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摘  要 

中风后睡眠障碍是影响脑卒中患者神经功能康复与生活质量的常见并发症，可归属于中医“不寐”“目

不瞑”等范畴。大量研究表明针刺疗法可有效改善卒中后患者夜间睡眠障碍的临床症状、提高睡眠质量，

已成为重要的治疗选择。文章系统梳理了近年来针刺治疗中风后睡眠障碍的取穴理论相关文献研究，通

过提炼针刺治疗中风后睡眠障碍的取穴理论，呈现出以“调神”为核心、以“调理气机”、“调和阴阳

营卫”为基础和途径的取穴逻辑，旨在为临床针刺治疗中风后睡眠障碍选穴方案提供参考。 
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Abstract 
Post-stroke sleep disorder is a common complication that affects the neurological recovery and 
quality of life of stroke patients. It can be categorized under the traditional Chinese medicine pat-
terns of “insomnia” (Bu Mei) or “inability to close the eyes” (Mu Bu Ming). A large number of studies 
have shown that acupuncture therapy can effectively improve the clinical symptoms of nocturnal 
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sleep disorders in post-stroke patients and enhance sleep quality, making it an important treatment 
option. This article systematically reviews recent literature on the theoretical principles of acupoint 
selection for acupuncture treatment of post-stroke sleep disorders. By distilling the theories under-
lying acupoint selection, it reveals a logic centered on “regulating the spirit” (Tiao Shen), with “reg-
ulating qi movement” (Tiao Li Qi Ji) and “harmonizing yin-yang, nutritive and defensive qi” (Tiao He 
Yin Yang Ying Wei) as the foundation and pathways. The aim is to provide a reference for clinical 
acupoint selection protocols in treating post-stroke sleep disorders. 
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1. 引言 

脑卒中是一种由各种原因引起的急性脑血管疾病[1]。《2024 年中国脑卒中防治报告》指出脑卒中是

我国成年人致死、致残的首要病因。脑卒中后有较高概率出现睡眠障碍，是常见并发症之一，阻碍患者

神经功能康复、增加焦虑、抑郁及卒中复发风险，导致患者生活质量严重降低，严重影响患者预后[2] [3]。
西药治疗中风后睡眠障碍具有一定的局限性，临床主要应用镇静催眠药、抗精神类、褪黑素及褪黑素受

体激动剂等药物治疗，部分患者治疗期间出现不良反应，骤然停止服药后也会出现副作用[2]。研究表明

针刺治疗中风后睡眠障碍具有起效快、安全性高、降低不良反应等优势，被《卒中相关睡眠障碍评估与

管理中国专家共识 2023》所推荐，列为Ⅱa 类推荐，B-R 级证据。当前，针刺治疗中风后睡眠障碍积累了

丰富的临床经验，并形成了多样的取穴理论，本文系统梳理了近年来不同医家针刺治疗中风后睡眠障碍

的学术思想和临床疗效文献，旨在对现有取穴理论进行归纳分析，提炼出取穴规律，以期为临床治疗中

风后睡眠障碍提供取穴理论参考。 

2. 中风后睡眠障碍的中医病因病机认识 

2.1. 神不守舍 

中医学将中风后睡眠障碍归属于“不寐”范畴，历代医籍中亦称“不得卧”“目不瞑”。其病机复

杂，多因中风后脏腑功能失调、阴阳失交、气血逆乱所致[4]。《景岳全书·杂证谟》中记载：“神安则

寐，神不安则不寐”，道明睡眠障碍的根本病机在于神不守舍。中风后，患者气血逆乱，脑脉瘀阻，元神

失养；又因久病体虚，影响脾胃运化功能，气血生化不足，失养心神，导致睡眠不寐。卢艺等[5]认为中

风后睡眠障碍与脏腑功能失调密切相关，病机多为肝气郁结，肝火上亢，或肝血亏虚，肝风内动，或脾

胃虚弱，湿浊内生，或肾阴亏虚，虚火内生，导致心神失养或受扰，提出治疗以柔肝调神为主。王冬梅等

[6]认为卒中后睡眠障碍的病机为阴阳平衡失调、气血运行不畅、心神不宁。张大锐等[7]认为中风后以痰、

瘀为主的病理产物扰乱脑神，使神不守舍，导致睡眠障碍。黄春梅等[8]从岭南医学角度指出“痰”邪为

患，认为中焦脾土运化功能失常，导致内湿积聚成痰，郁久化热，热扰心神而出现睡眠障碍。综上，中风

后患者脏腑功能失常、气血阴阳失衡或以痰、瘀为主的病理产物扰动元神与心神，并影响气血生化之源，

致使神失所养，最终导致神不守舍。 
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2.2. 卫气营血失和 

卫气运行于脉外，昼行于阳，夜行于阴，阳气尽则卧，阴气尽则寤；营气运行于脉内，与血通行，环

周不休；从二者的运行规律可反映出卫气营血运行失和可导致不寐的产生。曾思远等[9]从中医卫气营血

理论出发，系统探析了卒中后失眠的发病机制，认为中风后脑损神耗，气血逆乱，或因五脏受损、营卫

不充，或因内邪滞逆、营卫不畅，终致神失所司、寤寐失常。综上，中风患者卫气营血运行失和、阳不入

阴，导致睡眠节律失常。 

3. 针刺治疗中风后睡眠障碍的治疗原则 

3.1. 调神 

中风后睡眠障碍病机复杂多样，正气亏虚、肝肾阴虚，致心肾不交、阴阳失衡及心神失养，最终引

发睡眠紊乱[10]。邪气盛则扰乱脏腑神明，正气虚则不得化生精微以濡养脏腑之神，其皆归于神为邪扰或

神失所养，根本病位在于神，而神主宰寤寐，故中风后睡眠障碍的治疗应以调神为核心。 

3.2. 调理气机 

气机升降是人体各脏器生理活动的关键所在，是机体保持正常工作的重要基础[11]。针刺可对脏腑阳

气进行调整，促进全身气机正常运行[12]。神之安舍依附于气机的升降出入，调理气机旨在疏利全身气机、

恢复气血津液正常运行，为神的正常功能提供稳定的内在环境，为营卫正常运行提供通路，故调理气机

是治疗中风后睡眠障碍的基础。 

3.3. 调和阴阳营卫 

中风后患者脏腑尚虚，营卫未和[9]。阴阳失调，营卫气血不和导致不寐[13]。营卫是昼夜节律正常运

转的重要保障，可通过调和营卫恢复昼夜节律[14]。调和跷脉与营卫运行可使阴平阳秘、寤寐节律恢复，

是实现治疗睡眠障碍目标的具体途径，体现了“标本同治”的中医思维。 

4. 针刺治疗中风后睡眠障碍取穴理论 

4.1. 以调神为核心 

4.1.1. 调养元神 
姜荣生等[15]通过数据挖掘分析指出，在针刺治疗脑卒中后睡眠障碍的选穴中，督脉腧穴应用最为频

繁，百会、神庭、上星等为常用穴位，但其揭示的是文献中选穴规律而非具体临床疗效，证据强度有限。

曹燕等[16]通过一项随机对照试验探讨了调督安神针刺法治疗卒中后失眠的疗效，选取神庭、百会、印堂、

双侧神门、安眠及三阴交等穴位进行干预，研究结果显示调督安神针刺法能有效缓解患者的失眠症状，

改善其焦虑抑郁情绪。边哲等[4]取印堂、百会、四神聪为主，配伍三阴交、神门、涌泉治疗卒中后睡眠

障碍，结果显示观察组疗效显著高于对照组。张大锐等[7]基于“脑髓理论”创立“治神调髓针法”，取

百会、神庭、本神、四神聪等头部穴位为主，配伍肾俞、悬钟、三阴交、内关、神门、安眠等穴，配合循

经刮痧治疗中风后睡眠障碍，在改善患者睡眠质量、降低失眠程度以及延长睡眠时间等方面效果显著。 

4.1.2. 协同调治脑神、心神 
神不安舍就在于心与脑，卒中病位在脑，但治疗由其引发的失眠应当兼顾心神及脑神[17]。王伟影等

[18]基于“脑心同调针刺法”，取百会、四神聪、印堂、神庭配伍神门、内关，实现脑心同调、安神通窍，

结果显示总有效率显著高于常规针刺，但其疗效评价以匹兹堡睡眠质量指数量表等主观指标为主，缺乏
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多导睡眠监测等客观终点与随访数据，其结论的可靠性与推广性均待进一步验证。张玉婷等[19]基于“心

脑共主神明”，提出自主神经系统失衡与脑神、心神的神不守舍高度契合，强调治疗不寐的关键是心神、

脑神兼顾。侯盼盼等[20]采用子午流注针刺法，配伍百会、四神聪、内关、神门、心俞、脾俞穴，共奏补

益心脾、宁心安神，有效提高卒中后睡眠障碍患者睡眠质量。 
卒中后患者多为气血逆乱、痰瘀阻络和本虚失养的复合证候，临床多表现为本虚标实、虚实夹杂。

由于各证型的病机侧重不同，调神须依据证型之虚实寒热配伍相应腧穴，方能切中病机。心脾两虚证者，

神失所养源于气血生化不足，应在调神基础上补益心脾，取心俞、脾俞、足三里、三阴交，旨在助气血生

化以充养心神[20]。心肾不交、阴虚火旺证者，阴精不足而虚火上扰，宜配太溪、涌泉、复溜以滋阴降火、

导虚火下行。痰热扰心证者，痰浊郁而化热、上扰神明，配丰隆、中脘、内庭以清热化痰、和中降浊[8]。
肝郁化火证者，情志不遂、气郁化火而扰动心神，配太冲、行间、风池以疏肝泻火[5]。心胆气虚证者，

心虚胆怯、神魂不安，应协同调治脑神、心神，并配胆俞、大陵、丘墟以益气镇惊、安神定志。 
综上，督脉上通于脑，可调节脑髓与神志，与脑神功能联系密切，大量医家以“病变在脑，首取督

脉”为治疗原则，侧重于循督脉取穴，直达病所、调治脑神；治神调髓理论则取头部腧穴为主，并配伍肾

俞、悬钟等穴，旨在填精益髓、濡养脑神。脑心同调理论认为应协同调控脑神与心神，强调配伍心经与

心包经穴位；调神健脾针法在调理脾胃的基础上调理心神、脑神。尽管诸多医家在具体配穴上各有侧重，

但紧扣“神不安则不寐”的核心病机，体现了以调神为核心的治疗思路，为临床治疗中风后睡眠障碍提

供了治病求本的取穴思路。 

4.2. 以调理气机为基础 

4.2.1. 条达三焦气机 
荆思琪等[21]基于三焦调气针法提出针刺治疗中风后睡眠障碍应从益气调血、通调三焦入手。陶国铮

等[22]基于三焦气化理论，构建三焦分治的层次化针刺方案治疗卒中后失眠。王冬梅等[6]针对卒中后睡

眠障碍，取膻中、中脘、阴交、气海、天枢及肺俞、脾俞、心俞、肾俞等背俞穴，通过调理三焦气机，使

气血调和、心神安宁。彭艳霞[23]认为三焦气化是脑神功能维持的物质基础，并进行了一次随机对照研究，

试验组取心俞、肾俞、肺俞、脾俞等背俞穴，配伍膻中、天枢、中脘、气海、阴交等任脉及腹部腧穴，结

果表明试验组能更明显改善患者睡眠障碍症状。徐雨新等[24]基于三焦气机理论探讨中风后失眠的病机

为三焦气机不畅、阴阳失调、心神不宁，取芒针深刺膻中、中脘、关元、气海，但该研究为小样本观察性

研究，在腹部与背俞穴的选用比例、行针手法及疗程上缺乏统一规范。 

4.2.2. 调理少阳枢机 
陈枫教授提出“少阳为枢”理论，认为“脑病万方，独崇少阳”，少阳枢机不利，则气血不达、神不

归位，导致睡眠障碍，临床时常选取翳风、本神、风池、完骨、百会等头颈部腧穴以及阳陵泉、丘墟、液

门等肢体远端腧穴[25]。潘岳鑫等[26]认为少阳枢机能枢转阴阳之气运化、促进全身气机调和，其功能失

调会影响六经开阖失司、不能驱邪外出，强调和解少阳针刺法治疗失眠。 
综上所述，调理三焦气机和少阳枢机均体现出中医整体论治的思路，通过疏利全身气血津液运行、

恢复气机升降出入，达成安神定志的目的。三焦气化不利是中风后不寐的重要病机，取穴以任脉与膀胱

经背俞穴为主，旨在整体调理上、中、下三焦气机，助脾胃运化、使水道通利，元气畅达则心神自安，因

而更适用于中焦运化失常、痰浊内蕴及气血生化不足诸证，偏于虚者，可重用气海、关元并施以灸法以

益气化浊，偏于实者则重用中脘、天枢、丰隆以通腑降浊。少阳经是调节表里、阴阳、气火、津液的关键

枢纽，调理少阳枢机取穴以少阳经穴为主，旨在枢转少阳以疏通全身气机，使气血得以上达于脑、神有

所归，因而更适用于气机郁滞、疏泄失常诸证，以及卒中后伴焦虑抑郁状态者。两种取穴理论在选穴方
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向各有侧重，但共同规律是将治疗重心转向全身气机的条达，促进气血运行、水液代谢，达到阴阳平衡、

营卫平和、五脏调和的目的，从而使神有所归。临证若痰浊与气郁并见，亦可两法合用。 

4.3. 以调和阴阳营卫为途径 

4.3.1. 调节营卫运行 
李帅等[27]认为营卫循行失调与卒中后失眠密切相关，强调胃经、督脉和膀胱经取穴，使营卫相和。

张润等[28]将 96 例缺血性脑卒中后睡眠障碍患者分为针刺组、药物组和假针刺组，针刺组采用“调卫健

脑”法，取穴申脉、照海、合谷、太冲、百会、四神聪、印堂、神庭，研究结果证实该法可改善患者睡眠

质量、优化睡眠结构、促进神经功能恢复及缓解抑郁情绪。 

4.3.2. 调和阴阳跷脉 
跷脉主司下肢运动及眼睑开合，申脉、照海两穴配伍可调和阴阳跷脉治疗不寐，有效调节患者出现

的气血紊乱、经脉不顺的问题[15]。张坦等[29]基于调神益气针法，主张以调和阴阳治疗中风后睡眠障碍。

马斌等[17]通过通调阴阳跷脉之阴阳的盛衰，实现对卒中后睡眠障碍这一昼夜节律失衡状态的纠偏作用。

曾彩燕等[30]基于“交通心神”针刺法，认为照海穴可滋补肾阴，配申脉，通过调节阴阳跷脉而调整睡眠

觉醒昼夜节律。孙慧琳等[31]取双侧照海穴和申脉穴联合压灸百会穴调治睡眠障碍患者，研究结果证明此

法可显著提高患者睡眠质量、改善脑部供血。 
调和阴阳营卫适应于“睡眠节律紊乱”，如入睡困难、昼夜颠倒、睡眠时相延迟、日间过度嗜睡等，

而不拘于某一特定证型。但在具体配伍上仍需结合证型之虚实、营卫失和的成因。属营阴不足、卫气内

伐者，多因阴液亏耗不能涵敛阳气，致阳不入阴，宜在补照海、泻申脉的基础上配太溪、三阴交、涌泉以

滋阴和营，使阴充而阳自入[30]。属卫气运行受阻者，多为实邪壅遏脉道，营卫循行不畅，宜配丰隆、中

脘、大椎、血海以涤痰化瘀、通调营卫。属气虚无力推动、营卫运行迟滞者，宜配足三里、气海、脾俞以

益气通营，使气行则营卫行。此外，阴虚阳亢者以补照海、泻申脉为主；若见日间嗜睡、昼夜颠倒等阳气

升发不足之象，则可反之以泻照海、补申脉，或配百会、大椎以升提阳气。 
综上，诸多医家从卫气运行规律立论，治疗以调节卫气运行为总则，常取申脉、照海搭配以交通阴

阳、引导卫气，并配伍百会、大椎等督脉穴以疏通脑络，调节营卫运行节律的同时调养脑神，标本同治。

调和阴阳跷脉则聚焦于跷脉的平衡，治疗时直接针对跷脉的阴阳盛衰，通过“补照海、泻申脉”的手法

直接调节二脉的平衡，以利阳气入阴。其共同规律在于：认为阴阳相交是睡眠的根本，将取穴转移向维

持人体寤寐节律的卫气运行与阴阳跷脉，调节阴阳、沟通跷脉、引卫入阴以恢复人体寤寐节律。 

5. 小结 

近年来，针刺治疗中风后睡眠障碍积累了丰富的临床经验，本文通过梳理不同医家针刺治疗中风后

睡眠障碍的相关文献，总结普遍取穴规律：1) 以调神为核心，首取百会、神庭、四神聪、印堂、神门、

内关等头部督脉、心经、心包经腧穴为核心穴位，实现脑心同调。2) 根据病机辩证配伍：气机失调者，

取任脉与膀胱经背俞穴以调畅三焦，或取风池、完骨、阳陵泉、丘墟等枢转少阳枢机；阴阳营卫失和者，

取申脉、照海以调和阴阳跷脉，并配伍督脉穴、足三里等通调营卫。并总结以下配伍原则：1) 多经协同：

督脉与心经、心包经协同，脑心同调以安神；阴阳跷脉协同，沟通阴阳以引卫入阴；任脉、膀胱经、少阳

经协同，调理全身气机；2) 标本同治：调和阴阳营卫恢复寤寐节律为标，调畅气机使五脏调和、神有所

养为本；标本相兼以安神定志。3) 远近配穴：头部取穴与四肢远端取穴相结合。临床医生可首选督脉、

心经、心包经腧穴调神为先，并依据患者具体病机特点以一种思路为主或调神、调气、调和阴阳营卫三

法灵活应用，为患者制订个性化针刺方案。但当前研究仍存在一些不足：取穴理论与中医证型之间缺乏
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直接对应关系，个体化选穴仍停留于经验层面；不同取穴理论之间缺少横向比较，各方案是否存在协同

效应尚不明确；疗效评价以主观量表为主，且普遍缺乏中长期随访。基于此，未来研究应开展不同取穴

方案的头对头比较研究，明确各自的优势亚型。建议设计多臂、随机、评价者盲法的前瞻性试验，随访

不少于 3 个月，以“调督安神”为共同参照，平行比较“三焦调气”、“和解少阳”与“调和阴阳跷脉”

的疗效差异及其优势病种。此外，未来研究应将神经功能恢复、日常生活活动能力及卒中复发率等预后

指标纳入远期终点，明确针刺改善睡眠能否使卒中预后获益。 
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