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电针疗法治疗慢性失眠症技术规范
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【摘要】　慢性失眠是一种严重影响日间功能与生活质量的高发性睡眠障碍，且常与疼痛、焦虑、抑郁等病症共

病。电针疗法将传统针刺与现代电刺激技术相结合，通过持续、可控的电流增强穴位刺激，在治疗失眠及其共病方面

展现出独特优势，具有疗效显著、操作规范、易于推广的特点。本方案特别探讨了电针对慢性失眠症及其与疼痛、焦虑、

抑郁共病的治疗策略，分别就穴位配伍、波形选择和治疗时间提供建议。同时，详细规范了操作流程、明确了适应证

与禁忌证，并制定了针对晕针、滞针、血肿等不良反应的应急预案，确保了治疗的安全性。
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【Abstract】　Chronic insomnia is a highly prevalent sleep disorder that severely impacts daytime functioning and quality 

of life, and is frequently comorbid with conditions such as pain, anxiety, and depression. Electroacupuncture, which integrates 

traditional acupuncture with modern electrical stimulation technology, enhances acupoint stimulation through continuous and 

controllable electrical current. This approach demonstrated unique advantages in treating insomnia and its comorbidities, 

characterized by significant efficacy, standardized procedures, and ease of promotion. This protocol specifically explored 

electroacupuncture-based therapeutic strategies for chronic insomnia and its common comorbidities—pain, anxiety, and depression. 

It provided targeted recommendations for acupoint combinations, waveform selection, and treatment duration. Furthermore, the 

protocol detailed the standard operating procedure, clearly defined indications and contraindications, and established emergency 

plans for managing adverse reactions, including needle fainting, stuck needle, and hematoma, thereby ensuring treatment safety.
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失眠是指对睡眠时间和 / 或睡眠质量感到不满意，

并且影响日间功能或引起躯体不适的一种主观体验［1］。

最新研究表明，9%~15% 的人群罹患慢性失眠［2］。短

期轻度失眠对人体危害较小，但持续且严重的慢性失眠

则会显著增加精神疾病的发生和药物依赖或滥用等风

险，是诱发多种躯体性疾病的危险因素［3-4］。美国医师

协会推荐将认知行为疗法作为治疗慢性失眠症的一线治

疗方案，同时苯二氮䓬类和非苯二氮䓬类等镇静催眠药

物也广泛应用于临床［5］。我国传统医学亦拥有改善失

眠的特色诊疗方案。失眠归于祖国医学中“不寐”范畴，
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酸枣仁汤、归脾汤等中药汤剂对改善失眠疗效显著［6-7］。

同时，针灸作为极具中医特色的非药物治疗方法，具有

安全、绿色、系统调整等优势，且循证医学证据日臻完

善。而电针则在传统针刺的基础上，增加持续电流刺激，

能有效增强针刺的疗效，具有疗效显著、操作简单、利

于推广的优势，成为失眠诊疗中不可或缺的手段。此外，

电针治疗也能有效改善失眠与疼痛、抑郁、焦虑等共病。

电针治疗慢性失眠方案选择具有多样性，但目前尚缺乏

电针治疗失眠症的技术标准，现基于有关文献和临床实

践，从电针治疗慢性失眠的腧穴配伍、波形选择、治疗

时间及共病情况等方面进行阐述，供临床应用、参考。

1　规范性引用文件

以下文件所载内容，构成本文件必不可少的条款。

GB/T 21709.20—2009《针灸技术操作规范第 20 部

分：毫针基本刺法》。

GB/T 12346—2021《经穴名称与定位》。

2　技术介绍

电针疗法是一种将传统针灸与现代电刺激技术相结

合的治疗方法。其核心操作是在毫针刺入人体穴位后，

施术者使针刺局部腧穴得气，并在针柄连接电针，通过

电针仪在针体上施加特定频率、波形和强度的微量电流，

以增强对穴位的刺激，从而达到调节机体功能、治疗疾

病的目的。

临床常用的电针输出波形包括连续波、疏密波、断

续波。

连续波是电针仪输出的电脉冲以固定、不间断的频

率持续刺激穴位的一种波形。

根 据 中 华 人 民 共 和 国 现 行 国 家 标 准 GB/T 

21709.11—2009《针灸技术操作规范 第 11 部分：电针》

的规定，频率低于 30 Hz 的脉冲波称为疏波，频率高于

30 Hz 的脉冲波称为密波。密波可抑制感觉神经和运动

神经，常用于止痛、镇静、缓解肌肉和血管痉挛等。疏

波可兴奋肌肉，提高肌肉韧带的张力，调节血管的舒缩

功能，改善血液循环，促进神经肌肉功能的恢复，长时

间使用则抑制感觉神经和运动神经，常用于治疗瘫痪和

各种肌肉关节、韧带、肌腱损伤及慢性疼痛等。疏密波

通过频率差异交替使用，以实现“抑制”与“兴奋”的

双向调节，具有增强代谢，促进血液和淋巴循环，改善

组织营养，消除炎性水肿的作用，常用于软组织损伤、

关节周围炎、腰背筋膜劳损、坐骨神经痛、面瘫、肌无

力、针刺麻醉、局部冻伤等。

断续波是节律性时断时续的一种波形。断波时，在

1.5 s 时间内无脉冲电输出；续波时，密波连续工作 1.5 s。

该波形不易使机体产生耐受，对神经肌肉的兴奋作用较

强，对横纹肌有良好的刺激收缩作用，常用于治疗痿证、

瘫痪等［8］。波形示意图见图 1。

连续波

断续波

疏密波

图 1　电针波形示意图
Figure 1　Schematic diagram of electroacupuncture waveform

3　技术规范

3.1　适应证与禁忌证

3.1.1　适应证

（1）电针治疗适用于失眠患者，主要症状表现为

入睡困难（成年人入睡潜伏期 >30 min）、睡眠维持障

碍（整夜觉醒次数≥ 2 次）、早醒、睡眠质量下降和总

睡眠时间减少（通常 <6 h），症状每周出现≥ 3 次，并

且必须伴有日间功能障碍或日间痛苦体验，如疲劳、情

绪低落或易激惹、躯体不适、认知障碍、焦虑情绪等［1］。

有研究显示电针治疗较常规针刺能更有效地缓解患者失

眠症状；此外，电针治疗能有效改善失眠与其他病症的

共病，如慢性失眠共病疼痛［9］、抑郁［10］、焦虑［11］、

高血压［12］、卒中［13］等。

（2）电针治疗适用于不宁腿、睡眠呼吸暂停等其

他睡眠障碍性疾病［14-15］。

3.1.2　禁忌证

（1）患者过于饥饿、口渴、劳累、虚弱、情绪激

动或醉酒时。

（2）有严重躯体疾病者，如罹患恶性肿瘤及严重心、

肝、肾、神经系统疾病等。

（3）癫痫发作期或有严重癫痫病史。

（4）出血性疾病（如血友病）或严重凝血功能障碍。

（5）伴有严重自杀、自伤或冲动攻击行为等精神

障碍患者，如急性期精神分裂症、妄想障碍、分裂情感

性障碍。

（6）皮肤感染、溃疡或破损部位避免使用电针。

（7）植入心脏起搏器或电子医疗设备者。

（8）妊娠期、哺乳期妇女。

3.2　操作步骤

3.2.1　治疗室环境设置

（1）面积：治疗室面积应充足，确保每张针灸床

之间有至少 1.5 m 的间隔，便于操作者工作和紧急情况

下的人员疏散。
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（2）分区：进行功能分区，如：患者等候区、治疗区、

操作者准备区。操作者准备区用于存放设备、物品和进

行准备工作，需严格划分清洁区和污染区，如操作台面

为清洁区，可放置针具、纸巾、棉签、棉球等。操作台

下为污染区，可放置利器盒。

（3）温湿度：室内应保持适宜、恒定的温度（建

议 22~26 ℃）和湿度（建议 50%~60%），避免患者因

过冷或过热而感到不适。需配备空调和 / 或加湿器。

（4）通风：治疗室应具有良好的通风条件，每日

定时开窗通风，保持空气清新。如无法自然通风，应配

备空气净化设备。

（5）光照：光线应充足、柔和，避免直射光。配

备可调节亮度的灯光为佳，以便在治疗时营造放松的 

氛围。

（6）隐私：每个治疗单元（针灸床）之间应使用

隔帘或屏风进行有效遮挡，充分保护患者隐私。

（7）消毒：每日治疗开始前和全部结束后进行紫

外线照射消毒，每次照射时间不少于 30 min。从灯亮

5~7 min 后开始计时。紫外线照射期间，严禁任何人员

留在室内，以免对皮肤和眼睛造成灼伤。

3.2.2　电针操作流程

（1）向患者告知操作流程，了解相关禁忌证，取

得患者配合。

（2）根据患者病情，配伍治疗腧穴，备齐用物，

携至床旁。

（3）选取合适体位，嘱患者排空膀胱。

（4）选好腧穴后，先用拇指按压穴位，根据是否

有酸、痛感觉，校准穴位。

（5）施术前消毒：医者应先按七步洗手法洗手，

待干后再用 75% 乙醇消毒棉球擦拭双手后，方可持针

操作。在患者需要施术的穴位皮肤上用 75% 乙醇棉球

擦拭消毒，擦拭时应从腧穴部位的中心点向外做环形 

消毒。

（6）按毫针刺法进针，施以行针手法，使针下得气，

医者感到针下沉紧、滞涩或针体颤动。患者自觉针刺部

位有酸、麻、胀、重等感觉。

（7）电针操作：操作电针仪之前先把强度调节旋

钮调至零位，将 2 根导线（每组导线为同一种颜色的 2

根导线）接在 2 个针柄上，一般多选同侧肢体的 1~3 对

穴位为宜（禁止电流回流经过心脏，左右上肢的 2 个穴

位不能连接于同一对电极）。打开电源开关，调好波形，

电针刺激强度应逐渐从小到大，当电流开到一定强度时，

患者有麻、刺感，这时的电流强度称为“感觉阈”。如

电流强度再稍增加，患者会突然产生刺痛感，一般情况

下在感觉阈和痛阈之间的电流强度是治疗最适宜的刺激

强度，一般应以患者能耐受的强度为宜。

（8）施术后操作：关闭电针仪电源，将导线从针

柄上撤掉，准备一次性使用无菌棉球，将针全部起出，

并按压针孔，将针一并放入利器盒，所有使用过的一次

性无菌物品应作为医疗垃圾处理。

电针操作流程见图 2。

3.3　治疗方案

3.3.1　腧穴选择

主穴常选神门、三阴交、百会、印堂、四神聪、安眠、

神庭、照海等，以调神助眠为核心原则［16-20］，见图 3。

其中，神门为使用频次最高的核心穴，三阴交与百会为

次核心穴，头面部安神要穴、奇穴如四神聪、印堂、神

庭以及部分安神经验穴等构成高频联合用穴，并可根据

证候与共病进行个体化加减［21-25］。临证配伍应兼顾证型，

若属心、脾两虚，则可配伍足三里、脾俞等穴；若肝火

扰神者，则可配太冲、行间等穴；若心肾不交者，配太

溪、大陵等穴；若心胆气虚者，配心俞、胆俞等穴。

3.3.2　波形选择

电针治疗原发性失眠常用的波形包括连续波、疏密

波和断续波，大多根据医者个人经验而定，其中连续波

最常用［26-29］。电针治疗失眠的常用参数为连续波，但

治疗参数（密波或疏波）的应用存在多样性，二者皆可

应用。

3.3.3　治疗时间

电针治疗失眠时间推荐选择 30~45 min［29-30］。研

究发现，与上午进行电针治疗的慢性失眠患者相比，下

午进行电针治疗的效果更好［31］。治疗频率并不是越密

集越好，与每天对慢性失眠患者进行电针治疗相比，隔

日进行电针治疗的效果更佳［32-33］。故电针治疗频次以

3~6 次 / 周为宜。

3.3.4　疗效评估

睡眠心理量表评估：治疗前及治疗后对失眠患者

进行睡眠心理量表评价。主要的量表指标为匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）、失

眠严重程度量表（Insomnia Severity Index, ISI）、睡眠

不良信念与态度量表（Dysfunctional Beliefs and Attitudes 

about Sleep Scale, DBAS）、 睡 前 唤 醒 量 表（Pre-sleep 

Arousal Scale, PSAS）、睡眠障碍问卷（Sleep Disorders 

Questionnaire, SDQ）。

多导睡眠监测（polysomnography, PSG）是睡眠医

学 的“ 金 标 准”， 其 中 脑 电 图（electroencephalogram, 

EEG）： 客 观 判 断 睡 眠 分 期（N1、N2、N3 期 慢 波 睡

眠，快速眼动睡眠）和入睡时间的核心依据；眼动电

图（electrooculogram, EOG）：监测眼球运动，帮助识

别快速眼动睡眠；肌电图（electromyogram, EMG）：监
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测肌肉活动（如下颌肌），同样用于识别快速眼动睡

眠（此时肌肉张力极低）和周期性肢体运动；心电图

（electrocardiogram, ECG）：监测整夜心率变化；呼吸监测：

通过口鼻气流、胸腹运动努力度监测呼吸事件，以排除

睡眠呼吸暂停综合征；血氧饱和度：监测夜间血氧水平，

辅助诊断呼吸问题；腿动监测：客观记录睡眠中发生的

周期性肢体运动，为诊断周期性肢体运动障碍提供关键

依据。

3.3.5　合并症情况

3.3.5.1　慢性失眠共病疼痛：慢性失眠与疼痛高度共病，

9%~15% 的人群罹患慢性失眠［2］，约 50% 的失眠症患

者患有慢性疼痛，约 50% 的慢性疼痛患者患有失眠或

临床上明显的睡眠障碍［34］。相较传统针灸，加用电针

能更好地起到镇痛的效果。

穴位选择：目前电针治疗疼痛与失眠共病的穴位选

择以具有安神助眠的穴位配合疼痛局部选穴治疗为主。

治疗主穴以神门、印堂、四神聪、安眠、百会、内关、

足三里、三阴交等为主，配合局部阿是穴［35］。若头痛者，

可根据辨经选穴及辨证选穴原则选择风池、百会、四神

聪、头维、太阳、合谷、太冲等穴；若颈项部疼痛者，

可配伍颈夹脊、天柱、后溪、申脉；若肩关节疼痛者，

可配伍肩髃、肩髎、肩贞、天宗、合谷、曲池、阳陵泉；

若腰痛者，可配伍肾俞、大肠俞、委中；若胃痛者，可

配伍足三里、内关、中脘；若腹痛者，可配伍足三里、

天枢、关元；若膝关节疼痛者，可配伍膝眼、梁丘、血

海、阳陵泉、大杼；若踝关节疼痛者，可配伍三阴交、

照海、商丘、悬钟、申脉、丘墟。

波形选择：高频密波对急性疼痛治疗效果佳，常用

图 3　电针治疗失眠主要穴位示例图
Figure 3　Examples of key acupoints for electroacupuncture in insomnia 
treatment
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图 2　电针操作流程
Figure 2　Electroacupuncture procedure
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于止痛、镇静、缓解肌肉和血管痉挛等，而低频疏波更

适合慢性疼痛的治疗［36］。电针治疗疼痛的波形以疏密

波或连续波为主，如刺激初选用密波形式即时止痛，刺

激一段时间后转为疏波形式连续维持其镇痛效应［37］。

疏密波是疏波和密波轮流输出的组合波，可对感觉和运

动神经产生即时和延迟抑制，发挥较强的镇痛效应并维

持，而且组织不容易出现适应性反应。综上所述，当慢

性失眠共病疼痛时，可以疏密波为主要波形，改善失眠

与疼痛症状。

治疗时间：电针治疗失眠共病疼痛的时间以 30 min

左右为宜。人体从针刺开始到痛阈或耐痛阈升高到最大

值一般需要 20~40 min，继续运针或电刺激可使镇痛作

用持续保持在较高水平，停针后其痛阈呈指数曲线形式

恢复，t1/2 约为 16 min［31］。低频电针需有 15 min 的潜

伏期后才出现镇痛效应，45 min 时才达到高峰。若超过

45 min，虽仍能维持镇痛，但其作用呈减弱趋势［37-38］。

3.3.5.2　慢性失眠共病焦虑：焦虑与失眠密切相关，随

着社会的发展，生活节奏的加快，失眠及焦虑的发病率

逐年升高，研究显示约 32.5% 的慢性失眠患者伴有焦

虑［39］，严重影响人们的生产与生活。电针治疗失眠、

焦虑状态具有安全、绿色等显著优势，对改善睡眠质量，

缓解焦虑情绪有很好的疗效。

穴位选择：神门、三阴交在治疗失眠伴焦虑障碍中

使用频次较高，其中神门最常用［11］。百会、神庭、印堂、

安眠、神门、足三里、三阴交等调神配穴在疗效及疗效

持续性方面显示出显著优势［40］。

波形选择：目前临床尚缺乏失眠伴抑郁的最佳电针

波形研究。根据现有的研究提示电针治疗失眠伴焦虑患

者时，波形可优先选择疏密波或连续波［41］。

治疗时间：电针治疗失眠伴焦虑患者的推荐治疗时

间为 30 min，治疗 2~4 周。

3.3.5.3　慢性失眠共病抑郁：失眠障碍患者中抑郁症的

患病率比非失眠障碍患者高 3~4 倍，大约有 70% 的抑

郁症患者有失眠症状［42］。电针治疗逐渐成为慢性失眠

伴抑郁患者不可或缺的治疗方案。

穴位选择：慢性失眠共病抑郁选穴具有多样性，推

荐主穴为百会、四神聪、神门、印堂、神庭、安眠、内

关、三阴交、太冲等［43-45］。此外，背俞穴在治疗失眠

伴抑郁中也发挥重要作用［46］。

波形选择：关于失眠伴抑郁不同电针波形的研究并

不多，但大多数研究选用连续波或疏密波进行治疗，其

中连续波频率存在多样性［47］。

治疗时间：电针治疗失眠伴抑郁推荐治疗时间选择

30~40 min，治疗周期可选 2~4 周［48］。

4　不良反应

4.1　轻度不适反应（如轻微头晕、心慌、汗出、乏力）

识别：此类反应程度较轻，患者意识清晰，能与施

术者正常交流。需与晕针先兆鉴别，后者通常伴有面色

苍白、恶心欲吐等症状。

处理措施：（1）立即调低电针输出强度至“0”或

患者可耐受的微弱刺激。（2）安慰患者，消除其紧张情绪。

嘱患者放松，平稳深呼吸。（3）测量生命体征：如有条件，

应测量血压、心率，评估整体状况。多数情况下，经上

述处理，症状可迅速缓解。待症状完全消失后，可根据

患者情况决定是否继续治疗或降低刺激参数治疗。

4.2　激越、紧张或不耐受

识别：患者表现为情绪烦躁、焦虑，自诉刺激感过

强难以忍受，肌肉不自主紧张或收缩。

处理措施：（1）调低电针频率和强度，或改为疏

密波等更柔和的波形。（2）耐心解释，引导患者放松。（3）

检查针具是否触及神经干，可轻微调整针体深度或方向。

询问患者是否有低血糖、过度疲劳或情绪极度不稳定等

情况。（4）必要时测量血糖，特别是对有糖尿病史或

空腹接受治疗的患者。（5）若调整后仍不能耐受，应

停止电刺激，改为留针或起针。

4.3　晕针

识别：电针刺激量较大，要防止晕针。晕针是指在

治疗过程中患者发生的晕厥现象。轻者表现为精神疲倦、

头晕目眩、恶心欲吐、面色苍白、心慌汗出等；重者可

见瞬间意识丧失、四肢厥冷、血压下降的情况。

处理措施：（1）需迅速将电针仪输出调至“0”，

关闭电源，将针全部起出。（2）协助患者平卧，头部放低，

松开衣领，注意保暖。轻者给温开水或糖水之后，即可

恢复正常。重者可选人中、内关等穴针刺及指压，或考

虑配合其他治疗或急救措施。

4.4　滞针

识别：针在体内难以捻转，提插、出针均感到困难，

患者感到疼痛。

处理措施：（1）施术者应嘱患者放松，消除紧张情绪。

（2）随后可稍延长留针时间，或在滞针腧穴周围进行

循按、轻叩弹针柄。若因单向捻转所致，需反向捻转。

必要时，可在邻近部位再刺 1 针，以缓解肌肉痉挛，随

后将滞针起出。

4.5　血肿 / 皮下出血

识别：出针后，针刺部位出现肿胀疼痛，皮肤呈现

青紫色。

处理措施：若微量的局部小块青紫，一般不必进行

特殊处理，可以自行消褪。向患者解释，消除顾虑。若
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局部肿胀疼痛明显，青紫面积较大：出针后立即用消毒

干棉球按压出血点 3~5 min，24 h 内可行冷敷以收缩血

管、止血镇痛；24 h 后，改为热敷或在局部轻轻按揉，

以促进瘀血消散吸收。

5　其他注意事项

治疗前需告知患者治疗流程，消除患者紧张情绪，

取得患者配合。治疗过程中调节电流，不可突然增强，

以防引起肌肉强烈收缩，造成弯针或折针，电针刺激强

度以患者耐受为宜。若在靠近延髓、脊髓等部位使用电

针时，电流量宜小，并注意电流的回路不要横跨中枢神

经系统，不可过强刺激。治疗完成后，询问患者是否存

在不适症状，预约下次治疗时间。

6　讨论

电针疗法具有非药物干预的安全性高、不良反应

小、患者接受度高等优势，尤其适用于长期服药受限或

合并多种躯体疾病的患者。然而，目前研究仍存在参数

标准化不足、研究间异质性较高、高质量随机对照试验

较少、结论外推受限等问题。未来研究应致力于通过多

中心、大样本的随机对照试验，系统比较不同电针参数

（如疏密波、连续波；低频与高频刺激；不同刺激时长

与疗程）对失眠患者睡眠质量、日间功能及长期预后的

影响，进一步明确电针治疗失眠的最佳参数（如波形、

频率、疗程），推动治疗方案的标准化。同时，在现有

神经影像学及神经电生理研究基础上，进一步整合功能

磁共振成像、脑电图、脑磁图及近红外光谱等多模态技

术，动态观察电针干预下脑功能网络（如默认模式网络、

杏仁核 - 前额叶环路）的重塑过程，以深入探索其中枢

作用机制和可能涉及的神经生物学、神经免疫及神经内

分泌等多重机制，最终构建融合中医“辨证”与现代医

学“诊病”的个体化精准治疗路径。
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