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摘  要 

失眠(Insomnia)指以反复而长期的入睡困难和(或)睡眠持续困难、多梦、睡眠质量下降特征的睡眠障碍，

是以长时间无法达到正常人入睡水平为特点的一类病症。表现为睡眠时间减少、睡眠深度变浅，易惊醒，

醒后难以再次入睡，睡而不酣，轻则睡眠不足，时寐时醒，重则彻夜不寐，常危害个人的正常生活、工

作、身体健康。 
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Abstract 
Insomnia (Insomnia) refers to repeated and long-term difficulty in falling asleep and (or) sleep 
persistence difficulty, dreamy, sleep quality decline characteristics of sleep disorders, is a long 
time cannot reach the normal level of sleep as the characteristics of a class of disease. It is charac-
terized by reduced sleep time, shallow sleep depth, easy to wake up, difficult to fall asleep again 
after waking up, sleep without sound, light sleep deprivation, waking up from time to time, heavy 
sleepless nights, often jeopardizing the individual’s normal life, work, and physical health. 
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1. 引言 

失眠(Insomnia)指以反复而长期的入睡困难和(或)睡眠持续困难、多梦、睡眠质量下降特征的睡眠障

碍[1]。是以长时间无法达到正常人入睡水平为特点的一类病症。表现为睡眠时间减少、睡眠深度不足，

易惊醒，醒后难以再次入睡，睡而不酣，轻则睡眠不足，时寐时醒，重则彻夜不寐，常危害个人的正常

生活、工作、身体健康[2]。目前全球大约有 15%的人有失眠困扰[3]，6%~10%的人确诊失眠[4]。在英格

兰、美国以及中国台湾地方，每年成年总人数的失眠率约为 2.4%~7.5% [5]。26%成人表示整体的睡眠不

足，12%~16%表示失眠影响到白天正常生活[6]。失眠通常进展缓慢，大部分严重反复失眠高达十年以上

[1]。大约 50%的病人会进展为慢性睡眠障碍[7]，从而影响到其社交、情感和个人生活质量[8]。 

2. 对失眠的认识  

中医学里又称“失眠”为“不寐”，中医整体观念中包含两个重要方面内容：一是天地人为一个整

体，二为人体本身也是一个整体。古人很早就意识到了人和天地、自然的独特联系。故《黄帝内经》对

失眠的病因病机有了清晰的描述，《灵枢·口问》曰：“卫气昼日行于阳，夜半则行于阴。阴者主夜，

夜者卧……阳气尽，阴气盛则目瞑，阴气尽而阳气盛，则寤矣。” 

3. 失眠的病位 

病位主要在心，与肝、脾、肾密切相关。基本病机为阳盛阴弱，阴阳失调。一为阴虚不纳阳，一为

阳盛不入阴[9]。病理性质分虚实，肝郁化火、痰热内扰，心神不宁为实；心肾不交、心脾两虚、心胆气

虚为虚，但久病可表现为虚中有实，实中有虚，或为瘀血所致。 

4. 失眠的病因病机 

4.1. 饮食不节 

《素问·逆调论》曰：“胃不和则卧不安。”饮食不节，宿食停滞脾胃而受损，滋生痰热，蕴结中

焦，胃气失调，而不得寐。 

4.2. 情志失调 

怒、喜、思、悲、恐分别属肝、心、脾、肺、肾，七情过及影响五脏皆可失眠。《类经》云：“凡

五藏受伤，皆能使卧不安。”怒伤肝，肝郁气滞，气郁而不寐；五志过极皆能化火，心火炽盛，扰动心

神而不寐；喜笑无度，损耗心神，神魂惴惴而不寐；惊恐伤肾，致心胆气虚，魂神不安，夜不得寐。情

志活动与失眠息息相关，如今失眠患者多由郁郁寡欢、恼怒躁动、兴奋异常、过度惊恐等情志因素引起，

并可导致焦躁抑郁不良情绪。 
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4.3. 劳逸失调 

《景岳全书·不寐》中曰：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，神魂无主，所以不眠。”劳累乏力

太过则损脾气，不及亦致脾虚气弱，运化功能不健，气血生化不足，无法上奉于心，以致精神失养而夜

不能寐。或因思虑过重，伤及心脾，心伤则暗耗阴血，神不守舍；脾伤则纳少，气血生化不足，营血亏

虚，无法上奉于心，而致心神不宁。 

4.4. 病后体虚 

《灵枢·营卫生会》曰：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五藏之气相搏，其营气衰少而虚阳

内伐，故昼不精，夜不瞑。”老年气血亏虚，病后因正气失养，而素体亏虚，目前大约有 52%的老年人

存在失眠的困扰[10]，老年人病后体虚引起的失眠与五脏六腑间功能紊乱相关，病机主要为虚实掺杂，本

虚标实，当调理本虚，肾为先天之本，脾为后天之源，调理脾肾为中，气机顺，痰瘀除，本虚得调，标

实得清，故寐可[11]。 

5. 失眠的辨证论治 

5.1. 肝火扰心所致失眠 

情志不遂，暴怒伤肝，气郁化火，肝火引动心火，故心神不宁，龙胆泻肝汤主要用于治疗肝郁化火

型不寐，症见心烦不寐，彻夜难眠，梦多，烦躁易怒，头晕、胀、痛，目赤痛、耳鸣，口干、苦，不思

饮食，便秘尿黄，舌红苔黄，脉弦数，龙胆泻肝汤由龙胆草、黄芩、泽泻、木通、车前子、当归、柴胡、

生地黄、栀子、生甘草组成，龙胆草、黄芩、栀子清肝泻火；车前子、泽泻清利湿热；柴胡疏肝理气；

生地、当归补血；甘草调和诸药；全方补泻兼顾，泻肝火不伤胃，祛火邪不伤正。 

5.2. 痰火扰心所致失眠 

“痰为百病之母”，“人之诸疾悉出于痰”，痰热引起痰火扰心也是引起失眠的重要原因之一。《古

今医统大全》中记载：“痰火扰乱，心神不宁，思虑过伤、火炽痰郁而致不眠者，多矣。”试验结果表

明黄连温胆汤治疗痰热内扰所致失眠效果良好，在提高患者的睡眠质量的同时保证了用药安全[12]。对于

痰热内扰所引起的不寐，中医首选黄连温胆汤[13]，症见心烦不得眠，胸闷脘痞，纳差，呃逆，舌红苔黄

腻，脉滑数。黄连温胆汤由黄连、竹茹、半夏、陈皮、枳实、炙甘草、茯苓、生姜组成。方中黄连、竹

茹入心经，清心火，半夏、陈皮燥湿化痰，理气和胃，枳实行气化痰除痞；茯苓利水渗湿、健脾宁心，

生姜合胃，解半夏之毒、缓黄连苦寒，炙甘草益脾胃，调和诸药。研究表明，黄芩苷、陈皮素为黄酮类

化合物，其具备的抗炎、抗氧化等功效能作用于大脑皮层、脑干及垂体，调节 5-HT、NE、DA 等递质，

实验中在服用两种不同的提取物(一种含有 0.3%的金丝桃素和 6%的黄酮类化合物，另一种含有 0.3%的金

丝桃素和 50%的黄酮类化合物) 1 小时和 24 小时后，测量了这些神经递质的水平，证明了能显著增加大

脑皮层的 5-HT 含量，从而达到治疗失眠的效果[14]。 

5.3. 心脾两虚所致失眠 

《类证治裁》曰：“思虑伤脾，脾血亏损，经年不寐。”心伤则阴血暗耗，神不守舍，心神不宁；

脾乃气血生化之源，脾伤则生化不足，气血亏虚，精气不能上奉于心，致心脾两虚而失眠。归脾汤用于

治疗心脾两虚型不寐，症见入睡困难，易惊醒，多梦，健忘少神，疲乏纳差，头晕眼花，面色少华，腹

胀便溏；舌淡苔薄，脉细无力，归脾汤由人参、黄芪、白术、茯神、酸枣仁、龙眼肉、木香、炙甘草、

当归、远志、生姜、大枣组成，黄芪、人参、白术、甘草甘温补脾益气生血，脾得滋养，当归、龙眼肉
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养心神。补血；茯神、酸枣仁、远志宁心安神；木香行气，生姜、大枣调和脾胃。全方合用益气健脾、

养心补血，为治疗思虑过度、劳损心脾、气血亏虚之佳方。卢建政等[15]将临床为心脾两虚型失眠的患者

120 例，随机分成两组，对照组使用常规西医治疗，试验组在西医治疗的基础上加用归脾汤。结果表明

西医治疗加用归脾汤治疗心脾两虚型失眠症患者的效果明显较西医治疗好，且试验组患者的睡眠质量明

显改善。 

5.4. 心肾不交所致失眠 

交泰丸用于治疗心肾不交型不寐，症见心烦不得寐，入睡困难，心悸多梦，伴头晕耳鸣，腰膝酸软，

潮热盗汗，五心烦热，咽干少津，男子遗精，女子月经不调；舌红少苔，脉细数。交泰丸由黄连、肉桂

组成。黄连性苦寒，能清热燥湿、泻火解毒；肉桂性辛热，能补火助阳、散寒止痛、温通经脉、引火归

元。姜垚[16]把 100 名属心肾不交型失眠患者随机分为两组，对照组采用右佐匹克隆治疗，实验组使用交

泰丸加减，试验结果显示交泰丸治疗此类失眠有效率高达 92%，高于右左匹克隆组(72%)。 

5.5. 心胆气虚所致失眠 

华佗《中藏经》记载：“胆热则多睡，胆冷则无眠。”宋《太平圣惠方》载：“胆虚不得睡者，是

五脏虚邪之气，干淫于心，心有忧患，伏气在胆，所以睡卧不安，心多惊悸，精神怯弱。盖心气忧伤，

肝胆虚冷，致不得睡也。”指出失眠病机为心胆同病，强调治疗因心胆同治。安神定志丸用于治疗心胆

气虚型不寐，症见虚烦不得寐，胆怯心惊，伴气短自汗，疲劳乏力；舌淡，脉弦细。安神定志丸由人参、

石菖蒲、龙齿、茯苓、茯神、远志组成，人参大补元气，益心气，安精神，茯苓归心脾经，补中益气，

宁心安神，茯苓、茯神两者合用，加强宁心安神之功效。石菖蒲、远志开窍醒神，安神定志，龙齿镇静

心神，安魂魄。诸药相得益彰，共奏益气、安神、定志之效。徐前[17]组研究表明，在酒石酸唑吡坦治疗

失眠基础上，加用安神定志丸加减方治疗心胆气虚型失眠的效果优于仅使用酒石酸唑吡坦的效果，患者

加用安神定志丸后，胆怯易惊、心慌心悸、疲乏倦怠、少气懒言等症状明显缓解，在试验中也证明了安

全性良好，无明显不良反应。 

6. 结语 

中医对于失眠的认识历史渊源，从古至今对于失眠不寐的治疗独具特色，疗效明显。在治疗不寐的

同时，应辩证论治、分型论治，必要时结合现代医学药物治疗不寐能达到事倍功半的效果。 
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