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从神、魂、魄与“正邪”的关系探讨
异态睡眠的病机与辨治
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［摘要］ 异态睡眠表现为睡眠中重复发声和不自主活动，可导致睡眠质量下降。神、魂、魄共同构成人体精

神情志活动的主体。外界刺激可分“正邪”与“淫邪”，其中正邪 （如季节变换、噪音等） 虽影响较小，但

若侵袭剧烈或魂魄异常，可致营卫运行异常，引起神失统摄、魂魄离合，此为异态睡眠的核心病机。基于

此，在治疗方面可综合运用物理祛邪、情志调摄、运动锻炼及药物扶正等方法，并着重补心敛神、养血安

魂，方选天王补心丹加减补益心气、宁心安神，或柴胡加龙骨牡蛎汤加减调补肝肾、行气活血。

［关键词］  异态睡眠；神；魂；魄；营卫失调；正邪

异态睡眠（parasomnia）是指发生在睡眠期间

的模糊性觉醒、睡行症、睡惊症等，表现为睡眠过

程中出现重复的发声和不自主活动［1］。正常梦境不

会对人生活、工作及学习产生影响，但由于外界刺

激、生理或心理障碍等病理因素引起的特殊梦境及

梦境内容异常，患者情绪体验强烈、睡眠质量受

损，对其心理及生活造成较大影响。近年本病在焦

虑、抑郁患者中的发生率均有上升［2］，在创伤应激

障碍患者中发生率可达 80%［3］。目前现代医学针对

异态睡眠主要依靠非药物治疗（如心理治疗）和药

物治疗改善症状，但治疗持续时间长，疗效欠佳，

且存在一定副作用［4］。

根据异态睡眠的表现，其可归属于中医学“梦

魇”“夜游”“不寐”等范畴［5］。《列子》曰：“神之

所交谓之梦。”梦的产生以心神敛藏为前提，魂魄

不宁为主要病机，其中魂扰不安为梦形成的关

键［6］。在中医理论中，神、魂、魄是解释神志类疾

病的重要理论基础，神主宰精神意识，魂司潜意识

与情绪，魄主本能反应［7］。外界刺激亦是影响睡眠

的重要因素，可依据其对机体影响的轻重分为“正

邪”与“淫邪”。淫邪意指邪气过盛，淫于周身，

致病深重；正邪则如张志聪《黄帝内经集注》所言

“正邪者，风雨寒暑，天之正气也”，认为正邪乃天

之正气，对人体影响较小，实则为六气轻微变动之

谓。我们认为，诸如季节变换、噪音、光线等因

素，皆属“正邪”范畴。外界刺激经神、魂、魄抵

御后，若仍能造成形质损伤，则为淫邪；若扰动轻

微而未及形质，则归为“正邪”。因此，本文从神、

魂、魄和“正邪”的角度探讨异态睡眠的病机及辨

治，以指导中医临床治疗。

1　神、魂、魄与异态睡眠的相关性

1. 1　神、魂、魄是人体精神情志活动的基础

《灵枢·天年》曰：“黄帝曰：何者为神？岐伯

曰：血气已和，营卫已通，五藏已成，神气舍心，

魂魄毕具，乃成为人。”《灵枢·本神》云：“故生

之来谓之精，两精相搏谓之神，随神往来者谓之

魂，并精而出入者谓之魄。”由此可见，人以父母

之精相合为始，待气血调和、营卫周流、五脏渐

成，而后神气舍心，魂魄毕具，方成生命之体。其

中，神为生命内在之生机与主宰，魂、魄则为生命

活动之外在征象与具体体现。中医学认为，神、

魂、魄与人体的意识、精神、思维、情感、决策等

相关，其分属不同脏腑，管理着人体不同精神层

次、不同时间的精神思维活动，如《灵枢·本神》

所云：“肝藏血，血舍魂……心藏脉，脉舍神……

肺藏气，气舍魄”。神是人体一切精神活动的总称，
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为心所主；魂与肝密切相关，肝藏血功能为魂提供

物质基础，肝血的盛衰变化直接影响魂的功能；肺

宣发卫气、输布气血，肺气充足则魄之功能稳定。

《灵枢·本神》云：“心怵惕思虑则伤神，神伤

则恐惧自失”“肝悲哀动中则伤魂，魂伤则狂妄不

精”“肺喜乐无极则伤魄，魄伤则狂”。此言情志过

极，各伤其脏所藏之神：心因惊恐、忧思过度而伤

神，神伤则恐惧内扰，难以自持；肝因悲哀太过而

伤魂，魂伤则精神迷乱，狂妄不精，意识昏聩而行

为失常；肺因喜乐无度而伤魄，魄伤则本能失司，

神乱发狂，旁若无人。因此，人体精神情志活动和

神、魂、魄功能相互影响，心神统摄五脏六腑及神

志活动，魂魄与人的生理机能、直觉反应和基本情

感相关。

1. 2　神、魂、魄对睡眠的影响

有研究［8］认为，神是自觉意识，发挥主宰作

用，在清醒状态下主导意识活动的进行；魂魄为本

体意识，是神活动的基础，受神调控，一定条件下

可反作用于神。其中，魂与后天形成的情感、思维

相关，魄主司个体本能反应，二者均为机体对外界

刺激的反应形式。《灵枢·口问》云：“卫气昼日行

于阳，夜半则行于阴，……阳气尽阴气盛，则目

暝，阴气尽而阳气盛，盛则寤矣。”根据卫气昼夜

运行和阴阳学说，我们认为神、魂、魄在睡眠-觉
醒周期中的作用可概括为：清醒时，阳主动，神主

导神志活动，神气充足则精神饱满、注意力集中；

若阳气虚衰、固护无力，则精神不振、思维涣散。

夜间阳气内敛，卫气入于阴分，此时神内敛于心，

转而由魂魄主持内在的精神活动，人即进入睡眠状

态。待黎明阳气渐复，神得以重新主持外显活动，

如此循环交替，构成完整的睡眠节律。

结合现代心理学研究中的意识、无意识等概

念［9］，可将神类比为个体意识，主宰人的精神意

志；魂魄则类比为无意识，涵盖先天本能及后天形

成的习惯与情感记忆。清醒时，神统摄魂魄，将其

有序整合，调控本能与习惯的表达；睡眠时，魂魄

相对活跃，影响情志并参与梦境的构成。

1. 3　“正邪”侵扰神、魂、魄导致异态睡眠发生

1. 3. 1　“正邪”侵袭导致营卫运行异常　 《素

问·八正神明论篇》曰：“正邪者，身形若用力汗

出，腠理开，逢虚风，其中人也微，故莫知其情，

莫见其形。”此指正邪为劳汗当风所致，伤人轻微，

无明显形症可察。我们认为，季节变换、噪音、光

线等外界刺激，皆属“正邪”范畴。若人体气血充

和，营卫调畅，则正邪不扰；若气血一时亏虚，或

卫外不固，正邪乘虚扰动神魂，便可影响睡眠。

《灵枢·卫气行》亦云：“阳主昼，阴主夜。故

卫气之行……夜行于阴二十五周，周于五脏。”白

昼卫气行于阳分，维持清醒时之功能；夜间行于阴

分，依次流注五脏，人乃入寐。《灵枢·营卫生会》

曰：“营在脉中，卫在脉外，营周不休，……故气

至阳而起，至阴而止。”营气和卫气相对而运行，

营属阴、主内运行于脉中，卫属阳、主外运行于脉

外。营卫二气通达周身，内外相连、循环无端，以

维持机体的寤寐生理现象。

在未有“正邪”侵扰的状况下，卫气由阳入阴

即为睡眠，卫气由阴出阳则为醒觉。清醒时由神主

宰人的意识活动，保护机体免受外界“正邪”影

响，营卫运行规律，阴阳出入正常才有良好睡眠。

当季节的变化、外界声音、影像等“正邪”作用于

机体，机体受到外界刺激，由表入内影响脏腑，营

卫生成障碍，最终可导致营卫阴阳出入、循环运行

异常［10］。因此，营卫运行异常，神失统摄、魂魄

离合是异态睡眠的前提。

1. 3. 2　神、魂、魄在异态睡眠中的作用　基于卫

气运行与神、魂、魄理论，清醒与睡眠时主宰意识

的主体有所不同。白昼卫气行于阳，神主外，统摄

意识，能主动、精准地抵御“正邪”等外界刺激，

使人做出理性应对。如天冷则自觉添衣，此乃神之

主宰。入夜后，卫气行于阴，《灵枢·营卫生会》

谓之“平旦阴尽而阳受气”“日入阳尽而阴受气”，

阳气内敛，神亦随之内收于里，转而由魂魄主持内

在的精神活动。此时对外界刺激的反应，更多体现

为本能与潜意识层面。例如，夜间睡眠中若感寒

冷，人会在无意识中本能地寻觅衣物蔽体，此即魄

之主司。这种反应虽源于同一刺激，但因缺乏神的

理性统摄，往往显得粗略而不精准。可见，睡眠时

意识活动主要由魂魄主导。神常能有效抵御“正

邪”干扰，而魂魄对“正邪”的抵抗能力则相对有

限。当“正邪”扰动魂魄，二者平衡被打破，即表

现为特殊的梦境或睡眠行为异常［11］。待觉醒后，

神复出于外，重新主导意识，魂魄的扰动也随之平

复。因此，魂魄对“正邪”的反应与交争，是睡眠

中梦境形成的内在机制。

1. 3. 3　“正邪”与魂魄交争导致异态睡眠　《灵

枢·淫邪发梦》云：“正邪从外袭内，而未有定舍，

反淫于臓，不得定处，与营卫俱行，而与魂魄飞

扬，使人卧不得安而喜梦。”这里描述了异态睡眠
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的产生主要是由于“正邪”侵袭、营卫运行异常、

魂魄飞扬，最终导致卧不安。人体睡眠时阳入于

阴，神收回体内，“正邪”入体扰动魂魄，因此异

态睡眠的特殊梦境主要为“正邪”扰动魂魄而产

生。根据“正邪”与魂魄交争结果的不同，可将梦

分为正常梦境以及异态睡眠的特殊梦境［12］。若交

争中魂魄更胜，则所发之梦属正常梦境，梦的内容

多为白日记忆的随机拼接，对人体无异常影响；若

“正邪”占主导，则所发之梦属异态睡眠的特殊梦

境，且人在醒后往往精神欠佳。

2　从神、魂、魄认识异态睡眠的病机演变过程

2. 1　神不足且“正邪”侵袭

中医学认为，当神充足有力，清醒时“正邪”

不会对人体意识活动产生明显影响。但若“正邪”

过于强烈，外界刺激对机体的影响超出神的保护范

围，突破神对“正邪”的抵抗，同样会引起情志疾

病。如有研究［13］表明，由于极昼极夜现象，长期

居住在北纬 30°和南纬 30°以上地区的群体中，患

有季节性情感障碍的群体约占 10%，而在热带地

区，几乎没有患有季节性情感障碍的群体。我们认

为，极昼极夜为“正邪”的极端情况，具有昼夜循

环失常的特点，严重影响人体正常的生活作息和意

识活动。《灵枢·营卫生会》云：“壮者之气血盛，

其肌肉滑，气道通……故昼精而夜暝。”正常人在

白日精力充沛，意识清晰，活动有力，能进行复杂

的学习工作生活。但若病情日久不愈或年老体虚，

导致神疲乏力，心情低落，常出现神抵抗邪气无

力。另有研究［14］也证实，老年人或久病体虚之人

在白日往往因神不足无力固护体表，时常出现在白

天困倦欲眠，在夜间反而难以入睡的情况。

2. 2　魂魄异常导致特殊梦象

神本昼行于外，夜守于内。心主藏神，依赖心

血濡养、心气推动，若心神失养，则神不足，难以

内守，进而引起魂魄扰动，自身意识或无意识作用

于机体，表现为入睡困难、易醒或多梦［15］。中医

学认为，夜间神当内守，作为防御屏障，保证睡

眠。若神不足，屏障减弱，使正常范围内的刺激亦

可突破防御。“正邪”直接作用于机体，致营卫运

行失常，阳不入阴，欲睡不能，症状主要为入睡困

难，即使勉强入睡，亦易惊醒。

若“正邪”与魂魄交争中邪气更胜，则外界刺

激映射到梦境，形成相应梦象。因“正邪”外来与

刺激性质相应，缺乏意识连贯性。若梦境变化突

兀，过渡不自然，提示“正邪”改变迅急，或兼受

风邪影响，醒后常伴神疲乏力、精神压抑。此外，

若魂魄自身异常，虽无“正邪”过度刺激，也会出

现梦象与常态不符，此因魂魄属无意识层面，涵括

本能与后天习惯，白昼受神统摄，夜间神敛而魂魄

失制，随机表达为梦。若魂魄失调，乃至飞扬，则

卧不安而喜梦。其梦象与神所主之意识相悖，故醒

后常觉梦境荒诞离奇、不合常理。

综上所述，异态睡眠的成因在于“正邪”扰动

和魂魄功能紊乱的交互失衡。其一，若“正邪”侵

袭过甚，超越了魂魄的作用，外界刺激映射于梦

境，产生与“正邪”相关联的一系列梦象。其二，

若魂魄自身运行失常，乃至魂魄飞扬，神不安于

舍，亦可内生扰动，表现为睡眠行为异常及梦境丛

生。因此，外感“正邪”与内伤魂魄，二者互为因

果，共同构成了异态睡眠的核心病机。

3　从神、魂、魄探讨异态睡眠的辨治思路

3. 1　减少“正邪”影响可有效改善异态睡眠

“正邪”的强弱直接关系着正邪和神、魂、魄

交争的结果，决定了机体能否入睡和睡眠质量的高

低。通过扶正驱邪达到减少“正邪”影响，是改善

异态睡眠的主要方法，这也与目前《中国失眠症诊

断与治疗指南》［16］中对于失眠的诊治首选物理治疗

及行为学干预的观点相一致。1）物理“祛邪”：通

过控制温度和湿度，减少噪音、光线等“正邪”对

机体的影响。2）情志“扶正”：减少恐怖、惊悚、

紧张等刺激，避免激烈争论，保持心情舒畅，避免

情志过激对人体正气的损伤。3）运动扶正：如练

习太极拳、八段锦，生理上可疏通经络、调和气

血，心理上可宁心安神、调节情志，同时可平衡阴

阳，培补元气。4）药物扶正：异态睡眠的患者阴

阳盛衰的关系不尽相同，甚至会出现阴阳俱虚的情

况，可根据具体情况，四诊合参，辨证论治，滋阴

温阳，各选其方。

3. 2　补心敛神、养血安魂是异态睡眠的重要治法

神、魂、魄之间的相对关系影响着睡眠乃至梦

境。正常的神、魂、魄关系应为神主导意识活动的

进行，魂魄由神所控制。心为君主之官，心主藏

神，主宰一切神志活动。《类经·疾病类》提出：

“喜怒悲思恐，五志唯心所使。”当心神受影响时，

可导致心神不安，控摄魂魄无力，魂魄失去约束。

《灵枢·淫邪发梦》言：“卧不得安而喜梦。”当魂

魄异常时，若魂魄过于强盛，魂魄反侮于神，导致
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梦境中以魂魄为主导，神失去对魂魄的控制，魂魄

直接作用于意识，异态睡眠的内容则以自身意识杂

糅为主，如在临床中肝郁化火、痰热上扰是目前睡

眠障碍最常见也是最主要的原因［17］。若魂魄过于

虚衰，对抗正邪无力同样可导致异态睡眠的发生，

异态睡眠的内容则以外界环境变化为主。因此，治

疗当以补心敛神、养血安魂为主。若虚烦不眠，当

补心敛神，补心则神有所依，神有所养，可以天王

补心丹为基础方进行加减治疗，针灸取穴可选用神

门、百会等以补益心气、宁心安神。肝藏血、血舍

魂，肝脏是导致异态睡眠的重要脏腑，若欲治疗魂

魄对抗“正邪”无力导致的异态睡眠，当从肝论

治，以养血安魂为主，养血则魂魄可安，可以柴胡

加龙骨牡蛎汤为基础方进行加减治疗，针灸取穴可

选用三阴交、肝俞等以调补肝肾、行气活血、舒筋

通络。

4　小结

异态睡眠临床表现多样，与外界环境以及自身

身心健康状况关系密切。从神、魂、魄理论出发重

新审视本病，可将其病机概括为“正邪”和神、

魂、魄交争失和，并于阳出于阴之际异常发作。此

观点细化了中医学对异态睡眠病因病机的认识，强

调神的固摄正常是维持睡眠稳定的前提条件，不仅

丰富了中医神志学说内涵，也为异态睡眠的临床辨

治提供了思路与方法。
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