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失眠治疗体会
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［摘要］ 总结治疗失眠的临证体会。认为失眠的主要病机为阴阳、气血失和，脏腑功能失调，以致神明被
扰，神不安舍。治疗从整体观念出发，以调和枢机为本，常用柴胡桂枝汤治疗。同时谨守病机，以脏腑辨证
为主，心脾两虚者治当健脾宁心、益气养血以安神，以归脾汤加味治疗; 肝血不足者治宜养血柔肝、清热除
烦，以酸枣仁汤加味治疗; 心肾不交者治宜交通心肾、滋阴清热、养血安神，以天王补心丹加味治疗; 胆热
扰心者治宜清热化痰、宁心安神，多以柴芩温胆汤加味治疗。
［关键词］失眠; 调和枢机; 脏腑辨证; 活血化瘀

失眠是指患者对睡眠时间和 ( 或) 质量不满
意并影响日间社会功能的一种主观体验，常合并躯
体疾病、精神障碍或神经系统疾病，主要表现为入
睡困难 ( 入睡时间超过 30 min ) 、睡眠维持障碍
( 整夜觉醒次数≥2 次) 、早醒、睡眠质量下降和总
睡眠时间减少 ( 少于 6 h) ，同时伴有日间功能障
碍［1］。引起失眠的原因大致可分为生理性原因、
病理性原因、精神心理性原因、药物性原因。失眠
患者白天注意力不集中、疲劳和过度嗜睡均可导致
警觉性下降、反应迟钝，这些是引发意外事故的主
要原因。“失眠”归属于中医学 “不寐”范畴。中
医药治疗失眠具有明显的特色和优势［2］，现将我
们临证治疗失眠的体会总结如下。

1 整体观念，调枢机以和阴阳

《灵枢·大惑论》云: “黄帝曰: ‘病而不得卧
者，何气使然?’歧伯曰: ‘卫气不得入于阴，常
留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得
入于阴则阴气虚，故目不暝矣’。”《类证治裁·不
寐》云: “阳气自动而之静，则寐; 阴气自静而之
动，则寤; 不寐者，病在阳不交阴也。”人体的寤
寐是由营卫气血的运行状态所决定，若营卫和谐，
阴阳相交，则卫气昼行于阳，阴气尽而阳气盛，形
动而寤起; 夜入于阴，阳气尽而阴气盛，形静而入
寐。反之，若营卫不和，阴虚阳亢，阴阳不得交则
不寐。中医学认为，失眠的病因主要有外邪所感，

七情内伤，思虑劳倦太过或暴受惊恐，亦可因禀赋
不足、房劳久病或年迈体虚所致。其主要病机是阴
阳、气血失和，脏腑功能失调，以致神明被扰，神
不安舍［2］。

调和营卫阴阳、脏腑气血当以调和枢机为大
法。《素问·阴阳离合论篇》曰: “太阳为开，阳
明为阖，少阳为枢。”我们认为，今之病者单纯虚
证少见，由于饮食厚味、工作疲劳、情绪紧张，更
有因医者滥用寒凉误治，致少阳气机不能升降、阴
阳不能交通而发生郁滞为患者恒多。所谓枢者通
也，枢机不利则折而致郁。因此，举凡饮食疲劳、
情志紧张、寒遏攻伤常易导致少阳枢机失常，气机
不利，阴阳失和，郁而为病［3］。人之寤寐取决于
营卫、气血、阴阳的运行状况，而少阳为营卫、气
血、阴阳运行之枢纽，若气机升降失调，少阳枢机
不利，阳不入阴则不寐。临床上常用柴胡桂枝汤调
和枢机治疗失眠。

柴胡桂枝汤记载于 《伤寒论》第 146 条，曰:
“伤寒六七日，发热微恶寒，支节烦痛，微呕，心
下支结，外证未去者，柴胡桂枝汤主之”。柴胡桂
枝汤为小柴胡汤与桂枝汤各半而成。小柴胡汤为治
疗伤寒少阳病之主方，方中柴胡解表清里，疏肝泄
热，升发阳气; 黄芩清利肝胆湿热; 人参、甘草益
气扶正，半夏和中降逆，生姜助半夏和胃，生姜、
大枣可调营和卫。诸药合用，可调肝理脾、和解少
阳。桂枝汤为治疗太阳中风之主方，方中桂枝、甘
草辛甘化阳，芍药、甘草酸甘化阴，且桂枝能通阳
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化气，芍药可养血柔肝，敛阴抑阳，故桂枝汤有调
和营卫、调理气血、平衡阴阳之功。两方合用，少
阳枢机得利，营卫、阴阳、气血和调。临证用此方
治疗失眠常加入煅龙骨、煅牡蛎以增加平肝潜阳、
镇心安神之效。

2 谨守病机，以脏腑辨证为主

2. 1 健脾宁心，益气养血
《素问·灵兰秘典论篇》曰: “心者，君主之

官，神明出焉。”《景岳全书·不寐》曰: “盖寐本
乎阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐。”心
藏神，主血脉，饮食水谷经脾胃运化后奉心化赤而
成心血，心血充盈，心神则安。反之，若脾胃虚
弱，运化失常，气血亏虚无以充养心神即出现失
眠，正如《景岳全书·不寐》中所言: “血虚则无
以养心，心虚则神不守舍，故或为惊惕，或为恐
畏，或若有所系恋，或无因而偏多妄思，以致终夜
不寐即忽寐忽醒而为神魂不安等证”。心脾两虚失
眠的特点为入睡困难，多梦，易醒，伴有心悸，疲
劳乏力，食欲不振，面色不佳，妇女月经先期，色
淡量多或淋漓不止，舌质淡嫩、苔薄白，脉沉细
弱，治当健脾宁心、益气养血以安神，以归脾汤加
味治疗。方中龙眼肉补益心脾、养血安神，白术健
脾益气，人参、黄芪、茯苓、甘草助白术健运脾
胃，当归可助龙眼肉补养心血。日常亦可用桂圆
30 g、合欢皮 10 g、柏子仁 15 g代茶饮。
2. 2 调肝养血，清热除烦
《成方便读》云: “夫肝藏魂，有相火内寄。

烦由心生，心火动则相火随之，于是内火扰乱，则
魂无所归。故凡有夜卧魂梦不安之证，无不皆以治
肝为主。”肝藏血，主疏泄，肝的脏腑功能正常则
气机调达，血脉和利。血舍魂，血脉和利则魂有所
舍，人卧则血归于肝。若心血失养，肝不藏血，血
不舍魂则发为失眠。心血亏虚，心阴受损，虚火内
生，引动相火，相火内扰则虚烦不眠。肝血不足者
之失眠特点为心烦、多梦，梦游为肝血不足的典型
症状。此证伴随症状有心悸，头晕目眩，五心烦
热，心烦易怒，口干口苦，舌质红、苔少，脉弦细
数，治宜养血柔肝、清热除烦，以酸枣仁汤加味治
疗。酸枣仁分生、熟两用，生用导虚热，可治疗胆
热所致的嗜睡、倦怠; 炒用收敛津液，可治疗虚烦
不得眠，失眠多梦，故治疗失眠时多用炒酸枣仁。
2. 3 交通心肾，滋阴清热

清代陈士铎《辨证录·不寐门》载: “有人昼
夜不能寐，心甚烦躁，此心肾不交也。盖日不能寐

者，乃肾不交于心; 夜不能寐者，乃心不交于肾
也。今日夜不能寐，乃心肾两不相交也。”肾水居
下，要不断地滋养、接济心火，使心火不亢; 心火
居上，要不断地温暖、下潜于肾水，使肾水不寒。
正常状态下，心肾相交，水火既济。反之，若肾水
不能上济于心而凝滞于下，或心火无法下降于肾而
独亢于上，皆可致心肾不交而导致失眠的发生。临
床上肾虚患者因肾之阴液不足，心肾不交，失眠的
表现多为早醒。此证伴心悸，心烦，疲倦乏力，健
忘，耳鸣，手足心热，口舌生疮，大便干，舌质
红、苔少，脉细数，治宜交通心肾、滋阴清热、养
血安神，以天王补心丹加味治疗。临床上还常加用
炒酸枣仁、女贞子、墨旱莲、黄柏、龟甲、麦冬、
阿胶、牡丹皮等养阴清热。朱砂有毒，无需内服，
取 2 粒放于枕下亦可取安神之效。
2. 4 和胃利胆，清化痰热
《古今医统大全》载: “痰火扰乱，心神不宁，

思虑过伤、火炽痰郁而致不眠者，多矣。”明代龚
廷贤《万病回春·不寐》云: “健忘惊悸、怔忡失
志、不寐心风，皆从痰涎沃心，以致心气不足。若
用凉剂太过则心火愈微、痰涎愈盛而病益深，宜理
痰气。”肝胆气郁，郁而化热，或脾胃受损，失于
运化，酿生痰湿，痰热上扰心神则致心神不安。胆
热扰心之失眠多见入睡困难，多梦，噩梦纷纭。伴
见平素焦虑或易怒，烦躁，嗳气反酸，胁胀，胸闷
痰多，口苦口臭，舌质红、苔黄腻，脉滑数，治宜
清热化痰、宁心安神，多以柴芩温胆汤加味。

柴芩温胆汤是在温胆汤基础上加用小柴胡汤之
二味主药柴胡、黄芩而成［4］。张锡纯在 《医学衷
中参西录》中解: 柴胡 “肝气不舒畅者，此能舒
之; 胆火甚炽盛者，此能散之; 至外感在少阳者，
又能助其枢转以透膈升出之”，黄芩 “又善入肝胆
清热，治少阳寒热往来 ( 大小柴胡汤皆用之) 。兼
能调气，无论何脏腑，其气郁而作热者，皆能宣通
之。又善清躯壳之热，凡热之伏藏于经络散漫于腠
理者，皆能消除之”。二药与温胆汤合用，共奏清
化痰热、疏肝和胃之功。除柴胡、黄芩外，对于痰
热扰心之失眠，可用龙胆 12 g以清利肝胆湿热。

3 久病多瘀，重视活血化瘀法

长期失眠给患者带来巨大痛苦，导致情绪焦虑
和恐惧，加重气郁，故因病致瘀、因瘀致病，病情
由浅及深循环加重，所以顽固性失眠必兼瘀血［5］。
若顽固性失眠患者症见舌质黯淡有瘀斑，脉弦涩或
细涩，可用血府逐瘀汤治疗。血府逐瘀汤出自于
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《医林改错》，王清任认为 “夜不能睡，用安神养
血药治之不效，此方若神”，“夜睡梦多，是瘀血，
此方一两剂痊愈，外无良方”。顽固性失眠患者，
久治不愈，邪气久羁，影响气血运行多有瘀血阻
滞，瘀血阻滞又导致气血运行失调，心神失养，使
失眠愈重，失眠与瘀血两者互为因果。若失眠久治
不效，可尝试从瘀论治，适当投以活血化瘀之品，
临床常用延胡索 10 g、川楝子 10 g、丹参 10 g、土
鳖虫 10 g、九香虫 6 g等。

4 灵活化裁，随症加减用药

治疗失眠在调和枢机的整体观念及脏腑辨证论
治的基础上，还强调对于主症病机下的不同症状针
对性用药。心烦者常加栀子、淡豆豉以除烦; 脏
燥、汗出过多者常加浮小麦、大枣以益气养心; 手
心热者常加知母、黄柏、乌梅、五味子以滋阴清
热; 耳鸣口疮者常加封髓丹以交通心肾; 有诉越劳
累越难入睡者加人参、黄芪以益气助眠; 心律不齐
者加麦冬、五味子以益气复脉; 烦躁者加煅龙骨、
煅牡蛎、珍珠母以滋阴潜阳，镇心安神; 头晕者加
钩藤、天麻、生铁落花以开窍醒神; 心火盛者加黄
连、肉桂; 肾阴不足者重用熟地黄，稍加肉桂。对
于体质虚弱，抵抗力低下患者，常加用刺五加、红
景天、松花粉等以抗疲劳，增强免疫力。

5 验案举隅

患者，女，38 岁，2019 年 1 月 22 日初诊。主
诉: 失眠 2 个月余。患者 2 个月前因家人去世情绪
悲伤，眠差，入睡困难，需 1 h 左右方可入睡，多
梦，时有心悸，自觉疲劳乏力，右上腹胁肋处不
舒，舌暗红、苔黄白相间略腻，脉沉弱。既往史:
甲状腺癌术后 1 年。中医诊断: 不寐 ( 肝脾不
调) 。治法: 疏肝健脾，调畅枢机。方用柴胡桂枝
汤加味，处方: 北柴胡 10 g，炒黄芩 10 g，法半夏
15 g，桂枝 10 g，白芍 15 g，北沙参 10 g，炙甘草
20 g，大枣 10 g，仙鹤草 20 g，淫羊藿 20 g，黄柏
10 g，龟甲 10 g，陈皮 10 g，茯苓 20 g，柏子仁
30 g，合欢皮 20 g，煅龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g。14
剂，每日 1 剂，水煎服，分早晚两次温服。

2019 年 2 月 13 日二诊: 患者自诉入睡困难有
所改善，需 30 min 左右可入睡，多梦有所缓解，
心烦，前方加川芎 10 g，酸枣仁 30 g，夜交藤 50 g。
14 剂，每日 1 剂，水煎服，分早晚两次温服。

2019 年 2 月 27 日三诊: 患者失眠症状明显好
转，无心烦，无多梦，偶有入睡困难，二诊方继进
14 剂。

随访至 2019 年 5 月，患者睡眠良好，偶因工
作繁重及精神紧张时失眠，余无不适。

按语: 患者家人去世，忧思过度，肝脾不调，
气机不畅，发为本病。患者近期忧愁善感，肝气郁
结，故右上腹胁肋处胆区不舒，肝郁化火，炼津为
痰，郁火与痰湿互结，上扰心胸，可致失眠加重甚
至缠绵不愈。肝木横克脾土，思虑伤脾，日久脾胃
虚弱，气血津液化生不足，故疲劳乏力。气郁无力
推动血液运行，瘀血内生，气滞血瘀，故可见舌暗
红，苔黄白相间略腻。治以疏肝健脾之法，方选柴
胡桂枝汤调畅枢机、营卫、气血。方中北柴胡疏肝
解郁，炒黄芩清肝胆火，法半夏化痰散结，桂枝、
白芍调气和血，党参易为北沙参可增强养阴之力。
龟甲、煅龙骨、煅牡蛎均可滋阴潜阳，安神定志。
仙鹤草、淫羊藿、黄柏取二仙汤之意，扶正补虚，
益气温阳。仙鹤草补虚扶正，淫羊藿补肾益精，黄
柏泻虚火，又可缓解淫羊藿的辛热猛烈。茯苓、陈
皮健脾祛湿，合欢皮解郁宁心，《神农本草经》载
其能“主安五脏，和心志，令人欢乐无忧”。

二诊时处方用药取酸枣仁汤之意。肝主疏泄，
调畅气机，患者肝郁气滞，日久化火伤阴，阴血亏
虚，虚热内扰心神，心神失养，可见心烦、心悸不
安，故用酸枣仁汤养血调肝，安神定志。方中酸枣
仁甘酸质润，入心、肝经，养肝血、宁心神。肝藏
血，体阴而用阳，川芎辛散，入肝经，调畅肝血，
疏理肝气，与酸枣仁相伍，辛散与酸收并用，补肝
体合肝用，有养血调肝安神之妙。随访中患者因工
作繁重及精神紧张时诱发失眠，《素问·上古天真
论篇》云: “精神内守，病安从来”，故在失眠的
恢复期还需注意个人情志的自我调护，避免过度紧
张、焦虑、抑郁等精神刺激造成失眠的诱发或加重。
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