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周德安运用“通督调神”针刺法治疗
情志类疾病经验
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【摘要】 周德安教授重视“神”在各类疾病中的作用，认为人的情绪、精神可以直接影响人体脏腑气血。根据多年临床

治疗情志病的经验，周德安教授提出“通督调神”理论，将通督调神的特色针刺方法用于治疗情志类疾病，获得很好的治

疗效果。
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周德安教授是首都医科大学附属北京中医医

院针灸科教授，首都国医名师、第三、四、五批

国家级老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

是北京中医医院针灸科继金针王乐亭、国医大师

贺普仁之后的第三代学术带头人。周德安教授在

总结前人成果基础上，结合自身 50年的临床经验，

形成了独特的“针灸六治”学术思想，认为“治

神”为六治之首［1］。中医学认为，“百病之始，皆

本于神”［2］，周德安教授认为“神”对于疾病的发

生、发展和预后均有重要作用，“治神”是针灸治

疗疾病大法，针灸“治神”对于疾病治疗有重要

意义［3］。周德安教授除在前期著作中总结的“安

神基础法”“补益安神法”外［4］，还在临床中总结

出“通督安神”针刺法，认为通督有重镇调阳作

用。周德安教授认为，“通督安神”法不同于以往

的毫针调神，应用芒针透刺督脉有更好的调阳效

果，针刺方向向下逆经气而刺有重镇降逆之功。

临床中采用芒针透刺督脉的特色手法治疗气逆不

降或久病阴阳失和的情志类疾病有良好的临床效

果。现报告如下。

1 治病先治神 
周德安教授在临床中一直重视“调神”在各

类疾病中的重要作用，提出“治病先治神”的学

术思想。《黄帝内经》中对于“神”有多篇论述。

《素问·上古天真论篇》曰：“恬淡虚无，真气从

之，精神内守，病安从来。”周教授认为精神内

守、情绪安定是保持身体健康的重要前提，强调

“凡刺之真，必先治神”“凡刺之本，先必本于

神”，充分认识到“治神”在针刺治疗中的重要

性。根据 《素问·宣明五气篇》“心藏神、肺藏

魄、肝藏魂、脾藏意、肾藏志，是谓五脏所藏”

和《灵枢经·本神》“肝藏血，血舍魂，肝气虚则

恐，实则怒。脾藏营，营舍意……必审五脏之病

形，以知其气之虚实，谨而调之也”，神是脏腑生

理功能、病理状态的重要外在表现，针灸可通过

调整脏腑气血功能以改善人的精神状态，达到治

神的目的。

周德安教授认为，“神”对于疾病的发生、发

展和预后均有重要作用，首先，治病以“治神”

为先，强调“治神”在针灸治疗中的重要性。精

神、情志因素对疾病的发生、发展、转归有重要

影响，而疾病对患者情绪亦有不良影响，故在治

病时应施以“治神”针法。其次，针刺以“刺神”

为先，强调针刺腧穴时的先后顺序，即先针刺

“治神”腧穴，再针刺其他腧穴。

2 通督调神 
2. 1　重视督脉　

督脉循行于人体后背正中线，为奇经八脉之一，

亦为手、足三阳经交会之处［5］。督脉的功能与人身

之阳气密切相关，《黄帝内经素问集注》谓其“总督

作者简介：张文旭，男，24岁，硕士研究生。研究方向：针刺临床应用与机制。

通信作者：孙敬青，E-mail：13810828182@163. com
引用格式：张文旭，孙敬青，王少松，等 . 周德安运用“通督调神”针刺法治疗情志类疾病经验［J］. 北京中医药，2024，43（10）：

1149-1151.

·· 1149



北京中医药 2024 年 10 月第 43 卷第 10  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  October，   2024，  Vol. 43，  No. 10

一身之阳”，《十四经发挥》称其为阳脉之海，《素

问·生气通天论篇》言：“阳气者，精则养神，柔则

养筋。”故取督脉能振奋一身之阳气，以达治神之

效。有学者认为调督脉可使五脏和，养精神、疏抑

郁［6］。督脉的运行贯通心脑，《素问·骨空论篇》谓

督脉曰：“上额交巅，上入络脑。”脑为诸阳之首，

督脉阳气之充盈能够为脑的正常运作提供功能基

础［7］，督脉“上贯心”，而心为五脏六腑之大主，精

神之所舍，有统领神明的作用，督脉经气的逆乱可

导致心脑功能失常，与精神、情志病的发生密切相

关。故从督脉治精神、情志类疾病可振奋阳气、调

节心脑，从而达到治“神”的效果，临床可用来治

疗痴呆［8］、脑瘫［9］、失眠［10］、抑郁症［11］、癫痫［12］

等多种精神、情志类疾病［13］。

2. 2　选穴特点　

2. 2. 1　以大椎、长强为主穴：大椎穴位于第七颈

椎棘突下，是颈椎与胸椎的连接点，既是督脉穴，

又是手足三阳经与督脉的交会穴，是人体阳经的

聚集点，可作为调节周身阳气的施治点。由于在

颈椎与胸椎发生生理曲度变化，因此“通督调神”

针法在承上启下的大椎穴进针最为合理，可以起

到宣通阳气、通督益髓的作用。长强穴位于尾骨

端与肛门之间，乃“大梁之底座”，是督脉的络穴

与起穴。督脉入脑、贯心、属肾，针刺长强穴，

可调节以督脉为枢纽的心-脑-肾轴［14］，不仅能够

调整督脉的功能，更能发挥其调节神志的作用；

还由于督脉与多条经脉相交会，可调节全身大部

分经脉的气血输布，使生命活动正常，情志归于

平和［15］。基于此，周德安教授提出“通督”治疗

思路，即从大椎进针至长强的针刺通督透刺法。

2. 2. 2　以督脉诸穴为配穴：“通督调神”针法除

大椎与长强外共经过 14 个穴位，贯穿腰背部的督

脉，按照进针顺序分别为陶道、身柱、神道、灵

台、至阳、筋缩、中枢、脊中、悬枢、命门、腰

俞、腰阳关。陶道在大椎之下，功能为补阳强脊；

身柱强腰止痛、镇静安神；神道健脑通脉；灵台

补肺健脊；至阳通气兴阳；筋缩强腰柔筋；中枢、

脊中强健腰脊、镇静安神；悬枢强腰健脾；命门

为元气之根，可补阳益肾；腰俞、腰阳关为元气

之关，可强健腰脊、补阳益肾。解剖学中脊髓的

部位和功能与中医督脉的循行部位和作用相似，

督脉与脊髓丘脑束、皮质脊髓束等上下行神经纤

维走行基本一致；并且督脉诸穴贯穿整条脊髓，

涵盖脊髓各个节段，刺激督脉对治疗中枢神经系

统病症以及周围神经系统病症都有重要意义，通

过通督“调神针法”，十四穴协同显效，激发督脉

正气，进而调神，以达到治神之目的。

2. 3　特色针法　

2. 3. 1　针具选择：“通督调神”针法选用的针具

为芒针。芒针由古代九针之一的长针演变而来，

因形状如麦芒，故称之为芒针。芒针具有一针多

穴、重手法、强刺激的特点。针具推荐使用直径

为 0. 6 mm 的不锈钢针，选择 20寸（500 mm）、6~
8寸（150~200 mm）接力进针，两针的粗细，针体

过细会增加进针难度，且针感微弱不利于治疗，

针体过粗又会给患者增加不必要的痛苦。

2. 3. 2　针刺方法：患者取俯卧位，使用 75％乙醇

常规消毒，医者以 20 寸芒针在后正中线第 7 颈椎

棘突下凹陷中大椎穴处进针，沿皮透刺至第 1腰椎

棘突下凹陷中悬枢穴，以 6~8寸芒针于第二腰椎棘

突下凹陷中命门穴进针，斜刺向上透刺至长强穴。

进针过程需要刺手、押手配合，以使芒针保持中

正。留针 30 min，以进针相反顺序取针，先取短

针，后取长针，一手稳定皮肤，另一手轻轻旋转

针身数次，然后平稳、迅速地抽出针具。针具取

出后，应立即用无菌棉球按压针孔 2~3 min。取针

后应让患者静卧片刻，观察有无晕针、出血等不

良反应。

3 病案举例 
患者，男，47 岁，2022 年 2 月 14 日初诊，主

诉：失眠伴情绪焦虑 2个月。2022年 1月初，患者

因工作原因，情志不舒，出现入睡困难，易惊，

坐立不安，于外院诊断为“焦虑症”，予艾司唑仑

1 mg/d，睡前口服，服药后症状改善不明显，症状

持续加重。刻下症见：患者情绪焦虑，心慌乏力，

自汗易惊，脱发，二便可，入睡困难，多梦易醒，

睡眠质量差。舌淡红，苔薄白；脉细数。西医诊

断：焦虑症；中医诊断：郁证，心神失养证。治

以养心通督、重镇安神，针刺取穴：大椎、陶道、

身柱、神道、灵台、至阳、筋缩、中枢、脊中、

悬枢、命门、腰俞、腰阳关、长强、神门、心俞。

操作：将患者背部及手腕部消毒，用消毒后的

20 寸针灸针自大椎透刺至脊中，透刺深度为皮下

3~5 mm；用消毒后的 6 寸针灸针自脊中透刺至长

强；用 0. 30 mm×25 mm 针灸针刺神门、心俞，心

俞斜刺 12. 5 mm，神门直刺 12. 5 mm，得气后用补

·· 1150



北京中医药 2024 年 10 月第 43 卷第 10  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  October，   2024，  Vol. 43，  No. 10

法 （拇指向前用力重、向后用力轻）。均留针

30 min，针感以局部酸胀为度，每周治疗 1次。初

次治疗时，患者自诉于大椎透刺到脊中时自大椎

有气流感向长强传导，当晚即在 20 min 内入睡，

治疗 1个月后，患者自诉入睡困难明显减轻，心慌

自汗症状减轻，脉渐强，停艾司唑仑。

治疗 6 个月后患者心慌、乏力、自汗症状消

失，能安然入睡，平日心情舒缓，脉亦转为平脉，

暂停治疗。1年后随访，患者病情稳定，脱发处已

恢复原发量，能正常工作。嘱其若病情变化随时

复诊。

4 小结 
情志类疾病多属中医学“心病”“脑病”范

畴，该类疾病中，“形”“神”可相互影响［16］，患

者在出现情志症状时，多伴躯体不适，而治疗的

重点还在神的调节。《素问·宝命全形论篇》曰：

“凡刺之真，必先治神。”体现了“调神”在针灸

治疗中的重要作用。周德安教授重视“调神”在

情志疾病中的应用，既往总结的针刺调神方法中，

多使用毫针进行针刺治疗，于百会、神庭、本神、

四神聪、神门取穴的方法称为治神基础法，于五

脏俞、膈俞取穴的方法称为补益安神法。周德安

教授认为，情志病患者多见气逆而上，表现为夜

不能寐，烦躁、呃逆、头晕等，久病则见阴阳失

和，肢体不温。因此基于《黄帝内经》的“治神”

思想，提出“通督调神”针法，应用针感更强的

芒针，逆经气透刺督脉达到通经调阳、重镇调神

的目的，取穴精简实用，疗效更为显著，可广泛

用于治疗多种神志疾病和躯体疾病，结合现代解

剖，推测大椎透刺长强很可能改变了中枢神经与

周围神经的状态。
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