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顽固性失眠是临床常见病，主要表现为入睡困难

及维持睡眠困难，日间疲倦感，夜晚难以入睡，并伴

有头痛、头昏、心悸、健忘、神疲乏力、心神不宁、
多梦等症状，严重者影响了人们正常的工作、生活。
现代医学对本病的发病原因尚无定论，临床常用的安

眠药虽催眠速度快，但毒、副作用明显，停药即会复

发，且有耐药性、成瘾性等缺点。笔者在临床中用肝

经俞募穴刺络放血配合针刺治疗顽固性失眠 2 例，

取得显著疗效，结果报道如下。
1 病例介绍

例 1：张某，男，46 岁，2013 年 5 月 15 日就

诊。主诉：睡眠困难 5 年，加重 1 月。5 年前患者因

工作调动被免职，开始变得忧思焦虑，出现夜间入睡

困难，易惊醒，醒后难以入睡，曾采用热醋泡脚、睡

前喝热奶等方法自行调节，并无缓解，长期服用阿普

唑仑，睡眠多维持在 2～3 h。最近 1 月来因与妻子

吵架闹离婚，晚上更是辗转反侧，彻夜难眠，白天疲

倦困乏。来诊时曾在某三甲医院神经内科诊断为睡眠

障碍、中度焦虑症。诊见：失眠多梦，头晕，口干，

口苦，纳少，大便干，舌红、苔薄白，脉弦细数。既

往无高血压病、冠心病、糖尿病病史，无药物过敏

史。查体：神清，发育正常，形体消瘦，面色少华，

未见明显神经系统及其他系统的阳性体征。中医辨证

为心肝火旺证。患者长期思虑过度，耗伤阴血，心肝

火旺，虚热扰神，故心烦不寐。治以滋阴清热、宁心

安神。取穴：百会、印堂、神门、内关为主穴，配合

足三里、三阴交、太溪、太冲。其中太冲、内关用泻

法，太溪、足三里、三阴交用补法，其余用平补平泻

法，留针 30 min。出针后，予以肝经俞募穴肝俞、
期门刺络放血。具体操作：肝俞放血取俯卧位，期门

放血取仰卧位。找准穴位后标记定位，皮肤表面充分

消毒。取一次性皮肤针，运用腕劲快速叩刺穴位，

每秒要求刺 6～9 次，以皮肤表面出血为度。迅速在

扣刺出血穴位表面拔罐，以助血液流出，留罐 10

min，预计放血 2～5 mL。取罐后皮肤表面充分消

毒。上述治疗隔天 1 次，2 周为 1 疗程。治疗 3 次

后，头晕减轻，头脑清晰，当晚安睡 6 h。治疗 2 疗

程后症状消失，至今未复发。
例 2：姚某，女，41 岁，2013 年 7 月 20 日就

诊。主诉：失眠 3 年。患者表现为夜间入睡困难，

勉强入睡后于凌晨 2 点左右易醒，醒后难再入睡，

伴头痛、头昏，心烦易怒，时常出现情绪低落，说

话、办事总是反复无常，表情淡漠，对周围事物漠不

关心。先后服用氯硝西泮、多虑平、帕罗西汀等药

物，但未缓解，且失眠进一步加重，忧思多虑，遇事

紧张，甚至不能静心看书、看电视，手指时常颤抖、
麻木，精神疲劳，自觉胃痛、消化不良，四肢冰凉。
平素纳少，大便干，舌质暗、有瘀点，脉弦涩。辨证
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为肝郁血瘀证。患者由于情志不舒，肝失疏泄，五脏

失调，气机郁滞；气滞又可致血行不畅，血脉瘀阻，

肝魂失养，肝血暗耗，心血不足则至不寐。治以疏肝

活血、宁心安神。取穴：百会、印堂、神门、内关为

主穴，配穴：足三里、三阴交、太冲、心俞、膈俞。
其中太冲、内关用泻法，足三里、三阴交用补法，其

余用平补平泻法，留针 30 min。出针后予以肝经俞

募穴肝俞、期门刺络放血。具体操作同例 1。针刺配

合刺络放血隔天 1 次，2 周为 1 疗程。治疗 2 周后，

患者夜间睡眠可达 7 h，精神好转，心情愉悦，面色

红润。为巩固疗效，再治 1 疗程，诸症皆愈。
2 体会

失眠，属于中医学不寐范畴。 《景岳全书》 指

出：“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则

不寐。”《灵枢·大惑论》云：“卫气不得入于阴，常

留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；不得入

于阴则阴气盛，故目不瞑矣。”中医学认为，心主神

明，正常的睡眠有赖于心神的调节，脑为元神之府，

若脑神失养则发为不寐，失眠常与心、脑的功能密切

相关。临床上针灸治疗失眠疗效肯定，能够泻其有

余，补其不足，调整脏腑、阴阳、气血的平衡，使机

体的功能重回到阴平阳秘的状态。
针对上述 2 病例，笔者选取头穴针刺可扩张微

血管，改善脑循环，增加局部血流量以促进恢复。百

会为督脉穴，作为各经脉气血会聚之处，能通达阴阳

脉络，连贯周身气血，调和阴阳。印堂虽属经外奇

穴，主治失眠及神志病，位于督脉循行路线上，针刺

本穴，可改善督脉气血运行，与百会配合调节机体的

阴阳平衡。神门，为“心气出入之处”，手少阴心经

之输穴，乃是经气所注、气血渐盛的部位，而作为原

穴乃是脏腑原气留止的部位，因此针刺神门能有效调

节心经之气血，养心安神。内关穴为手厥阴心包经络

穴，又为八脉交会穴之一，通阴维脉，具有安神定

志，维系诸阴之功效，使用泻法可清心包之火，疏理

三焦。三阴交属足太阴脾经，为足三阴经之交会穴，

且该经属脾络胃，上注于心。因此，三阴交可养血安

神、健脾养心。足三里是足阳明胃经下合穴，经气由

此深入脏腑的部位，“胃不和则卧不安”，取足三里

可以调理胃腑，中焦安宁，胃和夜安。同时此穴也可

强壮身心、扶正培元。例 1 心肝火旺证，故配太溪，

足少阴肾经原穴，交通心肾，滋阴潜阳，取“壮水之

主，以制阳光”之意；太冲肝经原穴，清泻肝热，两

穴合用可补其不足，泻其有余。例 2 肝郁血瘀证，

故配伍心俞、膈俞，可激发五脏，调平阴阳。其中心

俞调理心气，宁心安神；膈俞为血会，为活血化瘀之

要穴。诸穴配伍共达解郁活血、养心安神之效。
近些年来由于社会环境和生活方式的改变，人们

的生活节奏加快，心理压力增加，当今失眠症病因病

机、证候特点与过去文献记载有所不同。张雯静等[1]

临床研究调查，发现当今因精神情志因素，其他躯体

疾病或精神疾病者多，且有 77.74% 的失眠症由情志

不悦诱发。与前几年相比，由于情志因素导致失眠的

发生率在逐步上升[2]。中医学认为，七情致病或五志

过极，必由肝起，首先伤气，使气机紊乱，气血失

调，继而波及于心，导致心神不宁，神不守舍，阳不

能藏于阴，阴阳失交而致失眠。其病源在肝，心为传

变之所。正如《医碥》云：“百病皆生于郁。而木郁

是五郁之首，气郁乃六郁之始，肝郁为诸郁之主。”
根据当今临床失眠症的特点，笔者在传统针灸治则

“安神定志”的基础上，从肝论治，利用肝经俞募穴

刺络放血，重在解郁滞，调情志，收到较好疗效。
《难经·第六十七难》曰：“五脏募皆在阴，而

俞在阳……阴病行阳，阳病行阴。”因此俞穴和募穴

都是脏腑之气输注或汇聚之处，与脏腑有密切关系，

既可反应相关脏腑的病变，又可调节脏腑功能。俞募

配穴属“偶刺”，一前一后，一阴一阳，对调节机体

脏腑间的阴阳平衡起着积极作用，使其达到“阴平阳

秘”的动态平衡。基于此，笔者选取肝经俞募穴肝俞

- 期门行刺络放血，调理肝主疏泄功能，从而使气机

调畅，气血和调，情志活动正常。
近年来有实验发现，电针肝俞通过抑制交感神经

过度兴奋，使岛叶皮质缺血神经元兴奋性降低，脑组

织 NPY 释放减少而对抗脑缺血损伤[3]。电针肝俞、期

门穴对可显著升高大鼠 Open- Field Test 水平运动

得分和垂直运动得分、蔗糖水偏嗜度、体质量及摄食

量，可调整肝气郁结大鼠情绪障碍，从而对肝气郁结

模型大鼠行为学改变具有一定防治作用[4]。超声刺激

期门穴可降血脂，改善血液黏稠度，减轻动脉粥样硬

化，增加心脑部血流量[5]。由此可见，针刺肝俞一期

门穴可以抑制交感神经过度兴奋，调节情绪障碍，改

善脑部血液供应，达到改善睡眠的目的。
综上所述，笔者应用肝经俞募刺络放血配合拔罐
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小儿疾病常因主诉不清，从而影响临床辨证，故

对小儿疾病的辨治尽量从其特点入手。“脾常不足”
为小儿生理特点。许多小儿疾病在病变中，容易出现

脾胃失调，滞湿生痰，形成痰证，从而导致疾病缠绵

不愈。浙江省名中医牟重临主任认为儿科许多疾病变

化与痰证有关。临证中，笔者师从牟主任，治疗小儿

杂病从祛痰入手，或结合辨证配合祛痰药，获得较好

疗效。兹将临床运用列举病案介绍如下。
1 鼻炎

鼻炎为小儿多见疾患，反复发作不愈者，大多与

痰浊郁积有关。临床表现为鼻塞，涕黏稠而量多，于

早上咳吐多痰，每次感冒后症状加剧，伴见头痛头

胀、嗅觉减退、夜寐打鼾。鼻为肺之窍，通鼻窍宜配

合宣肺。鼻涕生成病机如同痰浊，鼻涕黄浊，宜清肺

化痰；鼻涕清稀，宜温肺化痰。然而鼻炎反复不愈，

大都本为气虚，标为痰热，治疗宜首辨虚实。实证以

通窍宣肺、清热化痰为主，方用白芷、黄芩、桔梗、
枳壳、浙贝母、枇杷叶、葶苈子、辛夷、胆南星、制

半夏、甘草。虚证则多由肺气不足、脾虚生痰，治以

健脾益气、温化痰浊为主，方用黄芪、党参、白术、
白芷、辛夷、苍耳子、桔梗、制半夏、皂角剌、茯

苓。加减：口渴舌燥加沙参、麦冬；头痛加川芎、蔓

荆子；鼻涕稠黄加胆南星、天竺黄；涕清纳呆加细

辛、橘红。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病篇》有：

“鼻塞清涕出，不闻香臭酸辛”者，以葶苈大枣泻肺

汤主之。因肺通鼻窍，葶苈子功能泻肺除痰，亦能通

利鼻窍，急慢性鼻炎皆可配用之。
如治黄某，男，11 岁，2009 年 12 月 5 日初诊。

的方法以除恶血、清邪热、辟浊气、通经脉、散瘀

滞、宣气血，改变经络中气血运行不畅的病理变化，

以期达到调整脏腑、经络、气血、阴阳功能的作用，

从而达到改善睡眠的目的。
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