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摘  要 

不寐以中医治疗和西医治疗为主。西医治疗一般催眠效果明显，但存在一定的副作用和不良反应，不能

长期服用。中医治疗不寐方案众多，包括中药治疗、针灸治疗、结合治疗等，具有安全无副作用，疗效

较好。故整理近年来中医治疗不寐的文献，探讨不同中医疗法的临床疗效，为中医临床应用提供参考。 
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Abstract 
Insomnia is mainly treated with traditional Chinese medicine and Western medicine. Western medi-
cine generally has a significant hypnotic effect, but there are certain side effects and adverse reac-
tions that cannot be taken for a long time. There are many Chinese medicine treatment schemes for 
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insomnia, including Chinese medicine treatment, acupuncture and moxibustion treatment, com-
bined treatment, etc., which are safe without side effects and have good effects. Therefore, it is ne-
cessary to sort out the literature of TCM treatment of insomnia in recent years, explore the clinical 
efficacy of different TCM treatments, and provide reference for the clinical application of TCM. 
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1. 引言 

不寐，是指长期不能获得正常睡眠的一种现代病症。亦称“失眠”“目不瞑”“不得眠”或“不得

卧”。失眠严重影响着人们的正常工作、学习、生活和健康。近年来，睡眠机制仍然复杂，失眠是临床

上常见、患病率高的疾病，据统计我国人群失眠率高达 38.2%，全球存在睡眠障碍的人群高达 24%~31.6% 
[1]。并有逐年上升的趋势。失眠对人们的生活质量造成严重影响，国外有研究显示[2]，失眠患者更易患

焦虑或抑郁等精神类疾病。 

2. 中药疗法 

中药在治疗不寐方面发挥了重要的作用，较西药安全性高、副作用小、疗效好等优势。通常有单味

药、药对(两味药根据配伍规律使用)、方剂等治疗不寐[3]。近年来，在改善不寐的中药中，主要以酸枣

仁为核心，配伍远志、夜交藤、茯神、甘草等药物，在治疗不寐症上取得了显著的临床效果[4]。陈维铭

[5]等用归脾汤对心脾两虚型失眠患者，治疗组给予归脾汤(2 次/d)，对照组给予艾司唑仑片(1 mg/d)治疗。

两组治疗相同疗程后通过相关激素测定发现，治疗组 T3、T4 水平明显提高，治疗组匹兹堡睡眠质量指

数(PSQI)评分明显低于对照组。梅自芹[6]用柴胡疏肝散合一贯煎治疗肝郁化火型不寐，试验组给予柴胡

疏肝散合并一贯煎加减治疗，对照组给予常规镇静安眠药物治疗。均治疗 4 周后比较两组数据，试验组

有效率为 93.33%，对照组有效率为 78.33%。吴婷婷[7]等天钩柴胡饮治疗肝郁化火型不寐，治疗组采用

天钩柴胡饮联合阿普唑仑治疗，对照组采用阿普唑仑治疗。均每日服药，治疗 4 周后分析数据，观察组

总有效率是 92.11%，对照组总有效率是 72.97%。李冀[8]等治疗肝郁血虚型不寐经验总结中，李冀认为

不寐虚证居多，“养心神、益肝血”为其治疗大法，自拟理气安神汤治疗肝郁血虚型不寐效果较好。廖

礼伶[9]等认为应从调理脾胃入手治疗不寐，运用金鼎汤治疗不寐取得了较好的疗效。金鼎汤由桂枝、煅

龙骨、煅牡蛎、茯苓、半夏、芍药、甘草组成。应用脑–肠轴的理论从脾胃着手治疗不寐提供依据。 

3. 针刺疗法 

3.1. 头针疗法 

头针治疗不寐较于其他针刺疗法具有操作简单，且患者疼痛感觉较轻的优势。通常有头部透刺法、

头部带区针刺法和头部特殊针刺法等操作方法。针刺头部具有抑制皮层兴奋，调节机体平衡的作用，可

调节阴阳，镇静安神[10]。康珲[11]采用头针丛刺治疗失眠，治疗组予以头针丛刺，对照组予以口服艾司

唑仑片治疗。两组相同疗程后观察数据得出治疗组总有效率为 80.65%，对照组总有效率为 72.73%。戴炎
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荣[12]运用脑经针刺疗法治疗心肾不交型顽固性失眠症，脑经针刺组选取脑户透百会、印堂透百会经穴，

对照组为常规针刺组。治疗相同疗程后治疗组总有效率为 88.10%；对照组总有效率为 73.80% (P < 0.05)。
戴斌等[13]取颞三针治疗，针刺后快速捻转强刺激，每针持续行手法 2 min，治疗一定疗程后总有效率达

94.57%。曾伶[14]取额中线、额旁一线，针刺得气后快速捻转不提插，持续 20~30 s 留针至次晨自行取针，

总有效率达 97.91%。顧庭[15]采用头针治疗失眠，头针组选取百会、四神聪、神庭、印堂等为主穴，根

据辩证加相应腧穴为辅穴，针刺得气后留针 30 min，西药组舒乐安定片(艾司唑仑片) 1 mg/d。两组治疗

相同疗程后头针组总有效率 93%，西药组总有效率 80%。 

3.2. 眼针疗法 

眼针疗法是彭静山教授首创的一种微针疗法，根据田维柱教授经过多年的实践与研究将眼部分为八

区八穴；眼针疗法治疗失眠可能与调节神经功能、提高脑血流速度有关[16]。赵建伟[17]运用眼针疗法治

疗心脾两虚型失眠，眼针疗法能够减少患者服用右佐匹克隆片的次数。李青[18]等运用眼针联合归脾汤治

疗心脾两虚型原发性失眠，治疗组予以归脾汤联合眼针疗法治疗，对照组予以艾司唑仑口服治疗。治疗

结束后观察数据得出治疗组效果优于对照组。眼针疗法治疗不寐，通常有单纯眼针治疗、结合治疗等多

种方法[19]，根据患者的辩证分型选取不同的穴区来治疗，在现代临床应用中取得较好的疗效[20]。眼针

治疗失眠疗效确切，不良反应少，有结合中药、体针、埋针等多种治疗方式[21] [22] [23]以提高临床疗效。 

3.3. 腹针疗法 

腹针是以神阙为核心的经络系统，具有向全身输布气血功能与机体宏观调控的作用[24]，腹针疗法形

式多样，有单纯腹针疗法、腹针结合中药、体针、耳穴压丸、梅花针、穴位埋线等[25]。潘淑霞[26]采用

腹针治疗更年期失眠症，治疗组选取腹部腧穴，对照组选取普通治疗不寐腧穴。治疗相同疗程后分析数

据得出治疗组治疗后总有效率达 96.87%，对照组总有效率 86.67%。张秀英[27]采用薄氏腹针加艾灸气海

关元穴治疗中结果显示治疗组和对照组总有效率分别是 88.6%、77.1%。腹针是现代新兴针刺方法，通过

刺激腹部腧穴调节脏腑功能。 

3.4. 腕踝针疗法 

腕踝针是从腕踝部取相应的点进行皮下针刺来治疗疾病的一种针刺疗法，更多学者认为，腕踝针的

作用机制与皮部理论相关[28]。《素问·皮部论》记载：“凡十二络脉者，皮之部也。腕踝针通过刺激交

感神经和感觉神经，影响患者睡眠–觉醒系统，从而治疗失眠[29]。蒋雁华[30]等应用腕踝针治疗心肾不

交型围绝经期失眠，观察组给予腕踝针治疗(双侧腕上 1 穴，踝下 1 穴，踝下 2 穴)，对照组给予常规针灸

治疗。治疗相同疗程后数据分析得出观察组总有效率为 96.67%，对照组总有效率为 60.00%。李然[31]等
用腕踝针治疗失眠患者，治疗组予以腕踝针治疗(取双侧上 1)，对照组予以西药地西泮。治疗相同疗程后

进行数据分析得出治疗组总有效率为 78.67%，对照组总有效率为 69.33%。在精神类疾病的文献中，腕踝

针通常选用上 1、下 1、上 2、下 2，上 1 区可以刺激手少阴心经，起到宁心安神、开郁散结的功效；上

2 区可以刺激手阙阴心包经，具有中理气、和胃安神之效[32]；据研究发现，腕踝针治疗精神类疾病有效

率为 62.5%~94.3% [33]。 

4. 结合疗法 

4.1. 针刺结合电针 

不寐的作用机制复杂，研究证实，心情、疼痛等精神类疾病受到体内炎症细胞水平的影响[34]。张金
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媛[35]等探讨电针治疗失眠症的作用及机制中得出电针会使机体 TNF-α、sTNF-RII 水平降低，降低体内

炎症细胞，从而对失眠起到一定的疗效。刘思文[36]用电针申脉和行间穴治疗不寐，对照组选取常规针刺

不予以电针。结果显示电针组总有效率为 93.33%，对照组总有效率为 63.33%。张乾泰[37]采用原合配穴

电针治疗慢性失眠，治疗组选取双侧神门、少海、大陵、曲泽并且四个腧穴上使用电针(双侧均使用)，对

照组选取上穴采用普通针刺。治疗相同疗程后治疗组总有效率为 93.3%，对照组总有效率为 73.3%。申颖

[38]采用不同穴组电针治疗心脾两虚型失眠症，将患者分为治疗组 A、治疗组 B 和对照组，治疗组 A 在

普通针刺的同时在神门穴、三阴交穴使用电针(双侧)，治疗组 B 在普通针刺的同时在印堂穴、神门穴使

用电针(双侧)，对照组采用常规针刺。治疗相同疗程后治疗组 A 的总有效率为 93.30%，治疗组 B 总有效

率为 90.00%，对照组总有效率为 83.30%。余雪林[39]使用电针治疗原发性失眠症，治疗组在左右神聪、

双侧风池、双侧天枢腧穴分别使用电针，对照组仅常规针刺。治疗相同疗程后治疗组总有效率为 90.63%，

对照组总有效率为 81.25%。 

4.2. 针刺结合中药 

周锐钧[40]等采用血府逐瘀汤加减联合针灸治疗中风后不寐，观察组针刺的同时实施血府逐瘀汤加减

联合治疗，对照组予以常规针刺。治疗相同疗程后分析数据得出观察组总有效率达 88.10%，对照组 69.05%。

王吉英[41]等使用针刺配合中药治疗不寐，治疗组在常规针刺后使用中药逍遥丸加减，对照组使用地西泮

2.5 mg/d，谷维 30 mg、复合维生素 B 2 片、七叶神安片 2 片均每日 3 次口服。治疗相同疗程后治疗组总

有效率为 94%，对照组总有效率为 72%。管翠梅[42]针刺肝经俞募穴结合中药治疗肝郁化火型不寐，观

察组针刺俞募穴和期门穴，同时服用丹枝逍遥丸，对照组服用艾斯挫仑片 1~2 mg/d。治疗相同疗程后对

比两组数据，观察者总有效率为 95%，对照组为 37.5%。 

4.3. 针刺结合推拿 

苏志远[43]等推拿结合针刺治疗大学生失眠，试验组用推拿结合针刺治疗(先推拿后针刺)，选取百会

穴、四神聪穴、神庭穴等使用一指禅按法，风池穴、风府穴、安眠穴使用一指禅揉法，每个穴位 2~3 分

钟，重复 2 遍，7 天 1 个疗程，一共治 2 两个疗程。对照组只采用单纯的推拿治疗。治疗结束后分析数

据得出试验组总有效率为 95%，对照组总有效率为 80%。王进东[44]等针灸配合推拿治疗失眠，治疗组

在普通针刺的同时使用推拿治疗，对照组只采用普通针刺。治疗结束后治疗组总有效率为 89.5%，对照

组总有效率为 73.7%。 

4.4. 针刺结合温针灸 

《本草纲目》载：“艾叶……灸之则透诸经而治百种病邪。”孙远征[45]等用温针灸治疗心脾两虚型

不寐，治疗组针刺得气后对照海、三阴交、足三里、内关各穴位均施用温针灸，对照组采取常规针刺，

针刺得气后留针。治疗相同疗程后根据数据分析得出治疗组总有效率为 92.50%，对照组总有效率为

75.00%。聂雪莲[46]采用温针灸治疗心脾两虚型不寐，治疗组针刺得气后对足三里、内关、神门各穴位

均施用温针灸治疗，对照组采用常规针刺，针刺得气后留针。治疗相同疗程后治疗组总有效率为 92.5%，

对照组总有效率为 75%。战国策[47]采用温针灸治疗心脾两虚型不寐，治疗组针刺得气后双侧足三里、

中脘穴予温针灸，对照组予上腧穴普通针刺。治疗相同疗程后得出治疗组总体有效率为 93.33%，对照组

总体有效率为 73.33%。 

4.5. 针刺结合耳穴贴丸 

邓远秀[48]针灸结合耳穴贴压治疗失眠中，观察组采用针灸结合耳穴贴压的形式，对照组采用口服舒
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乐安定片。治疗结束后对比两组患者的睡眠质量，治疗组有效率为 94.7%，对照组为 78.9%。游峻铭[49]
采用治疗组选用电针四花穴(即胆俞、膈俞)结合耳穴贴压法，对照组选用普通针刺法选穴申脉、照海、神

门、印堂、四神聪、安眠、行间、侠溪等，共治疗 4 周，治疗结束后数据显示，治疗组总有效率为 90.63%，

对照组总有效率为 78.12%。 

4.6. 针刺结合舌针 

舌针疗法较传统针法具有操作简便、安全、不留针等特点[50]。舌针的作用机制复杂，可通过经络系

统、神经体液、血液循环等多系统、多途径的调节作用达到综合治疗效果[51]。陆瑾[52]运用舌针结合体

针治疗失眠，体针取治疗不寐的常规腧穴，均常规针刺操作，每周 2~3 次，舌针根据辩证选取心穴、脾

穴，肾穴等快速点刺，每穴 2~3 次，深度 2.5~5.0 mm，以不出血为度，不留针，在临床应用中取得了不

错的效果。孙杰[53]等采用舌针结合体针治疗围绝经期失眠患者，治疗结束后观察治疗前后各项评分，总

有效率达 92%。孙杰[54]应用舌针结合体针治疗肝郁化火型围绝经期失眠，治疗相同疗程后分析相关数

据评分，治疗组总有效率 86.67%，对照组总有效率为 63.30%。中医认为舌针可通过疏通全身气血，调节

脏腑功能，调整阴阳平衡等治疗疾病。 

5. 其他疗法 

5.1. 穴位贴敷治疗 

穴位贴敷，使中药透过穴位，渗灌入皮肤和经络，散流全身，从而刺激穴位达到治疗疾病。赵阳[55]
运用穴位贴敷治疗肝火扰心型不寐，治疗组睡前选取双侧三阴交贴敷治疗，对照组给予地西泮片 5 mg/d，
两组均治疗 30 天。治疗结束后根据数据分析得出穴位贴敷疗法相对于口服西药具有疗效优势。佟一鑫[56]
针刺联合穴位贴敷治疗心脾两虚型失眠，治疗组用针刺结合穴位贴敷疗法(药物：酸枣仁、夜交藤、丹参、

丁香，由适量蜂蜜调匀)，睡前选取双侧三阴交贴敷治疗，对照组用普通针刺治疗。治疗相同时间后观察

两组数据治疗中总有效率为 91.43%，对照组总有效率为 77.15%。穴位贴敷治疗失眠上有其独特优势，但

在国内治疗失眠的主要方式仍然以药物治疗为主，穴位贴敷未广泛应用于临床失眠患者的应用[57]。 

5.2. 埋线治疗 

穴位埋线疗法是将羊肠线埋入穴位，能产生较一般针刺方法更为持久的针刺。姚红芳[58]等采用头穴

埋线疗法治疗失眠症，治疗结束后观察两组数据得出头穴埋线疗法较传统针刺疗法能更好地改善失眠症

状。陈荟宇[59]采用腹针埋线治疗心脾两虚型失眠症，试验组总有效率为 90.00，对照组总有效率为 86.66。
有相关动物实验研究表明，穴位埋线治疗可以提高小鼠脑内神经递质 5-HT 的含量，并降低多巴胺及去甲

肾上腺素来调节睡眠。 

5.3. 揿针治疗 

杨月[60]等耳穴埋针联合针灸治疗围绝经期不寐，观察组采用耳穴揿针联合针灸治疗，一个疗程后数

据显示观察组 PSQI 评分低于对照组。 

5.4. 放血疗法 

黎焕杰[61]耳穴刺络放血对阴虚火旺型不寐，试验组予耳穴结节穴及轮穴刺络放血治疗，每次放血

5~10 滴，双耳交替进行，对照组给予佛山市中医院中药颗粒制剂黄连阿胶汤颗粒口服，治疗 4 周后数据

显示，试验组总有效率为 90.63%，对照组总有效率为 80.65%。周梦兰[62]采用耳背沟点刺放血治疗肝火

扰心型失眠，治疗结束后观察数据治疗组总有效率为 93.33%，观察者组总有效率为 83.33%。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391993


李娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1391993 14260 临床医学进展 
 

6. 小结 

目前，针对不寐的中医疗法层出不穷，通过数据显示中医治疗不寐在疗效上都具有一定的优势且结

合疗法较单纯疗法疗效更为显。较于西药而言，中医疗法是一种副作用小且安全的绿色疗法、易于患者

接受等优点，值得进一步的临床推广。中医治疗不寐取得了一定的成绩，但在研究过程中，由于样本量

小，代表性不强，无法较全面说明问题，且缺乏后期随访观察、未使用双盲法等问题，有待进一步研究

解决。 
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