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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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不节、肠胃受损、胃气不和的失眠病理机制作出的高度

概括。《内经》之“胃“，概括了现代临床的脾、胃、肠３
方面的功能。现代研究也证实，胃肠与睡眠之间确实

存在相互影响的物质基础。胃主纳化，其气宜降，或因

湿浊阻滞，或因食积内停，阻碍气机，气机升降反作，浊

气上犯，或因胃阴不足，虚火上灼，或因胃热炽盛，阴不

制阳，防阳失和，心神受扰则卧不安寐。若胃腑不和，

无以运水谷而化精微，或胃肠食积郁热，必致卫气虚

衰，运行失序，常留阳中，不得入于阴，则失眠。王婷

婷［４］总结张波经验，认为本病的基本病机是心神不宁，

心失所养，因此，养心安神是治疗失眠的基本大法，自

拟经验方酸枣仁汤加减为基本方，在此基础上辨证论

治、随证加减。根据其临床经验，将失眠概括为两大证

型：实证肝阳炽盛、心神被扰型和虚证肝肾阴虚、心神

失养型。曹理璞［５］认为心肾不交为失眠的主要病机之

一，通过滋阴潜阳、温肾降火、运脾和胃、驱邪开壅法以

达到交通心肾的目的。刘明［６］等总结刘茂林经验，其

认为失眠的主要病机为心肝阴血亏虚，阴虚内热，热扰

神明，自拟经验方桑圆饮加减治疗。冯学功等［７］在临

床实践中发现阳虚失眠并非少见，认为临证应充分重

视阳气在正常睡眠中的重要性。

２　失眠的辨证论治
黄诚等［８］将治疗组分为肝郁化火、痰热内扰、阴虚

火旺、心脾两虚、心胆气虚５个类型，分别给予疏肝泄
热、化痰清热、滋阴降火、补养心脾、益气镇惊中药方剂

治疗。肝郁化火者在基本方龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、

车前子、当归、生地黄、柴胡、甘草、龙骨、生牡蛎基础上

加减；痰热内扰者在半夏、陈皮、茯苓、枳实、黄连、竹

茹、珍珠母基础上加减；心脾两虚者在基础方人参、白

术、甘草、当归、黄芪、远志、酸枣仁、木香基础上加减；

阴虚火旺者在基础方熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、茯

苓、牡丹皮、黄连、肉桂基础上加减；心胆气虚者在基础

方人参、茯苓、甘草、远志、龙齿、石菖蒲、川芎、知母基

础上加减。对照组给阿普唑仑口服。结果治疗组６０
例痊愈１９例，显效２０例，有效１４例，无效７例，总有
效率 ８８３３％；治疗组与对照组总有效率比较，Ｐ＜
００１。
３　基本方加减治疗
３１　经方加减治疗　赵健美等［９］采用归脾汤加减（白

术、党参、黄芪、当归、茯神、远志、炒石菖蒲、酸枣仁、琥

珀粉等）治疗，总有效率９１１１％。袁运硕［１０］运用龙胆

泻肝汤（龙胆草１０ｇ，黄芩１０ｇ，焦山栀１０ｇ，柴胡１２
ｇ，泽泻１２ｇ，车前子１０ｇ，生地黄１２ｇ，当归１２ｇ，通草
６ｇ，淡竹叶６ｇ，生龙骨２０ｇ，生牡蛎２０ｇ，酸枣仁１２ｇ，

竹茹６ｇ）治疗失眠患者５６例；设对照组５４例。结果：
治疗组临床治愈 １３例 （２３２１％），显效 ２１例
（３７５０％），有 效 １６例 （２８５７％），无 效 ６ 例
（１０７１％），总有效率为８９２８％。对照组临床治愈６
例（１１１％），显效 １２例 （２２２２％），有效 １９例
（３５１％），无 效 １７例 （３１４８％），总 有 效 率 为
６８５２％。２组总有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。荆红波［１１］用龙胆泻肝汤治疗失眠患者 ５２
例，治愈 ２８例，有效 ２０例，无效 ４例，总有效率
９２３１％。张爱玲［１２］从肝论治、平肝解郁、活血安神，

柴胡疏肝散加减（柴胡１５ｇ，陈皮１５ｇ，赤白芍各１５ｇ，
川芎１５ｇ，酸枣仁２０ｇ，合欢皮２０ｇ，夜交藤２０ｇ，石菖
蒲１５ｇ，生龙骨、牡蛎各２０ｇ，郁金１５ｇ）治疗，服药方
法遵循“日午夜卧服”。对照组给天王补心丸口服。

结果：治疗组总有效率９２９％，对照组为７５０％，２组
比较Ｐ＜００５。周鹏等［１３］以酸枣仁汤为主方（酸枣仁

３０ｇ，黄芪３０ｇ，茯苓１０ｇ，知母１０ｇ，川芎１０ｇ，甘草５
ｇ，当归１０ｇ）随症加减治疗虚劳虚烦不眠证患者 ２０
例，结果痊愈１４例，显效２例，有效３例，无效１例，总
有效率９５％。张薇［１４］以天王补心丹（生地黄、酸枣仁

各３０ｇ，天冬、麦冬各１２ｇ，玄参、丹参、当归、党参、茯
苓、五味子、柏子仁、制远志各１５ｇ，桔梗９ｇ）治疗失
眠，对照组予艾司唑仑口服。结果治疗组总有效率

９３９４％，对照组８０６５％。２组总有效率比较，治疗组
高于对照组，但无统计学意义，Ｐ＞００５。高文燕［１５］以

一贯煎加减（生地黄２０～４０ｇ，沙参１５～２０ｇ，麦门冬
１５～２０ｇ，枸杞子１５～２０ｇ，当归６～１０ｇ，川楝子１０～
１２ｇ，酸枣仁１２～１５ｇ，柏子仁１２～１５ｇ，五味子１０～
１５ｇ，夜交藤１０～１５ｇ，茯神１０～１５ｇ，远志１０～１５ｇ，
朱砂１５～３ｇ，琥珀１５～３ｇ）治疗失眠１００例，结果
治愈８４例，好转１６例。唐妙［１６］运用黄连阿胶汤［黄

连１２ｇ，黄芩１２ｇ，白芍１５ｇ，生地黄２０ｇ，生龙骨（先
煎）２５ｇ，生牡蛎（先煎）２５ｇ，阿胶（烊化）１０ｇ，鸡子黄
２枚］治疗失眠患者 ３０例。结果：治愈 １３例，占
４３３％：好转１５例，占５００％：无效２例，占６７％；总
有效率为９３３％。和红霞［１７］运用黄连阿胶汤治疗失

眠患者３０例，总有效率９６７％。杨运鹏［１８］以天麻钩

藤饮加减［天麻、栀子、黄芩、杜仲、益母草、桑寄生、夜

交藤、朱茯神各９ｇ，钩藤（后下）、川牛膝各１２ｇ，石决
明（先煎）１８ｇ］治疗顽固性失眠２５８例。结果痊愈２２４
例，占８６８２％，好转２９例，占１１２４％；无效５例，占
１９４％，总有效率为９８０６％。张志明［１９］采用加味黄

胆汤（黄连、胆南星、法半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯

苓、酸枣仁、炙五味子、珍珠母、百合）加减治疗失眠患
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者 ８０例。总有效率治疗组为 ９２５％，对照组为
６００％，２组相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
苏莉娟等［２０］采用黄连温胆汤治疗失眠患者３２例，治
疗组与对照组总有效率分别为９０６％、８６６％；２组显
效率分别为５６３％、３６６％。余莉［２１］观察补中益气汤

（黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、升麻８ｇ、炒白术１２ｇ、柴胡１０
ｇ、当归１０ｇ、陈皮１０ｇ、甘草３ｇ）随证加减治疗失眠症
的临床改善情况。结果：治疗组显效率为５５％，对照
组为２５％（Ｐ＜００１）。呼延东等［２２］运用血府逐瘀汤

（牛膝１２ｇ，当归１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花９ｇ，柴胡９ｇ，枳
实１０ｇ，桔梗１０ｇ，龙骨１８ｇ，牡蛎１８ｇ，生地黄１８ｇ，生
龙齿１８ｇ，炒酸枣仁１５ｇ，香附１２ｇ，夜交藤１５ｇ，黄连
６ｇ，肉桂６ｇ，甘草６ｇ）治疗失眠３６例，临床痊愈１６
例，占 ４４５％，显效 １１例，占 ３０５％，有效 ６例，占
１６７％，无效３例，占８３％，总有效率为 ９１７％。王
穗生［２３］治疗老年失眠症，治疗组与对照组各４５例，治
疗组口服桂枝加龙骨牡蛎汤加味（桂枝１０ｇ，白芍１５ｇ，
生姜６ｇ，炙甘草１５ｇ，大枣１０ｇ，龙骨（先煎）３０ｇ，牡
蛎（先煎）３０ｇ，夜交藤３０ｇ，酸枣仁１５ｇ，黄精１０ｇ，山
茱萸１０ｇ，浮小麦１５ｇ），对照组口服舒乐安定，疗程均
为４周。结果治疗组临床痊愈１３例，显效１６例，有效
１２例，无效４例。对照组临床痊愈５例，显效１７例，有
效１５例，无效 ８例。经 Ｒｉｄｉｔ分析，治疗组优于对照
组，Ｐ＜００５。陈隐漪等［２４］用柴胡加龙牡汤合半夏泻

心汤（柴胡１２ｇ，黄芩９ｇ，黄连３ｇ，半夏１２ｇ，党参１２
ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，干姜６ｇ，生龙骨１８ｇ，生牡蛎１８
ｇ，夜交藤１５ｇ，甘草３ｇ，大枣３枚）治疗５２例失眠，疗
效较满意。

３２　经验方加减治疗
３２１　养心安神法　杜淑艳［２５］治疗顽固性失眠采用

自拟安神汤加减（当归２０ｇ，熟地黄１５ｇ，白芍２０ｇ，酸
枣仁２０ｇ，知母１０ｇ，夜交藤２０ｇ，合欢花１０ｇ，香附１０
ｇ，川芎１０ｇ，丹参２０ｇ，茯神１０ｇ，远志１０ｇ，陈皮１５ｇ，
山药２０ｇ，白术１０ｇ），２０ｄ为１个疗程。经２个疗程
治疗，治愈 １３例，好转 １３例，未愈 ４例，总有效率
８６７％。马天成等［２６］治疗亚健康状态心肾亏虚型失

眠，治疗组３０例运用宁心安脑方治疗（山茱萸３０ｇ，熟
地黄３０ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１５ｇ，茯神１５ｇ，当归１５ｇ，
炒枣仁３０ｇ，远志１５ｇ，生龙骨３０ｇ，丹参１５ｇ，陈皮１２
ｇ），对照组３０例运用佐匹克隆片治疗，观察并比较２
组患者总体临床疗效、治疗前后匹兹堡睡眠质量指数

（ＰＳＱＩ）总积分变化情况。结果：治疗组总有效率为
８３３３％，对照组总有效率为８０００％，治疗组疗效与对
照组接近（Ｐ＞００５）；干预后 ２组 ＰＳＱＩ总积分均下

降，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。王化明
等［２７］将１０８例顽固性失眠患者随机分为治疗组和对
照组，２组均常规应用艾司唑仑，并根据患者具体情况
调节剂量。在此基础上治疗组加服养心安神汤（柴胡

１５ｇ，黄芩１５ｇ，黄连１５ｇ，姜半夏１５ｇ，大黄５～１０ｇ，生
龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，人参１０～１５ｇ，桂枝１０～１５ｇ，
茯苓１５～２０ｇ，丹参２０～３０ｇ，郁金１５～２０ｇ，当归１５
～２０ｇ，甘草１５ｇ）。疗程均为１个月。疗程结束后观
察治疗效果，结果：治疗组总有效率８５１％，对照组为
５０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。龚举
君［２８］以安神汤（药用：酸枣仁１５ｇ，柏子仁１５ｇ，夜交
藤２０ｇ，远志１０ｇ，五味子１５ｇ，随证加减）治疗失眠６０
例，结果：治愈３７例，好转１９例，无效４例，总有效率
９３３％。
３２２　调肝理气法　彭全利［２９］采用疏肝解郁安神汤

（当归，茯苓，柴胡各１０ｇ；白术，白芍，夜交藤各３０ｇ；
合欢皮２０ｇ，延胡索１５ｇ）治疗８６例；对照组４６例，采
用口服安定，谷维素等 结果：治疗组总有效率为
９３％；对照组总有效率为６９６％。蔡莹等［３０］以疏肝清

心汤治疗肝郁化火型失眠，将符合纳入标准的４２例患
者随机分为治疗组和对照组，治疗组给予疏肝清心汤

（柴胡１２ｇ，郁金１５ｇ，佛手９ｇ，栀子１５ｇ，合欢皮２０
ｇ，夜交藤２０ｇ，酸枣仁２０ｇ，白芍９ｇ，川楝子６ｇ，茯神
９ｇ，广木香９ｇ，知母１０ｇ，甘草６ｇ），对照组给予地西
泮片。结果：治疗组总有效率 ９０４８％，对照组
７１４３％，２组总有效率比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗组睡眠质量改善优于对照组，且不良反应低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３２３　健脾和胃法　刘国松［３１］以健脾化痰法（党参

１５ｇ，白术１５ｇ，茯神１５ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１５ｇ，半夏１０
ｇ，石菖蒲１５ｇ，郁金１０ｇ，枳实１０ｇ，枣仁１５ｇ，五味子
１５ｇ，远志１５ｇ，合欢皮２０ｇ，夜交藤２０ｇ，甘草１０ｇ）治
疗顽固性失眠２１例，痊愈８例，好转１０例，无效３例，
总有效率８５７１％。
３２４　补肾调肝法　支献峰［３２］观察中药滋肾疏肝法

（熟地黄２０个、枸杞子２０个、女贞子３０个、仙茅２０ｇ、
淫羊藿２０ｇ、柴胡２０ｇ、香附１５ｇ、生白芍２０ｇ、黄柏１５
ｇ、知母１５ｇ、当归１２ｇ、酸枣仁３０ｇ、夜交藤３０ｇ、合欢
皮３０ｇ）治疗更年期失眠证的疗效。治疗组口服中药，
总疗程为４周；对照组每晚睡前口服艾司唑仑２ｍｇ。
结果：治疗１周时治疗组有效率５２６３％；对照组有效
率７３６８％，治疗第４周时治疗组有效率７３６８％，对
照组有效率为２４％，停药３个月后回访治疗组有效率
６８４２％，对照组６０６％。

·８３８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．７



３２５　活血养血法　张智海［３３］自拟活血安神汤（桃

仁１２ｇ、红花１２ｇ、当归１５ｇ、川芎１２ｇ、赤芍１２ｇ、生地
黄１５ｇ、柴胡１２ｇ、牛膝１２ｇ、远志１２ｇ、生龙齿３０ｇ、合
欢皮２０ｇ、夜交藤３０ｇ，随证加减）治疗顽固性失眠３８
例。结果：临床治愈１９例，显效１０例，有效６例，无效
３例，总有效率为 ９２％。李云鹏［３４］自拟养血安神汤

（白术１２ｇ，当归９ｇ，茯苓９ｇ，茯神９ｇ，炙黄芪１５ｇ，
党参９ｇ，芍药１２ｇ，熟地黄１０ｇ，半夏９ｇ，陈皮９ｇ，远
志３ｇ，炒枣仁１２ｇ，广木香６ｇ，炙甘草３ｇ）治疗失眠
３０例，对照组给舒乐安定治疗３０例，结果：治疗组痊
愈１１例，显效 ９例，有效 ６例，无效 ４例，总有效率
８６７％，２组比较，Ｐ＜００１。
４　讨论

综上所述，近年来有关中医药治疗失眠的文献，各

家均认同失眠的病机为阴阳失交，心神失养，病位主要

责之于心，累及肝胆脾胃肾；病性分虚实，实因肝火痰

瘀食积，虚者心肝脾肾不足，阴虚多见，阳虚也有。各

医家根据自己的临床经验，总以辨证论治为要，处方用

药各有侧重，均取得较好的效果。但是目前中医治疗

失眠仍然存在着一些问题，比如疗效评定标准不统一，

多数报道仅限于对以往经验的总结，对药物作用机制

等有深度的报道不多，相关实验研究较少，希望能引起

重视。
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