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摘要：抑郁和失眠是最常见的精神障碍类疾病，临床患者往往呈现“共病”状态。现代医学认为，脊柱运动系
统失衡引起的疼痛、脊柱相关性内脏疾病、中枢神经系统-免疫-内分泌网络的紊乱以及遗传易感性增加等因素，
都可同时引发抑郁和失眠。中医治疗抑郁共病失眠有独特优势，神机失用、阴阳失调、脏腑气血运行不畅为抑郁与
失眠共同病机。中医“督脉体系”包含督脉及其联络的经络和脏腑，对应现代医学脊柱关节运动系统及中枢神经系
统，其功能为调神治脑、统领诸阳、连络脏腑，与抑郁共病失眠病机十分契合。该文通过梳理总结了基于“督脉体系”
实施的中医外治法，涉及针刺、灸疗、推拿手法、拔罐、刮痧、五行音乐及外治综合疗法等，从解剖形态学、神经内分泌
学、分子生物学等层面为中医外治法治疗抑郁共病失眠的临床疗效提供科学依据。“督脉体系”可能是未来研究抑
郁共病失眠的潜在靶点，并成为临床治疗该病的首选切入点。
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Abstract：Depression and insomnia are the most common mental disorders，and clinical patients often 

present a“comorbid”state. Modern medicine believes that factors such as pain caused by imbalances in 

the spinal motor system，spinal-related visceral diseases，disorders of the central nervous system-immune-

endocrine network，and increased genetic susceptibility can all cause depression and insomnia at the same 

time. Traditional Chinese medicine（TCM）has unique advantages in treating the comorbid disease of 
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在物质文明飞速进步的时代，人们的精神世界
也更加复杂化，神志病的发生率也越来越高，其中最
为常见的便是失眠和抑郁，二者往往密不可分 [1-2]。
抑郁根据病情轻重可分为“抑郁状态”和“抑郁障
碍”，后者亦称“抑郁症”，皆可表现为显著而持久的
心境低落以及躯体化症状如睡眠障碍、疲劳感、疼痛
感、思维迟缓、注意力缺乏、记忆力减退、食欲及体
重下降等，甚者有消极观念或自杀行为 [3]。据WHO
统计，截止2017年，全世界有超过3亿人身处抑郁症
的噩梦中 [4]，其高患病率、高复发率、高致残率成为
了许多家庭的精神困扰和经济负担 [5]，且病人群体
也正走向年轻化 [6]。失眠属睡眠障碍的一种，亦称

“失眠症”“失眠障碍”，即睡眠时间和（或）质量的异
常，包括入睡困难、睡眠维持困难或晨间早醒等，严
重者可伴有日间功能障碍，困扰着全世界约 1/3 的
人群 [7]。同时，失眠和抑郁也容易成为其他疾病的
继发症状，如心脑血管疾病、肿瘤、疼痛等，促使病情
恶化。

在有抑郁症状的个体中，通常能发现睡眠 - 觉
醒周期的紊乱 [8]，这是抑郁的关键症状和危险因素；
而在对失眠患者的长期随访中也观察到了抑郁发作
的现象 [9]。失眠和抑郁在病理生理上高度重叠，可
互为因果，易于“共病”，所以在治疗上需要同步重
视。对于症状较轻者，指南首先推荐非药物疗法如
心理治疗、自然疗法、物理治疗等；若控制不佳，酌
情加用镇静催眠类、抗抑郁类西药，总体疗效呈现出
较大的个体差异性，且长期治疗的经济负担、低依从
性、药物副作用使得西医疗法有所局限 [10]。传统中
国医学以其因人施治、整体兼顾的特点，既可独当一
面，亦可辅助西药以弥补其不足，帮助患者尽早脱离
困境。在中医理论中，失眠与抑郁皆属“神志病”，
二者共同病位在“脑”，共同治则可总结为“调神”。
中医五术——砭石、毒药、九针、灸焫、导引按跷皆可
调神治脑，但其中基于经络体系的外治法更为简、
便、廉、效，临床运用也十分广泛。因此，基于《灵
枢 · 邪气脏腑病形》中“病在脑者，首取督脉”的原
则，本文将围绕与“督脉体系”相关的中医外治法治
疗抑郁失眠共病的文章进行综述，望为医疗决策提

供参考。
1 “督脉体系”的理论基础

1.1 中医认知——经络所过，主治所及

1.1.1 循行路线

古代医籍中最早对于督脉的记载散见于《内
经》，及 至《难 经》始 提 及“奇 经 八 脉”之 名。《灵
枢 · 营气》“其支别者，上额循巅，下项中，循脊入
骶，是督脉也”及《难经 · 二十八难》“督脉者，起
于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑”描述
了督脉之始为女子胞，其主干先经会阴（前后二阴之
间），后贯脊柱，至项后风府穴处进入颅内，络脑，并
由项沿头部正中线，经头顶、额部、鼻部、上唇，到上
唇系带龈交处。而其络脉记载于《素问 · 空骨论篇》
中：“循阴器，合篡间，绕篡后，别绕臀，至少阴与巨
阳中络者，合少阴上股内后廉，贯脊，属肾；与太阳
起于目内眦，上额交巅上，入络脑，还出别下项，循肩
髆内，夹脊抵腰中，入循膂，络肾；其男子循茎下至
篡，与女子等；其少腹至上者，贯脐中央，上贯心，入
喉，上颐，环唇，上系两目之下中央”，且《灵枢 · 经
脉》又言：“督脉之别，名曰长强。挟膂上项，散头上，
下当肩胛左右，别走太阳，入贯膂”，说明这些分支一
部分绕阴器后与足少阴、足太阳汇合，并贯脊、连接
肾；一部分沿脊柱两侧上行，与足太阳交会于肩胛
内侧，上后颈部，散头上；还有一部分从小腹内部直
上，过脐、贯心、至喉及下颌部，向上环绕口唇，并至
两眼下部的中央。所以，从部位来看，胞宫、前后二
阴、脊柱及其两侧（夹脊、膀胱经）、肾、颅内、头面部、
咽喉、心、前正中线、少腹皆为督脉所过之处，可称
为“督脉体系”，其主干部分为后正中线所映射的组
织脏器。另外，督脉与诸多经脉都有所交会，如任冲
二脉与之同起于会阴，阳维脉交之于风府、哑门，足
太阳经交之于脊旁，手足三阳经皆交之于大椎，可见

“督脉体系”所涉范围之广，谓全身经络之桥梁。
1.1.2 主治及病候

由督脉的分布可知其功能和主治病候。督脉起
于胞中，经会阴与少腹，《类经图翼》中“赤白带下，
男子精泄”与《神灸经纶》中“肾泄，夜半后即寅卯
之间泄者，命门……阳痿，命门、肾俞……胎屡堕，命

depression and insomnia. The disorder of spirit，the disharmony of Yin and Yang，and the malfunctioning 

of Qi and blood in Zang-Fu are common pathogenesis of depression and insomnia. The governor vessel 

system consists of the governor vessel and the major meridians and organs connected to it，corresponding to 

the spinal joint movement system and the central nervous system of modern medicine. The governor vessel 

system can harmonize the brain and spirit，regulate Yang of the whole body and connect five Zang organs 

and six Fu organs，which is properly consistent with the pathogenesis of comorbid depression and insomnia. 

This article summarizes the external treatment methods of TCM implemented based on the governor vessel 

system，involving acupuncture，moxibustion，massage techniques，cupping，scraping，five elements music 

and external treatment comprehensive therapy，etc. And we provide scientific basis for the clinical efficacy 

of external treatment of TCM in the treatment of depression and insomnia from the aspects of anatomy，

neuroendocrinology，and molecular biology. The governor vessel system could be a promising focus for 

future research on comorbid depression and insomnia，and may serve as the primary entry point for clinical 

treatment of this condition.

Keywords：governor vessel；depression；insomnia；external treatment；acupuncture and moxibustion；
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门、肾俞……”，言及生殖、泌尿系统疾病。《窦太师
针经》载：“长强一穴……治九般痔漏，便血脏毒，小
便不通”亦提及大小便问题。其次，《素问·骨空论
篇》言：“督脉为病，脊强反折”，《明堂灸经》载“惊
痫瘛疭，多吐注，惊恐失精，瞻视不明，眵，头重，洞
泄，腰脊急僵，脊痛寒痓反折，主癫疾”，全因督脉上
贯脊，入属脑，其络脉“散头上”，所过涉及脊柱骨、
脊髓、颅内、面部的病症。督脉还直接与肾相连，肾
主骨，藏真阳，《针灸大成》言：“腰髋腰脊痛，不得俯
仰，温疟汗不出，足痹不仁，伤寒四肢热不已”，四肢
骨痹筋伤、阳气失常，亦可探求督脉。此外，《黄帝
内经灵枢集注》言：“脊之二十一椎，每椎有节之交，
神气之所游行出入者也。相应者，内应与五脏也”，
说明五脏六腑的精气通过膀胱经的背俞穴与督脉联
通，上连脑髓，下达四肢，而“脑为元神之府”[11]“灵
机记性在脑”[12]，所以督脉体系不仅能反映和调节五
脏六腑的气血，也成为了调节神机的枢纽。最后，解
析文字可知，“督，察也”[13]，引申为总督、统率、正中
之意，滑伯仁《十四经发挥》也提到：“督之为言都也，
行背部之中行，为阳脉之都纲”，说明督脉为“阳脉之
海”，督率周身之阳气且与肾相联络而统摄真阳。总
之，人身上至颠顶、下达腰腹四肢，各系统的气血盛
衰变化均与“督脉”体系相关，其中尤以生殖、泌尿、
胃肠道、神志、全身阳气盛衰相关疾病最为突出。
1.2 西医认知——贯脊通脑，入连内脏

“督脉体系”主干位于背部正中，首要相关的便
是脊柱骨、脑以及二者内部的中枢神经系统，而肛
门、直肠、眼、鼻、口齿等亦包含在内。
1.2.1 统率脊柱运动系统

刘孟等 [14] 通过远红外热成像技术观察到经气
功顺腹式呼吸训练后，督脉上的经穴出现了明显的
皮温变化，提示脊柱稳定性的改变可以反映于督脉
穴位上。督脉经穴 28 个，一半都分布在脊柱骨节之
间，对应人体的运动系统，包含丰富的骨骼、肌肉、筋
膜、神经、血管等。脊柱病变，最常见、最具特征的主
诉为疼痛和活动受限，查体时可发现其形态、皮温、
皮色、皮肤湿度、血络状态、毛发异常，或出现结节、
条索、压痛等，患者行走、侧屈、前屈、后伸、上下伸缩
和旋转等功能障碍 [15]，病程较长者，多伴有情绪问
题。临床上常有基于督脉体系调整脊柱疾病的案例，
收效可观。李卫等 [16] 通过“调督理筋”针法联合腰
部核心肌力训练改善了腰椎间盘突出症患者腰背部
肌肉在屈曲、伸展过程中的平衡、协调性，增强其放
电的频率，疼痛症状由此减轻并且腰背肌的力学性
能也得到了恢复。对于强直性脊柱炎 [17]，针刺督脉
穴后患者 ESR、补体 C3、免疫球蛋白 A 及相关炎性
因子有显著变化，而且在督脉经穴上施灸也可降低
HLA-B27 基因的异常表达，延缓病情发展，并增加
丘脑内内啡肽的含量，达到中枢镇痛作用，提高生活
质量。实践中还常用通于督脉的后溪穴治疗颈、腰
部痛症，现代研究表明其机制是脊髓闸门控制效应。
诸多类此“从督论治”脊柱病的方法，意在“经络所
过，主治所及”，且督脉入脑，在治疗原发病的同时，
信号由脊髓传入脑区，亦能缓解病痛，调畅情志。
1.2.2 调节内脏活动

脊髓是中枢神经系统的一部分，位于脊柱内，

共 31 个神经节段，每个节段会发出成对的脊神经，
支配全身及四肢的感觉和运动。在颈、胸、腰、骶段
还有丰富的植物神经节参与内脏的活动和腺体的
分泌，例如，附着于颈 6 横突前方的颈动脉窦可因颈
第 4~6 节遭遇外伤、肌肉劳损、关节错位或寒冷刺激
时，被斜角肌及筋膜紧张而牵扯受到刺激，引起血
压、心跳的异常 [18]。研究发现，不同部位的脊髓损
伤、脊柱退变或脊柱手术，患者分别伴随着口腔炎
症、吞咽困难、心血管功能下降、呼吸衰竭、肠道生
态失调、尿潴留等风险 [19-24]，提示脊柱与人的心跳、
血压、呼吸、消化、代谢及全身的感觉、视觉、听觉等
功能都有密切关联。临床许多研究采用艾灸督脉
作为干预方式，结果可改善新型冠状病毒感染恢复
期肺脾气虚患者的肺功能 [25]，提升冠心病患者的心
功能 [26]，降低 IL-6 和 TNF-α 的水平以缓解癌症相
关性疲劳 [27]，改善强直性脊柱炎患者的肠道微生物
群 [28]，调节动脉粥样硬化患者的血脂水平及机体炎
症指标 [29] 等，说明刺激督脉体系，能激活脊髓相关
的神经 - 免疫 - 内分泌网络，调节人体生长、发育、
生殖、代谢。另外，脊柱也是血管、淋巴及其它体液
上下循环的支架，例如，椎动脉由锁骨下动脉发出，
穿过颈椎两侧 5 个横突孔，经枕骨大孔上升到颅内
后，两侧汇合后形成一条粗大的基底动脉，成为脑
组织营养来源的一部分。其余相关的血管如腹主
动脉、髂动脉、股动脉等，分别供应相应节段内脏、
椎骨、软组织及下肢的血液。当脊柱的中正度与高
度发生变化时，相应血管也会发生不同程度的扭
曲，进而影响组织器官的功能。运用脊柱整复手法
治疗椎动脉型颈椎病 [30]、腹部推拿调理腰椎间盘突
出症 [31]，或者在 CTA 引导下重建脊柱结构进行重度
脊柱畸形的矫形手术 [32]，都是基于此解剖结构开展
的，也为督脉主治头颈部、内脏、下肢疾病提供了现
代医学证据。
1.2.3 调控中枢神经系统

前文提到，督脉对应脊柱运动及脊髓调控内脏
活动的功能，而这一切离不开大脑这个总司令的指
挥，同时这里也是精神活动的主要场所。有学者认
为，皮质脊髓束由大脑发出，下行于脊髓正中，控制
人体骨骼肌有序运动，应是督脉在项背部最主要的
实质内容 [33]。在一项研究中，运用磁共振扩散张量
成像技术观察缺血性脑卒中患者接受“调任通督”
针刺治疗后脑区的相关参数，发现治疗后患侧内囊
后肢、大脑脚、放射冠即皮质脊髓束与梗死灶区空
间结构重塑均有改善，且与运动功能的改善成正相
关 [34]，佐证了督脉与皮支脊髓束的相似性。但督脉
不仅能顺向传递大脑的指令，也能负向修复脑组织
的损伤。当人体面口部、四肢及躯干的运动异常时，
常见到小脑、丘脑、扣带回、尾状核、额中回、额下回、
中央前回等区域脑组织 fMRI 信号的改变，而针刺后
溪穴可引起以上脑区信号的双向变化，这些变化皆
与疾病好转呈正相关 [35]。另外，针刺百会能引起额
叶、颞叶、枕叶、中央前回、中央后回、后扣带回、岛叶
等脑区的激活，参与调节运动、感觉、情绪、记忆、语
言等多种功能障碍 [36]。从更微观的角度，脑组织包
含各种神经元、胶质细胞、血管等，由不同的生物信
号通路来供给能量，许多有关缺血性脑卒中后梗死
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区域脑组织修复或卒中相关并发症的研究发现，针
刺督脉穴后，有的信号通路被激活，具有抑制细胞凋
亡、减轻炎性反应、调节自噬、抗氧化应激、阻滞钙超
载、促进血管新生等作用 [37-41]。此外，情绪障碍、失
眠等精神类疾病人群常伴有脑内神经递质系统的失
衡，在督脉经穴上进行干预后，可以观察到良性变
化 [42-43]。以上内容皆证明督脉可从不同途径影响到
中枢神经系统的功能，从而反馈和调治相关疾病。

督脉在经络系统中具有领导性的地位，其实
质、功能现今依然是个未尽探索的领域。“经脉十二
者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见
者，皆络脉也”，我们所能看到的经络只是冰山一角，
因为“所言节者，神气之所游行出入也，非皮肉筋骨
也”，经络系统其实是一种有形实体与无形能量相结
合的体系 [44]。或许我们无法用目前的科技手段实现
经络系统的完全可视化，但古代医家已通过大量文
字向我们描述它们的部位、作用、所主病候，需要我
们勤求古训，细细挖掘和品味，才能更好地传承。
2  抑郁失眠共病与“督脉体系”的关联

2.1 中医病因病机

抑郁归属中医“郁证”的范畴，《素问 · 六元正
纪大论篇》最早记载五郁：“木郁达之，火郁发之，土
郁夺之，金郁泄之，水郁折之”以及后世朱丹溪提出
的气、血、火、食、湿、痰的“六郁”理论，皆归属广义
之“郁”的范畴，说明五脏以及气血津液的紊乱皆可
出现“郁”，其临床表现形式不一。本文所提“抑郁”
主要表现为心情郁闷、情绪不宁、胸部胀闷、胁肋胀
痛，或咽中如有异物梗阻等一类病症，《景岳全书》
言：“五气之郁，因病而郁，情志之郁，因郁而病，两
者有所不同”，是为狭义的情志之“郁”。《内经》中“忧
愁者，气闭塞而不行”“思则心有所存，神有所归，正
气留而不行，故气结矣”“人或恙怒，气逆上而不下
即伤肝也”，首先描述了情志不畅，最早记载“郁证”
病名的《医学正传卷之二 · 郁证》也载：“或七情之
抑遏，或寒热之交侵，故为九气悱郁之候”，以上都
提到气机的紊乱可作为七情失调的结果。《丹溪心
法 · 六郁》曰：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸
病生焉”，长期的气机郁结，最终也会示现为情绪的
异常，“忧思则心系急，心系急则气道约，约则不利，
故太息以伸出之”，久而久之，五脏六腑之气血皆不
能畅达，正如《类证治裁》所言：“七情内起之郁，始
而伤气，继必及血，终乃成劳”。因此，多数医家认为
情志内伤为本病的首要诱因，病根不去，稽留体内，
则影响脏腑功能而成病，故治疗宜先“移情易性”，
多重视理气开郁、调畅气机，辨证多为肝气郁结、气
郁化火、痰气郁结等。但细察临床，并非所有人出现
情志异常后都能发展成慢性的“郁证”。《杂病源流
犀烛》提到“诸郁，脏气病也。其源本于思虑过深，
更兼脏气弱，故六郁之病生焉”，即若人体本身就有
脏腑阴阳的不足，受到外界情绪干扰时，自我调节
能力减弱，则易发生病变，此亦与巢元方所述“五脏
气不足，发毛落，悲伤喜忘”相呼应 [45]。所以在理气
的同时更要注意辨别脏腑虚实的状态，心脾两虚、
心肾阴虚、心神失养是常见的虚证，近年来“阳虚致
郁”的理论逐渐也被大家接受 [46]，因“阳气者，精则
养神，柔则养筋”，机体阳气不足，振奋温煦无力，则

言行举止皆呈一派落寞之象，如哀怨叹息、倦怠乏力
等抑郁的表现。综上，郁证本因五脏六腑之气先有
虚损，加之情志刺激，导致气机郁结，久则发而为病。

《冯氏锦囊密录 · 七情论》道：“夫七情本属无形，
然出于有形，五脏神明之用，而寓于盈虚气血之间，
无日不有也”，七情为五脏神明所主，所以对于郁证
的治疗，需要调神、调五脏、调和阴阳。

失眠属中医“不寐”范畴，亦称“目不瞑”“不得
卧”，内经述其病机为“卫气独卫其外，行于阳，不得
入于阴。行于阳则阳气盛，阳气盛则阳跷满，不得入
于阴，阴虚故目不瞑”，言失眠责之卫气的循行受阻，
不得从阳入于阴、阴阳失交之故。阴阳的失衡，或为
阴虚阳盛，或为阳虚阴盛，总归于六腑功能失调，或
虚或实，虚者，如《难经 · 四十六难》中“血气衰，肌
肉不滑，营卫之道涩”导致老者“卧而不寐”，《金匮
要略》中“虚劳，虚烦不得眠，酸枣仁汤主之”，“年高
人阳衰不寐”之类；实者如《内经》言：“胃不和则卧
不安”，《古今医统大全》中“痰火扰心，心神不宁，思
虑过伤，火炽痰郁，而致不寐者多矣”。再者，“神安
则寐，神不安则不寐”[47]，心为五脏六腑之大主，脏
腑虚实病变可影响心神，心神受扰，神不内守，自然
阳不入阴，发为失眠。临床经辨证后多采用“补其
不足，泻其有余，调其虚实”之法，使阴阳调达，心神
内守而可安眠无忧。

抑郁与失眠的共性病机为神机失用，典籍中二
者同时出现见于《金匮要略》：“百合病者……常默
然，欲卧不能卧”，《类证制裁 · 不寐论治》：“思虑
伤脾，脾血亏虚，经年不寐”，《医学心悟 · 不得卧》：

“思虑太过，神不藏也，归脾汤主之”等，其共病者多
表现为“昼不精，夜不瞑”，亦责之营卫失调、阴阳不
和，病位涉及五脏六腑。督脉总领全身阳气，入络元
神之府，其主干交于膀胱经的背俞穴，其分支贯心属
肾。失眠抑郁共病者，治理督脉，既可畅达脏腑气血，
又能调节神机、和合阴阳，实为提纲挈领之法。
2.2 西医病因病机

据 统 计，抑 郁 症 患 者 中 主 诉 失 眠 症 状 的 超
过 80%，失 眠 患 者 中，抑 郁 的 患 病 率 也 达 到 了
14%~31%[48]。二者常先后出现，到后期以双向方式
相互影响，恶性循环，这种模式归咎于它们拥有相似
的致病机理。
2.2.1 入络脑——联通神经-免疫-内分泌网络

睡眠障碍是由昼夜节律紊乱引起的行为失调。
调节昼夜节律的神经系统总部位于下丘脑视交叉
上 核（hypothalamic uprachiasmatic nucleus，SCN），
它是人体的内源性生物钟 [49]，昼夜调节回路包括
多个 SCN 传入和传出神经通路，如 SCN- 下丘脑室
旁核 - 颈上神经节（上胸段脊髓外侧）对于褪黑素

（melatonin，MT）的调节、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴
（The hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPA） 和

SCN- 交感神经系统（脊髓）- 肾上腺对于糖皮质激
素（glucocorticoids，GCs）的调节。MT 能促进睡眠，
是生物钟和睡眠质量的直接标志物。GCs 不仅通过
自身的节律性激活和抑制将中央时钟调控系统和外
周器官的昼夜节律连接在一起，从而调节人体的睡
眠 [50]，也参与应激和免疫系统的情绪适应性反应。
研究发现，MT 很可能通过降低 GC 受体的 mRNA 水
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平来下调 GC 的含量，间接获得免疫调节和抗情绪
应激的特性 [51]；而在 GC 对 HPA 轴的负反馈调节中
也观察到了 MT 含量的变化 [52]，说明二者可以相互
影响。睡眠相关疾病选取督脉治疗后，其效应可表
现为 HPA 功能得到调节，最终机体过度觉醒状态降
低，睡眠障碍得到逆转 [53]。

近年来越来越多的证据表明，外侧缰核（lateral 
habenula，LHb）也包含一个内源性的昼夜节律平衡
器，作为另一个中枢时钟，它调控着腹侧被盖区（中
脑黑质内侧）中多巴胺（dopamine，DA）、中缝核内 5-
羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）的水平，而且
与 SCN 相互作用 [54-56]。5-HT、DA 等神经递质作用
于快速动眼睡眠期，其合成和分泌减少，导致神经
冲动的传导受限，大脑的兴奋性降低，也会诱发抑
郁情绪。神经影像学及动物实验研究也已证实，缰
核是抑郁发病的重要脑区，其中的 βCaMKII 蛋白
被认为是调控抑郁与失眠症状的关键蛋白 [57]，而针
刺百会、神庭等穴可以有效调节 βCaMKII 蛋白的
表达 [58]。过去，情绪处理系统（emotional processing 
system，EPS）异常被认为是抑郁症发病的关键因
素，涉及丘脑、下丘脑、边缘系统（如杏仁核、前扣带
回皮层、海马）、前额叶等脑区以及 HPA、奖赏回路。
其中，奖赏回路以激活腹侧被盖区为主的 DA 能神
经元的活动来使机体获得愉悦感，并将 SCN、LHb
等昼夜节律系统和情绪处理系统连接了起来 [59]。
由此可知，抑郁与失眠的病理生理在细胞分子、内
分泌、免疫、神经组织等层面相互交织，彼此牵连。
许多学者观察到针刺督脉能调节海马区、扣带回、
前额叶等脑组织的全脑低频振幅（amplitude of low 
frequency fluctuation，ALFF）值、大 脑 的 DA、5-HT
等神经递质的分布水平或脑组织葡萄糖代谢水平，
从而调控神经元兴奋性及脑组织血流灌注状态，以
改善认知功能 [60-63]，推测督脉影响睡眠和情绪亦与
上述机制有关。

此外，去甲肾上腺素（noradrenaline，NE）、乙酰
胆碱（acetylcholine，Ach）、谷氨酸（glutamate，Glu）、
γ- 氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）、脑源
性神经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，
BDNF）、白细胞介素（interleukin，IL）、肿瘤坏死因
子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等 物 质
也在抑郁共病失眠的机制中扮演了重要角色 [64]，在
针对督脉的研究中也能观察到上述物质的相关性
变化 [65-66]。

不论是昼夜调节回路还是情绪调控系统，脑
区、脊髓、神经递质系统都恰好对应督脉在背部正中
及“入络脑”的循行区域和相关功能，为督脉调治抑
郁失眠共病奠定了理论基础。
2.2.2 正对脊——正骨理筋，调神治脏

（1）脊柱相关性疼痛：1979 年国际疼痛研究会
将疼痛定义为“一种令人不快的感觉和情绪上的体
验，伴随着现有的或潜在的组织损伤”，说明伤科疾
病多伴有主观情绪上的改变。疼痛信号由外周粗、
细神经纤维传入初级中枢——脊髓后角，经其内部
闸门控制系统调制后，信号继续向脑部高级中枢传
递，分别到达丘脑、网状结构、下丘脑、边缘系统，最
后到达大脑皮质，产生痛觉。途经的中脑导水管周

围灰质（periaqueductal gray matter，PAG）、延髓头端
腹内侧网状结构（rostral ventromedial medulla，RVM）
是脑部的内源性痛觉调制系统，除了脑啡肽、内啡肽
等内源性多肽及其受体外，还包括 5-HT 等神经递
质 [67]。以上途径构成了疼痛与情绪异常、睡眠障碍
交互作用的病理基础。“督脉体系”包含脊柱及其
两旁夹脊、膀胱经，临床中常见的脊柱骨关节与软组
织疾病有强直性脊柱炎、纤维肌痛综合征、颈椎病、
腰椎间盘突出症、骨折病等，它们的共同特征是都能
引起患者产生疼痛感。除了针对原发病的理筋整复、
行气活血等，在痛症患者的处方中增加阿片类药物、
镇静剂和抗抑郁药的几率也在逐年增加，虽然它们
在控制症状方面有效，但也显示出了明显的副作用，
如情绪紊乱的加重、胃肠道反应等 [68-69]。经过临床
医师仔细评估病情后，若无手术指征，可选择传统中
医学的针刺、艾灸或推拿等外治法，以“督脉体系”
为基础处理脊柱相关的伤科病，同时注重“止痛”与

“调神”，不仅能纠正骨关节错位、改善软组织代谢，
还能作用于痛觉的神经 - 体液调制回路，形神兼顾，
预后更佳。

（2）脊柱相关性内脏疾病：脊柱旁自主神经参
与内脏的活动和腺体的分泌，机体重要的血管主干
也倚靠脊柱走行，因此，呼吸、循环、消化、生殖、运动
等系统的疾病都可受到脊柱形态和功能的影响，并
通过脊髓传递和接收大脑信息。许多内科疾病在
病程漫长的条件下会伴有情绪和睡眠的问题，如慢
性阻塞性肺疾病、冠心病、慢性胃炎、肠易激综合征、
产褥病等，一方面来自家庭和社会环境，比如经济负
担、工作压力、社交困难，患者持续暴露于心理应激
因素中，HPA 对此作出反应，引起昼夜节律和情绪
调控系统的失常；另一方面也与疾病本身的炎症反
应、免疫内分泌失调、神经功能紊乱等有关。例如，
近年的研究热点——脑 - 肠轴，将中枢神经系统、自
主神经系统、肠神经系统紧密联系起来，使肠道微生
态、脊髓、免疫、内分泌等融为一个整体，解释了心理
因素导致广泛性胃肠道疾病发生的必然性 [70]；另有
学者在采用手法治疗胸椎小关节紊乱的过程中发
现，一些患者伴发的胃肠道及精神症状随着脊背局
部症状的改善而好转，提示了脊源性胃肠功能紊乱
的存在 [71]。因此，脊柱各段连属脏器相关性的抑郁
和失眠，也可通过整体治理督脉的方式获得有效的
改善，得益于督脉途径腹部、心、背部夹脊穴、膀胱经
背俞穴的结构基础。
2.2.3 连属肾——调控遗传信息

督脉之络“贯脊，属肾”，其分支也经由足少阴
肾经连通各阴经，且命门为督脉之经穴，更为“肾间
动气”。中医认为肾为先天之本，主生长发育与生殖
功能，为五脏六腑之本源，为遗传的本体基础，命门
的实质可能与肾上腺、垂体、下丘脑、生殖系统、窦房
结等多个器官密切相关，更是生命调控的户枢 [72]。
可见督脉能潜在反馈或调节机体的先天性能。

抑郁和失眠在遗传学上亦具有相关性，这种遗
传易感性通常在病程较长、病情较重即被确诊为抑
郁症或长期睡眠障碍的人群中体现。相关学界早期
基于家系的研究证据明确显示重度抑郁症具有家
族聚集性，患者一级亲属患病风险增加（OR=2.84，
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95% CI=2.31~3.49），遗传率约 30%~50%[73]。一项孟
德尔随机化研究针对精神分裂症的首个全基因组风
险位点之一—— TCF4 基因进行了分析，发现重度抑
郁与失眠具有显著的遗传相关性 [74]，即二者的相互
影响可以追溯到基因层面。在临床中也能观察到，
失眠通常与精神疾病一起发生，最明显的是抑郁症
和广泛性焦虑症，两者都将失眠症状纳入了其诊断
标准。遗传病学分析抑郁症和广泛性焦虑是同一遗
传因素的不同表现，而失眠可能属于这一因素的一
部分 [75]。人类目前研究的调节昼夜节律的生物钟基
因主要包括 CLOCK、PER、CRY 和 BMAL1 等 [76]，这
些基因含有丰富的多态性，其潜在的变异风险可同
时导致机体情绪失常、睡眠 - 觉醒周期失衡以及代
谢水平紊乱 [77]。因此可以推测，治理督脉以调节“先
天”，或许能从遗传学层面为抑郁共病失眠的治疗 
找到突破口。
3  基于“督脉体系”理论治疗失眠抑郁共病的中医

外治法

“督脉体系”主要囊括督脉的主干以及其分支
经过的脊旁两侧、肾、头面部正中、咽喉、心、前正中
线、少腹部位，常作为临床上进行针刺、艾灸、推拿
按摩、刮痧拔罐等外治操作的切入点，以改善抑郁
和失眠相关症状及客观指标。现将有关研究进行
如下综述。
3.1 针调神气

3.1.1 单纯针刺疗法

单纯的针刺疗法包含普通毫针、电针、火针、埋
针、针刀等方式，为临床运用度较高的中医外治法。
在针灸治疗抑郁共病失眠的临床选穴规律分析中，
百会、神门、印堂位居前三，督脉也成为了选用频率
最高的经脉 [78]，说明“调神”被众多医家所重视。

陈颖 [79] 认为抑郁共病失眠责之五脏与督脉，提
出“通督调脏”的针刺治法，选用百会、印堂以“通
督”，五脏的背俞穴以“调脏”，治疗有效，且在助眠
方面的起效速度较口服盐酸舍曲林片更快。李虎
成 [80] 等的临床研究分析了慢性失眠患者治疗前后
的匹兹堡睡眠质量指数问卷（PSQI）评分、汉密尔顿
焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、
夜间多导睡眠监测指标以及血清学指标，对比单纯
口服艾司唑仑，联合针刺督脉穴治疗后的效果有
更大幅度的提升，且推测其效应机制为升高 5- 羟
色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）和 γ- 氨基丁酸

（γ-aminobutyric acid，GABA）水平、抑制 HPA 轴过
度活化来降低机体过度觉醒功能，进而改善失眠、调
整抑郁状态。陈贝等 [81] 选百会、神庭通督养脑调神，
刺水沟以交合阴阳，醒神开窍，结合解郁之“开四
关”法，治疗组临床总有效率达 96.00%，远高于常规
针刺组（81.63%）。冲、任、督一源三岐，经气相互贯
通，临床除了关注督脉主干，腹部正中线的穴位也被
用于“调任通督”，达到“从阴引阳”的效果。韩宇
樱等 [82] 认为腹针（气海、关元、中脘、下脘、水分等）
可以作用于肠神经系统以调节血清 5-TH、NE、DA
等神经递质含量，结合解郁调神针法清利头目、调
神益脑以改善围绝经期妇女的失眠及心理状态，对
比西药收效更佳。“疏调平衡针刺法”[83] 以神庭、百
会、气海、关元四穴为主穴，采用透刺手法，旨在调任

通督、转输脏腑的阴精气血，达到健脑安神、调畅情
志的目的，相比口服艾司唑仑，短期和长期都颇具优
势。针刀作为“九针”的现代延续模式，现今对多用
于伤科疾病，当其作用于失眠伴情绪障碍患者的脊
柱区带如颈 2~3 棘间点、颈 2~3 关节突关节点、颈胸
交界处、胸 5~8 棘突旁及腰骶部的压痛、硬结、条索、
钝厚、虚陷或皮肤颜色改变等反应点时，督脉阳气得
以激发、五脏六腑的功能也得以调整，且相比普通针
刺更能有效缩短入眠潜伏期、延长总睡眠时间 [84]。
3.1.2 针刺合并他法

由于疾病的靶点众多，为了提高疗效，不少西
医疗法及中医内治法也被融入了针刺治疗中，包括
心理治疗、物理治疗和镇静催眠、抗抑郁等西药以
及中药，作其部位也都涉及“元神之府”、督脉主干。
贾永男等 [85] 采用音乐教育心理康复配合头穴针刺
治疗孤独症谱系障碍患儿 30 例，在头穴透刺（神庭、
百会、四神聪、脑户、脑空为主，结合头针言语区）治
疗前，医者与其进行音乐互动，逐步建立稳定治疗关
系、从而调节情绪，减少攻击行为，增强语言沟通及
社会交往能，3 个月后，与情绪、睡眠及功能发展相
关的儿童孤独症评定量表（CARS）、情绪调节（ER）
分量表、儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）、儿童孤独症及
相关发育障碍心理教育评定量表（C-PEP-3）都有
显著变化。阎路达等 [86] 选取轻中度抑郁障碍共病
失眠患者 30 例，运用疏肝调神针刺法联合低频重复
经颅磁刺激（rTMS），主穴为百会、印堂及四关穴，结
合中脘、下脘、气海、关元的普通针刺和心俞、胆俞的
揿针治疗，4 周后，其 PSQI 和 HAMD-17 比对照组的
假针刺联合低频 rTMS 均明显降低，且助眠优势可延
续至治疗结束后的 1 个月。该团队的另一项随机对
照试验同样也显示出以督脉为主穴的针刺与主流抗
抑郁西药的联合效应能改善患者的抑郁情绪、睡眠
质量、大脑皮层兴奋性以及血清 5-HT 含量，疗效优
于假针刺 + 西药组 [42]。电针可以对大脑皮层功能投
射区进行双向调节，通过电刺激改变脑电活动，研究
人员在百会、足三里处施加电针，结合抗抑郁西药及
rTMS 治疗 2 周，收到了显著的增效作用且未见明显
不良反应 [87]。强制性脊柱炎（AS）患者长期的免疫
及内分泌功能紊乱可引起慢性疲劳综合征（CFS），
表现为精力不足、睡眠障碍及负性情绪，杨秀翠等人
认为针刺督脉“内可养神，外可柔筋”，华佗夹脊穴
能调节脏腑气血、抑制疼痛信号的传递，有镇痛和
安神作用，遂选取腰阳关、命门、至阳、灵台、神道和
大椎穴向上斜刺 1 寸及胸 1~ 腰 5 棘突下的夹脊穴直
刺 0.5 寸对照常规治疗 AS 伴 CFS 的患者 32 例，并联
合中药消疲汤口服，观察组症状评分及 IL-2、IL-6、
IFN-γ 和 TNF-α 炎症因子水平较对照组有显著改
善 [88]。国外学者称针刺为“干针疗法（dry needling 
therapy）”，意在与药物注射针相区分，ADELAIDA 
M CASTRO SÁNCHEZ 等 [89] 基 于 肌 筋 膜 触 发 点

（myofascial trigger point，MTrPs）疼痛部位对纤维肌
痛综合征受试者进行干针疗法，主要区域集中在沿
脊柱颈部分布的肌肉群，如枕额肌、头夹肌、斜方肌、
斜角肌、多裂肌，对照组实施颞、枕、颈背部、膈肌的
肌筋膜松解术，连续 4 周的治疗后，两组的 MTrPs 压
力敏感性及肌肉疼痛强度均有降低，且手法组更突
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出，但干针疗法在提高生活质量、睡眠质量及改善焦
虑、抑郁、疲劳程度方面更优，推测可能与针刺降低
血液和关节中的炎症介质如 TNF-α、IL-1、IL-6 和
其他促炎细胞因子有关。

国内学者已将针刺效应的机理进行了详细的
阐述，并得到了国际认可 [90]，而我们对于临床试验
的结果也应该同样作出积极的思考。马羊优等 [91]

对慢性失眠伴有情绪抑郁的患者进行了针刺及假针
刺的对照试验，针刺组选穴为百会、四神聪、神庭，假
针刺为上穴各旁开 1 cm 处并于操作时以破皮为度，
试验结束后发现两组治疗前后的 PSQI、HAMD 有显
著变化，但组间对比无差异，提示在疾病状态下的穴
位敏化现象可能导致经络、穴位的位置呈现“变异”
的状态，从而达到类似的治疗效果。但也有其他研
究表明针刺的效果明显优于假针刺 [92]。由此推测，
不同疾病产生的不同安慰剂效应可能与疾病本身、
患者体质、选穴方式、针刺方法等都有关系，都可能
是研究的异质性来源。“督脉体系”在机体不同状
态下的分布范围可能远超我们目前的认知，而与此
相关的安慰剂效应程度或许也与经络位置的变异程
度有某种关联，有待深入探源。
3.2 灸通阴阳

3.2.1 艾灸

《灵枢 · 官能》云：“针所不为，灸之所宜”，艾
灸可以通过艾叶的药性以及艾绒燃烧的温热刺激、
红外光辐射、艾烟的化学成分产生一定的生物学效
应，达到温通经络、活血行气、引火归元等作用，其优
点在于操作便捷、安全性强、不良反应小、整体疗效
明显、经济实惠，患者更容易接受。基于任脉或督脉
的灸疗常被用于治疗精神、消化、生殖泌尿等各系统
的疾病。腹部中脘、神阙、关元的隔姜灸能补益脾肾，
治疗伴有胃肠功能障碍的 CFS，并借助脑肠轴作用
于中枢神经系统，改善抑郁状态以缓解疲劳 [93]。除
了单点选穴，也有学者在任脉的鸠尾至中极穴上铺
灸，认为任督二脉经气周而复始，气血循环，以养脏
腑，对于同时口服镇静药物的卒中后精神状态不佳
及昼夜节律紊乱的患者有较好的辅助作用 [94]。精
灸是一种改良的麦粒灸，该技术强调“艾柱小、壮数
少”，具有治疗时间短、灸材消耗少、灸量灸度易控制
的特点 [95]，张蕴之 [96] 将抑郁共病失眠患者随机分为
精灸组和假精灸组，两组皆进行脏腑背俞穴和督脉
经穴上的精灸治疗，灸数为 2 壮，不同之处在于后者
调整艾炷底部的万花油用量后患者不会感到温度变
化及灼烧感。治疗结果显示患者依从性较好，精灸
组治疗有效率为 88.57%，约为假精灸组的 4 倍，且在
疗效持续度上更佳。夏五妹等 [97] 根据“脑为元神之
府”的原则给予甲状腺癌术后病人百会穴回旋灸，
2 min 后应用戴帽式艾灸盒固定于穴位处施行温和
灸，每日１次，再辅以饮食及生活指导护理，患者的
负性情绪和睡眠质量评分皆有可观的变化。
3.2.2 药艾灸

不少医家会在纯艾绒的基础上添加一些中药，
例如古代的“太乙针”“雷火针”，透过皮肤或经络
穴位吸收药性，也能增强疗效。现代医家将隔姜灸
拓展成铺灸，亦称督脉灸，上起于大椎、下可至腰俞，
同时涵盖华佗夹脊穴、背俞穴，其温通效应可直达十

二经及五脏六腑。谢光霞 [98] 将含有合欢皮、白芍、 
柴胡、冰片、香附、酸枣仁的中药粉按比例混合，作为
督灸的底层，达到疏肝解郁、温阳补气、安神定志之
功，再联合口服柴胡舒肝丸，治疗患者 40 例，总有效
率为 92.5%，不仅调整了气郁质失眠患者体质的偏
颇状态，也纠正了血清神经递质的紊乱。相似地，邵
利萍 [99] 对脾肾阳虚型不寐患者进行督灸时也使用
了温阳健脾的中药粉与生姜汁的混合铺垫，并佐以
睡眠健康教育，疗效确切。此外，在督灸的基础上直
接口服中药汤剂，内外兼顾，更有助于改善躯体化症
状，提高生活质量 [100]。
3.3 推理筋骨

3.3.1 医者推拿

传统中医推拿以经络腧穴、气血、筋骨并重为
理论基础，结合现代医学的脊柱病因学说、肌筋膜经
线、激痛点、神经 - 内分泌 - 免疫网络及生物全息律
等理论，将人体复杂而神秘的结构拆解得十分精细
又不失整体观，因而手法治疗对内、外、妇、儿多种
类、多层次的疾病，于有形或无形之中皆能收效。王
玉霞等 [101] 提出“三部推拿法”，头部涉及颞侧和印
堂至百会的按揉、推振法，腹部涉及摩法、振法以及
一指禅推中脘、神阙、气海、关元，背部涉及直推督脉
和按揉、轻叩两侧膀胱经，对照口服归脾丸治疗心
脾两虚的不寐伴情志困扰的患者，试验组综合疗效

（96.4%）明显高于对照组（73.1%）。张天羽 [102] 认为
“通督调神”是恢复人体睡眠节律的主要治则，治疗

上以督脉为主要经络，用一指禅推法从百会推至腰
俞，强调力道深透、“得气”感足，后用小鱼际擦法在
督脉的腰骶部位进行往返摩擦 3~5 次，产生一定的
温热感以引阳入阴，配合按揉双侧神门、内关等穴激
发经气，达到平衡阴阳、心神同调的功效，其 PSQI、
失 眠 严 重 指 数（Insomniaseverity index，ISI）评 分、
HAMD 等量表及血浆皮质醇浓度、心率变异性等指
标都较传统的推拿组（参考“十三五”规划《推拿学》
教材）有更显著的改善，说明了辨析病机、确立主要
治法和施术部位对于取效的重要性。引阳入阴推拿
以开天门、推坎宫起势，开诸阳经、旺盛气血，紧接按
揉太阳以清利头目，后按揉百汇以沟通阴阳、镇静安
神，勾风池、按压安眠穴疏导阳维脉气，最后勾廉泉、
按承浆以引阳入阴、通调督任，常用于改善失眠症
状。研究表明引阳入阴推拿配合气息导引，或耳穴
埋豆，或情绪释放技术，对于脑卒中后期、剖宫产后、
癌症术后等伴有消极情绪的患者十分有益 [103-106]。
此外，有学者基于脊柱周围的解剖结构在枕下、胸
肌、膈肌、腰骶部、脐旁腰大肌、胸椎处施加肌筋膜松
解手法，对纤维肌痛综合征患者的功能活动、疼痛强
度、疼痛敏感性、睡眠质量和抑郁症状有明显良性影
响，且观察到了治疗反应的性别差异 [107]，提示医者
不仅要寻找疾病发生发展的共同规律，也要注意因
人制宜，综合考虑生理、心理、社会、文化等多重因
素，必要时联合运用多种治疗手段，才能更为全面地
解决病痛。比如，以督脉和膀胱经为主的推拿配合
认知行为疗法 [108]、心理放松护理 [109] 后，无论是原发
性失眠共病抑郁或脊柱伤科病的并发症，手法作用
的深度和广度都能得到提升。除了直接使用双手，
借助特殊器械在人体经络施行点、按、揉、拨等各种
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手法也是独具特色的，例如徐臻等 [110] 采用杵针理论
中的李氏十鬼祟穴、天谷八阵、神道八阵、河车路大
椎至命门段为基础穴，达到疏肝、健脾、镇静、安眠
的效果，结合正念冥想疗法辅助患者加强自我意识
控制、增加负面情绪的耐受力，放松身心，试验组总
有效率总有效率为 92.5%，显著高于抗抑郁西药组

（72.5%），优势突出。
3.3.2 患者导引

导引技术是以传统功法为主要手段指导患者
进行主动训练的推拿医疗技术，对应于督脉调节
神志的功能，与此相似的现代康复运动医学也可
达到扶助正气、拨筋通络、强身健体的作用。裴倩
等 [111] 指导颈源性头痛的病人进行颈部后方、侧方、
前方的核心肌群训练，1 d 5 组，治疗 4 周后改为 1 d 
2 组，共 12 个月，测定治疗前和治疗后 1、3、12 个月
的 HAMD-17 和 PSQI 等 评 分，对 比 后 有 显 著 差 异

（P<0.05），结果表明相对于休息、物理治疗或口服消
炎止痛药，康复训练能提高神经肌肉控制能力和平
衡能力，增强颈椎稳定性，从根本上防治颈椎疾病及
其伴随症，远期疗效更可观。鲁娟娟等 [112] 采用松静
诱导训练配合心理疏导帮助脑卒中恢复期患者调整
情绪并进入睡眠状态，其意念导引涉及躯干、颈部、
头部、下丹田，调神与调息配合，能加快身心的康复。
传统的推拿功法践行者在运动过程中对脊柱的牵
拉、屈曲、旋转以及周围肌肉肌力及耐力的锻炼，使
得全身的气血得到循环，有利于解除全身的疲劳以
及中枢神经的紧张，创造良好的睡眠内环境。功能
磁共振也观察到，经过推拿功法锻炼，习练者多个脑
区出现代谢激活效应，这些脑区直接与认知、行为的
调控相关，影响着人体的情绪活动 [113]。传统功法易
筋经包含任脉、督脉式动作，“按秘书说：日月为易，
象阴阳也”[114]，可调节阴阳二气、补养肾脏，其动作
刚柔相济、虚实相兼，简单易学。房舒等 [115] 研究了
围绝经期失眠伴抑郁状态患者接受易筋经功法训练
12 周后的症状变化，结果比单纯的步行运动更有效

（P<0.05），提示易筋经功法练习可使人体核心体温
增加，在下丘脑的调控下增强降温机制，缩短入睡时
间，并通过改善机体神经 - 内分泌功能来调节情绪。
3.4 针推综合疗法及其他中医外治法

部分患者的疾病涉及骨骼、肌肉、神经系统等
多部位病变，针刺、艾灸、推拿可从不同通路共同发
挥作用，整体调节。曹改杰等 [116] 选取颈源性失眠患
者共 80 例，给予对照组自颅骨上项线下缘至患者脚
踝处的㨰、拿、摩、揉、推、按法，接着进行了捏脊，捏
三提一，连续 7 遍，在此基础上，治疗组加用以脊柱
调理穴（颈百劳、肝俞、肾俞、心俞、胆俞、天柱、夹脊
等）为主的针刺以及督脉的铺灸，观察 4 周后的疼痛
强度、颈部功能运动、睡眠质量和心理状态，取得了
理想的效果，提示面对筋骨病伴有神志异常的情况，
我们既要纠正筋骨失衡、调整脊柱之“形”变，也要
注重脏腑经络的内调功能，做到“形神统调”。

除了针刺、艾灸、推拿，临床上还有很多独具特
色又不失效用的外治法。闻惠等 [43] 用归脾汤对督
脉进行外用熏蒸，患者症状好转且血清 5-TH、褪黑
素（MT）、BDNF 浓度明显升高。王蓓等 [117] 认为对
督脉及膀胱经的闪、揉、走、抖、留罐的“平衡火罐”

疗法能增加局部血管的通透性、激活机体免疫力，又
能不间断地向大脑传递讯息，让中枢对交感神经、副
交感神经进行平衡调制，实现通调五脏六腑、缓解卒
中后疲劳的作用，结合使用 rTMS，取得了较好的效
果。刘慧华等 [118] 集中在面部、头部、颈部正中线区
域进行刮痧，配合常规饮食及生活护理指导，达到舒
畅情志、止惊安神的目的，减轻了子宫肌瘤剔除术患
者围手术期的医疗负担。“五行音乐疗法”基于《黄
帝内经》提出的五音（宫、商、角、徵、羽）、五脏（脾、 
肺、肝、心、肾）、五志（思、忧、怒、喜、恐）的关联，认
为不同声调的音乐可影响人体情志及五脏活动。脏
腑背俞穴归属于“督脉体系”，正对应五行音乐入五
脏并调神的作用。王健等 [119-120] 将针刺百会、印堂、
神庭穴融入音乐治疗，称为“五音调神”疗法，综合

“督脉入脑”理论，用以调神治脑，选用角调式音乐
对比认知行为疗法或 rTMS，以量表、血清神经递质、
多导睡眠图作为指标，发现五音调神法在改善缺血
性脑卒中后抑郁患者的躯体症状、睡眠质量方面更
具优势。另一项关于脑卒中的研究 [121] 辨证使用不
同调式的五行音乐，结合百会等穴位按摩及口服盐
酸舍曲林，观察组总有效率（93.65%）显著高于对照
组（79.37%），其生活质量的改善能维持到随访 3 个
月后。同样，对耳鸣患者辨证进行五行音乐疗法干
预，治疗后两组的 PSQI 和 HAMD 评分亦有可比性，
推测其作用是通过影响海马区神经递质兴奋 / 抑制
平衡系统来实现的 [122]，恰与督脉体系“入络脑”的
部分有所关联。
4  小结与展望

心理健康问题一直困扰着社会各年龄段的人
群，据 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）估计，未来十年抑郁症将成为世界上负担
最重的疾病 [76]。而不论是《国际疾病分类第 10 版

（International Classification of Diseasea-10，ICD-10）》
还 是《美 国 精 神 障 碍 诊 断 与 统 计 手 册 第 5 版

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
Fifth Edition，DSM-5）》，都将睡眠障碍纳入了精神
障碍的范畴，说明人们也越来越关注睡眠对于维持
身心健康的重要性。从本文分析可知，抑郁与失眠
的共性病机为神机失用、阴阳失和、脏腑气血运行不
畅，病位涉及元神之府及五脏六腑，现代医学发现二
者的生理病理在神经 - 免疫 - 内分泌、脊柱系统、遗
传分子生物学等方面都有密切关联。因此，抓住二
者的共性病机便成为治疗的主要方向。“督脉体系”
贯穿脊柱、入络脑髓、统领诸阳、连通脏腑，在解剖结
构、主治病候上都与神志活动十分契合，理论上是治
疗抑郁共病失眠的不二之选。现有研究关于督脉体
系的外治法多包含灸针刺、艾灸、推拿、拔罐、功法、
音乐疗法等，数量可观，疗效显著，但仍有很多进步
的空间。其一，很多外治法由于其操作的特殊性，在
临床试验中无法实现盲法或者研究并未详细交代盲
法的对象和分配隐藏的具体过程，导致其中的安慰
剂效应无法被排除，试验结果可能缺乏严谨性；研
究的样本量少、随访时间较短或缺失，也难以推广试
验结论或评价远期疗效。未来的随机对照试验需要
更严谨的对照设计、方法学管控，尽量采用多中心、
大样本的招募方式，以提高研究质量；或进行真实
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世界研究，其结果直接为临床服务。其二，在检索
已发表在期刊上的文献时，发现单纯采用“督脉体
系”、或单纯应用某一种中医外治法的研究数目总
体还是不足的，很多研究采取多部位处理或多疗法
结合的方式，如此则难以判断“督脉体系”或某一治
法在治疗效应上所占的比重，难以对“督脉体系”的
临床应用效果给予客观、独立的评价。建议单独选
用“督脉体系”为作用部位，并施以单独的某种外治
法进行更多的研究，以证实理论的可靠性。其三，
多数研究的结局指标只有量表，具有较强的主观
性；部分疾病本身可伴有抑郁和失眠，干预措施从
理论上也能产生相应的效果，但研究的结局指标并
不涉及情绪和睡眠方面，所以未被本综述采纳。提
示我们在评价疗效的时候要全面关注患者的整体
状态，并在主观量表的基础上结合血清学、影像学、
神经电生理等客观指标，增强结局的证据性，同时
也推动中医理论的现代化表达。其四，许多研究的
观察组进行了多种外治法的干预，对照组只用了其
中一种，结果提示观察组总体疗效更好，但并未指
出疗效优势具体表现在哪些方面，实际运用时难以
在临床上评估何种患者更适合何种方法。建议在
分析研究结果时仔细对比组间变化，得出更具有临
床指导意义的结论。

本文提出“督脉体系”的概念，旨在让临床及
科研工作者重视疾病的主要病机、中医经络体系的

“整体统一性”，为治疗方式的精准、简化提供理论依
据。因督脉是抑郁和失眠的共病部位，若作为基本
处方，再结合辩证，可实现“病证兼顾”的目标。但
目前我们所认识的“督脉体系”可能只是冰山一角，
它也许总括了神经系统，也许是一个位于脊柱上的
全息缩影，既可上达巅顶，又能下达四末，只是受到
了我们认知的局限。未来研究还需要深入挖掘古
籍线索，结合现代生物信息技术或理化实验，探究
督脉的本源和实况，丰富督脉理论的临床应用。另
外，部分抑郁患者长期的情绪低落、行动活力下降，
舌淡、脉沉弱，在中医认为属“阳虚”、整体能量低下
的表现，阳虚则阴盛，阴阳失交，寤寐则乱，基于督脉
并具有“温阳”效应的针刺、灸疗、手法是调节阴阳
平衡的可选方式，或许是以后的研究方向。“中央为
土，病在脾，俞在脊”，内在脏腑功能的失调可以在脊
柱上有所反馈。抑郁障碍患者的脊柱多有侧弯，脊
柱周围的筋肉多有“空、松、软”的特点，或者伴有结
节、条索等阳性反应，且约 80% 以上患者可在身柱
到至阳穴的区域出现压痛点 [123]，由此推测，通过督
脉调整脏腑功能并改善脊柱动静力系统的失衡，也
是治疗抑郁共病失眠的潜在途径。◆
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