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“失眠”在《内经》中称为“不得卧”“目不瞑”。

关于失眠的病机，认为：卫气不得入于阴，营卫不和，

阴阳不交为失眠的主要机理。《内经》认为睡眠由神

来主宰，如《灵枢·本神》云：“随神往来者谓之魂”，

神安则魂藏能寐；神不安则魂不安藏，则会出现不

寐，故张介宾在《景岳全书·杂证谟》云：“盖寐本乎

阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐。”人之寤寐

是由心神来控制，中医学认为睡眠是神志活动的一部

分。神对生命活动的调控，包括“魂魄”与“意志”两

个方面[1]。“魂神意魄志”是五脏对应的五神藏，《素

问·宣明五气》记载：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾

藏意，肾藏志，是谓五脏所藏。”《灵枢·本神》记载：

“肝藏血，血舍魂……脾藏营……营舍意……心藏脉，

脉舍神……肺藏气，气舍魄……肾藏精，精舍志……”

其中，五神藏为脏腑的功能活动表现，“血、脉、营、

气、精”为物质基础，五神藏功能失常，就会出现神志

的改变，进而影响到睡眠发生失眠症。五神不安于五

脏是导致失眠的重要病因，正如《难经》所说：“人之

安卧，神归心，魄归肺，魂归肝，意归脾，志归肾，五脏

各安其位而寝。”人的一切生理活动、病理变化都与

五脏的气血盛衰有关，包括精神、意识与情绪变化。

情志异常也参与了失眠的发病。国外报道失眠症

患者存在中重度焦虑和抑郁分别为54%和31%，很

多学者认为失眠症患者的焦虑、抑郁症状发生率

较高[2]。《内经》将怒、喜、思、悲、恐称为“五志”，即

为“五脏神”，是每个人与生俱来的一种情感状态，是

人正常的精神活动，是机体对外界的精神刺激或既往

刺激痕迹的一种应答性反应。南宋陈无择在《内经》

基础上有所发展，将怒、喜、思、悲、恐、忧、惊称之为

“七情”，“七情”与“五志”统称为“情志”。情志异常

可致病，易伤心神，心神被扰，从而导致失眠的发生，

这也是失眠往往伴有焦虑和抑郁的原因所在。正如

《医学正传》云：“七情通于五脏，故七情太过，则伤五

脏，七情内伤则有所亏损，疗之不易，须识其何所伤，

观其色，察其脉，验其形神，详具太过及不及，而后调

济之。”不论是“五神藏”或“五脏神”出现异常，均

可影响到脏腑功能和气血失调，进而引起五脏失和而

不寐。本文依据中医学“五神藏”学说及情志相关理

论阐释失眠辨治，现分述如下：

1 魂伤气郁致不寐

中医学认为，人的神志活动分为神、魂、魄、意、

志等，其中“魂”除了神志和意识本身，又含有对人

精神上的控制或者抑制的作用[3]。魂的功能正常，谓

之“安魂”；功能失常则为“魂不安”。肝藏魂功能的

正常与否，直接影响睡眠质量的好坏，如《血证论》

所言：“肝藏魂，人寤则魂游于目，寐则返于肝”；又

《类经·藏象类》所说：“魂之为言，如梦寐恍惚，变

幻游行之境，皆是也。”“魂”是随心神活动所做出的

思维意识活动，即《灵枢·本神》所谓：“随神往来者

谓之魂”，犹如现代心理学所描述的潜意识活动。魂

对应的五脏为肝脏，正如《素问·六节藏象》说：“肝

者，罢极之本，魂之居也。”魂与肝的疏泄及藏血功

能密切相关，肝气调畅，藏血充足，魂随神往，魂的功

能便可正常发挥，即《灵枢·本神》所谓“肝藏血，
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血舍魂”。一旦肝失疏泄或肝血不足，魂不能随神活

动，就会出现狂乱、多梦、夜寐不安等症。肝在志为

怒，怒伤肝。如《灵枢》云：“有所大怒，气上而不下，

积于肋下，则伤肝。”恼怒伤肝，肝气郁滞，易致肝阳

上亢，或肝郁化火，患者常表现为急躁易怒，精神紧

张，或伴有胁肋部胀痛、目赤、口干、口苦、舌红、苔

黄、脉弦数等症状。肝的郁气或肝火可影响肝魂的

闭藏功能，同时母病及子，心肝火旺，扰动心神，而致

失眠。故不寐从魂志论治主要是调节肝脏的生理功

能，肝体阴而用阳，一方面要调节肝主疏泄的功能，

治宜疏肝解郁、调畅气机，方选四逆散加减。若肝郁

化火，宜清肝泻火，镇静安神，方选柴胡加龙骨牡蛎

汤加减。其次，调节肝藏血的功能，治宜滋养心肝之

阴、养血安神，方选酸枣仁汤加减。此外，肝属木，脾

属土，木郁则乘土，故肝气不疏易致脾运失常，痰湿

内生，痰浊内扰，也可干扰肝魂的正常功能，故治宜

疏肝健脾、益气化痰安神，方选十味温胆汤加减。

2 神伤气散致不寐

心为君主之官，主血脉，藏神，为五脏六腑之大

主，精神之所舍。故失眠与心的关系较其他脏腑更

为密切。在五藏当中，神的地位至关重要，神统领着

其他四藏。“神”决定着人道德、精神、意志、追求等

神志活动的方向，是完成人的神志活动统率者[4]。睡

眠是“神”的体现，人的精神意识思维活动，不仅分

属于五脏，更主要是由心来统摄，故称之为“心神”。

睡眠与人的精神情志、思维活动密切相关，心所主的

“神”对睡眠起主导作用，所以睡眠活动有赖于心神

功能的正常调节，正如《太平圣惠方》明确指出了失

眠与心神的密切关系：“心气充足，阳气充沛，则白昼

神清气爽，夜晚神安入眠。心气不足，阳气亏虚，神

气活动便随之而减弱，精神萎靡不振，昏沉嗜睡，惊

悸不安”。心在志为喜，喜伤心。过喜可引起心气涣

散，如《景岳全书》云：“盖心藏神，肺藏气，二阳脏

也，故暴喜过剩则伤阳而神气因以耗散。”因而，喜

乐无度，耗伤心气，久则损伤心阴，阴血不足，虚火

内扰，心神不安，症见：失眠多梦，心悸健忘，五心烦

热，潮热盗汗，舌红少苔，脉细数。临床辨证多是从

调节心神入手治疗失眠，根据引起心神不宁的病因，

或情志不遂，肝气郁结，肝郁化火，或五志过极，心火

内炽，邪火扰动心神；或思虑过多，损伤心脾，暗耗心

血，营血亏虚，神不守舍；或饮食不节，脾胃受损，脾

失健运，气血生化不足；或病后、年迈、久病血虚、产

后失血等，引起心血不足；或心虚胆怯，暴受惊恐，

神魂不安。病机可概括为心神被扰和心神失养两方

面，一虚一实。虚证多由心脾两虚、心虚胆怯、阴虚

火旺，引起心神失养；实证多由心火炽盛、肝郁化火、

痰热内扰引起心神不安。从神志论治失眠也是历代

医家非常重视的内容，多数失眠均由心神失调所致。

中医学的“神”有广义、狭义之分，广义的神是指整

个人体生命活动的外在表现，狭义的神指人的精神、

意识、思维活动等，其中，与失眠相关的，主要指精神

情志所蕴含的神。因此，在临床治疗中非常重视“安

神”，药物包括镇静安神药和养心安神药。其中，重

镇安神的代表方为朱砂安神丸、磁朱丸；养心安神的

代表方为养心汤、天王补心丹。

3 意伤气结致不寐

脾藏意，在志为思。《内经》中明确提出了意的

概念，《灵枢·本神》曰：“……所以任物者谓之心，

心有所忆谓之意，意之所存谓之志，因志而存变谓之

思，因思而远慕谓之虑，因虑而处物谓之智。”“意”，

张介宾认为：“意者，追忆，谓心有所向未定者也。”

可以认为意是一个思考的过程，是对外界信息的一

个加工处理的过程，形成经验储藏于肾中，成为长期

记忆[5]。脾藏营，营舍意，脾胃居于中焦，脾升胃降，

对人体气机升降出入的正常运行起着枢纽作用；同

时脾胃为后天之本，对神的生成及荣养起着不可或

缺的作用。脾主运化，化生水谷精气，是产生记忆思

维活动的物质基础。脾胃功能失司，中焦气化失常，

脾意与神就有可能出现异常。脾主思，思想不遂，思

则气结，就会影响脾藏意的功能，脾意不安于舍，临

床表现为思虑纷纭（睡前思绪繁扰）为主诉的失眠，

病位以脾为主。正如《灵枢·本神》云：“脾忧愁而

不解则伤意，意伤则乱，四肢不举”；《景岳全书·不

寐》云：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，神魂无

主，所以不眠。”过度的忧愁思虑，气机凝结得不到

解除则伤意，意伤就会苦闷烦乱，四肢无力。气结中

焦，水谷不化，始则食少倦怠，胃纳呆滞，气血日损，

肌肉日削；久则胸腹胀满，痞结疼痛，小便不利。故

《灵枢·本神》说：“脾气虚则四肢不用，五藏不安，

实则腹胀经溲不利。”治疗当以益气养血，健脾养心，

方选归脾汤合二陈汤。其中，半夏为必用之药，取其

散结之功效，可开通阴阳通路，效仿于《内经》半夏

秫米汤。半夏秫米汤被称为“失眠第一方”，古人认

为夏至日阴生，是自然界阴阳盛衰开始转换的时间

节点，而半夏在夏至日左右开始生长的习性，使人们

认为半夏能起到交通阴阳而治疗失眠的作用。正如

《本经疏证》所记载：“半夏……生于阳长之会，成于

阴生之交，故其为功，能使人身正气自阳入阴……则

《内经》所谓卫气行于阳，不得入于阴为不寐，饮以半

夏汤，阴阳既通，其卧立至是也。”
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4 魄伤气弱致不寐

肺藏魄，在志为悲。古人认为：“魄”为人体中的

阴神。如《人身通考·神》云：“神者，阴阳合德之灵

也。惟神之义有二，分言之，则阳神曰魂，阴神曰魄，

以及意智思虑之类皆神也。”清代医家汪昂言：“魂属

阳，肝藏魂，人之知觉属魂；魄属阴，肺藏魄，人之运

动属魄”，魄与魂是相对而言的。魄是婴儿出生后不

学即会的先天的本能感觉、反应和动作，在精神活动

中是一种较为低级的精神活动[6]。正如张景岳所言：

“魄之为用，能动能作，痛痒由之而觉也。”中医学认

为“肺为气之本，魄之处也”。人以气血为本，气血是

神志活动的物质基础。正如《素问·八正神明论》云：

“血气者，人之神，血者，神气也。”气血失调是导致不

寐的基本病机之一。肺主气，心主血，肝藏血，脾统

血，肾精化血，肺与其余四脏均有密切联系。肺病可

引起气血功能失调，从而导致失眠。肺藏魄，魄的功

能失常，可出现失眠。若肺不藏魄则肺魄不入于舍，

而出现夜寐轻浅、易寤或频寤等不寐症，临床可见睡

眠轻浅，心神不宁，甚则善悲欲哭，喜怒无常，皆魄之

为病。因此，肺脏生理功能正常发挥，气血调和，心

神得到充养，神安则寐。魄居于肺，肺在志为悲。悲

忧太过则伤肺，肺气郁闭，魄无所居，而散乱不安。

故魄的作用与“肺藏气”功能是密切相关的，肺的司

呼吸功能，是维持人体正常生命活动的重要保障。魄

依赖肺脾营气的温养，因此治疗肺魄失眠应该“安

魄”。肺气不利，影响卫气功能，卫气不得入于阴致失

眠。肺藏气，气舍魄，若肺气虚弱，金不制木，引起不

寐，正如《冯氏锦囊秘录》云：“更有肺金魄弱，肝魂

无制，寐中而觉神魂飞扬者”，临床常用药物包括：柴

胡桂枝干姜加龙骨牡蛎汤、炙甘草汤、甘麦大枣汤。

5 志伤精却致不寐

肾藏志，在志为恐。肾脏为水火之脏，寓真阴真

阳，肾脏阴、阳、精、气的虚损，均可引起肾不藏志而

不寐，临床表现以夜寐早醒为主症。《素问·六节藏

象论》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”，故肾病

多虚损，多表现为肾阴、阳、精、气的不足，肾脏虚损

致肾不藏志而引起不寐，由此可知肾不藏志是核心

病机，而肾脏虚损是常见病因，其治疗应以补益肾脏

为基础，辅以安神定志。中医学认为人体阴阳消长的

变化，决定了睡眠和觉醒的周期节律，而肾阴肾阳则

是五脏阴阳之本，两者协调共济，维持动态平衡，保

证了人体的正常睡眠。肾脏阴阳亏虚，可引起心肾不

交，表现为心火不降、肾气不升。心属火，肾属水，故

又称水火不济，此类失眠主要责之于肾，临床上可用

交泰丸、黄连阿胶汤等来交通心肾。正如清·陈士

铎言：“昼夜不能寐，心甚躁烦，此心肾不交也，盖日

不能寐者，乃肾不交于心；夜不能寐者，乃心不交于

肾。”交泰丸交济水火，药方取黄连苦寒，入少阴心

经，降心火，不使其炎上；取肉桂辛热，入少阴肾经，

暖水脏，不使其润下；寒热并用，如此可得水火既济。

中药远志是一味能交通心肾之药，远志最能补肾强

志、安志。《神农本草经·上经》曰：“味苦，温。……

益智慧，耳目聪明，不忘，强志倍力”，故常以远志安

神定志。肾藏精，在志为恐。过度的恐惧，可以影响

人体的气机，“恐则气下”；同时《内经》认为“恐则精

却”。惊恐导致失眠，主要是伤及人体的肾精，扰乱

了人体的正常生理活动和心理活动。临床可见：精

神痴呆，健忘恍惚，耳鸣耳聋，腰膝酸软，生殖功能低

下，舌淡脉弱等症。男性可见精少不育，女性可见经

闭不孕。常用药物包括肾气丸、左归丸、右归丸。

综上所述，睡眠的本质在于五神安舍于五脏，从

五藏神入手联系情志因素辨治失眠，可以很好地指

导我们的临床实践。五脏精气亏损，神失所养；或邪

在五脏，扰神不安，则五神不能安于其所舍之脏，而

有不寐诸证。正如清代魏之琇在《续名医类案》中

归纳前人理论曰：“人之安睡，神归心，魄归肺，魂归

肝，意归脾，志藏肾，五脏各安其位而寝”，明确指出

不寐的根本原因在于五神不安于所舍之五脏。因

而，不寐的本质在于五神不能安舍于五脏，而以“五

藏神”为纲，结合情志致病特点，明确病变脏腑定位，

即是抓住了失眠的辨证关键。
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