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失眠是妇女围绝经期综合征中最常见的病证之一[1]，由于

女性体内雌激素水平下降使围绝经期妇女出现体温调节、昼夜

节律等改变，从而导致睡眠障碍。目前研究认为，发生在此阶

段的失眠除了与围绝经潮热有一定关系，还与焦虑、抑郁、生

活事件带来的不良情绪反应等心理因素或疾病相关。一项来自

国际妇女健康研究协会(SWAN)进行的关于 16 万 40～55 岁全

球妇女横断调查研究表明，有 42% 的围绝经期妇女出现失眠

症状[2]。失眠严重影响围绝经期妇女的生活和工作质量。因

此，如何有效的防治围绝经期失眠，提高睡眠质量成为医学研

究的重点之一。近年来，针灸治疗围绝经期失眠取得较好疗

效，其中泻南补北法在治疗心肾不交型失眠中应用较多，其不

仅从中医角度宁心安神、调和阴阳，还与现代医学研究失眠的

机制相一致。

1 现代医学的认识

目前关于失眠机制研究发现，睡眠 - 觉醒是人类及其他

哺乳动物先天具有的一种相对独立的生物节律(也称生物钟)，
是中枢特定结构活动的结果，相关神经结构包括丘脑、下丘

脑、视交叉上核、脑干中缝核、孤束核、网状结构、大脑皮

质。失眠按其表现形式分为 3 种：入睡性失眠，睡眠维持性

失眠，早醒性失眠。根据人在睡眠过程中的脑电变化特征，可

将睡眠分为非快速眼球运动睡眠(NREM)和快速眼球运动睡眠

(REM)，呈周期性交替过程，一夜约 4～6 个周期。NREM 睡

眠占总睡眠的 75%～80%，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，由浅入

深，Ⅰ、Ⅱ期为浅睡眠，Ⅲ、Ⅳ期为深睡眠。REM 睡眠占夜

间睡眠的 20%～25% [3～4]。研究表明，5- 羟色胺(5- HT)、去

甲肾上腺素(NA)、多巴胺(DA)、乙酰胆碱(ACh)和γ- 氨基丁
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酸(GA- BA)等中枢神经递质都直接或间接地参与睡眠的生理调

节过程。
5- HT 主要与 NREM 睡眠有关。脑内 5- HT 能神经元的

细胞主要位于中缝核。中缝核团头部和尾部 5- HT能神经元在

功能上是有区别的。中缝背核的前部可以引发并维持慢波睡

眠，后部则触发快波睡眠。进一步分析脑内存在的 5- HT 受体

亚型，发现与睡眠关系最密切的是 5- HT1A 受体和 5- HT2A
受体。5- HT具有对睡眠觉醒周期中枢性调控作用，Python A
等[5]应用微透析研究发现，觉醒状态下大鼠视前区(POA)细胞

外 5- HT水平高于慢波睡眠和异相睡眠时，在大鼠刚刚入睡时

5- HT 水平增加，而在接下来的睡眠时间又降低。在从慢波睡

眠转向异相睡眠时，5- HT 传递也减少，说明脑内 POA 5- HT
水平变化与觉醒存在正相关。

大脑神经系统脑干部分中的“网状系统”组织中，有一个

能接收外界各种信息的上行“激活系统”，使大脑保持觉醒状

态。而脑干“网状结构”中的蓝斑核在维持觉醒上起着重要作

用，它也是脑内主要的 NA能神经中枢。此外，蓝斑还有纤维

投向中缝背核，也可调控 5- HT。蓝斑核前后端的作用也是相

反的，前端维持觉醒，后端产生快波睡眠。NA 主要延长睡眠

潜伏期和快速眼动睡眠潜伏期；减少快速眼动睡眠和深睡眠时

间。中缝背核和蓝斑核细胞的活动存在着相互协调、对立的关

系形成了重要的“觉醒 - 睡眠”周期。
围绝经期失眠神经内分泌改变。围绝经期妇女由于雌激素

水平降低，主要从以下几个方面影响睡眠：首先雌激素下降会

引起中枢系统神经递质 5- HT、NA、DA 浓度的变化， 而

5- HT、NA、DA 与睡眠觉醒周期的形成有密切关系。其次雌

激素下降还会改变内源性阿片肽含量，从而影响下丘脑视前区

散热中枢，出现潮热和盗汗，导致患者夜间觉醒。此外雌激素

下降还会对松果体生成褪黑素产生影响，使患者的昼夜节律发

生变化。除此之外雌激素下降还可通过影响体温调节中枢使深

部体温下降，从而出现睡眠障碍。而围绝经期综合征患者常出

现的情绪障碍更与睡眠障碍存在复杂的关系[6]。
2 中医的认识与西医存在关联

中医相关研究认为，围绝经期失眠发病的主要机理是肾 -
天癸 - 冲任 - 胞宫 - 生殖轴功能紊乱和阴阳失衡。中医学认

为，围绝经期失眠的病机，主要是女子“七七”之年，肾气渐

衰，冲任亏虚，天癸渐竭。机体由生育力旺盛的育龄期逐步向

生育力减退直至消失的老年期过渡，因肾气虚衰，天癸逐渐衰

竭，精血日趋不足，冲任亏虚，生殖功能下降，月经由稀少不

规则至停止来潮，终至绝经。妇女由于体质较弱或疾病、营

养、劳逸、社会环境、精神等各种因素的影响，肾水不足，不

能上滋心阴，或心火灼伤心阴或病久，心阴暗耗形成心阴虚、
心阳独亢的证候，阳失潜藏，机体的阴阳平衡调节功能减退，

而发生围绝经期失眠。总之是在人体阴阳失调的基础，导致天

人阴阳关系失调所引起的[7]。

围绝经期失眠除了肾 - 天癸 - 冲任的功能紊乱外，阴阳

不交也是一个重要的原因。睡眠学说认为，人体处于天地之

间，与自然界的一切规律息息相关，其体内的阴阳变化也应遵

循自然之“道”。一日之中人体的阴阳变化与自然界的节律变

换本就保持同步，《素问·金匮真言论》说：“平旦至日中，

天之阳，阳中之阳也，日中至黄昏，天之阳，阳中之阴也，合

夜至鸡鸣，天之阴，阴中之阴也，鸡鸣至平旦，天之阴，阴中

之阳也。故人亦应之。”一日之间的天地阴阳盛衰消长产生了

昼夜、晨昏变化。天人相应，一日的人体阴阳消长出入产生了

“寐”和“寤”的转换。
肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫 - 生殖轴功能紊乱与现代研究雌

激素水平降低引起下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴或肾上腺轴等功能

紊乱相应。由于性腺轴功能的紊乱造成的一系列神经递质细胞

因子改变，引发失眠。现代医学证实，生物钟位于视交叉上

核，生物钟内包含维持昼夜节律的振荡器，可使内源的昼夜

节律系统与外在的白日 - 黑夜周期相合。近年来，还发现松

果体分泌的褪黑素，是环境的光信号进入机体的主要途径。
环境的明暗变化直接影响和调节褪黑素的分泌节律，从而调

定生物钟。
3 泻南补北法的应用

泻南补北法最早见于《难经·七十五难》，是运用五输穴的

一种补泻方法之一。主要针对东方实而西方虚之肝实肺虚证，

用泻南方心火，补北方肾水的方法来治疗。病机方面用“子能

令母实”阐明。肝木为母，则心火为子，病理上子能令母实，

心火亢盛，主要影响肺、肾、肝。首先其母肝木必实；其次灼

伤肺金，金不制木也会导致肝实；当心火下及肾水，水不涵木

也可导致肝实。可见，心火亢盛是导致肝实的主要因素。至于

肺虚，可因心火亢盛，灼伤肺金或肝木旺盛乘脾土导致肺阴亏

虚。治疗上采用补水泻火，泻心火可令母虚，而达到泻肝的目

的。肝火旺盛原本应用金来平复，但肝气过旺，必然金木两

伤。金虚本该补土，但此时土亦受到木的抑制。因此选择补

水，肾水即是金之子，又为木之母，于是泻火补水，使水胜

火，则心火消，使木不实，肾水为木母，这就是母能令子虚。
木既不实，则金不会受到木的反侮，水为金子，此子能令母

实。根据五行相克关系，水克火，故补肾水能抑制心火，使心

火不旺，从而达到心肾相交，水火既济。
在针灸治疗心肾不交型失眠方面，泻南补北法主要有以

下 3 种：首先是根据五输穴的五行属性，泻五输穴中属火的

穴位，补五输穴中属水的穴位，为“泻南补北法”；其次也

有根据时辰的五行属性理解，午时属火，酉时属水，因此，

可于午时针用泻法，酉时针用补法，亦为“泻南补北法”；

还有根据泻心火，补肾水，取心经输穴神门，配合内关、大

陵、心俞、巨阙等穴以降心火，益心神；取肾经原穴太溪、
照海、复溜补经气之不足，并配合肾经金穴复溜补肾水、滋

肾阴。
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4 神门、内关、照海、太溪是常用穴位

神门、内关、照海、太溪是“泻南补北法”治疗围绝经期

心肾不交型失眠的主穴，在临床上使用广泛。针灸治疗失眠治

则主要为调和营卫、补虚泻实，使阴阳平衡。神门是手少阴心

经的输穴，心之原穴。“心藏神，主神明”，神门为“循经所

过，主治所及”的穴位，五脏有疾取之原，神门主要治疗与心

有关的神志疾病，包括失眠、健忘、多梦等，起到直接调心神

的作用。照海穴又称阴跷、漏阴，为足少阴肾经穴。主治咽喉

干燥、痫证、失眠、嗜卧。内关，为手厥阴心包经络穴，内通

于阴维脉，为八脉交会穴之一，阴维有维系诸阴经的作用，可

滋阴清火、交通心肾。太溪穴，出自《灵枢·本输》，“内踩之

后，跟骨之上，陷者中也”，别名吕细(《针灸大成》)，太溪是

足少阴肾经的原穴和输穴，总之，太溪穴长于滋阴补肾、通调

三焦，常用于治疗阴虚之消渴、咳血、失眠、腰酸、妇女不

孕、月经不调、绝经前后诸症等。针刺神门、内关、照海、太

溪可调节 5- HT、NA，周艳丽[8]将 70 只大鼠随机分为 7 组：

模型对照组、空白对照组、神门组、内关组、三阴交组、足三

里组、申脉照海组，各治疗组针刺相应腧穴，结果发现针刺各

组大鼠脑内 5- HT免疫阳性细胞数量明显增多，对失眠大鼠的

睡眠具有明显的良性调节作用。
综上所述，针灸泻南补北法治疗围绝经期心肾不交型失眠

主要是通过调节脑内 5- HT 和 NA 的含量及调节围绝经期患者

的昼夜节律，达到调整睡眠的目的。针灸治疗围绝经期心肾不

交型失眠安全有效，简便易行，与药物相比没有形成依赖或产

生用药后戒断综合征的不良反应，还可宁心安神、调和阴阳，

因此应加强“泻南补北法”在针灸治疗围绝经期心肾不交型失

眠中的推广应用。
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