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胡玲(1956—),女,教授,安徽中医药大学博士生导师,全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师,安徽省中医科学院针灸经络研究所名誉所长,安徽省灸法研究会会

长,中国针灸学会常务理事,中国针灸学会经络分会副主任委员,中国针灸学会灸疗分会

副主任委员,安徽省针灸学会副会长。胡玲教授精研《黄帝内经》《难经》等中医经典,

秉承“北华佗、南新安”的中医特色,汲取海派针灸精华,从医从教 40 余年,善用“治神、

调阴阳”思想治疗各类疾病,效果显著。 

 

 

失眠通常是指患者的睡眠时间和(或)质量不能满

足并影响日间正常社会功能的一种主观体验,主要以

入睡困难、睡眠时间短、睡眠质量差、早醒且不能再

入睡以及日间功能受损等临床表现为主[1]。据统计,全

球有 15%～30%的人群患有不同程度的失眠,长期失眠

会对患者神经、内分泌等多个生理系统功能产生影响,

因此对失眠的诊治受到社会的高度重视[2]。失眠,又称

“不寐”“目不瞑”,中医学认为人的睡眠依靠卫气运

行,正常情况卫气昼行于阳,夜行于阴,某些原因导致

卫气运行失常,阴阳失调,人则寤寐颠倒,而致失眠。胡

教授认为失眠乃神不守舍、阴阳不调所致,临床中注重

治神,强调“心脑同治”,同时配合任脉艾灸,“阳气者,

精则养神,柔则养筋”,使阳气入阴,阴阳平衡。笔者现

对胡教授治疗失眠学术思想作初步探讨与分析。 

 

1  治神 

《景岳全书·不寐》:“盖寐本乎阴,神其主也,

神安则寐,神不安则不寐。”失眠的主要病机为“神不

安其室”,是识神过亢、元神难以内藏的表现。 

1.1  穴位组成 

胡教授通常采用“治神为主”的针刺处方,即百会、

印堂、神门和内关。伴脾胃不和者加足三里;肝郁气滞

者加合谷和太冲。 

1.2  选穴理念 

1.2.1  心脑同治,尤重督脉 

临床治疗失眠中,胡教授坚持“心脑同治”,督脉

“上至风府,入属于脑”,与脑密切相关,又有“督脉

者……与太阳起于目内眦,上额交巅上,入络脑……其

少腹直上者,贯脐中央,上贯心”,可见督脉联系心、脑。

焦玄等[3]将经络看作为人体内的一个信息系统,认为

脑是经络信息系统的中枢。周逸平等[4]基于此提出经

脉脏腑与脑相关学说。胡教授课题组前期研究发现,

针刺能影响正常人事件相关电位 P300[5-6],失眠患者与

正常人事件相关电位 P300 有差异[2],这为研究“心脑
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相关”“心主神明”理论提供思路;而后又通过病毒示

踪实验[7]发现“神门”、心脏与脑之间存在神经联系,

在小鼠大脑皮层、下丘脑、中脑、脑桥、延髓等各级

中枢区域均发现了来自小鼠心室壁和“神门”穴区的

伪狂犬病病毒信号,从神经结构上验证了经脉脏腑与

脑相关。临床研究[8]还发现心经和心包经穴位不仅可

治心,也可治脑,在一定程度上验证了“心主神明”“心

脑同治”的理论。 

胡教授临床治疗常取百会、印堂、神门、内关等

穴。其中百会为督脉穴,穴居巅顶,联系脑部,是调整大

脑功能的重要穴位,百脉之会通达全身,宁心安神。印

堂也隶属于督脉。《东医宝鉴》:“脑为髓海,上丹田;

心为绛火……上丹田,藏神之府也。”而印堂正位于上

丹田藏神之处[9],具有镇静安神、调神通窍的作用。神

门为手少阴心经原穴,心经的原气经过和留止的部位,

心藏神,刺激神门可调节心神。内关乃手厥阴心包经络

穴,别走手少阳三焦经,是八脉交会穴中阴维脉的会穴,

有养心安神、维系诸阴经之功。相关研究[10]发现,针刺

三阴交、神门及内关在治疗失眠时,可能通过调节谷氨

酸/-氨基丁酸-谷氨酰胺代谢通路来发挥治疗作用,

揭示针刺是通过调节神经兴奋/抑制的动态平衡而优

化睡眠结构。胡教授在诊治失眠过程中特别重视通督

调神,心脑同治,常取佳效。 

1.2.2  肝疏神安,寤寐调和 

愤怒、忧思、胆怯、劳倦过度等诸多情志不和问

题致使脏腑气血异常、上扰心神而引起不寐。胡教授

注重《黄帝内经》中“若数谋不决,或情志不畅,则肝

气郁结,气枢不转,欲伸则内扰神魂而致不寐”的理论

应用,认为肝脏在调节情志中起重要作用,情志影响肝

脏气机运行,情志不畅则肝气不舒,久郁而化火,上扰

心神,心神不宁则失眠。肝脏喜条达恶抑郁,情志不遂,

导致肝郁不疏,气血转枢不利,神魂受扰而不寐。 

胡教授临床治疗常用太冲和合谷来疏肝解郁,调

理情志。太冲为肝经的输穴、原穴,而合谷属手阳明大

肠经。《针灸穴名解》:“合谷、太冲各二穴,名为四关,

以其能大开通也。”合谷属阳主升,太冲属阴主降,一升

一降,上疏下导,气机通畅,气血调和,寤寐调和。 

1.2.3  重用三里,和胃安神 

胃乃上下阴阳交接的枢纽,胃失和降,阴阳不交,

可致失眠;脾散精布气,生化气血,脾胃失调,气血生化

乏源,心神失养,夜寐不安[11]。足三里为胃经合穴、下

合穴,“合治内府”,胃安则卧。脾胃不和而致失眠者

可强刺激足三里,现代研究[12]发现,针刺足三里可通过

提高下丘脑-氨基丁酸和-氨基丁酸 A 受体达到治疗

失眠的目的,-氨基丁酸是神经系统中重要的抑制性

神经递质,有镇静、催眠的作用。胡教授通过强刺激足

三里,达到和胃安神的疗效。 

1.2.4  医者治神,一以贯之 

胡教授在临床上秉持“凡刺之法,必先本于神”的

理念,治疗前注重与患者的交谈,做到“观其志意,与其

病能……恶于针石者,不可与言至巧。病不许治者,病

必不治,治之无功”;针刺时专心于患者两目及神色变

化,仔细体察患者神气的盛衰;针后注重观察患者状态,

“其气已至,适而自护”,注重患者的得气感。胡教授

治神贯穿于整个针灸治疗过程中,将治神作为针灸取

效的关键因素。 

 

2  调阴阳 

阴阳失衡是失眠的中医病机所在,胡教授主张通

过艾灸或者针刺跷脉相关穴位来达到调阴阳的目的。

现代神经科学研究[13]指出,失眠产生的重要机制可能

为交感神经过度兴奋、副交感神经兴奋性降低。另有

学者[14]提出,自主神经系统可类比人体阴阳的物质基

础。 

2.1  穴位组成 

调理阴阳上,胡教授常选取睛明穴,并常配合灸任

督脉相关穴位治疗失眠。 

2.2  治疗理念 

2.2.1  灸助阳气,阴平阳秘 

失眠的总病机是气血阴阳失衡,阳不入阴,艾灸可

通过温通经脉、调整阴阳来治疗失眠。胡教授根据“阳

气者,精则养神,柔则养筋”“阳气内化精微养于神气”

“阳气者,若天与日……阳因而上,卫外者”等记载,

认为阳气足则神气充足,精神慧爽则病去安来。胡教授

坚持《黄帝内经》中“以任脉循背者谓之督脉,自少腹

直上者谓之任脉,亦谓之督脉,是则以背腹阴阳别为名

目尔”的理论,认为任督二脉,异名同体。因此,艾灸可

通过温润任脉或督脉相关穴位而达到任督通畅,阴阳

平衡,气血畅达贯通全身。相关临床研究[15]以任督二脉

为主,结合辨证取穴治疗原发性失眠,发现针刺任督脉

穴可有效改善睡眠。临床治疗中,胡教授选择艾灸任督

脉相关穴位(如神阙、命门)以温阳助气,调理阴阳。
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2.2.2  跷脉协调,阴阳平和 

跷脉与人的正常睡眠和觉醒密切相关,跷脉主目

之开阖,“气并相还,则为濡目,气不荣,则目不合”。睛

明是阴阳跷脉交会穴,阴阳跷是目、脑之间联系的通道,

跷脉脉气调和则昼精夜寐,精力旺盛。有学者[16]采用针

刺调节跷脉治疗失眠,结果显示治疗后患者睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率等指标均较治疗前有

明显改善,说明通过调节跷脉能迅速改善患者的睡眠

状态。胡教授在临床上重视对跷脉的调节,认为阴跷主

阴,阳跷主阳,卫气昼行于阳,阳跷则满,目张而不寐;

夜阴气盛,阴跷则盛,目闭而欲寐。故针刺跷脉穴位可

通过调节阴阳的盛衰来治疗失眠、嗜睡等睡眠异常疾

病。 

跷脉剽悍,同于卫气,出自目眦,胡教授常采用睛

明治疗失眠,通过针刺睛明疏通经络以利卫气通行,跷

脉功能正常,阴平阳秘,寤寐可安。宋代《圣济总录》:

“睛明在两目大眦,只可背眼斜飞,不得直针,直即伤

睛致瞎,不可治也。”睛明穴位于眼眶内,该处周围毛细

血管丰富,针刺过程中如刺入 0.8 寸以上,难免刺伤筛

前动脉和筛后动脉,其出血问题难以克服[17]。因此,胡

教授强调睛明进针时应从内眦边缘的皮肤部,距内眦

角半分处直刺入,退针时左手食拇两指挟住两目褶皮,

右手食拇两指握住针柄,缓慢捻转退针。针后按压针孔

1 min 以防止出血。 

 

3  重视手法,随证而用 

胡教授强调针刺手法为针灸的“灵魂”所在,是针

刺操作的重要环节,也是影响针刺疗效的关键因素之

一。胡教授擅用揣穴,常引用《难经·七十八难》中“知

为针者,信其左;不知为针者,信其右”的理论,强调押

手在针刺中的重要性。穴位具有“按之快然”的特点,

试验研究[18]发现针刺治疗中的押手的应用可能涉及某

类愉悦感受器的参与,使患者在治疗过程不惧疼痛,疗

效加倍,正如“左手重而多按,欲令气散;右手轻而徐入,

不痛之因”。《灵枢·九针十二原》:“持针之道,坚者

为宝。”故胡教授强调针灸人须练功,强调手指力强劲

是临床刺之不痛的原因。 

现代研究表明,运用针刺手法取得的疗效显著优

于单纯针刺。KIM G H 等[19]通过注射福尔马林造成大

鼠疼痛模型,比较在足三里针刺不行手法、行提插手法

及行捻转手法对大鼠镇痛效应的影响,发现捻转手法

和提插手法均能提高镇痛效应。胡教授总结古籍手法

并传承发挥,以捻转提插为基础,针后按压针孔为补,

摇大针孔为泻,兼以呼吸补泻以调之,善用却不玄虚。

《灵枢·九针十二原》:“凡用针者,虚则实之,满则泄

之。”补泻手法是影响针灸疗效的关键之一。在补泻方

面,胡教授认为失眠多为虚实夹杂,针刺时宜补兼泻,

强调针刺的深浅、得气决定了治疗效果。个体、病位、

病情不同,其针刺手法也应变化,否则“补泻反,则病益

笃”。 

 

4  病例介绍 

患者,女,50岁,2019年 11月16日初诊。失眠1年

余。患者自诉家庭琐事多,心理负担重,入睡困难,寐而

易醒,多梦,曾于上海某医院治疗,效果不佳。刻诊示四

末欠温,白天常感疲惫,大便黏滞,小便可,舌尖红,有

齿痕,苔少,脉细数。辅助检查示该患者匹兹堡睡眠质

量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评

分 14 分,焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 

SAS) 评 分 46 分 , 抑 郁 自 评 量 表 (self-rating 

depression scale, SDS)评分 52 分。诊断为失眠。辨

证为肝气郁结,心肾两虚,湿浊困脾。治法以疏肝解郁,

调补心肾,温补三焦。取百会、印堂、内关、太冲、足

三里、三阴交和睛明穴。患者仰卧于床,乙醇棉球消毒

相关穴位后,选用 0.30 mm×25～50 mm 一次性无菌针

灸针,百会向前、印堂向鼻尖方向平刺 10～20 mm,足

三里、内关、三阴交直刺 25～40 mm,太冲直刺 13～

20 mm,睛明直刺 10～18 mm。得气后,太冲、三阴交施

以捻转泻法,足三里、内关施以捻转补法,印堂、百会

则行捻转提插平补平泻法,留针 40 min,每 10 min 行

针 1 次。留针同时给予腹部灸盒熏灸,灸盒灸至皮肤表

面潮红即可。取针后按压足三里、内关针孔。针灸结

束后予以耳穴贴压,取肝、脾、心、肾、神门,用王不

留行籽贴至对应部位。每周治疗 2 次。患者自诉针刺

当日睡眠质量改善,睡眠时长延长。同年 12 月 14 日就

诊,患者诉睡眠明显好转,PSQI 评分 6 分,SAS 评分 35

分,SDS 评分 38 分。 

按  患者以寐而易醒为主诉,除了睡眠症状外,伴

有心理压力及手足冰凉、乏力、大便黏滞等全身症状,

结合舌脉,状态辨识上以心肾两虚、肝气郁结、湿浊困

脾为主,本虚标实,以虚为主。治疗以调理心、肾、肝、

脾为主,安神助眠。针刺百会、印堂和内关镇心安神,



·240·                                                    Shanghai J Acu-mox, Mar 2024, Vol 43, No 3 

神安则寐;太冲疏肝而调畅气机;足三里益气养血,调

理脾胃;三阴交引血下行,滋阴潜阳,脾旺而血有所统;

睛明调和阴阳,跷脉通畅。诸穴合用,加之艾灸温养任

脉,使得神安其位,气机畅达,阴阳平和。 

 

5  讨论 

中医学谓失眠有阴阳失衡、卫气失调、脏腑不和、

神不守舍、情志所伤诸原因。现代研究[20]表明,睡眠机

制复杂,除了生物钟调节外,多种神经递质也参与睡

眠-觉醒周期的调控。西医治疗失眠的不良反应较大,

并可能会形成药物依赖,而针灸治疗失眠具有简、便、

验等特点[21],在临床上越来越被重视。针灸治疗失眠经

验上,胡教授坚持中医经典理论的应用,其治疗失眠的

临床经验主要体现在以治神、调和阴阳为治疗大法;

配合艾灸治疗,补阳养阴;注重患者脾胃调理及情志调

节,给予其情感疏导和人文关怀;针刺手法上重视押手,

继承发扬传统补泻、提插捻转。笔者作为针灸学生,

学习并总结归纳胡教授的针灸临证经验思路和特点,

论述中难免有不足之处,有待同道一同探讨。 
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