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原发性失眠症证候及证候要素分布特点的文献研究

李　优　应豪睿　汪小琳　富小菲　袁慧鑫　赵　燕
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：通过现代文献研究探讨原发性失眠症中医证候及证候要素的分布规律。方法：运用文献分析方法，通过对
２０００—２０１３年原发性失眠症中医辨证文献资料的统计分析，将符合纳入标准的文献进行证候规范及证候要素提取，运用
ＳＰＳＳ１７０软件进行频数、频率分析。结果：６６个证候类型中出现频率前３位的证候是心脾两虚证、痰火扰神证、肝郁气滞
证；出现频率前３位的病位类证候要素为心、肝、脾；出现频数前３位的病性类证候要素为火／热、气虚、阴虚。结论：原发
性失眠症的主要病机为心脾两脏的气、阴虚，肝脏气郁或气郁化火。目前原发性失眠症中医临床证候类型分布较为分散，

而证候要素对临床辨证的覆盖率较好，能够更好地统一、规范临床辨证。
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　　原发性失眠症是指一种以失眠为主的睡眠质量
不满意状况，其属于中医“不寐”的范畴，包括难以

入睡、睡眠不深、易醒、多梦、早醒、醒后不易再睡、醒

后不适感、疲乏，或白天困倦，其他症状均继发于失

眠［１］。中国成年人失眠发生率为３８２％［２］，高于国

外发达国家的失眠发生率［３］，其中原发性失眠的患

者人数占到主诉失眠的患者总数的２５％［３］。现代

医学临床中多采用苯二氮艹卓类药物、新型非苯二氮

艹
卓类药物、抗抑郁药物等药物治疗，因为其治疗时间

较久，容易产生一些药物依赖或肝、肾功能损害的不

良反应［４］。中医对于其的治疗多采用中药汤剂、针

灸、推拿、针药合用等方式，治疗效果较好，不良反应

较少，卫生经济学价值较高，因此具有一定的优势。

但是目前关于原发性失眠症的中医辨证尚缺乏共

识，没有形成统一的辨证规范与标准［５］，医生多依据

个人经验进行辨证，常见辨证类型众多。为了更好

的研究临床辨证规律，本研究系统检索了近１０年的
相关文献，并建立数据库对原发性失眠症临床中医

证候和证候要素的分布特点进行分析，现报告如下。

１　资料
１１　文献资料来源及收集方法　对中国期刊全文
数据库（中国知网 ＣＮＫＩ）、万方学术期刊全文数据
库、维普数据库，以“不寐”和“证”或“失眠”和“证”

为检索词，检索２０００年１月至２０１３年８月所收录
的期刊文献。

１２　纳入标准　文章内容涉及到临床诊断明确的
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原发性失眠症的中医证候；对于原发性失眠症的诊

断，要求文献明确指出原发性失眠症或其诊断符合

ＣＣＭＤ２、ＣＣＭＤ３等国际或国内公认的原发性失眠症
诊断标准或指明非其他疾病引起的失眠症。

１３　排除标准　对于非临床报道的综述性文献、理
论分析、动物实验的文献予以删除；对于文章中患者

症状与原发性失眠症状明显不符者予以删除；对于

两篇文章中用药、辨证分型以及病例数等内容一样

的，选择资料完整的那篇文献进行研究；对于其他病

症为主并夹杂失眠临床表现的文献予以删除；无明

确的中医辨证分型者，予以删除；对于一稿两投的文

章，以一篇计。

１４　整理结果　按照上述选择标准，经过阅读文献
题目、摘要或全文，从９６８篇文献中筛选出３５３篇进
行分析。

２　方法
２１　证候规范化　根据按照《中医诊断学》［６］、《中
医症状鉴别诊断学》［７］进行内容编码常见的中医证

候，并对含义相同的证候类型进行规范及合并，如

“肝郁气滞”“肝气郁滞”“肝气郁结”统一为“肝郁气

滞”。对于以上２种标准中没有叙述又不便于规范
的证型，按原文献予以保留。

２２　证候要素拆分　证候要素是证候分类的最小
单元，可分为病位类证候要素和病性类证候要素两

类。根据《中医诊断学》《中医证候鉴别诊断学》及

与证候要素相关的文献相关内容分析，证候的含义，

并参考《证素辨证学》［８］，将证候拆分为证候要素。

２３　统计学分析　文献统一编号，将文献的题目、
杂志名称、期刊号、页数、作者名称等文献信息列为

单独Ｅｘｃｅｌ信息表，将中医证候信息挑出，粘贴到另
一Ｅｘｃｅｌ信息表。挑选过程采用２人独立背靠背挑
选原则。建立文献数据库、录库，用 Ｅｘｃｅｌ２０１０建立
原发性失眠症证候数据录入库，以每个证候（症状

群）为１个录入单位，将所纳入的规范后的文献内容
录入库中，录完后进行数据二次检验，有分歧处协商

分析解决，注明解决办法，直至两库完全一致。将

Ｅｘｃｅｌ２０１０的数据库导出为 ＳＰＳＳ格式，应用 ＳＰＳＳ
１７０软件建立统计数据库，对原发性失眠症中医证
候及证候要素进行频数统计分析，得出原发性失眠

症的中医证候、证候要素分布基本规律。

３　结果
３１　原发性失眠症证型分布　共收集到合格文献
３５３篇中，共有４８７条证候记录。其中不同的证候为
２１６个，经证候名称的规范后，共得到证候６８个，出

现总频数为６３９次。其中心脾两虚证、痰火扰神证、
肝郁气滞证、阴虚火旺证、心胆气虚证、心肾不交证

总计４０５次（６３３８％），结果见表１。

表１　原发性失眠症常见证候类型统计表

证候 频数 构成比（％） 证候 频数 构成比（％）

心脾两虚证 ９８ １５３４ 胃气不和证 １６ ２５０
痰火扰神证 ７２ １１２７ 肝阳上亢证 １１ １７２
肝郁气滞证 ７１ １１１１ 血虚证 １０ １５６
阴虚火旺证 ７０ １０９５ 脾胃不和证 ８ １２５
心胆气虚证 ４９ ７６７ 肝肾阴虚证 ８ １２５
心肾不交证 ４５ ７０４ 心血虚证 ８ １２５
肝火炽盛证 ３０ ４６９ 血瘀证 ８ １２５
心火亢盛证 １９ ２９７ 气滞血瘀证 ８ １２５

注：构成比＝单个证候频数／证候总频数×１００％。

３２　中医证候要素分布　文献中共出现证候要素
３３个，出现总频数为１７２４次。其中病位类证候要
素７个，合计频数为８２５次。依次为心、肝、脾、肾、
胃、肺，其中病位在心、肝、脾居多，合计频数为６６１
次，总构成比８０１２％，见表２；病性类证候要素 １６
个，合计频数为８９９次，其中前５位依次为：火／热、
气虚、阴虚、血虚、气滞，总构成比９２１％，见表３。

表２　原发性失眠症病位类证候要素分布

序号 证候要素 频数 构成比（％）

１ 心 ４０４ ４８９７
２ 肝 １４４ １７４５
３ 脾 １１３ １３７０
４ 肾 ６１ ７３９
５ 胆 ６０ ７２７
６ 胃 ４１ ４９７
７ 肺 ２ ０２４

表３　原发性失眠症病性类证候要素分布

序号证候要素频数构成比（％）序号 证型要素 频数 构成比（％）

１ 火／热 ２３９ ２６５９ ９ 阳虚 １２ １３３
２ 气虚 １５９ １７６９ １０ 食积 ９ １００
３ 阴虚 １３１ １４５７ １１ 湿 ５ ０５６
４ 血虚 １２５ １３９０ １２ 精亏 ５ ０５６
５ 气滞 ９３ １０３４ １３ 气不固 ３ ０３３
６ 痰 ８１ ９０１ １４ 寒 １ ０１１
７ 血瘀 １８ ２００ １５ 血热 １ ０１１
８ 阳亢 １６ １７８ １６ 水停 １ ０１１

４　讨论
本次文献研究中归纳整理出了６８个证候，提取

出２３个证候要素。通过文献统计分析，发现原发性
失眠症临床常见的证候主要是心脾两虚证、痰火扰

神证、肝郁气滞证、阴虚火旺证、心胆气虚证、心肾不

交证等；

从中医学证候分析来看，心脾两虚证因脾气虚
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健运失司神疲体倦、食纳减少、大便溏。心主血，脾

为生化之源，心脾亏虚，血不养心，神不守舍，容易失

眠［９］。痰火扰乱，心神不宁，思虑所伤，炽痰郁积可

导致失眠［１０］。肝失疏泄形成气滞、火邪、痰瘀等病

理产物，扰乱神明，魂不安藏，则发不寐［１１］。阴虚而

致火旺心阴亏虚，神不安舍，火扰心神，心阳有余，心

神不宁，以致失眠。虚火炼津液成痰，痰浊亦扰心

神，故失眠亦渐加重［１２］。心胆气虚型失眠的病因很

多，大多因心虚胆怯，暴受惊恐。神魂不安，以致夜

不能寐或寐而不酣［１３］。肾水下亏，心阳上亢，阳跷

脉满，导致失眠［１４］。

病位类证候要素以心和肝多见，说明原发性失

眠症的病位主要在心和肝，也与脾、肾、胆、胃有关；

病性类证候要素以火／热、气虚多见，说明失眠的发
生与火／热关系密切，郁火、痰火、虚火皆可扰动心神
而致失眠。而虚证如心脾两虚，又可因为精神因素

而加重病情。由此可见临床辨证的证候类型比较分

散，证候要素相比而言较为集中，更具有代表性。

目前，关于原发性失眠症中医证候的研究，尚无

统一规范的证候诊断标准，会造成临床诊治的混乱。

建立统一、客观的基于证候要素和病证结合的

证候诊断标准，以辨识证候要素为基础，可简化辨证

的复杂性；同时，依据医生的专业背景知识和临床经

验以及患者的具体状况，以证候要素的基本组合形

式为最终结论，与传统证候相对应，可保证临床处方

用药的传承性［１５］。中医文献研究是中医基础与临

床研究的重要组成部分，通过对大量文献资料的研

究，探讨疾病的病因、诊断、证候分布规律，使研究结

果更具有充分的科学依据。通过证候要素的拆分，

可以更加深入地了解原发性失眠症的病因，病机等

的本质。
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