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疏肝调神整合针灸方案治疗围绝经期失眠的思路与方法
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摘要：围绝经期失眠在中医学中被称为“经断前后诸证”“不寐”“脏躁”，认为肝肾阴虚以致肝郁化火、上扰心神以及气血

不足以致肝失濡养、神不安和为围绝经期失眠的主要病机，故此提出疏肝调神的治疗大法，并配合针刺、精灸、刺络、耳

针、背俞穴埋针等治疗手段，共同构成“一针二灸三巩固”整合针灸方案，为围绝经期失眠提供治疗思路。
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Thoughts and Methods of Soothing Liver and Regulating the Mind Integrated 
Acupuncture and Moxibustion Programme for the Treatment of 

Perimenopausal Insomnia
QIN Zi-Jin1， ZHOU Yi-Rong1， FU Wen-Bin2

（1. Dept. of Acupuncture and Moxibustion，Baoan Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of 
Chinese Medicine，Shenzhen 518100 Guangdong，China；2. Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine，

Guangzhou 510120 Guangdong，China）
Abstract： Perimenopausal insomnia is referred to as “syndromes occured before and after amenorrhea”，

“insomnia” and “visceral irritability” in traditional Chinese medicine. It is believed that yin deficiency of the liver 
and kidney leads to liver constraint transforming into fire，which  harassing the upper body of the heart and spirit，
as well as qi and blood insufficiency that leads to the dysfunction of liver， which is the main pathogenesis of 
perimenopausal insomnia. Therefore， the treatment method of soothing the liver and regulating the mind is 
proposed， and combined with acupuncture， fine moxibustion， pricking collaterals， auricular acupuncture，
back-shu point embedding acupuncture and other treatment methods， which together constitute the “firstly 
applying needling， secondly using moxibustion， thirdly focusing on consolidation” integrated acupuncture and 
moxibustion program to provide treatment ideas for perimenopausal insomnia.
Keywords：perimenopausal insomnia； soothing the liver and regulating the mind； integrated acupuncture and 

moxibustion；acupuncture therapy；fine moxibustion；pricking collaterals；intradermal needling

围绝经期通常被称为更年期，是一种普遍现

象，标志着女性从生育到不孕的中年生理变化[1]。
这个阶段从女性出现月经不调开始，直到女性绝

经或闭经一年后结束。在这一时期内，女性卵巢
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功能衰退，体内性激素分泌极度不稳定，这种荷

尔蒙分泌动态变化的过程不仅让女性出现烦躁易

怒、心悸不安、潮热盗汗等症状，绝大多数还会

伴随失眠和抑郁障碍[2-4]。有研究[5]显示，女性在围

绝经期出现失眠的比例在 50% 以上。失眠作为更

年期常见、反复出现且不易根治的病症，进一步

增加了围绝经期女性的抑郁风险，对其生活质量

和心理健康有不可忽视的负面影响。围绝经期失

眠有多种病因，并且会使围绝经期出现抑郁症状

的风险增加两到三倍。因长期失眠会加重围绝经

期的其他症状，尤其是抑郁表现，说明围绝经期

失眠应得到更多的关注和研究，以使围绝经期女

性的生理和心理健康得到更多保护。

当前，西医针对围绝经期失眠的主要治疗手

段是激素治疗和使用镇静催眠药。而激素治疗虽

然有一定效果，但它的副作用如增加心血管疾病、

癌症、胆囊疾病的患病风险，停药后戒断反应明

显，说明其仍有较大的局限性[6]。且激素替代疗法

目前缺乏用于围绝经期女性睡眠障碍的具体证据。

苯二氮卓类药物是大多数睡眠障碍的主要治疗药

物，非苯二氮卓类的镇静催眠药与苯二氮卓类药

物相比，对正常睡眠结构的破坏相对较小，在围

绝经期失眠的使用更加广泛。但长期服用非苯二

氮卓类药物的副作用也不容忽视，它不仅对患者

的中枢神经系统产生影响，并且会使其产生心理

和躯体依赖。而针灸作为一种绿色疗法，过程透

明，操作简单，经济方便，在取得疗效的同时伴

随的副作用小，是一种更易被患者接受的治疗手

段。笔者认为，围绝经期女性因年龄增长处于中

年过渡时期，在此过程中女性精血不足，气血亏

虚，导致肝失疏泄，神失所养，发为失眠。据此

提出疏肝调神的治疗大法，并配合针刺、精灸、刺

络、耳穴、埋针等治疗手段，共同构成整合针灸方

案，为围绝经期失眠提供治疗的思路。

1 围绝经期失眠的生理变化

1. 1 肝的生理功能与女性围绝经期密切相关

围绝经期在中医理论中被称为“经断前后诸

证”及“脏躁”。《素问·上古天真论》记载：“女

子……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地

道不通，故形坏而无子也。”意为女子七七之年，

任脉、冲脉气血亏虚，天癸已竭，月经将断而至

绝经，指出女子围绝经期的主要表现是冲任二脉

气血虚衰，肝肾两脏精血不足。《灵枢·天年》言

女子七七“肝气始衰，肝叶始薄”，肝气虚衰则肝

血无生化之源，肝失疏泄；肝叶始薄则肝失藏血，

经水渐少，冲任无滋养之源。冲任二脉与肝的密

切联系，可以清楚地解释女子围绝经期所产生的

以气血虚衰为主的具体表现。《金匮要略·妇人杂

病脉证并治》曰：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如

神灵所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之。”将女性围

绝经期的病因定为心阴不足，肝气失和。《杂病源

流犀烛·肝病源流》言：“肝和则生气，发育万物，

为诸脏之生化。”阐述了肝气升发能启迪诸脏，使

诸脏之气生之有源，女子五脏安定，气血冲和。

而肝体阴而用阳，为阴中之少阳，以气为体，以

血为用，气为血之帅，血为气之母，气血虚衰则

肝失濡养，气化无权，疏泄失职，女性月经不调。

叶天士 《临证指南医案》 明言“女子以肝为先

天”，说明肝在女子一生的生理活动中具有举足轻

重的地位。《张氏医通》云：“气不耗，归精于肾

而为精；精不泄，归精于肝而化清血。”而肾五行

属水，肝五行属木，肾为肝之母；且肾主藏精，

肝主藏血，肾精可化为肝血，肝血亦可滋养肾精，

精血同源。精少不足以化血，血少不足以养精，

天癸无精则无以生化，冲任无血则无以行经，故

女性出现月经不调乃至闭经。

1. 2 肝的生理功能与睡眠密切相关

《素问·五脏生成论》 曰：“故人卧，血归于

肝。”点明入睡时血液尽归于肝脏。许叔微《普济

本事方》言：“平人肝不受邪，故卧则魂归于肝，

神静而得寐。今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂

扬若离体也。”指出人之寤寐与肝脏受邪与否和肝

魂的游、离、出、入有着密切的联系，肝脏受邪

则魂无所舍，妄行游离，不能维持正常神志及睡

眠。《灵枢·本神》言：“肝藏血，血舍魂。”藏血

于内则魂安，魂安内守故夜寐。唐容川《血证论》

云：“肝病不寐者，肝藏魂，人寤则魂游于目，寐

则魂返于肝。若阳浮于外，魂不入肝，则不寐。”

进一步说明失眠主要责之于肝，肝脏受邪，魂不

安藏，则生不寐。肝为刚脏，体阴而用阳。阴是

肝生理活动的物质基础，即肝主藏血，以血为体，

血属阴；阳是肝的生理功能发挥的作用，即肝主

疏泄，以气为用，气属阳[7]。只有阴阳和调才能使
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肝脏正常运行。肝疏泄正常，则气机畅，气血和，

五脏安，阴平阳秘，精神乃治，夜安得寐。此外，

《黄帝内经·灵枢·营卫生会》记载：“老者之气血

衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营气

衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”说明气血

不足会导致卫气运行失常，从而间接导致失眠。

而围绝经期女性肾精不足，肝血亏虚，与此有异

曲同工之妙。《临证指南医案》曰：“肝为风木之

脏……则刚劲之质，得为柔和之体，遂其条达畅

茂之性，何病之有？”说明肝作为风木之脏，若肝

气不舒，郁而化火，火热劫烁肝肾之阴，阴虚生

热，扰动心神，易生失眠。柳宝诒《柳选四家医

案》云：“肝木之所以不柔，由乎肾水不充，水不

涵木，则燥而化风生火。”也指出因肾水不足无以

柔润肝木，以致肝木不得生发，肝气郁结，化火

生风，上扰心神，导致失眠[8]。
1. 3 神与睡眠密切相关

《灵枢·大惑论》言：“故阳气尽则卧，阴气尽

则寤”；《灵枢·口问》中也指出：“阳气尽，阴气

盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣。”表明阴

阳两气与睡眠有紧密联系。心为五脏六腑之大主，

且藏神，若心神不安，无以调节脏腑功能，阴阳

失调，则发为不寐。《景岳全书》言：“盖寐本乎

阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐。”也说

明神对人体睡眠具有主宰作用。又言“无邪而不

寐者，必营气之不足也，营主血，血虚则无以养

心，心虚则神不守舍。”心主神明，神本于血而动

于气，肝藏血，主疏泄，肝血充盈，肝气畅达则

心神安宁，夜可好眠。在五行中，心属火，肝属

木，肝为心之母，心神易受到情志影响，若肝气

郁结，肝失疏泄，则神气不宁；肝失藏血，血行

于外，则神失所养。而女性情志不畅也极易导致

失眠的出现，正所谓“七情致病，必由肝起”，七

情为病，肝气郁滞，血行不畅，气血失和，而

“气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生焉”。

此外，女性易出现七情内伤，导致肝郁，如《女

科经纶》记载：“妇人以血为海。妇人从于人，凡

事不得专行。每多忧思忿怒，郁气居多。”说明情

志之病先致肝气郁滞，继而内伤心神，引起失眠，

指出失眠的病因在肝，病象在神。

2 疏肝调神整合针灸疗法

根据围绝经期失眠的病因病机，认为疏肝调

神法对围绝经期失眠的治疗具有一定的积极作用。

疏肝调神法，顾名思义，一则疏肝，二则调神。

《灵枢·平人绝谷》言：“血脉和利，精神乃居。”

肝之五行属木，喜条达而恶抑郁，肝气条达则气

机通畅，血脉得利，情志得舒，神得濡养，精神

充沛。疏肝则肝气得畅，肝血得养，肝魂得滋。

而针对围绝经期的病因病机和临床表现，调

神有以下两方面含义：其一，脑为元神之府，是

神明之所出，元神充足，则精气有余、气血调和、

神安得寐，故治疗围绝经期失眠应重视对脑神的

调节。其二，《脾胃论·省言箴》说：“气乃神之

祖。”《素问·六节藏象论》云：“气和而生，津液

相成，神乃自生。”点明了气是神的物质基础。

《素问·八正神明论》言：“血气者，人之神。”进

一步指出神的产生依赖于人体的气血充盈。故

“调神”也有调气以调神之意，旨在通过调畅五脏

六腑之气以安神明，且重在调畅肝气。

以疏肝调神的治疗原则为基础，临床常配合

使用整合针灸方案，将“一针二灸三巩固”作为

治疗方案，联合使用针刺、精灸、刺络、耳穴、

埋针等多种中医特色治疗方法[9-10]。整合针灸方案

综合了不同疗法各自的优势，且能有效减少不同

疗法之间出现治疗作用相悖的现象，医者可以灵

活选择治疗手段，根据不同的临床证型、治疗目

的和穴位特性及时调整治疗方案，从而对围绝经

期失眠起到治疗作用。具体治疗方法如下。

2. 1 一针：实则泻之，虚则补之

2. 1. 1 肝气若实，法当平肝降火，醒脑调神

《素问·调经论》云：“血有余则怒。”《灵枢·

本神》言：“肝气虚则恐，实则怒。”说明当肝血

有余、肝气过亢或肝阴不足不能制阳，导致肝阳

偏亢时，易表现为情绪激昂、失控发怒。围绝经

期失眠的患者，常因激素水平紊乱而情绪敏感，

若受到外界刺激，情志不遂，郁怒伤肝，肝气郁

结，郁而化火，扰动心神，心神不安而夜不能寐。

此证型的特点为肝气极实，且化火扰神，故选择

穴位以“平肝气，调神志”为原则，主选四关穴

（太冲、合谷）、百会、印堂。四关首见于《灵枢·

九针十二原》：“十二原出于四关，四关主治五

脏。”杨继洲《针灸大成》首次提出四关穴的组成

为太冲、合谷，并论述：“四关者，五脏有十二

原，出于四关。”说明四关为十二原穴之始，可主

治五脏之疾。而太冲正是足厥阴肝经原穴，合谷
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为手阳明大肠经原穴。足厥阴经多血少气，手阳

明经多血多气，两经合用，可通调一身气血，使

其运行周身，流转无阻。《灵枢·经脉》云：“肝足

厥阴之脉……与督脉会于巅。”足厥阴肝经与督脉

会于巅顶，经过头部，根据“经脉所过，主治所

及”可知肝经与督脉可共同调节脑部功能。针刺

太冲，可以刺激大脑，而脑为元神之府，故元神

可一并被调。太冲五行属木，合谷五行属金，太

冲位于足上，其气禀厥阴风木生发之气而主升；

合谷位于手部，禀阳明“以通为用，以降为顺”

之气而主降[11]。两穴一阴一阳，一气一血，合用

可调节全身气机，升降相宜，调和全身气血，交

通阴阳。此外，《经穴性赋》 称太冲“补血而养

肝”，并能“通经行瘀”，合谷“不但清气分，且

清头面诸窍热”，十分适合用于治疗肝气久郁于

内，化火上扰头面心神的失眠。百会别名“五

会”，位于巅顶，是手足三阳经、足厥阴肝经与督

脉的交会穴。头为诸阳之会，督脉为阳脉之海，

故针刺百会可调诸阳之气。《经穴性赋》 有言：

“头脑有热求百会。”指出百会有清热安神、醒脑

开窍之功。也有现代研究[12]证实，针刺百会可有

效改善睡眠。印堂位于额上，两眉正中，为督脉

穴，而“督脉入络脑”，故合用印堂、百会两穴，

共奏清热安神、开窍醒脑之功。有研究[13]显示，

百会、印堂在治疗失眠方面效果显著。

2. 1. 2 肝气若虚，法当补益肝气，安神定志

围绝经期女性因自然的生理变化而肾精亏虚，

冲任失养，从而导致肝之气血亏虚，肝气久虚则

无以生血，肝失疏泄；肝血常亏则无以载气，肝

失濡养。久而久之，气血愈虚，神无所养，多有

心情低落、时常叹息、抑郁不乐、精神不济、脉

弦等表现。治法当补益肝气、安神定志，针刺以

引气归元四穴（中脘、下脘、气海、关元）、太冲、

内关、百会、印堂为主穴。太冲为足厥阴肝经输

穴、原穴，既是肝经原气经过和留止之处，亦是

肝经经气渐盛的部位。《素问·水热穴论》有言：

“三阴之所交……此肾气之下行也，名曰太冲。”

而人之元气又“根基于肾，萌芽于肝”，针刺太冲

一穴，可达裨益元气、调补肝气之效。若肝气虚

日久，母病及子，心气亦虚，心神不安。内关为

心包经之络穴，《会元针灸学》言：“内关者，阴

维脉所发，是心包经之络脉通于任脉。”故针刺内

关穴可同调心包与任脉之气。《灵枢·经脉》称其

“系于心包，络心系”。而心主神明，脑为元神之

府，心与脑同为神明之所居，故针刺内关可安心

神、调脑神，与百会、印堂合用，共奏宁心安神

之功。引气归元四穴均位于任脉之上，女子“二

七而天癸至，任脉通”“七七任脉虚”，故针刺任

脉穴位对治疗围绝经期病症十分相宜。中脘为胃

之募穴、八会穴之腑会，是脾胃之气结聚的部位。

《循经》称其“一切脾胃之疾，无所不疗”，《素

问》又言：“胃不和则卧不安。”故针刺中脘、下

脘有补益脾胃之效，后天之本若得滋养，则气血

生化有源，先天之本亦生培有根[14]。关元为任脉

与足三阴经交会穴，《类经图翼》曰：“此穴……

女子蓄血之处。”关元穴是人体阴阳元气交关之

地，气海为人身大气所归，两穴一为藏元之处，

一为生气之根，合用可补气培元。此外，任脉行

于胸腹正中，为“阴脉之海”，与背部“阳脉之

海”督脉相应，故针刺任脉穴可“从阴引阳”，刺

激患者体内阳气流转全身[15]。
2. 2 二灸：精灸补其不足，刺络泻其有余

《医学入门》云：“凡病药之不及，针之不到，

必须灸之。”说明灸法在临床中具有重要的地位。

灸法具有温通经络、调和气血、补虚培本、扶阳

固脱之效，寓补于通，补阳之余亦通阳行气，对

精血亏虚，气血不足引起的失眠有较好的疗效。

临床治疗围绝经期失眠常用精灸，精灸是采用质

地细软、颜色金黄的陈年艾绒，将其揉搓成米粒

大小的艾炷，于穴位上点燃施灸的技术。精灸之

法，其优点在于取穴精准、热力集中、渗透力强、

用时较短，摒弃了传统灸法治疗时产生的烟雾较

大、痛感较强、用时较长的缺点，对患者来说更

易接受[16]。刺络法又称“菀陈则除之”，是点刺穴

位并挤压皮肤使其出血，通过放血来祛除阻滞经

脉瘀血的针刺方法。无论是肝气久虚，气虚无力

推动血行，还是肝气久郁，以致血行不畅，都会

导致瘀血，故刺络法在疏通经脉，活血化瘀之

余，亦可帮助精灸药力透达经络，增强疗效。

2. 2. 1 精灸补任脉

临床上治疗围绝经期失眠，精灸穴位多位于

任脉，以引气归元四穴（中脘、下脘、气海、关

元）、心俞、肝俞、脾俞、三焦俞、巨阙、膻中为

主穴。任脉为阴脉之海，与阳脉之海督脉前后相

对，且两经交会于龈交，故精灸任脉可从阴引阳，
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使人体阴阳之气趋于平衡，阴阳和调则神安得寐，

失眠自解，正应《素问》所言之“阴平阳秘，精

神乃治”。引气归元四穴位于腹部，精灸四穴可补

中焦气血，畅中焦气机，同时培元气，养精气。

心俞、肝俞、脾俞三穴合用，意在疏肝木之气，

强脾土之力，养心火之神。三焦通行诸气，故取

三焦俞以助疏调全身气机，使肝气调畅，脾土无

克，心神无扰。巨阙为心之募穴，是心气输注之

处。心藏神，主神明，《道藏经》 言“神门，巨

阙”，大意为神之门乃巨阙也，即人体的神志活动

与此穴有关，故精灸巨阙可宁心安神。膻中乃八

会穴之气会，主治一切气分疾病，《灵枢·胀论》

载：“膻中者，君主之宫城也。”指出膻中之责在

于护卫君主之官，故精灸膻中可调理心气，安定

心神。

若患者伴有其他兼证，则应随症加减：伴明

显气血不足、四肢不温者，加涌泉、足三里以强

先天肾气、后天脾胃之气；伴脾胃不和、时有反

酸嗳气者，加胃俞、章门以疏肝和胃；伴心胆气

虚、睡时易惊者，加胆俞以益气镇惊、宁心安神。

精灸的具体操作方法：用棉签均匀蘸取适量

红花油涂抹于穴位之上，一则保护皮肤，二则固

定艾炷，再将底部直径 2 mm，高约 3 mm的艾炷置

于其上，轻轻用线香点燃，待皮肤泛红、微有灼

痛感时将其熄灭，此为一壮，灸至穴位周围皮肤

产生红晕为度。

2. 2. 2 刺络泻背俞

在中医理论中，五脏为阴，六腑为阳，胸腹

为阴，背部为阳。背俞穴位于背部膀胱经上，对

应五脏。元代滑伯仁 《难经本义》 云：“阴阳经

络，气相交贯，脏腑腹背，气相通应。”说明脏腑

之气与俞募之穴相通。此外，《素问·阴阳应象大

论》有言：“阴病治阳，阳病治阴。”故刺络背俞

穴有阴阳同治之意，可泻五脏之邪于外，调气血

之机于内。围绝经期失眠之实证病机多为肝肾阴

虚，肝郁化火，火扰心神，故刺络时以心俞、肝

俞两穴为多。此外也需根据患者的临床表现随证

加减：如肝气犯胃，食欲减退者，可加胃俞；肝

火渐盛，易怒口苦者，可加胆俞。

2. 3 三巩固：耳针、背俞穴埋针

围绝经期作为女性需要经历的正常生理过程，

因其大约会持续一年左右的时间，所以在使用针

灸的同时，常配合耳穴压豆和背俞穴埋针的治疗

方法，以更好地维持疗效和更有针对性地治疗患

者的兼证。

2. 3. 1 耳针

利用耳穴治疗疾病的历史由来已久。《素问》

有言：“耳者，宗脉之所聚。”说明十二经脉皆汇

聚于耳，耳穴与经络之间有着密切的联系，通过

望诊耳部的形状、颜色、血管等可辅助医者诊断

疾病[17]。清·吴尚先《理瀹骈文》曰：“手摩耳轮，

不拘遍数，……此法亦治不睡。”指出经常以手按

摩耳轮可以治疗失眠。而耳针所选穴位以心、肝

两穴为主，旨在疏肝行气，宁心安神。现代研究[18]

表明，失眠与5-羟色胺、去甲肾上腺素、γ-氨基丁

酸等神经递质有关，针对耳部迷走神经分布区的

耳穴进行刺激可以改善更年期女性的各项睡眠指

标[19]。张慧洁[20]认为，耳穴可辅助针灸增强治疗效

果，提升治疗的有效性。

2. 3. 2 背俞穴埋针

背俞穴埋针多选用五脏所藏五神之穴，与刺

络选用的五脏俞相对应。中医理论认为，“心藏

神、肝藏魂、肺藏魄、脾藏意、肾藏志”，故神

堂、魂门、魄户、意舍、志室五穴分别对应心、

肝、肺、脾、肾之神。五脏气血充盈则五神得养，

人体精力充沛，情绪饱满。《素问·离合真邪论》

云：“静以久留。”故埋针疗法适合用于需要持续

留针的长期失眠，同时也延长了前期一针二灸产

生的疗效。

3 病案举隅

患者，江某，女，48岁，2023年3月4日初诊。

主诉：停经 8 个月，伴失眠半年。患者 2022 年

8 月开始未见月经来潮，2022 年 10 月开始出现失

眠症状，主要表现为入睡困难并睡后易醒，伴身

体消瘦、精神不振、情绪焦虑、食欲不振、脱发

等症。2022年 12月诊断为围绝经期失眠，给予口

服右佐匹克隆（每次 2 mg，每日 1次），失眠未见明

显缓解。刻下症见：入睡困难，需静卧 2 h以上方

有睡意，睡眠浅，易惊醒，醒后情绪焦虑，更难

入睡，每晚睡眠时间不足4 h，精神差，食欲不振，

脱发，小便清，大便溏。舌脉表现：舌淡有齿痕，

苔白，脉弦细。匹兹堡睡眠质量指数评分：18分。

西医诊断：神经性失眠；中医诊断：不寐（肝郁脾
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虚证）；治则：柔肝养血，益气宁神；处方：（1）
针刺穴位：引气归元四穴行补法（中脘、下脘、气

海、关元）；平刺百会、印堂；双侧足三里、三阴

交行补法；神门、太冲、内关、安眠。针刺时患

者取仰卧位，腹部及腿部予红外线治疗仪照射，

留针 30 min。（2）精灸穴位：引气归元四穴（中脘、

下脘、气海、关元）、心俞、肝俞、膻中、足三

里、三阴交、神门、涌泉，每穴灸 2 壮。（3）刺络

穴位：心俞、肝俞。（4）耳穴压豆：心、肝、神门。

（5）背俞穴埋针：神堂、魂门、意舍，耳针停留

2 d，双耳穴位交替；背俞穴埋针 2 d，患者自行取

下。治疗每 2日 1 次，每周治疗 3 次，佐匹克隆继

续服用，若在 40 min内自行入睡可予以调整用量。

平时注意锻炼，保持心情愉快，健康饮食。

2023年 3月 18日复诊：患者诉失眠较前改善，

精神好转，焦虑情绪减轻，纳食一般，脱发减少，

小便清，大便仍便溏。治疗第 1周内在 1 h内可产

生睡意，第 2周内可在 1 h内入睡，但仍无法达到

深度睡眠，睡后易醒症状较前无明显改善，持续

睡眠时间在 4 h 左右。舌脉表现：舌淡，苔白微

腻，脉弦细。治疗方案调整如下：针刺穴位加公

孙、章门，平补平泻手法，精灸穴位加脾俞、胃俞，

右佐匹克隆用量减少为每次1 mg，余治疗同前。

2023年 4月 1日三诊：患者诉失眠较前明显改

善，精神好转，焦虑情绪明显减轻，食欲良好，

脱发减少，二便可，舌淡红，苔薄白，脉弦。患

者现可在 30 min 内入睡，予停用右佐匹克隆。治

疗方案调整如下：针刺穴位去百会、印堂、内关，

停刺络治疗，精灸加三焦俞，余治疗同前，时间

调整为每3日1次，每周2次。

2023年6月电话随访，患者诉失眠症状显著改

善，精神良好，不再频繁产生焦虑情绪，食欲佳，

脱发明显减少，二便调。匹兹堡睡眠质量指数评

分：9分。

按语：此患者病症是典型的围绝经期失眠，

证型为肝郁脾虚。患者因年龄增长进入围绝经期，

此生理变化使得患者气血不足，无以濡养肝脏，

以致肝失疏泄，肝气郁结，久而久之，肝郁化火，

上扰心神，患者出现焦虑症状；肝气不舒，则肝

魂不安，“随神往来者谓之魂”，魂不安则神不宁，

以致患者失眠日久；肝胆互为表里，肝失濡养则

胆必受其扰，胆气不宁则睡时易惊；而肝木又克

脾土，脾失健运，水液运化失常，水谷运化不及，

故患者食欲不振，小便清，大便溏；长期睡眠不

足则精神不治，脏腑失养，脾胃作为后天之本无

以濡养先天之精，气血生化不足，发为血之余，

故患者出现消瘦、脱发症状。根据患者表现，立

法疏肝调神，健脾益气，并整合针刺、精灸、刺

络、耳针、埋针等治疗手段。针刺引气归元四穴

行补法，力求补气培元、健运中州；平刺百会、

印堂以调神醒脑开窍；双侧足三里、三阴交亦行

补法，以益气养血、健脾和胃；取神门、太冲、

内关、安眠以疏肝理气、宁心安神。精灸引气归

元四穴并足三里、三阴交以补脾气，养元气；心

俞、肝俞以柔肝养心；三焦俞、膻中合用可调理

全身气机，以助肝气畅达，营卫二气运行有序，

则寤寐正常；涌泉位于脚心，可引火归原，降心

火于肾水以治疗失眠。因患者情志不遂，肝气郁

结日久，郁而化火，火热扰神，故刺络心俞、肝

俞以疏肝泻热、清心安神。耳针取心、肝、神门

以疏肝养心安神。背俞穴埋针神堂、魂门、意舍

以宁心神、安肝魂、适脾意。复诊时患者睡眠、

情绪有好转，但纳食一般，仍有大便溏的表现，

故针刺穴位加公孙、章门，精灸加脾俞、胃俞以

健脾气、和胃气，以改善患者食欲不振之象。三

诊时患者睡眠质量改善良多，食欲好转，故停止

百会、印堂、内关的针刺治疗，一则减轻针刺产

生的痛感，二则减少留针久产生的刺激量；停刺

络治疗，保留心俞、肝俞之精灸，养肝补心安神

之余，以防泄热太过反致病甚。患者在治疗过后

不断减量右佐匹克隆，症状明显改善后可达停用

标准，证明疏肝调神整合针灸方案有明显疗效。
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疏肝调神针法治疗围绝经期轻中度抑郁障碍的临床观察

梁梓晴 1， 柴诚诚 1， 符文彬 1，2，3， 罗丁 1，2，3

（1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510006；2. 广东省中医院针灸科，广东广州 510120；
3. 符文彬广东省名中医传承工作室，广东广州 510120）

摘要：【目的】 观察疏肝调神针法治疗围绝经期轻中度抑郁障碍的临床疗效。【方法】 将 66 例围绝经期轻中度抑郁障碍患者随

机分为观察组和对照组，每组各 33例。观察组给予疏肝调神针法治疗，对照组给予常规西药治疗，共治疗 8周。治疗 2个月

后，评价 2 组临床疗效，观察 2 组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分的变化情况，以及绝经期生存质量量表

（MENQOL）评分的情况。比较 2组患者治疗前后血清黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）水平的变化情况。并

评价 2 组的安全性及不良反应的发生情况。【结果】（1）研究过程中，观察组失访 3 例，对照组失访 2 例。最终观察组 30 例、

对照组 31 例纳入疗效统计。（2）治疗后，2 组患者 HAMD-17 总分及各因子评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善

HAMD-17总分及焦虑/躯体化因子、睡眠因子评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患

者 MENQOL 总分及血管维度、生理维度、性生活维度评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 HAMD-17 总分及血管维

度、生理维度评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者 LH、FSH 及 E2水平均明显改
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