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泻南补北针刺法结合时间针刺治疗顽固性失眠案
吴林峰，牛淑娴，敬素清 *

（重庆市江北区中医院，重庆  400020）

摘要：失眠是患者对睡眠时间和（或）睡眠质量不满足，影响社会功能的主观体验，是临床常见病、

多发病，长期严重失眠者可引发精神性及躯体性疾病。其主要表现为夜间难以入睡、眠浅易醒、多梦、醒

后难以入睡、醒后疲乏、不适或白天困倦等，甚则引起日常生活和社会功能异常，导致紧张、焦虑等情绪

出现。笔者从心肾不交角度出发，运用泻南补北针刺法结合时间针刺治疗1例顽固性失眠患者，疗效满意。
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0   引言

失眠是患者对睡眠时间和（或）睡眠质量

不满足，影响社会功能的主观体验，是临床常

见病、多发病，长期严重失眠者可引发精神性

及躯体性疾病。其主要表现为夜间难以入睡、

眠浅易醒、多梦、醒后难以入睡、醒后疲乏、

不适或白天困倦等，甚则引起日常生活和社会

功能异常，导致紧张、焦虑等情绪出现。中医

证型划分中心肾不交型占主导[1-2]。笔者从心肾

不交角度出发，运用泻南补北针刺法结合时间

针刺治疗1例顽固性失眠患者，疗效满意，现报

告如下：

1   病例报告

患者，女，79岁，于2021年1月4日初诊。

主诉：反复失眠20余年，加重1月。现病史：无

明显诱因反复失眠20余年，入睡困难，睡后易

醒，睡眠浅，严重时3-4日不曾入眠，精神差，

曾就诊于重庆市多家三级医院，诊断为“失

眠”，予“艾司唑仑片、右佐匹克隆片、酒石

酸唑吡坦片、富马酸喹硫平片、草酸艾司西

酞普兰片”等药物治疗，患者症状时好时坏。

近1月来，患者睡眠障碍较前加重，常3-4日难

以入眠，困苦不堪。现为求进一步中西医联合

治疗，就诊于我院门诊收入我病区。入院症

见：神清，精神差，睡眠差，难以入眠，时彻

夜不眠，头昏沉，时有视物旋转，走路不稳，

时双手及下颌颤抖，眼痒、眼涩，纳一般，小

便尚可，大便时干时稀。舌淡红，苔薄黄，脉

细数。既往史：高血压病病史20余年，现服用

盐酸贝那普利片5mgQd；2型糖尿病病史20余

年，现口服阿卡波糖片50mgTid、那格列奈

60mgTid，皮下注射甘精胰岛素注射液20IU。

辅 查：血常规、尿常规、便常规、肝肾功能

等未见明显异常。主要诊断：中医诊断：不

寐（心肾不交、肝郁脾虚证）；西医诊断：失

眠；高血压病；2型糖尿病。治疗方案：药物上

保持既往治疗方案，对症以降压、降糖治疗；

予艾司唑仑片2mgQn、右佐匹克隆3mgQn以

助眠，草酸艾司西酞普兰片5mgQd、富马酸喹

硫平片50mg抗抑郁、焦虑及镇静治疗。针刺取

穴：印堂、百会、安眠（双）、腕骨（双）、

神门（双）、阳陵泉（双）、阴陵泉（双）、

足三里（双）、三阴交（双）、太溪（双）、
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

照海（双）、太冲透涌泉（双）。操作：患者

取仰卧位，常规消毒后，选用0.30×40mm毫

针，均采用捻转手法；印堂，平补平泻，提捏

进针，向下平刺15-25mm；百会，平补平泻，

向后平刺10-15mm；安眠，平补平泻，直刺20-
25mm；腕骨，捻转泻法，直刺10-15mm；神

门，从手腕尺侧方进针，透向大陵穴，平补平

泻，进针15-25mm；阳陵泉，捻转泻法，直刺

25-35mm；阴陵泉、足三里、三阴交、太溪、

照海，捻转补法，直刺25-35mm；太冲刺向涌

泉方向，平补平泻，进针30-35mm。针刺得

气以酸胀感为宜，针感不宜过强。针刺每日一

次，一周5次。针刺治疗1次，患者诉能浅睡眠

2-3小时；治疗3次后患者诉能正常睡眠3-4小

时；治疗10次后患者可正常睡眠6-7小时，睡

眠质量可。经12次治疗后患者失眠症状明显改

善，精神状态及其余症状明显改善出院。2022
年1月6日患者因腰痛于我院住院治疗，但患者

诉近期失眠加重，甚则3-4日彻夜不眠，要求笔

者继续为其针刺治疗调理失眠。治疗方案：用

药同前，针刺组方在前治疗基础上加用中脘、

气海。中脘、气海选取0.30×40mm毫针直刺

20-25mm，取微针调气之法，以求水火既济、

阴阳相交。针刺时间调整为下午2时，此时间一

般为午休养生时间，刺针后嘱患者带针入睡，

以求引阳入阴、阴阳调和、心肾相交。针刺1次

患者诉能入睡6小时；针刺5次后患者能保持6
小时以上睡眠，睡眠质量稳定。针刺10次后患

者精神状态及睡眠质量明显改善出院。随访半

年，患者自行将右佐匹克隆调整为1.5mgQn，

富马酸喹硫平片调整为30mg，患者睡眠质量仍

稳定，可保持6-7小时充足睡眠。

2   按语

失眠 属中医“ 不 寐”范 畴，主 要 表 现 为

睡眠时间、深度不足，轻者入睡困难，睡后易

醒，醒后难以入寐，多梦，重则彻夜不寐。长

期失眠会导致患者焦虑、抑郁、精神差、免疫

低下等问题。目前失眠治疗主要以西药及行为

认知疗法为主，药物上主要为催眠镇静剂，其

长期应用具有成瘾性、依赖性、耐药性及脏

器功能损害，目前针灸治疗失眠疗效显著且

绿色安全、价格低廉 [3-4]。《灵枢·口问》云：

“阳气尽，阴气盛则目瞑；阴气尽而阳气盛，

则寤矣”，《景岳全书·不寐》记载：“思虑

劳倦，惊恐忧疑，及别无所累而常多不寐者，

总属真阴精血之不足，阴阳不交，而神有不安

其室耳”，阴阳失调不相交感、脏腑之气失衡

则会导致失眠。本例患者已失眠多年，病情

复杂，涉及多个脏腑，阴阳失调，心肾不交。

《灵枢·根结》指出：“用针之要，在于知调阴

与阳。调阴与阳，精气乃光；合形于气，使神

内藏”。针灸治疗上应标本兼顾、调理阴阳、

交通心肾。印堂、百会、安眠穴从标入手，镇

静安神、缓解失眠之标。余穴从脏腑及阴阳

着手，调和阴阳、交通心肾，改善失眠之本。

腕骨穴为小肠经原穴，心与小肠相表里，取

其可泻偏亢之心火；神门为心经原穴，针刺可

调心神安眠；照海为阴跷脉交会穴，补阴跷可

促进入眠；照海、太溪、三阴交可滋补脾肾，

使肾水上济于心；上述诸穴可滋肾水、泻心

火，使阴阳调和、水火既济。泻阳陵泉，补足

三里、阴陵泉可疏肝理脾，养心安神。太冲透

涌泉可调肝肾。诸穴合用可滋肾水、济心火，

调阴阳、安心神，调理脏腑，改善失眠。患者

二诊时，笔者以脐为中心，考虑脐周八卦，上

为离，下为坎，取中脘、气海可引气相交感，

达到心肾相交、水火既济、阴平阳秘之状态。

《灵枢·营卫生会》：“日西而阳衰，日入阳尽

而阴受气”，针刺时选取下午2时许，此时阴阳

之气发生变化，人与天气之气相应，阳气逐渐

收敛，阴气逐渐旺盛，此时针刺可引阳入阴而

目瞑。诸法合用加强调理阴阳、交通心肾、养

心安神之效。

本案选穴取材于天津中医药大学魏连海教
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授运用泻南补北针刺法治疗失眠之思路。魏教

授取腕骨、神门以泻心火，取太溪、大钟、水

泉以滋肾水，诸穴共奏心肾相交、水火既济之

意。此病例病情复杂，阴阳不调、脏腑失衡，

应兼顾阴阳及脏腑，标本同治。笔者在上述组

穴基础上取阳陵泉、阴陵泉、足三里、三阴交

以同调肝脾；《灵枢·大惑论》 曰：“卫气不得

入于阴……阳气满则阳跷盛，故目不暝也”，

取照海既能滋肾水，又能补阴跷、促进睡眠；

取百会、印堂、安眠加强调神、安眠之力；取

中脘、气海增强阴阳交感、水火既济之意。诸

穴共奏疏肝理气、健脾养心、调神安眠之意。

《素问·四气调神大论》载: “夫四时阴阳

者，万物之根本也。所以圣人春夏养阳，秋

冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之

门。”中医认为，人禀天地之气升，人的气血

运行与自然相应，随时间而变化。徐灵胎曾强

调五脏之病与四时之气相应，治疗应顺应其时

辰。子午流注则是根据人体之气与天地四时之

气相应而创造出来的一种时间针刺法。针刺疗

效与针刺时间息息相关，同时，留针时间也是

影响疗效的重要因素。《素问·离合真邪论》

“静以久留，以气至为故，如待所贵，不知日

暮”。有研究表明[1,5]，不同时间针刺和不同留

针时间对失眠确有影响，但具体规律还有待研

究。人体不仅收自然界四时变化规律影响，同

时也受外部环境影响 [6]。人体内环境与外环境

不想适应时，就会产生不适症状。不同针刺时

机和不同留针时间会影响疗效，根据不同病症

的特点及机制，选择病变脏腑及经脉对应的

时间节点进行针刺，并施以不同的针刺治疗时

间，可以取得更好的治疗效果 [7]。笔者临床运

用此组穴位结合特定针刺时间及长时间留针治

疗此顽固性失眠疗效满意，于此为临床医师提

供一种治疗思路。
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