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　 　 失眠症是一种由多种病因引起的无法入睡或

无法维持睡眠状态,从而导致睡眠时间及睡眠深度

不足的病症。 临床以入睡困难,易醒早醒及醒后难

以再入睡为主要表现,由于长期不能获得足够睡

眠,患者常常伴有身体乏力、焦虑抑郁、甚至认知障

碍等问题[1] 。 本病可分为原发性和继发性两种,继
发性失眠是指因神经系统疾病、躯体疾病、内分泌

系统疾病等其他疾病引起的睡眠质量低下和睡眠

时间不足。 而原发性失眠无法确定具体病因,是一

个单纯的失眠症状。
针刺作为治疗失眠的特色中医治法,可以通过

刺激神经系统,调节神经递质及相关炎性因子,从
而延长睡眠时间,提高睡眠质量,具有经济方便、疗
效显著,不良反应轻微等优点,易被患者接受[1] 。
子午流注针法是根据十二经脉气血运行盛衰的规

律按时取穴的针刺方法,而俞穴和募穴均为脏腑之

气输注和会聚部位,将两者结合,可达到平调脏腑

阴阳、疏通经络气血的目的[2] 。 笔者(除通信作者)
有幸跟随曹奕主任医师学习,现将其运用子午流注

结合俞募配穴针刺法治疗原发性失眠验案 2 则介

绍如下,以飨同道。

1　 病　 　 案

　 　 案 1:患者,男,45 岁,2022 年 10 月 24 日初诊。
主诉:失眠 7 年,加重 1 个月。 患者 7 年前因工作劳

累及作息不规律出现夜间易醒及醒后入睡困难症

状。 每晚 1 ∶45 左右醒来,醒后难以再入睡,晨起疲

惫。 曾就诊于当地诊所,予以艾司唑仑片每晚口服

2
 

mg 进行治疗。 因服药后晨起宿醉感明显,自行间

断服药。 1 个月前,患者自诉上述症状加重,每晚

1 ∶20 左右醒来并伴有烦躁情绪,遂来就诊。 刻下

症:眠浅易醒,入睡困难,夜间睡眠 3
 

h 左右,有时彻

夜不眠,白天神疲乏力,少气懒言,注意力不集中,
伴有烦躁、纳差、不思饮食,二便一般。 神清,精神

尚可,面色青黄,舌红、苔黄,脉弦数。 匹兹堡睡眠

治疗评分表(PSQI)评分为 19 分。 西医诊断:睡眠

障碍。 中医诊断:不寐,肝郁化火证。 中医治法:疏

肝泄热,平调阴阳;予以子午流注针法结合俞募配

穴法针刺治疗。 针刺处方:行间(双)、太冲(双)、足
三里(双)、期门(双)、肝俞(双)。 患者先取仰卧

位,常规消毒,采用 0. 30
 

mm×40
 

mm 及 0. 25
 

mm×
25mm 一次性针灸针,行间直刺 0. 5 寸,太冲直刺

1 寸,足三里直刺 1. 2 寸,期门穴在横平第 6 肋间
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隙,前正中线旁开 3. 5 寸处进针,针尖与肋骨平行,
向外斜刺 0. 8 寸,留针 30

 

min,期间行针 1 次,单穴

各行针 30
 

s。 后取俯卧位,肝俞在第 9 胸椎棘突下,
后正中线旁开 1 寸处进针,向外斜刺 1 寸。 行间、太
冲、期门、肝俞施以捻转泻法,足三里施以捻转补

法。 隔天治疗 1 次,10 次为 1 个疗程,治疗 1 个疗

程。 嘱患者规律作息,放松心态,劳逸结合。 11 月

12 日二诊:患者诉近期每晚约 2 ∶15 醒来,醒后较前

易入睡,睡眠深度较前加深,每晚睡眠时间约 4
 

h,
烦躁、乏力、注意力不集中等症状均较前缓解,纳

差,二便可。 舌红、苔薄黄,脉弦数。 PSQI 评分为

16 分。 针刺处方:前方加太白(双)、丰隆(双)。 太

白直刺 0. 5 寸,丰隆直刺 1. 2 寸,二穴均在针刺得气

后施以平补平泻法,留针 30
 

min。 隔天治疗 1 次,
10 次为 1 个疗程,治疗 1 个疗程。 12 月 1 日三诊:
患者诉近期睡眠尚可,偶有夜间醒来,醒后易入睡,
每晚睡眠时间约 5

 

h,余诸症均消失,情绪稳定,纳

可,二便可。 舌淡红、苔薄黄,脉弦。 PSQI 评分为

12 分。 守二诊方继续针刺治疗 1 个疗程。 2 个月后

电话随访,患者诉纳寐可,每晚睡眠时间约 6
 

h,情

绪平稳。
按语:《针灸大成》载:“肺寅大卯胃辰宫,脾巳

心午小未中,申胱酉肾心包戌,亥焦子胆丑肝通”,
由此可见,人体十二经脉的气血会随时辰的变换而

流注全身,进而促使机体发生周期性的变化[2] 。 本

案患者因情志不畅发病,肝脏与之密切相关,每夜

1 ∶00 ~ 3 ∶00 之间易醒,醒后难以入睡,病程 7 个月,
消耗精血,故神疲乏力、少气懒言、不能集中注意

力。 凌晨 1 ∶00 ~ 3 ∶00 为天干地支之丑时,气血经足

大趾爪甲后丛毛处由足少阳胆经流注于足厥阴肝

经,由此判断病位在肝经。 久病肝郁化火,故情绪

烦躁,面色青黄,舌红、苔黄,脉弦数。 《灵枢·顺气

一日分为四时》曰:“病时间时甚者,取之输”,再依

据子午流注中的五行母子补泻法,在丑时肝经气盛

之时泻本经输穴太冲;“阳井金,阴井木”,行间属肝

经火穴,而木生火,故行间为肝经子穴,取而泻之。
木克土,肝木气郁必乘脾胃之土,正如《金匮要略·
脏腑经络先后病脉证第一》所言:“见肝之病,知肝

传脾,当先实脾”,故取胃经合穴足三里补之。 募穴

是五脏六腑之气结聚于胸腹部的穴位,背俞穴是五

脏六腑之气输注于背部的穴位。 《素问·阴阳应象

大论》载:“审其阴阳,以别柔刚,阳病治阴,阴病治

阳”,可知针刺募穴可治疗六腑疾患,针刺背俞穴可

调节五脏神气。 又《标幽赋》载:“岂不闻脏腑病,而
求门海俞募之微”,故将俞穴与募穴配合使用,可以

从人体一身之阴阳入手,调整脏腑气血精神。 期门

为肝经募穴,配合肝经俞穴肝俞,行捻转泻法,可以

达到疏通肝郁、清宣肝火的目的。 复诊患者失眠症

状好转,睡眠深度增加,此为病退表现。 但患者纳

食仍一般,故针刺处方较前增加脾经原穴太白与胃

经络穴丰隆,取“一络通两经”与“五脏有疾,当取十

二原”之意。
案 2:患者,女,36 岁,2023 年 1 月 3 日初诊。 主

诉:失眠 2 个月。 患者 2 个月前感染新型冠状病毒,
康复后出现夜间多梦易醒,常于夜间 3 ∶00~4 ∶00 醒

来,醒后难以入睡,每晚睡眠不足 5
 

h。 刻下症:入

睡困难,多梦易醒,伴心慌、记忆力减退、脸颊痤疮,
纳一般,大便秘,3 ~ 4

 

d
 

1 次,排便费力,小便正常。
神清,精神可,面色欠华,舌淡、苔白,脉细,右寸脉

沉弱。 PSQI 评分为 16 分。 西医诊断:睡眠障碍。
中医诊断:不寐,心肺气虚证。 中医治法:调补肺

气,养心安神。 予以子午流注针法结合俞募配穴法

针刺治疗。 针刺处方:太渊(双)、太冲(双)、中府

(双)、肺俞(双)、巨阙、心俞(双)。 患者先取仰卧

位,常 规 消 毒 后, 采 用 0. 30
 

mm × 40
 

mm 及

0. 25
 

mm×25
 

mm 一次性针灸针,太渊直刺 0. 3 寸,
太冲直刺 1 寸,中府在横平第 1 肋间隙,前正中线旁

开 5. 5 寸处进针,向外斜刺 0. 8 寸,巨阙直刺 1 寸,
留针 30

 

min,期间行针 1 次,单穴各行针 30s。 后取

俯卧位同上述操作,肺俞在第 3 胸椎棘突下,后正

中线旁开 1 寸处进针,心俞在第 5 胸椎棘突下,后正

中线旁开 1 寸处进针,向外斜刺 1 寸。 上述诸穴均

施以捻转补法,隔天治疗 1 次,10 次为 1 个疗程,治
疗 1 个疗程。 1 月 26 日二诊:患者诉睡眠较前大为

改善,偶有凌晨 4 ∶30 左右醒来,醒后较前易入睡,夜
间睡眠约 5

 

h,多梦、心慌症状消失,脸颊痤疮减轻,
纳可,大便 2

 

d
 

1 次,小便正常。 舌淡红、苔薄,脉细。
PSQI 评分为 14 分。 针刺处方:前方加阴陵泉(双)、
曲池(双)。 阴陵泉直刺 1 寸,曲池直刺 1. 2 寸,二穴

均在针刺得气后施以捻转泻法,留针 30
 

min,疗程同
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前。 2 月 14 日三诊:第 2 个疗程结束后,患者诉睡

眠恢复至正常,夜间睡眠约 6
 

h,脸颊痤疮基本消

失,纳食可,二便调。 舌淡红、苔薄,脉细。 PSQI 评

分为 11 分。 守前方不变,继续针刺治疗 1 个疗程。
1 个月后电话随访,患者诉睡眠正常,夜间睡眠约

7
 

h,精神可,脸颊痤疮消失,二便调。
按语:本案患者为新型冠状病毒感染康复后发

病,肺气尚未恢复,且发病在寅时(3 ∶00 ~ 5 ∶00),为
手太阴肺经当值,肺精不足不能上容面颊,故出现

痤疮;肺气亏虚,无力推动大肠下行,故排便费力。
依据“病时间时甚者,取之输”及五行母子补泻法,
太渊属肺经土穴,而土生金,故太渊既为肺经输穴

又为肺经母穴,取而补之。 金克木,肺金有病必乘

肝木,本案患者病程尚短,未累及肝木,针刺肝经原

穴太冲,取“治未病”之意。 中府为肺之募穴,肺俞

为肺之背俞穴,巨阙为心之募穴,心俞为心之背俞

穴,俞募结合,补心养肺。 心藏神,肺藏魄,肝藏魂,
心肝肺三脏共调,神魂魄归位,镇静助眠。 复诊患

者脸颊仍有痤疮,故加用阴陵泉、曲池以祛湿热之

邪,加速皮肤新陈代谢。
2　 小　 　 结

　 　 子午流注法基于“天人合一”的理论,认为一天

中的 12 个时辰与人体的 12 条经脉息息相关,如果

经常在某个时辰感到不适,则可能与当时气血所循

之经受阻有关。 正常经脉气血从寅时开始流注到

肺经,再依次到大肠经、胃经、脾经、心经、小肠经、
膀胱经、肾经、心包经、三焦经、胆经,最后到肝经,
然后又从肝经循环进入肺经,如此周而复始,昼夜

不息,通流全身。 曹师在治疗有特定时间发病的病

症时,会依据子午流注理论选取当时气血所循之经

的输穴治疗,再结合五行母子补泻以调节经脉气

血,同时配合俞募治疗以调节脏腑阴阳,临床验证

有效,值得推广。 本文 2
 

例患者虽均为睡眠障碍,
但取穴大不相同,最终都达到了较好的治疗效果,
体现了中医学同病异治与辨证论治的特色,值得思

考与学习。
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