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黄芪多糖免疫作用的基础与临床研究进展
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摘要　黄芪迄今已有２０００多年的药用历史，其主要药效成分黄芪多糖在中医或中西医结合防治多种疾病的基础与临床应用研
究中，发挥着重要的免疫调节药理作用。但目前对黄芪多糖的临床配伍及单体效价的研究尚处于探索阶段，故利用先进的科技

手段，开发黄芪多糖新的作用靶点和功效的研究工作亟待加强。
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　　黄芪为豆科植物蒙古黄芪 Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ
（Ｆｉｓｃｈ）Ｂｇｅｖａｒｍｏｎｇｈｌｉｃｕｓ（Ｂｇｅ）Ｈｉｓａｏ或膜荚黄芪
Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ（Ｆｉｓｃｈ）Ｂｇｅ的干燥根，主产
于内蒙古、山西、黑龙江、甘肃等地，《中华人民共和国

药典》２０１０年版规定只有膜荚黄芪和蒙古黄芪是黄芪
正品药材，后者是前者的变种［１］。黄芪味甘，性温，入

脾肺经，生用能补气固表，利尿托毒，排脓，敛疮生肌之

效［２］，“可治一切气衰血虚之症”［３］。其药用历史迄今

已有２０００多年，始载于《神农本草经》，明《本草纲目》
记载“耆长也，黄芪色黄，为补老之长故名”，《兰室秘

藏·卷上》亦将黄芪之名冠于方剂之首。秦汉以前多

用治痈疽等外科疾病，秦汉两晋时期则更突出“补虚”

功效［４］。黄芪药效成分主要包括黄芪多糖（Ａｓｔｒａｇａｌｕｓ
Ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＡＰＳ）、黄酮类及皂苷类，黄酮类主要表
现为心血管活性，皂苷类主要与抗衰老和免疫调节活

性有关［５］，而ＡＰＳ则是黄芪中含量最多并且免疫活性
最强的一类物质［６］，具有免疫调节、抗炎、提高巨噬细

胞活性、抗肿瘤［７］、保护心肌［８］及抗氧化辐射［９］等多

方面作用，但也有其有效性问题。

１　免疫增强作用
多糖是中药黄芪主要药效组分之一，研究报道其

对非特异性免疫、特异性免疫、肿瘤免疫、黏膜免疫等

均具有调节作用［１０］。ＡＰＳ在免疫调节方面有重要作
用包括提高体液免疫和细胞免疫、活化 Ｂ细胞和巨噬
细胞、刺激ＮＫ细胞增殖、增强树突状细胞的功能，并
对细胞因子有一定调节作用［１１］。

１１　特异性免疫
１１１　细胞因子　研究表明：ＮＯ是介导炎性反应反
应的关键细胞因子，在内毒素致机体损伤中起重要作

用，炎性反应中大量生成的 ＮＯ具有细胞毒作用，可促
进炎性反应发展和细胞损害。大量的 ＴＮＦ－α持续损
伤则会进一步激活巨噬细胞，促使 ＮＯ、细胞因子和趋
化因子的产生，并具有协同作用，从而加剧炎性反应发

生发展［１２］。肖顺汉等［１３］报道，ＡＰＳ可提高荷瘤小鼠血
清中细胞因子 ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－α的水平，
与模型组比较差异有统计学意义。

１１２　细胞免疫　张善玉等［１４］研究发现人参总皂苷

（ＴＧ）与黄芪多糖（ＡＰＳ）联用，与单独应用ＡＰＳ具有更
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好的促进正常人外周血Ｔ细胞增殖和增强小鼠免疫功
能的协调作用。赵莲芳等［１５］应用ＴＧ与ＡＰＳ观察对Ｄ
－氨基半乳糖所致亚急性衰老小鼠时发现，单独使用
ＡＰＳ或与ＴＧ联用，均可提高小鼠抗氧化物酶的活性，
增加免疫器官质量，提示单独使用 ＡＰＳ或与 ＴＧ联用
均具有较好的抗衰老作用。

１１３　体液免疫　项杰等［１６］通过注射黄芪多糖观察

感染李斯特菌的小鼠，发现小鼠血清 ＩｇＧ滴度显著提
高，说明黄芪多糖能促进Ｂ细胞活化增殖，增强宿主体
液免疫和细胞免疫功能来保护宿主抵抗细菌的感染。

另据吴瑕等研究显示［５］，ＡＰＳ经口给予环磷酰胺所致
免疫低下小鼠的整体免疫水平，包括以腹腔巨噬细胞

吞噬活性表征的非特异性免疫以血清溶血素水平表征

的体液免疫、以迟发型超敏反应表征的细胞免疫及以

ＳＩｇＡ和ＰＰ表征的黏膜免疫水平。
１２　非特异性免疫
１２１　树突状细胞　浆细胞样树突状细胞（ｐｌａｓｍａｃｙ
ｔｏｉｄＤｅｎｄｒｉｔｉｃＣｅｌｌ，ｐＤＣ）是体内最主要的 ＩＦＮ－α产生
细胞，其表面表达 Ｔｏｌｌ样受体 ７、９（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ
ＴＲ７，９，简写 ＴＲ７，ＴＲ９），经病毒（如 ＨＳＶ）、细菌、ＣｐＧ
－ＤＮＡ刺激后２４ｈ可产生大量ＩＦＮ－α，同时还产生一
定数量的ＴＮＦ－α、ＩＬ－６，然后 ｐＤＣ逐渐成熟，向树突
状细胞（ＤｅｎｄｒｉｔｉｃＣｅｌｌ，ＤＣ）分化，ｐＤＣ紧密联系着固有
免疫和适应性免疫，在机体免疫反应中发挥着重要作

用，ＡＰＳ增强ｐＤＣ功能的机制可能与 ｐＤＣ上的 ＴＲ表
达有关［１７－１８］。邵鹏等［１９］用 ＡＰＳ组和脂多糖（ＬＰＳ）组
处理小鼠骨髓来源的树突状细胞（ＤＣ），并与空白组作
对照，结果是空白组 ＤＣ的吞噬功能很强，ＡＰＳ组和
ＬＰＳ组ＤＣ的吞噬功能下降，但观察 ＡＰＳ组和 ＬＰＳ组
ＤＣ的超微结构，提示 ＡＰＳ处理组 ＤＣ的突起增多，形
态上更成熟，证实 ＡＰＳ能促进小鼠骨髓来源的 ＤＣ表
型及功能的成熟。

１２２　巨噬细胞和自然杀伤细胞　黄芪多糖（ＡＰＳ）
对提高正常小鼠巨噬细胞的吞噬功能、自然杀伤细胞

（ＮＫ）的活性、促进抗体形成以及Ｔ细胞等免疫细胞的
分化成熟等均有显著作用，小剂量黄芪多糖具有逆转

环磷酰胺免疫抑制的作用［２０］。另外，还可以纠正细胞

因子免疫失衡状态，发挥其抗炎作用和抗纤维化的作

用［２１－２３］。

２　免疫抑制和双向免疫调节作用
黄芪多糖（ＡＰＳ）是从黄芪根中提取的免疫活性较

强的一类物质，是中药抗肿瘤的主要有效成分，研究结

果表明，ＡＰＳ对 ＨｅｐＧ２细胞的凋亡具有促进作用，能
增加ｃａｓｐａｓｅ－３的活性，增加线粒体膜电位的降低，并

降低Ｂｅｌ－２表达；ＡＰＳ可降低ＥＰＫ１／２的表达，从而促
进ＨｅｐＧ２细胞的凋亡［２４］。有清除外氧自由基、抑制脂

质过氧化、增强免疫力、抗病毒以及促进细胞增殖等作

用［２５］。

３　临床应用
中国的药剂师在长达２０００多年的历史中推断，并

将黄芪用作增进能力和抵抗疾病良药，西方药剂师最

近开始关注并研究用黄芪减弱化学疗法的不良反应。

３１　抗肿瘤　临床实验表明，黄芪多糖通过刺激淋巴
细胞调节免疫功能，增强回复机体免疫力发挥肿瘤的

药理作用［２６］，黄芪多糖还可促进造血细胞再生对癌症

化疗后的患者，能显著提升其白细胞数目，减轻化疗不

良反应，对心脏、肾脏、肝脏、骨髓和胃肠道及患者免疫

功能具有保护作用，增加疗效，减轻不良反应［２７］。

３２　脑出血　研究表明，黄芪多糖（ＡＰＳ）能降低脑出
血后的继发性损害，减轻炎性反应及脑水肿作用［２８］。

有研究表明，较高浓度的黄芪提取液具有直接清除氧

自由基作用，并且随着浓度增高，对氧自由基的清除逐

渐增强，ＡＰＳ可通过减少氧自由基的生成而减少其神
经毒性作用，以及改善血管痉挛，保护血 －脑屏障，并
减轻脑水肿［２９］。

３３　糖尿病足部溃疡　研究表明，黄芪多糖（ＡＰＳ）应
用于糖尿病足部溃疡（ＤＦＵｓ）的治疗，能在一定程度上
提高溃疡的治愈率，降低截肢率和死亡率。张正军

等［３０］发现，ＤＦＵｓ创面局部 ＩＬ－１β水平升高，ＡＰＳ可
降低ＩＬ－１β，抑制 ＩＬ－１β诱导的 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９
活性及蛋白表达。另据报道［３１］，糖尿病足部溃疡难以

治愈的原因与伤口渗出液中ＩＬ－１β量过高，成纤维细
胞增殖能力明显受抑有关，黄芪多糖外敷可降低伤口

渗液中ＩＬ－１β浓度，显著缩短溃疡 ＧＴ和 ＨＴ，降低截
肢率。

３４　在中医配方中的作用　实验研究表明，黄芪多糖
对Ｇａｓ和ＭＴＬ分泌无调节作用，说明单个黄芪多糖成
分对机体消化系统中胃肠激素的调整并无明显成效，

由此推断，君药黄芪的有效活性成分黄芪多糖与方中

臣佐使药的联合应用才能发挥其治疗效果，充分说明

单个成分有其独特的作用，但不能取代整方的效

应［３２］。

４　剂型品种
４１　黄芪多糖注射液　刘跃华等［３３］观察报道，将６５
例中晚期胃癌患者随机分治疗组３３例（黄芪多糖配合
化疗）和对照组３２例（单纯化疗）进行比较，观察结果
提示：治疗组总有效率生活质量均明显高于对照组；化

疗后在骨髓抑制方面和消化道反应方面的发生率低，
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而且毒副反应也较轻。结论提示其作为中医药的生物

反应调节剂，可作为胃癌患者化疗的辅助用药。

４２　黄芪多糖粉针剂　全胜麟等［３４］报道，将６４例老
年慢性阻塞性肺病急性发作患者随机分２组，对照组
３２例，予抗感染、氧疗、解痉平喘、祛痰等常规治疗；治
疗组 ３２例，在常规治疗基础上予黄芪多糖粉针剂
２５０ｍｇ静滴１４ｄ。结果显示：临床疗效治疗组总有效率
７６６７％，显著高于对照组５８０６％（Ｐ＜００５）；免疫功
能测定治疗组与对照组相比，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＩｇＡ明显升高（Ｐ＜００５），而 ＣＤ８＋、ＩｇＧ、ＩｇＭ变
化差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。提示联用黄芪多糖
粉针剂治疗慢性阻塞性肺病急性发作，可改善患者免

疫功能，提高疗效。

４３　黄芪多糖佐剂　由于分子生物学迅速发展，促进
了基因重组疫苗和核酸疫苗的研究，但疫苗的免疫源

性较弱，需佐剂辅助刺激产生强的免疫应答，目前广泛

应用的是氢氧化铝佐剂，姚伟等［３５］观察细胞免疫试验

表明，黄芪多糖作为佐剂与重组乙型肝炎疫苗联用，既

增强小鼠细胞的免疫功能，又补充传统铝佐剂之不足，

无刺激性和过敏反应，毒性轻微，效果优于铝佐剂。

５　展望
黄芪多糖作为常见的多糖类药物，在引起化学家

兴奋的同时，也在引起药理学家和生物学家的极大兴

趣，故对其药理药效方面的研究也日益广泛。但目前，

对黄芪多糖的临床配伍及单体效价的研究尚处于探索

阶段，故利用先进的科技手段，进行更广泛深入的研

究，具有更为深入的科学意义及社会价值。

参考文献

［１］国家药典委员会．中华人民共和国药典（２０１０年版一部）［Ｓ］．北京：

中国医药科技出版社，２０１０，１０（１）：１７６．

［２］国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）［Ｓ］．北京：化学工业

出版社，２００５：２１２－２１３．

［３］李时珍．本草纲目－第二分册［Ｍ］．北京：人民出版社，１９７５：６９６．

［４］范颖，乔铁，滕飞，等．黄芪功效主治的衍化及其应用与发展［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１０，２５（８）：１１６４－１１６７．

［５］吴瑕，杨薇，张磊，等．不同分子量段黄芪多糖对整体及黏膜免疫功

能的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１８）：１６９－７２．

［６］孔令梅．黄芪的免疫调节作用［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２００７，３９（１）：７３

－７４．

［７］ＹｕａｎＹ，ＳｕｎＭ，ＬｉＫＳ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｏｎｇｈｏｌｉｃｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｎｈｉｂｉｔｓｌｉ

ｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＴＮＦ－ａｌｐｈａａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－

８［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９Ａｕｇ７；１５（２９）：３６７６－３６８０．

［８］王意兰．黄芪多糖对慢性心肌缺血大鼠心肌氧化损伤的保护作用

［Ｊ］．四川医学，２０１０，３１（６）：７１９－７２０．

［９］张荣泉，王莲，庞文悦．黄芪多糖的生物活性研究［Ｊ］．天津药学，

２０１０，２２（６）：５８－６３．

［１０］黄小英，刘端勇，赵海梅．黄芪多糖调节免疫作用研究进展［Ｊ］．江

西中医学院学报，２００８，２０（４）：７５－７７．

［１１］ＬｉｕＱＹ，ＹａｏＹＭ，ＺｈａｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｒｅｇｕｌａｔｅ

ＴｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙｖｉａＣＤ１１ｃ（ｈｉｇｈ）ＣＤ４５ＲＢ（ｌｏｗ）ＤＣｓｉｎ

ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｍａｃｏｌ，２０１１，１４；１３６（３）：４５７－４６４．

［１２］ＫｉｍＢＳ，ＣｈｏＩＳ，ＰａｒｋＳＹ，ｅｔａｌ．ＴａｕｒｉｎｅｃｈｌｏｒａｍｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓＮＯａｎｄ

ＴＮＦ－ａｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｚｙｍｏｓａｎｐｌｕｓｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γａｃｔｉｖａｔｅｄＲＡＷ２６４．

７ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＤｒｕｇｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１１，１０（６）：６５９－６６５．

［１３］肖顺汉，任美萍，刘明华，等．黄芪多糖对荷瘤小鼠 ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ

－１２和ＴＮＦ－α水平的影响［Ｊ］．四川生理科学杂志，２００９，３１（１）：

７－８．

［１４］张善玉，朴惠顺，申英爱．黄芪多糖与人参总皂苷联用的免疫调节

作用初步研究［Ｊ］．中国药房，２００５，１６（２１）：１６２０－１６２２．

［１５］赵莲芳，郑玉淑，朴惠顺，等．黄芪多糖及人参皂苷对衰老小鼠的抗

衰老作用［Ｊ］．延边大学医学学报，２００６，２９（４）：２４９－５１．

［１６］项杰，王育斌，徐涛，等．黄芪多糖在宿主抵抗李斯特菌中的作用

［Ｊ］．武汉大学学报：医学版，２００７，２８（６）：７４１－７４３．

［１７］ＢｌａｎｃｏＰ，ＰａｌｕｃｋａＡＫ，ＰａｓｃｕｌＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎ

ｈｕｍａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈＦａｃ

ｔｏｒＲｅｖ．２００８Ｆｅｂ；１９（１）：４１－５２．

［１８］ＪａｈｎＰＳ，ＺａｎｋｅｒＫＳ，ＳｃｈｍｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．ＢＤＣＡ－２ｓｉｎｇｎａｌｉｎｇｉｎｈｉｂｉｔｓＴＬＲ

－９－ａｇｏｎｉｓｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｌａｓｍａｃｙｔｏｔｉｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉ

ｇｅｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．２０１０，２６５（１）：１５－２２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊｃｅｌｌｉｍｍ．

２０１０．０６．００５．Ｅｐｕｂ：２０１０Ｊｕｌ６．

［１９］邵鹏，赵鲁抗．黄芪多糖对树突状细胞表型及功能成熟的影响［Ｊ］．

中华微生物学和免疫学杂志，２００６，２６（７）：６３７－６４０．

［２０］赵莲芳，郑玉淑，张善玉．复方黄芪多糖拮抗环磷酰胺对小鼠毒副

作用的研究［Ｊ］．现代医药卫生，２００８，２４（１）：１．

［２１］陈蔚，李益明，俞茂华．黄芪多糖影响ＮＯＤ小鼠胰岛超微结构及胰

腺Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子表达［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００７，２３

（３）：２６９．

［２２］朱培成，郖国维，陈达灿，等．黄芪多糖对斑秃患者 ＰＢＭＣ中 Ｔｈ１／

Ｔｈ２型细胞因子、转录因子 Ｔ－ｂｅｔｍＲＮＡ表达的调节［Ｊ］．广东医

学，２００７，２８（１０）：１６８５．

［２３］张毅，李金田，刘永琦，等．黄芪多糖对肺纤维化大鼠血清中 Ｔｈ１／

Ｔｈ２细胞因子平衡、ＮＯ水平的影响［Ｊ］．中国老年病学杂志，２００９，

２９（１０）：１１８５．

［２４］ＬｅｅＫＹ，ＪｅｏｎＹＪ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００５，Ｊｕｌｙ，５（７－

８）：１２２５－３３．Ｅｐｕｂ２００５Ａｐｒ９．

［２５］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会，中国

循环杂志编辑委员会．急性心肌梗死诊断和治疗指南［Ｓ］．新医学，

２００６，３７（１）：４６．

［２６］ＬｉｕＱＹ，ＹａｏＹＭ，ＺｈａｎｇＳＷ，ＳｈｅｎｇＺＹ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｒｅｇ

ｕｌａｔｅＴｃｅｌｌ－ｍｅｄｉｃａｔｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙｖｉａＣＤ１１ｃ（ｈｉｇｈ）ＣＤ４５ＲＢ（ｌｏｗ）ＤＣｓ

ｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１Ｊｕｌ１４；１３６（３）：４５７－６４．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｅｐ．２０１０．０６．０４１．Ｅｐｕｂ２０１０Ｊｕｌ８．

［２７］狄松波，陈清勇．非小细胞肺癌患者化疗前后细胞免疫功能的变化

［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１４）：２３４１－２３４２．

·５３８·世界中医药　２０１３年７月第８卷第７期



［２８］刘兵荣，肖瑾，丁新生．大量脑出血后血肿周围补体Ｃ９和核因子－

κＢ６５表达及黄芪多糖的干预作用［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２００７，４

（１）：２６－３１．

［２９］郑敏，杨宏杰，张丹，等．黄芪提取液清除自由基的实验研究［Ｊ］．山

东中医杂志，２００４，２３（１２）：７４３－７４５．

［３０］张正军，肖正华，陈定宇，等．黄芪多糖对糖尿病足溃疡渗出液成纤

维细胞ＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９表达的影响［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００７，

１５（４）：２０２－２０３．

［３１］肖正华，周倩，余绮玲，等．糖尿病足溃疡渗出液中ＩＬ－１β动态变化

及黄芪提取液外敷治疗［Ｊ］．广州医学院学报，２００８，３６（６）：１１－１４．

［３２］陈贤坤，马媛媛，赵慧，等．强肌健力方及黄芪多糖对脾虚大鼠胃肠

激素水平的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１１，６（２２），５９０－

５９３．

［３３］刘跃华，黄精，王雍，等．注射用黄芪多糖联合化疗治疗中晚期胃癌

的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（３）：５１６－５１８．

［３４］全胜麟，屈晓雯．黄芪多糖粉针剂对慢性阻塞性肺病急性发作患者

免疫功能的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（２３）：４４２３－４４２５．

［３５］姚伟，李玉，任魁，等．ＡＰＳ作为重组（ＣＨＯ）细胞乙型肝炎疫苗佐剂

的安全性及免疫效果［Ｊ］．中国生物制品学杂志，２００２，１５（４）：２１１

－２１３．

（２０１２－１０－３１收稿）

近年来中医药治疗失眠进展综述

滕飞燕１　蒋钦云２　黄艳娜１

（１广西柳州市中医院，柳州，５４５００１；２广西来宾市中医院，来宾，５４６１００）

摘要　文章综述了近年来中医对失眠的病因病机和治则治法的认识，从失眠的辩证论治和基本方治疗（经方应用、经验方加
减）等方面系统回顾近年来中医治疗失眠的临床研究，对今后中医治疗失眠的临床研究提出建议。

关键词　失眠／中医药疗法；综述
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　　失眠在《内经》中称为“不得卧”“目不瞑”，在《难
经》中称为“不寐”。中医治疗失眠长期以来积累了丰

富的经验，现将近年来对失眠的中医临床经验综述如

下。

１　失眠的病因病机和治则治法
中医学认为正常生理状态下，人的睡眠有赖于卫

气的正常运行，卫气“昼日常行于阳，夜行于阴，故阳气

尽得卧，阴气尽得寤”。自然界昼夜交替，人则寤寐轮

换，倘若人体由于某种原因使得卫气运行失常而不得

交于阴，就可致寤寐失调，导致失眠。多由情志失常、

饮食不节、劳倦、思虑过度及病后、年迈体虚等因素导

致心神不安，神不守舍，阳不入于阴，而致不寐。其病

机总属阳盛阴衰，阴阳失交，一为阴虚不能纳阳，一为

阳盛不能入于阴。

卢世秀等［１］总结路志正经验，主要从五脏藏神的

理论着手，尤重视脾胃对五神的影响，认为从病因病机

上看，主要有虚、实和虚实夹杂３种情况。虚者为脾虚
不运，心肝血虚，神失所养，不寐由生。实者或因气滞，

或因湿（痰）阻，影响脾胃气机，扰动心神而不寐。而

虚实夹杂，多为脾胃虚弱、气血不足与气滞、食滞、湿

浊、痰热等邪实并存。辨证分型主要有脾胃虚弱血不

养心、脾虚不运痰湿阻滞、脾虚湿阻痰热扰心、胃腑不

和心神不宁等。李东书［２］总结肖瑞崇经验，认为心为

君主之官、五脏六腑之大主，失眠的病位主要在心，病

理上常影响到肝胆脾胃肾，治疗上要有重心，并兼顾全

局，根据整体观念和未病先防、未病先治原则，创立形

如排兵布阵的围治法，以多角度、包围式策略治疗主要

病机，并对所犯欲犯之脏腑未病先防、未病先治。韩金

凤［３］总结陈宝贵经验，按“胃不和则卧不安”，从脾胃

着手治疗失眠，认为“胃不和则卧不安”是对因于饮食
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