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针刺治疗肝郁化火型失眠的临床研究进展
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　　摘要：通过检索近１０年针刺治疗肝郁化火型失眠的临床研究，从传统针法、其他针法及常规针法３个方面对肝郁化
火型失眠的临床研究进展进行了总结。当前研究只有克服了诸如纳入标准不明确、疗效评定不统一、样本量小等缺点，

才能使针刺治疗本病的疗效进一步提升。
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　　失眠，中医属“不寐”范畴，是指在多种因素作用下，人体
正常生物系统出现紊乱，具体症状为难以入睡，睡后易醒，醒后

不易再次入睡，甚则彻夜难眠，可伴有不同程度的心烦多梦、心

悸健忘、头昏头痛等症状［１］。肝郁化火型失眠在此基础上多

伴有烦躁易怒、目赤口干、大便秘结、焦虑抑郁及面红耳鸣等

症［２］。近年来因生活节奏加快、心理压力增加、情绪易受外界

影响等因素，易造成肝郁化火型失眠。目前，现代医学治疗失

眠症仍以口服神经抑制类药物为主，其疗效虽佳，但长期服用

可产生药物依赖及撤药时反跳反应等，导致大部分患者无法进

行日常的工作和生活［３］，针刺治疗失眠历史悠久，理论丰富翔

实，具有操作简便、行之有效、无不良反应、标本同治等优

势［４］。本文总结针刺治疗肝郁化火型失眠的临床研究如下。

１　常规针刺
常规针刺组均参照全国普通高等教育教材《针灸学》中有

关不寐的临床取穴及配穴方法。徐畅［５］纳入１２０例肝郁化火
型失眠患者，治疗组取百会、安眠、三阴交、四神聪等穴，得气后

行泻法，对照组服艾司唑仑片，每晚１片，两组均４周１疗程，

治疗组 ９３．３３％明显高于对照组 ７５．００％。杨子入［６］纳入

８０例肝火失眠患者，针刺三阴交、百会、安眠穴等，行平补平泻
法，１次／ｄ，１０ｄ为１疗程，共２个疗程，总有效率９３．７５％。田
甜等［７］纳入６０例肝郁化火型失眠患者，治疗组针刺双侧心俞、
巨阙、行间、太冲，其中行间、太冲用泻法，以上各穴均留针

３０ｍｉｎ，对照组每晚睡前３０ｍｉｎ口服艾司唑仑片，１４ｄ为１疗
程，均为２个疗程，治疗组９０．００％高于对照组８７．６７％。
２　传统针法
２．１　郑氏针法

郑氏凉泻针法源于“透天凉”针法，具有施术难度低、刺激

量适中、临床选穴和应用范围广等特点，适用于一切实热

证［８］。临床上，郑老用凉泻法治疗肝火型不寐，意在疏肝解

郁、清热泻火、理气安神，选取瞳子
"

、风池、太冲、神门行凉泻

法，留针２０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，治疗１个疗程，头痛发胀和
眩晕失眠减轻；２个疗程后，症状基本消失，每夜能睡８ｈ，头脑
清醒，记忆力明显增强；３个疗程后，睡眠完全改善，随访情况
良好无复发［９］。曾鉴源［１０］使用凉泻法治疗肝火失眠伴抑郁患

者，治疗组取风池、心俞、肝俞、百会等穴，并使用凉泻法针刺合

谷、太冲，对照仍采用上述穴位，使用平补平泻法，两组均治疗

６次为１个疗程，共２个疗程，治疗组睡眠积分量表评分、中医
证候量表评分、汉密顿抑郁量表评分均明显降低 。

２．２　灵龟八法
灵龟八法依照患者就诊时辰并结合奇经八脉气血运行开

出对应的八脉交会穴进行针刺，因操作便捷，故被广泛应用于

临床［１１］。陈志航等［１２］纳入６０例肝郁化火型失眠患者，治疗
组根据患者就诊时间开出镇静、风池、山根等穴，并使用泻法，
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１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，对照组给予艾司唑仑片，每晚１片，两组均
治疗２８ｄ，对比两组匹兹堡睡眠质量指数，治疗组更优。吴思
平等［１３］纳入５０例失眠患者，治疗组根据《灵龟八法开穴简表》
查找八脉交会穴中所对应的开穴，配穴选用太冲穴，行泻法，对

照组使用常规针法，取穴四神聪、神门等穴，隔天１次，１０次为
１个疗程，治疗组总有效率９２．０％较对照组６８．０％更佳。
２．３　子午流注法

子午流注法以十二时辰中十二经脉的气血流注次序为原

则，其中纳子法按照五行生克选择对应的五输穴择时治疗，纳

甲法按天干地支选取值日经相应五腧穴治疗［１４］。刘俊瑞

等［１５］纳入６０例肝火型失眠患者，治疗组运用子午流注纳子法
选取神门、少府，午时用泻法，配合心理疏导，６次 １疗程，共
３个疗程，对照组每晚口服艾司唑仑片１片，共服２０ｄ，治疗组
总有效率９３．３３％较对照组８６．６７％更高。刘迪［１６］采用子午

流注法治疗６０例肝火型失眠患者，治疗组选取神门、太冲，并
依照患者就诊时辰开出相应腧穴及其表里经原穴，对照组选用

常规腧穴申脉、行间、太冲、内关等，７ｄ为１个疗程，治疗４个
疗程，治疗组总有效率８６．７％较对照组８０．０％更优。
２．４　揿针疗法

揿针疗法属于传统针法中的浮刺与浅刺，并结合了皮部理

论改良而成，揿针直接贴敷于腧穴，长时间刺激相应穴位，以延

长治疗时间获得持续的治疗效果［１７］。施海燕等［１８］将１２０例
肝郁型失眠患者随机分为两组，治疗组选取揿针刺激心、肝、

肾、交感等耳穴，嘱患者每天４次刺激上述耳穴，配合中医情志
干预，对照组每晚口服艾司唑仑片，两组均治疗４周为１个疗
程，共２周，治疗组总有效率９３．３３％明显高于对照组８０．００％。
姚旭洁等［１９］纳入６０例肝火失眠患者，对照组每晚口服右佐匹
克隆，共４周，治疗组口服右佐匹克隆并使用揿针刺激内关、神
庭、神门等，得气后留针２４ｈ，隔天１次，３次１疗程，共４个疗
程，治疗组总有效率９６．３％明显较对照组７６．７％更优。
３　其他针法
３．１　醒脑开窍针法

醒脑开窍针法最初为石学敏教授为治疗中风创立，其核心

治则为“醒神、调神、安神”，强调以神统针、以针调神，目前正

不断被应用于各种神经系统疾病［２０］。高莉等［２１］纳入９６例肝
郁化火型失眠患者随机，对照组口服氯硝地泮片进行治疗，治

疗组在对照组的基础上针刺内关、神庭、人中等穴，行泻法，１
次／ｄ，两组均治疗３个月，治疗组总有效率明显高于对照组，分
别为９３．７５％、７７．０８％。丁鲁等［２２］用醒脑开窍法治疗５０例肝
火失眠伴焦虑患者，取颈百会、四神聪、颈夹脊、安眠、太冲等

穴，１０ｄ为１个疗程，治疗总有效率１００％。
３．２　头针

头皮表层有很多大脑皮层功能投影的特定刺激点，也有许

多脏腑投射于此的刺激点，头针便是通过针刺这些刺激点达到

治疗全身疾病的作用［２３］。安军明教授临床上根据方氏头针理

论治疗肝郁化火型失眠患者，选取伏脏上焦及中焦、倒像上部、

倒脏上焦、听觉、伏象头等头穴，隔天１次，１０次１个疗程，治
疗７次后患者已能正常入睡，后续随访患者痊愈无复发［２４］。

郑杰等［２５］纳入８０例中风后肝火型失眠患者，对照组每晚口服
艾司唑仑片，治疗组服艾司唑仑同时取穴神庭、印堂、双侧安

眠、太冲等，行平补平泻，１次／ｄ，１４ｄ为 １个疗程，共 ２个疗
程，治疗组总有效率９５．０％高于对照组７７．５％。
３．３　孙氏腹针

孙氏腹针是“以腹治脑”的微针治疗方法，在治疗各类神

志病方面，取腹一区、腹八区，两区同取可达到改善睡眠障碍及

缓解焦虑情绪的目的［２６］。李冠男等［２７］纳入６０例肝火型失眠
患者，对照组选取内关、照海、申脉等常规穴位，治疗组同时针

刺常规腧穴与孙氏腹针腹一区、腹八区，１次／ｄ，２８ｄ为１个疗
程，治疗组总有效率９３．３％明显优于对照组７０．０％。孙颖哲
等［２８］纳入６０例肝火型失眠患者，治疗组取穴孙氏腹针一区、
孙氏腹针八区，对照组取申脉、照海、安眠等，１次／ｄ，１０次为
１个疗程，共２个疗程，治疗组总有效率９０．０％明显优于对照
组７６．７％。
３．４　眼针

眼针疗法是彭静山教授开创的新型微针疗法，其通过观察

眼部丝络可推测内部脏腑状态，以刺激眼部穴位来调节脏腑气

血［２９］。秦海军等［３０］用眼针治疗肝郁化火型失眠，治疗组４５例
采用眼针结合体针治疗，针刺双侧眼部肝区、心区穴位，体针选

取双侧申脉、照海、内关、风池、行间、安眠等，行泻法，对照组

４５例口服西药艾司唑仑片，１片／ｄ，两组均４周为１个疗程，共
治疗 １个疗程，治疗组总有效率 ９１．１％明显优于对照组
７５６％。徐辉等［３１］纳入９０例符合标准的失眠患者，治疗组选
取眼部上焦区、肝区，１次／ｄ，对照组口服西药右佐匹克隆片，
１片／ｄ，７ｄ为 １疗程，总有效率治疗组 ８８．８９％优于对照
组７３３３％。
４　小结

通过总结临床报道可见：①针刺治疗肝郁化火型失眠方法
众多且安全有效；②各针法均重视运用补泻手法，证明合理应
用补泻对针刺疗效尤为重要；③各种针刺方法为现代中医治疗
肝郁化火型失眠提供了新思路，具有广阔的应用前景。

从目前临床研究资料来看，仍存在以下不足：①针刺对失
眠患者的脑功能成像方面研究缺乏，不能为针刺疗效提供直观

影像学支持，没有统一的纳入与疗效评判标准，多依赖患者主

观评定。②各家均注重临床疗效，对于病因机理探讨较少，未
有统一的系统性认识。③以上针法均以临床试验为主，缺乏相
关实验室研究支撑，没有确切的科学依据。④临床研究过程不
够完整，存在病例脱落，治疗后复发，不定期回访等问题。⑤样
本量小，都为本院内小范围临床试验，应建立多中心、大样本量

随机对照临床研究以提高今后的临床研究质量及临床疗效。

综上，在今后临床研究中，若解决上述问题，针刺手法的应

用与发展会更加广阔，针刺治疗本病的疗效也将更加确切。
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从“豁痰化脂”论痰湿型多囊卵巢综合征的诊治

丁晓南，安明霞，赵粉琴
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）主要是由育龄期女性性激素失衡引起的常见的妇科内分
泌紊乱疾病，常常伴有肥胖、胰岛素抵抗、高胰岛素血症、糖脂代谢异常等，追溯患者病史多存在脾胃运化无力、痰湿积聚

胞中不得化、中焦阳虚的寒热错杂病机，半夏泻心汤具有泻热开结，和中降逆之功效，联合达英 －３５治疗痰湿型多囊卵
巢综合征，可以取得显著的临床疗效。

关键词：痰湿型多囊卵巢综合征；豁痰化脂；半夏泻心汤；达英－３５
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