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摘要：摘要：近年来由于社会竞争愈发激烈，在长期精神压力下，肝郁化火型失眠愈发常见。该证型以经常不能获得

正常睡眠为主要表现，并伴有烦躁易怒、口干口苦等症状，多由情志失调引发，其病机为肝失疏泄，气郁化火，

上扰心神，总属阳盛阴衰，阴阳失交。临床上治疗肝郁化火型失眠常以疏肝调神为法，而手神门 (HT7)

与耳神门 (TF4) 作为安神要穴，在治疗中有着重要作用。笔者总结林卓鹏教授的临床经验，现举验案 1 则，

探讨其治疗机制，为临床提供参考。
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前言前言

失眠是指持续性的睡眠起始或维持困难，

其相关因素包括担忧睡眠、睡眠不满意及日间

功能损害。目前失眠症状在普通人群中的患病率

已达 30%～48%，女性群体发病率总体上高于

男性，而在老年群体中的发病率更是高达 50%。[1] 

长期失眠会增加心脑血管疾病和精神类疾病的

患病率，有研究表明失眠症患者在 10 年内的

死亡率比普通人高出 11.4%，[2] 可见失眠已成为

一个不可忽视的社会问题。目前西医治疗失眠

主要采用药物疗法，如艾司唑仑、地西泮等，但

长期服用会出现药物依赖、戒断症状等不良反应，

相比之下，针灸和中药不仅能达到同样甚至

更好的治疗效果，还具有更高的安全性。而 

Huang LL 等[3] 通过对近 11 年针药结合治疗

失眠的文献进行总结归纳，发现针药结合可在

单纯针刺的基础上进一步改善失眠患者的睡眠

质量、日间生活功能障碍以及精神情绪状态。

失眠，属中医“不寐”的范畴，在《黄帝内经》

中又有“不得眠”“目不瞑”之称，其病位在心，

与肝、脾、肾相关，其病机总属阳盛阴衰，阴阳

失交。肝郁化火是临床失眠的常见证型，多由

情志失调、长期精神压力引发，以肝失疏泄、

气郁化火、上扰心神为核心病机，在现代社会快

节奏、竞争激烈的背景下，其发病率呈持续

攀升趋势。神静则寐安，神扰则不寐，故治疗

肝郁化火型失眠当以疏肝泻火、宁心安神为要，

而由手少阴心经原穴手神门（HT7）与耳针核心

安神穴耳神门（TF4）组成的双神门穴组为临床

安神效穴，二者标本兼顾、协同互补，在失眠

治疗中优势显著。

1.肝郁化火型失眠的中西医认识1.肝郁化火型失眠的中西医认识

1.1 中医病因病机1.1 中医病因病机

中医认为，肝藏血，血舍魂。《血证论·卧寐》

有言：“人寤则魂游于目，寐则魂返于肝”，可见魂



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

75
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

的出入变动与人之寤寐密切相关。[4]“肝之清阳，

即魂气也”，魂者，随神往来，少阳之气所化，

其性动而不休，夜间不动而动，则魂不归肝，

可见惊悸多梦，卧而不安，小怒则剧。“平人肝不

受邪，故卧则魂归于肝，神静而得寐”，今肝

有郁火，魂不得归。另肝主疏泄，火旺则灼伤

津液，津液属阴，阴伤则敛阳无力，使阳气失制而

浮越在外，加之火性炎上，故易扰心神。神不静，

魂不归，寤寐失常，由此可知。

1.2 现代机制1.2 现代机制

失眠的睡眠-觉醒系统受多中枢、多系统

协同调控，其发病机制尚未形成统一共识，目前

学界认可度较高的主要有过度觉醒模型、3P 

模型、神经生物学模型、压力模型、情绪调节

模型、内源性物质的调控等，[5] 其中压力模型

与肝郁化火型失眠的核心病机最为贴切。研究

表明，长期精神压力可异常激活下丘脑-垂体-

肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal, 

HPA）与蓝斑-交感-肾上腺髓质系统（locus 

ceruleus sympathetic-adrenal medulla system，

LC-NE），二者相互调控形成正反馈循环，使交感

神经兴奋性持续增强；多巴胺（dopamine, DA）是

去甲肾上腺素（norepinephrine, NE) 的前体物质，

具有兴奋作用，能够抑制睡眠的发生，而应激

状态下 DA 神经元被异常激活，使中枢 DA 含量

增加，从而打破大脑兴奋-抑制平衡，最终导致

失眠，[6,7] 这与肝郁化火型失眠的核心病机相契合。

2.针刺治疗失眠的现状2.针刺治疗失眠的现状

针刺治疗肝郁化火型失眠以整体观念、

辨证论治为则，疏肝泻火、宁心安神、调节阴阳

为法，因其安全可靠、疗效确切、操作便捷且无

明显不良反应，其临床应用与相关研究日益受到

国内外认可。目前针灸治疗该证型的流派与方法

多样，传统针法中醒脑开窍针法、子午流注针法

临床应用较广，特色针刺疗法中焦氏头针、耳针

等均取得良好疗效；[8,9] 根据现有文献数据，目前

临床上针刺治疗肝郁化火型失眠的常规选穴多

参考《针灸学》教材中“不寐”章节中的基本

针灸处方主要包括百会（DU20）、安眠（EX-HN18）、

神门（HT7）、三阴交（SP6）、申脉（BL6）、

照海（KI6）、太冲（LR3）、行间（LR2）、其中

神门（HT7）作为宁心安神核心腧穴，为当今

医家治疗失眠的常用穴位，[10] 而手神门（HT7）

与耳神门（TF4）组成的“双神门”穴组，更是

在临床中展现出显著的安神效果。

3.“双神门”穴组的理论基础与协同机制3.“双神门”穴组的理论基础与协同机制

“双神门”穴组由手少阴心经原穴手神门

（HT7）与耳针核心安神穴耳神门（TF4）组成，

二者虽归属于不同针灸体系，但均以宁心安神、

镇静定志为核心功效，且在作用机制上各有

侧重，在治疗失眠方面具有协同互补的作用。

中医理论认为，失眠病位在心，且与脑密切

相关。心主神明，“凡刺之法，必先本于神”，

可见“神”在针刺治疗中具有关键作用。《医学

衷中参西录》有言：“神明之体藏于脑，神明

之用出于心”，精准阐释了心脑与神志的关联，

故心脑共主神志为失眠发病的关键节点，亦是

“双神门”穴组发挥协同效用的核心靶点。

《灵枢·九针十二原》有云：“五脏有疾也，

应出十二原”，手神门（HT7）归属体针体系，

作用于经络脏腑系统，是心经经气输注、留止

的关键部位，针刺该穴可直接激发心经原气，

疏解心气郁结，调和气血阴阳、濡养心神，以安

“神明之用”，为治本之策；《黄帝内经》记载

“耳者，宗脉之所聚也”，十二经脉气血均汇聚

于耳，耳神门（TF4）属微针体系，位于耳甲部

三角窝后 1/4 上部，为耳针疗法中镇静安神的

核心要穴，其作用不局限于单一脏腑，而是通过

调控中枢神经系统发挥镇静效用，快速缓解

紧张焦虑引发的植物神经功能紊乱，[12] 以稳

“神明之体”，为治标之法。二者联用实现心脑

同调，标本兼治，打破了单一穴位单向调控

心或脑的局限，实现临床疗效的叠加。

现代医学研究证实，肝郁化火型失眠的

发生，与下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴、蓝斑-

去甲肾上腺素（LC-NE）系统过度激活密切

相关，[6] 而“双神门”穴组的协同效应，本质

是手神门（HT7）与耳神门（TF4）神经-内分泌-

免疫（NEI）网络层面的互补联动，通过不同

通路协同调控 NEI 网络，阻断失眠的病理



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

76
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

循环。针刺手神门（HT7）可直接作用于睡眠

相关脑区，调节中枢多巴胺（DA）、5-羟色胺

（5-HT）等睡眠相关神经递质水平，逆转应激

状态下的神经递质失衡；同时调控白细胞

介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）等

炎症因子表达，减轻神经炎症对睡眠-觉醒系统

的干扰。[11] 耳神门（TF4）所处区域为迷走神经

耳支分布核心区，针刺该穴可通过耳-迷走神经

通路，将刺激信号传递至脑干孤束核，进一步

投射至下丘脑腹外侧视前区、蓝斑、中缝核等

中枢睡眠结构区，并直接抑制 HPA 轴过度

激活，[13] 进而降低皮质醇（CORT）分泌，同时

阻断肾上腺髓质去甲肾上腺素（NE）释放，缓解

大脑皮层的紧张状态以及中枢神经系统的

异常兴奋状态。[11,12] 二者以脑干孤束核与中缝

核群为共同作用靶点，耳神门侧重于刺激外周

信号向中枢的快速传入与核团激活，手神门则

侧重于对中枢核团的直接调控与递质合成

释放，形成“外周-中枢”双重调控模式，从而

对脑干核团与睡眠相关递质的分泌进行协同

调控。

此外，双神门穴组适应症广泛，虚实皆宜，

可作为失眠治疗的核心基础配穴，临床可结合

辨证调整配穴与针刺手法；Liu XL[14] 采用双神

门穴毫针点刺治疗心脾两虚型失眠，治疗组选取

同侧手神门与耳神门、百会、心俞、脾俞与三阴交

进行常规针刺，对照组口服归脾丸。经过 2 个

疗程治疗后，治疗组总有效率高达 90%，且在

PSQI 评分、睡眠质量改善等方面远高于对照组，

提示针刺双神门辅以辨证配穴在治疗失眠方面

具有良效。

林卓鹏教授是汕头市中医医院针灸康复科

主任，全国名老中医学术继承人。中华中医药

学会中医康复技术传承创新平台常委，从事中医

临床、教学与科研工作 20 余年，精于临床，

尤善失眠、中风后遗症、面瘫等神经系统疾病

的诊疗。本文章笔者通过观察并总结林卓鹏

教授在临床上运用针刺“双神门”联合中药

治疗肝郁化火型失眠取得较好疗效，现举验案

一则。

医案举隅医案举隅

患者女，41 岁，2024 年 11 月 4 日首诊。

主诉：夜寐欠佳 3 月。患者于 3 月前因工作

压力大出现入睡困难，夜间多梦，易惊醒，

醒后有疲劳感，曾自行至当地诊所予中药调理，

症状未见明显改善。现症见：患者神清，精神

一般，入睡困难，入睡潜伏期 ＞60 分钟，夜间

觉醒 ≥3 次，总睡眠时间 ＜5 小时，PSQI 

评分 19 分。自觉身体困重，平素易烦躁，晨起

自觉口苦口干，无头晕头痛、肢体乏力等不适，

舌红苔黄，脉弦数。西医诊断：失眠。中医诊断：

不寐（肝郁化火型）。治则治法：疏肝泻火、宁心

安神。施以针刺与中药联合治疗。针刺治疗时，

嘱患者取仰卧位，双膝下垫一软枕，针刺前

充分暴露头、耳、手、腿及足部。针刺选穴：

双神门穴组（耳神门〔TF4〕、手神门〔HT7〕）、

醒神穴组（百会〔DU20〕、上星〔DU23〕、印堂

〔DU29〕）、（安眠〔EX-HN18〕、合谷〔LI4〕、太冲

〔LR3〕、（行间〔LR2〕）。刺法：常规局部皮肤

消毒后，选用 0.25×25 mm 的无菌针灸针进行

针刺。耳神门直刺 0.1-0.2 寸；手神门直刺 

0.3 -0.5 寸，行捻转补法；合谷、太冲直刺 

0.5-1 寸，行捻转泻法；行间直刺 0.5 -0.8 寸，

行捻转泻法；余穴常规针刺。得气后留针 

20 分钟，嘱患者每周治疗 2 次，5 周（共 10 次）

为一疗程。中药予丹栀逍遥散合酸枣仁汤加

减以疏肝泻火安神，具体方药如下：牡丹皮 10 g、

茯神 20 g、远志 10 g、党参 15 g、麸炒枳实

10 g、北柴胡 10 g、薄荷 5 g、炙甘草 10 g、

白芍 10 g、粉葛 10 g、桔梗 10 g、牛膝 10 g、

酸枣仁 10 g，共 3 剂，水煎 200 mL，每日一剂，

温服。

2024 年 11 月 6 日二诊：患者诉睡眠质量

较前稍有改善，入睡潜伏期 ＞30 分钟，夜间

觉醒 ≥ 2 次，总睡眠时间 ＜ 6 小时，PSQI 

评分 16 分，余症状同前，舌暗红苔白，脉弦数。

针刺取穴：双神门穴组（耳神门〔TF4〕、手神门

〔HT7〕）、醒神穴组（百会〔DU20〕、上星〔DU23〕、

印堂〔DU29〕、 安眠〔EX-HN18〕、合谷〔LI4〕、

太冲〔LR3〕、行间〔LR2〕）。刺法：双神门行捻
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转补法，合谷 (LI4)、太冲 (LR3)、行间 (LR2) 

行捻转泻法，余穴常规针刺。

2024 年 11 月 20 日三诊：患者诉治疗后

入睡时间明显缩短，入睡潜伏期 ＜ 30 分钟，

夜间觉醒 ≥1 次，总睡眠时间 ＜7 小时，PSQI 

评分 10 分，困重感较前减轻，晨起稍有口干

口苦，纳便调。舌淡暗，苔白，脉弦。取穴及刺

法同初诊。中药予丹栀逍遥散合酸枣仁汤加

减以疏肝泻火安神，具体方药如下：北柴胡 

10 g、栀子 10 g、牡丹皮 10 g、茯神 20 g、

远志 10g 、党参 15 g、麸炒枳实 10 g、薄荷

5 g、炙甘草 10 g、赤芍 10 g、粉葛 10 g、

桔梗 10 g、牛膝 10 g、酸枣仁 10 g，共 3 剂，

水煎 200 mL，每日一剂，温服。后续复诊针灸

治疗仍以双神门及醒神穴组为主，配合中药

疏肝泻火，宁心安神。期间患者因工作原因

未规律治疗，后续随访患者述连续治疗期间

治疗效果明显，但中断后易因压力大而反复，

嘱患者注意放松心情，劳逸结合。

按语按语

本案患者为中年女性，病因起于长期工作

压力大，劳心伤神，耗伤阴血。肝者，体阴而

用阳，阴血不足则肝体失养，继而疏泄失职；

又因情志不舒，致气行不畅，郁结于肝，久而

化火，扰乱心神，故不寐。肝中有郁火，使魂

不归肝，故见入睡困难，烦躁；邪火上扰心神，

神不得静，故见夜间梦多易惊醒；木旺而乘脾土，

脾失健运，故见身体困重；郁火灼烧津液，故见

口干口苦；舌红苔黄，脉弦数为肝郁化火的

表现。此病案患者病程较久，且曾单纯予中药

口服后症状未见明显改善，故林教授采取针药联

合进行治疗以提高疗效。[3]

针刺以双神门穴组为核心：手神门（HT7）

可激发心经原气，调养心神，从根本上改善心神

不宁的病机本质；耳神门（TF4）轻刺浅刺，快速

发挥镇静安神作用，缓解中枢过度兴奋的急性

症状，二者协同实现心脑同调、标本兼顾。百会

（DU20）、上星（DU23）、印堂（DU29）有醒神、

调和头部气机之效。合谷（LI4）属手阳明大肠经，

主管气分，有开闭宣窍、通调气血之效；太冲

（LR3）属足厥阴肝经，主管血分，可疏肝行气，

二者一阴一阳，一气一血，一上一下，为人体

四个关口，而失眠以阴阳失交为要，故刺之以

交通阴阳。[15]《难经》有言：“荥主身热”，行间

（LR2）归属肝经荥穴，五行属火，与体内肝郁

之火同气相求，刺之可引郁火外泻，以达清肝

泻火之效。安眠（EX-HN18）为经外奇穴，为治疗

失眠的经验要穴，刺之有镇静安神之效。因该

患者病机为阴血亏耗，肝体失养而疏泄失常，

郁而化火，扰动心神，故中药治以丹栀逍遥散为

基本方，取其疏肝解郁、养血健脾之效，同时

因其郁火日久，易进一步耗伤阴血，心神不宁，

故辅以酸枣仁汤加减养血安神柔肝，使肝用

复常。[16] 方中牡丹皮性辛苦微寒，归于肝经，

有清泻肝经郁热之效，茯神性甘淡平，归于心经，

有健脾宁心安神之功，二者共为君药；枳实、

远志助牡丹皮清已成之热，远志与酸枣仁助

茯神宁心安神；柴胡疏肝解郁，白芍柔肝，防止

柴胡疏泻太过；“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，

党参入脾经，故用之以固护脾胃，先安未受邪之地；

粉葛、桔梗载药上行，牛膝引火下行，三者升降

相因，共同调畅气机；炙甘草调和诸药。三诊

患者舌质淡暗，缘体内有瘀滞之象，故将白芍

换赤芍，并加用栀子助丹皮散瘀滞。诸药并用，

共起疏肝泻火、宁心安神之效。

结论结论

随着社会各方面压力的提高，因情志失调

导致的失眠症状越来越常见，给人们日常生活

造成了诸多困扰。《灵枢·口问》曰：“阳气尽，

阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣。”

故阴阳相交才可寤寐如常。失眠病机总属阳不

入阴，本验案中的患者因压力过大而致肝气郁结，

肝气郁久则化火，上扰心神；日久则耗伤阴液，

阴液受损则敛阳无力，致使阳气外越，使心神

难安，神不安则不寐，故以疏肝泻火，宁心

安神为则，以针刺“双神门”联合中药为法，

在治疗肝郁化火型失眠中取得良好疗效。值得

一提的是，双神门配穴法适应症广泛，虚实皆宜，
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可作为安神的核心基础选穴处方，临床上可

通过调整针刺手法及其余配穴进行应用，为临床

治疗提供了一种新的配穴思路。同时，未来研究

或可对此进行更为深入的探讨，以更好的揭示

经脉与耳廓、体穴与耳穴以及针药并用之间的

协同机制。
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กรณีีศึึกษาโรคนอนไม่่หลัับกลุ่่�มอาการชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพเปลี่่�ยนเป็็นไฟ 1 ราย และการสำำ�รวจ
กลไกการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มจุุดซวงเสิินเหมิินร่่วมกัับตำำ�รัับตัันจืือเซีียวเหยาส่่าน

จูู เจีียอิ่่�ง, เฉิิน เจ๋๋อฉวน, หลิิน จั๋๋�วเผิิง
โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีีนแห่่งเมืืองซััวเถา ในสัังกััดมหาวิิทยาลััยแพทย์์แผนจีีนกว่่างโจว

บทคัดัย่อ่: ในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีท่ีี่�ผ่า่นมา จากการแข่ง่ขันัทางสัังคมท่ี่�ทวีีความรุนุแรงขึ้้�น ภายใต้ค้วามตึึงเครีียดทางจิติใจเป็น็เวลานาน จึึงทำำ�ให้้
ผู้้�คนเกิิดภาวะชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพเป็็นไฟส่่งผลให้้เกิิดโรคนอนไม่่หลัับได้้บ่่อยขึ้้�น อาการแสดงหลััก คืือ ไม่่สามารถนอนหลัับได้้
ตามปกติิ และมัักมีีอาการร่่วม เช่่น หงุุดหงิิด โมโหง่่าย ปากแห้้งและรู้้�สึึกขมในปาก เป็็นต้้น สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความแปรปรวน
ทางอารมณ์์เป็็นตััวกระตุ้้�น กลไกการเกิิดโรค คืือ การระบายและกระจายชี่่�ของตัับผิิดปกติิ (肝失疏泄) ทำำ�ให้้ชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพ
เป็็นไฟ (气郁化火) ขึ้้�นไปรบกวนเสิินหััวใจ (心神) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในภาวะหยางมากอิินน้้อย (阳盛阴衰) และอิินหยางไม่่ประสานกััน 
(阴阳失交) ในทางคลิินิิกการรัักษาโรคนอนไม่่หลับในกลุ่่�มอาการช่ี่�ตัับติิดขััดแปรสภาพเป็็นไฟ (肝郁化火) มัักใช้้หลักการ 
“ระบายช่ี่�ตับั ปรับัเสินิ (疏肝调神)” เป็็นหลััก เลืือกใช้้ “จุุดเสิินเหมิินบริิเวณมืือ (手神门, HT7)” และ “จุุดเสิินเหมิินบริิเวณหูู 
(耳神门, TF4)” เป็็นจุุดสำำ�คััญในการสงบเสิิน บทความนี้้� เป็็นการสรุุปประสบการณ์์ทางคลิินิิกโดยยกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย 
เพื่่�อสำำ�รวจและวิิเคราะห์์กลไกการรัักษา เพื่่�อใช้้ข้้อมููลอ้้างอิิงสำำ�หรัับการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ซวงเสิินเหมิิน; จุุดเสิินเหมิินบริิเวณมือ (HT7); จุุดเสิินเหมิินบริิเวณหูู (TF4); การใช้้ฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกััน;
นอนไม่่หลัับ
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Treatment of insomnia of liver depression transforming into fire type 
with acupuncture at "Paired Shenmen acupoints" combined with modified 
Danzhi Xiaoyao San: a case report and mechanism discussion

Zhu Jiaying, Chen Zequan, Lin Zhuopeng
Shantou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine, 
China

Abstract: With the increasingly fierce social competition and long-term mental stress, insomnia of liver 
stagnation transforming into fire type has become more and more common. This syndrome is mainly 
characterized by persistent failure to obtain normal sleep, accompanied by symptoms such as irritability, 
dry mouth and bitter taste. It is mostly caused by emotional disorder, and its pathogenesis is liver failing 
to disperse and dredge, Qi stagnation transforming into fire, and fire disturbing the heart spirit, which 
is generally attributed to Yang hyperactivity and Yin decline as well as disharmony between Yin and Yang. 
Promoting the liver and regulating the spirit is often adopted as the clinical therapeutic principle for 
this type of insomnia. As a key acupoint for tranquilizing the mind, hand Shenmen (HT7) and auricular 
acupoint Shenmen (TF4) plays an important role in the treatment. This article presents clinical experience 
in treating insomnia with the combination of acupuncture and Chinese herbal medicine in a patient, 
which has demonstrated favorable therapeutic outcomes.

Keywords: paired Shenmen; hand Shenmen (HT7); auricular acupoint Shenmen (TF4); acupuncture 
combined with Chinese herbal medicine; insomnia
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