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摘  要 

围绝经期失眠是困扰女性健康的常见问题，显著危害患者的身心健康。本文旨在梳理针刺干预该疾病潜

在的作用机制。着重探讨其对核心生理系统的多靶点干预作用：包括神经内分泌轴(HPO轴、HPA轴)功
能、神经递质平衡、性激素分泌稳态的调节；对机体氧化应激与炎症反应的抑制；以及对肠–脑互动机

制、自主神经系统张力的调控。同时涵盖针刺调控脑功能生理活动的协同干预机制。本研究旨在为围绝

经期失眠的针刺临床应用及机制深化研究奠定理论基础。 
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Abstract 
Insomnia during the perimenopausal period is a common problem affecting women’s health, signif-
icantly harming their physical and mental well-being. This article aims to review the potential 
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mechanisms of acupuncture intervention for this disease. It focuses on its multi-target intervention 
effects on the core physiological systems: including the functions of the neuroendocrine axis (HPO 
axis, HPA axis), neurotransmitter balance, regulation of sex hormone secretion homeostasis; inhi-
bition of oxidative stress and inflammatory responses in the body; as well as regulation of the intes-
tinal-brain interaction mechanism and tension of the autonomic nervous system. It also covers the 
synergistic intervention mechanism of acupuncture in regulating the physiological activities of the 
brain function. This study aims to lay a theoretical foundation for the clinical application of acu-
puncture for perimenopausal insomnia and the in-depth research on its mechanism. 
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1. 引言 

围绝经期失眠(Perimenopausal Insomnia, PMI)是女性绝经前后因卵巢功能衰退导致的雌激素水平骤降，

直接干扰下丘脑–体温调节中枢功能，引发血管舒缩症状(如潮热、夜汗)及昼夜节律紊乱，进而影响睡眠

[1]，主要表现为入睡困难、睡眠时间短、夜间觉醒频繁及睡眠质量低下，严重影响患者的身心健康。流

行病学数据显示，围绝经期女性失眠症状的患病率显著高于同龄男性，约 47.83%的成年女性在中年阶段

会有失眠症状，且这一比例随年龄增长呈现上升趋势[2]。现代医学多采用激素替代疗法或镇静催眠药物，

但存在不良反应和禁忌证等局限性。近年来，针刺因其整体调节、安全性高和疗效显著等特点，在围绝

经期失眠的治疗中展现出独特优势。本文围绕针刺干预围绝经期失眠的核心机制展开论述，重点聚焦其

对多重通路的整合调节效应：下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)与肾上腺轴(HPA 轴)的神经内分泌调控；

中枢神经递质网络的重塑；性激素分泌模式的调整；抗氧化能力提升与炎症级联抑制；肠–脑双向通讯

通路的介导作用；自主神经系统功能平衡；脑功能的改善。本综述旨在为该病症的针刺临床应用提供机

制参考，并指引未来研究方向。 

2. 针刺双向整体调节下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴) 

围绝经期失眠(Perimenopausal Insomnia, PMI)与下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)的功能紊乱，密切相

关。研究表明，随着卵巢功能衰退，HPO 轴激素水平的波动，尤其是雌激素(E2)的下降和促卵泡刺激素

(FSH)、促黄体生成素(LH)的升高，可直接干扰下丘脑视前区的睡眠调节中枢，导致睡眠结构异常[3]。针

刺在调节 HPO 轴功能及改善 PMI 方面展现出显著疗效，其作用机制涉及多靶点、多通路的神经内分泌

调控。针刺可双向整体调控 HPO 轴改善睡眠结构。一方面，针刺特定穴位(如三阴交、百会等)可通过激

活下丘脑弓状核的 β-内啡肽能神经元，抑制促性腺激素释放激素(GnRH)的脉冲分泌，从而降低 FSH 和

LH 水平[4]，进一步促进内分泌平衡，改善睡眠结构；另一方面，针刺还能上调卵巢芳香化酶活性，促进

雄烯二酮向 E2 的转化，改善雌激素缺乏状态[5]，减少失眠的发生。此外，动物实验进一步揭示，针刺可

通过调节 HPO 轴下游的 5-羟色胺(5-HT)和 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受体表达，增强抑制性神经递质功

能，从而改善睡眠连续性[5]。笔者认为，未来可将针刺调控 HPO 轴治疗失眠，进一步拓展至围绝经期全

周期健康管理。建立基于 HPO 轴功能评估的健康预警系统，通过检测 FSH、E2、LH 的水平，对围绝经
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期早期女性进行风险分层。针对不同风险等级，制定个性化干预方案：对低风险人群采用预防性针刺结

合中药食疗，延缓卵巢功能衰退；对中高风险人群实施“针刺 + 激素替代治疗(HRT)”联合方案，减少

HRT 副作用。同时，开发基于虚拟现实(VR)的辅助治疗系统，通过模拟自然场景降低患者心理压力，协

同针刺调节 HPO 轴功能，形成“生理–心理–社会”多维度的健康管理模式。 

3. 针刺抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)过度活化 

围绝经期女性因卵巢功能衰退引起的雌激素水平下降，可引发下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)过
度激活，表现为促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)、促肾上腺皮质激素(ACTH)及皮质醇(CORT)水平异常

升高。针刺疗法的核心机制在于：通过刺激神门、心俞、脾俞等特定穴位，有效抑制 HPA 轴过度活化，

显著降低血清 CRH、ACTH 及 CORT 水平。其疗效与地西泮类药物相当，同时具备独特优势——规避了

长期用药导致的药物依赖性和耐受性风险[6] [7]，这表明针刺不仅通过调节 HPA 轴功能改善睡眠质量，

更从根源上避免了传统药物治疗的潜在不良反应，为围绝经期失眠提供了更安全的治疗方法。笔者认为，

中医“情志致病”“心主神明”理论与 HPA 轴功能失调引发的失眠具有内在联系。围绝经期女性因激素

波动出现焦虑、抑郁等情志问题，导致“心神不宁”，与现代医学中 HPA 轴过度激活的病理过程相呼应。

针刺通过调节“心经”“心包经”穴位，如“神门”，在中医理论中可养心安神、调和气血；从现代医

学角度，这些穴位的刺激可调节自主神经系统平衡，抑制 HPA 轴过度兴奋。此外，中医“整体观念”强

调人体各系统的相互关联，针刺调节 HPA 轴的同时，也会影响下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)功能，改

善雌激素缺乏状态，体现了中医“治病求本”的理念。这种中西医理论的融合，不仅为针刺机制研究提

供了新的思路，也为围绝经期综合征的综合治疗提供了理论支撑。 

4. 针刺调控神经递质 

围绝经期失眠发生机制复杂，涉及多种生理和病理过程，神经递质系统的紊乱是导致围绝经期失眠

的重要原因。PMI 患者的性激素水平波动，可间接或直接途径影响神经递质的合成与释放，最终引发睡

眠障碍。笔者认为，现代神经递质学说与中医“脑神”理论存在深层契合。中医认为“心主神明”“脑

为元神之府”，针刺通过调节经络气血，使“心神得养”；现代研究表明，针刺可调节神经递质合成、

转运和代谢，改善脑内神经信号传递。例如，近年研究表明，针刺可通过多靶点调控神经递质水平，其

作用机制主要包括：针刺能双向调节下丘脑神经递质平衡，如提升 5-羟色胺(5-HT)和 γ-氨基丁酸(GABA)
水平以增强中枢抑制功能，同时降低去甲肾上腺素(NE)和肾上腺素等兴奋性递质浓度[8] [9]，从而恢复睡

眠–觉醒神经环路稳态；还可通过多种针刺的协同应用，多靶点调节中枢神经递质稳态，实现对睡眠障

碍的整合调控。这种“调神–内分泌–神经递质”的协同作用，赋予中医“安神定志”理论现代科学内

涵。未来研究应深入挖掘“经络–神经–内分泌”的交互机制，例如探索针刺信号是否通过迷走神经影

响神经递质前体的肠道吸收，或通过调节线粒体功能改善神经递质合成效率。 

5. 针刺平衡性激素分泌 

围绝经期失眠其发生与性激素水平的显著波动和下降密切相关。针刺能够有效改善性激素水平，从

而缓解围绝经期失眠。从机制角度来看，针刺对性激素分泌的调控可能通过多途径实现。研究表明，针

刺能够通过特定的穴位刺激，如调任通督针刺法，显著提高患者血清中的雌激素(E2)水平，同时降低 FSH
和 LH 的水平，从而缓解因激素失衡导致的睡眠障碍[10]。此外，针刺还能调节神经递质的分泌，如增加

5-羟色胺(5-HT)的浓度，降低去甲肾上腺素(NE)的水平，进而改善患者的睡眠质量和情绪状态[10] [11]。
例如，一项临床研究发现，采用头皮针治疗后，患者的睡眠指数与肾上腺素、去甲肾上腺素呈显著相关

性，而与促黄体生成素呈负相关，进一步验证了针刺通过调节神经内分泌轴改善睡眠的科学性[11]。笔者
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认为，随着空间转录组学、单细胞多组学和冷冻电镜技术的发展，针刺调节性激素的机制研究将进入“全

景式解析”时代。空间转录组学可定位针刺信号在卵巢、垂体、下丘脑等组织中的具体作用靶点，绘制

出分子表达的时空图谱。单细胞多组学技术则能区分不同细胞类型(如 GnRH 神经元、颗粒细胞、免疫细

胞)对针刺的响应差异，识别关键调控细胞亚群。例如，通过单细胞 RNA 测序，可能发现特定的小胶质

细胞亚群在针刺调节性激素中发挥的重要作用。冷冻电镜技术可解析针刺相关蛋白(如 ERα、StAR、

CYP19A1)的三维结构，揭示其在针刺信号调控下的构象变化。结合人工智能驱动的分子动力学模拟，能

够预测针刺活性成分与靶蛋白的结合模式，为机制研究提供原子级别的结构信息。未来，基于多组学数

据的整合，有望构建针刺调节性激素的动态网络模型，实现对针刺效应的精准预测。 

6. 针刺平衡抗氧化应激系统与炎症调控 

围绝经期失眠，其发生与内分泌紊乱、氧化应激水平升高以及慢性炎症反应密切相关。针刺通过调

节抗氧化应激和抗炎等多重机制，能够有效改善失眠症状。 
氧化应激是指体内活性氧(ROS)与抗氧化防御系统之间的失衡状态，过量的 ROS 可导致细胞损伤和

功能障碍，进而诱发失眠[12]。针刺通过激活谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等抗氧化酶的表达，降低丙二

醛(MDA)等氧化应激标志物的水平，从而恢复氧化还原平衡[13]。例如，在针刺治疗中风后失眠的研究中，

针刺显著提高了患者血清中 GSH-Px 的水平，同时降低了 MDA 和同型半胱氨酸(Hcy)的含量，表明其具

有较强的抗氧化能力[13]。这一机制同样适用于围绝经期失眠的治疗，因为围绝经期女性体内氧化应激水

平显著升高，而针刺通过增强抗氧化防御系统，能够有效缓解因氧化应激引起的睡眠障碍[12]。其次，针

刺在炎症调控方面的作用也为围绝经期失眠的治疗提供了科学依据。慢性炎症是围绝经期失眠的重要病

理基础之一，炎症因子如白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的过度表

达可干扰神经内分泌功能，导致睡眠质量下降[12] [14]。研究表明，针刺能够通过调节免疫细胞的功能，

抑制促炎因子的释放，同时促进抗炎因子如白细胞介素-10 (IL-10)的表达，从而减轻炎症反应[15]，进一

步有效改善睡眠质量。 

7. 针刺调控“肠–脑轴”机制 

中医“脾胃–心神”理论与现代“肠–脑轴”学说存在深度契合。中医认为“脾胃为后天之本”，

通过运化水谷精微滋养心神；现代研究表明，肠道微生物群可以产生多种神经活性物质，如短链脂肪酸

(SCFAs)、γ-氨基丁酸(GABA)和 5-羟色胺(5-HT)，这些物质能够直接或间接影响中枢神经系统的功能[16]。
例如，SCFAs 通过调节血脑屏障的通透性和神经炎症反应，影响神经元的活性和突触可塑性，从而调节

睡眠–觉醒周期[17]。研究表明，针刺能够通过调节迷走神经的活性，改善肠道屏障功能，减少肠道通透

性，从而减轻系统性炎症和神经炎症[17]。此外，针刺还能够调节肠道微生物群的组成，增加有益菌群(如
乳酸菌和双歧杆菌)的丰度，减少有害菌群(如变形菌门)的丰度，从而恢复肠道微生物群的稳态[18]。这些

变化可能通过“肠–脑轴”影响中枢神经系统的功能，进而改善睡眠质量。笔者认为，针刺“脾胃经”

穴位(如足三里、阴陵泉)，在中医理论中可健脾和胃，从现代医学角度则可能通过调节肠道菌群代谢、增

强肠黏膜屏障功能，间接改善脑功能。这种理论融合不应局限于概念对应，而应深入挖掘“经络–神经

–菌群”的交互机制，例如研究针刺信号是否通过迷走神经影响肠道干细胞分化，进而调节菌群生态。 

8. 针刺调节自主神经系统 

围绝经期失眠，其病理机制与雌激素水平骤降导致的自主神经系统(ANS)失衡密切相关。针刺通过多

靶点调控 ANS 功能，能有效调节交感神经和副交感神经的活性，从而改善睡眠质量。研究表明，针刺能

够显著降低交感神经的过度兴奋，同时增强副交感神经的活性，从而恢复自主神经系统的平衡[19]。例如，
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针刺特定穴位如“神门”、“内关”和“三阴交”等，能够通过调节中枢神经系统和周围神经系统的功

能，降低血浆中皮质醇和去甲肾上腺素的水平，从而缓解交感神经的过度激活[20]。此外，针刺还能够通

过激活迷走神经，促进副交感神经的兴奋，增加心率变异性(HRV)，进一步改善睡眠质量[21]。从神经生

理学的角度来看，针刺对自主神经系统的调节作用可能与其对大脑皮层和边缘系统的调控有关。研究发

现，针刺能够通过调节下丘脑的神经元活动，抑制交感神经中枢的过度兴奋，同时激活副交感神经中枢

[22]。例如，针刺“百会”穴能够显著降低下丘脑–垂体–肾上腺轴的活性，减少应激激素的释放，从而

缓解围绝经期女性的失眠症状[23]。笔者认为，从整体医学观来看，针刺对自主神经系统的调节充分体现

了中医“整体观念”与“辨证论治”的智慧。它并非单纯针对失眠症状进行治疗，而是通过调节失衡的

自主神经系统，从根源上改善机体的内环境稳态。这种调节作用不仅涉及神经内分泌系统，还与免疫系

统等相互关联，形成一个有机的整体调节网络。这提示我们在治疗围绝经期失眠时，不能仅仅关注单一

症状或靶点，而应将人体视为一个整体，注重各系统之间的相互作用和平衡。目前在机制研究方面，尽

管已经明确针刺能够调节自主神经系统的活性，但具体的分子机制和信号传导通路尚未完全清晰。例如，

针刺信号从穴位传递到中枢神经系统后，是如何精准地调控交感和副交感神经中枢的神经元活动，其中

涉及的关键分子和细胞机制仍需进一步深入研究。此外，个体差异对针刺疗效的影响也不容忽视。不同

围绝经期女性的身体状况、遗传背景、生活方式等各不相同，这些因素如何影响针刺对自主神经系统的

调节效果，目前的研究还不够系统和全面。未来的研究应加强多学科的交叉合作，运用前沿的技术手段，

如单细胞测序、基因编辑、光遗传等，深入解析针刺调节自主神经系统的分子机制和细胞机制。在临床

应用方面，需要进一步开展大样本、多中心、随机对照的临床试验，以验证针刺疗法的有效性和安全性，

并建立针刺治疗围绝经期失眠的标准化和规范化方案。 

9. 针刺改善脑功能 

针刺对脑功能的调节作用是其治疗围绝经期失眠的重要机制之一，失眠在围绝经期女性中尤为常见，

主要与脑血流动力学改变以及脑皮层及边缘系统的电活动密切相关。脑血流(Cerebral Blood Flow, CBF)是
维持大脑正常功能的关键因素，它不仅为神经元提供氧气和营养物质，还参与清除代谢废物。当脑血流

灌注不足时，大脑的代谢需求无法得到充分满足，进而可能引发一系列神经功能障碍，包括睡眠障碍。

而针刺能够通过刺激特定穴位，如百会、神门、内关等，改善脑部血液循环。研究发现，针刺能够显著增

加大脑前动脉、中动脉及后动脉的血流速度，从而促进脑组织的氧和营养供应[24]。此外，针刺还能够通

过刺激特定穴位，调节大脑皮层及边缘系统的电活动，从而改善睡眠结构。例如，针刺可以增加慢波睡

眠(SWS)的比例，减少快速眼动睡眠(REM)的异常波动，进而提升睡眠质量[25]。这些神经电生理的调控

作用为针刺治疗围绝经期失眠提供了科学依据。笔者认为，针刺对脑功能的调节在治疗围绝经期失眠中

占据关键地位，其背后蕴含的机制既体现了传统医学的精妙，也展现出现代医学研究的前沿成果。从机

制独特性来看，针刺通过改善脑血流动力学和调节脑电活动治疗失眠，展现出区别于传统药物治疗的独

特优势。药物治疗多聚焦于调节神经递质浓度，而针刺则从“改善大脑物质基础–调节神经电活动”的

双重维度发挥作用。针刺促使大脑前、中、后动脉血流速度增加，不仅能为神经元提供充足氧气和营养，

还能加速清除代谢废物，为大脑营造良好内环境，这种对脑功能“根源性”的改善，有助于从根本上纠

正睡眠障碍。调节脑电活动方面，针刺增加慢波睡眠比例、稳定快速眼动睡眠，直接作用于睡眠结构，

相比药物单纯调节神经兴奋性，更符合睡眠生理机制，能带来更自然、持久的睡眠改善效果。然而，当

前研究仍存在诸多不足，针刺改善脑血流的具体分子机制尚不明确，有待进一步探索；调节脑电活动过

程中，涉及关键神经环路和离子通道的改变，也需更深入研究。临床应用层面，针刺治疗缺乏精准化和

个性化方案，目前缺乏系统研究和规范标准，这限制了针刺疗法疗效的最大化发挥。未来研究可结合人
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工智能技术，建立基于个体特征的针刺个性化诊疗模型；在学科融合方面，加强中医理论与神经科学、

生物信息学等学科的交叉合作，从更宏观和微观的层面揭示针刺治疗围绝经期失眠的科学内涵，推动针

刺疗法在临床的广泛应用和高质量发展。 

10. 小结 

综上所述，针刺治疗围绝经期失眠的核心价值在于整合调节多重病理生理通路：通过对下丘脑–垂

体–卵巢轴(HPO 轴)与下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的神经内分泌稳态调控、中枢神经递质网络、

性激素分泌节律的调整、机体抗氧化能力提升与炎症级联抑制、肠–脑轴双向通讯介导、自主神经系统

动态平衡维持，以及脑功能的协同改善，形成多维度干预体系。这些发现为针刺治疗围绝经期失眠症提

供了科学依据。然而，目前的研究仍存在一些局限性，如样本量较小、研究设计不够严谨等。未来需要

进一步开展大规模、高质量的临床和基础研究，以深入探讨针刺治疗围绝经期失眠症的具体机制，为其

临床应用提供更坚实的科学依据。 
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