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[摘要] 　 介绍张庆萍教授临床运用耳针治疗失眠的经验。 张教授认为失眠的病因病机总属阳盛阴衰、
阴阳失交,临床证候有虚、实之分,虚证主要与阴血不足有关,实证主要与邪热扰心、心神不安相关。 其在治

疗中审证求因、辨证论治,强调本病治在补虚泻实,调和阴阳,佐以镇静安神,养血宁心。 取神门、枕、心、脾

四穴为主穴,以穴简、病清、症明、术切为奏效关键,临床应用每每应验。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 失眠是指入睡困难或睡眠持续困难所导致的

睡眠质量和时长下降,不能满足日常需求,从而影

响正常社会功能的疾病,常兼见头痛耳鸣、眩晕心

悸、神疲乏力、健忘等症,严重者甚至出现焦虑现

象,同时也可能增加心血管事件的发生风险。 流

行病学研究显示,我国 18 岁以上人群失眠的发病

率约 38. 2%,且呈上升趋势[1] 。 目前临床对失眠

的治疗主要包括药物治疗、心理治疗、行为治疗

等[2] ,但研究表明,大多数镇静安眠类药物会使人

体产生耐受或者依赖性,长期服用甚至会出现成

瘾性[3] 。 行为疗法仅对部分失眠患者具有一定短

期疗效,且受患者依从性影响[4] 。 脑为元神之府,
耳窍通脑,耳针疗法可通调脑神,是治疗失眠较为

有效的方法之一[5] 。 耳针在《灵枢·九针十二原》
中称为“小针” ,指采用针刺或其他方法刺激耳穴,
以达到诊治疾病的方法。 研究表明,刺激相应耳

穴可以调节患者自主神经功能及内分泌功能,有
效改善睡眠[6-7] 。

张庆萍系安徽省名中医、全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师,勤耕针灸临床四十年,
通过多年临证研究总结出耳针治疗失眠有效的关

键要素,笔者有幸跟师学习,受益颇多,现将其经验

总结介绍如下。
1　 病因病机

　 　 失眠属中医学“不寐”范畴,《内经》中称“不得

卧”“目不瞑”。 《外台秘要》谓之“失眠”;《杂病广

要》有“不睡”之称。 张教授认为不寐病因病机较复

杂,常见病因有情志失常、饮食不节、病后体虚等,
病机总属阳盛阴衰、阴阳失交,病变脏腑主要为心,
涉及脾、肾、肝、胆。 临床证候有虚、实之分,虚证主

要与阴血不足有关,以心脾两虚、心肾不交、心胆气

虚为主;实证主要与邪热扰心、心神不安相关,以肝

郁化火、痰热内扰为主。
《景岳全书·不寐》提出:“无邪而不寐者,必营

气之不足也,营主血,血虚则无以养心,心虚则神不

守舍。”《类证治裁·不寐》亦提出:“思虑伤脾,脾血

亏损,终年不寐。”心主血脉,脾主运化,若心脾功能

失司,营血不足,营卫之气匮乏,或劳倦思虑太过,
耗伤心血,则心神无主、丧魂失魄,入夜不得安寐。
《灵枢·大惑论》曰:“卫气不得入于阴……阳气满

则阳跷盛……故目不瞑矣”,《类经》亦曰:“阳气尽,
阴气盛,则目瞑;阴气尽而阳气盛,则寤矣”,可见营
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卫失和、阳气偏盛、阴阳失调是失眠的关键病机。
张教授强调气血充沛、脏腑协调、阴平阳秘是正常

睡眠的重要基础,故本病治在补虚泻实,调和阴阳,
佐以镇静安神,养血宁心。
2　 临床诊疗特点

2. 1　 病寻其因、病证结合　 辨病与辨证结合,不仅

有利于选择适宜的治疗方案,而且有助于判断疗效

及预后。 辨病以辨病因为主,病因清则治法明,可
提高临床疗效。 对于不寐的辨病,张教授提出“初

病审因,从源求治”,施术前需准确做出原发性或继

发性的判断。 临床辨证是中医学诊疗的关键,如情

志失常者,肝气郁结,日久化火,魂不能藏,火热上

扰心神而不寐,为肝火扰心证;饮食不节者,宿食积

滞,胃气升降受阻,胃气失和,以致睡卧不安,为脾

胃不和证;痰热内扰者,痰火内盛,上扰心神,而致

心烦、不寐,为痰热扰心证;胆怯心悸者,善惊易恐,
心神不安,则夜寐不宁,为心胆气虚证;思虑过度

者,思则气结,气机不畅,导致脾胃运化功能失常,
气血生化不足,无以养心安神,为心脾两虚证;病后

体虚者,肾阴耗伤,肾水不能上济于心阴,而致心阳

独亢,心神失养,为心肾不交证。 寐而易醒者,阴血

不足或卫阳偏亢,阴不敛阳则不寐[8] ;多梦者,心、
肝血虚,血虚则神无所养,心主血脉藏神,肝主疏泄

藏血。 心与肝的功能协调统一,相互影响,调节人

体昼夜节律。
2. 2　 用穴精少、合理处方　 张教授认为穴简、症明

为耳针治疗失眠奏效的关键。 因耳廓面积小、穴位

分区多且呈向心性,临床取穴精简尤为重要。 其治

疗失眠以神门、枕、心、脾为主穴。 神门与枕在临床

上称为对穴,为治疗失眠的一组常用配穴,有镇静、
安神、利眠之效;心藏神主神志,神安则有助于入

眠,故取心、脾两穴以养血宁心、安神助眠。 现代医

学认为耳郭的神经分布十分丰富,耳甲区为脑神

经[9] ,包括迷走神经耳支及面神经的混合支等,同
时几乎所有支配耳郭的神经都有分支至三角窝内,
其主穴主要分布为三角窝区及耳甲区。 临床通过

刺激耳穴, 可调节内脏及内分泌系统的功能状

态[10] 。 刺激迷走神经耳支,可影响神经递质的表达

水平[11] 。 研究显示,褪黑素分泌减少、受体表达下

调是失眠的重要原因[12-13] 。 迷走神经在神经-内分

泌调节的维持平衡方面起着重要作用[14] ,其在兴奋

状态下可以促进松果体分泌褪黑素,从而构成改善

失眠的基础。 症明即症状明确,耳针治疗不寐时根

据患者不同的症状,在原处方主穴基础上加用配

穴。 如入睡困难者加脑点穴,早醒者加内分泌穴并

配合头部百会、四神聪穴针刺;多梦者,临床治疗时

以补肝、养血、安神为切入点,故加用肝穴,同时可

辨证配合酸枣仁汤、加味归脾汤等联合治疗。 若患

者彻夜难眠,则考虑加肝、脑点穴及体针、中药联合

治疗。
2. 3　 探针取穴、因时制宜 　 张教授强调术切亦为

耳针治疗失眠起效的关键。 术切即操作准确,包括

探针取穴及因时施术。 内脏病变通常在耳郭出现

变色、变形、脱屑、丘疹、血管、压痛等阳性反应点,
故取穴前可用探针在穴位周围探查阳性反应点,以
求精准取穴。 耳穴压丸较体针刺激范围大且可发

挥持续治疗作用,量效结合同时便于患者自行操

作。 故临床一般采用耳穴压丸作为治疗手段,每次

选单侧耳,耳朵局部皮肤消毒后,采用探针寻找阳

性反应点,在对应阳性反应点进行耳穴压丸治并适

度按压刺激穴位。 如神门、枕穴可采用前后对压,
使之产生酸、胀、痛、热等得气感。 嘱咐患者每日按

压 4 ~ 5 次,隔日或 2 ~ 3
 

d 更换一次,进行双耳交替

治疗,5 ~ 10 次为 1 个疗程。
张教授强调,自然界存在昼夜、潮汐、季节的节

律,失眠同样也有明显的昼夜现象,所以择时治疗

失眠疗效会有差异。 有研究者发现失眠治疗具有

即时效应,下午疗效优于上午[15] 。 张教授采用耳针

治疗失眠选择以下午为主,嘱患者下午增加按压次

数,手法宜轻不宜重,宜压不宜揉,以产生疼痛刺激

感为宜,使其更好地充盛营阴,调节营卫,调和阴

阳。 对于长期服用安眠药的患者在耳针治疗的基

础上嘱其药物逐渐减量,缓慢停药,并提醒患者减

少咖啡因及尼古丁的摄入。
3　 典型病案

　 　 患者,女,48 岁,2022 年 11 月 10 日就诊。 主

诉:反复失眠 2 年余,甚则彻夜不眠。 现病史:患者

2 年前无诱因下出现失眠,于当地中医诊所就诊,予
中药口服治疗,稍有改善,后失眠反复,夜不能寐,
严重时甚至彻夜不眠。 病程中烦躁易怒,偶有心悸

不适, 潮热盗汗, 入寐梦扰, 口干 欲 饮。 已 绝 经

1 年。 查体:血压(BP) 122 / 80
 

mmHg(1
 

mmHg
 

≈
0. 133

 

kPa),神清,精神一般,形体消瘦,双肺呼吸音

清,舌淡红、苔薄黄,脉弦细。 辅助检查:心电图无
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异常,匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分 16 分。 西

医诊断:睡眠障碍;中医诊断:不寐,肝郁肾虚证。
治法:疏肝泄热,滋阴安神。 予以耳针治疗,处方:
神门、枕、心、脾、肾、肝、脑点、内分泌。 操作:患者

取坐位,治疗前在穴位附近用探针寻阳性反应点,
取一侧耳穴局部皮肤常规消毒后,采用王不留行对

上述穴位进行耳穴压丸,使之产生酸、胀、痛、热等

得气感。 嘱患者早、中、下午、晚、睡前各对称按压

1 ~ 2 次,双耳交替贴压,每周更换 2 ~ 3 次,5 次为

1 个疗程。 11 月 26 日二诊:患者诉经耳穴压丸治疗

后当晚睡眠改善;现少寐易醒现象较前明显改善,
仍有心悸、梦扰,纳尚可,二便调,舌淡红、苔薄黄,
脉沉细。 PSQI 评分 11 分,继予以上述耳穴压丸,联
合体针针刺百会、内关。 12 月 12 日三诊:患者诉未

再出现彻夜不眠现象,每次睡眠可以持续 5 ~ 6
 

h,梦
扰明显减少,纳可,二便调,舌淡红、苔薄白,脉细。
PSQI 评分 5 分。 继予上法治疗巩固 1 个疗程。
2 个月后电话回访,患者睡眠正常,偶有梦扰。

按语:本案患者反复失眠 2 年余,严重时彻夜

不眠。 病程中烦躁易怒、潮热盗汗、入寐梦扰,舌淡

红、苔薄黄,脉弦细。 患者恰逢更年期,属肝郁化

火,肾阴亏虚之证,治宜疏肝泄热、滋阴安神。 肝郁

肾虚而致虚火上扰,心神失养,魂不守舍,故夜不能

寐,甚则彻夜不眠。 肝为刚脏,禀春木曲直,性喜条

达而恶抑郁,刻下肾水不能涵木,肝失疏泄致气机

郁滞,日久气郁化火,魂不能藏,火热上扰头窍神

明,从而引起失眠诸证。 耳窍通脑,取耳穴可调脑

神。 方中神门、枕为治疗失眠对穴,可镇静安神、利
眠;心、脾、肾、肝可疏肝、滋阴、养血、宁心;脑点、内
分泌可安神利窍,调节大脑皮层的兴奋与抑制作

用。 二诊患者睡眠较前好转,但仍有心悸、梦扰现

象,因此在耳穴压丸基础上加针刺百会、内关以安

神宁心。 内关为八脉交会穴,通阴维脉,主治心胸

胃疾病,取之可益心安神;百会被称为百神之会,穴
居巅顶,诸经脉“从巅入络脑”,脑为神舍,通诸经以

治神,调节大脑功能。 全国名中医杨骏教授提出:
“用针要调神,守神重百会” [16] ,此处针灸百会主要

意在安神调神。 三诊患者未再彻夜不眠,偶有梦

扰,效不更法继予巩固治疗 1 个疗程。 诸穴联用,
力达疏肝泄热、 滋阴、 镇静安神之效, 故不寐得

愈也。
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