
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2026, 15(3), 36-40 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.153129  

文章引用: 沈冬焕, 吴健文. 壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督法治疗瘀血内阻型失眠验案 1 例[J]. 中医学, 
2026, 15(3): 36-40. DOI: 10.12677/tcm.2026.153129 

 
 

壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督 
法治疗瘀血内阻型失眠验案1例 
沈冬焕，吴健文* 

广西中医药大学针灸推拿学院，广西 南宁 
 
收稿日期：2026年1月17日；录用日期：2026年2月11日；发布日期：2026年2月28日 

 
 

 
摘  要 

目的：通过报告1例典型医案，系统阐述壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督法的临床应用，为治疗

瘀血内阻型失眠提供参考。方法：采用壮医莲花针拔罐逐瘀法疏通龙路火路、祛瘀生新联合火针调任通

督法温通任督二脉、调和阴阳气血治疗瘀血内阻型失眠。结果：治疗4次后，患者睡眠质量恢复正常，临

床症状完全缓解。结论：壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督法治疗瘀血内阻型失眠，通过“逐瘀 
+ 通督”双重作用，标本兼顾，能有效改善患者睡眠质量，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To systematically illustrate the clinical application of Zhuang medicine’s Lotus needle cup-
ping for removing stasis combined with fire needle therapy for regulating the Ren and Du meridians 
by reporting a typical medical case, and to provide a reference for treating insomnia of blood stasis 
obstruction type. Methods: The treatment employed Zhuang medicine’s Lotus needle cupping for re-
moving stasis to dredge the Long and Huo pathways, eliminate stasis, and promote regeneration, 
combined with fire needle therapy to warm and unblock the Ren and Du meridians, thereby regulat-
ing yin-yang and harmonizing qi and blood in cases of insomnia due to blood stasis obstruction. Re-
sults: After four treatment sessions, the patient’s sleep quality returned to normal, and clinical symp-
toms were completely relieved. Conclusion: The combination of Zhuang medicine’s Lotus needle cup-
ping for removing stasis and fire needle therapy for regulating the Ren and Du meridians in treating 
insomnia of blood stasis obstruction type achieves dual effects of “removing stasis + unblocking the 
Du meridian”, addressing both the symptoms and root causes. This approach effectively improves 
sleep quality and is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

失眠(insomnia)是临床最常见的睡眠障碍疾病[1]，以入睡困难、睡眠维持障碍、早醒及睡眠质量下降

为主要临床表现，常伴随日间疲劳、注意力不集中、情绪异常等症状，严重影响患者身心健康与生活质

量。现代医学多使用镇静催眠药物治疗失眠，但长期使用易产生依赖性、耐受性及认知功能损害等不良

反应[2]，临床应用受限。中医将失眠归为“不寐”范畴，清代王清任在《医林改错》中提出“瘀血致不

寐”的观点：“夜寐多梦是血癖，平素平和，有病急躁是血瘀。”瘀血内阻与失眠的发病关系密切[3]，
多由情志失调、久病入络、外伤产后等因素导致气血运行不畅，瘀血阻滞心窍及脑脉，心神失养而发病，

病机为“瘀阻脑窍、心神不宁”。壮医将失眠称为“年闹诺”，认为失眠的发生源于“三道两路”受损

[4]，“三道”为谷道、水道、气道；“两路”是指龙路和火路。壮医莲花针拔罐逐瘀疗法[5]能够排除局

部瘀滞的气血，通过疏通龙路、火路方式使得天地人三气同步运行，具有排毒化瘀、活血止痛作用；火

针调任通督法[6] [7]，通过火针温通任督二脉，调节全身阳气运行，使人体气血畅通，增强抗病能力，加

速毒邪化解或排出体外，使天地人三气复归同步。两种疗法联合应用，针对瘀血内阻型失眠，形成“逐

瘀 + 通督”的治疗方案，标本同治。 

2. 病历资料 

2.1. 典型病例 

患者张某，女，45 岁，主诉：反复失眠 2 年余，加重 1 个月。现病史：患者诉 2 年余前因工作压力

大，经常熬夜加班后出现入睡困难，需 1~2 小时方能入睡，夜间易醒 3~4 次，醒后难以入睡，期间自行

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.153129
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


沈冬焕，吴健文 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.153129 38 中医学 
 

予褪黑素片 3 mg/晚(具体不详)，初期有效，后疗效递减，近 1 个月症状加重，彻夜难眠，伴头晕头痛，

胸闷烦躁，记忆力减退，日间昏沉乏力，影响正常工作，遂于 2025 年 3 月 12 日至广西中医药大学第一

附属医院仁爱分院针灸科门诊就诊，刻下症见：神志清楚，精神倦怠，面色青黄，面部可见散在色斑，伴

头晕头痛，胸闷烦躁，全身乏力，无恶寒发热，无腹胀腹痛，纳可寐差，彻夜难眠，二便调，舌质暗红，

舌面有瘀点，舌苔薄白，脉涩，近期体重未见明显改变。既往史：既往体健，否认高血压、糖尿病、精神

疾病等病史，无手术、外伤史，无药物过敏史。月经史：周期 28~30 天，经期 4~5 天，经量偏少，色暗

红有血块，痛经。查体：生命体征平稳，心肺腹查体未见明显异常，神经系统检查无阳性体征。辅助检

查：(2025-03-14 本院)头颅 CT 未见明显异常。中医诊断：不寐(瘀血内阻证)，西医诊断：顽固性失眠。

壮医辨证：龙路火路瘀滞，任督二脉失调，心神失养。治则：祛瘀生新，温通任督二脉，调和阴阳安神。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 壮医莲花针拔罐逐瘀法 
取穴：心俞(双)、肝俞(双)、膈俞(双)、肾俞(双)。操作：嘱患者取俯卧位，充分暴露背部，保持舒适

体位。施术者严格消毒双手，佩戴一次性手套，用碘伏棉球以螺旋式手法消毒施术部位皮肤，直径大于

施术范围 1 cm。选用广西中医药大学第一附属医院定制莲花针(7 枚针，针长 0.3 cm)，真空抽气罐(直径

5~7 cm)。采用莲花针叩刺双侧心俞、肝俞、膈俞、肾俞穴位。操作时右手拇、食两指握莲花针柄尾部，

针尖垂直对准施术部位，用腕力借助针柄弹性反复叩刺，力度为中度叩刺，以局部皮肤潮红、隐隐出血

为度，每穴叩刺 1 分钟。叩刺完毕后，立即将真空抽气罐扣压于叩刺部位，用抽气枪抽吸形成负压，以

患者耐受为度，留罐 8 分钟。起罐时提起罐身活塞，让空气进入后缓慢取下，将罐内瘀血倒入医疗垃圾

桶，用无菌纱布清洁局部皮肤后，再次用碘伏棉签消毒。注意事项：治疗前向患者详细告知操作流程、

疼痛感、可能出现的皮下轻微瘀斑等情况，患者签署有创针灸治疗知情同意书后行术；施术部位 4 小时

内避免温水冲洗；操作中密切观察患者反应，若出现晕罐、晕血立即停止治疗；严格执行无菌操作；术

后告知患者皮下瘀斑为正常现象，一般 3~5 天可自行消退，无需特殊处理。  

2.2.2. 火针调任通督法 
取穴：任脉取关元、气海、中脘；督脉取百会、大椎、命门、腰阳关；神门(双)、三阴交(双)、太冲

(双)。操作：嘱患者先取仰卧位，充分暴露腹部任脉穴位；后取俯卧位，充分暴露背部督脉穴位；施术者

严格消毒双手，用碘伏棉签常规消毒穴位，选用华佗牌一次性 0.30 mm × 25 mm 钨钢火针，用止血钳夹

持酒精棉片点燃，对准火针针身中段，将针烧至通红(针尖呈白炽状)，迅速采用点刺法刺入穴位，四肢和

头部穴位刺入深度 0.2~0.3 寸，余任督脉穴位刺入深度 0.3~0.5 寸，刺入后立即出针，每穴点刺 1 次。施

术时动作敏捷，避免灼伤皮肤。火针点刺后，用无菌纱布轻按穴位 1~2 分钟，无需包扎，若出现微小水

疱，任其自行吸收，避免搔抓。注意事项：治疗前确认患者疼痛耐受度，对疼痛敏感部位(如百会、神门)
提前告知刺激强度；操作过程中采用数字疼痛评分法(NRS)实时评估患者疼痛程度，控制评分≤3 分；体

质虚弱者适当减轻刺激强度；火针治疗后 24 小时内避免施术部位沾水；术后若出现局部轻微红肿，可予

冷敷(术后 24 小时内)缓解，禁止揉搓。 

2.3. 治疗疗程及结果 

先予壮医莲花针拔罐逐瘀法，后予火针调任通督法，每周治疗 1 次，共 4 次治疗；第 1 次治疗后：

患者入睡时间缩短至 30~40 分钟，夜间觉醒次数减少至 1~2 次，睡眠时间延长至 5~6 小时，头痛，胸闷

症状减轻，情绪焦虑缓解。第 2 次治疗后：入睡时间缩短至 20 分钟内，夜间觉醒 1 次或无觉醒，睡眠时

间达 6~7 小时，头痛消失，胸闷，情绪急躁症状基本缓解，日间精神状态改善。第 3 次治疗后：入睡时
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间小于 15 分钟，夜间连续睡眠 7~8 小时，无早醒，日间精力充沛，注意力集中，记忆力恢复，月经周期

正常，经量增多，血块减少，痛经消失。第 4 次治疗后，患者睡眠质量恢复正常，临床症状完全缓解。

治疗全程记录患者疼痛耐受情况：每次操作 NRS 评分均为 2~3 分，患者可耐受，术后仅背部叩刺部位出

现轻微皮下瘀斑，3 天内均自行消退，无晕针、晕罐、皮肤感染、水疱、血肿等不良反应。治疗结束后采

用门诊复查 + 电话随访相结合的方式进行随访，随访频次为：治疗结束后 1 周、1 个月、3 个月各 1 次；

随访期间同步指导患者生活方式干预，包括：① 规律作息，每日 23 点前入睡，避免熬夜；② 情绪调节，

每日进行 15 分钟深呼吸训练，缓解工作压力；③ 饮食调理，忌辛辣刺激、浓茶、咖啡等兴奋性食物。

随访结果：3 个月内患者睡眠状态稳定，入睡时间 ≤ 15 分钟，夜间连续睡眠 7~8 小时，无早醒、易醒，

未再服用褪黑素等镇静药物，伴随症状未复发，生活方式干预依从性良好。 

3. 讨论 

祖国医学将失眠归于“不得卧”、“目不瞑”、“不得眠”范畴，正如《医门法律》言：“瘀积不行，

乃至血干经断，骨蒸潮热，夜梦鬼交。”血为气之母，血脉瘀阻，气机不利，血气失调、阴血久滞，瘀血

内阻，阳气不能下降，阴阳交会道路阻滞，阴阳失交，瘀阻化热扰乱心神故失眠难寐。《素问·调经论》

曰：“血气不和，百病乃变化而生。”失眠与瘀血内阻致阳不入阴密切相关[8]。任督二脉作为“阳脉之

海”与“阴脉之海”，主司全身阳气阴血的调节。调任通督法即以调和阴阳为原则，通过调理和补益经脉

气血，沟通协调任督二脉经气，调节五脏六腑气血，补虚泻实，疏通经络，使得全身脏腑经络气血阴阳

平衡，从而达到阴平阳秘、精神乃治的目的[9]。壮医基于“三道两路”理论，提出失眠的核心病机是“龙

路火路瘀滞、天地人三气不同步”，认为龙路、火路作为气血运行的通道，遍布全身，内连脏腑，外通肌

表。瘀血阻滞龙路火路，气血运行功能失常，天、地、人三气不能同步导致失眠的发生[10]。本案患者工

作压力大，长期久坐，导致气血运行不畅，瘀血内阻龙路火路及任督二脉，故采用“逐瘀 + 通督”的联

合治疗方案。 
壮医莲花针拔罐逐瘀法的作用机制[11]：以“祛瘀”为核心，侧重于清除病理产物，治标，通过莲花

针浅刺与拔罐的协同作用，直接作用于龙路火路循行部位及穴位，其机制如下：① 祛瘀生新[12]：莲花

针叩刺可疏通龙路火路，配合拔罐负压吸出局部瘀滞之血，疏通气血通道，改善局部血液循环，促进瘀

血消散与新血生成；② 畅通三道两路[13]：背部经络是龙路火路的重要循行区域，心俞、肝俞、肾俞、

膈俞穴位分别对应心、肝、肾、血府，通过循路叩刺，调节全身阴阳，畅通三道两路，恢复气血正常运

行；③ 调节心神[14]：瘀血消散后，巧坞(大脑)得气血濡养，功能恢复正常，心神安定则睡眠自调。火针

调任通督法的作用机制[15]：以“通督”为核心，侧重于调节气血阴阳，治本，火针疗法兼具“针”的刺

激作用与“灸”的温热效应[16]，调任通督法以任督二脉为核心取穴[17]，其机制如下：① 温阳化瘀[18] 
[19]：火针的温热作用能温通经络、驱散寒凝，促进瘀血消散，与莲花针拔罐逐瘀法形成协同作用，增强

活血化瘀效果；② 温通任督，调和阴阳[20]：任脉主阴，督脉主阳，火针的温热效应可温通任督二脉，

激发督脉阳气，滋养任脉阴血，使阴阳平衡，恢复“昼精夜寐”的生理节律； 
莲花针拔罐逐瘀法与火针调任通督法联合应用，形成“标本同治”的治疗体系[21] [22]：① 瘀血消

散与阴阳调和相辅相成，瘀血清除则气血运行通畅，阴阳调和则气血生化有源。② 龙路火路与任督二脉

相互贯通，莲花针拔罐疏通龙路火路，为任督调和奠定基础，火针温通任督二脉，可进一步促进龙路火

路气血运行，增强疗效。 
本医案为单一病例报告，样本量小，缺乏对照组，疗效评价可能存在偏倚，需开展大样本，随机对

照临床研究，进一步验证联合疗法的有效性，为壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督法治疗失眠提

供更充分的科学依据。此外，可优化治疗方案，结合中药内服、情志疏导等综合措施，进一步提高临床
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疗效。  
壮医莲花针拔罐逐瘀法联合火针调任通督法治疗瘀血内阻型失眠，紧扣“瘀滞”核心病机，通过莲

花针拔罐逐瘀生新、畅通三道两路；火针温通任督、调和阴阳气血；标本兼顾，协同增效。本医案显示该

联合疗法能显著改善患者睡眠质量，缓解焦虑抑郁状态，且安全可靠，无不良反应，充分体现了壮医特

色外治法的优势，为瘀血内阻型失眠的临床治疗提供了新的思路与方法，值得进一步推广应用。 
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