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摘  要 

颈源性失眠(CI)是指继发于颈椎病的睡眠障碍，其发病率逐年上升。在临床上，中医传统治疗因其创伤

小、安全性高而受到青睐。查阅中医传统疗法治疗颈源性失眠的相关文献，可知针刺、推拿疗法和中药

疗法均能显著改善CI患者的睡眠质量。此外，中医特色疗法如方氏头皮针、足浴、气息引导法等也显示

出良好疗效。但是，未来研究需进一步统一颈源性失眠的诊断标准和疗效评价，鼓励结合社会心理学及

远期疗效观察，以期为颈源性失眠的治疗提供更为科学、全面的依据。 
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Abstract 
Cervicogenic insomnia (CI) is a sleep disorder secondary to cervical spondylosis, the incidence of 
which is increasing year by year. Its clinical, traditional Chinese medicine (TCM) traditional treatment 
is favored for its low trauma and high safety. A review of the literature related to traditional Chinese 
medicine treatments for cervicogenic insomnia shows that acupuncture, tuina therapy and Chinese 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1310391
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1310391
https://www.hanspub.org/


叶苗羽 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1310391 2632 中医学 
 

herbal therapy can significantly improve the sleep quality of CI patients. In addition, TCM specialty 
therapies such as Fang’s scalp acupuncture, foot baths, and breath-guided methods have also shown 
good efficacy. However, future studies need to further standardize the diagnostic criteria and effi-
cacy evaluation of cervicogenic insomnia, and encourage the combination of psychosocial and long-
term efficacy observation, in order to provide a more scientific and comprehensive basis for the 
treatment of cervicogenic insomnia. 
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1. 引言 

颈源性失眠(Cervicogenic insomnia, CI)定义为继发于颈椎病的睡眠障碍，多因疼痛、椎动脉受压或神

经失调而引起[1]。据报道，颈源性失眠发病率约为 40%~56% [2]。随着现代生活及社会环境的改变，该

病发病率逐年上升，发病人群也趋于高学历化和年轻化[3]。不仅如此，伴随失眠而至的抑郁、焦虑、记

忆力减退等精神疾病同时困扰着患者，致使病情迁延不愈[4]。 
中医学没有与其对应的特定病名，将其归为“项痹”“不寐”“不得卧”等范畴，认为此疾病是因头

颈部经脉不通，气血不能上荣清窍，或因颈项部受湿邪风寒侵入，或劳损跌仆造成颈部经脉闭阻，气血

运行不畅，阴阳失调所致[5]。 
现代医学对于其发病机制尚未统一，根据颈椎解剖结构、血流动力学、神经信号传导机理等相关基

础，可将其总结为以下几点：① 不同起源的颈部疼痛均与失眠有所关联。不良姿势、特定颈椎椎间盘退

变以及椎动脉循环不佳，可能致使脊髓神经根受压并产生神经性疼痛。同时，睡眠不佳加速促炎状态转

变，引起痛觉敏感，从而恶性循环[6]-[8]。② 下丘脑是调节觉醒与睡眠状态的关键部位，其血液供应主

要依赖于椎–基底动脉系统的穿通动脉。颈椎错位、寰枕关节紊乱等因素导致椎动脉受压，椎–基底动

脉系统供血不足，进而造成失眠[9]。③ 交感神经系统作为植物神经系统的重要组成部分，在身体处于紧

张或应激状态时负责调节生理活动。一旦交感神经功能出现失调，尤其是过度兴奋时，便有很大可能引

起失眠[10]。有研究指出，长期的颈椎劳损会致使颈椎发生退行性变化，小关节的紊乱或者错位有可能刺

激交感神经，使得大脑的兴奋性提高，进而引发睡眠障碍[11]。④ 下丘脑–垂体–肾上腺轴在应激时激

活，引发皮质醇释放，影响觉醒和能量供给。但过度或长时间的皮质醇分泌可能会对颈痛和睡眠产生严

重影响[12] [13]。 
治疗上，西医多采用保守治疗，如镇静、催眠类药物，但对颈椎病引起的长期疼痛、僵硬等症状效

果不佳，且长期使用药物也存在不可避免的毒副作用[14]。因此，中医传统治疗以其“创伤小、安全性高、

辨证论治、整体调理”的特色和优势被民众接受。 

2. 针刺疗法 

针刺疗法作为干预 CI 的常用且相对温和的治疗方式，具有疏经通络、理筋整骨、宁心安神等作用

[15]。单纯针刺治疗对颈源性失眠的临床疗效在多项研究中得到了肯定。郑浪花[16]等研究表明，对比口
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服安神胶囊治疗颈源性失眠，常规针刺组的总有效率明显提高，表明常规针刺治疗能显著改善患者的失

眠症状，提高睡眠质量。徐国锋[17]等采用温督调神针刺法治疗颈源性失眠，观察组总有效率达到 93.55% 
(对照组 74.19%)，说明温督调神针刺法能有效提高临床疗效，改善颈部症状，缓解焦虑程度。其调神之

法指根据督脉循行，温通督脉调节脑神与心神，配合选取具有调神作用的腧穴，加强调神的效果，以达

安神之功。此外，孟民[18]等人随机选取 93 例 CI 患者，对照组单纯口服舒乐安定治疗，每晚口服 1 mg。
治疗组予以八脉交会穴针刺治疗，选穴以申脉、照海、后溪、临泣、外关、内关、公孙、列缺，运用平补

平泻手法治疗，结果显示：治疗组治疗总有效率为 71.1%显著优于对照组的 33.3% (P < 0.01)。由此可见，

针刺八脉交会穴具有调理阴阳、平衡五脏、安神助眠等效果。 
同时，针刺联合其他治疗方法也在临床中运用广泛。封鹭琪[19]等人使用超微针刀结合针刺治疗颈源

性失眠，其在针刺的基础上增加了切割作用，有助于松解颈椎病变的粘连，改善血液循环，缓解疼痛和

麻木，从而取得良好疗效。马戎[20]等人结合脏腑辨证和经络辨证，通过针刺、艾灸联合埋线治疗颈椎病

颈痛并失眠，以促进心肾相交，治疗“阳不入阴”所致之失眠。 

3. 推拿疗法 

研究表明，通过推拿手法可以缓解肌肉痉挛，消除硬结和条索，促进气血流通，从而滋养髓海，使

心神宁静，进而提升患者的颈部舒适度和睡眠质量。例如，王亮[21]等人的研究中，采用经络点穴为主推

拿手法治疗颈源性失眠患者，疗效优于口服阿普唑仑组。欧志文[22]等采用龙氏脊柱矫正技术对颈源性失

眠患者进行干预，通过矫正手法纠正颈椎错位，促进椎体恢复平衡。与常规手法相比，治疗组患者的疼

痛视觉模拟评分(VAS)和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)均有显著下降。此外，覃一珏[23]等人的研究也显示，

手法正骨后患者的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)总分及各因子分有所降低。 
悬吊推拿运动技术结合了传统推拿和现代康复技术，通过特定的悬吊系统和推拿手法，对颈源性失

眠患者进行治疗。这种技术能够激活核心稳定肌，改善血液循环，缓解疼痛和麻木，从而提高睡眠质量。

在一项临床研究中，悬吊推拿运动技术治疗颈源性失眠的效果优于传统推拿治疗，显示出较高的总有效

率和改善椎–基底动脉血流动力学的效果[24]。 
另外，杜娟、刘晓平[25] [26]等人在颈肩部推拿治疗基础上联合针灸治疗，发现针灸联合推拿治疗相

辅相成，效果较单纯疗法大大提高。谢孝磊[27]等对颈源性失眠患者实施了包括推拿、滚法、拿法在内的

常规头颈部推拿治疗，并辅以通督调神的针刺方法刺激百会、神庭、大椎、承浆等穴位。与仅使用常规

推拿结合安神中成药治疗相比，研究发现结合针刺与推拿的治疗方法能显著降低患者的匹兹堡睡眠质量

指数(PSQI)评分，有效率可达 90%。 

4. 中药疗法 

王博[28]等人将 60 例颈源性失眠患者随机分到中药组和西药组，中药组接受葛根汤合酸枣仁汤加味

治疗，西药组接受口服艾司唑仑片治疗。参照《中药新药临床研究指导原则》及匹兹堡睡眠质量指数表

(PSQI)判断作为评定工具，在治疗 4 个疗程后对治疗结果进行评价。结果显示：两组在治疗 4 个疗程后，

中药组的总有效率高于西药组(P < 0.05)。 
江泳教授[29]将颈源性失眠病机概括为筋挛络阻、髓海失养，总以舒筋通络为要。拟葛根 30~60 g、川

芎 15~30 g、姜黄 12~30 g、全蝎 6~12 g 为基础方，灵活加减化裁，并嘱患者重视日常调护，疗效较为可观。 

5. 其他中医特色疗法 

中医特色疗法在治疗颈源性失眠方面具有独特的优势，能够针对不同证型的患者提供个性化的治疗
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方案，为临床治疗提供了新的思路和方法。如方氏头皮针[30]结合常规体针治疗，通过改善患者的失眠状

况和颈椎功能障碍，显示出良好的疗效，且安全性高，无严重不良事件。刘希琳[31]等人通过对比同源针

法结合耳穴压豆治疗与西药治疗，发现在改善 CI 患者的睡眠质量方面，中医疗法在 PSQI 评分、优化睡

眠结构和安全性等方面均优于西药治疗。同时，基于温热和中药协同作用的足浴[32] [33]疗法、基于刺激

特定穴位的埋线疗法[34] [35]亦用于改善失眠。值得一提的是，传统疗法中的气息引导法通过调节呼吸来

帮助患者放松，减少肌肉紧张，平衡自主神经活动，缓解紧张和焦虑情绪。许小丽[36]等将气息引导法与

头面部推拿相结合治疗颈源性失眠，相较于单一的头面部推拿，这种综合疗法在改善患者的匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)评分方面更为有效。 

6. 小结与展望 

当今社会，颈源性失眠越发常见，严重影响了患者的身心发展。在其治疗上，中医药传统疗法以无

创简便、疗效显著的特点，深受广大群众接受和认可(特别是针灸、推拿疗法)。多侧重于通过外调筋骨来

治疗，内安脏腑来治疗本病的研究相对较少。 
目前，人们对颈源性失眠的发病机理和病症认识尚不充分，临床上常根据症状的偏重将其划分到相

应领域，症状不明显的则作为伴随症状处理。因此，未来研究需进一步思考颈源性失眠的诊断标准、辨

证分型标准及疗效评价标准，并鼓励结合社会心理学及远期疗效观察等方面综合评估疗效。 
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