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“通督调神”理论治疗精神疾病的研究进展＊
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摘 要：精神疾病指的是表现为行为、意志、情感以及认知等精神活动障碍的疾病，中医上多属于情志

病范畴。作为目前世界上使用最为广泛的补充替代疗法之一，针灸在精神疾病的治疗中广泛应用，其中以

通督调神理论为主要治则的针刺疗法的开展在近年来受到越来越多的重视，然而对于通督调神理论及相关

针刺方法体系的建立、应用及机制研究尚未得到很好的归纳总结。因此，本文首先以通督调神理论的起源、

发展为切入点，进而阐述了通督调神理论在精神疾病治疗中的运用和多靶点的现代生物学机制，以期提供

通督调神针法的科学诠释，同时为未来更深入的探索研究通督调神针法探明方向。
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精神疾病是在各种生物学、社会及环境因素影响

下，大脑功能紊乱导致的意志、情感和行为等活动出

现障碍为临床表现的一类疾病。临床常见的精神疾

病包括抑郁症、焦虑症、精神分裂症、睡眠障碍等。

《2022 年世界精神卫生报告》显示，2019 年，全球近

10 亿人患有精神疾病；新冠疫情暴发以来，精神疾病

的患病率增加了 25%[1]。临床西医治疗精神疾病以化

学药物为主，患者需要长期服药，存在比较大的副作

用，同时给患者个人、家庭和社会造成严重负担[2]。精

神疾病在中医上属于情志病范畴，中医针灸在情志病

治疗上的应用历史悠久[3]，近些年来的临床循证医学

的研究也表明针刺疗法在调神治神、调畅情志及缓解

压力等方面疗效显著[4]。而通督调神理论以神-脑-督
为核心，对于精神疾病的治疗上有着广泛的应用和较

好的治疗效果[5]。但目前通督调神理论治疗精神疾病

的历史起源、理论发展、临床运用与生物学机制并未

得到充分的总结与归纳。本文拟通过研究和整理通

督调神治疗情志病的古代医籍记载、近现代医家针灸

治疗精神疾病的临床研究和现代生物学机制研究，以

期为通督调神法治疗情志病应用提供理论依据，也为

该理论的发展和在更多种类疾病中的推广提供思路

和方向。

1 通督调神理论的出现、发展和完善 

1.1　理论萌芽阶段　

通督调神理论的思想最早可以在《黄帝内经》和

《难经》中有所体现。《素问·五常政大论》中讲过“根于

中者，命曰神机，神去则机息”，表明“神”是人体一切

生命活动的主宰，也代表着人的精神意识思维活动[6]。

《灵枢·邪客》说：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所

舍也，其脏坚固，邪弗能容也，容之则心伤，心伤则神

去，神去则死矣”，强调了“神”在精神活动中的重要作

用。《灵枢·本神》云：“凡刺之法，先必本于神。”而经络

内属脏腑，外络肢节，沟通内外，是联系形神的途径，

腧穴又是神气游行出入之处[7]。因此，针刺腧穴能够

调节经脉气血按正常规律升降出入，从而调节神的游

走归藏，是神有所养，从而能够治疗精神，使病人恢复

健康。“通督调神”即“通督脉，调元神”。《素问·脉要精
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微论》云：“头者，精明之府。”神机变动从脑而出，顺督

脉而传，到四肢而用。《素问·骨空论》：“督脉者……上

额交巅上，入络脑”，而《难经·二十八难》也提到过：

“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于

脑”；《难经·二十九难》中讲到：“督之为病，脊强而

厥。”督脉是与脑直接联系的经脉之一，属脑并络脑，

故其经气活动与脑神的功能密切相关。

1.2　通督调神治疗情志病的历史发展　

针刺督脉穴位治疗精神疾病在古代也被各医家

使用。早在汉代成书的《黄帝明堂经》中就有诸多使

用百会等穴位治疗癫疾、惊痫等精神疾病。晋代皇甫

谧在《针灸甲乙经》中讲述：“癫疾……本神及百会主

之”“狂易多言不休，及狂走易自杀及目妄见，刺风

府”。隋唐医家杨上善亦曰：“欲为针者，先须治（理）

神”“用针之道，下以疗病，上以养神”，强调了调神的

重要性。“神”统归于心而出于脑，而古代医家也使用

督脉穴位，通髓达脑，宁心安神[8]。如唐孙思邈所著的

《备急千金要方》云：“烦闷恍惚，喜怒无常……灸百会

一处七壮”；南宋的《针灸资生经》这种也讲过“予旧患

心气，凡思虑过多，心下怔忪，或至自卑感慨，必灸百

会”。可见，针灸督脉穴位，可以治疗郁病、精神分裂

等疾病。元代滑寿在《十四经发挥》中提到：“督脉者，

起于下极之俞……属阳脉之海也”，指出督脉与十二

经脉中的手、足三阳经均交会，有着统率、督促人体全

身的阳经经气协调运作的作用；故督脉可以总一身之

阳，平衡脏腑，促进神明之府生理功能的恢复[9]。明代

李时珍分别在《本草纲目》进一步提出：“脑为元神之

府”，并且在《奇经八脉考》中描述针灸督脉上穴位能

使得“大人癫疾、小儿惊痫”[10]，故上述医籍都认为督脉

是解决相关精神疾病的主要经脉所在。而通督调神

理论确立的基础，则是建立在明代针灸学家杨继洲在

《针灸大成》中提出“病变在脑，首取督脉”的思想上；

其在指导具体情绪障碍疾病的治疗上也有“思虑过

多，无心力，忘前失后，灸百会”等明确的描述[11]。清代

冯兆张在《锦囊密录》讲过：“脑为元神之府，主持五

神，以调节脏腑阴阳”；王清任也在《医林改错》中亦记

述：“灵机记性在脑”，也强调了脑为人神之所居、清窍

之所在，凡外感邪气或内生病邪侵犯巅顶、蒙蔽清窍，

可出现癫狂、痴呆、中风、不寐等病，首次明确提出脑

为各种精神疾病所在的关键病位所在。综上，汉代以

后的历代医家“通督”“调神”做了进一步的阐释，并在

实际情志病治疗的临床应用中多选用督脉穴位[12]。

1.3　通督调神理论体系的确立　

现代医家在上述论述基础上，更加明确地提出通

督调神的理论和针刺法。按照可查阅的文献显示，安

徽中医学院张道宗教授最早提出了“通督调神”针

法[13]。该针法主要思想是：督脉行于腰背部正中，上达

巅顶，入络于脑，与手足三阳经交汇，为“阳脉之海”，

故称督脉为人体真阳之统帅；并且认为督脉几乎与所

有的经络均有直接或间接的联系，构成了人体的“经

络中枢”，刺之能振奋全身功能；并且督脉与心脑肾等

脏腑联系密切，又可被称为人体“脏腑中枢”，在一定

意义上可以达到代君主而统神明的功效，故调节督脉

可通达脑髓，改善精神及运动功能[14]；张道宗教授在治

疗精神疾病时常选取督脉百会、印堂、四神聪等穴位

并加以膀胱经背俞穴或华佗夹脊穴为主，达到统神

明、通脑髓，改善精神及运动功能，取得了显著成效。

在此基础上，广州中医药大学许能贵教授进一步提

出：督脉即为脑脉，能治疗脑府疾病，并且构建督脉-
脑-神一体理论；治疗上选择百会、大椎为主穴，并根

据不同并发症配合五脏俞、背俞穴等，进一步完善了

通督调神针法的理论和临床应用[15]。天津中医药大学

学者李平等[7]提出在通督脉调元神基础上辅以调心神

可以充分发挥通督调神的作用；因此在治疗精神疾病

时常用到督脉、心经或心包经穴位，取得了十分理想

的疗效，亦将通督调神理论进一步完善和发展

（见图1）。

2 现代医家在精神疾病的治疗中运用通督调神理论 

在现代临床上也有很多医家运用通督调神理论，

选取百会、印堂、神庭、大椎、水沟等督脉穴位治疗精

神疾病，取得显著疗效。范梦月等[16]运用数据挖掘技

术对 91 850 篇针灸治疗郁病文献进行分析，共纳入

387 篇探析针刺治疗原发性抑郁、焦虑症等多个精神

疾病的腧穴配伍规律，发现针刺治疗郁病常以“通督

调神、调畅气机”为主要治疗原则，并发现督脉穴位百

会、印堂是使用频次最高的穴位及配伍。通过对近十

年针灸治疗精神疾病的文献进行数据挖掘发现以通

督调神在精神疾病中的应用重要集中在抑郁症、焦虑

症、精神分裂症和睡眠障碍等，并且使用穴位多为头

部的督脉穴位（见图 2）。现将明确使用通督调神理论

治疗等疾病的代表性研究进行详细介绍。

62



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★面向转化的脑病中医药研究：挑战与机遇——第五届“中医脑科学大会”优秀论文

2.1　运用通督调神理论治疗抑郁症　

李海馨[17]通过对中度抑郁障碍患者选取督脉百

会、印堂、神庭等穴位，配伍气海、关元等治疗四周，结

果发现针刺组患者汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
depression scale，HAMD）评分在治疗结束后明显降低，

且针刺治疗的有效率明显高于药物治疗组；认为调任

通督针刺法可疏导任督之经脉，结合疏肝补脾辨证取

穴可协调平衡一身之阴阳，达到治疗效果。徐娇等[18]

使用通督调神针法治疗44例抑郁症患者，选取百会、印

堂、水沟、大椎等穴位治疗1个月后，患者HAMD评分明

显降低，患者抑郁症状明显改善。同时，汪崇琦等[19]发

现，电针百会、印堂联合帕罗西汀比单纯用抗抑郁药

临床疗效佳，且起效迅速、副作用少，在改善患者生存

质量上更有优势。

2.2　运用通督调神理论治疗焦虑症　

李平等[7]采用通督调神的治疗方法，以安神定志

为治疗原则，选取水沟、神庭、百会、四神聪等穴位治

疗焦虑症患者，取得了十分理想的效果。李阿慧等[20]

运用通督调神针法治疗广泛性焦虑症患者 60例，选取

百会、印堂、神庭等穴位，治疗 4周后患者汉密尔顿焦

虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）评分和焦虑自

评量表评分明显下降。赵岩等[21]给予广泛性焦虑症患

者通督调神针法选取百会、神庭，水沟等穴位治疗六

周后，患者 HAMA 及 HAMD 评分显著降低，患者焦虑

等表现明显改善。

2.3　运用通督调神理论治疗精神分裂症　

陆云圻[22]选取百会、印堂、风池等穴位电针治疗精

神分裂症患者 85例，治疗 3个月后患者阳性症状和阴

图1　通督调神理论的出现、发展和完善

注：通督调神理论在黄帝内经时期萌芽，在晋代、隋唐、宋元时期发展和运用，在明清时期明确提出，在近现代确立与发展完善。

图2　针刺督脉穴位治疗精神疾病选取文献数目

注：A：通督调神在精神疾病中的应用重要集中在抑郁症、焦虑症、精神分裂症和睡眠障碍等；B：治疗精神疾病选用穴位多选用头部督脉穴位如百

会、印堂等。关联度=支持度；穴位权重=穴位使用频次÷纳入所有穴位的使用频次，穴位节点面积越大，表示权重越高；网络相互作用关系的线条越

粗，表示穴位之间的关联度越高。
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性症状等量表评分明显改善，患者相关病理症状有所

好转。卢惠鹏等[23]也发现电针百会、印堂等穴位可以

改善精神分裂症患者残留的情感平淡、快感缺失等症

状，并对患者整体的精神病情及社会功能的改善有促

进作用。

2.4　运用通督调神理论治疗睡眠障碍　

殷萱等[24]以调督安神法针刺治疗原发性失眠患

者，治疗组患者取百会、印堂、神门、三阴交等穴位针

刺治疗，治疗组患者的失眠严重程度指数均优于对照

组，表明针刺治疗失眠临床疗效显著。王天琪[25]使用通

督调神法治疗 60例失眠症患者，选取百会、神庭等穴

位，治疗 4周后，患者匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
sleep quality index，PSQI）和失眠严重指数量表评分明

显降低，患者睡眠时间、睡眠障碍、日间功能方面明显

改善。

3 通督调神理论治疗精神疾病的生物学机制研究 

尽管通督调神针法已经广泛应用于临床中，但其

内在机制尚未完全解释清楚，随着现代科学技术的发

展，研究发现其在精神疾病治疗作用的主要机制可能

与对神经递质、突触传递、突触可塑性、炎症因子的调

节等方面（见图 3）。同时，近年来也越来越受到关注

和重视通督调神法对疗神经营养因子和神经-内分泌

网络系统调节作用研究。

3.1　调节异常的神经递质及其受体水平　

神经递质/调质已被证明通督调神针刺法对情绪

调节和精神疾病的治疗的重要靶点。①单胺类神经

递质：5-羟色胺（5-HT）和去甲肾上腺素（NE）与情绪

及心理功能密切相关[26]。李昱颉等[27]研究发现，慢性

温和不可预知刺激（Chronic Unpredictable Mild Stress，
CUMS）大鼠海马内5-HT、五羟色胺转运蛋白（5-HTT）
含量下降，电针“百会”“印堂”等穴位后可以提高 5-
HT、5-HTT的含量并改善大鼠抑郁样行为。②氨基酸

类神经递质及其受体：中枢神经系统内的氨基酸类神

经递质以兴奋性谷氨酸（Glu）和抑制性 γ-氨基丁酸

（GABA）为主，这两种氨基酸之间的活性平衡能够维

持大脑功能的正常运行[28]。韩兴军等[29]研究发现电针

抑郁模型大鼠的“百会”“印堂”等穴位，可上调海马区

和尾壳核区 GABA 水平，同时上调这两个脑区的 Glu
水平，并改善大鼠抑郁表型。阮继源[30]选取督脉穴位

“百会”“印堂”电针失眠模型大鼠 5天后，电针组下丘

脑 Glu、Glu/GABA 比值明显降低，GABA 含量明显升

高，GABAA受体阳性细胞数增加，大鼠失眠表型改善。

③胆碱能类神经递质：胆碱能系统的异常与抑郁、焦

虑等精神异常有关[31]。肖伟等[32]发现抑郁模型大鼠的

海马区乙酰胆碱（ACh）含量明显升高，电针“百会”等

穴位后可以降低海马ACh含量。高静等[33]研究发现电

针大鼠督脉“百会”“印堂”配伍“合谷”“太冲”等穴位

后，可有效改善CUMS模型抑郁大鼠的抑郁样行为，降

低前额叶皮质（mPFC）脑区ACh含量。④突触传递及可

塑性：脑组织中特定部位突触传递水平或突触可塑性发

生变化，是抑郁症发病的一个重要病因。Guo等[35]发现，

母婴分离应激所诱导的抑郁模型大鼠在成年时期的

海马Schaffer Collateral-CA1突触可塑性受损以及抑郁

样行为表型均可被电针“百会”“印堂”显著改善。吕

航[36]研究发现，电针 CUMS 模型小鼠“百会”“印堂”可

调节腹侧海马CA1区锥体神经元的兴奋性突触传递，

并影响其兴奋/抑制平衡，其机制可能与调节小鼠腹侧

海马的还原型辅酶Ⅱ氧化酶 2 表达抑制氧化应激水

平，改善小鼠的焦虑样行为。

3.2　调节炎症与免疫反应　

炎症反应以及免疫活化在精神疾病的病理发生

机制中起着重要的作用[37]，同时大量研究都验证了针

刺督脉穴位对精神疾病的改善作用与其对炎症因子

水平的调控和对小胶质细胞的调节有关。①促炎性

图3　通督调神治疗精神疾病的生物学机制

注：针刺督脉穴位可以调节异常的神经递质及其受体水平、调节炎症和

免疫反应、调节神经营养蛋白生长因子及相关信号通路以及调节调节

神经-内分泌网络系统。
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和抑炎性炎症因子的平衡：细胞因子是由淋巴细胞和

非淋巴细胞分泌的一组糖蛋白，可分为促炎型和抑炎

型细胞因子，促炎型细胞因子包括肿瘤坏死因子

（TNF-α）、白介素-1（IL-1）、白介素-6（IL-6）等，抑炎

型细胞因子则分别是白介素-4（IL-4）、白介素-10
（IL-10）、白介素-13（IL-13）等，二者的平衡与免疫功

能调节和精神疾病的发病及治疗密切相关[38-40]。

Han[41]等发现，电针“百会”“印堂”可以通过下调炎症

因子 IL-1β、IL-6 和 TNF- α 等因子的表达来调控

Ptch1-Shh-Smo 通路实现对抑郁症的治疗。刘相辰

等[42]发现电针“百会”“印堂”等穴位合并氯氮平治疗精

神分裂症的效果明显优于单独使用氯氮平，因电针能

够更有效地降低白介素-2（IL-2）水平并抑制 IL-6 生

成，进而调节免疫功能紊乱，最终缓解精神分裂症症

状。②小胶质细胞极化状态：小胶质细胞作为中枢神

经系统的常驻免疫细胞，根据其释放炎症因子的不同

分为促炎型和抑炎型两种极化状态，促炎型小胶质细

胞释放出的炎性因子和神经毒性物质介导的炎性反

应与精神疾病的持续发展密切相关[43]。曹露西[44]发

现，针刺“百会”等穴位可抑制颅脑创伤后持续升高的

具有神经毒性的促炎型小胶质细胞，并促使小胶质细

胞极化由促炎型向抗炎型转化，发挥神经保护作用。

李晓艳等[45]发现，针刺“百会”“印堂”可以通过抑制大

鼠前额叶皮质小胶质细胞活化，减少促炎性细胞因

子，增强髓系细胞触发受体 2表达，发挥缓解抑郁症状

作用。

3.3　调节神经营养因子及相关信号通路　

神经营养因子是促进神经元存活与发育所必需的

蛋白质分子，对中枢神经元的可塑性及其形成起着重要

的调节作用[46]。而针灸可以通过调控神经营养蛋白生

长因子及相关信号通路治疗精神疾病。李丽萍等[47]研

究发现，应激抑郁模型大鼠的大脑皮质和海马出现神

经元损伤等表现，并且这两个脑区的脑源性神经生

长因子（Brain-derived neuotrophyic factor，BDNF）阳性

细胞数量明显减少，而电针“百会”等穴位后能显著

提高 BDNF 阳性细胞数量。周佳晓等[48]采用通督调

神针刺法电针大鼠“百会”“水沟”等穴位连续 14 天

后，发现电针组大鼠海马脑区神经元细胞形态和排

列较模型组有所改善；电针组大鼠海马脑区血管内

皮 生 长 因 子（Vascular endothelial growth factor，
VEGF）、血管生成素 2 蛋白表达增多，大鼠学习记忆

能力改善。研究表明，针刺可以影响多种抑郁模型

动物的不同信号通路的表达水平或活性，进而影响

精神疾病，如孙培养等[49]电针 CUMS 模型大鼠“百会”

“大椎”“水沟”等穴位后，可以增强海马CA1区CREB/
BDNF/TrkB 信号通路活性，改善大鼠抑郁样行为；

许璐凡等[50]发现，电针焦虑大鼠模型“百会”“神门”

“内关”等穴位后，治疗组前额叶皮质 BDNF、TrkB 表

达水平相比模型组明显升高，并且焦虑行为得到改

善；此外 Yang 等[51]也证明电针“百会”“印堂”可通过

多巴胺能突触信号通路对慢性应激抑郁模型大鼠海

马的丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路进行调

控以发挥抗抑郁的功能。

3.4　调节神经-内分泌网络系统　

神经-内分泌系统的异常和精神疾病的发生密切

相关[52]。同时诸多研究表明针灸督脉穴位可以调控神

经-内分泌网络系统，如下丘脑-垂体-肾上腺轴

（HPA）和下丘脑-垂体-甲状腺轴（HPT）等系统进而治

疗精神疾病：①下丘脑-垂体-肾上腺轴：HPA 轴是身

体中神经内分泌网络系统的重要通路之一，与机体心

理、行为等生命活动关系密切[53]。HPA轴功能亢进是

目前抑郁症的内表型中十分明确的一种改变[54]。并

且 HPA 轴系统与睡眠-觉醒规律之间存在着密切的

联系，失眠症患者也常伴有HPA轴功能亢进[55]。陈华

德等[56]发现，电针“百会”也能在改善模型动物抑郁样

行为的同时，下调血清中 CORT 和 ACTH 起到拮抗

HPA轴的作用。童秋瑜等[57]发现，电针“百会”“印堂”

等穴位可以通过调控大麻素 1 型受体继而下调 HPA
轴对 ACTH、CORT、CRH 蛋白调控，有效缓解单次延

长应激法大鼠模型的焦虑表型。奚晗清等[58]发现，针

刺“百会”“印堂”可以调节下丘脑 CRH 含量，并且降

低血清 ACTH、CORT 含量，显示出一定改善睡眠的疗

效并起到安神镇静的功能。②下丘脑-垂体-甲状腺

轴：HPT 轴是由下丘脑释放促甲状腺激素释放激素

（TRH）到达垂体，使垂体释放促甲状腺激素（TSH），

当 TSH 到达甲状腺后，促进甲状腺上皮细胞释放甲

状腺激素。而当外界压力等刺激后，甲状腺轴出现

紊乱进而对大脑产生影响，使精神出现异常[59]。研究

表明抑郁症模型大鼠存在 HPT 轴紊乱的现象[60]。张

蕊[61]发现，CUMS 模型大鼠 TSH 含量降低，电针“百

会”“神门”等穴位后，TSH含量明显提高，大鼠抑郁样

行为改善。
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4 总结与展望 

综上所述，通督调神治疗精神疾病，有非常丰富

的理论基础和临床应用。《黄帝内经》成书时期通督

调神治疗情志病开始萌芽发展，在两汉及以后的历

朝历代已经有较为完整的理论，现代医家整理并总

结成相对完整的通督调神理论指导治疗抑郁症、焦

虑症、精神分裂症和睡眠障碍等精神疾病。但目前

针对通督调神理论的古代文献研究仍然不够深入；

通督调神治疗精神疾病的临床应用规律也未得到完

整的分析与归纳；同时，仍需要大样本高质量的临床

试验对通督调神理论验证与改善。在作用机制研究

方面，针刺督脉穴位被认为可以调节异常的神经递

质及其受体水平、改善突触传递与突触可塑性、减轻

炎性反应以及调节神经-内分泌网络系统等；然而，

督脉通脑调神的传导途径和中枢系统的整合机制尚

不清晰，阐明通督调神的现代科学依据和内涵仍需

要结合大数据、人工智能和神经生物学等更先进的

技术和手段开展更深入的探索与研究。在目前日益

重视脑科学的研究背景下，对于通督调神理论科学

内涵开展深入研究或可形成古人智慧经验与现代的

脑病研究等大科学计划相连接的桥梁。因此，对于

通督调神针法治疗精神疾病，还需要广大科研工作

者不断创新和发展，促进经典传统理论与现代科学

融合，提升通督调神理论在精神疾病中的应用空间

和价值。
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Abstract: Mental disorders are characterized by disturbances in behavior, volition, emotion, and cognition and are 
considered emotional diseases in traditional Chinese medicine. Acupuncture is one of the most widely used 
complementary alternative therapies for the treatment of mental disorders. Recently, there has been growing interest in 
the use of the Tong Du Tiao Shen (Dredging Du meridian to regulate the spirit) as a primary treatment. However, a 
comprehensive summary of the establishment and related acupuncture methods of Tong Du Tiao Shen is lacking. This 
paper aims to address this gap by exploring the origin and development of Tong Du Tiao Shen, its application in treating 
mental disorders, and the modern biological mechanisms involved. Ultimately, this paper seeks to expand the clinical 
application of Tong Du Tiao Shen acupuncture and provide a scientific basis for future research in this field.
Keywords: Tong Du Tiao Shen, Acupuncture, Mental disorders, Biological mechanisms
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