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摘  要 

随着社会快速发展，失眠已经成为临床的常见病。祖国医学将失眠称为“不寐”“目不瞑”，失眠严重

影响患者正常生活和工作，并给个人、家庭和社会带来严重负担，西医治疗虽取得一定进展，但仍存在

毒副作用和药物依赖性等问题。中医药在失眠治疗和研究中，具有毒副作用小、无依赖性、患者依从性

好等优点，因此应进一步发掘研究，为临床提供更多参考。 
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Abstract 
With the rapid development of society, insomnia has become a common clinical disease. In Chi-
nese medicine, insomnia is called “insomnia” and “eyes not closing”. Insomnia seriously affects the 
normal life and work of patients, and brings serious burden to individuals, families and society, 
and although some progress has been made in Western medical treatment, there are still prob-
lems of toxic side effects and drug dependence. In the treatment and research of insomnia, Chinese 
medicine has the advantages of small toxic side effects, no dependence and good patient com-
pliance, so it should be further explored and researched to provide more reference for the clinic. 
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1. 引言 

失眠症在中医学中又称为“不寐”，现代医学认为失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环境，依

然对睡眠时间和(或)质量感到不满足，并且影响日间社会功能的一种主观体验[1]。随着社会竞争压力逐

渐激烈，人们的生活压力也同时增加，失眠的发生率逐年升高，失眠已经成为一个重大的公共卫生问题。

一项多中心横断面流行病学研究发现 18~59 岁和 60 岁及以上的居民中分别有高达 9.4%和 21.9%的人患

有失眠症状[2]。目前还没有良好的解决办法，西医治疗失眠存在药物副作用如反应迟钝、日间功能受损

等和药物依赖性的问题，一项纳入 123 例完成研究患者的临床药物疗效分析发现，慢性失眠患者服用苯

二氮卓类和非苯二氮卓类药物 1 年后睡眠时间无差异，且服用苯二氮卓类药物组睡眠质量更差，差异有

统计学意义[3]。而中医药治疗失眠具有独特的优势，具有疗效显著、安全性高、不良反应少等优点，现

将中医药治疗失眠症综述如下。 

2. 失眠的中医病因病机 

“不寐”亦称失眠，病机包括阴阳失调、脏腑失调、营卫失调、邪气致病等，其病理变化总属阳盛

阴衰，阴阳失交，病位主要在心，与肝、脾、肾密切相关。《素问·逆调论》记载有“胃不和则卧不安”，

后世医家引申为凡脾胃不和，痰湿食滞内扰，以致寐寝不安者均属于此。汉·张仲景《伤寒论·辨少阴

病脉证并治》云：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之。”指出少阴病热化

伤阴后阴虚火旺之不寐证。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》云：“虚劳虚烦，不得眠，酸枣仁汤主

之。”指出肝血不足虚热烦躁的不寐证。明·张景岳《景岳全书·杂证谟》指出：“不寐证虽病有不一，

然惟知邪正二字，则尽之矣。盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐，其所以不安者，一由

邪气之扰，一由营气之不足耳。有邪者多实证，无邪者皆虚证。”明·李中梓结合自己的临床经验对不

寐的病因及治疗提出了卓有见识的论述，《医宗必读·不得卧》云：“不寐之故大约有五：一曰气虚，

六君子汤加酸枣仁、黄芪。一曰阴虚，血少心烦，酸枣仁一两，生地黄五钱，米二合，煮粥食之。一曰

痰滞，温胆汤加南星、酸枣仁、雄黄末。一曰水停，轻者六君子汤，加菖蒲、远志、仓术；重者控涎丹。

一曰胃不和，橘红、甘草、石斛、茯苓、半夏、神曲、山楂之类。”清·冯兆张《冯氏锦囊秘录·卷十

二》云：“是以壮年肾阴强盛，则睡成熟而长，老年阴气衰弱，则睡轻而短。”说明不寐病因与肾阴盛衰

有关。杜玉梅等[4]在探讨失眠症的中医辨证治疗时认为，人体阴阳消长的规律与自然界的阴阳变化节律

具有一致性，人体阴阳失调可对睡眠和觉醒等生理活动造成影响。古文献《灵枢·口问》中曾有记载“阳

气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽，而阳气盛，则寤矣。”营卫失调导致失眠的观点则来源于《黄帝内经》。 

3. 中医药治疗失眠 

3.1. 从心论治 

历代医家很多都认为，失眠病位在心，因心神失养，心不藏神而失眠，病机为阴阳失调、阴血不养
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心神，治以养血调经，清心安神[5]。张光异[6]运用温胆汤治疗痰热扰心型失眠，并与地西泮治疗进行对

照研究，结果：中药治疗组失眠改善情况与地西泮相当，而且无精神类药物依赖性和不良反应之虞。孟

祥月等[7]采用归脾汤加减配合脑功能治疗仪治疗心脾两虚型失眠患者，补血养心，健脾益气，宁心安神

是其治疗要点。临床治愈 12 例，显效 18 例，总有效率高达 93.75%。 

3.2. 从脾胃论治 

《张氏医通》中记载：“脉滑数有力不得卧者，中有宿滞痰火，此为胃不和则卧不安也”。五脏功

能失调皆可引起五神的变化而发生不寐，而五脏之中，尤以脾(胃)最为重要。从脾胃论治失眠的理论由来

已久，后世医家有很多论述[8] [9]。王自立[10]认为“胃不和”不仅指饮食不节，停饮停食，凡脾胃不和，

中焦气机不畅，痰浊水饮中阻等均可致“卧不安”，临床常以运脾和胃法、疏肝和胃法、清热化痰和胃

法，分别以运脾汤、柴胡疏肝散、温胆汤加减变化，疗效明显。 
张凤武[11]认为不寐其根本为脾胃失衡不能濡养五脏，致五脏功能失调最终影响心神而引发不寐，认

为治疗该类患者应以调整脾胃功能为主，佐活血祛瘀之法以攻顽邪，依此辩证论治失眠在临床中取得了

优异疗效。 

3.3. 从肝论治 

《灵枢·本神》说：“肝藏血，血舍魂。”说明肝的功能正常与否与人的睡眠密切相关，肝藏血的

功能正常是保证睡眠正常的基本条件，肝藏魂，白昼魂出于肝则目开而寤，入夜则魂归于肝则目瞑而卧，

如果阳浮于外，魂不入于肝，则不寐[12]。高叶梅[13]将失眠症分为 4 型：肝气郁结证，治用柴胡疏肝散

加减；肝郁血虚证，治用仲景酸枣仁汤加减；肝郁化火证，治用“医宗金鉴”龙胆泻肝汤；肝郁脾虚证，

治用“局方”逍遥散加减。王志花等[14]将 74 例肝郁化火、痰热内扰型失眠患者分为实验组与对照组，

实验组给与黄连温胆汤合丹栀逍遥散加减，对照组给与艾司唑仑片，治疗后患者睡眠质量、入睡时间、

睡眠总时间等各项得分均低于对照组(P < 0.05)，总有效率达到 94.59%，头晕恶心等不良反应发生率 5.41%
显著低于对照组(P < 0.05)。 

3.4. 从肾论治 

《灵枢·营卫生会篇》中记载：“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。”肾精亏虚，夜间精气不能滋养心神，神不养则卧不安，从而导致失

眠。国医大师张志远[15]认为失眠以心肾不交为主轴，心火不降，肾水不升，水火不能既济，呈现上下不

通的隔绝之象，阴阳失交从而导致失眠，方用黄连阿胶汤可交通心肾，否极泰来，治疗心肾不交型失眠

疗效确切。 

4. 失眠的中医治疗方法 

4.1. 中医汤剂 

内服中药汤剂是辩证治疗失眠的常用方法之一，根据失眠不同证型运用不同汤剂具有良好疗效。运

用龙胆泻肝汤加减治疗失眠肝火扰心证，刘雨杭[16]将 96 例失眠患者随机分为治疗组和对照组。两组均

进行生活方式的指导，在此基础上，治疗组 50 例给予龙胆泻肝汤加减治疗；对照组 46 例依常规对症处

理，尽量使用安眠药，两组均治疗 1 个月。结果治疗 1 个月，治疗组的治愈率、总有效率分别为 54.00%、

88.00%；对照组的治愈率、总有效率分别为 32.61%、69.57%。经 χ2 检验两组治愈率和总有效率差异均

有显著性。得出结论：龙胆泻肝汤加减治疗失眠明显优于西药安眠剂治疗。黄连温胆汤治疗痰火扰心证，
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张伟华[17]将 90 例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组运用黄连温胆汤，对照组口服安定片，每次 2.5 
mg，晚上睡前 30 分钟顿服，两组均治疗 4 周。治疗后疗效：治疗组 60 例，痊愈 4 例(6.7%)，显效 45 例

(70%)，有效 11 例(23.3%)，总有效率 100%。对照组 30 例，痊愈 0 例，显效 15 例(50%)，有效 5 例(16.7%)，
无效 10 例(33.3%)，总有效率为 66.7%。治疗组与对照组相比，显效率、总有效率差异均有统计学意义。

应卫真，刘灵波等[18]用归脾汤联合柏子养心丸治疗心脾两虚型失眠患者 59 例，对照用阿普唑仑治疗的

失眠患者，经治疗 2 组 PSQI (匹兹堡睡眠质量指数)评分及 mESS (改良爱普沃斯困倦量表)评分亦下降显

著，且治疗组总有效率更高达 89.83%。观察交泰汤治疗心肾不交型不寐的临床疗效。郭岳[19]将心肾不

交型不寐症患者 106 例随机分为治疗组和对照组。治疗组 53 例患者给予自拟交泰汤治疗，每日 2 次；对

照组 53 例患者口服安定、维生素 B1、谷维素治疗，2 均 14 d 为 1 个疗程。观察停药后 2 周期间睡眠改

善情况。结果治疗组患者睡眠改善的总有效率为 83.02%，对照组为 58.49%，差异显著(P < 0.05)。结论：

交泰汤治疗心肾不交型不寐疗效确切。马玉芬[20]运用酸枣仁汤加减治疗心胆气虚型失眠，将失眠患者

70 例根据治疗方法的不同分为中药治疗组 38 例和西药对照组 32 例，西药对照组给予常规西药治疗，中

药治疗组给予酸枣仁汤加减治疗。结果：治疗后中药治疗组与西药对照组的有效率分别为 97.4%和 84.4%，

两组总有效率比较有显著性差异(P < 0.05)。治疗后中药治疗组的主观睡眠质量、入睡时间和睡眠时间评

分明显低于西药对照组(P < 0.05)。结论为酸枣仁汤加减治疗心胆气虚型失眠能有效提高疗效，改善睡眠

质量。 

4.2. 针灸 

针灸具有激发经气、疏通经络、运行气血和调和阴阳的作用，在失眠的治疗中具有重要意义。马颖

超等[21]收集失眠患者 65 例，治疗组予安神益智针法结合养神安眠汤，对照组口服艾司唑仑片，治疗 4
周后进行疗效评定，治疗组总有效率及随访长期疗效均优于对照组。张治强等[22]采用针刺五脏背腧穴治

疗失眠症 30 例，针刺患者双侧心俞、肺俞、肝俞、肾俞，脾俞，治疗 4 周后与西医治疗组比较，针刺组

总有效率为 87.6%，高于西医组 73.3%，这些结果提示了针灸疗法较西医具有一定的优势。 

4.3. 推拿 

推拿是指通过手法作用与人体特定部位，以达到疏通经络，治疗疾病的目的。唐宏亮等[23]将 80 例

患者分为 2 组，枢经推拿组选取头部颞侧足少阳胆经循行路线进行扫散法 5 min，按揉阳白、本神、头临

泣、正营、承灵、率谷、风池等穴，每穴 1 min；药物组睡前半小时口服艾司唑仑 1 mg。两组均每日治

疗 1 次，连续治疗 1 个月。结果显示枢经推拿组在睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍评分

及总评分均低于药物组(均 P < 0.05)。枢经推拿组总有效率为 92.1% (35/38)，高于药物组的 84.2% (32/38, 
P < 0.05)。郑如云[24]采用头部推拿结合脊背推拿的方法治疗失眠，治疗组先予头面部治疗后，再予脊背

部推拿治疗。每日 1 次，10 天为一个疗程。结果：治疗组总有效率为 97.1%；对照组总有效率为 81.2%。 

4.4. 其他方法 

周光涛等[25]运用穴位埋线联合心理疗法治疗更年期心肾不交型失眠患者 43 例，选取穴位为百会、

神庭、少海、然谷，总有效率达 95.3%。马桂敏等[26]对 136 例失眠患者实施平衡火罐法治疗，选择患者

足太阳膀胱经、任脉俞穴、督脉、奇穴安眠穴，经过 20 天的治疗后总有效率为 91.2%。张文宇等[27]采
用中医耳穴压豆法治疗 58 例失眠症患者中，实施中选取神门、心、肾、交感为主穴，其治疗的总有效率

为 94.8%，且无不良反应，提示了耳穴压豆法临床疗效确切，操作简单，患者容易接受，易于临床推广。

马杰[28]等运用二十四式太极拳联合通督宁神方治疗督脉失和型失眠，选取督脉失和型失眠患者随机分为
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观察组和对照组。观察组予通督宁神方联合二十四式太极拳，对照组予通督宁神方联合 CBT-I，2 组治疗

后 PSQI 及中医各症状评分均较治疗前明显降低(P < 0.01)；观察组头晕头痛、胸闷心悸等症状的改善显

著优于对照组(P < 0.01)，证明二十四式太极拳联合通督宁神方能改善督脉失和型失眠症状。 

5. 小结 

运用中医药治疗失眠取得的效果非常明显，其特点包括毒副作用小、无依赖性、患者依从性小、无

撤药反应等，在临床治疗中也体现了辨证施治的特色，在患者治疗选择中备受青睐。当然中医药治疗现

阶段仍存在一定不足，如疗效评价指标繁多，现研究者多用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)总分减分率

作为评判标准：减分率 = (治疗前评分 − 治疗后评分)/治疗前评分 × 100%；还有根据国际统一睡眠效率

值公式作为疗效评定标准：睡眠率 = 实际入睡时间/上床至起床总时间 × 100%，还有一些评价方法为研

究者自拟如中医症候量表等，存在缺乏统一、量表使用不规范等问题[29]；各家医师临床经验也不同，辨

证施治存在很大差异，各类辨证分型未能形成最佳诊治方案，临床研究中多为单中心研究，且存在病例

样本量较少等问题。在今后研究中，期望可以重视并解决这些问题，在发挥中医辨证论治优势的同时，

结合现代医学的方法，进一步推进中医药发展。 
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