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略论“先卧心，后卧眼”的睡眠养生法
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摘要　孙思邈在《千金要方》提出“凡眠，先卧心，后卧眼”，认为睡眠应先使心神宁静，方能闭目安睡。“先卧心，后卧眼”
的睡眠养生法主张通过心神的自我调摄和中医药内外治法的干预，为身体创造平和安宁的睡境，辅助人体获得健康良好

的睡眠，体现着“心”对于睡眠的重要性。
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　　睡眠养生是指通过充足、高质量的睡眠来保养
性命、调养精神，自古以来就备受关注。清代《笠翁

文集》云：“养生之诀，当以睡眠居先。睡能还精，睡

能养气，睡能健脾益胃，睡能坚骨强筋”。体现着睡

眠对于养生的重要性。睡眠对于人体大有裨益，世

界卫生组织将“善于休息，睡眠良好”作为身体健康

的标志。

孙思邈在《千金要方·卷二十七·道林养

性》［１］提出“凡眠，先卧心，后卧眼”，认为睡眠应先

使心神宁静，摒除杂念、放松精神，方能闭目安睡。

孙氏对睡眠养生理论多有阐发：“不宿酒，独自宿，软

枕头，暖盖足，能息心，自瞑目”，提倡睡前可小酌微

醉但不宜宿醉，独宿以趋避纷繁干扰，使用柔软枕头

舒适，覆寝盖被保持肢体温暖。通过人体内部和外

界环境的调整，为“卧心”创造基本条件，有助于平

和安宁地入睡。

后世学者继承孙氏的睡眠养生理论，并有所发

挥，南宋理学家蔡季通《睡诀铭》［２］提出：“睡侧而

屈，觉正而伸，勿想杂念。早晚以时，先睡心，后睡

眼”。言简意赅地总结了睡眠应当注重姿势、环境、

时间和方法４个要素。睡时应侧卧屈曲身体，醒后
应平躺舒展，保持心境纯粹无杂念，早晚规律作息。

宋代周密在《齐东野语·睡》［３］中也引述了孙思邈

“先卧心，后卧眼”的说法，赞其有古今未发之妙。

１　“先卧心，后卧眼”的中医认识
人之寤寐更替取决于神之所驻，神栖于目谓之

寤，神栖于心始为寐，只有心神相会，才能安稳入睡。

睡眠是人体阴阳盛衰变化的结果，《灵枢·口问》［４］

阐发了睡眠机制，阳气尽阴气盛则目瞑而寐，阴气尽

而阳气盛则寤。《类证治裁·不寐论治》曰：“阳气

自动而至静，则寐；阳气自静而至动，则寤”。阳气的

动静变化决定着寤寐交叠更替，阳入于阴、神归于心

是睡眠的根本前提。

人有神魂魄意志，神与睡眠关系最为密切，寐由

神所主，神安则能寐。《素问·六节藏象论》［５］云：

“心者，生之本，神之变也”。心藏神，是生命的根
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本，主宰着神的变动，心安则神定，心乱则神无所主。

《景岳全书·不寐》［６］言：“盖寐本乎阴，神其主也，

神安则寐，神不安则不寐”。神志是睡眠的主宰，神

安则能寐。张景岳言“心藏神，为阳气之宅，卫主气，

司阳气之化，凡卫气入阴则静，静则寐，阳有所归故

神安而寐”。可见心主神、神主寐，唯有心安方能神

定，唯有神定方得安寐。北宋邵康节的诗歌《能寐

吟》［７］将不寐的原因总结为：“大惊不寐，大忧不寐，

大病不寐，大喜不寐，大安能寐。何故不寐？湛于有

累；何故能寐？行于无事”。大惊、大忧、大喜等情志

异常是不寐的重要因素，喜怒忧思的过度令人心有

所累、神无所主。邵氏指出获得安寐的途径在“行于

无事”，即心无所累、无挂念。

五脏六腑的功能皆与睡眠息息相关，心为五脏

六腑之大主，是睡眠的主宰，而诸多脏腑病证皆能扰

动心神令人不寐。《灵枢·邪客》言“厥气客于五藏

六府，卫气独卫其外，行于阳，不得入于阴，阴虚，故

目不暝”。《景岳全书·不寐》［６］论述痰火扰心可致

失眠：“痰火扰乱，心神不宁，思想过分，火炽痰郁，而

致不眠者多矣”。气郁成痰可致痰扰心包，令人不能

安卧，《济生方》［８］云：“惊忧思虑，气结成痰，留蓄心

包，怔忡惊惕，痰逆恶心，睡卧不安”。心胆气虚亦可

致惊悸不能寐，《太平圣惠方》［９］云：“有忧患，伏气

在胆，所以睡卧不安，心多惊悸，精神怯弱，盖心气忧

伤，肝胆虚冷，致不得睡也”。程国彭《医学心悟》［１０］

指出风寒暑热邪气内传扰心可致失眠：“不寐……有

风寒邪热传心，或暑热乘心，以致躁扰不安自藏”。

心主火，肾主水，心肾相交水火既济则人能安睡，清

代陈良夫医案［１１］中说：“心火欲其下降，肾水欲其上

升，其寤寐如常矣”。心肾不交则心火独亢于上，肾

水亏于下，水火不济导致不寐。《伤寒论》第３０３条
少阴病“心中烦，不得卧”即是心肾不交的表现，治

以黄连阿胶汤，上用黄连降心火，下潜阿胶滋肾水，

心肾交通水火既济，令人安寐。无论痰火、气结还是

风寒暑热邪气侵袭，亦或心神本身的怯弱不足，皆能

导致心神不安进而使人不寐。

维持睡眠作息规律依靠营卫正常运行，营卫如

常则昼精而夜暝，气血流畅是营卫调和的根本前提。

心主血脉，血脉充盈、运行如常是实现“心藏神”功

能的物质基础，心血亏虚则营卫失养，心火炽盛则血

热烦躁，血行逆乱则神不守舍，营卫气血运行障碍都

会影响睡眠质量。老年人常苦于昼不能精、夜不得

寐，《难经·六十四难》［１２］指出这是由于老人血气衰

少，肌肉不滑，营卫之道涩，白昼神不能游于目而昏

盲不明，夜寐神不能栖于心而睡卧不安。现代学者

黄攀攀［１３］从“心藏神”探讨《黄帝内经》睡眠理论，

研究天王补心丹干预老年大鼠失眠的作用机制，认

为老年人失眠病位在于心，病机责于营卫二气运行

枢机不利，阳跷脉的气血流注滞涩，从而导致心神失

养，证见虚烦心悸、睡眠不安、精神衰疲、大便干燥、

口舌生疮，治用天王补心丹滋阴清热、养血安神。

现代中医学从心理学角度探讨失眠机制，中医

心理学医生王处渊等［１４］用中医的深层心理学———

三神学说，即元神、识神、欲神来讨论失眠机制，以人

体对睡眠的生理需求即对元神的需求作为睡眠的原

动力。冯帆等［１５］则运用中医心理认知过程系统阐

述失眠的发病机制，将《灵枢·本神》中所以任物者

谓之心，意之所存谓之志的认知过程配属失眠的发

生与发展过程，将认知定为失眠的关键因素。现代

医学认为睡眠是大脑的保护性抑制，大脑抑制灶处

于优势状态，使得大脑皮质进入普遍抑制状态则产

生睡眠。失眠的病因目前尚不明确，多是生理和心

理因素共同导致的，临床上由心理因素导致的病例

数占绝大多数［１６］。Ｋａｌｅｓ等［１７］对１９７６年以来大量
关于失眠患者人格分析的文章进行汇总概括，发现

失眠患者的心理特征具有高度一致性。Ｄｏｒｅｅｙ
等［１８］发现失眠者心理健康水平与睡眠良好者比较

存在显著差异。失眠不仅是躯体疾病，更是典型的

心身疾病。

孙思邈提出的“凡眠，先卧心，后卧眼”，在中医

学与现代医学领域都有坚实的理论依据支撑。中医

认为心藏神，主血脉，为君主之官，主宰人的精神思

维，这些都从根本上决定了“卧心”对于入眠的重要

性，心神得安，阳有所归而能寐。现代医学认为保障

心理因素健康稳定是获得良好睡眠的前提，这与中

医倡导的睡眠当以心神安定为先的理念不谋而合。

２　“先卧心，后卧眼”的养生法则
所谓“心”是心思、意念、情绪，“卧心”是使心休

息、宁静，保持“心态的静”和“心灵的净”。“卧心”

的方法分内部自我调摄和外部干预２个方面。内部
自我调摄是主观上从自我的精神和身体状态出发进

行调整，为身体创造平和安宁的睡境；外部干预则是

通过中医药传统的内外治法荣养营卫气血，通过调

养心神、滋补心血等方法，辅助人体获得健康良好的

睡眠，提高睡眠质量。

２１　自我调摄
２１１　平心静气　“卧心”重点是调摄心神，无忧才
是入眠方。清代养生学家石成金倡导“先睡心”应
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当专心思睡，在《长生秘诀》［１９］中说：“凡睡下就要一

心安慰思睡，不可又复他想事务，只先睡心三个字，

即是极妙睡功”。然而“睡心”并不是刻意闭目求

睡，专注思睡反而会导致精神紧张和焦虑，正如《老

老恒言·安寝》［２０］所言：“心欲求寐则寐愈难。惟忘

乎寐，则心之或操或纵，皆通睡乡之路”。“一心思

睡”与“忘乎寐”看似相互矛盾，但求睡与忘睡本质

上都要求放下心理负担，心平气和地安卧，达到物我

两忘、心中无念的虚静状态。《叔苴子·内篇》［２１］

言：“心不求睡者，不得睡；心求睡者，亦不得睡；唯忘

睡者，睡斯美矣”。可见“卧心”既要有“睡”的意念，

又不能心心念念地思虑求睡，睡时一切不思，切忌思

索算计，鼻息调匀，静听其气，视此身如无物，或如糖

入于水，化为乌有，自然入睡，达到《冷庐医话》［２２］所

说的“不期寐而自寐”的境界。

２１２　内炼功法　修炼内功使神志归于虚无，有助
于冥心静气，虚静安寐。《黄庭经》［２３］提倡睡前叩齿

咽津，可以冥心调息：“冥心静气，或跌坐，或面东直

立，每次轻轻叩齿三十六数，然后以舌抵上愕，久则

津生满口，便当咽之，咽数以多为妙。……舌抵上

颚，可以冥心，可以调息，可以生津，最具妙谛”。北

宋道教大师陈抟精于内丹术，以《周易参同契》［２４］为

基础修炼睡功，其言“委志归虚无，无念以为常。证

难以推移，心专不纵横，寝寐神相抱，觉悟候存亡”。

心专不纵横要求宁心守神，意念虚无以得安寐。清

代俞樾《枕上三字诀》中提出“塑”“锁”“梳”三字安

眠要法，力制此身，如泥塑然，勿使有毫发之动，谨闭

其口，存想此气，自上而下，不通者使之通，不顺者使

之顺，徐而至于丹田，又徐而至于涌泉穴，自然水火

济而心肾交。苏东坡“寝寐三昧”有言：“寝寐时虽

复有疴痒，亦不可少有蠕动，务必定心胜之，如此俄

倾，则四肢百骸无不如通，睡思即至，虽寐不昏”。要

求用心神的定力克服影响入睡的干扰因素。目前临

床上有医师推荐睡眠障碍患者尝试通过修炼功法来

帮助入眠，刘诗若［２５］通过疗效评价发现养心治神功

法能改善睡眠障碍患者睡眠的情况，且疗效优于太

极组与西药组。

２１３　早晚以时　“早晚以时”强调按时入睡的重
要性。《黄帝内经》云“阳气尽则卧，阴气尽则寤”。

《老老恒言》曰：“每日时至午，阳气渐消，少息以养

阳；时至子，阳气渐长，熟睡所以养阴”。睡好子午觉

至关重要，阴气最盛的子时与阳气最盛的午时应当

卧床休息。春夏秋冬四时顺应自然的变化调整作

息。古人要求夜间读书不可超过子时，明代《五杂

俎》曰：“读书不可过子时，盖人当是时，诸血归心，

一不得睡，则血耗而生病矣”。子时诸血归心，此时

不得眠睡会导致心血暗耗，诱发疾病。古人认为，早

起不宜在鸡鸣前，晚起不应在日出后。

２２　外部干预
２２１　环境　舒适的睡眠环境为“卧心”提供基本
的外在保障，睡境清幽则心境自然静谧安逸。卧室

应当保持光线昏暗，安静不聒噪，空气清新流通，温

湿度适宜。睡眠时受到光照会令人心神无主，不易

安眠。《养性延命录》［２６］提出：“凡卧讫头边勿安灯，

令人六神不安”。《云笈七签》［２７］亦云：“夜寝燃，令

人心神不安”。光眩于目令阳气躁动，不能安伏于营

阴，扰动心神。《老老恒言·安寝》［２０］提倡熄灯就寝

以守神：“就寝即减灯，目不外眩，则神守其舍”。孙

思邈提出的“软枕头，暖盖足”，要求寝具柔软舒适，

令头颈充分放松，并注意覆盖足部保持温暖。孙思

邈又言“脱着既时，须调寝处，卧不大语，屈膝侧卧，

益人气力，胜正堰卧”指出睡眠应当屈膝侧卧，不得

言语。《老老恒言》提出对卧向的要求：“寝恒东首，

谓顺生气而卧也”。《千金要方·道林养性》言：“凡

人卧，春夏向东，秋冬向西”。头为诸阳之会，是气血

升发之所向，适宜的卧向能够保证气血顺畅，阴阳

调和。

２２２　食饮　古代医家提出诸多清心安神的食疗
方以助安眠。《太平圣惠方》［９］重视食治，载有治疗

心胸烦闷，不得睡卧的酸枣仁煎饼方，治烦热少睡多

渴的小麦饭方以及治心脏烦热，躁渴不得睡卧的酸

枣仁粥方等食疗方。元代忽思慧《饮膳正要》［２８］载

有用治不得睡卧的酸枣粥与生地黄粥，言“酸枣粥：

治虚劳，心烦，不得睡卧。酸枣仁（一碗），上用水，

绞取汁，下米三合煮粥，空腹食之”。只用一味酸枣

仁，药简力专，熬粥食用简易便捷。《本草纲目》中

有以榆荚仁，作糜羹食之；以灯心草，煎汤代茶饮治

疗不寐的记载，榆荚仁《医林纂要》言其能“敛心

神”，灯心草入心经，能清心降火，治疗心烦失眠。

睡卧前饮食失当容易扰动心火，令人心神不安。

过饱而卧易使胃中有痰火积滞，胃火熏心导致心火

亢盛。清陈士铎《辨证录》［２９］指出“胃火熏心，则心

火大燥……必下取于肾水，而肾因胃火之盛，熬干肾

水，不能上济于心”，胃火能致心肾不交，令人不寐。

２２３　足浴　《千金要方》［１］提出“暖益足”的养生
法，要求保持足部温暖，入睡之时两足不可暴漏于

外；睡前可用热水浸足，促进血液流通；亦可用两手

掌交替地按摩足心涌泉穴位，引火归源，火入水中，
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水火既济。《延寿药言》［３０］云：“临睡前宜用热水洗

脚，将一切顾虑抛尽……神志安宁，人睡必易”。提

倡在泡脚的过程中平心静气，抛下顾虑忧思。足浴

不仅具有温暖足部、促进血运的作用，也能舒缓心

绪，获得宁静安逸，有助于入睡。

２２４　针灸　针灸能够调养心神，通过针刺腧穴来
安神定志以助眠自古以来多有论述。晋代皇甫谧

《针灸甲乙经》［３１］对于不寐一类的病证，用太溪、隔

俞、太渊、天府、辄筋、章门、三里、攒竹、膺窗等俞穴，

注重调治血脉和心神。宋代《针灸资生经》［３２］有“不

卧”一证，主要用神庭治惊悸不得安寝，气冲、章门治

不得卧，以调理心神为主。明代《针灸大成》［３３］有

“思虑劳伤心脾，灸百会”的论述，艾灸百会穴由于

操作简便，疗效确切，成为安神助眠的重要治疗手

段，临床多有效验。清代廖润鸿《针灸集成》［３４］记

载：“不得安卧、不能睡皆心热也，昏睡困惫，肾脾虚

热之致也，治心、脾、肾经穴”。认为失眠应归咎于心

热，应针刺心经穴。当代名老中医陈全新教授［３５］认

为失眠源于“营卫不调、心神失养”，治疗失眠需“调

神宁心”，选取神门、三阴交和安眠穴为主穴，使用陈

氏飞针无痛针刺方法，强调“治神”“守神”和“养

神”，临床效果卓著。

２２５　中药　睡眠障碍是一个棘手的临床问题，病
程长且缠绵，难以在短时间内迅速改善，给患者造成

长期困扰，人们常将改善睡眠质量的愿望诉诸于服

用中药汤剂和丸药来缓图疗效。《伤寒杂病论》［３６］

对治疗不寐有丰富论述，病机论及脏腑阴阳气血的

失调，尤以心为中心，如心肾不交、阴虚阳亢的黄连

阿胶汤证，误用火疗亡失心阳的桂枝去芍药加蜀漆

牡蛎龙骨救逆汤证，热郁胸隔、心神被扰的栀子豉汤

证，心肝血虚的酸枣仁汤证等。《千金要方》［１］载有

大镇心散、镇心丸等潜镇安神之方，孙思邈喜用龙

骨、龙齿、远志、酸枣仁、柏子仁等镇静安神药，也善

用磁石、紫石英、白石英、云母等石性药物和铁精、银

屑等质重之药，多有重镇安神的功效。缪希雍在《先

醒斋医学广笔记》［３７］中论列不眠治法，提出“以清心

火为第一义”。许叔微在《普济本事方》［３８］中论及治

疗不寐的真珠丸和辰砂远志丸，提出“日午夜卧服”

的特殊服法。汪绮石创养心固本丸，以石莲肉与肉

桂配伍，能交通心肾，治疗虚证不寐补其精以益其

气，益其气以安其神。

现代中医学界对于失眠的辨证论治已形成较完

备的体系，心火炽盛证用朱砂安神丸镇心安神、清热

养血；痰热扰心证则推黄连温胆汤清热燥湿、理气化

痰；心脾两虚证宜用归脾汤养血安神、补益心脾；心

肾不交用交泰丸、黄连阿胶汤合天王补心丹交通心

肾、清火安神；心胆气虚用安神定志丸宁心保神，益

血固精，各证型随兼证灵活加减，无论是泻火、化痰、

健脾还是益肾，最终目的都是为了宁心安神以助安

眠。于睿教授基于“心主神明”理论妙用对药治疗

睡眠障碍的经验，灵活使用养心安神、清心安神、重

镇安神的对药：酸枣仁与柏子仁二仁相使配对，半

夏、夏枯草二夏相合，茯苓、茯神相须而用，酸枣仁、

五味子相伍，龙骨与牡蛎相使，黄连与肉桂寒热相

用，治疗失眠疗效显著。

２２６　心理治疗　心理治疗不仅能改变患者的不
良心理以及行为因素，还能增强患者自我控制失眠

障碍的信心。《儒门事亲》［３９］载有以怒胜思治疗不

寐的病案，一病妇患有经年难愈的不寐证，张子和认

为不寐为思气所致，以怒气胜之必能自愈，故“多取

其财，饮酒数日，不处一法”离去，引病妇大怒汗出，

困卧数日而愈。通过调整心理状态来助眠的作用日

益得到肯定。失眠的认知行为疗法有明确循证依

据，被美国心理卫生学会推崇为慢性失眠的首选非

药物治法［４０］。近些年中医学界汲取现代心理学知

识创造了现代中医心理治疗技术，其中 ＴＩＰ中医心
理疗法（ＬｏｗＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＴｈｏｕｇｈｔＩｎｄｕｃｔｉｏｎＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒ
ａｐｙ）低阻抗状态意念导入疗法）能有效改善失眠患
者睡眠的主观评价指标，治疗失眠疗效确切，睡眠时

间、睡眠效率能够得到明显提高，日间功能状况也得

到显著改善，目前已形成了专门针对于失眠治疗的

ＴＩＰ睡眠调控技术［４１］。

３　总结
睡眠能养血安神，益气填精，健脾益胃，坚骨强

筋，于人体大有裨益。长期昼不能精夜不能寐会暗

耗气血，令人精神萎靡，严重影响生命质量，诱发心

身疾病。遵循科学的睡眠养生法来调养生息，有益

于延年益寿、养身长全。“先卧心，后卧眼”的睡眠

养生法要求为睡眠创造宁静舒适的入睡环境，通过

内在自我精神状态的调整，平心静气地安卧思睡，又

不刻意闭目求睡，通过淡化意念达到虚静状态，为身

体创造平和安宁的睡境，借助食饮、足浴、针灸、中药

及心理治疗等多种手段来帮助获得安稳睡眠。“先

卧心，后卧眼”的睡眠养生法体现了心神之于人体的

重要性，也体现了中医道法自然、天人合一的观念。

普及“先卧心，后卧眼”的睡眠养生法，使人们认识

到“卧心”对于睡眠的重要性，加强失眠患者的主观

能动性，睡前积极进行自我心态调整，对于改善睡眠
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或许大有裨益。
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［２９］陈士铎．辨证录［Ｍ］．太原：山西科学技术出版社，２０１１：６８６９．

［３０］延寿堂主人．延寿药言［Ｍ］．北京：中华印书局，２００１：２１．

［３１］徐国仟．针灸甲乙经校注［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９６：８８．

［３２］王执中，杜思敬，黄龙祥，等．针灸资生经［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００７：５３．

［３３］杨继洲．针灸大成［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：２１３２１６．

［３４］疗润鸿．针灸集成［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５６：１７３．

［３５］王聪，马碧茹，李颖，等．调神宁心助睡眠———陈全新教授治疗失

眠经验［Ｊ］．中国针灸，２０１３，３３（７）：６３７６３９．

［３６］冯世纶．胡希恕讲伤寒杂病论［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００７：６７．

［３７］缪希，杨洁．先醒斋医学广笔记［Ｍ］．上海：上海卫生出版社，

１９５８：４３．

［３８］许淑微．普济本事方［Ｍ］．上海：上海科技出版社，１９５９：１９．

［３９］张从正．儒门事亲校注［Ｍ］．郑州：河南科学技术出版社，１９８４：

９１．

［４０］ＲＩＥＭＡＮＮＤ，ＫＡＩＳ，ＦＥＩＧＥＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｙｐｅｒａｒｏｕｓａｌｍｏｄｅｌｏｆｉｎ

ｓｏｍｎｉａ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔａｎｄｉｔｓｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ

Ｒｅｖｉｅｗｓ，２０１０，１４（１）：１９３１．

［４１］汪卫东，李桂侠，洪兰，等．失眠症的创新中医心理治疗———ＴＩＰ

睡眠调控技术简介［Ｊ］．世界中医药，２０１４，１１（２）：２５３２５６．
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