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[摘  要] 针刺治疗失眠以“调和阴阳”为核心理念,通过多靶点调节神经-内分泌-免疫网络实现疗效。

心肾不交证用申脉-照海对穴调节生物钟基因(Per1/2上升)及炎症(TNF-α下降),结合子午流注(酉时)

睡眠效率达89.6%；肝郁化火证穴位埋线长效改善睡眠(PSQI下降)；阴虚火旺证原穴配伍恢复HPA轴功

能(CRH mRNA下降)。跷脉(申脉/照海)调控昼夜节律,缩短入睡潜伏期至32.5分钟；督脉针法(百会等)

增强深睡眠；五脏俞配穴提升丘脑GABA含量上升。安神定志法(五神穴浅刺)NE下降；调和营卫法改

善褪黑素节律；埋线/药线持续抑制促觉醒因子(OrexinA下降)。针刺通过基因-递质-炎症三重调控(如

Per1/NF-κB)起效,未来需深化脑网络机制及制定国际标准推动循证医学发展。 
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Research progress on acupuncture treatment for insomnia based on the theoretical framework of traditional 
Chinese medicine 
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[Abstract] Acupuncture treatment for insomnia is based on the core concept of "harmonizing yin and yang", 

and achieves therapeutic effects through multi-target regulation of the neural endocrine immune network. The 

use of Shenmai Zhaohai acupoint to regulate circadian clock genes (Per1/2 increase) and inflammation (TNF - 

α decrease) in the heart kidney non crossing syndrome, combined with the Zi Wu Liu Zhu (You Shi), resulted 

in a sleep efficiency of 89.6%; Long term improvement of sleep (PSQI decrease) by embedding thread at 

acupoints with liver depression and fire syndrome; The combination of Yin deficiency and Fire excess syndrome 

with the original acupoint restores HPA axis function (CRH mRNA decreases). Shumai (Shenmai/Zhaohai) 

regulates the circadian rhythm and shortens the latency period to sleep to 32.5 minutes; Du Mai acupuncture 

(Baihui, etc.) enhances deep sleep; The combination of the Five Organs Shu acupoint increases the GABA 

content in the thalamus. Anshen Dingzhi method (shallow needling of the Five Divine Points): NE decreases; 

Harmonizing the Ying Wei method to improve melatonin rhythm; The buried thread/medication thread 

continuously inhibits the arousal promoting factor (OrexinA decreases). Acupuncture works through the triple 

regulation of genes, neurotransmitters, and inflammation (such as Per1/NF - κ B). In the future, it is necessary 

to deepen the brain network mechanism and establish international standards to promote the development of 

evidence-based medicine. 
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失眠(不寐)作为全球第二常见睡眠障碍,其患病率在成年

人中达10%-15%(WHO,2022)。中医学以“天人相应”整体观为理

论基础,将失眠归因于阴阳失衡、营卫失和、脏腑功能失调等病

理状态。现代研究揭示,针刺通过多靶点、多通路调节神经-内

分泌-免疫网络,实现“调神安魂”的治疗目标。 

1 脏腑辨证指导下的穴位配伍规律 

1.1心肾不交证 

该证型源于《辨证录》“心肾不交,终年累月不得卧”之论
[1],病机关键在于水火既济失衡导致虚火上炎。现代研究证实,

此类患者下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴亢进状态显著(皮质醇晨

起值升高38.6%),且血清IL-6水平与入睡潜伏期呈正相关。其配

伍机制为申脉(阳跷脉始穴)-照海(阴跷脉始穴)构成的“阴阳交
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泰”对穴,通过调节视交叉上核(SCN)生物钟基因表达,实现昼夜

节律重建。具体表现为：Per1/2mRNA表达量在针刺后第7天达峰

值,并与血清褪黑素浓度呈正相关[2]。该配伍同时下调促炎因子

TNF-α水平,其调控强度与匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)总分降

幅呈剂量效应关系。交泰丸联合针刺产生协同效应,其作用机制

涉及抑制NF-κB信号通路,使IL-1/IL-6/TNF-α炎症网络活性

降低[3]。值得注意的是,子午流注择时取穴法(酉时施针)可进一

步强化心肾相交效应,使睡眠效率提升[4]。 

1.2肝郁化火证 

基于《临证指南医案》“肝病三法”理论[5],突破传统平肝

潜阳治法,提出“疏泄调神”新策略。功能性近红外光谱(fNIRS)

研究显示,针刺太冲可显著增强前额叶皮层氧合血红蛋白浓度,

其神经调控效应与去甲肾上腺素(NE)水平呈显著负相关[6]。利

用可吸收蛋白线埋藏于太冲、肝俞等穴,通过持续刺激产生累积

效应。临床数据显示,治疗效果显著优于常规针刺组,且疗效维

持时间延长[7]。 

1.3阴虚火旺证 

本证型在围绝经期女性中占比较高[8],特征性指标包括唾

液α-淀粉酶活性升高和静息心率变异性(HRV)低频/高频比值

异常[9]。太溪(肾经原穴)施以徐疾补法,神门(心经原穴)采用提

插泻法,可使效率提升。 

2 经络学说创新应用的现代诠释 

2.1跷脉理论指导昼夜节律调节 

阴阳跷脉作为“卫气运行之道路”(《难经·二十八难》),

其“司目之开阖”功能与视交叉上核(SCN)调控的昼夜节律高度

契合。其分子调控网络为申脉-照海对穴配伍通过双重机制调节

睡眠-觉醒周期,该变化与PSQI总分降幅呈显著负相关,提示“阳

入于阴”的递质平衡机制[10]。临床采用子午流注针法[11](申时

取申脉、亥时取照海)治疗75例昼夜节律失调型失眠[12]。 

2.2督脉调神理论的神经生物学基础 

经典理论,督脉“入属于脑”(《素问·骨空论》)的解剖学

特征,与默认模式网络(DMN)的“静息态脑活动”存在功能映射。

通督针法(取百会、大椎、命门)可增强前额叶-扣带回功能连接,

其强度与深睡眠时长延长量呈正相关[13]。通过多模态证据整合,

多导睡眠图显示：深睡眠(N3期)时长增至增加,且δ波功率谱密

度提升[14]；在卒中后失眠治疗中,“调神潜阳”针法[15,16](百会、

风府、神庭)联合醒脑开窍法(内关、人中),显著高于单纯康复

组,提示神经功能修复与睡眠改善的协同效应。 

2.3五脏俞配伍的整体调节效应 

基于“五脏藏神”理论,五脏俞[17](肺俞、心俞、肝俞、脾

俞、肾俞)加膈俞形成“5+1”配穴模式。膈俞作为“血会”,

可调节血小板5-HT浓度,改善脑部微循环[18]。其系统生物学机

制为蛋白质组学分析发现,该配伍可形成“神经递质-免疫-炎

症”多维调控网络[19]。 

3 治则治法的技术创新与机制解析 

3.1安神定志法的多元实现路径 

经典理论溯源：《灵枢·本神》“凡刺之法,必先本于神”[20]

确立了安神定志的核心地位。现代研究揭示,“五神穴”(四神

聪、百会、本神、神庭、神门)[21]构成脑-髓-神轴的调控枢纽[22]。

刺络调血技术创新采用改良方案：肝俞、期门采用三棱针点刺

后拔罐,留罐8分钟,其中睡眠障碍因子改善；代谢组学证据：血

浆5-HT/犬尿氨酸比值提升,提示色氨酸代谢通路重编程[23]。 

3.2调和营卫法的节律调控作用 

《难经·三十一难》“营卫者,精气也”的论述,在呼吸补泻

法中具象化为“呼进吸出”的时空调控法则。昼夜节律重建证

据为多导睡眠监测显示的睡眠效率提升,觉醒次数下降；褪黑素

昼夜振幅恢复,其相位响应曲线斜率增加[24]；心率变异性(HRV)

分析：低频/高频功率比下降,提示自主神经平衡重建。与此同

时内分泌轴系调节在围绝经期失眠治疗中显示雌二醇(E2)水平

与PSQI总分降幅呈负相关；骨密度T值提升,显示多系统获益特

征[25]。 

3.3特殊刺法的持续效应机制 

埋线疗法的参数优化包括采用胶原蛋白线埋藏于心俞、脾

俞；同时累积效应表现为治疗4周后总有效率提升,6个月随访时

PSQI仍较基线降低；而分子记忆效应则为血清BDNF水平维持升

高状态,海马CA1区树突棘密度增加[26]。通过民族医技整合创新

联合壮医药线配方；而多靶点抑制表现为下丘脑OrexinA阳性细

胞数从下降；脑脊液PGE2浓度从下降[27]。 

4 结论 

中医针刺治疗失眠的现代研究已形成“理论框架指导-技术

创新驱动-机制解析验证”的完整证据链。分子生物学研究证实,

针刺通过三重级联反应发挥作用,基因调控层上调SCN区Per1/2

表达并增强Clock/Bmal1二聚体结合活性[2]；神经递质层上平衡

边缘系统5-HT/GABA比值并抑制Glu过度释放[28]；系统炎症层上

降低TNF-α/IL-6网络活性并抑制NF-κB核转位[3]。未来研究应

聚焦三大前沿方向：①脑网络时空特异性：运用fNIRS技术[29]

绘制穴位-默认网络动态响应图谱,量化百会穴对DMN连接强度

的调控阈值；②肠-脑中介机制：解析肠道菌群代谢物(如色氨

酸/短链脂肪酸)在针刺调节5-HT合成中的贡献度[30]；③智能辨

证系统：开发融合fMRI特征[31]、代谢组标志物[23]的机器学习模

型,实现“证候-穴位-参数”精准匹配。 
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