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郭义运用“四通法”治疗发作性睡病经验

周江琦 1，2，马  亮 1，3    指导：郭  义

（1.天津中医药大学，天津 301617； 2.天津中医药大学第二附属医院，天津 300250； 3.天津市武清区中医医

院，天津 301799）

［摘要］ 发作性睡病是一种慢性睡眠障碍性疾病，以白天嗜睡、猝倒、夜间幻觉、睡眠瘫痪等为主要表现。

郭义教授认为本病以脾肾阳虚为本、痰浊瘀血为标，治疗当以温补阳气、化痰祛瘀为主，同时重视情志调畅，运

用“四通法”，针药并施，杂合以治，取得了良好效果。“四通法”即药通脾肾，以药物温补脾肾、调畅气血；针通心

肾，针刺交通心肾、理气健脾；刺血通脑醒神，选用手十二井穴刺络放血；灸督脉通一身阳气，达温经散寒、通督

启神之功。
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GUO Yi’s Experience in Treating Narcolepsy with “Four Dredging Methods”
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Abstract  Narcolepsy is a chronic sleep disorder disease，with the main clinical symptoms of daytime 
sleepiness，cataplexy，nighttime hallucinations，and sleep paralysis. Professor GUO Yi believes that the etiology 
and pathogenesis of narcolepsy are mainly based on spleen-kidney yang deficiency，with phlegm turbidity 
and blood stasis as manifestations. In terms of treatment，attention should be paid to warming and tonifying 
yang qi，resolving phlegm and removing blood stasis，and attaching importance to regulating emotions. The 
application of the “ four dredging methods”—drugs to dredge the spleen and kidney by warming and 
tonifying the spleen and kidney，regulating qi and blood；acupuncture to dredge the heart and kidney by 

stimulating the heart-kidney connection and regulat⁃
ing qi and strengthening the spleen，bloodletting to 
dredge the brain and refresh the mind by selecting 
the hand twelve Jing acupoints for puncture and 
bloodletting，and moxibustion to dredge the yang 
qi of the governor vessel and the whole body to 
warm the body’s yang qi and achieve the effects 
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发作性睡病（NC）是慢性睡眠障碍性疾病，主要

表现为日间过度嗜睡（EDS）、肌张力突然消失猝倒

等［1-3］。临床还伴发夜间睡眠障碍、睡眠瘫痪等多种

症状，严重影响患者身心健康［4］。NC 全球患病率

0.025%～0.050%，且逐年上升，发病人群以儿童和青

少年居多，我国 NC 的患病率约 0.033%，高于欧

美［5-7］。NC 病因及机制不明，西医以药物和行为心

理治疗为主［8］，但长时间服用药物不良反应多，且精

神类药物多有成瘾性［9］。
郭义教授系首批中医药高等学校教学名师、第

七批名老中医学术经验继承指导老师、天津市名中

医，对疑难杂症的治疗颇有心得。郭义教授认为NC
的发病根本原因在于阳虚：脾肾阳气不通，内生湿

气；心肾不通，阴阳不和；湿气上蒙，脑窍不通；督脉

寒阻，一身阳气不通。治疗上采用“四通法”，笔者有

幸跟随郭义教授学习，现将其治疗 NC 经验介绍

如下。

1  NC的关键病机

《脾胃论》言：“脾胃之虚，怠惰嗜卧。”《素问·生

气通天论》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”脾胃

虚弱或阳气不足皆可致患者精神失养易倦怠嗜睡。

《灵枢·大惑论》：“阳气尽则卧，阴气尽则寤。”《灵枢·

寒热病》言：“阳气盛则瞋目，阴气盛则瞑目。”若阳气

虚衰，阴阳不和，则患者寤寐失常，阳气不足导致患

者多寐，阴阳顺接失调导致患者夜寐不安。因此，NC
病因病机总属本虚标实、虚实夹杂，阳虚为本，湿浊、

痰浊、瘀血等有形实邪夹杂为标。

2  NC的病位

郭义教授认为NC的病位主要在脑，涉及脾、心、

肝、肾。脑为髓海清窍，由精微物质供养，气血充足、

髓海充盈则脑窍清明、精神饱满。精微物质到达脑

窍有赖于脾、心、肝、肾阳气的温煦，其中又以脾肾之

阳为根，生而不息。若阳气不足则影响精微物质的

生成和运送，患者阴阳不和、脑窍不充，致寤寐失常、

精神疲惫；脾胃失常则生痰湿，蒙窍致头昏倦怠；肝

气郁结致气血不畅而迁延他症；心脾失调致心神失

养，出现幻觉和睡眠紊乱；心阳虚致气血虚，见精神

欠佳或多梦等。

3  “四通法”杂合以治

3.1  药——温补脾肾，调畅气血

郭义教授认为 NC 初起以脾阳虚为主，渐生湿

邪，致使清阳不升、浊阴不降，应首先选用升降散为

基础方，再配以藿香、佩兰、薏苡仁、陈皮等健脾祛

湿、芳香化湿药物。杨栗山指出，升降散方“僵蚕、蝉

蜕升阳中之清阳，姜黄、大黄降阴中之浊阴”，并言：

“一升一降，内外通和……名升降，亦双解之义。”升

降散上可调畅脾气、升清阳，下可降浊阴、通肾气。

脾阳虚日久累及肾阳，应配以温补肾阳药物，肾阳充

足则脾阳得以为生，从而调畅一身阳气。阳虚日久

阴阳不和、心肾不交，可配交泰丸交通心肾；病久痰

瘀互结者，配以丹参饮，行气活血、祛瘀止痛。

3.2  针——交通心肾，理气健脾

针刺以交通心肾、理气健脾为治则，选穴如下。

头部腧穴：上星、百会、四神聪、印堂、太阳。颈部腧

穴：天柱、风池。其余腧穴：大陵、内关、神门、太冲、

丘墟、大钟、太溪、复溜、三阴交、足三里、箕门、关元、

水分、下脘。

NC 患者昼不精夜不寐，日间精神倦怠，夜间睡

眠不安，考虑心肾不交。其肾脉不足，肾阳虚则日间

精神倦怠嗜睡；肾阴虚则虚阳上扰心神，导致夜寐不

安。郭义教授遂针刺以泻南补北法选取肾经、心经、

心包经穴位为主，再配以醒脑开窍、调畅情志腧穴。

以上星、百会、四神聪、印堂、太阳、天柱、风池提神醒

脑开窍，大陵、内关、神门泻心火、安心神，大钟、太

溪、复溜、三阴交滋肾阴、调和阴阳，太冲、丘墟、足三

里、箕门、关元、水分、下脘、中脘疏肝健脾、理气利

湿，使心肾相交、阴阳相调，则寤寐有时。

3.3  刺——醒神开窍，调和阴阳

刺指手十二井穴刺络放血。选取双手少商、商

阳、中冲、关冲、少冲、少泽，从患者手指根部往指尖

of warming the governor vessel and awakening the spirit.
Keywords  narcolepsy；four dredging methods；combination of acupuncture and medicine；blood-letting at Jing 
acupoints；moxibustion on governor vessel；GUO Yi
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推挤，使指尖潮红，局部消毒后用采血针迅速点刺穴

位，点刺深度 0.5 cm，用酒精棉球擦拭至出血逐渐

减少，出血量以 3～5 滴为宜，后用消毒干棉球按压

针孔。

《灵枢·逆顺肥瘦》有记载：“手之三阴，从脏走

手；手之三阳，从手走头。”指出手三阳经沟通指与

脑，手三阴经与手三阳经交接于手，间接与脑关联。

《灵枢·动输》言“夫四末阴阳之会者”，指出手指末端

是身体阴阳交汇之处。郭义教授认为井穴与脑关系

密切，提出“脑病井穴收”的理论，指出井穴结于头

面，井主心下满，起死回生取之井［10］。刺激井穴能交

通阴阳，调节脏腑经络之气，调节大脑功能，发挥护

脑健脑的作用［11-12］。井穴分布于人体四肢末端，所

在之处神经末梢、微血管网分布丰富，针刺后可以最

大限度刺激大脑皮质，使中枢神经兴奋或抑制，从而

调节精神神经功能，减少卒倒、昏睡次数，保证日间

生活水平［13］。日本的代田文彦认为，搅动指尖动静

脉吻合部血流，对全身血流，尤其是脑内血流的影响

最大［14］，对其进行刺络放血可增加脑血流，改善脑血

液循环以营养脑神经，修复损伤神经，则大脑功能得

以调节，使日间思维敏捷，头脑清醒。

3.4  灸——温经散寒，通督启神

灸指督脉灸。嘱患者俯卧位，充分暴露背部，在

其背部督脉上铺以无菌纱布 2层，再铺 1层足量食用

盐，后将艾锥条置于督脉上，点燃艾锥，按照患者耐

热度，间断将纱布提起以防烫伤。艾锥燃烧完毕再

换新，2～3条为度，灸至皮肤红晕温热。

督脉为阳脉之海，灸督脉接触面广，温通力强，

可借助艾火的热力，充分激发督脉自身经气，通一身

阳气，以温经通阳、扶正祛邪。《素问·骨空论》载“督

脉者，起于少腹，以下骨中央……与太阳起于目内

眦，上额交颠上，入络脑”，指出督脉与脑关系密切。

“病变在脑，首取督脉”，督脉畅通，神机方可得以复

用［15］。因此督脉灸既可以温阳散寒、平衡阴阳，又可

提神醒脑，恢复患者日间精神状态和夜间睡眠质量，

对NC有较好疗效。

4  验案举隅

患者董某，男，28岁，主因“嗜睡 10余年，伴多梦

幻觉加重 1 个月”于 2023 年 3 月 12 日初诊。患者 16

岁时无明显诱因出现日间嗜睡、夜梦多伴随幻觉、睡

眠障碍等症状，曾就诊于北京多所医院，相关检查未

见明显异常，诊断为NC，服中药数年未见好转。1月

余前症状加重，上班或坐车皆可突然倦困而入睡，并

由此被解聘，遂来求诊。现症：日间倦怠，困倦即入

睡，情绪易激动，激动时伴面部肌肉痉挛抽搐、脚

趾蜷缩或猝倒；夜间睡眠差、易醒多梦，伴幻觉频

发，自觉疼痛；形体白胖，腰膝酸软，汗多味腥，纳可，

小便时频且清长，大便干燥；舌色淡，舌体胖大有齿

痕，苔黄厚腻有裂纹，寸尺脉弱。西医诊断：NC。中

医诊断：嗜睡；辨证为脾肾阳虚，痰湿内阻。治则：温

补脾肾，通阳醒神。治法：“四通法”针药刺灸并用，

杂合以治。中药组方：僵蚕 9 g，升麻 6 g，姜黄 12 g，
黄连 9 g，肉桂 6 g，巴戟天 12 g，肉苁蓉 12 g，葛根

15 g，石菖蒲 24 g，藿香 6 g，佩兰 6 g，炒薏苡仁 24 g，
丹参 30 g，檀香 3 g，砂仁 9 g，陈皮 24 g。14 剂，日 1
剂，水煎，分早晚温服。针刺：头部腧穴选上星、百

会、四神聪、印堂、太阳，采用平刺法进针 2.5 cm；颈部

腧穴选天柱直刺进针 2.5 cm，风池向鼻尖的方向斜刺

进针 1.3～2.0 cm；太冲、丘墟、大钟、太溪、复溜、三阴

交、足三里、箕门、关元、水分、下脘、中脘直刺 1.3～
2.0 cm。以上穴位行平补平泻法，针刺得气后留针

30 min，间 15 min时行气一次。针刺同时结合手十二

井穴刺络放血与督脉灸。嘱患者保持情志调畅。

2023 年 3 月 26 日二诊，患者日间嗜睡及精神略

改善，仍汗多怕冷，晚 10点入睡后间醒 1～2次，晨 10
点又嗜睡，夜间睡眠质量较前改善，纳可，大便不成

形，舌色淡青，舌苔黄腻，裂纹较前减轻，脉略弱。前

方去黄连，加附子，余治疗及医嘱服药同前。

2023年 4月 16日三诊，患者诸症显著改善，日间

精神好转，夜寐幻觉减少，仍多梦，现汗多异味，纳

多，饮多，便稀，舌淡苔黄腻有裂纹，关脉滑，寸脉尺

脉略增强。上方去丹参、檀香、砂仁，加薄荷 6 g、黄柏

12 g、牛膝18 g、知母12 g、白术9 g、黄芪30 g、防风6 g、
茯苓 24 g、滑石 18 g、生甘草 9 g、姜半夏 12 g。余治疗

及医嘱服药同前。

2023 年 5 月 7 日四诊，患者诸症改善明显，嗜睡

多梦、幻觉疼痛等症状明显好转，继因夏季炎热感受

暑湿而汗多，纳少，饭后困倦，不欲饮水，舌苔白腻，

周江琦等：郭义运用“四通法”治疗发作性睡病经验
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关脉滑。予中药汤剂7剂如下：柴胡15 g，升麻6 g，党
参 9 g，白术 9 g，炙甘草 6 g，当归 24 g，陈皮 30 g，炙黄

芪 15 g，僵蚕 9 g，姜黄 9 g，茯苓 24 g，桂枝 9 g，藿香

6 g，薄荷 6 g，佩兰 9 g。结合针刺、手十二井穴放血

治疗。

2周后回访，患者诸症好转，精神与生活改善。1
个月后回访，发病减至每月 1～2次，日间昏睡减少，

夜寐质量提高，幻觉和疼痛感消失，多梦改善至每月

1～2次。

按：患者脾气亏虚，脾不运化，清阳不升，浊阴不

降，用药先以温补脾肾、调畅气血、升清降浊。因脾

肾不足，浊阴内生，痰湿之邪困阻气机，气血不畅致

痰瘀互结，心脑受邪，出现头脑困顿、夜寐幻觉疼痛

等。以升降散为基础方升清降浊，佐炒薏苡仁、陈皮

健脾祛湿，葛根、石菖蒲辅助升清降浊，藿香、佩兰化

湿开窍，丹参饮祛瘀止痛。脾阳亏虚累及肾阳，予巴

戟天、肉苁蓉温补肾阳，配交泰丸交通心肾、阴阳并

补。针刺以交通心肾针法为基础，加开窍醒神、健脾

理气穴位来安心神、开脑窍，结合井穴刺络放血通脑

醒神，再予督脉灸温通一身阳气，推动气血运行，改

善脑部血液灌注，并调节心、脾、肾等脏腑功能。

二诊症状改善轻，遂加强温阳之力。三诊精神

好转，但湿重夹热，治以益气健脾、清热利湿。四诊

脾肾之阳恢复，症状明显好转，但患者脾气仍虚，又

感受暑湿，选用补中益气汤去生姜、大枣，合升降散、

茯苓桂枝白术甘草汤，以补益中气、升清阳气、降浊

化痰利湿。综合治疗后，患者日间精神饱满，脑窍清

明，夜间睡眠安定。

5  结束语

NC属于难治性疾病，极大影响患者身心健康和

生活工作。郭义教授认为此病阳虚为本、痰湿瘀血

为标，治疗应以温阳健脾为本、化痰祛瘀为要，运用

“四通法”药针刺灸并用，杂合以治，一通脾肾之阳、

二通心肾、三通脑窍、四通督脉一身之阳，最终达到

振奋阳气、调和阴阳的目的。如此，内外合治，治病

求本，疗效显著，可为NC的临床治疗提供思路。
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