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摘  要 

不寐是临床常见病证，其中肝火扰心型因现代社会节奏加快，情志失调等因素，发病率呈逐年上升趋势。

中医外治法因其“简便效廉”且副作用小的特点，在肝火扰心型不寐的治疗中显示出独特的优势，本文

系统梳理了近年来针刺、推拿、耳穴、刮痧、放血等中医外治法治疗肝火扰心型不寐的临床应用现状，

重点分析联合疗法的协同优势及作用机制，并对现有研究存在的问题进行剖析，以期为临床优化治疗方

案及后续研究提供参考。 
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Abstract 
Insomnia is a common clinical condition, among which the liver-fire disturbing the heart type shows 
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an increasing incidence trend year by year due to factors such as accelerated pace of modern life 
and emotional disorders. External therapies of traditional Chinese medicine (TCM), characterized 
by their convenience, efficacy, low cost, and minimal side effects, demonstrate unique advantages 
in treating insomnia of this syndrome type. This article systematically reviews the clinical applica-
tion status of various TCM external therapies in recent years, including acupuncture, Tuina, auric-
ular therapy, scraping, and bloodletting, for insomnia of liver-fire disturbing the heart type. It fo-
cuses on analyzing the synergistic advantages and mechanisms of combined therapies, and exam-
ines existing problems in current research, aiming to provide references for optimizing clinical 
treatment protocols and guiding future studies. 
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1. 引言 

不寐，即现代医学之失眠，是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类病证。流行病学调查显示，我

国成年人失眠发生率高达 38.2%，且呈年轻化趋势[1] [2]。长期失眠不仅影响患者日间功能，还可诱发焦

虑、抑郁等情绪障碍，增加心脑血管疾病风险[3]。中医认为，不寐的病机总属阳盛阴衰、阴阳失交，其

中肝火扰心型因情志不遂、肝郁化火、上扰心神而致，是临床最常见的证型之一[4]。 
现代医学治疗失眠主要采用苯二氮卓受体激动剂、抗组胺药、三环类药物、褪黑素受体激动剂和巴

比妥类药物等，虽起效迅速，但存在药物依赖、戒断反应、日间嗜睡等不良反应[5]。中医外治法(针刺、

推拿、耳穴、刮痧等)通过刺激体表特定部位，调节脏腑功能与气血运行，具有安全有效、无药物依赖的

优势，日益受到临床关注。近年来，随着中医外治法研究的深入，单一疗法与联合疗法的应用均取得显

著进展。本文对近 5 年(2020~2025 年)相关文献进行系统梳理，以期为临床治疗与研究提供参考。 

2. 肝火扰心型不寐的辩证要点 

肝火扰心型不寐的中医诊断依据主要参照参考全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医

内科学》(吴勉华，石岩主编) [6]及《失眠症中医临床实践指南》[7]其核心病机为情志不遂、肝郁化火、

上扰心神。临床表现如下：突发失眠，性情急躁易怒，心烦不能入睡，性情急躁易怒，或入睡后多梦惊

醒。胸胁胀闷，善太息，口苦咽干，目赤，小便黄，大便秘结。舌质红苔黄，脉弦数。 
值得注意的是，不同研究对该证型的表述存在差异，常见“肝火扰心型”“肝郁化火型”“肝火上

炎型”等，实质上病机相同，均以肝火为标、心神受扰为本[8]。因此，本综述将上述表述纳入统一讨论

范畴。 

3. 中医外治法应用现状 

3.1. 针刺疗法 

3.1.1. 常规针刺 
常规针刺多遵循《针灸治疗学》选穴原则，主穴取百会、四神聪、神门、三阴交、安眠、照海、申
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脉，配穴取行间、太冲、侠溪等，以泻法为主。陈静等[9]采用头穴透刺联合俞募穴针刺治疗肝郁化火型

失眠，总有效率达 91.9%，优于常规针刺组的 73.0%，表明优化选穴方案可显著提高疗效。 

3.1.2. 特色针刺 
1) 子母补泻法 
李星燃[10]基于子母补泻理论，在常规针刺基础上加用行间(泻)、少府(泻)、阳辅(泻)、劳宫(泻)等穴，

总有效率达 90.0%，优于常规针刺组的 83.33%，且在改善睡眠质量、入睡时间、日间功能障碍方面优势

明显。 
2) 厥阴经“输刺”法 
张鑫等[11]采用厥阴经“输刺”法，取手足厥阴经荥穴(劳宫、行间)及输穴(大陵、太冲)行深刺不留

针，总有效率达 94.12%，显著高于常规针刺组的 88.24%。 
3) 四相调气针法 
汪廿一[12]依据“标本根结”理论，采用四相调气针法(按四相穴、头部穴、上肢穴、下肢穴顺序针

刺)，在改善 PSQI 总分及睡眠质量、入睡时间方面优于常规针刺。 
4) 岐黄针法 
徐冬雪[13]采用岐黄针疗法治疗肝火扰心型不寐，总有效率为 87.8%，高于常规针刺组的 81.3%。 
5) 电针疗法 
于连君等[14]电针颈项部腧穴治疗肝郁化火型慢性失眠，总有效率为 87.9%，且能改善情景记忆功能；

李娜[15]电针印堂、百会穴(频率 50~100 Hz)，总有效率达 91.17%，优于普通针刺组的 76.47%。 
6) 腕踝针与眼针 
薛彤瑶[16]采用腕踝针结合调神通络针法治疗卒中后失眠；刁硕[17]采用眼针(揿针)治疗肝郁化火型

失眠，总有效率达 90%，均显示出良好疗效。 

3.1.3. 针刺的作用机制 
针刺治疗肝火扰心型失眠的机制研究主要围绕神经递质调节展开。多项研究表明，针刺可上调血清

5-羟色胺(5-HT)、γ-氨基丁酸(GABA)、褪黑素(MT)水平，下调去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)水平，从

而改善睡眠结构。钱婷婷[18]等发现择时“开四关”针刺可提高患者血清 5-HT 水平；董锦丽[19]等证实

浅针术治疗后患者 5-HT 水平显著升高。此外，针刺还可调节炎症因子如 IL-1β、IL-6、IL-8 水平，改善

过度觉醒状态[20]。 

3.2. 推拿疗法 

3.2.1. 镇肝安神脏腑推拿 
典迎彬[21]等运用镇肝安神脏腑推拿疗法治疗肝火扰心型失眠，总有效率为 100.00%，显著优于龙胆

泻肝汤组的 94.29%。该疗法以腹部推拿为主，通过调节中焦气机、引阳入阴而达安神之效。高志红等[22]
进一步证实，针刺结合镇肝安神脏腑推拿疗法总有效率达 95.24%，高于单纯针刺组(78.57%)及西药组

(76.19%)。 

3.2.2. 引阳入阴推拿 
吉安庆[23]等采用引阳入阴推拿配合中药安眠枕治疗肝火扰心型失眠，总有效率为 92.00%，优于对

照组的 72.00%。马新等[24]采用扶阳论治引阳入阴推拿手法联合龙胆泻肝汤，总有效率为 94.34%，显著

高于单用中药组的 81.13%，机制可能与调节 NE、GABA、5-HT、MT 水平有关。 
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3.2.3. 和术推拿 
卢红连[25]应用“和术推拿”治疗肝郁化火型围绝经期失眠，总有效率为 90.00%，优于常规推拿组

的 83.33%。邝惠君[26]采用“和术推拿”治疗肝郁化火型失眠，总有效率为 89.6%，优于常规推拿组的

82.7%。 

3.2.4. 摩腹疗法 
卢旭昇[27]采用摩腹疗法联合药物治疗肝郁化火型不寐，临床有效率为 78.57%，优于单纯药物组的

60.71%，提示腹部手法在调节睡眠节律方面具有独特作用。 

3.2.5. 调气通经推拿法 
李莹[28]采用调气通经手法治疗肝郁化火型不寐，总有效率为 91.67%，优于常规推拿组的 80.00%。 

3.2.6. 推拿作用机制 
推拿治疗失眠的机制研究相对较少，但已有证据表明其可通过调节自主神经功能、神经递质水平发

挥作用。马新[24]等发现扶阳论治推拿可升高 GABA、5-HT、MT 水平，降低 NE、谷氨酸水平。此外，

推拿还可改善心率变异性，调节交感–副交感平衡，从而改善睡眠结构[22]。 

3.3. 耳穴疗法 

3.3.1. 耳穴压豆 
常用耳穴包括心、神门、皮质下、交感、肝、枕、内分泌、神经衰弱区等。张宏敏[29]等采用“通、

泻、调”耳穴三部法治疗肝郁化火型失眠，总有效率显著优于单纯耳穴压豆组。赵璐[30]采用择时耳穴贴

压(午时)联合五行音乐治疗，在改善睡眠质量、入睡时间、日间功能障碍方面优于非择时干预。钱金晶[2]
采用泻火安神方内服合耳穴压豆治疗，总有效率为 92.5%。 

3.3.2. 耳穴刮痧与放血 
近年来，耳部全息刮痧联合耳穴贴压或放血的应用增多。费淑君[1]采用耳部全息刮痧联合耳穴贴压

治疗，显著改善 PSQI、ISI 评分及睡眠结构。仲芳等[31]采用全息耳部刮痧联合耳尖放血治疗肝郁化火型

失眠，疗效满意。朱佳欣等[32]采用疏肝调神耳穴刮痧法联合耳尖放血，可显著降低 CRH、ACTH、CORT
水平，改善下丘脑–垂体–肾上腺轴功能。 

3.4. 刮痧疗法 

3.4.1. 体表刮痧 
吴贵莲[33]采用安眠穴刮痧配合针刺治疗，总有效率为 95.56%，优于单纯针刺组的 82.22%。吴梦琦

等[34]采用面、线、点结合刮痧联合针刺治疗，总有效率为 93.55%，优于常规针刺组的 80.00%。时萌萌

等[35]采用夹脊穴走罐联合耳穴压丸治疗肝郁化火型失眠，在改善 PSQI 评分方面优于单纯耳穴压丸。 

3.4.2. 耳部刮痧 
魏莉琴[36]采用清肝宁心方联合耳部刮痧治疗老年失眠，总体疗效达 87%，显著优于对照组的 60%。

胡馨[37]采用耳穴刮痧联合头部经络梳理治疗肝火扰心型不寐，联合组疗效优于单一疗法组。杨舒婷等

[38]在大学生中应用耳穴压豆联合耳部全息刮痧，干预 4 周后 PSQI 评分显著改善。 

3.5. 放血疗法 

放血疗法具有清热泻火、活血化瘀、解郁安神之效。周梦兰[39]采用耳背沟点刺放血治疗肝火扰心型
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失眠，总有效率为 93.33%，显效率为 53.33%，优于耳穴压豆组。韦云燕等[40]采用头顶放血疗法联合龙

胆泻肝汤，总有效率为 95.0%。龙迪和[41]等采用董氏奇穴结合耳尖放血治疗，在改善 PSQI 评分、升高

5-HT 水平方面优于西药组。 

3.6. 穴位贴敷疗法 

穴位贴敷通过药物与腧穴的双重作用调节脏腑功能。王冶涵[42]采用穴位贴敷(合谷、太冲)联合针刺

治疗肝郁化火型失眠，总有效率为 88.57%，优于单纯针刺组的 68.57%。李小妹等[43]采用太冲、行间穴

位贴敷，可改善 PSQI 评分及焦虑状态。金松身[44]采用泻火解郁安神方联合穴位贴敷治疗肝郁化火型失

眠症，疗效满意。 

3.7. 其他外治法 

3.7.1. 芳香疗法 
王艺瑾等[45]采用薰衣草芳香疗法联合耳穴贴压，可显著降低 PSQI 评分，升高 5-HT 水平，降低 DA

水平。朱烨[46]采用耳针结合薰衣草精油涂抹嗅吸治疗肝郁化火型不寐，疗效优于单纯耳针。 

3.7.2. 药枕疗法 
丁薇[47]采用加减龙胆泻肝汤联合芳香安神药枕治疗肝郁化火型失眠，总有效率为 90.00%。吉安庆

等[23]采用引阳入阴推拿配合中药安眠枕，总有效率为 92.00%。 

3.7.3. 五行音乐疗法 
艾攀等[48]采用耳穴压豆联合五行音乐治疗肝火扰心型失眠，在改善睡眠质量、入睡时间、睡眠障碍、

日间功能障碍方面优于单纯耳穴压豆。赵璐[30]将择时耳穴贴压与五行音乐结合，取得良好疗效。 

4. 联合疗法应用现状 

4.1. 联合疗法的临床研究概况 

联合疗法是近年来中医外治法研究的重要趋势，多种疗法联合应用可发挥协同增效作用。 
牛一飞[49]采用梅花针叩刺背俞穴联合针刺治疗，总有效率为 90.0%，优于单纯针刺组的 80.0%。李

梦宇[50]采用“通督调神”针法联合耳穴揿针治疗肝火扰心型慢性失眠，总有效率为 93.33%，优于西药

组的 83.33%，且可降低额部及胸胁部温度。曹文聪[51]采用耳体穴揿针联合治疗短期失眠，在改善睡眠

障碍、日间功能障碍方面优于单纯体穴揿针。郭明菲[52]采用针刺联合耳穴压豆治疗，总有效率为 86%，

优于西药组的 66.67%。丁续[53]采用针刺结合刮痧治疗肝郁化火型失眠，在改善 PSQI 总分、中医证候、

焦虑情绪方面均优于单纯针刺组。李辞润[54]采用疏肝泻火针刺结合背俞穴刺络拔罐，总有效率为 97.22%，

优于普通针刺组的 72.22%。黄彩燕[55]采用子午流注理论下逆经刮痧及刺络放血治疗，总有效率为 92.5%。

王瑞恒等[56]采用加味丹栀逍遥散联合虎符铜砭刮痧，总有效率为 86.67%。 

4.2. 综合疗法作用机制 

上述研究表明，联合疗法疗效普遍优于单一疗法，其内在逻辑可从中医学配伍理论与现代医学协同

机制两个层面加以阐释。 

4.2.1. 泻火与安神的标本兼顾 
肝火扰心型不寐以肝郁化火为“标”、心神受扰为“本”。单一疗法往往侧重于某一环节，如针刺

长于调神安神，而放血、刮痧则以清热泻火见长。联合疗法将二者有机组合，实现了“急则治其标，缓
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则治其本”的治疗策略。例如，针刺结合耳尖放血或刮痧，前者通过刺激百会、神门等穴安神定志，后

者通过开泄腠理、引邪外出而直折肝火，标本同治，相得益彰。 

4.2.2. 多层次、多靶点的协同调节 
从经络理论而言，肝火扰心涉及肝经、心经及脑络。针刺选取肝经原穴太冲、荥穴行间以疏肝泻火，

再配以头部穴位以安神；耳穴则通过“耳为宗脉之所聚”的全息原理，刺激肝、心、神门等对应区，从

外周调控脏腑功能；刮痧作用于足太阳膀胱经背俞穴，直接调节肝俞、心俞等脏腑之气。三者联用，形

成了“体表刺激(刮痧/放血)–耳穴全息调节–经络远端取穴(针刺)”的多层次治疗网络，涵盖神经反射、

体液调节与局部微循环改善，从而发挥 1 + 1 > 2 的效应。 

4.2.3. 局部与整体、中枢与外周的整合 
现代研究提示，不同外治法的作用通路存在互补性。针刺能够直接调节中枢神经递质(如 5-HT、

GABA)，改善睡眠–觉醒周期；而推拿、刮痧则更侧重于改善局部肌肉紧张、调节自主神经功能，降低

交感神经兴奋性。联合应用时，既可自上而下地调节中枢神经系统功能，又可自下而上地通过体表刺激

反馈性抑制亢进的肝火状态，最终使机体恢复“阴平阳秘”的稳态。因此，当前研究中最常见的“针刺 
+ 耳穴”或“针刺 + 刮痧”组合，本质上是基于不同疗法作用层次与优势环节的合理配伍。 

5. 中医外治法机制探讨：共性与特异性 

前述各部分已分别简述了针刺、推拿等疗法的可能机制。为进一步回应肝火扰心型不寐的核心病机，

有必要从整体视角，分析不同外治法在调节神经–内分泌–免疫网络中的共性与特异性，并构建从“证”

到“生物学指标”的桥梁。 

5.1. 共性机制：神经递质与下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的调节 

综合现有文献，多种中医外治法(针刺、推拿、耳穴贴压、刮痧、放血)均表现出对中枢神经递质的良

性调节作用。共性体现为： 
1) 上调抑制性神经递质：普遍升高 5-HT (5-羟色胺)、GABA (γ-氨基丁酸)、MT (褪黑素)水平。5-HT

作为参与情绪调节与睡眠启动的关键单胺类递质，其水平升高有助于缓解“心烦不能入睡”的焦虑状态；

GABA 是中枢主要的抑制性氨基酸，其功能增强可直接对抗“肝火上扰”所致的过度觉醒。 
2) 下调兴奋性神经递质：普遍降低 NE (去甲肾上腺素)、DA (多巴胺)、谷氨酸水平。NE 与 DA 的亢

进与中医“肝阳上亢”“化火”的病理状态高度吻合，外治法通过抑制交感–肾上腺髓质系统的过度兴

奋，实现了“平肝潜阳、泻火安神”的效应。 
3) 调节 HPA 轴功能：部分研究显示，耳穴刮痧联合放血可降低 CRH (促肾上腺皮质激素释放激素)、

ACTH (促肾上腺皮质激素)、CORT (皮质醇)水平，表明外治法能抑制应激状态下 HPA 轴的过度激活，这

与中医“疏肝解郁、调畅气机”的治疗原则一致。 

5.2. 特异性分析：不同疗法干预靶点的侧重 

尽管存在共性调节，但不同外治法因刺激部位与方式差异，其作用机制各有侧重，这也为联合疗法

的选择提供了生物学依据。 
1) 针刺疗法：中枢调控为主。针刺(特别是头部穴位与特定穴)对中枢神经核团(如中缝核、蓝斑核)的

调节更为直接，功能磁共振研究证实针刺可广泛调节默认模式网络与情感调节环路的功能连接，这可能

是其显著改善入睡困难与日间功能障碍的机制。 
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2) 放血与刮痧疗法：外周炎症与微循环调节突出。此类疗法通过局部机械刺激与少量出血，可显著

降低血清炎症因子(IL-6、TNF-α)水平，改善局部血流灌注。肝火扰心证患者常伴有血浆内皮素升高、血

液流变学异常，呈现“血热瘀滞”状态，放血与刮痧的“清热泻火、活血通络”效应正对应了对此类外

周病理环节的干预. 
3) 推拿疗法：自主神经再平衡。推拿通过手法作用于体表，能有效提高迷走神经张力、降低交感神

经活性，改善心率变异性指标。这种对自主神经的双向调节，有助于打破“肝郁–交感亢进–失眠”的

恶性循环，尤其适用于伴有胸胁胀闷、善太息等躯体症状的患者。 

5.3. 肝火扰心证的生物学内涵与干预靶点 

“肝火扰心”证可视为应激反应失调所致的中枢–外周功能紊乱。情志不遂→肝郁化火→上扰心神

的病机链条，在生物学层面具有以下对应关系：HPA 轴与交感神经激活(NE、CORT)对应“肝火”证之

急躁易怒、脉弦数；单胺类递质失衡(5-HT 下降、DA 提高)对应“扰心”证之心烦不寐、多梦易醒；外周

炎症因子释放(IL-6 等)则进一步加重中枢觉醒。不同外治法通过多靶点干预逆转上述链条：针刺调节中枢

5-HT、GABA 以安神定志，放血与刮痧降低外周炎症与交感张力以清泻肝火，推拿调节自主神经以疏肝

解郁，由此形成“证候→病机→生物学改变→干预靶点”的诠释框架。 

6. 问题与展望 

6.1. 现有研究的不足 

1) 诊断标准不统一：肝火扰心型与肝郁化火型表述并存，诊断标准参照不同(《中医内科学》《中药

新药临床研究指导原则》等)，影响研究结果的可比性[57]-[59]。 
2) 干预方案差异大：针刺、推拿等外治法的选穴、手法、刺激量、治疗频率及疗程差异显著，难以

形成标准化方案，不利于临床推广[4] [59]。 
3) 多数研究样本量较小，随机方法、分配隐藏、盲法实施不够规范，缺乏长期随访数据，影响证据

等级[57] [60]。 
4) 现有机制研究多集中于神经递质水平，对“脑–肠轴”、神经可塑性、免疫调节等深层机制的探

讨尚不充分[19] [41]。 

6.2. 未来研究的方向 

1) 规范辨证与诊断标准：建议统一肝火扰心型的辨证诊断标准，便于研究间的比较与整合。 
2) 优化联合治疗方案：针对肝火扰心型热证实证的特点，探索“清泻”类外治法(如放血、刮痧)与

“安神”类外治法(如针刺、推拿)的最佳配伍方案。 
3) 开展高质量临床研究：采用多中心、大样本、随机对照试验设计，规范报告随机方法、盲法实施

及脱落情况，增加长期随访以评估远期疗效。 
4) 结合现代科学技术(如功能磁共振、红外热成像、脑电图、肠道菌群检测等)，从多维度揭示外治

法调节睡眠的神经–内分泌–免疫机制。 
5) 突出特色疗法研究：针对全身平衡推拿法、和术推拿等特色流派开展系统研究，明确其适应症、

操作规范及疗效优势，为临床提供更多选择。 

7. 结语 

中医外治法治疗肝火扰心型不寐具有方法多样、安全有效、副作用小的优势。针刺、推拿、耳穴、刮
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痧、放血等单一疗法均显示出良好疗效，联合疗法的协同增效作用更为显著。然而，现有研究仍存在诊

断标准不统一、方法学质量不高等问题。未来应进一步规范研究设计，深化机制探讨，优化联合治疗方

案。特别是针对平衡推拿法联合针刺治疗肝火扰心型不寐的临床观察，有望为临床提供新的治疗选择，

丰富中医外治法治疗失眠的实践体系。 
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