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摘要：从督脉论治失眠，不仅能同时干预失眠的阴阳失衡、神志失调及脏腑受损等多个发病靶点，还能充分发挥
针灸疗法的临床优势，实现调神合脏、平衡阴阳的治疗效果。古籍文献记载和现代研究结果均表明，针刺督脉穴位
在治疗失眠方面效果显著。“通督调阳”“刺督调神”“督脏共调”理论已成为临床广泛应用的治疗思想。该文以督
脉的生理病理功能、经络循行规律和脏腑联络特点为引，探讨其与失眠治疗的相关联系。并将中医学经典理论和现
代临床实践进行整合，分别分析督脉在调控神志、平衡阴阳及联络脏腑方面的作用机制及其脑-神-脏腑轴的协同
治疗优势。通过深入探讨针刺督脉穴位治疗失眠的理论基础和临床应用，旨在阐明督脉在调控睡眠方面的证据和
选穴依据，为临床治疗失眠提供更具说服力的理论指导和更优的治疗方法，并为针灸治疗失眠的科学研究提供新的
思路。
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Theoretical and Practical Considerations on the Treatment of Insomnia from the Theory of  
the Governor Vessel
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Abstract：The treatment of insomnia from the governor vessel not only can simultaneously intervene 
in the multiple pathogenic targets of insomnia such as imbalance of Yin and Yang，dysfunction of spirit and 
mind，and damage of internal organs，but also can give full play to the advantages of acupuncture therapy 
to achieve the effect of regulating the spirit and harmonising the organs and balancing the effect of Yin 
and Yang. Ancient literature and modern research have shown that acupuncture acupuncture points in the 
treatment of insomnia is effective. The theory of “dredging meridians and regulating Yang”“acupuncture 
on the governor to adjust the spirit” and “governor and viscera co-adjustment” has become a widely used 
clinical treatment idea. In this paper，we take the physiological and pathological functions，meridian 
circulation law and visceral contact characteristics of the vertebrae as a guide to explore its connection 
with the treatment of insomnia. Integrating the classical theories of Chinese medicine and modern clinical 
practice，we analyse the mechanism of the governor vessel in regulating the spirit and mind，balancing Yin 
and Yang，and contacting the internal organs，and its synergistic therapeutic advantages of the brain-spirit-
organs axis. Through in-depth discussion of the theoretical basis and clinical application of acupuncture 
points of the governor vessel for the treatment of insomnia，we aim to elucidate the evidence support and 
the basis for the selection of points of the governor vessel in regulating sleep，to provide more convincing 
theoretical guidance and better therapeutic methods for the clinical treatment of insomnia，and to provide 
new thinking for the scientific research on the treatment of insomnia by acupuncture.

Keywords：governor vessel；insomnia；acupuncture；regulation of the mind balance of Yin and Yang；
regulating the spirit； internal organs

失眠现已成为影响人类生活质量的重大公共卫
生问题。作为一种常见的睡眠障碍，失眠同时也是
导致机体功能受损和精神障碍的危险因素［1］，这一
点已经得到了现代循证医学的证据支持［2］。目前本
病在世界范围内的患病率为 10%~20% 不等，且发病
率呈显著上升趋势［3］。若患者无法获得及时有效的
治疗，其身心健康和生活质量将受到严重影响［4］。
在治疗上行为干预、认知干预以及药物干预［5］被认
为是现代医学治疗失眠的主要方法。但文化差异和
心理治疗师的稀缺及费用问题都限制了认知行为

疗法在国内的大规模应用，药物的长期使用又可产
生不良反应和药物依赖性，停药后出现戒断障碍，且
症状反复。中医治疗失眠至今已有两千余年历史，
其中针灸疗法凭借其独有的调神守气、运行气血、平
衡阴阳优势，在临床上被广泛应用。基于比较 24 项
随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）的
研究发现，针灸对于改善失眠患者的临床症状有明
显的效果［6］。古典文献记载和现代研究结果均表明，
针刺督脉穴位在治疗失眠方面效果尤其显著，“通
督调阳”“刺督调神”“督脏共调”理论已成为临床
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实践中的重要指导思想，本文将从督脉论治失眠的
理论依据与实践疗效作如下综述。
1　统督阳气，平衡阴阳

1.1　阴阳与睡眠

中医学古籍将失眠表述为“不寐”“目不瞑”“不
得眠”“不得卧”“不得睡”等。《黄帝内经》将睡眠
释为“寐”，“寐”和“寤”是一种人体与自然界昼夜
变化协调和平衡的生理表现，此表现主要在阴阳平
衡、卫气能从阳入阴的运动下发生。《灵枢 · 口问》
中提到：“卫气昼日行于阳，夜半行于阴，阴者主夜，
夜者主卧。”表明了卫气只有在夜卧时分进行由阳
入阴，机体方可完成夜卧安眠入睡的生理机制。而

《灵枢 · 大惑论》对“不得卧”的描述也为卫气不能
进入阴分，经常停滞在阳气中。由于卫气停留在阳
分，阳气充盈，导致阳跷脉过盛，同时卫气不能进入
阴分导致阴气虚弱，继而无法入睡。《灵枢 · 寒热
病》也提到：“阳气盛则瞋目，阴气盛则瞑目”“阳气
尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”。《针
灸大成》也将失眠归因于阳气不足，心神失养导致
气虚阳微，阳气不能进入阴分，阴液不足，阳虚无法
上奉于脑而致失眠。从古籍论述可知，多篇文献明
确记载了睡眠与阴阳出入、阴阳平衡的相关性，关于
失眠的记录，阴阳失衡最为常见，不寐主要归结为

“阳不入阴”类疾病，阴阳失衡被认为是失眠的关键
病机。
1.2　阴阳与督脉

《素问 · 生气通天论篇》云：“阳气者精则养神，
柔则养筋。”“凡阴阳之要，阳密乃固。”阐述了阳气
在疾病发生发展中的重要性，还表明在阴阳失调的
病理状态下，阳气居于主导地位。《脉诀汇辨 · 任
督解》中提到：“督行于背，统诸阳之纲，故为阳脉之
海”，这也为督脉调节全身阳气盛衰提供了理论依
据。因此在以阴阳辨治失眠时，当先审阳气，尤重督
脉。《灵枢 · 根结》又指出：“用针之要，在于知调阴
与阳。”也表明针灸治病本就具有调阴阳的之效，督
脉统阳，针刺督脉治疗失眠的综合靶点就在于通调
阳气继而平衡阴阳。《灵枢 · 终始》中也记载了治
疗失眠的原则：“阴盛而阳虚，先补其阳，后泻其阴而
和之；阴虚而阳盛，先补其阴，后泻其阳而和之。”所
以，督脉在阴阳平衡中起着关键作用，以“通”“调”
方法作用督脉来调控阳气盛衰，阳盛通阳以和阴，阴
盛调阳以制阴，达到机体阴阳之间的一种动态平衡
作用。
1.3　通督调阳，平衡阴阳

通过上文我们可知，针刺督脉可以调和全身的
阴阳平衡，包括脏腑、气血、七情与六淫等等。如在
邪气侵袭时，阳气奋起抗邪，不能按时进入阴分，会
出现辗转反侧，不能入眠。有学者［7］认为火邪是引
发睡眠障碍、导致阴阳失衡的重要因素。如心火亢
盛、肝经火旺型的失眠皆属阳气偏亢类，可以通过刺
激督脉经穴来调阳气、泄邪热。《素问 · 刺热论篇》
中也明确记载了可以针刺督脉来泄五脏热。另外，
心肾不交型失眠［8］表现为心火亢盛，阳气无法下滋
肾阴，属于阴阳失衡的一种表现，其可运用针刺督脉
来调动全身阳气，并结合心、肾经脉上的穴位，实现
阴阳互引，达到心肾相交的治疗效果。有学者［9］提

出脾郁也会导致阴阳失衡继而出现失眠，临床选用
归脾汤，方中重用黄芪来补脾益气以治疗失眠，类比
针刺治疗，可通过通督脉百会穴以温阳益气类比黄
芪功效，并配以脾经上的腧穴，共同达到健脾开郁、
阴阳平衡的治疗效果。综上，针刺督脉可以调节全
身阳气的盛衰，这种通督调阳的方法是双向且动态、
可以阴阳互引的，调动阳气以平衡阴气，最终调和脏
腑、气血、七情的盛衰，达到机体平衡状态，阴阳平衡
即可安眠，古籍谓之“阴平阳秘，精神乃治”。
2　上入络脑，神安则寐

2.1　督脉与脑神

《素问 · 骨空论篇》中记载了督脉的循行路径：
“督脉者……与太阳起于目内眦，上额交巅上，入络

脑”。《难经 · 二十八难》也载有“督脉者……上至
风府，入属于脑”。古代文献中有多次对督脉循行入
脑，并散于头部的描述，所以督脉自古就被认为是
调控大脑神志最重要的经脉。有学者［10］提出“病
变在脑，首取督脉”。《素问 · 五脏生成篇》指出“诸
髓者，皆属于脑。”《本草纲目》中提到“脑为元神之
府。”《锦囊秘录》中也提到“脑主持五神，以调节脏
腑阴阳，四肢百骸之用。”脑是人体生命活动的调控
中心，对于精神、意识和情感的调节至关重要，同时
还能调节阴阳、脏腑和肌肉关节。脑亦是人体阳气
汇聚之处，所有阳经都汇集于脑，《针灸甲乙经》就
将百会穴称为“三阳五会”之穴。《景岳全书 · 中兴
论》也提到“阳主神也”。无论从督脉入脑的循行特
点，还是调控阳气的生理功能来思考，督脉都与脑神
有直接联系，督脉经穴具有入脑调神作用，皆可调整
人体精神和情志活动。
2.2　刺督与调神

《灵枢 · 九针十二原》中写道：“粗守形，上守
神”。《灵枢 · 本神》中也提到“凡刺之法，必先本
于神”。《灵枢 · 官能》中也指出“用针之要，勿忘
其神”。古籍文献所论都强调了针刺于调神的重要
性，针刺可以调神，而督脉亦可上通脑神，两者相合，
更能增强调神效果，所以针刺督脉调神更是古今医
家的首选治疗方案。一项分析现代名中医处方治疗
神志病的数据挖掘显示，针灸治疗神志病归经中督
脉最多，频次为 115 次［11］。另外，有针灸调节情志
病的处方规律研究［12］也证实百会穴是调神频次最
高的穴位。在痴呆 960 条针灸处方中使用频次高达
652 次；在郁症 1016 条处方中，调神也首选百会穴，
使用频次为 673 次。督脉中的百会、印堂是调神的
要穴，其中百会又有“三阳五会”“百神之会”等别称，
为督脉调神最重要穴位。印堂是人体“精、气、神”的
汇聚处，在印堂穴归于督脉之后，不仅扩大了督脉的
主治范围，也印证了督脉调神的重要性［13］。百会、
印堂也是世界卫生组织西太区传统医学中心针刺治
疗神志病指南推荐的针刺用穴［14］。督脉属脑络脑，
络肾贯心，故针刺督脉穴确有宁心安神之效。
2.3　刺督调神，神安则寐

《景岳全书 · 不寐》表述“盖寐本阴，神其主也，
神安则寐，神不安则不寐”的观点。根据此述不寐
作为一种神志病，其治疗自然与脑神功能密切相关。
一项现代针灸治疗失眠处方的数据统计明确表明，
督脉穴位是治疗失眠最常用的针灸处方［15］。国医
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大师韦贵康采用脊脑共调理论，认为调神与中医理
论中的心神、气血、督脉等密切相关［16］。陈英华教
授［17］总结国医大师孙申田教授的治疗经验，提出
了“和调督任安神法”来治疗失眠。她认为，督脉行
于背部正中，上行入脑，并从脊里分出属肾，与脑、脊
髓和肾密切联系，督脉与肾经相配可以“脑、脊髓和
肾”共调，进而达到阴阳平衡，安神助眠。石学敏院
士［18］整合古今医家思想与自身临证经验，以“神不
安、阴阳乱”为病机特点，提出“百会、四神聪深纳久
留”针刺法治疗卒中相关失眠，临床疗效满意。综
上所述，当代针刺名家都将针刺督脉调神作为治疗
失眠的首选方法，故可知“治神必要调脑，调脑不可
离督。”通过调节督脉可以调控脑神，安抚心神，调
整睡眠。就像《血证论》所云：“神安，寐能得返宅
也”，只有神安才得入眠。
3　沟通经络，联系脏腑

3.1　督神与脏腑

前文已经讨论了失眠的病理状态，主要表现为
阴阳失衡和神志不宁。然而，无论是阴阳的动态平
衡还是大脑的调神功能都受脏腑生理功能的影响。

《素问 · 汤液醪醴论篇》云：“形弊血尽而功不立者，
神不使也。”指出当形体衰弱、血液不畅时，神识也
会受到影响。这表明了人体脏腑功能减退、气血不
顺的情况下，心神也会受到影响。《灵枢 · 本神》中
明确指出“心藏神”“肝藏魂”“肺藏魄”“脾藏意”“肾
藏志”。有学者［19］认为，失眠的辨治应以五脏为核
心，而五脏的功能与五神有关。脑（督）神统领五脏，
脑神可以调控五脏的功能，而五脏的功能又可以反
作用于脑神。“心为五脏六腑之大主，心主血脉，藏
神，为精神之所舍。”表明五脏皆藏神，但心起主宰
作用。肝主疏泄，可调畅情志和精神。肾藏精，精
气化生髓，上供养脑。《针灸大成》也提到“思虑过
多，无心力，忘前失后，灸百会。”这也证明了思虑归

属于脾，而督脉的百会穴可以升阳健脾，有助于调节
“脾藏意”的生理功能。因此，脑（督）神与五脏之间

互为因果，尤与心、肝、脾、肾之间的关系最为密切。
因此，通过针刺督脉治疗失眠可以加强脏腑与脑神
之间的联系，达到脑（督）- 脏腑 - 神共同调节的循
环治疗效果。
3.2　督脉与脏腑

《备急千金要方 · 卷二十九 · 针灸上》中记载：
“脊背者，是体之横梁，五脏之所系着，太阳之会合。”

这表明督脉通过脊背连接着五脏，汇集全身的阳
气，经络相连也是督脉沟通脏腑的重要通道。《素
问 · 调经论篇》云：“五脏之道，皆出于精髓，以行气
血，血气不和，百病乃变化而生，是故守经隧焉。”其
表明调脏离不开调经，经络的主要功能之一就是沟
通脏腑，通过经络的连属作用，扩大一经或一脏的主
治功能。督脉与脏腑通过本经直调或支脉相连，起
到了双通路的调控作用。《素问 · 刺热论篇》中提
到了热病的气穴定位及主治：“三椎下间主胸中热，
四椎下间主膈中热，五椎下间主肝热，六椎下间主脾
热，七椎下间主肾热，荣在骶也。”这清晰描述了督
脉与脏腑直接的联系，针刺督脉可以泻五脏热，即调
整脏腑之气的流动，从而达到阴阳调和、宁心安神的
功效。《经穴释义汇解》论述神道穴“应心，心藏神，
穴主神，为心气运行之通道，主心疾”。此论述解释
了神道穴与心相关，主调心神，对治疗失眠有效。《会
元针灸学》记载：“灵台者，心灵之台也，……阳气通
其中，心灵居上。”因此，灵台穴和神道穴作为督脉
本经的穴位，位置靠近心脏，通过经脉的近治作用可
以达到宁心安神的效果。除此之外，督脉的 3 条分
支紧密联系着心、肾和膀胱三脏（详见图 1）。近年
来，督脉的重要性逐渐被国内外学者所认识，其主治
范围也在不断扩大。杜元灏教授［20］认为夹脊穴是
治疗失眠的有效穴位，它位于督脉两侧，可以连接督

图 1　督脉循行释注
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脉和膀胱经，调和脏腑功能。而且，由于第一支脉与
膀胱经的脉气相和，所以针刺督脉可以传导足太阳
经的背腧之气，也同样能达到沟通脏腑的效果。在
临床实践中，运用针刺背部的夹脊和背俞穴作为传
输桥梁，连接各脏腑与督脉经气往来，从而达到调和
阴阳、平衡营卫、调整脏腑的作用［21］。此外，督脉也
因为“贯脊属肾”与肾脏相连，因此调理督脉可以实
现“心肾相交，水火既济而入眠”的效果［8］。从经络
角度探析，督脉既可以通过本经穴位直接影响脏腑
功能，又可通过支脉联络脏腑，临床被广泛运用。
3.3　联络脏腑，督脏共调

根据上文所述督脉与脏腑在多个治疗靶点都
有相关性，现代临床运用督脉调节脏腑功能治疗失
眠的研究也日益广泛。张建斌教授［22］通过研究督
脉探求脏腑经气运转，并选择使用神道穴、灵台穴
和至阳穴治疗神志病。有学者［23］通过针刺督脉治
疗胃食管反流合并睡眠障碍，选择在 T3~T12 棘突下
进针，隔日 1 次，每周 3 次，共治疗 8 周。治疗后，不
仅可以缓解胃食管反流症状，对于睡眠障碍也有显
著的临床疗效。王乐亭先生的督脉十三针配合中药
治疗焦虑性失眠能有效改善睡眠及患者的脏腑功能
和焦虑症状［24］。马新军［25］认为督脉两络肾脏上通
于脑，可以助肾精上灌脑窍，滋养脑神，选择督脉和
肾经的穴位配合治疗，可以提高精气充盈于脑，从
而有效改善卒中后患者的失眠症状。PANG Y 等［26］

认为肝火会影响脑和心神，导致失眠，使用督脉和肝
经的穴位联合治疗可以达到疏肝平心安神的效果，
改善肝火扰心型失眠患者的睡眠质量，临床治疗效
果显著。综上所述，针刺督脉可通过调节脏腑功能
治疗失眠，与病变经脉联合配伍后疗效明显更优。
对于脏腑功能异常导致的继发性失眠，“从督论治，
督脏共调”在有效改善患者睡眠质量同时还可调节
受损的脏腑功能。
4　督脉治疗失眠的现代研究举例

根据督脉的循行特点，其循脊上行连接脏腑，入
脑并散于脑内，与中枢神经系统的走向高度重合。

现代研究表明，督脉相关穴位可以调控脑区异常的
脑电活动［27］，还能够调节交感神经［28］等。因此，针
灸督脉在原发性慢性失眠［29］、抑郁性失眠症［30］、焦
虑性失眠症［31］和器质性病变后继发睡眠障碍［32］等
方面都具有显著的疗效。XIA J X 等［33］基于督脉功
能特点提出督脉脑区排刺法，研究结果显示该针法
可以改善脑卒中后失眠患者的睡眠结构和认知功
能，提高患者的睡眠质量，并且其认为这种改善可
能与血清氨基酸类神经递质和血管内皮细胞功能
得到调节有关。吴文忠等［34］采用“通督调神”针法
治疗慢性失眠症，不仅可以改善失眠患者的睡眠质
量，还可以调节血清 γ- 氨基丁酸（γ-aminobutyric 
acid，GABA）水平和皮质醇（cortisol，CORT）水平，
抑制下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（hypothalamic-pituitary-
adrenal，HPA）轴的活动。李虎成等［35］运用针刺
督脉联合艾司唑仑片治疗失眠患者，观察对睡眠质
量 及 血 清 5- 羟 色 胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、
GABA 和 CORT 等神经递质水平的影响，发现针刺
督脉穴的联合治疗可以改善患者抑郁和焦虑情绪，
其机制可能与血清神经递质水平的调节有关。有
研究者［36］采用功能性近红外光谱技术（functional 
near-infrared spectroscopy，fNIRS）从脑功能的角度
揭示并探讨针灸百会等穴位对肝郁气滞型失眠大
鼠大脑皮层血氧水平的调节作用，通过监测失眠相
关脑区的血氧水平发现针灸能够明显改善前额叶
和枕叶的水平，可能与针灸改善情绪有关。有研究
团 队［37］对 手 机 成 瘾 患 者（mobile phone addiction，
MPA）并伴有睡眠障碍（mobile phone addiction sleep 
disordered，MPASD）的受试者进行干预观察，在进
行 7 d 的针灸治疗前，连续 3 d 每隔 4 h 收集 1 次唾
液样本，并在针灸治疗后再次收集唾液样本。使用
液 相 色 谱 - 质 谱 联 用 仪（liquid chromatograph mass 
spectrometer，LC-MS）方法分析唾液中的代谢物，结
果显示 MPASD 患者的唾液代谢物存在昼夜节律的
特征，而针灸通过恢复部分节律障碍的唾液代谢物
可以改善手机成瘾患者的睡眠障碍。见表 1。

表 1　督脉经穴治疗失眠现代研究举例

督脉穴位 失眠类型 观测指标 参考文献

头部督脉排刺 卒中后失眠 血清谷氨酸、γ- 氨基丁酸、降钙素基因相关肽、脑源性神
经营养因子、神经生长因子和一氧化氮水平↑；肿瘤坏死
因子 -α、白细胞介素 -6、缓激肽及内皮素 1 水平↓

［33］

百会、神庭、印堂 慢性失眠 血清 γ- 氨基丁酸↑、皮质醇↓ ［34］

百会、神庭、神道、灵台 抑郁焦虑伴失眠 多导睡眠监测仪；血清 5- 羟色胺↑，γ- 氨基丁酸↑，皮质
醇水平的变化↓

［35］

百会 郁证型失眠 大脑皮层氧合血红蛋白、脱氧血红蛋白和总血红蛋白的变
化→脑区神经元活性的改变

［36］

百会、神庭、印堂 手机成瘾伴睡眠障碍 代表性的节律性唾液代谢物（褪黑激素、2'- 脱氧尿苷、胸
苷、胸苷 3'，5'- 环单磷酸）得到恢复

［37］

5　小结

阴阳平衡、入脑调神、沟通脏腑三种从督脉治疗
失眠的方法之间存在相互联系和影响，临床上一般
综合运用。《景岳全书 · 不寐》载：“真阴精血之不
足，阴阳不交，而神有不安其室耳。”由此可见若五
脏的生理功能紊乱不能储藏精气，则五神不能安舍
于五脏，继而影响大脑调神，导致失眠的发生。反之，
脑神调控脏腑功能，脑神功能异常时会出现调控信

号失准导致脏腑功能紊乱，脏腑功能紊乱又会影响
五神功能，进而导致人体阴阳失衡。因此，无论是从
脏腑养神的角度还是从脑神控摄脏腑的层面探析，

“调神合脏，平衡阴阳”在失眠一病的治疗上有着不
可替代的作用，是治疗失眠的第一要义。《周易 · 系
辞下》云：“阴阳合德，而刚柔有体，以体天地之撰。”
从督脉论治失眠是由通调“脑 - 神 - 脏腑”的循环通
路来完成的，这种治疗方法融合了“通督调阳”“刺
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督调神”和“督脏共调”多种治疗理念，通过百会、
神庭、印堂等穴位上调脑神，运用至阳、神道、灵台等
穴调节脏腑功能，实现“补虚泻实、平衡阴阳”的效
果，从而达到神安脏合则寐。随着中医现代化研究的
推进，经络腧穴［38-39］针刺治疗疾病的作用靶点和机
制日渐明晰。经国内外学者在临床研究和基础科研
领域的共同努力，督脉及其穴位在失眠治疗方面的
疗效性及科学性得到了证实［40-41］，在未来应进一步
明确从督论治失眠的作用靶点，继续丰富失眠治疗
机制学网络，结合临床多中心大样本验证，将在理论
和实践层面为中医从业者治疗以失眠为代表的神志
类疾病提供更多指引和启发。◆
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