世界有效性。 

5.4. 从辨证分型到神经分型：构建针灸的精准治疗框架 

传统中医辨证(心脾两虚、心肾不交等)缺乏可量化的生物标志物。未来可尝试建立失眠的神经功能分

型，例如基于静息态 fMRI 将失眠患者分为：(1) 默认模式网络过度激活型；(2) 边缘系统高唤醒型；(3) 
丘脑–皮层节律紊乱型；(4) 肠–脑轴失调为主型。随后开展分层随机对照试验，检验针灸对不同神经分

型的响应差异，并建立“辨证–神经分型”映射关系。例如，心肾不交证可能多对应于边缘系统高唤醒

型，而胃气失和证可能多对应于肠–脑轴失调型。这一框架将推动针灸从“群体平均疗效”走向“个体

化精准预期”。 
针灸治疗失眠的未来发展，不仅需要更多高质量、多臂设计的临床试验以夯实循证基础，更需借助

fMRI-EEG、宏基因组–代谢组、光遗传等跨尺度技术构建完整的“刺激–脑环–肠–行为”因果链。同

时，通过建立失眠的神经功能分型与辨证分型的映射关系，有望实现针灸的精准化与智能化，最终为失

眠患者提供安全、个体化、机制清晰的整合治疗方案。 
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