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［摘　要］　目的　总结现代文献针灸治疗失眠处方取穴规律。 方法　采用计算机和手工检索相结合的方式，对１９７９－２０１１
年中国知网（ＣＮＫＩ）中有关针灸治疗失眠的文献进行收集整理，运用频数、百分数对针灸治疗失眠常用穴位、所用穴的十四经

分布及在人体各部位的分布情况、特定穴应用情况及处方用穴特点进行统计描述。 结果　纳入文献１９２篇，用穴１１２个。常

用穴位为神门、三阴交、百会、足三里、太冲；使用穴位数较多的经脉主要有足太阳膀胱经、督脉、任脉、足少阳胆经和足阳明胃

经；分部取穴主要以头颈部和下肢为主；特定穴选用最多的是五输穴，其次是原穴和背俞穴；以多穴处方为主，双穴处方的选

穴以特定穴为主，并注重头部选穴。 结论　现代针灸治疗失眠取穴注重循经取穴及特定穴的选用，取穴部位多集中在头颈

部和下肢，并结合中医理论辨证取穴。
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　　失眠是一种临床常见病症，中医称之为“不寐”、
“目不瞑”或“不得眠”。现代医学认为失眠是指睡眠
的发生或维持出现障碍，睡眠质量不能满足生理需
要，以致影响日常生活及健康的一类病症，主要有入
睡困难、睡眠表浅、频繁觉醒、多梦、早醒等临床表
现。随着城市生活节奏的加快，失眠的发病率日趋
增高，并有年轻化的趋势［１］。目前，治疗失眠的药物
以镇静催眠药和抗焦虑药为主，但患者会产生不同
程度地依赖性、戒断症状和宿醉现象［２］。针灸作为
一种非药物疗法，因其简、便、验、廉的特点，已被广
泛用于治疗失眠。但目前针灸临床研究中存在选穴

繁杂、诊断标准和疗效判定标准不规范、统计学方法
使用不当等问题，其研究的结果尚存在争议，影响了
针灸的推广和应用［３］。因此，有必要对现代治疗失
眠的针灸文献进行梳理和总结，以便能够更好地指
导临床。

１　资料与方法

１．１　文献来源
采用计算机检索和手工检索相结合的方式，检

索中国知网（ＣＮＫＩ）１９７９年１月至２０１１年６月国
内有关针灸治疗失眠的随机临床对照／临床对照研
究文章，检索词为失眠、针灸等。
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１．２　文献纳入标准
临床试验研究；同期比较的两种或多种干预措

施，临床研究文献中出现“随机分配”、“随机分为”、
“随机”字样，并在多个患者中进行的研究；设有对照
组，但未用随机方法分组的同期临床研究；研究对象
明确诊断为失眠，并排除严重心、脑、肾、肝脏和造血
系统等严重原发性疾病及严重的精神疾患的失眠患

者；失眠患者年龄、性别、种族、病程不限；治疗方法
以腧穴为主要作用点，以针刺、灸法、电针、激光针、
皮肤针、皮内针、穴位注射、穴位埋线、经皮电刺激等
针灸疗法为主要治疗手段，单独或结合其他方法
治疗。

１．３　文献排除标准
根据患者特征对其进行分组治疗的临床研究；

继发于其他基础疾病及病理因素所致的失眠病症的

临床研究；由全身性疾病（如疼痛、发热、咳嗽、手术
等）以及外界环境干扰因素引起失眠病症的临床研
究；无具体用穴描述的临床研究；以观察耳穴、头皮
针治疗等非腧穴作用为主要研究目的的临床研究；
观察组与对照组设置不具可比性的临床研究；重复
发表的文献，保留发表年限最近的１篇。

１．４　数据的规范及数据库的建立

１．４．１　数据的规范化　对文献筛选后进行录入，录
入的内容包括作者、刊名、腧穴名称（选穴个数、穴位
分布部位、穴位所处经脉、特定穴应用等）、证治分型
等。录入时分别参照文献［４－７］对症状用词进行统
一规范。

１．４．２　数据的处理及资料提取　将纳入的文献分
类整理，设计资料提取表，将相关资料输入 Ｍｉ－
ｃｒｏｓｏｆｔ　Ｅｘｃｅｌ　２００７电子表格进行保存，对纳入的腧
穴进行提取，用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ａｃｃｅｓｓ　２００７数据库对腧
穴资料进行统计分析。

２　结果

２．１　针灸治疗失眠腧穴使用概况
共纳入文献１９２篇，用穴１１２个，其中十四经腧

穴１０５个，经外奇穴５个，自定义穴２个。

２．２　针灸治疗失眠常用穴位
针灸治疗失眠的１１２个穴位共使用１　９６２次，

平均１７．５２穴次。大于平均穴次的穴位共２８个，使
用１　７０８穴次，占全部用穴的２５％，频次的８７．０５％，
按照频次由高到低依次为：神门（１４６）、三阴交
（１４１）、百会（１１５）、足三里（１０８）、太冲（１０５）、内关
（９４）、太溪（９１）、心俞（９０）、四神聪（８９）、脾俞（７８）、

肾俞（５７）、安眠（５５）、丰隆（５２）、风池（５０）、照海
（４５）、大陵（４４）、胆俞（４３）、神庭（４２）、肝俞（４１）、中
脘（４０）、印堂（３９）、申脉（２８）、行间（２６）、太阳（２０）阳
陵泉（１８）、大椎（１７）、合谷（１７）、内庭（１７）。

２．３　针灸治疗失眠用穴十四经分布情况
对检索出的１０５个经穴，分别按照用穴个数和

频次统计其在十四经的分布情况，其中用穴个数由
高到低依次为：膀胱经（２０）、督脉（１４）、任脉（１２）、胆
经（１２）、胃经（９）、脾经（７）、肾经（６）、心包经（５）、三
焦经（５）、大肠经（４）、心经（４）、肝经（４）、小肠经（２）、
肺经（１）；用穴频次由高到低依次为：膀胱经（３７９）、
胃经（１９６）、督脉（１９４）、脾经（１７９）、肾经（１５６）、心经
（１４９）、心包经（１４４）、肝经（１３８）、胆经（１１０）、任脉
（７４）、大肠经（２５）、三焦经（６）、小肠经（３）、肺经（１）。
结果提示，现代医家在治疗失眠时，使用穴位数较多
的经脉主要有足太阳膀胱经、督脉、任脉、足少阳胆
经和足阳明胃经；使用频次较多的穴位主要集中在
足太阳膀胱经、足阳明胃经、督脉。

２．４　针灸治疗失眠腧穴在人体各部位分布情况
把人体分为头颈、胸腹、腰背、上肢、下肢５个部

分，将１１２个穴位的具体位置按这５个部分进行统

计，其用穴个数由高到低依次为：下肢部（２９）、头颈
部（２５）、背腰部（２１）、上肢部（１９）、胸腹部（１８）；其用

穴频次由高到低依次为：下肢部（７３０）、头颈部
（４４４）、背腰部（３７３）、上肢部（３２６）、胸腹部（８９），提
示现代医家在治疗失眠时，分部取穴主要以头颈部

和下肢部为主。

２．５　针灸治疗失眠特定穴应用情况

检索出 １０５ 个经穴，其中特定穴 ６１ 个，占

５８．１０％，其用穴个数由高到低依次为：五输穴（２５）、

背俞穴（９）、络穴（８）、募穴（８）、八脉交会穴（８）、原穴
（７）、八会穴（６）、郄穴（５）、下合穴（２）；用穴频次由高

到低依次为：五输穴（６３５）、原穴（４１８）、背俞穴
（３３２）、八脉交会穴（１８０）、络穴（１５７）、下合穴（１２６）、

八会穴（７４）、募穴（７１）、郄穴（７）。结果说明现代医

家在治疗失眠时，选用最多的特定穴是五输穴，这可
能与五输穴的个数最多并且属于远端配穴有关；其

次是原穴和背俞穴。五输穴中井穴４个，３８穴次；

荥穴５个，５１穴次；输穴８个，３９３穴次；经穴３个，６
穴次；合穴５个，１４７穴次，其中足三里１０５穴次。

五输穴中输穴和合穴应用最多，而输穴中既是输穴
又是原穴的有５个，３８７穴次。
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２．６　针灸治疗失眠处方用穴特点

１９２篇文献的１９２个处方中单穴处方９个、双
穴处方１５个、多穴处方１６８个。多穴处方占总处方
的８７．５％，说明现代医家治疗失眠以多穴处方为
主。从资料上看，大部分多穴处方既包含主穴，又包
含配穴，这可能与现代辨病与辨证相结合的理论有
关。９个单穴处方中，四神聪应用７次。但由于四
神聪治疗失眠的文献数量尚且不足，其疗效还有待
进一步考证。１５个双穴处方中，使用频次较多的穴
位有印堂（４），神门（４），三阴交（３）；其中印堂和神门
相配２次，申脉和照海相配２次，神门和三阴交相配

２次。１５个双穴处方中特定穴共８个，１５穴次；头
部穴共９个，１４穴次。这说明双穴处方的选穴仍以
特定穴为主，并注重头部选穴。

２．７　针灸治疗失眠辨证取穴情况
由于现代各医家的辨证分型不尽相同，对可纳

入国家标准［５］的证候分类进行统计，不能纳入的则
不予统计。另外，有主穴的将主穴进行统计，没有主
穴的按各证型分别统计，最后两者相加，统计各证型
腧穴。结果针灸治疗肝郁化火型失眠用穴频次前

１０位分别为：太冲（６０）、神门（５５）、三阴交（４４）、百
会（４３）、四神聪（３６）、行间（２８）、内关（２７）、风池
（２４）、安眠（２１）、肝俞（２１）；针灸治疗阴虚火旺型失
眠用穴频次前１０位分别为：太溪（６７）、神门（５８）、三
阴交（５２）、百会（４２）、四神聪（３７）、肾俞（３４）、内关
（２８）、大陵（２７）、心俞（２７）、安眠（２４）；针灸治疗心脾
两虚型失眠用穴频次前１０位分别为：神门（６３）、三
阴交（６１）、心俞（５８）、脾俞（５５）、百会（４２）、四神聪
（３５）、足三里（３５）、内关（３４）、安眠（２４）、神庭（１４）；
针灸治疗心虚胆怯型失眠用穴频次前１０位分别为：
神门（３８）、胆俞（３６）、心俞（３３）、三阴交（２７）、四神聪
（２２）、百会（２０）、内关（２０）、安眠（１３）、大陵（１１）、丘
墟（１１）；针灸治疗痰热内扰型失眠用穴频次前１０位
分别为：丰隆（３８）、神门（３４）、三阴交（２４）、四神聪
（２３）、百会（２２）、内关（２０）、足三里（１４）、内庭（１２）、
中脘（１１）、安眠（１０）。

３　讨论
现代针灸处方根据不同治疗方法呈现出多样化

趋势。现代针灸取穴原则除了循经取穴、辨证和辨
病取穴，还有将腧穴作用与现代理论相结合的取穴
方法，如按神经节段的分部取穴等［８］。
循经取穴规律：在针灸治疗失眠处方多样化的

背景下，腧穴的应用仍存在明显的归经性。本研究

结果显示，现代医家治疗本病取穴主要集中在足太
阳膀胱经、足阳明胃经和督脉。根据经络理论，督脉
为阳脉之海，总督一身之阳，又与任脉相通，故可通
调一身之阴阳；背俞穴与五脏六腑密切相关，长于调
节脏腑功能；督脉与足太阳膀胱经都“入络脑”，根据
“经脉所过，主治所及”，可以用来治疗元神疾病。因
此，刺激督脉及足太阳膀胱经穴，可以调节人体气血
阴阳，治疗失眠，目前的研究对此也有证实［９－１１］。脾
胃为气血生化之源、后天之本。《素问·逆调论》云：
“胃不和，则卧不安”；足阳明胃经经别“散之脾，上通
于心”，故而现代医家常取足阳明胃经穴治疗失眠。
特定穴取穴规律：统计结果显示，现代医家在治

疗失眠时所应用的特定穴共６１穴，１　３１４穴次，占全
部经穴的５８．１％，占总频次的６６．９７％。特定穴中
应用最多的是五输穴，共２５穴，６３５穴次，占特定穴
的４０．９８％，占特定穴总频次的４８．３３％。其次为原
穴和背俞穴。其中原穴共７穴，４１８穴次，占特定穴
的１１．４８％，占特定穴总频次的３１．８１％；背俞穴，共

９穴，３３２穴次，占特定穴的１４．７５％，占特定穴总频
次的２５．２７％；五输穴中输穴使用较多，共８穴，３９３
穴次，占 五 输 穴 的 ３２％，占 五 输 穴 总 频 次 的

６１．８９％。既是输穴又是原穴的穴位共５穴，３８７穴
次。原穴和背俞穴与五脏有密不可分的关系，故针
灸治疗失眠使用最多的特定穴是原穴和背俞穴。应
用较多的是相关脏腑原络配穴法、俞原配穴法、脏腑
原原相配法和俞俞配穴法。
分部取穴规律：现代医学认为失眠与神经及精

神紧张影响大脑皮质功能有关，病位主要在心
脑［１２］。与睡眠有关的解剖部位主要包括额叶底部、
视交叉上部、延髓网状结构抑制区、上行网状系
统［１３］。刺激头部穴位，除了可以解除脑血管痉挛，
改善局部微循环外，同时能刺激大脑皮质，抑制大脑
异常放电，使人体达到真正放松状态而进入睡
眠［１４］。刺激局部还可以改善大脑血供，缓解头昏、
头疼、多梦等症状［１５］。手、足部的神经末梢分布十
分敏感，刺灸之可产生强烈的感觉，从而引起大脑皮
层相应区域的兴奋，这一兴奋可使本证的皮层兴奋
点得到抑制而起安眠作用；从全息观点而言，手足与
头部相对应，大凡头病均可取手足穴位［１６］。而《灵
枢·终始》篇云：“病在头者取之足”，故治疗本病所
选用的穴位主要集中在下肢部和头部。在按部配穴
方面，现代治疗主要应用上下配穴法。
辨证取穴规律：绝大多数现代医家在遵循中医
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理论的基础上，进行辨证取穴。根据统计结果，针灸
治疗失眠常用主穴为神门、三阴交、百会、足三里、太
冲、内关，各证型应用四神聪、内关均较多，也可作为
常用主穴。因此，肝郁化火型失眠常用配穴为行间、
风池等；阴虚火旺型失眠常用配穴为太溪、肾俞等；
心脾两虚型失眠常用配穴为心俞、脾俞等；心虚胆怯
型失眠常用配穴为胆俞、心俞等；痰热内扰型失眠常
用配穴为丰隆、内庭等。我们根据国家标准将失眠
的证候分为５类，但在整理资料时发现，５类证型并
不能涵盖全部，文献中提及的心火炽盛型、气滞血瘀
型、脾胃不和型等，统计时均予以放弃，说明现代文
献有明确的证型分类，但缺乏统一标准。
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第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会征文暨研修班通知

第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会暨中西医治疗男科疾病临床经验研修班拟于２０１２年８月３１日

至９月２日在北京召开。本次论坛由中华中医药学会、中医杂志社主办，中华中医药学会外科分会、中国性学会中医性

学专业委员会、北京东方中医药培训中心协办、北京中医药学会男科专业委员会、北京东方岐黄科技服务中心承办。

本次论坛延续首届岐黄男科论坛的主题思想：提升男性健康水平，规范男科疾病诊疗为目的，为广大医务工作者学

习交流临床经验搭建平台、共同探讨，促进中西医男科领域的发展与进步。论坛将充分发挥主办单位的桥梁及纽带作

用，整合专家资源，扩展会议内容，涉及男科学科建设与发展、男科心理学、男科疾病临床诊疗心得、ＥＤ、名老中医学术

经验思想，男性不育、早泄，前列腺疾病研究，学术论文写作与发表等多个方面。此次会议授予国家Ｉ类继续教育学分

１０分（项目编号：２０１２３３０２１３０４０）。论坛由著名中医外科、男科专家、中华中医药学会外科分会主委李曰庆教授任大会

主席、中华中医药学会男科分会副主委李海松教授任大会执行主席，届时将邀请相关单位领导及著名专家学者（拟请北

京中医药大学王琦教授、贾玉森教授、北京大学第三医院姜辉教授、中国中医科学院广安门医院张亚强教授、北京协和

医院李宏军教授、北京大学第一医院贺占举教授、张志超教授，卫生部中日友好医院王传航教授、解放军总医院何学酉

教授、云南省中医医院秦国政教授等）出席并传授临床诊疗经验。

会议征文：１．男科学科建设与发展；２．男科疾病临床诊疗心得；３．前列腺疾病研究；４．中西医治疗男科疾病临床经

验；５．中西医治疗不孕不育症经验；６．名老中医临床经验体会；７．ＥＤ的个性化治疗等。会议将编辑优秀论文集。论文

符合条件者将推荐给《亚洲男科学杂志》《中医杂志》《中华泌尿外科杂志》《中国中医药信息杂志》、《中国男科学杂志》

《中国性科学杂志》《中国实验方剂学杂志》等期刊。

投稿邮箱：ｈｕａｎｇｚｂ１２３４＠１２６．ｃｏｍ。征稿截止日期：２０１２年８月１０日。欢迎相关医务工作者提前注册、未提交论

文者也可参加论坛。注册费用：１０００元／人（含餐费、注册费、资料费、会场租用费等），统一安排住宿，费用自理。联系

人：张博（０１０）６４０１４４１１－３００６，王彬（０１０）８４０１５６１１，丛杰（０１０）８２９００３１２。短信报名：１３９１０１６２４２５，１３３６６５２９４０５，传

真：０１０－５９４５１６８０。联系地址：北京市东直门内南小街１６号中医杂志社１３３室会务组，邮编：１００７００。

·４５０１· 陈莉等　针灸治疗失眠处方取穴规律现代文献研究 ２０１２年第１２期


