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摘  要 

彭力教授认为，颈源性失眠发病多为用颈过度，久则颈部气血郁滞，甚至有瘀血，使得清气不能上升入

脑，壅滞于心肺，使得心神不宁，神不守舍，阴阳失交，并且与情志及小关节紊乱、神经结受到刺激等

密切相关。彭力教授立足病机，明确诊断，以针刀整体松解主，颈部电针、超声波治疗、激光治疗以及

调节星状神经节治疗来缓解失眠症状。 
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Abstract 
Professor Peng Li believes that the onset of cervicogenic insomnia is mostly excessive use of the 
neck, and for a long time, the neck qi and blood are sluggish, and even there is blood stasis, so that 
the clear qi cannot rise into the brain, stagnate in the heart and lungs, make the mind restless, the 
mind is not guarded, yin and yang are out of sex, and it is closely related to emotional and facet 
joint disorders, nerve knots are stimulated, etc. Professor Peng Li based on the pathogenesis, cla-
rified the diagnosis, and used acupuncture to relieve insomnia symptoms by using acupuncture to 
release the main whole, neck electroacupuncture, ultrasound treatment, laser treatment and stel-
late ganglion treatment. 
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1. 引言 

人的睡眠本身就是很复杂的生理活动。正常的人每 24 小时都会形成一个醒睡周期，这个周期可以分

为醒和睡两个部分，其中醒又分为兴奋状态、紧张状态、轻松状态等，而睡眠又分浅睡眠和深睡眠[1]。
当人们出现失眠时是因为各种原因导致的醒睡周期受到影响甚至被破坏而出现的症状。据不完全统计，

45%的中国人在过去 1 年中经历过失眠带来的痛苦，长期失眠对人们的身心都是一种迫害。虽然失眠的

分类很多，但是颈源性失眠的人群越来越多，所谓颈源性失眠即颈椎病引起失眠。随着各种电子产品的

普及以及工作、睡眠姿势等导致的颈椎功能紊乱引起失眠症状。彭力教授作为湖北中医药大学针灸骨伤

学院博士生导师，有丰富的临床经验以及学术理论，在治疗颈源性失眠以辩证与辨病结合为主，首先要

明确诊断，做好治疗方针，以人为本，疗效显著。 

2. 诊察病机，明确病因 

对于颈源性失眠，很多学者就已经进行过讨论。王婷婷[2]认为颈源性失眠的发病机制主要与疼痛、

脑供血不足有密切关系。任建荣[3]通过采用推拿松解手法恢复患者颈椎的弯曲，促进颈部血管循行，调

节椎间孔间隙等，临床上取得了良好的效果。徐国峰[4]选取 62 例颈源性失眠患者随机分为对照组和观察

组，采用通督调神法来治疗，最终 NPQ 评分、PSQI 评分、HAMA 评分显著降低。钱安妮[5]认为颈源性

失眠是由颈椎退行性病变、外伤使得椎体不稳定，引起了机体疼痛，使大脑兴奋，造成睡眠不足等症状。

马辉通过选取 90 例患者随机分为 3 组，其中实验组以针刀治疗，其余两组以药物和针药结合治疗。三组

治疗后针刀组和针药组明显高于药物组，故针刀治疗颈源性失眠可有效改善其症状，值得推广。 
彭力教授将重要与西医理论结合，将颈源性失眠的病机概括为筋脉痹阻，髓海失养所致。从现代医

学角度上认为兴奋和抑制像阴和阳一样相互制约，过度的兴奋会使得神经细胞功能减弱，有效的抑制会

使神经细胞恢复功能。但是如果颈椎小关节紊乱直接压迫或者刺激了椎动脉、交感神经节等，会导致动

脉挛缩、椎基底节区供血不足，反而使大脑中枢兴奋[6]。除此之外，颈部肌肉的痉挛、曲度改变等使颈

部血管、神经等受到压迫，从而影响大脑供血，脑内 CO2 浓度增加，导致中枢神经兴奋从而失眠[6]。综

合上述，颈源性失眠患者常伴有颈部活动障碍、疼痛、乏力等，明确诊断后，以针刀整体松解为主，针

刺、推拿、超声波治疗、星状神经节治疗等为辅，使得筋得通，略得畅，气血入髓海，自然神定安眠。 

3. 传统与现代结合，标本兼顾 

3.1. 颈部针刀总体松解 

颈源性头痛的患者多为 40 左右的中青年人，长期伏案工作、睡眠姿势不当者居多。症状以失眠为主，

伴有多梦、心情烦躁、易冲动等。一部分患者还伴有头颈侧位姿、颈部活动障碍、颈部疼痛、头晕沉、

肠胃不适等表现。颈部触诊可触及颈部肌肉僵硬、活动受限、压痛等，X 线可见颈椎小关节偏歪、重影、

双边征、骨质增生等。针刺和推拿等皆可缓解但是无法在短时间内看到疗效，缓解张力，在此应用颈部
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针刀整体松解法可快速解除痛点的压迫，松解粘连，恢复颈部力学，缓解症状[7]。 

3.1.1. 操作原则 
彭力教授认为，引起颈后区软组织的慢性损伤、错位等可用“T”形针刀松解，并根据电生理路线总

体调节颈部生理线路。在临床操作针刀时，要严记“定点、定向、加压、分离”四项原则，牢记颈部解

剖结构，了解病人身体状况，分清虚实来调整刺激；其次还要了解患者有无其他症状，比如恶心、头晕

等来调节患者交感神经。注意颈部压痛点，做到以痛为腧，重点松解。 

3.1.2. 操作 
第一次针刀：小“T”型针刀整体松解 
患者取俯卧低头位，横线在枕外隆突定 1 个点，上项线两旁 2.5 cm、5 cm 各两个点，两侧乳突为点。

这 7 个点为项韧带、头后大小直肌、头上斜肌等肌肉止点。竖线选取寰椎后结节和枢椎的棘突，此为头

后大直肌、小直肌等起点[8]。这几点横竖连线类似“T”型，故称“T”型针刀整体松解。在施术部位用

活力碘消毒 2 遍，铺无菌洞巾，使治疗点正对中间。 
第一支针刀刀口线与人体纵轴一致，刀体向脚倾斜约 45˚，与枕骨垂直，押手拇指放于枕外隆突头皮

上，针刀进针后达项韧带骨面，调转刀口线 90˚，铲剥不过 0.5 cm，向左右 15˚分别达项上线铲 2~3 刀后

出针，松解项韧带。从枕外隆突两侧 2.5 cm 用第二次根针刀松解大直肌、头后小直肌止点，操作同第一

根针刀。第三根针刀再旁开 2.5 cm 松解头后斜方肌和头半棘肌止点，操作同第一根针刀。第四根针刀从

两侧乳突进针，操作同第一根针刀。第五根针刀开始松解竖线，再寰椎后结节用针刀整体松解后小直肌

的起点，刀口线与人体纵轴一致，向头侧倾斜 45˚后与寰椎结节成 60˚的角，直达寰椎在骨面提插 3 刀。

第六根针刀从枢椎进针，松解头后大直肌的起点，在松解时要直达棘突顶点，纵疏横剥后稍退针刀再从

两侧刺入，不超过 0.5 cm，松解头下肌起点。然后再提针至棘突上缘，针刀逐渐向脚测倾斜后与颈椎棘

突间走行方向刺入，不可切入椎管[9]。彭力教授认为，进针时刀体倾斜 45˚，与枢椎成 60˚夹角，刀必须

于棘突上缘，进入棘间，必须退针到棘突顶点上缘，刀体逐渐向脚侧倾斜与颈椎棘突走行一致才能进棘

间，如果切入椎管危险性会明显增大。 
第二次针刀：松解经络电生理路线 
① 在手少阴心经上选取神门、内关穴定点(双侧腕掌远端横纹上 3 寸和尺侧腕屈肌腱的桡侧缘)，刀

口线与上肢轴平行，刀体与局部皮肤垂直刺入 1 cm，纵疏横剥 3 下。 
② 在足阳明胃经处选取足三里穴(外膝眼下 3 寸，胫骨前 1 横指)，从此进针，刀口与下肢平行，刺

入 1.5 cm 纵疏横剥 3 下。 
③ 在足太阴脾经上选取漏谷穴(内踝尖上 6 寸，胫骨内侧后)，刀与下肢平行，刺入 1.2 cm。纵疏横

剥 3 下。 
④ 选取足少阴肾经的照海穴(在足内侧，内踝尖下方凹陷处)，足太阳膀胱经的申脉穴(足外侧部位，

脚外踝中央下端一厘米凹处)刀体与下肢平行，刺入 0.5 cm，不提插。 
彭力教授认为，“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳骄盛；不得入于阴则

阴气虚，故目不瞑矣。”故选用交通阳跷脉之申脉、交通阴跷脉之照海以平衡阴阳。久病入肾，慢性不

寐易造成虚实兼杂的情况，针刺神门、内关交通心肾，加用足三里、漏谷穴，健脾和胃、补益气血，共

奏交通心肾，补土养心之效[10]。 

3.2. 传统疗法 

彭力教授认为传统疗法治疗颈源性失眠也同样有较好的疗效，比如针刺、推拿、艾灸、刮痧、拔罐、

中药塌渍等在临床上也取得了相当好的疗效。 
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3.2.1. 针刺 
通过针刺可以减少交感神经的活跃，缓解颈部血管的痉挛，有效改善血液的供应，促进炎症的吸收，

加快组织的修复，调节颈部肌肉的张力。从中医角度来看，在申脉穴处行泻法，照海穴行补法，一泻一

补，交通阴阳，宁心安神。同时针刺心之原穴，足三阴之交会穴，经外奇穴安眠穴以及四神聪安神定志，

配合上颈部阿是穴，在临床上取得了显著的疗效。其他学者也有自己的研究，比如刘晓平[11]通过选取 2
组颈源性失眠患者，分别对实验组和对照组行针刺和口服药物治疗，得到结果针刺有效率 76.9%远比口

服药物治疗的 42.86%效果显著。李伟彪[12]认为针刺可以改善颈部血管血液循环，改善椎–基底节动脉

的供血，对颈部的牵拉和压迫有缓解作用。杜娟[13]通过选取 42 例颈源性失眠的患者随机分为两组，实

验组行针灸配合推拿治疗，对照组行推拿治疗，结果显示前者有效率远高于后者。 

3.2.2. 正骨推拿 
彭力教授认为，推拿能够有效治疗各种原因所致颈部肌肉错位、痉挛、神经根受到压迫等所导致的

颈源性失眠，能够立竿见影的见到疗效，但是对于术者医师要求较高，临床经验丰富，熟悉局部解剖。

周桂飞[14]选取 60 例的颈源性失眠患者，分为对照组和实验组，实验组用推拿阿是穴治疗，对照组用传

统的推拿手法治疗，治疗前后，实验组有效率为 96.67%，对照组有效率为 83.33%。同时可以正面，无论

什么手法治疗，都可以有效的缓解甚至治愈颈源性失眠。吴娟医生[15]选取 90 例患者，治疗组 47 例和对

照组 43 例，用太极推拿摇法作为实验组手法，对照组以传统推拿手法治疗，得到结果实验组有效率高达

91.49%，对照组有效率为 74.42%，为患者解决了燃眉之急。 

3.2.3. 艾灸 
彭力教授认为颈部与外界相应，作为躯体与头部的关键枢纽，常常受到风寒湿邪的侵入而上入脑窍，

造成局部的气血失常，阴阳失调。艾灸作为传统医学的一个重要支柱，以艾绒的温热传导于各个穴位，

散寒温经，扶正祛邪，改善局部的郁滞，促进颈部血液的循环，且对人体无破损，温和且渗透力强，广

受群众喜爱。郭芳芳[16]通过用精灸疗法，选取 52 例患者，分为对照组和实验组，对照组口服艾司唑仑

片，实验组以艾灸操作，结果显示实验组总的有效率远高于对照组。 

3.2.4. 拔罐 
彭力教授认为颈部拔罐可以刺激颈部肌肉血管以及交感神经，缓解颈部血管挛缩，解除疼痛对下丘

脑下部调节神经的刺激，解除神经紧张而促进睡眠。拔罐有很多种方法，可以在颈部留罐、走罐、刺络

拔罐等，皆有不同程度的效果。史文平[17]选取 50 例患者，治疗组用火龙罐配合推拿治疗，对照组配合

推拿治疗，得到的 PSQI 评分有统计学意义，实验组比对照组有更好的效果。粟胜勇[18]认为刺络拔罐可

以促进局部小血管循环，促进损伤部位的恢复。同时能改善大脑皮层的血液循环，还会刺激脊神经刺激

中枢神经，调节神经活动，消除疲劳促进睡眠。 

3.2.5. 刮痧 
彭力教授认为刮痧可以调理阴阳、活血化瘀、通经祛邪之效，可以改善脏腑功能。从西医角度认为

刮痧可以刺激大脑皮层以减轻痛觉，通过神经反射传递，协调各个部位，缓解疼痛。还可以改善循环，

促进血液运行以及提高氧化酶的活性，抗炎抗氧化等。林鑫阳[19]认为刮痧可以调节五脏六腑的气机，疏

筋通络。在实验室里研究得出刮痧过程中可以促进血红素降解为胆红素，胆红素可以有效形成抗氧化作

用，保护细胞，提高肌肉能力。 

3.2.6. 中药足浴 
彭力教授认为足浴是民间最常用的疗法，中药足浴可以有效抑制大脑皮层的兴奋，改善睡眠。且足
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三阴经与足三阳经皆过足，对应人体五脏六腑从而改善脏腑功能，调和阴阳，通调经脉，使阳得以入阴，

神定则眠。 

3.2.7. 口服中药 
彭力教授认为，颈部血管的压迫及神经活跃为主要原因，与中医的筋脉痹阻，髓海失养相结合，外

因风寒湿、外伤，内因气血淤积，骨节错乱，最终致颈部气血不畅。治当以疏经活血，养髓安神为主，

拟方如下：葛根：60 g 川芎 30 g，全蝎 12 g，蜈蚣 12 g，地龙 15 g 为主，风寒者加用羌活、独活等；肝

阳上亢者加用天麻、钩藤等；气血亏虚加用黄芪、人参、熟地黄等；痰浊较甚者加用远志、石菖蒲等；

肝肾亏虚加用酸枣仁、柏子仁等。四诊合参，熟知患者病情，已病放变，药到病除。 

3.3. 现代疗法 

3.3.1. 星状神经节阻滞 
彭力教授认为星状神经节可以调控交感神经，调节自身的神经系统及内分泌、免疫等系统，还可以

扩张血管，缓解肌肉痉挛等，不仅仅可以用于颈源性失眠，对于颈源性头痛、颈源性头晕等也有较好的

作用。而且其位于 C6~C7 横突间，在超声下可清晰看到局部软组织、血管，且该神经节多呈中强回声，

操作起来安全可靠。宋莉通过选取 80 例颈源性失眠患者，实验组予以超声引导下星状神经节神经阻滞，

对照组予以口服度洛西汀，得出结果实验组有效率高达 95%，远高于对照组。 

3.3.2. 物理器械 
彭力教授在患者项部采用超声治疗仪，在局部涂抹液体石蜡为耦合剂，将声头紧贴于痛点，输出频

率选择 800 HZ，联动波，功率 0.7 w/cm2，每次 15 分钟，日 1 次；同样选择激光治疗机照射患处，日 1
次。上述两组治疗常辅助其他治疗，在临床上取得了较好的反馈。 

4. 讨论 

有研究显示广大人群中约有 48%失眠的患者伴有颈椎病，说明失眠与颈椎病的关系也是密不可分的。

颈源性失眠时当前社会常见的疾病，现代医学认为该疾病与颈部的疼痛、交感神经过于活跃、脑部血管

血供等密切相关。从中医角度上来看，该疾病多为经络痹阻，阳气不升，髓海失养，阳不入阴，神伤不

眠。彭力教授在临床 30 余年，通过采用针刀、针刺、刮痧、拔罐、推拿、药浴等方法，上述方法常常联

合使用，取得的疗效也是较为显著的。 
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