
中医治疗失眠的经验

史同霞１　王学华２

（１中央民族大学校医院，北京，１０００８１；２国际关系学院门诊部，北京，１０００９１）

摘要　失眠属于中医神志病范畴，主要病位在心脑。笔者认为中医治疗失眠，首先要辨虚实。虚证属于阴血不足，心脑失其所
养；实证为实热内结或痰热内扰或瘀血阻滞等。当然，失眠的病机关键在于心神不安，因而安神定志为其基本治法，常用中药为

酸枣仁、夜交藤、百合、珍珠母、煅龙骨、煅牡蛎等。
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　　失眠，中医称“不寐”“不眠”“不得卧”“不得眠”，
以经常性不能获得正常睡眠为主要特征，是临床常见

病之一，属于中医神志病范畴。不寐病名出自《难经·

第四十六难》。轻者入寐困难，时寐时醒，醒后不能再

寐，或寐而不酣，重者可彻夜不寐。中医对失眠的治

疗，可以追溯到《黄帝内经》：“补其不足，泻其有余，调

其虚实以通其道而去其邪……阴阳已通，其卧立至。”

笔者认真学习经典，在临床实践中对本病的辨证治疗

有一些经验，认为失眠辨证分虚实两类，虚证属阴血不

足，心脑失其所养，表现为体质瘦弱、面色无华、神疲懒

言、心悸健忘等。实证为实热内结或痰热内扰或瘀血

阻滞，表现为心烦易怒、口苦咽干、便秘溲赤、胸闷且痛

等。现分别介绍如下。

１　心阴虚类证候
某，女，４２岁，失眠半年多，经用安神镇静之药皆

未收效，除失眠外，还表现为心悸怔忡，神志不宁，心烦

多怒，大便秘结，舌红少苔，脉象细数。辨证属失眠心

阴虚类证候，药用：生地黄３０ｇ、麦冬２０ｇ、玄参２０ｇ、
酸枣仁２０ｇ、龙骨１５ｇ、牡蛎１５ｇ、代赭石３０ｇ，因有心
烦多怒等心火亢盛表现，又加清心火之黄连１０ｇ、黄芩
１０ｇ，因有大便秘结，又加通便之大黄１０ｇ。连服７剂
后，夜能安卧。

《金匮要略》中，用百合地黄汤治疗“百合病”。笔

者用此方重用生地黄再加具有安神定志作用的龙骨、

牡蛎［１］、酸枣仁，治疗失眠属于心阴虚类证候，治愈很

多顽固性失眠。处方中重用生地黄，起到滋阴潜阳作

用，是治疗该类证候的主要药物。当然，生地黄用量每

剂也不宜超过５０ｇ，据药理研究，地黄中含有致泻成
分，对体虚患者可导致“虚虚”之弊［２］。

２　肝血虚类证候
某，男，４７岁，平素身体虚弱，近１个月来失眠烦

躁。患者感觉头晕、心悸、咽干、口燥，夜间盗汗，脉细

弦，辨证为肝血不足、虚火内扰心神之虚烦失眠证候。

给予酸枣仁汤加减：酸枣仁３０ｇ、知母１５ｇ、茯苓１５ｇ、
川芎１０ｇ、甘草５ｇ，又加生地黄１５ｇ以养阴清热，五味
子１５ｇ以敛汗安神，龙齿 １５ｇ以镇惊安神。服药 ７
剂，失眠好转明显，原方继续服药７剂，失眠基本痊愈。

《金匮要略》中记载：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤

主之”。也就是说，本方是治疗因虚烦所致的失眠。

“心藏神”“肝藏魂”，失眠与心、肝二脏关系最为密切。

“肝主藏血”，肝血不足，血虚生内热，虚热内扰，则神

魂不宁，所以心烦不得眠。笔者在临床中应用此方并

重用酸枣仁，治疗久病体虚失眠，属于肝血虚类证候

者，大多可以治愈。只是酸枣仁需要用至１两左右，否
则效果就差。

张仲景的酸枣仁汤是中医治疗失眠的代表方剂之
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一，后世不少治疗失眠的方剂都是在此基础上产生的。

方中酸枣仁性平、味甘酸，为补肝之圣药，能补肝养血、

益心安神；川芎性温、味辛，既能活血又能行气，能解郁

疏肝；知母性寒、味苦、质润，能清热降火除烦；茯苓性

平，能宁神安神；甘草清热，调和诸药。诸药相配，可以

补肝养血、清热降火、调血疏肝、安神除烦，以治疗肝血

不足，虚热内扰，肝阳上旋而致虚烦不得眠等症。

临床应用酸枣仁汤，根据具体情况多有加减。血

虚甚者，可加当归、龙眼肉养血安神；阴虚甚者，可加生

地黄、麦冬养阴清热；内热口苦苔黄者，可加黄连、山栀

子；遗精盗汗者，可加五味子、龙骨、牡蛎；心神恍惚健

忘者，可加人参、菖蒲、远志。

现代药理研究也表明，酸枣仁具有显著的镇静、催

眠作用［３］；茯苓［４］、川芎［５］也有明显的镇静作用，能对

抗咖啡因引起的兴奋。

３　肝郁阴虚类证候
某，男，３６岁，走进诊室，神情忧郁。一问才知，原

来他因妻子失业，母亲患脑梗死，生活负担很重。又加

上工作不顺心，已经失眠两年多了。现腰酸腿软，头

晕，耳鸣，盗汗，每日心烦不眠，每晚都需服用安眠药才

能入睡。其舌胖苔白腻，舌尖稍红，其脉沉细。

辨证患者是肝郁化火伤阴，肝肾两虚，浮阳上扰，

致成不寐。治以舒肝解郁、补益肝肾，滋阴和阳，以养

心神。处方：女贞子３０ｇ、墨旱莲１０ｇ、夜交藤３０ｇ、炒
枣仁３０ｇ、茯神１０ｇ、知母１０ｇ、百合４０ｇ、石菖蒲１０ｇ、
郁金１０ｇ。７剂，水煎服。
１周后，患者复诊。精神面貌大为改观。服药 ５

剂后，夜晚已能入睡，头晕心烦均有好转。只是仍有腰

酸腿软、周身乏力。认为药已中病，用前方加减：郁金

１０ｇ、白芍１０ｇ、生地黄３０ｇ、石菖蒲１０ｇ、百合３０ｇ、炒
枣仁３０ｇ、夜交藤３０ｇ。继服１０剂，以巩固疗效。

一诊用方为二至丸（女贞子、墨旱莲），加《金匮要

略》的百合知母汤（百合、知母），再加酸枣仁汤（炒枣

仁、茯神、知母、川芎、生甘草）加减组成。

肝郁化火伤阴，肝郁阴虚，也是造成失眠的主要原

因之一。所以用二至丸滋阴补肾，用百合知母汤养阴

清热、补虚安神，其中百合为食疗药物，用药安全，治疗

失眠等情志疾病应当重用３０～６０ｇ为宜［６］，用酸枣仁

汤补肝养血、清热疏肝、安神除烦，并加入了石菖蒲、郁

金以疏肝解郁、开窍安神。在《温病全书》中，有菖蒲

郁金汤，其主要药物有鲜菖蒲、郁金等，是豁痰开

窍，化湿清热的名方。再用夜交藤以养血补心安神。

二诊在原方的基础上加减，共同达到滋阴、解郁、安

神的效果。

４　心肾不交、水火未济类证候
某，男，３５岁，失眠１年，近１周几乎彻夜不能入眠

就诊。１年来患者试用过许多安眠药，效果均不理想。
来诊时手足心热，心烦难以忍受，口燥咽干，舌尖红，干

燥少苔，脉象细数。辨证为失眠水火未济类证候，因为

肾水不足，无以制约，所以心火亢盛，心肾不交导致失

眠。给予滋肾阴，清心火，辅以滋阴潜阳、宁心安神之

品，用黄连阿胶汤加减：黄连１０ｇ、黄芩１０ｇ、阿胶１５ｇ
（烊化）、白芍１５ｇ、生地黄１５ｇ、玄参１５ｇ、酸枣仁３０
ｇ、珍珠母３０ｇ、夜交藤３０ｇ、鸡子黄１个（冲）。水煎
服。

上方服用７剂后复诊，心烦、手足心热均减轻，每
晚可以入睡５ｈ左右，舌红，有薄苔。继续使用上方１４
剂。再次复诊时，患者每晚已能入睡６ｈ左右，心烦、
手足心热明显减轻。后用上方加减继续服用７剂，症
状基本消失，失眠基本痊愈。

水火未济，又叫心肾不交，又叫少阴失眠。失眠很

多，唯此最重。《伤寒论》少阴篇“少阴病，得之２、３日
以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”。“少阴病”

的“少阴”，指的是手少阴心和足少阴肾，一水一火应

该相互资助，相互制约，即所谓“心肾相交，水火既

济”，以保证正常的生理功能。如果足少阴肾水不足，

手少阴心火亢盛，就破坏了相互资助和相互制约的功

能，于是亢则为害，出现不得卧诸症。“心中烦，不得

卧”，是说心中有股微微不灭的火在燃烧，不是很大但

是灭不了，而且相当持久。实际上是一种欲为之而不

愿，欲罢之而不能的状态。本证候，往往还有“脉微细，

但欲寐”的表现，说的是患者脉微弱细小，想睡又睡不

着，纯阳不潜，神气已伤。

“阿胶本经上品，出东阿，故名阿胶”，这是医圣李

时珍的名言。黄连阿胶汤，是汉代医家张仲景治疗失

眠颇为奏效的名方。此方不仅在中国，在日本、韩国也

很有名气。方中黄连、黄芩入肺、心经，苦寒以清火，阿

胶、鸡子黄资助心肾之阴，芍药酸寒助阿胶、鸡子黄滋

阴。如此则滋肾阴，清心火，水升火降、心肾相交，烦心

一去，酣睡自来。

黄连阿胶汤临床用之甚多［７］，有的报道用于治疗

广泛性焦虑症疗效明显［８］。临床如见五心烦热不得

卧，见舌尖赤或见红舌、绛舌等心火亢盛表现，即用此

方，无不奏效。此类失眠，如误用温补药如归脾汤等，

失眠将会加重，临证不可不慎。

５　阴阳两虚、虚火上扰类证候
某，女，４７岁，因失眠 ２月余来诊。患者入睡困

难，早醒，伴有腰酸、膝软，头晕、耳鸣，尿频，烘热、汗
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出，五心烦热，烦躁易怒，舌胖大、边有齿痕，苔薄白。

辨证为阴阳两虚、虚火上扰类证候的失眠，予二仙汤加

减：仙茅１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、巴戟天１０ｇ、当归１０ｇ、黄
柏６ｇ、知母６ｇ，除此之外又加用炙黄芪２０ｇ、党参２０
ｇ补气，加用郁金２０ｇ、菖蒲２０ｇ、夜交藤３０ｇ、酸枣仁
３０ｇ解郁安神。１剂／ｄ，水煎取汁，分２次服。服药７
剂后，失眠以及其他诸症均有好转，原方加减继续服用

１４剂后，失眠基本痊愈，诸症好转明显。
二仙汤作为女性更年期综合征的长期经验方，对

失眠也有着神奇的功效。方中仙茅、淫羊藿、巴戟天温

肾阳、补肾精；黄柏、知母泻肾火；当归温润养血、调理

冲任二脉。全方配伍特点是壮阳药与滋阴、泻火药同

用，以适应阴阳俱虚于下，而又有虚火上炎的复杂证

候。由于方中用仙茅、淫羊藿二药为主，故名“二仙

汤”。临床上，应用二仙汤加味辨证治疗老年女性慢性

尿路感染以及男性更年期综合征等，也有较好效果［９］。

６　痰热内扰类证候
某，女，３０岁，１０ｄ前因与其丈夫生气出现失眠，

烦躁不宁，服用安定只能睡２ｈ左右。患者体型肥胖，
胸脘痞闷，大便秘结，舌苔黄厚，脉象滑而有力。分析

患者是气郁生痰动火，痰热胶结，内扰心神，以致烦躁

失眠，属于痰热内扰类证候。给予滚痰丸变为汤剂：大

黄１０ｇ、黄芩１５ｇ、沉香１５ｇ，水煎，煎好以后加入煅礞
石粉１０ｇ冲服。服药１剂大便稍利，夜间稍静。大黄
加至１５ｇ再服１剂，大便通畅，晚上可以睡眠４ｈ。服
药３剂后，睡眠恢复以前。

滚痰丸是清热化痰的方剂，方子药味很简单，有礞

石、大黄、黄芩、沉香，治痰热胶结不去。其中礞石具有

攻痰泻下功能［１０］，要煅制到金黄色才行，而且需要煅

后研成细粉吞服才有效，水煎服无效。黄芩清热，大黄

泻下，大黄的泻下与礞石的作用结合起来，可以更好地

使结痰下行而出。不仅如此，方中还加了沉香，引气下

行，使它不至于上窜。该方在临床上不仅可以治疗属

于痰热内扰类证候的失眠，还可以治疗许多病，对痰热

引起的许多怪病治疗效果都不错，只是用法用量上有

讲究。比如癫狂惊悸，苔厚腻，脉象滑数有力的，用下

法效果极快极好，但用量必须用大量，一般用滚痰丸１
两，晚上睡前温水服药［１１］，用后第二天早晨排便，３～５
次／ｄ，一般第一次是大便，第二次往往有许多黏液。患
者服药一次，最多用二次，神志就可以恢复。如果用少

量，往往可能没效果。

７　胆虚痰扰类证候
某，女，３７岁，因失眠 ３个月就诊。患者心虚胆

怯，遇事易惊，身边无人陪伴易害怕，但有人说话则心

烦，虽然很疲倦，但就是睡不着。多浅睡，也时而惊醒、

心悸多梦。自觉胸膈痞闷严重，经常呃逆呕吐。察其

舌苔厚腻。辨证为失眠胆虚痰扰类证候，用十味温胆

汤加减治疗。患者服药后开始吐黏痰，粘滞而咳吐不

爽，吐在痰盂里，漂在水面。服药３剂，患者就能踏实
睡眠３～４ｈ。服药７剂时，患者睡眠恢复到以前。

胆属少阳为心之母，母虚子亦虚，“脏腑之气皆取

决于胆，胆气一虚，脏腑之气皆无所遵从，而心尤无主

……”胆虚少阳之气不升，脾胃的运化功能减弱，就会

产生痰饮，痰迷心膈，使人惊悸怔忡不寐。本病虚为本

痰为标，虚实夹杂，笔者常用十味温胆汤加减治疗。通

过治疗使胆的功能恢复正常，这样少阳之气得舒，脾胃

自然运化，就不会产生痰饮，已有的痰饮也会消除。此

方一方面可以益心胆，一方面还有化痰之效以除痰气，

临床用于失眠属于胆虚痰扰类证候者，屡用屡效。临

床上曾报道，可用十味温胆汤加减治疗冠心病、不孕症

等［１２］。而有更多的报道，则用十味温胆汤加减治疗失

眠［１３］。方中主要的药是陈皮、半夏、枳实、茯苓、人参

等，其中的五味子，不能只是认为其收涩，祛痰怎么用

收涩的药呢？其实方中用五味子，是在祛痰的前提下

配伍的，处于佐使地位，用量是很小的。临证中再加竹

茹，这是一味治疗虚烦失眠很好的药，在《外台秘要》

和《备急千金要方》中，都有用竹茹一味治疗虚烦失眠

的方子，说明古人已经发现竹茹的这个疗效。它可以

清虚热，治虚烦，同时还能和胃祛痰，止呕逆，同陈皮、

半夏等配合，可以更好地祛痰。临证中如有便秘，须加

大黄以通便；如有热症，须加黄连以清热。

８　瘀血类证候
某，女，２２岁，失恋１年，失恋后开始失眠，一直未

恢复，曾服安神中药１月余，毫无效果，有时彻夜不眠，
白天头胀头昏，心烦易怒。察其舌边缘有瘀斑，脉象

弦。按以上脉证分析，辨证属失眠瘀血类证候，用血府

逐瘀汤调治。用此方５剂后，睡眠逐渐好转，用到１０
剂时，每夜可入睡５ｈ。用药１个月，基本治愈。

某，男，３２岁。近２个月出现失眠，常常通宵不能
入眠。服用养心安神中药无效，服用安定能浅睡２ｈ，
醒后不能再睡。临证见其舌尖红而紫，心烦热，所以处

方黄连阿胶汤，服用后心烦热减轻，但失眠依然。后仔

细检查，见其舌尖红而紫，舌边缘有瘀斑，脉象弦滑有

力。辨证属失眠瘀血类证候，用血府逐瘀汤加郁金１５
ｇ、香附１５ｇ。服药７剂后能入睡４ｈ。继续服药７剂
后能入睡５ｈ。继续服用此方再加酸枣仁、远志、柏子
仁，服药１月左右治愈。

《医林改错》血府逐瘀汤条下有“治夜不能睡，用
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安神养血药治之不效者，此方若神”。在临床上，血府

逐瘀汤可以用于许多疾病的治疗，比如血管神经性头

痛的治疗、冠心病的治疗等等［１４］。如果见到失眠患者

舌有瘀斑，一般辨证为瘀血类证候，即可使用血府逐瘀

汤治之。笔者临床经常使用此方，只要属于瘀血类证

候者，无不收效。特别是对顽固性失眠，更要注意是否

有瘀血证候，如果有，就要从瘀论治，遵从王清任“不寐

一证乃气血凝滞”之说，用血府逐瘀汤调治［１５］。但是，

用此方必须注意不可过剂，过用就可能由瘀转虚。

总之，失眠的主要病位在心脑。中医治疗失眠，首

先要辨虚实。曾遇一崩漏失血后失眠患者，认为是血

虚引起的失眠，用归脾汤、补心丹等养血安神方药，治

疗多日无效。后来根据患者心烦、口苦、容易激动，舌

边尖红，脉弦细有力等特点，辨证为肝郁化火所致，投

以疏肝解郁、除烦安神之方药而很快取效。因为是崩

漏失血后出现失眠，开始以实为虚，难怪无效。

失眠的病机关键在于心神不安，因而安神定志为

其基本治法。其中主要有养血安神、清心安神、育阴安

神、益气安神、镇肝安神、补脑安神等不同治法。常用

中药为酸枣仁、夜交藤、百合、珍珠母、煅龙骨、煅牡蛎

等。另外，情志不舒或过度焦虑、精神紧张等精神因

素，是导致不寐的常见原因。因而注重心理治疗，消除

顾虑及紧张情绪，保持心情舒畅，是治疗失眠不可忽视

的重要方面，每每可取到药物所难以达到的疗效。
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