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针灸治疗失眠抑郁共病的临床研究进展∗
郑诗雨，吴文忠△，刘成勇，万青云，王晓秋，赵亚楠，奚晗清

南京中医药大学附属医院，江苏 南京 210029

［摘 要］从单纯针刺、特色针刺手法、其他疗法、综合治疗等综述近年来针灸治疗失眠抑郁共病的临床

疗效，认为针灸治疗失眠抑郁共病不仅经典理论依据充分，而且临床疗效显著。
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AbstractAbstract Clinical effects of acupuncture in treating insomnia and depression in the recent years were

reviewed from single needling, special acupuncture technique, other therapy, comprehensive therapy and others, it

is considered that acupuncture treatment of insomnia and depression is not only based on classical theory, but also

has significant clinical effect.
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失眠是最为常见的睡眠问题之一，多表现为

入睡困难、睡眠质量下降、睡眠时间减少等。根据

流行病学调查结果显示，我国成年人群中失眠的

患病比例在9.2%～11.2%之间［1-2］。抑郁症是最常

见的精神障碍之一，属于中医学中“百合病”“脏

躁”“癫病”之范畴。两项大型的流行病学调查显

示，我国抑郁症的终生患病率达6%左右［3-4］。失眠

与抑郁症之间在症状层面及疾病层面上均具有密

切的联系。调查显示，失眠患者中抑郁症的患病

率比正常人群高3～4倍［2］，抑郁症患者中伴失眠

症状的占70%［5］。

目前临床治疗失眠症多采用抗抑郁、镇静安

眠药物为主，虽能短期改善抑郁者的睡眠问题，但

存在掩盖甚至加重抑郁风险、药物依赖、呼吸抑制

等弊端［6-8］。而针灸作为中医学治疗疾病的重要

手段之一，具有起效快，经济负担小，不良反应少

和远期疗效明显等特点，对于失眠抑郁共病治疗

有很高的价值。本文汇总近年来针灸治疗失眠抑

郁共病的相关文献进行探讨，以期更好地指导临

床治疗。

1 单纯针刺

1.1 辨证施治 根据祖国医学“七情致病，必由

肝起”之理论思想，抑郁障碍伴随失眠的发病机制

为七情为病。七情为病，首先伤气，进而导致心神

不宁，神不守舍。肝主疏泄，即调畅气机与调节精

神情志，因而失眠抑郁共病虽属心神疾病，但病位

在心肝，病源在肝，心为传变之所。罗文政等［9］以

为肝郁化火型失眠患者为研究对象，针刺神门、百

会、印堂、合谷、太冲五穴，以期达到上疏下导、疏

肝解郁、调畅气机、安神定志之功，结果：针刺组总

体临床疗效与西药组比较，差异无统计学意义，但

愈显率高于西药组；两组患者临床睡眠质量总体

评定差异无统计学意义，针刺组在睡眠质量和日

间功能评定方面优于西药组，且不良反应小于西

药组。罗丁等［10］针刺治疗抑郁相关失眠患者40

例，取穴：双侧百会、印堂，合谷、太冲、肝俞、神门、

三阴交、安眠、心俞。结果：针刺组匹兹堡睡眠质

量 指 数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）、汉密尔顿抑郁量表评分（Hamilton dep-

ression scale，HAMD）评分得以改善，且疗效持

久。叶国传等［11］治以疏肝理气解郁为主，取神门、

三阴交、印堂穴。肝气郁结配太冲、阳陵泉穴；心

脾两虚配足三里、间使穴。结果：总有效率90.0%，

与西药组疗效持平，且无不良反应。

脾为气血生化之源，久思伤脾，脾失健运，气

血化源不足，不能奉养心神，而致心神不安。营卫

失和，营虚血弱不能涵敛卫气，则卫气出于营阴，

因而调治心脾为治疗失眠抑郁共病的有效手段和

重要方法。任爽等［12］治疗心脾两虚型失眠伴焦虑

抑郁患者64例，针刺组以健脾养心、安神定志为
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基本原则，选取足三里、脾俞、神门、三阴交、心俞、

内关穴。结果：针刺组患者愈显率80%，临床疗效

显著优于西药组。谭耀根等［13］针刺治疗35例心

脾两虚证失眠伴抑郁情绪障碍患者，取心俞、脾

俞、百会穴。结果表明，治疗组在改善失眠患者睡

眠质量、缩短入睡时间、提高睡眠效率、改善日间

功能紊乱、调整抑郁情绪障碍方面疗效优于西药

组。焦玥等［14］以 27例痰热内扰型女性原发性失

眠患者为研究对象，选用体针、耳针及腹针治疗。

结果：PSQI 呈上升趋势，且有远期疗效。郭鹏

等［15］将 92例患者随机分为试验组、针刺组，试验

组予“手足十二针”配合常规取穴治疗，针刺组予

常规取穴治疗。结果：试验组在改善PSQI、焦虑

自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑

郁自评量表（self-rating depression scale，

SDS）、世界卫生组织生存质量测定量表简表

（World Health Organization on Quality of

Life Brief Scale，WHOQOL-BREF）评分方面优于

针刺组。

1.2 特色针刺手法

1.2.1 偶刺法 偶刺法最早载于《灵枢·官针》

篇：“偶刺者，以手直心若背，直痛所，一刺前，一刺

后，以治心痹。刺此者，傍针之也”［16］。这种一前

一后，阴阳对偶的针法，称为偶刺，又称“阴阳刺”，

临床以胸腹部募穴和背腰部背俞穴相配同刺。付

丽等［17］认为阴阳与营卫的相互协调是睡眠正常的

前提，也是正常睡眠行为的内稳态。选取40例失

眠伴抑郁患者偶刺期门、肝俞、巨阙、心俞。结果

总有效率为90.0%，且偶刺治疗远期疗效比西药

更明显。

1.2.2 扬刺法 《灵枢·官针》篇曰：“扬刺者，正

内一，旁内四，而浮之，以治寒气之博大者也”［16］。

研究表明［18］，扬刺百会和四神聪穴能够改善脑血

液循环，调节脑神经生理活动，强化针刺的刺激范

围，加大刺激量，以便达到疏通气机、安神养脑之

功效。程为平等［19］以百会、神门、四神聪、申脉、照

海为基础穴位，在四神聪连线的中点各加刺1针，

八针方向均朝向百会，以此加强扬刺百会穴，治疗

30例患者。结果：总有效率86.6%，且治疗后HAMD

和PSQI评分显著改善。

1.2.3 龙虎交战针法 “龙虎交战”针法首载于

《针灸大全·金针赋》：“龙虎交战，左捻九而右捻

六，是亦住痛之针。”左捻转针柄喻为龙，为补法；

右捻转针柄喻为虎，为泻法；左转、右转两法反复

交替使用，称为“交战”，以达到调和阴阳之功

效［20］。屈亚哲［21］取四神聪、印堂、安眠、神门、照

海、申脉为基础，肝俞用“龙虎交战”针法，以补不

足，泻有余，从而达到疏肝解郁、补虚泻实、调和阴

阳之效，治疗54例患者，总有效率94.55%。

1.2.4 督脉十三针 督脉乃“阳脉之海”，手、足

三阳经均交会于此，故督脉具有调节全身阳气的

作用。《素问·骨空论篇》中讲督脉“上额交巅，上入

络脑”，表示督脉通于脑，脑亦为诸阳之首，故督脉

与脑关系密切。《黄帝内经》中又提及督脉“上贯

心”，而心为五脏六腑之大主，精神之所舍，可见督

脉既可贯通心脑、亦能统领神明。若督脉经气逆

乱，则“气血凝滞脑气”而生情志疾患。故针刺督

脉可达到疏通督脉经气、通髓达脑的效果。赵元

辰［22］选取“督脉十三针”，肝郁化火型加合谷、太

冲；心脾两虚型加神门、三阴交；心胆气虚型加通

里、阳陵泉；阴虚火旺型加太溪、太冲；随症配以汤

剂。结果：患者症状明显好转，睡眠时间延长，睡

眠质量改善，情绪压抑程度好转，烦躁易怒症状减

轻。

1.2.5 陕西头针 陕西头针是以大脑皮层功能

定位理论为基础，通过针刺头皮组织中特定部位

和区域治疗疾病的一种方法，具有取穴方便，操作

简便等优点。针刺可疏通经络，促进血液循环，改

善神经传导功能，调节神经肌肉兴奋性［23］。董联

合等［24］治疗24例失眠患者，取陕西头针特定穴伏

像头部、伏脏上焦、思维、信号、记忆，进针手法以

飞针法直刺至颅骨骨膜，用重压、振颤行针手法，

得气后留针30 min，治疗组总有效率为95.8%，且

患者SDS表评分显著改善。

2 其他疗法

2.1 脐内环针 脐部是壮医理论中脏腑的中心，

可全息反映脏腑信息功能。“脐内环针”通过针向

迎随，善调五脏气机，为壮医针刺最主要最基础的

调气方法。故在针刺时，能恢复失眠患者阴阳之

失衡，而达到治疗失眠之目的。目前已用于当地

原发性及顽固性失眠调治，取得较好疗效［25-26］。

罗本华等［27］将144例患者分为失眠穴方合脐内环

针组、脐内环针组、失眠穴方组和西药组，施以相

应治疗方案。结果：失眠穴方合脐内环针组总有

效率96.8%，明显优于其他组。

2.2 穴位贴敷 穴位贴敷，又称为“天灸”“自灸”

等，是祖国医学中具有独特性之外治法。该疗法

通过经络与药物的双重作用，疏通经络气血，调理

脏腑阴阳，从而达到防治疾病目的［28］。刘雅洁

等［29］对67例患者施以岭南传统天灸。结果：患者
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的PSQI总分及七因子、PHQ-9分值较前下降，可改

善患者睡眠状况，缓解抑郁症状。

2.3 耳穴埋豆 《灵枢·邪气脏腑病形》篇指出：

“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走

空窍，其别气走于耳而为听”［16］。通过耳穴可与人

体四肢百骸、五官九窍相沟通，刺激耳穴能够减弱

或抑制病理兴奋灶，平衡大脑皮质细胞的兴奋与

抑制，使病理性睡眠状态转向生理性睡眠状态，从

而改善睡眠。李蕾蕾等［30］将 70例患者随机分为

两组，治疗组采用耳穴埋豆治疗，对照组采用常规

护理。结果有效率治疗组为97.3%，对照组为73.4%

两组比较差异明显。

3 综合治疗

3.1 针药并用 中药治疗失眠具有药物副作用

小、疗效持久、依赖性小等优势。张建博等［31］采用

针刺结合归脾汤治疗心脾两虚型老年抑郁型失眠

30例，治疗后GDS和 PSQI评分较治疗前均降低，

疗效确切。

3.2 针刺结合耳穴 耳穴是耳廓表面与四肢躯

体脏腑相互关联的特定区域，其上有十二经络相

应穴位直接或间接经过，故通过刺激相应耳穴，起

到调整人体经络、脏腑的作用。针灸配合耳穴贴

压，能对穴位进行持续刺激，提高了局部穴位的兴

奋性。李茜茜等［32］采用针刺联合耳穴治疗抑郁型

失眠患者40例，总有效率82.5%，且总睡眠时间、

日间功能、焦虑/躯体化因子、睡眠障碍因子、绝望

感因子评分明显降低，优势明显。刘桂林［33］将40

例抑郁型失眠患者分为两组，观察组给予针灸配

合磁珠贴耳穴法，对照组患者给予西药治疗。结

果：观察组总有效率为85%，优于对照组，且HAMD、

PSQI评分较治疗前改善明显。

3.3 针刺结合心理疏导 抑郁型失眠患者常由

于遇到生活应激事件后产生心理问题，进而引起

失眠，长时间失眠又最终导致抑郁，循环往复。在

针刺治疗前，采用心理疏导的治疗方法，减缓患者

低落、焦虑、不安的情绪，可使患者消极、悲观心情

得到释放。李玲等［34］采用针刺配合心理疏导治疗

41例抑郁型失眠患者，在每次针刺治疗前，医者

对其进行心理疏导，完毕后进行针刺治疗，总有效

率为90.24%。

3.4 针刺结合经颅直流电刺激 经颅直流电刺

激（transcranial direct current stimula-

tion，TDCS）是一种非侵入性的，可利用恒定、低强

度直流电调节大脑皮层神经元活动的技术，阳极

刺激通常使皮层的兴奋性提高，阴极刺激则降低

皮层的兴奋性［35］。郑杰等［36］取神门、印堂、百会、

安眠、内关为主穴，随证配以其他穴位，治疗老年

抑郁型失眠症疗效十分显著，治疗后患者GDS评

分与PSQI评分均有明显改善，抑郁症状和睡眠质

量均有所好转，疗效与西药组相当，且不良反应

少。

4 讨论

目前，针灸治疗失眠抑郁共病，多取督脉、足

厥阴肝经及足太阴脾经之腧穴。《素问·骨空论篇》

曰：“督脉者……上额交巅，入络脑……入循膂络

肾……其少腹直上，贯脐中央，上贯心。”《素问·灵

兰秘典论篇》载：“心为君主之官，神明出焉。”《本

草纲目》亦云：“脑为元神之府。”故督脉之为病，

心、脑神明失守，则魂失所依，不得寐。《黄帝内经》

最早提出情志内郁治病的思想。《灵枢·癫狂》篇

云：“喜怒，善忘，善恐者，得之忧”［16］。《读医随笔》

曰：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以

鼓舞之，始能调畅而不病”［37］。《医方论·越鞠丸》

云：“凡郁病必先气病，气得流通，郁于何有”［38］。故

肝失疏泄，则气机不畅，生为郁病。金元时期朱丹

溪提出“六郁学说”，即“气、血、痰、火、湿、食”，可

见脾胃失健，痰湿内生，亦会运化失司，生为郁病。

由此可见，针灸治疗失眠抑郁共病不仅经典

理论依据充分，而且临床疗效显著，为该病针灸治

疗提供可靠的参考依据。但仍存在以下问题：首

先，失眠与抑郁的评分量表种类繁多，但量表选择

并未统一，疗效评价无法相互比对；其次，疗效评

价多为量表形式，依赖患者主观评定，缺乏多导睡

眠图、脑电图等客观指标；再次，大多临床报道注

重近期效果观察，缺乏长期随访，难以评价远期疗

效，缺乏说服力；第三，文献多为临床经验的归纳

总结，即有效性研究，缺乏针灸治疗失眠抑郁共病

的机理研究。望进行机理研究，为该病针灸治疗

提供有力依据。
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