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一、抑郁失眠共病的中医认知

以抑郁失眠共病症状为依据，可将其纳入中医的“不寐”和

“郁证”等范畴，且认为情志活动和失眠之间存在一定联系，指出

情志疾病在失眠发病当中的作用。所以说，在传统中医学领域认

为抑郁发病和失眠之间存在密不可分的关系。而根据现代中医学

研究则发现，两种疾病同时发生的主要基础就是卫气失常而引起

的情志不舒与神机不和。在中医体质学角度分析，抑郁失眠共病

者的体质主要表现在气郁质 [2]。

二、针灸治疗抑郁失眠共病作用机制

当下，尚未确定针灸用于抑郁失眠共病治疗中的具体作用机

制，但根据既有研究结果发现，通常和神经内分泌免疫系统失
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摘   要 ：  近年来，抑郁失眠共病临床发病率持续提高，临床治疗方案更具多样化特征。而针灸治疗此类患者的效果相对显著，

且不会产生严重的副作用，患者的依赖性不高。临床治疗期间，针灸主要对患者的神经递质加以调节，促使其神经可

塑性快速恢复，并通过对神经内分泌免疫网络的调整发挥治疗作用。基于此，文章将针灸作为主要研究内容，重点阐

述其用于抑郁失眠共病患者治疗中的相关机制与研究进展，为疾病诊治提供有价值参考依据。
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衡、神经递质失衡与神经可塑性受损等存在一定关联。

（一）神经内分泌免疫的调整

对于抑郁失眠共病患者来说，主要的障碍表现为下丘脑 - 垂

体 - 腺轴和免疫障碍。有学者在研究中选择大鼠模型（下丘脑

轴突活动亢进）作为研究样本，并对其太冲穴、神门与百会穴等

进行针刺治疗。根据治疗的结果发现，大鼠免疫因子水平有所降

低，同时也明显改善其抑郁行为。部分学者对治疗组患者实施通

督调神的针法治疗，发现其下丘脑轴激素水平有所下降，在免疫

调节方面的效果显著，且抑郁情绪与失眠症状有所缓解。

（二）神经递质的调节

引起抑郁失眠表现主要是神经递质失调，具体表现在多巴

胺、去甲肾上腺素与血清素等方面 [3]。相关学者在实践研究中了解

到，在对抑郁大鼠实施针灸治疗以后发现，其海马和尾壳核区域

的神经递质所含 DA 量都有所提高，同时改善了失眠障碍、情绪

抑郁失眠共病患者以持续性情绪低落和睡眠异常等为主要临床表现，属于一种精神类疾病，且发病原因相对复杂 [1]。结合既有临床

实践发现，41% 失眠患者均合并抑郁症状，而九成抑郁症患者也有失眠症状。西医治疗主要采用助眠药物与抗抑郁药物，然后副作用较

为明显且药物依赖的潜在性始终存在，一旦停药很容易出现病情反弹的情况。针灸的治疗效果则相对显著，且不会产生较大副作用，患

者的依赖性不高。为此，以下将重点探析抑郁失眠共病患者行针灸治疗机制与临床研究进展，以供参考。
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障碍。有学者对抑郁症大鼠模型研究过程中，选择电针干预的方

式，以神庭穴和百会穴为主，经电针治疗后发现，大鼠脑内神经

递质指标均提升，极大改善了抑郁症状，并且在睡眠诱导方面发

挥了关键性作用。

（三）神经可塑性的恢复

在长期临床研究中，对神经营养因子与信号通路有效激活，

使神经可塑性得以恢复，即可达到抗抑郁的目的，同时睡眠障碍

改善效果显著。在对脑卒中后抑郁大鼠模型治疗中，选择“通督

调神”针法，发现大鼠的海马神经元与神经突触损害程度得到显

著修复，且 BDNF 水平有所提高，对于失眠与情绪低落等表现的

治疗有极大帮助。临床在对抑郁症模型大鼠治疗中同样选择针刺

方法，使其神经元内信号通路、基础结构体等被激活，进而促进

了抑郁与失眠状态的改善。

三、单纯针刺治疗

（一）辩证治疗

在中医学中，结合“七情致病，必由肝起”这一思想可知，

抑郁合并失眠发病机制就是七情所致。而七情为病，集中表现在

伤气，出现心神不宁的表现。而肝脏的主要功能就是疏泄，也就

是对气机和精神情志的调节，所以说，抑郁失眠共病虽是一种心

神疾病，但发病位置则为心肝，源头就是肝脏，而心脏则属于传

变之所 [4]。相关学者在临床研究中选择肝郁化火型失眠患者，并

对其合谷穴、神门穴、太冲穴、百会穴、印堂穴进行针刺治疗，

致力于疏肝解郁，对患者气机进行调节，达到安神定志的治疗目

的。根据最终治疗效果发现，较之于西医治疗，在整体疗效方

面并无显著差异（P ＞0.05），但愈显率则更高（P ＜0.05）。

不同治疗方法在睡眠质量整体评定方面并不存在明显差异（P ＞

0.05），接受针刺治疗患者的日间功能与睡眠质量则优于西药治

疗患者，不良反应也更少，P ＜0.05。其他学者研究中选择抑郁

失眠患者（n=40）作为研究对象，并实施针刺治疗，穴位则主要

选取三阴交、双侧百会、神门、合谷、印堂、太冲等，根据结果

显示，此研究患者在睡眠质量与抑郁评分方面均显著改善，治疗

效果理想。临床中，在疏肝理气解郁治疗时，穴位可选择印堂、

神门和三阴交，而肝气郁结患者则应选取阳陵泉和太冲穴，对于

心脾两虚患者，应当选择间使穴与足三里穴。

脾主要是气血生化作用，久思很容易使其受损，一旦脾失健

运，就会影响气血化源，很难养好心神，最终出现心神不安的症

状 [5]。长此以往，营卫失和、营虚血弱无法涵敛卫气，所以对抑郁

失眠共病患者治疗的关键在于心脾的调节与治疗。临床研究中，

有学者将研究对象选择为心脾两虚型失眠合并焦虑抑郁的患者，

总例数为64，经组别划分后包括针刺组与西药组。前者治疗遵

循安神定志与健脾养心的原则，穴位主要包括心俞穴、神门穴、

足三里、内关穴、三阴交和脾俞穴等，疗效显示高于西药组，P

＜0.05。部分学者以心脾两虚证失眠合并抑郁情绪障碍患者作为

研究对象（n=35），穴位选择为百会穴、心俞穴和脾俞穴。根据

治疗效果发现，针刺治疗患者的睡眠质量、效率明显提高，能够

更快入睡，在抑郁情绪障碍调节方面的效果比西药治疗更理想，P

＜0.05。

（二）特色针刺

第一，督脉十三针。督脉主要位于手、足与三阳经交会处，

所以此部位能够对人体阳气进行全面调节 [6]。在《黄帝内经》当中

明确指出在五脏六腑中心为主，精神之所舍，所以说督脉不仅能

够贯通心脑，同时也兼具统领神明的作用。一旦督脉的经气出现

逆乱表现，避免会导致情志方面的疾病。为此，在临床治疗中，

可对督脉实施针刺治疗，以实现督脉经气疏通的目的。有学者在

研究中选用督脉十三针的治疗方案，对于肝郁化火型患者，将太

冲穴与合谷穴加入其中，若患者为心脾两虚型，则融合了三阴交

穴与神门穴。针对阴虚火旺类型的患者，需要配合太冲穴与太溪

穴，通里穴与阳陵泉穴主要用于心胆气虚类型患者的治疗中。在

此基础上，需要结合患者的实际症状借助汤剂辅助治疗。这种治

疗方案可以显著改善患者的症状并延长其睡眠时间，更好地优化

睡眠质量，一定程度上缓解了情绪压抑的程度。

第二，扬刺法。对四神聪穴与百会穴实施扬刺治疗，利于患

者脑血液循环的改善，同时对脑神经的生理活动加以调节，一定

程度上使针刺治疗刺激的范围扩大，刺激量也随之增加，可更好

地实现安神养脑与疏通气机的目标。有学者在研究期间，选取30

例抑郁失眠患者，将照海穴、四神聪穴、百会穴、申脉穴与神门

穴作为基础针刺穴位，并于四神聪连线中点位置增加一针，八针

均以百会穴为朝向，即可实现百会穴扬刺治疗强化的目的，根据

治疗效果可知，患者的不良情绪评分与睡眠质量评分均明显改

善 [7]。

第三，偶刺法。此针刺治疗方法指的就是一前一后、阴阳对

偶，通常选择背腰部的背俞穴、胸腹部募穴相配同刺。相关学者

提出想法，即要想保证正常睡眠，就必须实现阴阳和营卫之间的

协调性，同样可保证睡眠行为内稳状态。所以以失眠合并抑郁

患者（n=40）为研究对象，对心俞穴、肝俞穴、期门穴与巨阙

穴实施偶刺治疗，并证实了此治疗方案的效果优于西药治疗，P

＜0.05。

第四，陕西头针。这种针刺方法主要基于大脑皮层功能定位

的思想，对头皮组织内特定部位、区域实施针刺治疗，穴位选取

更便利，且操作十分方便。经针刺治疗后即可达到经络疏通的效

果，同时也使血液循环趋于正常，对于神经传导功能的改善十分

有利，同样促进了神经肌肉兴奋性的有效调节。在临床研究中，

学者选取失眠患者（n=24）作为研究对象，通过对山西头针的使

用对特定穴伏像头部、记忆、信号、思维，借助飞针法的方式对

颅骨骨膜直刺治疗，行针手法主要包括振颤和重压，并在得气以

后控制留针时间，即半小时。根据最终治疗成果，证实患者的抑

郁评分有所改善。

第五，龙虎交战针法。此针刺法中的“龙”指的是左捻转

针，即补法，而“虎”指右捻转柄，也就是泻法。交替反复使用

两种方法就是“交战”，实现阴阳调和的目的。在相关学者研究

中，以印堂、申脉、神门、四神聪和照海为基础穴位，而肝俞行

龙虎交战针刺治疗，弥补不足并泻余，最终可实现阴阳调和与补
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虚泻实的治疗目的。所有患者经治疗后，均取得理想疗效。

二、其他治疗方案

（一）穴位贴敷

此治疗方法彰显了中医治疗的独特之处，用于临床治疗过程

中，在药物和经络相互作用下，使经络气血得以疏通，并对脏腑

阴阳做出调理，最终实现疾病治疗与预防的效果。有学者在研究

中选取抑郁失眠共病患者共67例，并针对其实施岭南传统天灸

治疗方法，经治疗指标分析后发现，患者的睡眠质量总分明显降

低，使其睡眠状况得到了改善，在抑郁症状方面缓解显著。

（二）耳穴埋豆

耳穴能够贯通人体的五官九窍与四肢百骸，通过对其刺激，

即可使病理兴奋灶逐渐减弱亦或是被抑制，促使大脑皮质细胞兴

奋、抑制两者处于平衡状态，更好地实现病理性向生理性睡眠状

态的转变，进而达到睡眠改善的治疗目标。临床研究中，患者选

取例数为70例，经随机数字表法划分成两组，即治疗组、对照

组，分别接受耳穴埋豆与常规治疗，疗效对比差异显著，治疗组

的效果更理想，P ＜0.05。

（三）脐内环针

    在壮医理论中认为脏腑中心为脐部，能够将脏腑信息功能

切实反映出来。而脐内环针则可以对五脏气机进行调节，也是针

刺治疗中应用最为广泛的调气手段。所以，临床实施针刺治疗期

间，即可使失眠患者的阴阳失衡状态得以恢复，进而实现治疗的

目标。现阶段，此治疗方法在顽固性失眠与原发性失眠的治疗中

得到了推广运用，且表现出良好的治疗效果。有学者在临床研究

中，选取患者144例，经组别划分后命名为脐内环针组、西药组、

失眠穴方组与失眠穴方、脐内环针联合组，根据最终治疗有效率

比照分析，联合治疗方案的效果更理想，即 P ＜0.05。

三、综合治疗方法

（一）针刺与耳穴的联合

连接四肢躯体脏腑和耳廓表面的特定区域就是耳穴，因其存

在多种经络穴位，所以对相对应耳穴实施必要刺激，就能够对人

体的脏腑与经络有效调整。将耳穴贴压和针灸联合运用的基础

上，持续性刺激穴位，就能够使局部穴位兴奋程度增强。部分学

者在研究中，以抑郁型失眠患者（n=40）为主要研究对象，并实

施针刺、耳穴联合治疗的方法，总有效率、睡眠总体时间与焦虑

评分、躯体化因子评分等均更理想。另外也有学者选择抑郁型失

眠患者，对照组接受西药治疗，观察组联用针灸与磁珠贴耳穴的

方法，经疗效对比后证实，观察组治疗效果更显著，P ＜0.05。

（二）针药联合

失眠患者在中药治疗过程中，药物所产生的副作用并不明

显，但治疗效果能够长时间存在，患者对于药物的依赖性也不

大，优势相对理想。部分学者以心脾两虚型老年抑郁型失眠患者

作为研究对象，总例数为30，经针刺与归脾汤联合治疗后，患者

的睡眠质量评分下降显著，治疗效果良好。

（三）针刺与心理干预的联合

    对于抑郁型失眠患者来说，主要是在日常生活中受应激

事件影响而出现心理问题，并表现出失眠的症状，而长期处于失

眠状态的人也会出现抑郁表现。此类患者接受针刺治疗之前，可

积极开展心理干预，能够使其焦虑和低落等不良心理状态得到缓

解，更利于其负性情绪的改善。相关学者在临床治疗抑郁型失眠

患者的过程中，选择心理干预和针刺联用的方案，并于针刺治疗

之前，医生负责对患者开展心理疏导，随后即可实施针刺干预，

可明显提高治疗效果。

四、结论

综上所述，抑郁失眠共病在临床治疗工作中面临较大挑战，

治疗难度相对较大。而失眠症状也是评估抑郁症患者治疗效果的

独立因子，通过改善抑郁程度能够使患者的失眠症状改善，所以

协同治疗的临床价值突出。所以，可科学选用单纯针刺与针刺结

合治疗等方式，对患者神经系统内的大脑皮层加以刺激，以实现

其兴奋性与抑制性的平衡，促进抑郁失眠症状的改善。所以说，

对失眠抑郁共病患者实施针灸治疗的效果突出，为疾病临床治疗

提供了有价值的参考，具有较高的临床推广意义。
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