
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(7), 1472-1476 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.137224   

文章引用: 李佳伟, 刘丹, 任沛鋆. 中医治疗顽固性失眠的研究进展[J]. 中医学, 2024, 13(7): 1472-1476.  
DOI: 10.12677/tcm.2024.137224 

 
 

中医治疗顽固性失眠的研究进展 

李佳伟1，刘  丹2*，任沛鋆1 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院针灸四科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年5月23日；录用日期：2024年7月3日；发布日期：2024年7月15日 

 
 

 
摘  要 

近年来，社会压力的增加导致失眠发病率逐年上升，其中顽固性失眠更为严重，其病程长、病情反复、

治疗难度大，通常伴有疲劳、情绪低落、躯体不适等日间功能障碍。本文综述了中医治疗顽固性失眠(CFS)
的最新研究进展，系统梳理了中医对失眠的病因病机、辨证论治、特色疗效及临床应用等方面，展示了

中医药在CFS治疗中的优势、特点及创新之处。并分析了目前研究的优势与不足之处，以期为临床医师

理解失眠、预防与治疗失眠提供参考与治疗思路。 
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Abstract 
In recent years, the increase of social pressure has led to an increase in the incidence of insomnia 
year by year, among which intractable insomnia is more serious, its course of the disease is long, 
the condition is repeated, the treatment is difficult, usually accompanied by fatigue, depression, 
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physical discomfort and other daytime dysfunction. This article reviewed the latest research progress 
of TCM treatment of intractable insomnia (CFS), systematically sorted out the etiology and pathoge-
nesis of insomnia, syndrome differentiation and treatment, characteristic curative effect and clin-
ical application of TCM, and demonstrated the advantages, characteristics and innovations of TCM 
in the treatment of CFS. It also analyzed the advantages and disadvantages of the current research, 
in order to provide references and treatment ideas for clinicians to understand insomnia, and pre-
vent and treat insomnia. 
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1. 引言 

近年来，社会压力的增加导致失眠发病率逐年上升。患者往往会出现难以入睡、睡后易醒、醒后难

以入睡、睡眠质量低等问题，而其中顽固性失眠更为严重，其病程长、病情反复、治疗难度大，通常伴

有疲劳、情绪低落、躯体不适等日间功能障碍。在现代医学研究中，失眠被广泛认为是心理健康障碍的

一个显著指标，尤其是与焦虑和抑郁症状的关联性[1]。持续的睡眠障碍可能触发或加剧焦虑和抑郁情绪，

这些情绪状态反过来又会进一步恶化睡眠质量，从而形成恶性循环，严重影响患者的身心健康。 
目前普遍的治疗方法主要采用苯二氮卓受体激动剂、褪黑素受体激动剂等镇静催眠类药物，此类药

物短期内疗效确切，但长期服用所导致的耐药性、成瘾性、戒断反应等问题也不可忽视，部分患者服药

后还会出现头晕、疲惫、食欲下降、易恶心等副作用。中医治疗顽固性失眠历史悠久，具有副作用少、

依赖性小以及治疗手段多样化的特点，在临床实践中的疗效也已得到广泛认可。以下将对中医治疗失眠

的研究现状进行总结，以期为未来的临床实践和研究提供参考。 

2. 中医对失眠的理论基础 

失眠属于中医“不寐”的范畴，古代文献中亦有“卧不安”、“不得眠”、“夜不瞑”等表述。目

前普遍认为“不寐”是由于多种原因导致的营卫不和、阴阳失调、阳不入阴，从而不能获得正常睡眠的

一类病症。其病因可能与情志、饮食、劳逸、久病等多种因素相关。病机方面，各医家观点不一，众说

纷纭，但主要可归纳为情志所生、阴阳失调、营卫不和、他邪致病、五脏失养等理论。 

2.1. 顽固性失眠和中焦脾胃的关系 

《内经》言：“胃不和则卧不安”，“脾胃为后天之本”，李东垣在《脾胃论》中也有论述：“脾

胃之气下流……则无阳以护其荣卫，不任风寒，乃生寒热，皆脾胃之气不足所致也”，这些都足以说明，

脾胃为后天之本，气血化生之源，脾胃的和谐，是维持人体健康的基础。脾的升清与胃的降浊，两者相

辅相成，保证了人体内环境的稳定。一旦脾胃失和，清浊不分，气血失调，心神不宁，便会出现睡眠障

碍。汤凤池等[2]认为，顽固性失眠病机是人体气血脏腑失调，而中焦脾胃是气机运转的枢纽，因而治疗

应从培补脾胃入手，使得气血化生有源，水谷之气灌溉四旁，五脏调和，心神得安。 
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2.2. 顽固性失眠和痰的关系 

《古今医统大全》谓：“痰火扰乱，心神不宁，思虑过伤、火炽痰郁而致不眠者，多矣”。患者或

感受湿邪，或内生痰湿，或因思虑过伤，肝气不舒，情志不畅，火邪内生，痰火扰动心神，故而难眠，

痰湿黏腻，易阻气机，遏神不安。《医学心悟·不得卧》也提到：“有湿痰壅遏神不安者，其证呕恶气

闷，胸膈不利，用二陈汤导去其痰，其卧立安”，这些都说明痰湿内扰心神则出现寐寝不安，痰湿为顽

固性失眠的致病因素之一。 

2.3. 顽固性失眠和瘀血的关系 

“久病必瘀，顽疾多余”。顽固性失眠的患者通常病程久，瘀血入络，阻滞心脉，气血运行失常，

《内经》云：“心藏神，主神明”，当患者心神失养，心神不宁时，就容易出现失眠、多梦等症状。此

类患者往往有彻夜难眠、眠浅易醒，伴随舌暗、舌有瘀斑等症状，瘀血为离经之血，与荣养周身的血液

不同，瘀血阻碍新血的再生，影响血脉运行，阻滞气机，瘀血犹如“死潭废水”，瘀血难清，菀陈难除，

停滞于脏腑，不易消退，故而瘀血致病繁杂，因而瘀血为顽固性失眠的致病因素。 

3. 中医外科治疗 

3.1. 针刺治疗 

《灵枢·根结》所言：“用针之要，在于知调阴与阳。调阴与阳，精气乃光，合形于气，使神内藏”。

《黄帝内经》亦指出，不寐是由于阳不入于阴，阴阳失和，用针使阴阳调和，经络疏通，进而气血畅达，

神气内守。更有研究表明，针刺治疗失眠疗效显著[3]，其作用机制可能是针刺作用后抑制了单胺类神经

递质的释放，从而达到缩短患者入睡时间、改善睡眠质量等治疗效果。 

3.1.1. 毫针治疗 
毫针也被称为微针，是古代九针之一，也是当代针灸过程中使用最多的器具，诸多医家在临床中探

讨了不同的选穴方法、行针手法、进针角度等对顽固性失眠的疗效影响。 
如吴作琳[4]认为，不寐是由于阴阳失衡，阳盛阴衰，通过选取关元、中脘、百会、命门、大椎、照

海穴等穴位进行针刺，泻阳滋阴，以达到阴阳平衡，阴平阳秘的效果。研究选取顽固性失眠患者 80 例，

对照组接受常规西药治疗，治疗组接受调和阴阳法针灸，两组治疗有效率进行对比，治疗组明显优于对

照组(P < 0.05)。顽固性失眠病程长，心神、脑神失养，更进一步加重了阴阳失衡，故阳月等[5]在秦氏“头

八针”的理论基础上，结合现代医学解剖及大脑皮层在头部的头部投射区域，主穴选取百会、印堂、双

侧风池、双侧率谷、双侧头临泣，为治疗顽固性失眠提供了一种治疗思路。郭鑫等[3]通过动物实验，对

氯苯丙氨酸(PCPA)造模的失眠大鼠模型进行实验，发现百会 + 神门穴和百会 + 三阴穴的组合可以有效

降低失眠大鼠血清多巴胺的含量水平，且两组作用均明显优于百会 + 非经非穴组，得出本经穴位配伍优

于他经穴位配伍，更说明穴位配伍是影响临床疗效的重要因素之一，穴位与穴位之间有协同关系，更有

拮抗关系，因而要慎重选穴，选穴如用兵，不可过度针刺。 

3.1.2. 火针 
孙旭等[6]使用火针疗法，通过对 280 例顽固性失眠的患者进行为期 6 周的对比治疗，治疗组取穴：

双侧厉兑、隐白、安眠、神门、内关、心俞和脾俞。治疗时将针尖针体烧至白亮，迅速刺入穴位，即出

针不留针。继按压针孔 1~2 min，以不出血为宜。厉兑、隐白穴点刺 0.5 mm；安眠、内关穴直刺 5~10 mm；

神门、心俞、脾俞穴斜刺 3~5 mm，对照组采用常规针刺，6 周后发现火针治疗疗效明显优于普通针刺组，

表明火针可有效改善顽固性失眠患者的睡眠质量与入睡时间，对患者的药物依赖性也有一定的作用，为
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治疗顽固性失眠提供了一种有效的治疗手段。 

3.2. 梅花针、三棱针 

吴然等[7]选用梅花针结合腹针联合治疗失眠，其认为梅花针叩刺可以调节阴阳，腹针可以调节脏腑

之气，阴阳脏腑同调，可有效缓解患者病症。治疗时梅花针从大椎叩刺至腰阳关，膀胱经取第 1 侧线自

大杼叩刺至大肠腧，达到提升全身阳气、宣通气血、调节脏腑功能的效果，腹针选用中脘、下脘、气海、

关元、腹四关(双外陵、双滑肉门)，以健脾胃调和气血，使得阴阳调和，睡眠正常。 

3.3. 耳穴压豆、揿针 

耳穴压豆法进行治疗，该法主要原理是对全息耳穴进行局部刺激，从而诱导经络传达，实现调节机

体阴阳平衡与恢复气血脏腑功能的目的[8]。有研究证明，耳穴压豆法可有效改善患者睡眠质量，并能缓

解因失眠引起的情绪焦虑等症状，文琼梅等[8]将原发性失眠患者 112 例，分为耳穴压豆对照组和耳穴压

豆 + 揿针试验组，每组 56 例，治疗 30 d 后比较两组治疗后的临床疗效，发现揿针针刺联合耳穴压豆法

治疗原发性失眠患者，能通过改善神经内分泌紊乱，有效降低失眠严重程度并提升睡眠质量。 

4. 汤药 

4.1. 从脾胃论治 

汤凤池等[2]认为，顽固性失眠，病程缠绵，阳气损耗，脾胃亏虚，故选用归脾汤(人参、白术、酸枣

仁、当归、黄芪、远志、龙眼肉、茯苓、炒木香、生姜、大枣、炙甘草)和潜阳封髓丹(黄柏、砂仁、附子、

龟板、甘草)，健运脾胃，补气生血，温补肾阳，滋养心神，使得失眠得以好转。 

4.2. 从痰瘀论治 

张介宾认为，“痰则无处不到……凡五脏之伤皆能致之”，认为痰湿是疾病的普遍原因，痰可渗透

到人的各个部位。同时，王清任《医林改错》所言，“夜睡梦多是血瘀”，“夜不安者，将卧则起，坐

未稳，又欲睡，一夜无宁刻”。王清任所创的血府逐瘀汤，就可用于常规安神养血疗法治疗无效的失眠。

王姜等[9]结合多年临床经验，强调了“痰瘀互结”是顽固性失眠的重要病机，其治疗此病采用化痰祛瘀，

兼以疏肝理气，健脾化痰，在临床中往往起到意想不到的效果。韩祖成教授认为，顽固性失眠的病理因

素多为痰、瘀、虚，提出化痰应予二陈汤、活血化瘀应予血府逐瘀汤、健脾益气应予归脾汤，以此三方

为基础治疗，扩大了顽固性失眠的诊疗思路。 

5. 针药结合 

刘晓楠等[10]认为，顽固性失眠患者，正气、脏气更为亏虚，邪气羁留愈深，故单一疗法见效较慢，

故采用针药结合的方式，针灸处方以调心神为主，兼见调护脾胃，中药辩证处方不尽相同，但均采用了

珍珠母、紫贝齿以重镇安神。 

6. 其他疗法 

6.1. 中药熏蒸疗法 

韩晓燕等[11]通过对 80 例气虚质顽固性失眠的患者进行分组，对比中药熏蒸疗法与西医常规药物治

疗。观察组在心俞穴、脾俞穴、肝俞穴、胃俞穴等穴位，使用黄芪、防风、柴胡、当归、川芎、白芍、

地龙、甘草进行中药熏蒸，治疗前后使用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、汉密顿焦虑量表(HAMA)、多导睡
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眠监测(PSG)等对患者的情绪状态与睡眠质量进行评价并对比，结果发现患者的情绪状态、睡眠质量、均

得到了一定程度的改善。 

6.2. 穴位贴敷疗法 

失眠患者往往会表现出下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能的紊乱，交泰丸是治疗失眠心肾不交证的

经典用方，因此赵心含等[12]通过造模大鼠，研究交泰丸穴位贴敷对下丘脑病理损伤修复和 HPA 轴相关

激素的影响，研究发现交泰丸穴位贴敷可以一定程度上改善大鼠失眠症状，其机制可能与通过下调CRH、

CORT、ACTH 激素水平从而平衡 HPA 轴有关，且皮质醇的变化更稳定。 

7. 总结及讨论 

随着目前生活节奏的加快，生活压力的增大，失眠在全世界广泛流行，其中顽固性失眠的患者也在

逐步增加，且逐渐趋于年轻化，而失眠的发病机制目前尚未有确切的定论。以上通过对中医治疗失眠的

研究现状进行总结，目前中医对于顽固性失眠的治疗取得了很大进展，各家百花齐放，在临床中均有较

好的疗效，但也仍然存在一些不足，如当前文献主要针对临床疗效进行研究，对于机制的研究较少，各

家未有统一定论，未来期待更多相关的文献研究与临床试验。此外，目前的研究多基于西医治疗之上或

中西医结合治疗，单纯中医疗法的研究较少，临床研究的样本量也较少，期待未来大样本量的临床研究，

本文通过综述目前中医治疗顽固性失眠的研究进展，以期为临床医师理解失眠、预防与治疗失眠提供参

考与治疗思路。 
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