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以阴阳理论指导下“引阳入阴穴位按摩法”治疗

不寐病理论探讨
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摘　要：目的 探讨引阳入阴穴位按摩法治疗失眠的理论研究。方法 通过文献研究及自身临床实践总结和

整理以引阳入阴穴位按摩法调节人体阴阳平衡，改善睡眠的理论研究。结果 形成引阳入阴穴位按摩治疗失眠

理论体系。结论 引阳入阴穴位按摩治疗失眠有深厚的理论基础，可以指导临床实践。
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　　失眠在中医学称之为“不寐”，中医认为，健康
睡眠需要五脏协调，气血阴阳平衡，运行有度。中

医学治疗失眠，除了中药内服外还有针灸、推拿、

中药外治等方法。《黄帝内经》中以自然界昼夜节

律对人体营卫运行的影响为基础创立的“阴阳失

调、阳不入阴”理论，从阴阳营卫角度出发论述不

寐，是不寐病的总病机。我们以此为基础，通过理

论研究，外出交流与学习，结合临床实践，创制引

阳入阴穴位按摩法，治疗失眠取得了较好疗效，现

将其理论阐述如下。

１　不寐病各家争鸣，阴阳营卫是根本
《内经》最早提出了不寐病的病因病机，《灵

枢·大惑论》［１］认为“目不瞑”的病机为“卫气不得

入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳

跷盛；不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”《灵枢

·营卫生会篇》云：［２］“老者之气血衰，其肌肉枯，

气道涩，五藏之气相搏，其营气衰少而卫气内伐，

故昼不精，夜不瞑。”论述了老年人“夜不瞑”的病

因病机。《素问》还提出了诸多内科疾病可以引起

失眠，如“胃不和则卧不安”“腹满不得卧”“食则

呕，不得卧”，均是因为脾胃不和导致失眠［３］；“不

得卧，卧则喘者”其提出的是痰饮水气导致的失

眠。《素问·病能论》又有肺病“不得偃卧”的记

载。这些理论论述丰富了不寐病的病机理论［４］。

《中藏经》说“病起于六腑，有寤而不寐者皆六腑

也”，提出六腑有病也可导致不寐［５］，指出失眠病

应从六腑论治；《中藏经·论胆虚实寒热生死逆顺

脉证之法》说：“胆者，虚则伤寒，寒则恐惧，头眩，

不能独卧，实则伤热，热则惊悸，精神不守，卧起不

宁。”认为胆腑受邪，决断失司，从而导致失眠发

生。《诸病源候论》提出“夫卫气昼行于阳，夜行于

阴。阴主夜，夜主卧，谓阳气尽阴气盛，则目矣瞑。

今热气未散，与诸阴并，所以阳独盛，阴偏虚，虽复

病后，乃不得眠者，阴气未复故也。”对温热病与失

眠的关系进行论述［６］。金元四大家的刘河间主张

失眠从“火热”论治，认为外感六淫、内伤七情皆可

化火，心神被扰则失眠发作［７］。明代的张景岳提

出失眠病机为“神不安”，其原因包括邪实和正虚

两个方面［８］。如《景岳全书》：“盖寐本乎阴，神其

主也，神安则寐，神不安则不寐，所以不安者，一由

邪气之扰，一由营气之不足耳”。张景岳还重视情

绪因素与失眠的关系，首次提出从心理学角度进
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行认识和治疗失眠［９］。清代叶天士阐释了温热病

与失眠的关系，认为“营分受热，则血液受劫，心神

不安，夜甚无寐。”认识到热病后期营血灼伤，阴血

不足，心神失养而发失眠［１０］。清代医家柯琴从调

和阴阳治疗失眠，认为平调阴阳，桂枝汤为首

选［１１］。“桂枝汤为仲景群方之魁，乃滋阴和阳，调

和营卫，解肌发汗之总方也。”认为桂枝汤为五药

相和具有滋化源、充气血、和阴阳、调营卫的作

用［１２］。现代脏腑理论研究方面，睡眠与脏腑功能

密切相关，认为不寐病以心神为其主导，与脾、肝、

肾、肺四脏密切相关［１３］。

通过以上理论学习，虽然出发点不同，但都是

基于《内径》阴阳理论，从平调阴阳入手，调整阴阳

是治疗失眠的总病机，也形成了诸多的治疗方案，

目前通过中药汤剂、丸剂、散剂治疗失眠已经比较

成熟，但是外治法一直未被重视，近几年随着中医

理论基础知识的普及，人们对中医外治法开始有

所认识，但也只见于一些零散报道。我们通过理

论学习及研究，从阴阳理论入手，通过以指代针、

局部刺激经络腧穴的外治方法治疗失眠。

２　调阴阳营卫，疏通阴阳跷脉、与任脉、督脉
２．１　阴阳失调与不寐　阴阳理论是中医学的核
心理论和基本理论，《素问·阴阳应象大论》：“阴

阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀

之本始，神明之府也。”指出自然界万事万物的变

化都是阴阳二气运动变化的结果［１４］。《素问·宝

命全形论》曰：“人生有形，不离阴阳”，指出人生于

天地之间，与自然界的变化息息相关，人体的功能

状态也与自然状态密切相关［１５］。《素问·金匮真

言论》曰：“平旦至日中，天之阳；日中至黄昏，天之

阳，阳中之阴也；合夜至鸡鸣，阴中之阴也；鸡鸣至

平旦，阴中之阳也，故人亦应之。”说明人体内经过

一昼夜的阴阳二气升降出入运动，就会产生生理

状态的“寐”和“寤”［１６］。《灵枢·口问》曰“阳气

尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”，这

里的“寤”即觉醒、属阳、主动、为阳气所主，“寐＂即
睡眠、属阴、主静、为阴气所主，说明人体阴阳之气

也随昼夜而发生消长变化，指出了阴阳的消长若

正常，则睡眠与醒觉就正常［１７］。这种睡眠与觉醒

的正常转换，就是大自然阴阳之气的不断循环和

变换，体现了天人相应的整体观。因此阴阳理论

是失眠的理论基础，阴阳失调是失眠病最基本的

病机，其他理论均是在阴阳理论基础上发展和引

申而成的。因此平调阴阳为主要治疗原则，但是

历代医家对中药、针灸论述颇多，外治法则论述很

少，没有系统的理论体系，目前也是在进一步的探

索中。我们的引阳入阴法治疗失眠的基本理论，

是其基本原则和纲领，我们施行手法操作也是从

这个理论出发，选择相关腧穴进行的。

２．２　营卫失调与不寐　阴阳交替转换正常决定
人体生理状态的寤寐，而寤寐的变化是在营卫正

常运行的基础上产生，其中卫气运行正常占主导

地位，因此以阴阳理论为核心探讨失眠病机，营卫

运行正常是健康睡眠的生理基础。《灵枢·卫气

行》“阳尽于阴，阴受气矣。其始入于阴，常从足少

阴注于肾，肾注于心，心注于肺，肺注于肝，肝注于

脾，脾复注于肾，为一周［１８］。”论述了卫气白天循行

于六阳经，夜间从足少阴肾经进入肾脏循行于五

脏，形成了正常的睡眠状态。

《灵枢·邪客》从另一个角度阐述了卫气运行

失常与失眠的关系，曰“五谷入于胃也，其糟粕、精

液、宗气分为三隧，故宗气积于胸中，出于喉咙，以

贯心脉，而行呼吸焉。营气者，泌其精液，注之于

脉，化以为血，以荣四末，内注五脏六腑，以应刻数

焉。卫气者，出其悍气之际疾，而先行于四末分肉

皮肤之间，而不休者也，昼日行于阳，夜行于阴，常

从足少阴分间行于五脏六腑。今厥气客于五脏六

腑，则卫气独卫其外，行于阳不得入于阴，行于阳

则阳气盛，阳气盛则阳跷 ，不得入于阴，阴虚故目

不瞑［１９］。”

营卫与阴阳关系密切，相互包含，相互体现。

营卫是阴阳的体现，阴阳是营卫的概括，两者同源

于脾胃所化生的水谷精微，营气行于脉中，而卫气

行于脉外，二者内外相贯、如环无端、营运不休。

营卫的阴阳运动主要表现为卫气白昼循行在体

表，夜间则行在于五脏，营卫二气二者相合，共同

滋养五脏之精，补益五脏之气，涵养五脏之神。因

此营卫以阴阳运动为基础，调节着人体的觉醒与

睡眠。

２．３　阴阳跷脉与不寐　经络理论是中医学理论
的另一特色，在中医睡眠理论中占有重要地位，人

体的正常睡眠是在阴阳运动的基础上，通过营卫
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二气的中介作用，但在整个过程中经络是其运行

的通道，经络中与睡眠关系最为密切的是跷脉。

《灵枢·邪客》曰：“今厥气客于五脏六腑，则卫气

独行其外，行于阳，不得入于阴；行于阳则阳气盛，

阳气盛则阳跷？，不得入于阴，阴虚，故目不瞑［２０］

……。”其“阴虚目不瞑”，“阴气虚，故不瞑”，都是

指阳跷脉运行卫气异常所导致的失眠。阴跷脉、

阳跷脉同属奇经八脉，当卫气白天从足太阳膀胱

经开始行于诸阳经时，阳跷脉经气渐盛，故目开而

暝；当卫气夜间从足少阴肾经开始行于诸阴经时，

阴跷脉经气盛，故目合而睡。所以说“阳气盛则目

开，阴气盛则瞑目。”因此阴阳跷脉参与了卫气循

行，与睡眠直接相关。《灵枢·寒热病》云：“足太

阳有通项入于脑者……阴跷、阳跷，阴阳相交，阳

入阴，阴出阳，交于目锐眦，阳气盛目，阴气盛则

瞑目［２１］。”阴阳跷脉交会于目内眦，此为卫气出入

之所，可以控制眼睑开合，从而调节人体的清醒和

睡眠［２２］，因此这是阴阳跷脉间接影响睡眠。

根据经络理论，针灸或按摩跷脉相关穴位可

以治疗失眠。我们选用申脉、照海。申脉、照海为

八脉交会穴，分别通于阳跷、阴跷脉，能调节阴阳

二跷脉阴阳之气；同时阴跷阳跷脉主阳动阴静，司

眼睑开阖而调节睡眠，两穴相配，最能引阳入阴，

平调阴阳，调节睡眠。因此大椎、申脉、关元、照海

为治疗失眠最佳腧穴。

２．４　任脉、督脉与不寐　任脉为全身阴脉之海，
总督人体之阴；督脉为全身阳脉之海，总督一身之

阳。任、督二脉具有调节全身阴经和阳经经气的

作用，选择任、督二脉腧穴治疗失眠，可以使人体

阴阳之气在机体有序运行，并符合昼夜生物节律，

达到“昼精而夜瞑”的生理状态。比如临床上常用

的大椎、关元、申脉、照海等穴。大椎是督脉与六

阳经交会穴，督脉入络脑，同时为阳脉之海，所以

刺激大椎穴具有调节人体一身阳气之功。任脉为

阴脉之海，有统摄人体一身阴气之功。关元穴位

于人体四肢中心，为人身闭藏精气、始受元气之

所，是任脉与足三阴经的交会穴。因此通过相关

腧穴可以调节人体营卫与阴阳，任督二脉与睡眠

密切相关。但在治疗方面，从调节阴阳角度治疗

失眠，都是以中药内服和腧穴针刺治疗为主，但对

于外治法调节阴阳没有太多的记载。

３　穴位按摩指代针，通经畅络调阴阳
穴位按摩是人类最古老的一种治疗方法，也

是目前盛行的一种替代疗法。其中最常用的是穴

位点压（按）法，它是用手指指端以轻柔和缓的力

量在穴位上按压的一种传统中医治疗方法。在治

疗的过程中，根据某一经络或某一脏腑病变，取其

相应的腧穴，以温和的力量压迫穴位。人人皆可

执行的健康疗法，简单的说，穴位点压法所用的腧

穴与针刺所用腧穴相同，就是用“手指”取代“针

刺”，其临床疗效不亚于针刺治疗，穴位点压法治

疗三次等于针刺法治疗一次的效果。

《灵枢·阴阳二十五人》最早记载手指点穴通

经络调气。葛洪《抱朴子》中亦言：“夫病者……亦

还以自摩，无不愈者［２３］”，均提出按摩的重要作用。

研究表明，局部推拿可以改善肌肉代谢，缓解肌肉

痉挛状态，促进人体放松，改善睡眠；同时还指出

刺激手法对大脑皮层的影响，如采用刺激较强的

按摩推拿手法能抑制大脑皮层功能，而轻柔有节

律轻柔刺激手法则可使 α波增强活跃，大脑皮层
功能兴奋，从而起到镇静，解除大脑紧张和疲劳的

效果［２４］。实验研宄证实穴位按摩可以调节神经系

统的兴奋性，其机制可能是通过穴位刺激，增加和

促进了机体复合胺的释放，而复合胺可以使人体

放松，有改善睡眠的作用［２５］。按摩还增加体内 ５
－轻色胺的含量，从而促进改善患者的慢波睡
眠［２６］。笔者在临床中发现，按摩过程中综合运用

推、抹、揉、叩等柔和缓慢的手法，可以使很多患者

在按摩过程中入睡。

引阳入阴穴位按摩法选择照海、申脉，为治疗

失眠主穴，即从调整人体阴阳平衡出发，使人体恢

复整体“阴平阳秘，精神乃治”状态。照海，足少阴

肾经与阴跷脉的交会穴，申脉是足太阳膀胱经与

阳跷脉的交会穴。阳跷脉“起于跟中，出足太阳之

申脉，循外踝上行”，阴跷脉“起于跟中，出足少阴

然骨之后（照海），上内踝之上”，跷脉的主要功能

为“司目之开阖”和主肢体运动。《灵枢·脉度》言

“跷脉者，…气并相还则为濡目，气不荣则目不

合。”《灵枢·寒热病》言：“阳气盛则嗔目，阴气盛

则瞑目。”就是说跷脉与人的睡眠关系密切，跷脉

功能正常，人体才能保持“昼精夜瞑”。失眠则是

阳跷脉盛，阴跷脉衰，故补照海泻申脉，即补阴泻
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阳，调整阴阳跷脉失衡，使人体阴阳气机调畅，阴

阳二气交感顺乎自然界阴阳消长规律，目之开合

顺应自然昼夜节律，即睡眠之规律。

４　音乐按摩引阳入阴，和营卫平阴阳治失眠
我们目前已经形成音乐疗法配合穴位按摩治

疗失眠的外治理论及临床体系。音乐是一种艺

术，是人类高级心理精神活动的产物，对人的情

感、思想和情绪等的影响表现的强烈和迅速。我

国很早就有应用音乐疗法调节情绪的记载，如《晋

书·律历上》“闻其宫声、使人温良而宽大；闻其商

声，使人方廉而好义；闻其角声，使人倾隐而仁爱；

闻其徵声，使人乐养而好使；闻其羽声，使人恭俭

而好礼［２７］。”这里的宫、商、角、徵、羽代表着不同调

式的五种声音，依次对应现代音乐为１２３５６。早在
《黄帝内经》最早就有五音理论的论述，并将五音

与五脏相对应［２８］。因此五行中木火土金水对应五

音角徵宫商羽，对应五脏肝心脾肺肾。清·吴师

机《理瀹骈文》曰：“七情之病也……听曲消愁，有

胜于服药者矣［２９］。”现代音乐疗法已被正式写入国

家医疗行业标准，并与中国传统医学结合。

《中国失眠症诊断和治疗指南》指出：轻柔和

缓的音乐可以抑制交感神经兴奋性，缓解焦虑情

绪，降低应激反应，减轻患者难以入眠的压力，使

患者放松而改善睡眠［３０］。音乐能诱发边缘系统及

额叶灰质增加及其结构改变。所以，音乐活动可

以作为一种克服不良情绪的工具。听音乐，对中

枢神经来说是一种强烈刺激物，影响白质、灰质以

及皮质和皮质下结构。研究表明，大脑皮层、视前

区、丘脑等结构的 ＧＡＢＡ能神经元是睡眠促进系
统的重要组成部分［３１］。

睡眠的生理过程也最能体现天人相应的理

论。我们采用引阳入阴穴位按摩法，就是基于以

上理论，选择可以调节人体阴阳平衡的经络腧穴，

如睛明、百会、风池、大椎、中脘、气海、关元、神阙、

申脉、照海等，采用穴位按摩，以指代针治疗失眠，

这种方法无痛无创，基于中医理论指导，患者也易

于接受。

５　典型病案　张某，女，３１岁，专业技术人员，
２０１７年１２月１１日初诊，患者以“反复失眠４年，
加重１周”为主诉就诊。患者４年前因家庭不和
出现失眠，表现为入睡困难，睡着多梦、易醒，平素

性情急躁，易怒，手足心热，汗出明显，晨起头昏，

乏力，近１周上症明显加重，每晚睡眠时间３小时
左右，严重时夜间仅睡 １小时，大便干，小便频。
ＰＳＱＩ评分１３分。近４年曾口服右佐匹克隆、帕罗
西汀、氯硝西泮等药物，后因睡眠未见明显好转，

现均停用。患者看到我科科研项目后愿意入组治

疗，告知获益与风险，并签署知情同意书。入组后

给予引阳入阴穴位按摩，配合音乐疗法治疗，选择

①睛明穴：平补平泻法，点按和揉法各２分钟；②百
会穴、风池穴、大椎穴：泻法，按法和揉法，每穴个２
分钟；③中脘、气海、关元：补法，点按和揉法，每穴
各２分钟；④神阙：补法，逆时针方向鱼际揉法，２
分钟；⑤申脉：泻法，点按和揉法，２分钟；⑥照海：
补法，点按和揉法，２分钟；每日治疗一次，连续 治
疗１４天。经治疗后患者睡眠较前改善，入睡时间
缩短，梦境减少，睡眠时间增加，ＰＳＱＩ评分６分。

按语：本例患者为青年女性，因情志因素导致

失眠，伴有焦虑症状，西医治疗已用新型的苯二氮

卓类药物，起初疗效尚可，但服用一段时间后出现

剂量依赖和药物依赖，严重影响患者睡眠，笔者接

诊后，首先进行睡眠健康教育，并嘱停用右佐匹克

隆，建议采用引阳入阴穴位按摩治疗，并告知其相

关注意事项，嘱患者积极配合，经过连续治疗２周
后，患者睡眠已经明显改善。此法简单操作，易学

易会，非常适合失眠同时伴有焦虑的患者，能使他

们更快更好的入睡。
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