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基于营卫循行规律探析肿瘤相关性失眠的病机及治疗
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［摘要］ 肿瘤相关性失眠是与肿瘤发生发展及治疗相关的常见症状，且失眠对肿瘤演变具有负向推进作用。

基于《黄帝内经》中营卫循行规律，提出以营卫昼夜“肌表-募原”循环阐释睡眠机理；并根据肿瘤相关性

失眠不同表现将其分为寐质、寐时、寐期异常分别施以不同治法。其中入睡困难型寐时异常，核心病机为肝

郁而失枢转之职，治以柔肝体、疏肝阴；早醒型寐时异常，核心病机为脾虚失摄，治以健脾疏肝并辅以分时

施治；寐浅易醒型寐质异常，核心病机为肺魄不安，治以养血降肺；多梦型寐质异常，核心病机为痰瘀扰

心，治以通达募原；主要表现为昼不精、夜不瞑的寐期异常，核心病机为肾阳内损，治以少火生阳。从营卫

运行规律探讨肿瘤相关性失眠的病机及辨治，可进一步拓展该病的病机理论内涵与临证治疗思路。
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肿瘤相关性失眠（cancer-related insomnia， CRI）
是与肿瘤发生发展及治疗相关的一种肿瘤患者常见

症状，表现为频繁而持续的入睡困难和（或）睡眠

维持障碍，并对睡眠时间和 （或） 质量感到不满

足，多影响日间生活［1］。据调查［2-3］，肿瘤患者失

眠的发生率约为 60. 7%，并与疲劳、抑郁、疼痛和

生活质量下降具有相关性。此外，失眠和（或）昼

夜节律失调对肿瘤患者的免疫功能、促癌细胞因子

及精神疾病发病率具有负向影响［4］。有证据表明，

睡眠和昼夜节律异常在肿瘤治疗开始之前就已发

生［5］，故有研究者提出失眠或为肿瘤发生的激活触

发因素之一［6］。因此，及时干预肿瘤相关性失眠或

可预防、减缓乃至截断其对肿瘤演变的不良推动作

用。本研究团队在“病、证、症”三位一体辨治模

式下提出了适应肿瘤发展演变规律的“五观辨治”

防治体系［7］，其中核心观的内涵在于临证诊疗需凝

练核心病机，标靶疾病本质。我们在核心观的指导

下，结合《黄帝内经》中营卫循行规律来阐述肿瘤

相关性失眠的核心病机与临证辨治，以期拓展肿瘤

相关性失眠的临证诊疗思路。

1　从营卫循行规律阐释寤寐节律

肿瘤相关性失眠属于中医学“不寐”“目不瞑”

“不得卧”范畴。人法天地，昼时卫阳升发则寤，

暮则卫阳收敛、营阴当令主静则寐。《黄帝内经灵

枢集注》 云：“营气止曰五十营，无昼夜阴阳之

分”，提示营气运行不分昼夜；而《灵枢·营卫生

会》载：“卫气行于阴二十五度，行于阳二十五度，

分为昼夜”，提示卫气日出于阳，夜入于阴，故可

据卫气入阴出阳以别寤寐。《灵枢·营卫生会》云：

“营气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”疾病

特性、治疗手段及情志变化等因素常常导致肿瘤患

者营卫循行失调甚至逆乱，因此肿瘤患者临床多见

失眠症状。

《灵枢·卫气行》曰：“始入于阴，常从足少阴

注于肾”，说明卫气夜经肾蛰藏潜阴则寐；又曰：

“平旦阴尽，阳气出于目，目张则气上行于头，循

项下足太阳”，说明黎明卫气出阳而寤。《黄帝内经

灵枢集注》载：“卫气日行于太阳之肤表，而夜行

于五脏之募原”，并注“募原者，横连脏腑之膏膜，

即《金匮》所谓皮肤脏腑之纹理，乃卫气游行之腠

理也”，认为募原与脏腑相通，而卫气运行其中，

白昼循行于肌表阳分，夜间则潜行五脏募原。《灵

枢·营卫生会》言：“肌肉滑，气道通，营卫之行

不失其常”，《黄帝内经灵枢集注》言：“气道者，

肌肉之纹理，三焦通会元真之处，营卫之所游行出

入者也”，指出肌肉为运行卫气的实体，而募原、
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气道为三焦气化的场所。以上分析再结合《灵枢·

卫气行》所载“肾注于心，心注于肺，肺注于肝，

肝注于脾，脾复注于肾为周”，可知卫气日行于肌

表气道，夜则游走五脏募原，按照肾→心→肺→
肝→脾的顺序环行并周流不休，形成“肌表-募

原”循环。

研究指出，膜原 （即募原） 是卫气循行的载

体［8］，营卫调和与皮肤自噬及替代自噬功能的稳定

发挥相关［9］，卫气昼行手足六阳经及阴分、夜行五

脏［10］，而五脏与昼夜别道而行的卫气可协同调控

寤寐节律［11］，揭示了营卫与募原、肌表、五脏之

间的关联。此外，睡眠-觉醒周期对机体的能量消

耗规律与营卫运行规律高度契合，进一步印证了营

卫循行与睡眠节律的相关性［12］。因此，从理论与

临床证据方面均支持营卫日行肌表、夜行五脏募原

的“肌表-募原”循环，并可以此阐释寤寐节律。

2　以调衡五脏论治肿瘤相关性失眠

肿瘤患者受多种因素影响常出现不同程度的失

眠，据其临床表现的不同主要可以分为入睡困难、

早醒、寐浅易醒、多梦、昼不精夜不瞑五种类

型［1］，其中入睡困难、早醒为寐时异常，寐浅易

醒、多梦属寐质异常，昼不精夜不瞑为寐期异常。

肿瘤患者基础病机复杂，抑或兼有脱营失精之象，

故轻者可见寐时、寐质、寐期异常的单一表现，重

者则见三者相兼的复合证候。基于营卫夜入五脏募

原的循行规律，本病的辨治当以五脏为核心，重在

调衡五脏。

2. 1　寐时异常

寐时异常包括入睡困难和早醒，前者指由于入

睡时间延长而导致寐时缩短，后者指由于提前觉醒

而导致寐时缩短。睡眠总时长受机体生理影响存在

个体差异，如《灵枢·卫气行》云：“阴阳一日一

夜，合有奇分十分身之四，与十分藏之二，是故人

之所以卧起之时有早晏者，奇分不尽故也”，指出

人之寤寐长短与卫气循行终尽相关。《中国成人失

眠诊断与治疗指南》［13］主张人的总睡眠时间应不少

于6 h，且无不适症状、不影响日间社会功能。

2. 1. 1　入睡困难：肝郁失枢，治以柔散兼施　入

睡困难指入睡时间超过 30 min［13］。《灵枢·大惑

论》云：“卫气不得入阴，长留阳……不得入阴则

阴气虚，故目不瞑”，指出阳不入阴为入睡困难的

病机所在。少阳主枢，肝为阳中之少阳，是人体阳

气内外出入的枢机，卫气暮随少阴由阳分潜藏入

阴，若肝失枢转，营卫昼行肌表顺接夜入募原的枢

机阻滞，营卫“肌表-募原”循环交接不畅，阴阳

失交则见入睡困难。故入睡困难型失眠病位在肝，

其核心病机为肝郁而枢转功能失常。肿瘤患者常伴

肝郁而表现有焦虑、抑郁等情感障碍，如乳腺癌患

者受激素水平等生理、病理影响，焦虑抑郁尤为常

见［14］，多发入睡困难［15］。

《灵枢·口问》载：“阳气尽，阴气盛，则目瞑”，

肝郁失枢转之职，卫阳不能经“肌表-募原”循环

入阴则入睡困难。失眠与焦虑同病时主责肝［16］，

故治疗入睡困难型肿瘤相关性失眠当柔肝体、疏肝

郁以引阳入阴，方用滋水清肝饮、柴胡疏肝散、逍

遥散等化裁。临床研究发现，乳腺癌术后失眠患者

应用滋水清肝饮［17］、柴胡疏肝散［18］能有效改善睡

眠效率，并降低汉密尔顿焦虑量表（HAMD）评分。

2. 1. 2　早醒：脾虚失摄，治当健脾疏肝并辅以分

时施治　早醒是指凌晨早醒，醒后不能入睡［13］。

《灵枢·大惑论》载：“肠胃小，皮肤滑以缓，分肉

解利，卫气之留于阳也久，故少瞑焉”，指出肠胃

形小，卫气夜间行于阴分路程亦少，故少寐早醒。

而肌肉为营卫运行之途，脾主肌肉，故肠胃小者，

当责脾。营卫“肌表-募原”循环昼夜往复，若脾

失统摄，“肌表-募原”循环尚未循尽便行出则见早

醒，故早醒型失眠的核心病机为脾虚失摄。早期肿

瘤患者多行手术切除，术后耗气伤血，常见脾虚证

候，早醒为其主要失眠类型［19］。前期研究［20］亦发

现，胃癌术后患者的失眠特征以早醒多见，且失眠

程度与化疗周期、疲乏及抑郁程度具有显著相关

性，常见心脾两虚证。

《素问·五常政大论篇》曰：“土疏泄，苍气

达”，提示脾土制化，肝木方可布达，脾虚失运则

致肝之升发失常。故见脾之病，知肝乘脾，基于早

醒型失眠之脾虚失摄病机，其治当疏肝健脾，方用

甘麦大枣汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、异功散等化裁。

研究表明，甘麦大枣汤与柴胡加龙骨牡蛎汤均能延

长睡眠时间、改善早醒症状［21］。需要注意的是，

早醒型失眠患者在健脾疏肝的同时还需辅以分时治

疗。夜半子时营卫相会于手太阴肺，故于子时早醒

者当兼宣降肺气，可合用枳桔二陈汤、桑白皮汤

等，兼有咳嗽、痰多者，可择用杏仁、前胡、白芥

子；丑为肝经主时，故于丑时早醒者应重敛肝气，

可合用一贯煎、养肝汤等，伴有头晕头痛者，可加

用天麻、钩藤、牛膝；根据卫气夜入五脏募原的循

行规律，肺注于肝、肝注于脾，故寅时早醒者需补
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脾气，可合用归脾汤、举元煎，兼见口角流涎者，

可择施山药、益智仁、炒麦芽等健脾益气。

2. 2　寐质异常

寐质异常指睡眠质量下降，包括寐浅易醒与多

梦［13］。《素问·病能论篇》曰：“人有卧而有所不

安者何也？岐伯曰：脏有所伤，及精有所之寄则

安。”卫气夜行五脏募原，五脏精神各有所寄，自

守其位则寐安；若脏伤精耗，精气有所偏向，“肌

表-募原”循环涩滞则寐后不安。肿瘤患者正虚邪

聚，元精暗耗，常见脏腑精气虚损，导致寐质异常。

2. 2. 1　寐浅易醒：肺魄不安，宜养血降肺　寐浅

易醒为睡眠轻浅，似睡非睡，伴有夜间觉醒［13］。

《高注金匮要略》记载：“肺主阳气，气中阴精为

魄，气血两充，则魂魄各安其宅。反此，则魂魄不

安……日夜不寐”，说明夜间神静魂舍则意识知觉

隐退，肺魄所主本体感觉当令［22］，故寐安；若肺

魄不安，浮游于外，出走募原而别行，意识思维仍

可任物，肺魄失和而警觉［23］，故寐浅易醒。“肺为

血脏”，肺不仅多气亦多血［24］，且临床发现肺损魄

伤型患者常见浅睡易醒［25］，因此我们认为寐浅易

醒型失眠的核心病机为肺血亏虚，魂魄失居。研究

显示，肺癌患者常见易醒症状［26］，并受疾病及治

疗等影响多见气血亏虚证［27］。

《灵枢·胀论》载：“补虚泻实，神归其室。”

补脏腑空虚，精血充足则魂魄自安，“肌表-募原”

循环继可环流不休，故针对寐浅易醒型肿瘤相关性

失眠治当益气养血、降肺安魄，方用沙参麦冬汤、

酸枣仁汤、金水六君煎等加减。已有研究证实，以

沙参麦冬汤化裁治疗浅睡易醒的患者具有较好临床

疗效［25］；而酸枣仁汤可以干预脑能量代谢，抑制

睡眠剥夺对其负向影响，对肿瘤相关性失眠具有明

显改善作用［28］。此外，临床研究显示，养血填精

法可明显改善非小细胞肺癌患者失眠等症状［29］，

而益气补血汤可以缓解晚期非小细胞肺癌患者化疗

后骨髓抑制程度并提高睡眠质量［30］。

2. 2. 2　多梦：痰瘀扰心，需通达募原　多梦为寐

中多梦，或伴有晨起疲劳等日间残留效应［13］。《灵

枢·淫邪发梦》曰：“正邪从外袭内，而未有定舍，

反淫于脏。不得定处，与营卫俱行，而与魂魄飞

扬，使人卧不得安而喜梦。”肿瘤患者三焦失和，

易致痰瘀内生，痰瘀滞留心脉，夜随营卫“肌表-

募原”循环留阻五脏募原，脏神不归位则见多梦，

故多梦型失眠其核心病机为痰瘀扰心、神舍不安。

化疗患者寒饮入脉，滞凝为痰，放疗以放射热邪灼

血成瘀，故接受放疗、化疗治疗的患者其失眠类型

常见多梦［31］，而癌痛患者受疼痛影响亦可出现多

梦症状［32］。

《灵枢·邪客》载：“补其不足，泻其有余，调

其虚实，以通其道而去其邪。”肿瘤患者正虚邪实，

决渎壅塞亦需护正，故针对多梦型肿瘤相关性失眠

治当化痰活瘀、通达募原，方用桃红四物汤、温胆

汤、血府逐瘀汤等加减。研究表明，黄连温胆汤联

合桃红四物汤能有效改善心烦不寐、多梦易醒等临

床症状［33］，而血府逐瘀汤对安神药治疗无效的寐

差多梦具有一定优势，并能缓解患者的焦虑情

绪［34］。另有研究发现，基于痰瘀互结的癌痛重要

病机，祛痰活血法对癌痛症状具有改善作用［35］，

以活血化瘀法辨治多梦易惊亦可取得佳效［36］。

2. 3　寐期异常

寐期异常指睡眠周期紊乱，主要表现为昼不

精、夜不瞑，即夜间睡眠困难并伴次日嗜睡［37］。

《灵枢·岁露论》曰：“人与天地相参也，与日月相

应也”，指出气的开阖枢以应天道盛衰，如卫气日

行于阳、夜行于阴，顺此天时则苛疾不起，逆之则

灾害内生。《灵枢·营卫生会》云：“老者之气血

衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营气衰

少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”营卫同出中

焦，互为补充，若营气亏虚则卫气内伐，脏气搏

结，“肌表-募原”循环涩滞，卫阳夜不循五脏募

原、旦不发周身肌表，而见昼不精、夜不瞑，故寐

期异常型失眠的核心病机为肾阳亏虚、卫行迟滞。

肿瘤患者阳气本亏，加之中老年肿瘤患者生理之阳

渐衰，癌积阴邪暗耗元阳，以致神机不精、循环不

畅，临床常见寐期异常［38］。

《灵枢·口问》载：“阳引而上，阴引而下，阴

阳相引……泻足少阴，补足太阳。”肾虚阳弱，募

原不通，则卫阳循度不足，故寐期异常型肿瘤相关

性失眠治当少火生阳，方用桂枝甘草龙骨牡蛎汤、

地黄饮子、右归饮等化裁。临床观察显示，加味桂

枝甘草龙骨牡蛎汤对阳虚型肿瘤失眠患者具有良好

的改善作用［39］；以地黄饮子加减治疗顽固性昼不

精夜不瞑型失眠患者亦可获得显著疗效［40］。

3　小结

肿瘤患者受疾病特性、治疗干预手段等多种因

素影响，常出现睡眠障碍，其作为影响患者生活质

量、治疗信心与预后发展的主要症状，临证需尽早

干预。本文基于营卫昼夜循行规律，初步阐释了肿
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瘤不同阶段、不同失眠类型的核心病机与治则治

法。但肿瘤患者病机复杂，常见寐时、寐质、寐期

异常相兼的复合证候，临床施治时需在固本清源的

基础上，随营卫昼夜“肌表-募原”循行适时调整，

紧抓核心病机，以期提高临床疗效。
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Exploring the Pathomechanism and Treatment of Cancer-related Insomnia based on the Law of Ying-wei （营

卫）  Circulation
CAO Luchang1， WANG Xinmiao1， ZHU Xiaoyu1， XU Bowen2， LI jie1

1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2.  Graduate School of Beijing Uni⁃
versity of Chinese Medicine
ABSTRACT Cancer related  insomnia （CRI） often occurs in cancer patients， and is related to onset， development 
and treatment of cancer.  CRI has a negative promoting effect on cancer evolution and may become one of the risk fac⁃
tors for cancer development.  Based on the law of ying-wei （营卫） circulation recorded in Inner Canon of Yellow 
Emperor （《黄帝内经》）， this paper puts forward the diurnal cycle of “fleshy exterior-muscle surface （pleurodia⁃
phragmatic interspace）” in ying-wei to explore the mechanism of sleep， and divide the cancer-related insomnia into 
sleep qua-lity， sleep time， and sleep period abnormalities based on manifestations.  The core pathomechanism of diffi⁃
culty in falling asleep （sleep time abnormality） is loss of the governing in qi flow due to liver constraint， which could 
be treated by softening the liver form and soothing the liver yin.  Early awakening （sleep time abnormality） is mainly 
due to deficiency of spleen-qi failing to constrain， and can be treated by fortifying the spleen and soothing the liv⁃
er with appropriate therapy at different time.  In terms of sleep quality abnormalities， shallow sleep and easy awaken⁃
ing is mainly due to restless corporeal soul of lung， and the method of nourishing blood and directing lung qi downward 
is suggested； insomnia and dreaminess is mainly caused by phlegm and blood stasis disturbing the heart， and can be 
treated by unblocking and venting the membrane-source.  Sleep stage abnormality is mainly manifested as lack of spirit 
during the day and sleeplessness at night， with the pathomechanism of kidney-yang deficiency， for which the method 
of lesser fire generating yang is advised.  By discussing the pathomechanism， differentiation and treatment of cancer-
related insomnia from the law of ying-wei circulation， this paper can enrich the theoretical connotation and the clinical 
treatment ideas of cancer-related insomnia by TCM.
Keywords cancer-related insomnia； ying-wei （营卫） theory； fleshy exterior； membrane-source （pleurodiaphrag⁃
matic interspace）
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