
［１４］　 欧凡，郭健，刘婷． 加味桂枝附子汤联合依托考昔治疗寒湿痹阻

型急性痛风性关节炎的疗效［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２０，４０：
１２１⁃１２５

［１５］　 林启有，戴伟春，欧阳东亮，等． 温阳补肾法合并艾灸及西药治疗

虚寒型痛风性关节炎的临床研究［ Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志，
２０１８，１３（１１）：１５５３⁃１５５５．

［１６］ 　 曹灵勇，沈祥峰，胡正刚，等． 济生肾气丸临床经验举隅［Ｊ］ ． 中华

中医药杂志，２０１３，２８（７）：２２００⁃２２０１．
［１７］ 　 吕景山． 施今墨对药［Ｍ］． 北京：人民军医出版社，２０１３： ８２⁃８３．

［１８］ 　 黄元御． 黄元御著作十三种［Ｍ］． 任启松，等，编校． 北京：中国中

医药出版社，２０１２： ８．
［１９］ 　 倪青． 高尿酸血症和痛风病证结合诊疗指南（２０２１⁃０１⁃２０） ［ Ｊ］ ．

世界中医药，２０２１，１６（２）：１８３⁃１８９．
［２０］ 　 牛雯颖， 毕悦，张玉昆，等． 补阳还五汤适应证研究进展［ Ｊ］ ． 辽

宁中医药大学学报，２０２１，２３（８）：２９⁃３３．
［２１］ 　 杨巧丽，郑好飞，刘颖，等． “壮火食气，少火生气”对“火”病和

“气”病的指导意义［Ｊ］ ． 中医学报，２０２０，３５（１２）：２５１４⁃２５１７．
（编辑：谭雯　 收稿日期：２０２３ － ０７ － １１）

足全息疗法治疗失眠的临床应用

陈清祥１ 　 申江红１ 　 邓敏倩１ 　 陈淑娇２△

　 　 摘要：足全息疗法，属于生物全息疗法，也是微针疗法的一种，该疗法具有一定历史源流，随着时代的发展与进步，其理论基础

不断完善，中医学和现代医学均有其作用机制的相关阐述。 足全息疗法适用于多种临床疑难病症，尤其是神经系统疾病。 失眠作

为一种精神心理疾病，严重困扰并影响人们的生活与工作，有研究证实足全息疗法在改善睡眠方面疗效较好。 因此，此文总结足全

息疗法治疗失眠的理论基础及具体临床操作，为临床诊疗提供参考。
　 　 关键词：不寐；失眠；足全息疗法；微针疗法；中药足浴
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１　 足全息疗法的渊源

人体生物全息疗法，又有穴位全息律、微针疗法之

称，以以小窥大的生物全息律为基础，即生物体每一个

独立的部分都是整体的一个等比例缩影［１，２］，并在中

医理论的指导下，选取穴位全息律所规定的全息穴位，
通过组合不同经穴和反射区发挥治疗疾病的作用。 中

医理论以人体全息胚作为着眼点，结合部分与部分之

间关系、部分与其周围环境之间协调关系，同时注意在

整体中把握人体复杂结构的研究［３］。 生物全息律理

论与中医学天人合一整体观息息相关。
足全息疗法又称为足底反射区带诊疗法，依据足

全息图进行诊断，通过刺激分布在脚上的全息穴位，即
各部位组织、器官分布在“足”这个全息胚上的信息点

治疗疾病的方法，属于生物全息疗法［４］，也是微针疗

法的一种。
“全息”二字最初起源是全息激光照相，全息照片

破碎后分成不同大小碎片，其中较大碎片可以继续破

碎为更小碎片，在这些照片破碎之前，任何一块碎片都
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是局部，构成整体图像一部分，破碎后每一块碎片还可

以在激光背景条件下，呈现出完整的整体图像［２］。 相

对的，对人的身体来说，局部也包含了整体的全部信

息。 穴位分布的全息律最初是在 １９７３ 年由张颖清教

授发现，即第二掌骨侧，一个新的微针系统，目前应用

于临床中的面针、足针、耳针等都是穴位分布全息律的

特例。
足部全息疗法可追溯到元朝的《金兰循经取穴图

解》，并将其传入欧洲，称为“足部穴位按摩疗法”。
１９０５ 年，《为良好健康服务的反射疗法》一书中记载了

足反射区的图谱。 １９１３ 年，人体区带反射理论和人体

反射区带图由美国医生威廉·菲特兹格拉德提出。后传

入中国，推动了国内足部反射区疗法的发展。
随着科学技术发展，不断丰富了足部反射疗法临

床术式，除了按摩，还包括足部贴敷、穴位注射、中药足

浴以及其他如电磁类物理因素等多种术式［５］。
２　 足全息疗法作用机制

足全息疗法理论基础不断完善，逐渐构成包括神

经生理学、西医筋膜理论、气血循环学说、生物胚胎学

全息学说、气血循环理论［６，７］ 以及中医学传统文化、现
代心理学、精神行为学、人类社会学等涉及人类生命活

动的多门学科的理论体系。 下面将主要从中医学经络

理论及现代医学生理病理机制 ２ 大方面阐释足全息疗

法的理论来源。
２. １　 中医经络系统 　 《丹溪心法》中言：“欲知其内

者，必当观乎外；诸于外者，斯以知其内，盖有诸内者，
必形诸外”，外表与内脏、部分与整体对应性思想起到

了重要的指导作用。 《灵枢·根结》中记载人体足六经

之根皆分布于足部；足是足三阴经的起点，足三阳经的

终点，以及阴维、阳维、阴跷、阳跷脉均循行经过人体足

部，冲脉也有分支至足部，穴位分布广泛，这些经络沟

通了足部与体表筋骨皮肤、体内五脏六腑、组织器官以

及上中下三焦的联系。 足部是足六经经气之根本所

在，其经脉的井、荥、输、经、合也多聚集于足，五输穴不

仅可以治疗五官九窍、脏腑、肢体经络的病症，同时能

够诊断、纠正及调节全身异常机能状态。
由此可见脏腑的病变可反射到足部相应区域，以

压痛或其他生物学特性变化作为表现形式，这也促使

足部诊疗成为诊治全身疾病的重要方式。
２. ２　 西医解剖体系　 足部是滞育的潜胚，属于全息胚

器官；真核细胞的 ＤＮＡ 半保留复制及其有丝分裂为这

一观点提供了理论支撑。 全息胚不仅接受整体控制，
也具有一定独立性；这是由于它与周围部分之间相对

明确的边界，而且自身内部之间存在着相对完整性。
足部相对于人体整体来说是也属于相对完整的全息

胚，因此可以反应整体信息尤其是五脏六腑、组织器官

的病理状态。
当整体的局部器官或者组织稳态遭到破坏时，足

部能够较为全面反映出目前这一器官或组织的生理状

态以及组织器官患病时，尤其是早前期病态相对应的

病理信息。 足部是整体的全息缩影，刺激足部穴位或

神经区域可以改善整体机能状态、内分泌代谢功能与

免疫反应，促进气血运行，调节体液、血液、尿液等多项

生理生化指标，是未病先防、既病防变的重要手段。
全息胚诊疗法属于多元化系统疗法，它既涵盖神

经反射调节，也包括经络作用。 信息一方面经由神经

通路传递至中枢进而反馈作用于免疫系统、内分泌系

统等；另一方面以人体经络作为通道，重新分配理化因

子等物质浓度进而调节异常功能状态。
３　 足全息疗法治疗失眠临床应用

３. １　 失眠概述　 失眠是指由于睡眠时间和（或）质量

不满足进而影响日间社会功能，属于患者的主观体验，
入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量下降和总睡

眠时间减少（通常少于 ６ ｈ）为其主要表现，患者往往

伴随日间功能障碍［８］。
失眠，在中医学中属于“不寐、不得卧、目不暝”等

范畴。 《黄帝内经》云：“心乃君主之官，神明之舍也”，
心为神之主，心血充盛得以濡养则神不乱，故寐安；心
气充足，振奋机体，精力充盛而养神。 肾主藏精，精可

化气，分为阴阳，精气充足则气血和合。 此外，肾水上

济于心，可制约心阳过亢；心气下交于肾，则神安能寐。
肝主疏泄，调控人体气机，影响营卫二气循行；肝藏血，
体阴而用阳，气血调畅，阴平阳和，心神有所藏，而调节

睡眠。 脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃受纳运化

水谷有常，气血化源充盛，则心有所养，营卫二气循行

有道，阴阳和合而夜寐能安。 故中医认为不寐病位主

要在心，责之心神失养或不安而神不守舍，与肝胆、脾
胃、肾的阴阳气血失调密切相关［８］。

《灵枢·邪客》言：“厥气客于五脏六腑，则卫气独

卫其外，行于阳，不得入于阴。 行于阳则阳气盛，阳气

盛则阳跷陷；不得入于阴，阴虚，则目不暝”。 由此可

见，“阳不交阴”是引起失眠的根本机制。 《素问·评热

病论》言：“邪之所凑，其气必虚”，正气受损，不能抗御

邪气而易受邪侵，或正气虚损而脏腑功能失调，气血津

液生成输布代谢失常，打破阴阳平衡状态，产生病理产

物。 从疾病发展机制而言，无论气虚、血虚，还是气郁、
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痰湿等病理因素均可致瘀，这些也是导致失眠的病理

基础，长期失眠易生瘀血，瘀血也是失眠久久不愈的重

要诱因［９］。 心胆气虚证、肝火扰心证、痰热扰心证、胃
气失和证、瘀血内阻证、心脾两虚证、心肾不交证 ７ 型

属于失眠常见类型［１０］。
失眠患病率逐年升高，目前成为世界第二大心理

健康问题［１１，１２］；睡眠问题常常困扰或者伴随着学业

上、职业上以及整个家庭、甚至社会层面重要功能的损

害，严重者不仅会增加高血压病、糖尿病、心血管疾病

及中风等躯体疾病发病风险，也容易引起患者精神障

碍，同时增加了社会负担，导致工作失误、病死率增加、
社会经济损害等。 中医药治疗此病有助于降低医疗卫

生成本，减少诱发精神疾病的诱因，具有不良作用小、
可接受性强等优点，中医按摩治疗是指南推荐疗法

之一［１３］。
３. ２　 足全息反射疗法诊疗操作

３. ２. １　 中药足浴 　 用 ３６ ～ ４０ ℃ 的特制中药熏泡足

部，足浴药液深度达踝上 ２０ ｃｍ 左右，浸泡 １５ ～
２０ ｍｉｎ。 中药足浴方：酸枣仁 １５ ｇ，茯神 １２ ｇ，首乌藤

１２ ｇ，生地黄 １５ ｇ，法半夏 １２ ｇ，夏枯草 １５ ｇ，甘草 ９ ｇ。
方药分析：不寐病位主要在心，与脾胃、肝胆、肾相关；
“阳不交阴”是引起失眠的根本机制，血瘀是导致失眠

的病理基础，是长期失眠产生的病理产物，也是此病长

期不愈的重要诱因。 研究表明，依据《中药学》分类原

则，中药足浴治疗失眠中中药分类以养心安神药为

主［１４］；具体药物归经以肝经、心经、肾经为主；药味以

甘、苦、辛为主，辛主发散、主行气［１５］，苦可降可泄，辛
开苦降，疏通中焦枢纽，既能推动水湿痰饮运化，又可

引阳入阴，使阴阳之道路通畅。 味甘能补、能和、能缓，
和中安神、滋养气血，且药味过辛、过苦均能耗散人体

正气，扰动心神，加用甘味药则能缓和药性，故不寐的

药物中药性以甘为主，辛、苦为辅。 不寐处方数据挖掘

显示，法半夏、酸枣仁、夏枯草、首乌藤、茯神最为常

见［１６］。 并有研究显示，治疗不寐的药对中酸枣仁⁃茯
神组合的支持度最高［１７］。

酸枣仁药性和缓，养心阴安心神，益肝血柔肝体，
为安神助眠之要药。 现代药理研究表明，酸枣仁活性

成分主要有总皂苷［１８］、总黄酮［１９］、总生物碱［２０］ 等，能
作用于下丘脑⁃垂体系统调控神经内分泌活动而镇静

催眠［２１］。 茯神甘平，善走心经，导心经之痰湿，具有宁

心安神之功。 药理学实验表明，茯苓含三萜类和多糖

类，具有镇静催眠作用［２２］。 首乌藤甘平微苦，可补养

气血、安定神志、祛风疏通经络，《本草正义》言：“治夜

少安寐，盖取其能引阳入阴耳”。 现代药理研究分发

现，首乌藤中醌类、黄酮及苷类［２３］ 是其发挥镇静催眠

作用主要活性成分。 生地黄甘缓，养阴血，助肝藏魂；
性苦寒，可清泻心火、安神志。 肺为娇脏，易受邪侵而

魄不守舍，生地黄可清肺热、养肺阴，使肺有所养、魄有

所藏，眠有所安［２４］。 半夏生于夏半之际，能沟通协调

表里阴阳，纳阳入阴，助人能寐［２５］。 夏枯草，味辛苦性

寒，一则清肝火，二则散郁结、平肝阳。 夏枯草敛收浮

散的卫气于阳气，半夏可把表阳之卫气引入阴分［２６］，
二者相伍，一收一引，协调阴阳二气，促进重建睡眠昼

夜节律［２７］。 甘草，甘缓和中，《长沙药解》中言：“甘草

备冲和之正味，归水火二气之间，培植中州，养育四旁，
乃调济气血，交精神之妙药”。

因此失眠中药足浴方选用酸枣仁、茯神、首乌藤、
生地黄、法半夏、夏枯草、甘草等中药为主方，根据患者

不同证型或体质偏颇进行适当加减。
３. ２. ２　 足部全息诊疗 　 操作顺序：先左后右，由足

底—足背—足内侧—足外侧—小腿坐骨神经分布区

域。 基础反射区选择：心、肾上腺、肾、输尿管、膀胱反

射区（根据病情定性）。 具体操作：①首先，轻推坐骨

神经反射区起放松作用。 第二，刮拭胃肠反射区。 第

三，点按基础反射区。 ②足趾：首先，使用拇指手法检

查心脏反射区；力度由轻到重，方向向上进行刮按心脏

反射区。 再者，使用食指手法检查肾上腺反射区；第
三，顺势向下刮按肾—输尿管—膀胱反射区。 ③足底：
首先，使用拇指手法刮按额窦、三叉神经、大脑反射区，
点按脑垂体、小脑反射区；第二，使用食指、中指捻法顺

势向上刮按甲状旁腺、甲状腺、颈椎、眼耳鼻反射区；第
三，使用同侧拇指掌指关节桡侧面由内向外刮按斜方

肌、肺部反射区以及支气管反射区；第四，使用拇指掌

指关节尺侧面刮按胃、胰、十二指肠反射区以及横结

肠、降结肠、乙状结肠、直肠反射区、小肠反射区，点按

生殖腺反射区。 ④足面：首先，使用食指辅助双手拇指

指腹按压上下颌、扁桃体；其次，使用拇指指腹由远向

近推按咽、喉、气管、胸部淋巴、内耳迷路反射区，以及

胸部反射区；再者，轻手法使用双手拇指指腹按压上、
下身淋巴；最后，拇指食指呈“Ｃ”形环绕由外向内刮按

横膈膜。 ⑤足内侧：使用拇指指腹推按胸椎、腰椎、尾
椎、髋关节等反射区；使用食指桡侧面刮按足跟；使用

狗头棒按压生殖器官反射区。 ⑥足外侧：轻刮肩肘膝

反射区。 ⑦小腿：使用拇指指腹向上推按下腹部、直肠

肛门反射区；拇指向上推按坐骨神经反射区。
足全息诊疗时，轻触患者足部各反射区，观察反射
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区情况变化，根据反射理论，足部反射区出现不同异常

变化如气泡感、沉淀感、颗粒状或条索状结节以及异常

足型、足部皮肤颜色改变时，反映相应器官存在不同程

度功能减退或障碍。
３. ３　 失眠属于足全息疗法适宜病种　 足全息疗法在

治疗失眠方面具有独特疗效。 采用按摩足底反射区加

拔火罐治疗失眠，临床总有效率可达 ９６. ３％ ［２８］。 并有

研究显示，采用足底反射区按摩配合灸术治疗失眠患

者临床疗效明显优于常规治疗［２９］。 临床采用木针点

按足底反射区治疗失眠与阿普唑仑药物治疗疗效相

当［３０］。 针灸联合自我按摩足底反射区，在患者睡眠时

间的延长及夜间觉醒次数的减少从而提高睡眠质量方

面，总有效率可达 ８８. ８９％ ，高于常规治疗［３１］。 上述研

究均提示，对足底反射区施以适宜针灸操作，改善患者

失眠具有较好的临床疗效。 产生临床疗效可能是由于

距离心脏较远，因而足部血液循环较差，容易感受外

邪，经由肌腠、经络传至脏腑；通过按摩足部相应反射

区，将冲动通过传出神经传至支配骨骼肌的运动神经

纤维，进而发挥放松机体，促进血液循环，改善新陈代

谢，提升机体免疫力的作用；同时通过神经通路以及经

络沟通，提升相对应脏腑功能［３２］。
由此可见失眠是足全息反射疗法的适宜病种之

一。 因此，本文总结足全息疗法治疗失眠作用机制及

临床操作，为临床治疗提供参考。
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