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失眠症的中医诊断、辨证和治疗

□ 王翘楚

（上海市中医医院　上海　２０００７１）

　　关键词　失眠症　诊断　辨证　治疗　从肝论治

　　失眠症，古籍记载为“不寐”、
“不得眠”、“不得卧”、“目不瞑”

等。其含义与现代医学“失眠”概

念基本一致，但对失眠症的理论认

识和诊治方药却有所不同，各有特

色。近十几年来，由于社会经济的

发展和自然环境的变化，以及人类

疾病谱的改变，失眠症的发病率急

剧上升。为了适应临床需求，充分

发挥中医药诊治失眠症的特色和优

势，我们采用中医传统方法和现代

科学方法相结合，对中医诊治失眠

症的有关辨证标准和理法方药规律

进行了探讨。

１　失眠症的发病因素及
诊断

１１　病因　失眠症的发病因素很
复杂，古人对不寐的认识按五脏病

原论认为本于心藏神立论。按人体

阴阳消长，卫气运行说，乃由于阳

气盛，卫气运行不能入于阴，阴气

虚，故目不瞑。按正邪斗争趋势

说，外感伤寒、温病后，邪气盛，

邪正斗争相持不下，致阳气不能入

于阴，故目不瞑。古人从大量的临

床实践中观察到失眠的发病因素，

大体表现在上述３个方面，无疑对
当今临床实践仍具有指导意义。但

如何根据现代社会和自然科学的发

展，在继承前人理论和经验基础

上，通过我们的临床实践，再有所

新的认识，是十分必要的。根据我

们十二年来临床资料的调查，发现

当今失眠症主要有五大发病因素，

即：体质因素、精神心理因素、疾

病因素、环境因素、药物因素。

１２　诊断标准　按照国际通用的
诊断标准结合中国人睡眠生活特

点，初步拟定一下诊断标准：（１）
睡眠障碍：包括难以入睡，久不能

眠，或间断多醒，整夜多梦，似睡

非睡或早醒，醒后不能再入睡，或

通宵难眠。（２）上述睡眠障碍每周
至少发生３次，并持续２周以上。
（３）白天出现精神疲乏不振，或头
晕头胀、心慌心烦等症状，影响工

作、学习和社会活动功能。（４）不
是躯体疾病，或其他精神疾病的并

发症状。（５）按国际通用的 ＳＰＩＥ
ＧＥＬ量表 ６项内容 （入睡时间、

总睡眠时间、夜醒次数、睡眠深

度、做梦情况、醒后感觉）检测

评分≥９分、＜１２分为失眠，≥１２
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分为失眠症。失眠症程度：≥１２
分为轻度失眠症；≥１８分为中度
失眠症；≥２４分为重度失眠症。

中医辨证分型：肝阳上亢、肝

郁瘀阻、肝郁化火 （或化风）、肝

郁犯胃 （或横逆）、肝郁犯心、肝

亢肾虚六型。

１３　疗效评价标准　根据 《中药

新药临床研究指导原则》和 ＳＰＩＥ
ＧＥＬ量表［１］评分结合采用减分率

方法作出疗效评价，分４级：临床
痊愈、显效、有效、无效。一般疗

程为３周，于服药前、服药后第７
天、第１４天、第 ２１天各测一次。
然后设计分别求出第 ７天、第 １４
天、第２１天睡眠改善情况，最终
疗效以第三周检测结果数据作出统

计。临床痊愈：指症状完全或基本

消失，ＳＰＩＥＧＥＬ量表减分率 ≥
８０％。显效：指症状基本消失，
ＳＰＩＥＧＥＬ量表减分率≥５０％。有
效：指症状有改善或部分症状改

善，ＳＰＩＥＧＥＬ量表减分率≥３０％。
无效：无变化或加重，ＳＰＩＥＧＥＬ量
表减分率＜３０％。

２　辨证立法与处方用药
２１　理论指导
２１１　人与自然同纪　睡眠与醒
寐与自然界阴阳消长规律同步，而

不可分离、违背。《素问·金匮真

言论篇第四》、 《灵枢·营卫生会

篇第十八》中关于人与自然同纪，

“天人相应”理论有精辟的论述，

对当今失眠症的基础理论和临床研

究具有重要的指导意义。它比现代

人体生物钟学说，昼夜节律概括得

更高一层次，更符合当今临床实

际，应该加以充分肯定和深入研

究。我们有关 “昼开夜合”花叶

治疗失眠症的研究，就是以此理论

为指导，而获得成果。即自然界阴

阳消长规律－人体睡眠与醒寐－植
物 “昼开夜合”之花叶三者相关，

人居其中，可得其所养，受其所

约。顺之则生，逆之则害。故

“昼开夜合”花叶治疗失眠症有较

好疗效。

２１２　脑主神明，肝主情志，心
主血脉　失眠症是脑功能失衡的一
种表现，多因情志而诱发，轻者夜

难入眠或早醒，重者气血逆乱，影

响心、肝、肾、脾、肺功能，或加

重旧恙复发。现代医学解剖生理早

已证明，主宰人体精神意识、思维

活动的中枢是脑，而不是心。这一

点中西医之间应该加以求同，有利

于促进中医理论的发展和临床水平

的提高。故提出脑主神明的观点，

并探讨其失眠症的病因病机。中医

所讲肝有体与用之分，除肝的实质

病变与现代医学一致外，肝的生理

病理功能表现，实质上是脑的生理

病理功能表现。如肝主情志，调达

气机，肝开窍于目，通于脑，以及

“诸风掉眩，皆属于肝”，均说明

肝与脑的关系比较密切。心不是主

神明，而是主血脉，它与脑的关

系，也是很明确的，脑需要心血的

供养，脑的功能才能正常活动。如

果心脏功能不好，或上达脑的颈－
椎基底动脉硬化、狭窄，就可使脑

供血不足，而致失眠。如果脑因情

志不悦、精神过劳、受惊吓等，而

致脑功能失衡，也会影响心脏功能

发生神经官能性心脏病。表现心

慌、心悸、胸闷、失眠、心动过速

或早搏等。这种情况乃由于脑的功

能变化所致，而不是由于心脏自身

功能或实质性病理变化的表现。故

常有内科心电图检查不出心脏实质

性病变，而神经科又查不出脑实质

性病变。这类病人我们根据 “脑

主神明、肝主情志、心主血脉”

理论立法，投以平肝或疏肝解郁活

血安神之剂，屡收实效。这也证明

“脑－肝 －心”三者之间的关系。
故失眠一症其病因源于脑，而表现

于 “肝”，常波及其他脏腑，致使

五脏气血逆乱，功能失调，或引起

旧恙复发，互为因果而发病，往往

症情多样复杂。

２２　从肝论治与五脏皆有不寐　
失眠症往往因情志不悦、精神过劳

或惊吓而诱发，临床表现以入睡困

难，或早醒，或中间间断，多梦易

醒，甚则通宵难寐为特征，纯属肝

阳偏亢的一种表现，而白天头晕或

胀痛，或心慌、心烦、口干苦，或

胃胀不适或大便不调等，亦因肝阳

偏亢而上亢脑络，则头胀痛。或则

犯心，而心慌、心烦、口干苦。或

则犯胃而胃失和降，……等等表

现，无不从肝而起，再波及其他脏

腑，甚至多脏腑功能紊乱，使临床

症状多样化，复杂化，故有五脏皆

有不寐之说，但其根源不离于肝，

故临床辨证立法当从肝论治，以治

肝为中心，兼顾调整其他四脏紊乱

功能，颇能收良效。

２３　五脏皆有不寐证治　由于上
述发病原理，故在临床上以失眠为

主症而就诊者，常表现五脏皆有不

眠的现象，如肝病 （肝炎、肝硬

化）患者在发病之后，由于情志

不悦而并不寐者多见；胃病 （慢

性胃炎、胃溃疡、十二指肠球炎
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等）患者，常因 “胃不和则卧不

安”或 “寐不安则胃不和”；脾虚

（慢性肠炎、肠易激综合征等慢性

腹泻），常因腹泻早醒，或早醒腹

泻，互为因果；心病 （冠心病、

心肌炎、心律不齐）患者常因情

志不悦或精神过劳，或感冒后复发

胸闷、心慌、心悸、早搏、心动过

速等，并严重失眠。心病与不寐，

谁是因？谁是果？往往一时难以分

清；肾虚 （女性尿道综合征、更

年期综合征）患者，腰酸乏力，

尿频，尿急，或失控，尿常 规

（－），或于绝经前后出现时烘热、
自汗、心烦易怒，面色少华、眶下

灰暗色斑，常并严重失眠；肺病

（燥咳）患者，常因感冒后未能适

当休息和治疗，再加情志不悦或精

神过劳，而致呛咳阵作，并严重失

眠，缠绵数月不愈。

综合上述临床所见脏腑病变，

多与不寐先后同见，且相互影响，

互为因果，其证治当分清主次，分

别论治。

２３１　肝病不寐　肝病不寐有两
种：（ｌ）肝亢不寐，多为单纯性失
眠症。主要因精神心理因素引起，

连续二周以上不能自然恢复正常睡

眠，临床表现如入睡困难或早醒，

或中间间断多醒多梦，甚则通宵难

眠等特征，属肝阳偏亢的一种表

现。可按从肝论治基本方即桑叶、

菊花、天麻、钩藤、柴胡、龙骨、

郁金、焦山栀、白芍、丹参、合欢

皮等加减应用；或单用落花安神合

剂口服。一般轻、中度失眠症可获

良效。如属重度单纯性失眠症，可

采用上述桑叶、菊花、天麻、钩藤

等基本方，再配合应用落花安神合

剂口服，可增强疗效，相得益彰。

（２）主要由于肝病患者，在患肝
病期间精神紧张，情志不畅，多思

多虑引起，多见于急慢性肝炎、肝

硬化患者，伴有急性肝炎或慢性肝

炎、肝硬化的临床症状和体征；肝

功能异常或二对半阳性；Ｂ超示慢
性肝病或肝硬化等。患者在某一阶

段常并严重失眠，以失眠为主症前

来就诊，按肝病不寐证治。

急性肝炎或慢性肝炎活动期，

有肝功能异常，ＧＰＴ增高，胆红素
升高者，当以清肝或疏肝利胆，或

养肝健脾活血安神为主方治之。常

用柴胡、牡蛎、龙骨、天麻、钩

藤、郁金、菖蒲、赤白芍、丹参、

合欢皮等为基本方酌情加减。

清肝利胆可选垂盆草、白花蛇

舌草、蒲公英、焦山栀、茵陈等。

疏肝和胃可选旋复花、代赭

石、延胡索、金铃子、苏梗、八月

扎、青陈皮等。

养肝健脾可选制首乌、山萸

肉、枸杞子、女贞子、黄芪、党

参、白术、茯苓等。

２３２　脾虚不寐　主要由于脾胃
虚弱，长期患慢性结肠炎或肠易激

综合征，反复不愈，常因精神过劳

或情志不悦，而同时并严重失眠。

临床表现以慢性腹泻为特征，一日

二到三次，或四至五次不等，便时

有腹痛，或无腹痛，大便稀薄，或

呈不消化状，无脓血。病情时好时

差，反复发作不愈，大便化验

（－），直肠镜检查：慢性结肠炎。
失眠症状表现夜眠不安，多梦易醒

或早醒，醒后不能再入睡，一夜睡

２～３小时，甚则通宵难寐。此按
脾虚不寐论治，常以从肝论治基本

方加川连、木香、肉豆蔻、党参、

白术、茯苓、甘草。如瘀热较重

者，则改用红藤、紫花地丁、北秦

皮、焦山楂等。属虚寒者，则用干

姜、厚朴等。

２３３　胃病不寐　主要是患胃病
（慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠球

炎或胃下垂等），常因情志不悦或

精神紧张、过劳而引起失眠，以致

胃病复发，又加重失眠，互相影响

而发病。临床上表现严重失眠、精

神抑郁或焦虑，同时并胃脘胀闷不

适，或胀痛、或嘈杂、泛酸、或嗳

气频作。常用平肝或疏肝和胃之

剂。脘胀不适，以从肝论治基本方

加党参、苍白术、枳壳或八月扎。

嗳气频作则加旋复花、代赭石、苏

梗、佛手等。胃嘈杂或泛酸，改加

煅瓦楞子、乌贼骨等。苔黄腻，则

加蒲公英、白花蛇舌草、川连等。

脘痛则改加金铃子、延胡索、台乌

药、制香附之类。大便溏薄，加木

香、焦山楂，纳呆加生麦芽。

２３４　肾虚不寐　主要由于肾气
不足，肾气亏虚，三焦气化失司，

膀胱通调水道不利，而致尿频、尿

急或失控，同时并严重失眠，心烦

不安等。多见于 ４０岁以上妇女，
再加情志不悦而诱发。西医诊断女

性尿道综合征，病因尚未清楚。临

床主要表现则见尿频、尿急不爽，

甚则失禁。一夜３～４次，或７～８
次，白天亦多次，常不敢外出，有

时半途尿急、尿频、失控、遗尿。

小便色淡黄，尿常规 （－）。腰酸
乏力，或并脚跟痛，睡不安寐，中

间间断多醒，一夜睡 ２～３小时。
常并心烦不安，情绪抑郁。采用平

肝解郁补肾安神法，以从肝论治基



中医药通报·名医精华　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ１３　　　

本方加黄芪、菟丝子、金樱子、芡

实、补骨脂之类。绝经前后，月经

紊乱，量少，或经停数月不至，时

烘热升火，自汗，而眶下灰暗色

斑，心烦易怒，或紧张不安等，并

严重失眠者，则以上述基本方加仙

灵脾、地骨皮、山萸肉、当归、生

熟地、知母等。

２３５　肺病不寐　多见于春秋二
季，素禀肝木偏旺之体，屡因感冒

以后，未能及时调治和休息，或因

情志不悦、精神过劳，而致肝阳上

亢，或肝郁化火，木旺侮金，肺失

肃降，耗伤肺阴，致呛咳无痰，夜

卧难寐。临床表现主要为呛咳阵

作，时而升火，辄夜为甚。重则咳

嗽而引激胸闷胀痛，心烦不安，急

躁易怒，口干咽燥，大便偏干或便

秘，数日一行。常并彻夜难寐，或

仅睡２～３小时。听诊：心肺无特
殊，肺部透视 （－）。证属肝郁化
火，耗伤肺阴。以从肝论治基本方

加银花、连翘、焦山栀、麦冬、北

沙参、生地、知母等。并胸闷胀痛

改加旋复花、代赭石，或延胡索、

金铃子之类。呛咳甚加炙百部、款

冬花、桑白皮等。虚热甚加地骨

皮。

２３６　心病不寐　多见于冠心病、
心肌炎、心动过速或频发早搏患

者，常并严重失眠。主要由于肝郁

犯心、心血瘀阻或心气不足引起。

临床表现常有冠心病、心肌炎、或

心律不齐病史，近因感冒后，或因

情志不悦，精神过劳而病情复发，

且并严重失眠，一夜睡２～３小时，
甚则通宵不眠，白天胸闷心悸或隐

痛不适，心烦不安，急躁易怒，口

干苦，苔黄少津，舌质暗红，脉细

弦或数，有结代。辨证多属肝郁瘀

阻，心气不足，治以平肝或疏肝解

郁、益气活血安神，以从肝论治基

本方加减，即淮小麦、甘草、苦

参、黄芪、党参、麦冬、五味子、

葛根、川芎、桃仁、红花、远志、

灯芯等。

参考文献

［１］山东省中医药研究所研究班编 ［Ｍ］．黄

帝内经素问白话解．北京：人民卫生出版社，

１９５８．２４．

［２］陈壁琉，郑卓人编 ［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９６２．１９２．

［３］伊藤真次．人体昼夜节律 （日） ［Ｍ］．

重庆：重庆出版社，１９８３．４３．

［４］上海市中医医院．上海市中医失眠症特

色专科诊疗方案

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

．２００３．

（上接第１５页）
朱为色”当在 “炼蜜丸”之下。

６　乌头煎
见 《腹满寒疝宿病脉证并治

第十》：寒疝绕脐痛，若发则白汗

出，手足厥冷，其脉见紧者，大乌

头煎主之。

病属阳虚寒凝，腹痛绕脐，手

足厥冷，脉紧，皆足以证之。对于

“若发（发作性）则白汗出”之

“白汗”，历来有许多不同说法，

以我的经验，无非是因疼痛剧而大

汗出。李某，与我素相识，一日，

在县医院不远遇见，弯着腰，坐在

门坎上，唇色惨白，口吐白沫，浑

身冷湿。我问他哪里不舒服，李某

说早晨来赶场，还好好的，一下子

肚子疼痛厉害，县医院医生说是阑

尾炎，要他准备好钱去手术。诊其

脉沉紧，手足冰凉，腹痛正好在脐

周，口吐白沫，舌淡苔白。我说这

是寒疝，即肠痉挛，李某点头说，

类似这样的发作一年有两三次。于

是我用川乌头 １５克，蜂蜜三勺，
老姜一块，煮四十分钟，顿服。李

取药后即在亲戚家煎药，一服而痛

止汗收。

７　赤小豆当归散
见 《惊悸吐衄下血胸满瘀血

病脉证并治第十六》：下血，先血

后便，此近血也，赤小豆当归散主

之。

此肠风、痔瘘、肛裂之出血，

药用赤豆、当归，清热利湿，活血

止血。程门雪先生指出：此方用之

少验，与黄土汤不可同日而语，可

见同是仲景之方，也有有效无效，

不必古人之方尽可用也。我很佩服

程先生这种实事求是的精神。以我

粗浅的体会，用地榆、槐花、侧柏

叶、黄连、银花、大黄当有效。

（全文完）


