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失眠抑郁与疏肝安神
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［摘　要］　失眠容易导致各种心理问题，抑郁是最常见的心理障碍之一。失眠与抑郁结伴而行，互为因果。中医认为，造成“不

寐”的关键病机是心神不宁，引起心神不宁的病因多种多样。由于社会的快速发展，生活节奏的明显加快，工作竞争的日趋激烈，

紧张焦虑情绪的不断增加，使得肝郁引起的失眠明显增多。肝郁与“不寐”互为因果，采用疏肝治疗可以起到安神的作用。
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　　失眠是指患者对睡眠时间不够和（或）睡眠质量
不好并影响白天社会功能的一种主观体验。据中国
睡眠研究会发布的报告称，我国人群中存在睡眠障
碍者达３８％，高于世界平均水平［１］。失眠容易导致
各种心理问题，抑郁是最常见的心理障碍之一，已有
许多研究发现两者存在密切关系。它们互为因果、
互相促进，导致失眠与抑郁症状迁延不愈、加重或复
发。及早认识失眠患者同时存在的抑郁症状，并及
时给予处理，是治疗失眠的重要组成部分。中医称
失眠为“不寐”。“不寐”表现为入睡困难，或睡而易
醒，或时醒时睡，甚则彻夜不眠。造成“不寐”的关键
病机是心神不宁，引起心神不宁的病因则是多种多
样，既往文献中责之于肝失疏泄者为数不多，用疏肝
安神治疗者屈指可数，用于疏肝安神的中成药几乎
没有。近年来，由于社会的快速发展，生活节奏的明
显加快，工作竞争的日趋激烈，紧张焦虑情绪的不断
增加，使得肝郁引起的失眠明显增多。本文就失眠
抑郁与疏肝安神结合文献综述如下。

１　失眠与抑郁结伴而行
在通常情况下，失眠是抑郁症的前兆。不论是

年轻人还是老年人，都会有失眠的情况发生，失眠伴
随而来的抑郁、焦虑等症状也司空见惯。王靖［２］以
匹茨堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）
及自制睡眠影响因素量表为测评工具，调查大学生
睡眠状况及影响因素。结果表明，７９６名大学生中

ＰＳＱＩ平均分为（５．４３±０．７０）分，睡眠障碍者１４２名
（ＰＳＱＩ≥８）。男生和女生睡眠障碍检出率分别为

１３．６４％和２２．００％，女生明显高于男生；２９．６５％大
学生有抑郁状态，其中３１．３６％存在睡眠障碍。抑

郁组学生ＰＳＱＩ各成分评分显著高于正常组。说明
大学生的睡眠状况欠佳，且与抑郁等多种因素相关。

龚立超等［３］采用老年抑郁量表（ＧＤＳ）和ＰＳＱＩ对河
北省唐山市市区内８所老年公寓中的老年人进行问
卷调查。发现公寓老年人睡眠障碍患病率为

５１．５９％，抑郁的患病率为３７．６５％；睡眠障碍者中
抑郁患病率高于无睡眠障碍者。王雅丽等［４］对门诊

２５７例失眠患者采用阿森斯失眠量表、焦虑与抑郁
自评量表进行调查问卷。结果阿森斯失眠量表失眠
平均分为（１３．６３±４．０３）分，失眠得分１８分以下者
占８６．０％；失眠合并焦虑或抑郁者分别占３７．７％和

３４．６％；失眠合并抑郁及焦虑者占２４．９％，失眠与
焦虑、抑郁呈正相关。受教育程度为失眠的影响因
素，体质量指数、生活习惯为焦虑的影响因素，体质
量指数为抑郁的影响因素。失眠与焦虑、抑郁相互
影响，受教育程度低者失眠得分较高，低体质量指数
为焦虑、抑郁的影响因素，不规律的生活习惯是焦虑
的影响因素。老年期患者无论有无睡眠障碍，其焦
虑、抑郁发生率均较正常人高，而且老年期患者睡眠
障碍程度越重，焦虑、抑郁发生率就越高［５－６］。张磊
等［７］发现，临床失眠者常常出现主观睡眠感与实际
睡眠情况不一致的现象，为此对主诉失眠的门诊患
者的睡眠质量进行了评估并探讨了其与生命质量的

相关性。收集６４例以失眠为主诉的患者并已接受
多导睡眠图（ＰＳＧ）检查的门诊患者的资料，以ＰＳＱＩ
评估主观睡眠质量，以ＳＦ－３６健康调查量表评估生
命质量，以贝克抑郁问卷（ＢＤＩ）、贝克焦虑问卷
（ＢＡＩ）评估情绪状态。结果表明，本组失眠就诊者

９０％主观评价睡眠质量差，其ＰＳＧ指标中与正常对
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照相比睡眠潜伏期延长、清醒次数增加、睡眠效率降
低、快动眼睡眠潜伏期延长。失眠就诊者ＰＳＱＩ总
分与ＳＦ－３６健康调查量表总分呈负相关。另有发
现，存在严重睡眠障碍的抑郁症患者的康复明显滞
后于睡眠障碍不明显患者，认为抑郁症的睡眠障碍
直接影响其康复和预后，在抑郁症的治疗过程中应
加强对睡眠障碍的原因分析和治疗［８］。另有研究发
现，快动眼期睡眠潜伏期缩短是内源性抑郁症的特
征性改变，还有Ｓ３、Ｓ４睡眠减少；快动眼期睡眠密
度增加；睡眠效率降低及快动眼期睡眠时间增多等
异常。抑郁症患者存在睡眠行为与睡眠生理相一致
的异常改变［９］。

２　肝郁与“不寐”互为因果
“不寐”为心神不宁所致，究其病因，或由心血不

足，或因心肾不交，或属心脾两虚。正如《素问·病
能论》曰：“人有卧而有所不安者，脏有所伤，及精有
所乏，倚则不安。”故心、肝、脾、肺、肾任何脏腑的功
能失调皆可致失眠。但由于社会环境和生活方式的
改变，人们的生活节奏加快，心理压力增加，由心情
压抑肝气郁结所致的失眠在临床上明显增加，且与
肝气郁结互为因果，肝郁可致失眠，失眠会影响情
绪，加重肝郁，形成恶性循环。中医认为，肝为刚脏，
体阴而用阳；主疏泄，肝藏血，血舍魂，调节人体的情
志变化。由于情志不遂，可致肝气郁结，气郁化火，
火热上扰，心神不安而不寐。正如《症因脉治·内伤
不得卧》所云：“肝火不得卧之因，或因恼怒伤肝，肝
气郁滞；或尽力谋虑，肝血所伤。肝藏血，阳火扰动
血室，则夜不宁矣。”说明失眠症与肝的疏泄功能密
切相关。《血证论·卧寐》曰：“昼则魂游于目而能
视，夜则魂归于肝而能寐”；“寐者，神返舍，息归根之
谓也”；“肝藏血，血舍魂”。魂归于肝，人寐则安。强
调肝藏血的生理功能正常是保证睡眠的基本条件。
肝郁与气滞、血虚及火、痰、瘀等病理产物互为因果，
是失眠发病或加重的主要机理。临床资料证实，肝
郁在失眠患者中已经成为主要的证型。张庆祥
等［１０］对原发性失眠患者２０４例进行分析，结果显
示，失眠患者以肝郁证居多，占５７．３５％，其中尤以
肝郁脾虚和肝胃不和者为多，分别占２１．０８％与

７．３５％。认为女性、生活工作压力、负性生活事件、
负性情志及平素性情不稳、急躁易怒是此类病证的
危险因素，其临床表现以入睡困难、睡眠时间减少及
日间功能障碍居多。马捷等［１１］通过计算机检索和
手工检索国内外有关中医药治疗失眠的文献。将纳

入的４２５篇文献进行证型分布情况统计与评价。结
果发现，４２５篇文献中出现的证型共计４２种，经证
候名称规范方法归纳后为２６种。其中单纯涉及
“肝”的证型（３７．９３％）分别为肝郁化火、肝郁气滞、
肝阳上亢、肝郁血瘀、肝血亏虚、肝肾阴亏、肝郁脾
虚。说明失眠从肝论治具备理论依据及临床实践基
础，在以情志失调为主因所致失眠的患者群中，均可
从肝辨证论治。许红［１２］对以失眠为主症及其相关
疾病前来就诊的１　０１８例患者进行了相关因素调查
分析，发现多数失眠患者与负面情绪刺激有关，其中
精神过劳２０５例，情志不悦２１２例，惊吓紧张１０９
例，共占５１．７％。

３　疏肝与安神相得益彰
情志不遂肝气郁结，或郁而化火，上扰心神；或

气滞血瘀，血不舍魂，都可导致睡眠障碍。因此，疏
肝治疗失眠就成为其核心环节。胡学军等［１３］报道
用柴胡郁金汤（柴胡１０ｇ，郁金１０ｇ，香附１０ｇ，合欢
皮１５ｇ，栀子１０ｇ，夏枯草１２ｇ，天竺黄１５ｇ，夜交藤

３０ｇ，丹参１５ｇ，珍珠母３０ｇ，延胡索１５ｇ，柏子仁

１２ｇ，茯神１２ｇ，远志１０ｇ，龙齿１５ｇ，甘草５ｇ）治疗

１１２例失眠症患者，治疗后患者入睡时间、睡眠时
间、睡眠效率等睡眠质量指标均有明显改善，提高患
者总睡眠质量的有效率达９４．６％，总体生存质量改
善率达９１．１％。郭岳［１４］用理气解郁宁神汤（龙胆、
泽泻、白芍、半夏各１０ｇ，柴胡、陈皮、合欢花、合欢皮
各１５ｇ，黄芩、炒栀子、厚朴、枳壳、苍术各１２ｇ，车前
子６ｇ，夜交藤３０ｇ，酸枣仁２５ｇ，丹参２０ｇ，橘红８ｇ）
治疗肝郁化火型不寐５３例，并与５３例口服安定、Ｂ
族维生素、谷维素治疗做对照。２周为１个疗程，治
疗３个疗程后，停药２周，再随访１～２个月，观察疗
效。结果治疗组总有效率为８３．０２％，对照组为

５８．４９％，两组比较有显著差异。王志刚等［１５］采用
柴连疏肝合剂（柴胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，郁金１０ｇ，香附

１０ｇ，黄连６ｇ，炒酸枣仁３０ｇ，柏子仁１５ｇ，夜交藤

３０ｇ，合欢皮１５ｇ，磁石３０ｇ，紫石英１５ｇ，琥珀６ｇ，远
志１５ｇ）治疗６０例失眠患者，并与艾司唑仑组对照，
观察ＰＳＱＩ及肝郁化火证候积分变化。结果治疗组
总有效率为８９．９％，对照组为８３．３％。许红等［１６］

采用国际通用的失眠症临床观察调查表（ＳＰＩＥＧＥＬ
量表），观察从肝论治基本方落花安神合剂（柴胡、龙
骨、钩藤、蝉蜕、郁金、石菖蒲、白芍、丹参、合欢皮为
主）对失眠的疗效。分为从肝论治未服安眠药组８１
例，从肝论治服安眠药组４０例。结果从肝论治未服
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安眠药组临床痊愈 １３．５％，显效 ４２．０％，有效

２８．５％，无效１６．０％，总有效率８４．０％；从肝论治服
安眠 药 组 临 床 痊 愈 ５．０％，显 效 ３２．５％，有 效

５５．０％，无效 ７．５％，总有效率 ９２．５％。赵学军
等［１７］采用ＰＳＱＩ量表观察疏肝和胃颗粒（由香附、佛
手、茯苓、厚朴、麦芽、甘草、旋覆花、黄芩等组成），证
实该方对失眠有良好的疗效。梅群丽等［１８］将７２例
肝郁化火型失眠患者随机分为两组，每组３６例，分
别用丹桅逍遥散加减和西药舒乐安定对照治疗，比
较两组间临床疗效和睡眠改善时间，结果表明，治疗
组总有效率为８８．８９％，对照组为７７．９８％。丹栀逍
遥散加味方治疗失眠还有类似报道，蒋陆平等［１９］采
用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、疗效总评量表
（ＣＧＩ－ＳＩ）评定解郁丸（白芍、柴胡、当归、郁金、茯苓、
百合、合欢皮、甘草、小麦、大枣）治疗失眠的临床疗
效。６周后治疗组ＨＡＭＡ及ＣＧＩ－ＳＩ评分均有明显
改善，与对照组（艾司唑仑）比较，两组差异无显著
性，但不良反应明显低于对照组。

４　小结
失眠是由于多种社会、心理因素或躯体疾病所

导致的一种睡眠障碍，又常常是抑郁、焦虑等病症的
先驱症状。中医认为，肝主疏泄，若肝气郁结，郁久
化热，热扰心神，可致心神不宁；肝失疏泄，藏血不
足，血不舍魂，可致魂不守舍，因而治疗失眠应强调
从肝论治。上述文献也说明，肝郁与失眠互为因果，
疏肝与安神相得益彰。但其研究比较粗浅，处方不
固定，且随证加减，多为小样本观察。因此，今后应
开展大样本、多中心、随机对照的临床试验，为疏肝
法治疗失眠症的疗效及安全性提供可信的证据。另
外，应该强调综合治疗，文献中对于心理、精神及行
为治疗记述不够全面。古人云“先睡心，后睡眼”。
尤其是对于肝气不疏的失眠患者更应该强调怡情养

性，形神共养，掌握解决心理冲突和释放心理压力的
方法，提高心理承受能力，以期达到改善睡眠质量和
调理整体状态的效果。
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［７］张磊，马燕桃，李瑞芳，等．主诉失眠的门诊就诊者主客观
评估的睡眠质量与生命质量［Ｊ］．中国心理卫生杂志，

２０１１，２５（１０）：７４６－７５０．
［８］郭克峰，关菊香．抑郁症患者睡眠障碍与康复的关系研究
［Ｊ］．中国临床康复，２００２，６（７）：９５２－９５３．

［９］余海鹰，崔庶，王宏，等．抑郁症患者睡眠行为及睡眠生理
障碍的研究［Ｊ］．中华精神科杂志，２０００，３３（１）：２３－２５．

［１０］张庆祥，申艳红，沈涛．肝郁失眠致病因素流行病学调查
研究［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１０，３４（１）：３０－３１．

［１１］马捷，李峰，宋月晗，等．从肝论治失眠的文献研究［Ｊ］．
中华中医药杂志，２０１２，２７（４）：１０７６－１０７９．

［１２］许红．失眠症１０１８例相关因素调查分析：附５５３例疗效

观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００５，３２（２）：１１４－１１５．
［１３］胡学军，朱红霞，曲靖，等．柴胡郁金汤对失眠症患者睡

眠质量和生活质量影响的临床观察［Ｊ］．中国临床医生，

２０１０，３８（９）：４３－４５．
［１４］郭岳．理气解郁宁神汤治疗肝郁化火型不寐症５３例

［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（２）：１６６－１６７．
［１５］王志刚，李巧霞．柴连疏肝合剂治疗失眠症（肝郁化火

型）的临床研究［Ｊ］．甘肃中医，２０１１，２４（６）：２８－２９．
［１６］许红，施明，苏泓，等．从肝论治基本方治疗失眠症临床

验证观察［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００５，１１（９）：

７０１－７０３．
［１７］赵学军，战晓侬，区惠嘉，等．疏肝和胃法治疗失眠［Ｊ］．
中国中医基础医学杂志，２００６，１２（１）：７０－７１．

［１８］梅群丽，董梦久，陈景辉．丹桅逍遥散加减治疗肝郁化火

型失眠的疗效观察［Ｊ］．吉林中医药，２００９，２９（６）：４７５－
４７６．

［１９］蒋陆平，徐兴健．解郁丸治疗失眠症３４例［Ｊ］．中医杂
志，２００８，４９（６）：５５６－５５７．

（收稿日期：２０１３－０３－２０；修回日期：２０１３－０４－０８）

［编辑：黄　健］

　欢迎邮购《中医杂志》光盘合订本　
１９５１－１９８６年（４张光盘）４８０元；１９８７－１９９４年（１张
光盘）２６０元；１９９５－２００４年（１张光盘）２８０元。光盘合订本
为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》的
内容，可对所有文章进行任意字检索，方便实用。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志北京医
海林音像书店，邮政编码：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。网
址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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