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摘  要 

慢性失眠表现为入睡困难、睡眠维持困难、睡眠时间不足等症状，从而严重影响白天的工作生活，其中心脾

两虚型为最常见的中医证型，约占不寐患者的49%。推拿疗法作为中医非药物疗法的重要组成，具有疏通

经络、调和气血、平衡阴阳的功效，在心脾两虚型失眠的治疗中展现出独特优势。益气养心推拿法是在传统

推拿基础上，整合头颈、腹、背三部位操作，形成以“通督养神、益气健脾、调理脏腑、疏通经络”为核心

的系统推拿方案。本文系统回顾了心脾两虚型失眠的中医病机认识、推拿治疗的理论基础、益气养心推拿法

的操作体系及选穴依据，并从神经–内分泌–免疫网络、脑肠轴等角度探讨其可能的作用机制。现有研究表

明，推拿疗法可显著改善心脾两虚型失眠患者的睡眠质量、日间功能及中医证候，总有效率普遍在

80%~97%之间，且安全性良好。然而，当前研究仍存在样本量偏小、机制探讨不够深入、远期疗效随访不

足等问题。未来应开展多中心、大样本、高质量的临床研究，并结合神经影像学、神经电生理及分子生物学

技术，深入揭示推拿治疗失眠的科学内涵，为益气养心推拿法的临床推广应用提供更坚实的循证依据。 
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Abstract 
Chronic insomnia is characterized by symptoms such as difficulty falling asleep, difficulty maintain-
ing sleep, and insufficient sleep time, which seriously affect the work and life during the day. Among 
them, the type of deficiency of both heart and spleen is the most common syndrome type in tradi-
tional Chinese medicine, accounting for approximately 49% of insomnia patients. Massage therapy, 
as an important component of non-pharmaceutical therapies in traditional Chinese medicine, has 
the effects of unblocking meridians, harmonizing qi and blood, and balancing Yin and Yang. It shows 
unique advantages in the treatment of insomnia caused by deficiency of both heart and spleen. The 
Qi-tonifying and heart-nourishing massage method is based on traditional massage and integrates 
the operations of the head, neck, abdomen and back, forming a systematic massage plan centered 
on “unblocking the body and nourishing the spirit, tonifying qi and strengthening the spleen, regu-
lating the internal organs and unblocking the meridians”. This article systematically reviews the 
understanding of the pathogenesis of insomnia caused by deficiency of both heart and spleen in 
traditional Chinese medicine, the theoretical basis of massage therapy, the operation system of qi-
tonifying and heart-nourishing massage, and the basis for selecting acupoints. It also explores its 
possible mechanism of action from the perspectives of the neuro-endocrine-immune network and 
the brain-gut axis. Existing studies have shown that massage therapy can significantly improve the 
sleep quality, daytime function and TCM syndromes of patients with insomnia caused by deficiency 
of both heart and spleen. The total effective rate is generally between 80% and 97%, and it is safe. 
However, the current research still has problems such as a relatively small sample size, insufficient 
in-depth exploration of the mechanism, and inadequate follow-up of long-term efficacy. In the fu-
ture, multi-center, large-sample, high-quality clinical research should be carried out, and combined 
with neuroimaging, neuroelectrophysiology and molecular biology techniques, the scientific con-
notation of massage in treating insomnia should be deeply revealed, providing a more solid evi-
dence-based basis for the clinical promotion and application of qi-tonifying and heart-nourishing 
massage methods. 
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1. 引言 

失眠(Insomnia)是指尽管有充足的睡眠机会和适宜的睡眠环境，仍存在入睡困难、睡眠维持困难或睡

眠时间不足，并导致日间功能障碍的一种常见睡眠障碍。当上述症状每周至少出现 3 次、持续 3 个月以

上时，即可诊断为慢性失眠[1]。流行病学调查显示，全球成人失眠患病率约 16.2%，我国失眠患病率超
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过 30%，慢性失眠率为 9%~15%，且呈逐年上升及年轻化趋势[2] [3]。长期失眠不仅会导致疲劳、注意力

涣散、情绪波动等日间功能障碍，还会显著增加高血压、冠心病、脑卒中等心脑血管疾病的发病风险，

并与焦虑症、抑郁症等精神障碍存在密切的双向关联[4]。 
目前，现代医学对慢性失眠的治疗主要包括认知行为疗法(CBT-I)和药物治疗两大类。CBT-I 被国内

外指南推荐为一线治疗方案，但受限于专业人才匮乏、患者依从性要求高及治疗周期长等因素，临床推

广存在较大困难[5]。药物治疗以苯二氮䓬类受体激动剂(BZDs)、非苯二氮䓬类药物(Z-drugs)、褪黑素受

体激动剂等为主，虽起效迅速、短期疗效确切，但长期使用存在药物依赖、耐受性下降、戒断反应及认

知功能损害等风险，使不少患者望而却步[6]。因此，探索安全、有效、无药物依赖性的非药物疗法，已

成为失眠临床研究的重要方向。 
中医学将失眠归属于“不寐”“不得卧”“目不瞑”等范畴，其核心病机在于“阳不入阴，阴阳失

交”[7]。不寐的病因复杂，涉及情志内伤、饮食不节、劳逸失调、久病体虚等多方面，病位主要在心、

脑，与肝、脾、肾等脏腑密切相关。在诸多证型中，心脾两虚型是临床最常见的证型之一，文献研究表

明，心脾两虚型在不寐患者中的占比约为 49% [8]。心主血脉、藏神明，脾为气血生化之源、主运化统血。

若思虑过度、劳倦伤脾，或饮食不节损伤脾胃，导致脾虚运化失司、气血生化乏源，心血随之亏虚，心神

失养，神不守舍，则发为不寐[9]。临床表现为入睡困难、多梦易醒、心悸健忘、神疲乏力、面色萎黄、

纳差便溏等心脾两虚之候。 
推拿疗法作为中医疗法的重要组成部分，具有疏通经络、调和气血、平衡阴阳的功效。推拿治疗不

寐具有痛苦小、经济费用低、无药物成瘾性及副作用的优点，深受患者欢迎[10]。近年来，推拿治疗失眠

的临床研究日益增多，循证研究已证实推拿疗法对失眠具有良好的治疗效果[11]。与此同时，推拿治疗失

眠的机制研究也取得了重要进展，研究显示推拿可通过调节神经–内分泌–免疫(NEI)网络，影响单胺类

神经递质、氨基酸类神经递质及褪黑素等的水平，从而改善睡眠–觉醒节律[12]。 
益气养心推拿法是在继承传统推拿疗法精髓的基础上，整合头颈、腹、背三部位操作而形成的一套

系统推拿方案，以“通督养神、益气健脾、调理脏腑、疏通经络”为核心治则，切中心脾两虚型失眠“气

血亏虚、心神失养”的病机关键。本文系统梳理益气养心推拿法治疗心脾两虚型慢性失眠的理论基础、

操作体系、临床疗效及作用机制，以期为临床推广应用和深入研究提供参考。 

2. 心脾两虚型失眠的中医病机认识 

2.1. 不寐病机总论 

中医学对不寐的认识源远流长。《灵枢·大惑论》曰：“卫气不得入于阴，常留于阳……故目不瞑

矣”，首次从卫气运行角度揭示了失眠的核心病机在于“阳不入阴，阴阳失交”。《类证治裁·不寐》进

一步阐释：“阳气自动而之静则寐，阴气自静而之动则寤”，明确指出睡眠与觉醒的本质在于阴阳之气

的动静转化，失眠则是阴阳二气不能正常交合的表现[13]。《景岳全书·不寐》系统阐述了失眠的病因病

机，强调“神安则寐，神不安则不寐”，而神不安之由有二：一为邪气之扰，一为营气不足[14]。总体而

言，不寐的病机可归纳为阳盛阴衰、阴阳失交，涉及心、肝、脾、肾等多个脏腑。 

2.2. 心脾两虚证的病因病机 

心脾两虚型是不寐最常见的证型之一。心主血脉而藏神，脾主运化而为气血生化之源。心与脾在生

理上密切相关：脾运化水谷精微，上奉于心，化赤为血，以养心神；心阳温煦，推动血行，以助脾运。在

病理上，心脾两脏常相互影响，形成“母子俱虚”的恶性循环[15]。 
心脾两虚型失眠的病因可归纳为以下四方面：其一，内伤七情。怒喜思悲惊恐忧七情过极，尤以思
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虑过度最为关键。《灵枢·邪客》载：“心者……精神之所舍也。”思虑过度则伤脾，脾虚运化失司，气

血生化乏源；同时过思暗耗心血，心神失养，终致心脾两虚、神不守舍而夜寐不安[16]。其二，饮食不节。

暴饮暴食、嗜食肥甘厚味或过饮咖啡浓茶，易致中焦气机阻滞，脾胃运化功能受损。脾胃为气机升降之

枢纽，受损后食滞痰浊上扰心神，可发为不寐，此与《素问·逆调论》“胃不和则卧不安”理论相契合

[17]。其三，劳逸失衡。《景岳全书·不寐》载：“劳倦、思虑太过者……神魂无主，所以不眠。”现代

社会普遍存在的过度劳累与缺乏运动并存的“过劳–过逸”恶性循环，尤易伤脾，致使气血阴阳俱损，

心神失养。其四，久病或年老体虚。《难经·四十六难》载：“老人血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩”，

揭示年老体弱者因气血亏虚、营卫运行滞涩，形成昼间精神萎靡、夜间难以入眠的病理状态[18]。 

2.3. 治疗原则 

基于心脾两虚型失眠“气血亏虚、心神失养”的核心病机，其治疗当以补益心脾、养血安神为基本

原则，使气血充盛，心神得养，阴阳调和，则寤寐自安。临床常用方剂以归脾汤为代表，其疗效已得到广

泛验证[19]。而推拿疗法作为中医外治法的重要组成，通过手法刺激经络腧穴，同样可达到益气健脾、养

心安神之效。 

3. 益气养心推拿法的理论基础与操作体系 

3.1. 推拿治疗失眠的源流与理论依据 

推拿疗法治疗不寐历史悠久，早在《黄帝内经》中就有关于按摩导引治疗疾病的记载。推拿疗法以

中医经络学说和脏腑学说为理论基础，通过手法作用于体表特定部位或穴位，激发经气、疏通经络、调

和气血、平衡阴阳，从而达到治疗疾病的目的[20]。推拿治疗不寐的核心机制在于：其一，调节阴阳平衡。

不寐之根本在于阳不入阴，推拿可通过振奋阳气或潜降阳亢，引阳入阴，使阴阳相和[21]。其二，调理脏

腑功能。推拿通过刺激特定穴位和经络，可调节相应脏腑的生理功能，使五脏安和、神有所主[22]。其三，

疏通经络气血。经络是气血运行的通道，推拿手法可疏通经络郁滞，使气血通畅、心神得养[23]。 

3.2. 益气养心推拿法的组方思路 

益气养心推拿法是在继承传统推拿疗法精髓的基础上，结合现代临床实践经验而成的一套推拿方案。

该方案以“通督养神、益气健脾、调理脏腑、疏通经络”为核心理念，将头颈部、腹部、背部三个部位的

推拿操作有机整合的治疗体系，体现了中医整体观念和经络–脏腑相关理论[24]。 

3.3. 头颈部推拿——通督养神、安神定志 

头为诸阳之会，“五脏六腑之精气，皆上注于头”。督脉总督一身之阳气，入属于脑；足太阳膀胱

经、足少阳胆经等多条阳经循行于头颈部。头颈部推拿以点揉法为主要手法，重点刺激百会、安眠、翳

明、风池等穴位。百会位居督脉之巅，为三阳五会之所，具有宁心安神、平衡阴阳之效；四神聪属经外奇

穴，位于百会前后左右各旁开 1 寸，功善镇静安神；风池为足少阳胆经要穴，配合颈部循经推拿可松解

颈部肌肉痉挛，改善椎动脉供血，对于颈源性失眠[25]有独特疗效。现代研究显示，失眠患者督脉及膀胱

经项背部腧穴红外热像温度降低，提示局部代谢异常与失眠密切相关，推拿该区域可改善局部微循环，

降低大脑皮层兴奋性，从而促进睡眠[26]。 

3.4. 腹部推拿——益气健脾、引气归元 

腹部为脾胃之所居、元气之所在。任脉循行于腹部正中，中脘、下脘、气海、关元等要穴汇聚于此。

腹部推拿以摩腹法、揉腹法、振腹法、按腹法为主要手法，重点刺激中脘、神阙、关元、气海、阑门等穴
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位。中脘为胃之募穴、腑会，可健脾和胃、理气降逆；气海为元气之海，可补气升阳；关元为任脉与足三

阴经之交会穴，可培元固本、补益下焦；神阙位于脐中央，通五脏，于此穴施以掌振手法可推动肠腑传

导、补益后天之本[27]。张红石等[28]研究证实，腹部推拿可通过提高下丘脑神经元活性、调节血清脑肠

肽水平来改善心脾两虚型失眠患者的睡眠质量。 

3.5. 背部推拿——调理脏腑、安和五脏神 

足太阳膀胱经背俞穴分布于脊柱两侧，为五脏六腑之气输注于背部的特定穴位，与督脉共同构成“背

为阳”的核心区域。背部推拿以掌根推按法、点按法为主要手法，重点刺激心俞、脾俞等背俞穴及督脉

循行区域[29]。心俞、脾俞分别为心、脾两脏经气输注于背部的要穴，按揉之可补益心脾、养血安神。督

脉总督阳气、入络于脑，与膀胱经协同作用，通过平衡阴阳、交通心肾实现安神之效[30]。 

4. 推拿治疗心脾两虚型失眠的临床研究进展 

单纯推拿疗法是推拿治疗失眠的主要形式，包括辨证推拿、经穴推拿、三部推拿、足部推拿、振腹

疗法等多种流派和方法。 
在辨证推拿方面，张吉[31]认为失眠辨证多虚，心脾两虚型最为常见，采用健脾宁心推拿法治疗，手

法以按揉为主，取印堂、内关、足三里、心俞、脾俞等穴，总有效率达 96.67%，优于常规推拿。 
在三部推拿法方面，周运峰等[32]采用头、腹、背三部推拿法治疗心脾两虚型不寐 100 例，总有效率

达 90%，且能有效提高患者体内 5-羟色胺水平。姚静静[33]研究三部推拿法对心脾两虚型不寐患者的治

疗作用，结果表明三部法能有效提高患者体内 5-羟色胺水平，改善多导睡眠图各项参数。罗永宝等[34]将
三部推拿与耳穴贴压联合应用于心脾两虚型失眠，总有效率达 93.33%，疗效优于单一疗法。 

在经穴推拿方面，高晓冬[35]辨证点穴推拿治疗不寐 116 例，取神门、内关等穴，总有效率高达 100%。

梁晶等采用按揉法治疗心脾两虚型不寐患者，取三阴交、百会、风池等穴位，总有效率 81.25%。 
在振腹疗法方面，王见以振腹手法为主，辅以按揉背俞穴及头部推拿治疗心脾两虚型不寐，总有效

率达 96.67%。张红石等采用振腹环揉法腹部推拿治疗中老年心脾两虚型原发性失眠，临床疗效显著，并

能改善患者睡眠质量和中医证候。 

5. 推拿治疗失眠的作用机制研究进展 

5.1. 神经–内分泌–免疫网络调控 

失眠与神经–内分泌–免疫(NEI)网络存在多环节的相互作用，主要集中在神经递质、细胞活性因子

以及下丘脑–垂体–肾上腺轴、褪黑素等方面。推拿疗法通过机械力学刺激作用于皮肤及深层组织，在

相关感受器作用下转化为电信号，以神经冲动形式传入中枢神经系统，借助 NEI 网络发挥调节和治疗作

用[36]。 
在神经递质调节方面，5-羟色胺(5-HT)是较早发现的调节睡眠–觉醒的神经递质，有利于维持慢波睡

眠、改善疲劳状态；γ-氨基丁酸(GABA)是中枢神经系统中最主要的抑制性神经递质，通过抑制促觉醒系

统促进非快速眼动睡眠；多巴胺(DA)和去甲肾上腺素(NE)则是主要的促觉醒神经递质[37]。临床研究证

实，推拿可显著升高失眠患者血清 5-HT 和 GABA 含量，降低 DA 和 NE 水平，且 PSQI 评分的改善与 5-
HT、GABA 含量的变化呈显著负相关[38]。 

在内分泌调节方面，失眠患者多表现为 HPA 轴功能亢进，促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)和皮质

醇水平升高。推拿可通过调节 HPA 轴功能，降低 CRH 和皮质醇水平，恢复内分泌稳态[39]。褪黑素

(MT)是调节昼夜节律的关键激素，研究证实推拿治疗可升高失眠患者血清 MT 水平，改善睡眠–觉醒
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周期。 

5.2. 脑肠轴调控机制 

近年来，“脑肠互动”理论为推拿治疗失眠的机制研究提供了新视角。脑肠肽是同时分布于中枢神

经系统和胃肠道中的肽类物质，包括 P 物质(SP)、神经肽 Y(NPY)、胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)等，参

与睡眠–觉醒节律的调节[40]。 
张红石等采用磁共振质子波谱(MRS)检测及血清脑肠肽酶联免疫检测，发现腹部推拿治疗心脾两虚

型失眠与其改善下丘脑神经元活性和调节血清脑肠肽水平相关。研究显示，失眠患者治疗前 NAA/Cr 比

值降低、血清 SP 升高、NPY 降低；经腹部推拿治疗后，NAA/Cr 比值明显升高，血清 SP 水平降低、NPY
水平增高，且 NAA/Cr 与 PSQI 指数呈线性负相关，SP 与 PSQI 指数呈线性正相关。 

6. 问题与展望 

6.1. 当前研究存在的问题 

尽管推拿治疗心脾两虚型失眠的临床研究取得了丰硕成果，但仍存在一些亟待解决的问题。 
第一，研究质量有待提高。目前多数研究为单中心、小样本的临床观察，随机对照试验较少，研究

方案中纳入标准、排除标准、诊断与疗效评价标准不统一，影响了研究结果的横向比较和 Meta 分析的开

展。 
第二，机制研究深度不足。虽然已有研究从 NEI 网络、脑肠轴、神经影像学等角度初步探讨了推拿

治疗失眠的机制，但多数仍停留在现象描述和相关性分析层面，深入的分子机制和信号通路研究较为匮

乏。 
第三，推拿方案缺乏标准化。各位医家在中医传统理论指导下形成了各自的推拿理论体系，虽各有

专长，但手法操作、穴位选择、治疗频次和疗程等方面缺乏统一规范，限制了其在临床的普遍推广。 
第四，远期疗效和安全性评价不足。现有研究的观察周期普遍较短，缺乏远期随访数据，推拿疗法

的长期疗效和复发率尚不明确。 

6.2. 未来研究方向 

针对上述问题，未来研究应从以下方面加强： 
第一，开展多中心、大样本、高质量的随机对照临床试验，统一诊断标准、纳入排除标准和疗效评

价体系，为推拿治疗失眠提供更高级别的循证医学证据。 
第二，深化机制研究。综合运用神经影像学、神经电生理、分子生物学等多学科技术手段，从神经

环路、信号通路、基因表达等层面深入揭示推拿治疗失眠的科学内涵。 
第三，建立推拿治疗失眠的标准化方案。在总结各家经验的基础上，通过专家共识或临床路径的形

式，形成适合在临床普遍推广的推拿操作规范。 
第四，加强远期疗效随访和安全性监测，全面评估推拿疗法的长期获益与风险。 
第五，探索推拿与其他疗法(如针刺、中药、耳穴贴压等)的协同增效机制，优化综合治疗方案。 

6.3. 展望 

采用三臂随机对照试验比较益气养心推拿法、假性推拿与艾司唑仑的疗效与安全性，具有明确的科

学价值和临床必要性。该设计能有效区分真实治疗效应、安慰剂效应及常规药物疗效，尤其针对心脾两

虚证型的中医辨证特点，可为非药物疗法提供高质量循证依据，同时规避长期使用苯二氮䓬类药物的依
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赖风险。艾司唑仑等苯二氮䓬类药物长期使用易导致依赖及认知损伤，而推拿作为非药物疗法，可为患

者提供更安全的长期管理方案。三臂试验设计科学合理且亟待开展，不仅能为心脾两虚型失眠提供个体

化治疗依据，还可通过客观验证中医外治法的特异性效应，推动非药物疗法在失眠管理中的规范化应用。

未来研究需严格遵循中医辨证分型标准，并重点关注长期安全性和成本效益，以真正实现“减少药物依

赖、提升生活质量”的临床目标。 

7. 结语 

心脾两虚型失眠是临床最常见的失眠证型，其核心病机为气血亏虚、心神失养。推拿疗法作为中医

非药物疗法的重要组成，以中医经络学说和脏腑学说为理论基础，通过手法刺激体表特定部位或穴位，

达到益气健脾、养心安神之效。益气养心推拿法整合头颈、腹、背三部位操作，以“通督养神、益气健

脾、调理脏腑、疏通经络”为核心，切中心脾两虚型失眠的病机关键。临床研究表明，推拿疗法治疗心脾

两虚型失眠疗效确切，总有效率普遍在 80%~97%之间，且安全性良好。作用机制研究初步揭示，推拿可

通过调节 NEI 网络、脑肠轴及神经递质水平，改善中枢神经系统兴奋–抑制平衡，从而促进睡眠。未来

应进一步开展高质量临床研究和深入的机制探讨，推动益气养心推拿法在心脾两虚型失眠治疗中的规范

应用和科学推广。 
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