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基于"木郁达之"理论研究针刺治疗脑卒中后失眠
宋乙梅1  王恩龙2▲

（1.辽宁中医药大学第一临床学院，辽宁 沈阳 110847；2.辽宁中医药大学
附属医院脑病康复 1 科，辽宁 沈阳 110032）

摘要：脑卒中后失眠是脑卒中后常见并发症，严重影响患者康复与生活质量，现代医学治
疗存在一定局限。本病属中医“不寐”范畴，病位在心脑，核心在肝，以肝失疏泄、木郁
气滞、肝心失调、神失所主为主要病机。本文基于“木郁达之”理论，梳理其源流内涵，
探讨脑卒中后失眠针刺治疗思路，确立疏肝解郁、调畅气机、肝心同调、宁心安神的治疗
原则，选取太冲、肝俞、百会、神门、安眠穴为主穴，并针对肝郁化火、肝脾不和、阴虚
火旺分型辨证配穴。以“木郁达之”为指导的针刺方案，从疏肝调气入手，兼顾调神安神
契合本病病机，可为临床针刺治疗脑卒中后失眠提供理论参考。 
关键词：木郁达之；针刺；脑卒中后失眠；不寐；疏肝解郁
中图分类号：R277.7

脑卒中具有起病急、致残率高的特点，失眠是脑卒中后常见并发症之一，不仅加重患
者焦虑抑郁情绪，阻碍认知与肢体功能康复，还可增加脑卒中复发风险Error: Reference source not 

found。有研究表明，脑卒中人群失眠发生率可达 49.31%，且随年龄增加和随访时间延长
呈上升趋势 Error: Reference source not found。

现代医学认为，脑卒中后失眠与中枢神经结构损伤、神经递质紊乱、心理应激及生物
节律失调等因素密切相关 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。临床常用镇静催
眠药物，虽可临时改善睡眠，但长期应用易产生耐受性、依赖性及多种不良反应，临床应
用受限 Error: Reference source not found。因此，探索更加安全、整体调节优势突出的治疗策略，具
有重要临床价值。

中医将脑卒中后失眠归属于“不寐”、“中风后诸证”等范畴，多与脏腑气机失调、
神魂失养相关，其中肝失疏泄、气机郁滞为重要病理环节。《素问·六元正纪大论》提出
“木郁达之”治则，为临床调治不寐提供了经典理论依据。崔公让教授 Error: Reference source not 

found从“木郁达之”理论入手，指出肝郁为不寐发生、发展的核心环节，主张以“木郁达
之”为治则，临床疗效显著。汪刘根等 Error: Reference source not found在脑卒中后失眠的体质－脏
腑－奇经辨证体系中亦指出，肝失疏泄、气机郁滞是本病脏腑辨证的重要内容，气机失调
可致神魂不安而发为不寐。刘雯雯等 Error: Reference source not found通过临床研究证实，以疏肝解
郁为核心的中药联合针灸干预，可有效改善脑卒中后失眠，调节相关神经递质水平。综上，
以“木郁达之”为指导，采用疏肝调气、调神安神类针刺方案治疗脑卒中后失眠，有助于
从整体层面阐释针刺改善脑卒中后失眠的内在机制。因此，本文拟从“木郁达之”理论视
角，对脑卒中后失眠的中医病因病机及针刺治疗思路进行系统探讨，以期为临床针刺选穴
及治疗原则的确立提供理论参考。

1“木郁达之”理论
“木郁达之”出自《素问·六元正纪大论》，为“五运五郁”经典治则，原是用于阐述

岁木受金所抑、气机不畅所致的气象与病候演变 Error: Reference source not found。原著仅立治则，
未明确“达之”具体治法，唐代王冰将“达” 释为吐法，开启后世注解先河 Error: Reference 

source not found。宋元时期医家突破运气学说局限，王履提出“达”本义为气机条达通畅，不
可拘泥于吐法 Error: Reference source not found。朱丹溪创立“六郁”学说，提出肝郁为诸郁之首 Error:

Reference source not found，实现理论由运气向内伤杂病转化。明清医家完善理论体系，张介宾认
为 “达”即畅达气机，核心为疏肝理气，恢复肝木条达之性 Error: Reference source not found。明代
赵献可直接认为木郁为五脏郁之先导，提倡用逍遥散一法代五法，使此理论在临床方药上
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定型 Error: Reference source not found。综上，“木郁达之”经千年演进，已从单纯的运气法则，升
华为阐释肝失疏泄、调畅气血与情志的核心治疗原则，沿用至今。

2脑卒中后失眠的病因病机探讨
脑卒中后失眠属中医“不寐”等范畴，病位在心、脑，核心在肝，兼及脾、肾，多虚

实夹杂 Error: Reference source not found。中风多因情志、饮食、劳逸失调，致气血逆乱、脑脉瘀阻；
病后肢体偏瘫、言语不利，加之情志郁结，瘀血内阻，更易引发肝气失疏、心神被扰，发
为不寐。

肝主疏泄，调畅气机与情志。脑卒中后情志不畅、瘀血阻滞，易致肝失疏泄，木郁不
达。肝郁日久可化火上扰心神；肝气横逆犯脾，则气血生化不足、心神失养；肝郁耗伤肝
阴，累及于肾，致心肾不交、虚火扰神。加之卒中后脑脉瘀阻，气血运行失常，进一步加
重肝心失和、神失所主。因此，肝失疏泄、木郁气滞是本病发病根本，肝气郁结、气机失
畅、肝心失调、神失所主为核心病机。

3“木郁达之”理论在脑卒中后失眠诊疗中的意义
“木郁达之”理论核心在于疏理肝气、调畅气机，恢复肝木条达之性。《医方辨难大

成》记载“气血之乱，皆能令人寐之失度也”。脑卒中后失眠兼具气血瘀阻及情志郁滞双
重特点，单纯安神仅能治标，易反复发作 Error: Reference source not found。以“木郁达之”为指导，
从肝立论、疏肝解郁，兼顾肝心同调、宁心安神，符合本病肝郁气滞、神失所主的病机特
点，可标本兼顾。治疗以疏肝理气为本，兼宁心安神、通利脑脉，既可疏解郁滞、调和肝
心气血、改善焦虑情绪，又能固本安神、疏通脑脉，对优化本病诊疗方案、提升临床疗效
具有重要理论与实践价值。

4基于“木郁达之”理论的针刺主穴选择
脑卒中后失眠病本肝失疏泄、木郁气滞，进而心神被扰、夜寐不宁。崔公让教授认为，

不寐多由情志内伤、肝失条达、心神失养所致，治疗重在疏肝调气、安神定志，这与脑卒
中后失眠的发病特点高度契合。本文在“木郁达之”理论指导下，确立以肝为本、以达为
用、以神为归的针刺思路，治以疏肝解郁、调畅气机、肝心同调、整体调神。通信作者王
恩龙教授深耕脑病中医药临床多年，通过大量卒中后失眠诊疗实践发现，单纯安神取穴疗
效短暂、复发率高，而以疏肝调气为核心、肝心同调为重点的针刺方案，可明显降低 PSQI
评分、延长睡眠时间。临床选取太冲、肝俞、百会、神门、安眠为主穴，遵循原俞相配、
肝心同治的配伍思路：太冲配肝俞疏肝解郁、条达木郁；百会统调周身气机、安神健脑；
神门宁心定志、调和肝心；安眠为治失眠经验效穴。诸穴合用，共达木郁得疏、气机条达、
神安而寐之效。

4.1 太冲、肝俞：疏肝解郁，条达木郁
脑卒中后患者多因突发疾病、情志受挫而致肝失疏泄，气机郁滞，成为失眠发生的重

要内因。因此，疏肝解郁是针刺治疗的首要原则。太冲与肝俞的主要作用在于“疏”，即
针对肝经本身的气机郁滞，恢复肝木的条达之性，旨在解决“木郁”之本。

太冲为足厥阴肝经原穴，是疏肝解郁、疏达木郁要穴，可直接调节肝经气机，缓解情
志抑郁、烦躁失眠。现代研究显示，针刺太冲可调节 5-羟色胺
（5-hydroxytryptamine，5-HT）、γ-氨基丁酸（Gamma-Aminobutyric Acid，GABA）等神经
递质水平，改善情绪障碍及睡眠质量 Error: Reference source not found。肝俞为肝之背俞穴，是脏腑
气血输注于背部的要穴，可调肝理血、疏泄郁滞。二穴一经一俞、一内一外，原俞相配，
疏肝理气、宣散郁滞。

4.2 百会：统领气机，通调神魂
“达”不仅指疏解情志之郁，更强调气机运行的通畅。百会为督脉诸阳之会，位居巅顶，

入脑通髓，总统全身气机与神志活动。针刺百会可调节全身气机的升降出入，在疏肝基础
上通而不滞、调神定志，使清阳上升于脑、浊阴下降于腑，恢复阴平阳秘状态，临床上常
用于改善脑卒中后头晕、神疲、失眠诸症 Error: Reference source not found。

4.3 神门:肝心同调、宁心安神
心藏神、肝藏魂，肝郁必扰心神，仅疏肝不调神则夜寐难安，仅安神不解郁则疗效难

持久。神门为手少阴心经原穴，为神气出入之门户，具有宁心安神、清心除烦之功效。与
太冲、肝俞配伍，疏中有安、达中有养，实现肝心同调，有助于改善入睡困难及夜间易醒
等问题 Error: Reference source not found。

4.4 安眠：经验配穴，辅助治疗
安眠为经外奇穴，位于翳风与风池连线的中点，是临床治疗失眠的特效经验穴，在改

善入睡困难方面具有一定优势。将其作为整体治疗中的辅助手段，既可增强助眠效果，又
可避免单纯对症处理所带来的疗效不稳问题。

5辨证论治取配穴
脑卒中后失眠以肝气郁滞、气机失畅为发病关键，围绕肝郁气滞、郁而化火，火邪扰

心，肝气郁结乘脾，病情迁延日久耗伤阴液的核心病机演变规律，遵循辨证施治原则而随
证加减配穴，兼顾疏肝、清心、健脾、养阴之效。

5.1肝郁化火，热扰心神证
肝主疏泄，情志失调易致肝气郁结，气郁日久则化火，火邪循经上扰心神，发为烦躁
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不寐、情志抑郁。患者多表现为急躁易怒、口苦咽干、心烦不寐、舌红苔黄，在主穴基础
上加行间、侠溪。行间为肝经荥穴，清泻肝火之力峻猛，可直折郁火；侠溪为胆经荥穴，
肝胆同治，清泻肝胆郁热，协同清心安神，缓解火邪扰心之症。

5.2 肝郁气滞，肝脾不和证
肝气太过，横逆犯脾，脾失健运。患者多伴有脘腹痞闷、食欲不振、大便溏薄等症状，

在主穴基础上加足三里、中脘。足三里为胃经合穴、健脾要穴，中脘为胃之募穴，可健脾
和胃、理气消胀，疏解肝气对脾胃的克制，调和肝脾。

5.3肝郁日久，阴虚火旺证
病情迁延不愈，火邪灼伤阴津，肝肾阴液亏虚，阴不制阳，虚火内生，加重心神不宁，

形成虚实夹杂之证。患者多出现头晕耳鸣、五心烦热、失眠多梦、舌红少津等阴虚症状，
在主穴基础上加三阴交、太溪。三阴交滋补肝、脾、肾三脏之阴，太溪为肾经原穴，滋补
肾阴、涵养肝木，阴液充足则能制约虚火，安心神、缓肝郁，兼顾久病阴虚之本。

6临床验案
患者张某，女，58岁。2025年 3月 12日因“右侧肢体活动不利伴失眠 1月余”于

本院脑病康复 1科就诊。1月前突发左侧基底节脑梗死，经西医治疗后病情稳定，遗留右
侧肢体肌力 4级。出院后入睡困难（卧床 2～3h 方睡），总睡眠时间≤3h，夜间易醒难
复睡，伴急躁易怒、口苦咽干、头晕胀痛、大便干结。既往高血压病史 8年，血压控制尚
可。舌质红、苔黄腻，脉弦数。PSQI评分 14分，头颅MRI示左侧基底节区陈旧性梗死灶。
中医诊断：不寐（肝郁化火，热扰心神证）、中风后遗症；西医诊断：脑卒中后失眠、脑
梗死恢复期、高血压病 2级（很高危）。治以疏肝解郁、清心泻火、宁心安神。
初诊取穴：主穴取太冲、肝俞、神门、安眠（均双侧），百会（单侧）；配穴取行间、

侠溪（均双侧）。
操作：常规穴位消毒，太冲、行间、侠溪施捻转泻法，其余穴位平补平泻，每次留针

30 min，每日治疗 1次，每周治疗 6天，休息 1天。
二诊（2025年 3月 26日，连续治疗 12次后）：患者自觉情绪稍舒缓，心烦、口苦

略有减轻，卧床可 1.5h左右入睡，夜间仍易醒，每日总睡眠增至 3～4h，头晕头胀稍有
缓解，大便稍调。舌红、苔薄黄腻，脉弦略缓。效不更方，继续原针刺方案治疗。
三诊（2025年 4月 9日，连续治疗 24次后）：入睡明显改善，可在 1h 内入睡，夜

间醒后能短暂复睡，每日睡眠时间可达 5h左右，急躁易怒、口苦头晕基本消失，情绪趋
于平稳。舌质偏红、苔薄白，脉弦细。复查 PSQI评分降至 8分，继续巩固调理。
巩固治疗（2025年 4月 23日，共计治疗 36次）：患者每晚可安稳入睡 6h 以上，

入睡顺畅、少梦不易醒，情志平和，二便调，无明显不适，PSQI 评分 6分。后续改为隔
日针刺巩固 1周，随访 1个月，睡眠状况稳定无复发。
按语：患者因突发中风，情志骤变致肝失疏泄，气机郁滞，郁而化火，火邪循经上扰

心神，发为不寐，符合“木郁达之”理论核心病机。以太冲、肝俞疏肝达木，行间、侠溪
清泻郁火，百会调畅气机，神门、安眠宁心安神，标本兼顾而取效。

7小结
近年来的系统评价及临床研究提示，针刺在改善脑卒中后失眠患者睡眠质量及伴随的

焦虑等神经心理症状方面具有一定优势 Error: Reference source not found。脑卒中后失眠是气机失调、
情志郁滞、脏腑功能紊乱共同引发的并发症，肝失疏泄、木郁气滞贯穿病程始终。“木郁
达之”理论从肝木条达生理特性出发，为本病病机阐释及针刺论治提供核心理论支撑。在
该理论指导下，针刺治疗本病不拘泥于单纯安神治标，以“木郁达之”为准则，从疏肝解
郁、调畅气机入手，调和肝心、安养神魂。临床以太冲、肝俞、百会、神门、安眠为核心
主穴，依据肝郁化火、肝脾不和、阴虚火旺辨证加减配穴，结合临床验案证实，该取穴方
案可改善患者睡眠质量及伴随情志症状，远期疗效稳定。本文从理论、病机、治则、取穴、
验案逐层探析，以期为临床针刺规范治疗脑卒中后失眠提供理论依据与实践参考。
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