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不寐是指患儿入睡困难、睡后易醒或充足睡眠后

白天仍感觉困倦乏力的一类病症。虽然小儿不寐较

成人发病率低，症状相对较轻，但睡眠质量下降可严

重影响小儿生长发育及日常生活学习[1]。而针对小儿

不寐的治疗，目前临床上未能有明确的治疗方法[2]。

中医药在儿科疾病诊疗中具有一定的临床优势，

尤其在诊治调理小儿不寐及西医治疗过程中产生的

神经性、胃肠性毒副作用方面，临床疗效显著。小儿

脏腑娇嫩，形气未充，生长蓬勃，发育迅速，五脏之中

心肝有余而脾肾常虚，临床上小儿发病容易，传变迅

速，易虚易实，易寒易热[3]。可知小儿不寐多责于心，

关于脾胃、肝胆及肾，总为上热下寒中虚证候。且不

同年龄段患儿具有其独特的致病特点：如婴幼儿以积

滞实证为主；学龄前期患儿开始出现情志类症状；学

龄期患儿以实证、热证为主；青春期患儿以寒热、虚

实错杂、肝郁气滞为主。虽然不同阶段患儿的致病特

点不同，但总的病机及治法原则一致，只是各有侧重。

现将从脏腑辨治小儿不寐临证思路阐述如下。

1 脏腑失调，皆令不寐

1.1  寤寐不明，主责于心  心藏神，主血脉、神志，是

生命活动的根本，是病理变化的枢纽。神不藏则阳

动于外，血脉受损则不能濡养于阳，神志失常则易出

现情志类病症，而阳不入阴、阴不濡阳及情志病变是

导致不寐的直接原因[4]。心的生理功能失常，一是气

血阴阳失调；二是心火亢盛而致热邪自扰。气血阴

阳失调导致心失所养，心阴虚则阴不含阳；心阳虚则

阴盛格阳，阳不入阴。神不藏则游弋于外，则出现夜

不能寐。如孙思邈以心藏神为生理基础，认为脏虚

邪居，魂魄不安，而发不眠[5]。心火亢盛，阴不制阳，

出现夜不能寐、寐则易醒，白天精神不振、昏昏欲睡

等表现。如《灵枢·大惑论》云：“卫气不得入于阴，

常留于阳，留于阳则气满，阳气满则阳跷盛，不得入

于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”认为卫气日行于阳经，

阳经气盛，阳主动则寤；夜行于阴经，阴经气盛，阴主

静则寐[5]。

1.2  旁涉脾肾，合乎肝胆  不寐病除与心直接相关

外，还旁涉脾胃、肝胆及肾。如《中藏经》认为不寐证

以阳热为主，涉及心、胆、胃、肝等脏腑，主实主热[6]。小

儿五脏之中心肝有余，肺脾肾常不足。脾胃、肝胆及

肾可通过直接或间接影响心的生理功能而致不寐。

脾胃虚弱则致心无所养，脾胃积热则致心火亢盛，皆

可不寐。如隋代巢元方《诸病源候论·大病后不得眠

候》进一步提出脏腑病机为心热和胃腑失和[6]。胆冷

虚而致心胆怯，则心神不定，神游于外而不藏于内，发

为不寐。如《太平圣惠方》认为心气忧伤，伏邪在胆，

肝胆冷虚而不致睡[6]。肝藏魂，心藏神，胆为人之总关

（凡此十一脏，皆取决于胆也），肝胆火旺致心火炽盛，

则神魂受扰而不得静，不得归藏于心肝，则为不寐。

如许叔微在《普济本事方》中指出人卧魂归于肝，神

静而得寐，强调了肝魂在不寐发生中的重要作用[6]。

肾为水脏内涵真火，肾水以滋心火，肾阳以助心阳。

肾水亏虚则水火不能既济，火盛于上而水寒于下；肾

水泛滥则水盛火衰；肾阳虚则心阳无从以化，皆可不

寐。除脏腑与心相关导致不寐外，脏腑间也可相互影

响[7]。小儿以肾为先天，肾的强弱可直接影响各脏腑

功能的强弱；以脾胃为后天之本，脾胃一则濡养全身，
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二则藏精于肾以资生发。肝左升，肾水随肝气上济于

心；肺右降，心火随肺气敛降于肾。故小儿不寐病机

可概括为：脾肾无根，肝肺气逆，胆虚胃实作用于心而

致不寐。

2 调治结合，预防为先

2.1  心脾为要，虚实并重  针对小儿不寐的治疗，应

以脏腑辨证为纲，分虚实二证，治以清上温下、甘补中

虚。小儿因其生理病理特点所致，脾胃易虚而心火易

炎，在不寐的发病中体现尤为明显。脾为一身之本，可

为病因，可为病机，可为治法，亦可为调护。脾虚则水

谷精微不能运化濡养全身，而致脏腑虚证；脾虚生湿，

湿盛则伤阳，小儿为至阳之躯，易受损而致病。而不

寐主要为心的功能失调为主，故在不寐的治疗过程中

心脾同治是至关重要的。小儿病理特点为易虚易实，

在临床中常虚实难辨，虚实夹杂，故治疗中要重虚实，

既着眼于当前之虚实，又预判发展之虚实，才能做到

用药精准，疗效确切[8]。

2.2  身心同调，注重预防  小儿的身体及心理处于一

个快速发展阶段，身体发育总是快于心理成长。因此

在日常疾病诊治中，我们常嘱家长一定要和患儿进行沟

通，尤其在吃药、饮食和养成良好习惯方面。通过临床

观察发现，和父母有良好沟通的患儿大多临床疗效显

著，且疾病复发率低，说明患儿对治疗及调护的接受度

与疗效及预后成正比。在小儿不寐的临床治疗中，我们

认为中医药在改善症状、调理体质等方面具有优势，且

毒副作用低，但不可以偏概全，忽视患儿心理的健康管

理教育和良好睡眠习惯的养成。因此有关患儿饮食、心

理、情志、环境等的调护也是非常重要的，与中医药治

疗相辅相成[9-10]。

3 病案举隅

案1.白某某，女，13岁。2018年9月28日初诊。

患儿不寐伴头晕1月余，加重1周。现病史：1月

前患儿无明显诱因出现轻度不寐伴头晕，家长未予重

视，近1周以来患儿上述症状加重，且偶有头痛，不易

入睡，睡后易醒，心烦。平素喜好酸奶、冷饮，晚上睡前

喜食零食。其母叙述患儿病情时，患儿表现为性格急

躁，多次与其母亲起冲突。刻下：头晕，偶有头痛，精神

欠佳，周身酸软乏力，急躁多动，畏寒，盗汗，纳呆，口不

渴，小便可，大便干，舌尖红、苔白腻，脉浮细而滑。中

医诊断：不寐病。辨证属心脾两虚，上热下寒证。治

法：清上温下，健脾养心。以乌梅丸加减。处方：

牡丹皮10g，生山栀10g，黄芪20g，生龙骨30g

（先煎），煅牡蛎30g（先煎），煅珍珠母30g（先煎），

北柴胡20g，乌梅20g，黄连5g，黄柏5g，党参12g，当

归10g，干姜6g，黑顺片6g（先煎），肉桂1g（后下），

细辛3g，花椒3g，合欢皮20g，浮小麦30g。7剂。配

方颗粒，每日1剂，开水100mL冲服。并向其父母讲

述青春期生理及心理特性，嘱咐家长与孩子多沟通，

多关注其心理成长，不要太严厉苛责；调整饮食，晚

饭不要吃太晚太多，忌食生冷之品。同时嘱患儿定

时休息，培养其睡眠习惯。

10月5日二诊：家长述其头晕、头痛、盗汗及睡

眠质量有所好转，性格依旧。刻下：时有头晕，精神

一般，周身酸软乏力，急躁多动，畏寒，盗汗，食纳一

般，口渴，小便可，大便偏干，舌尖红、苔白偏腻，脉浮

细而滑。患儿症状稍减轻，证候未变。上方加麸炒白

术10g。7剂。每日1剂，开水100mL冲服。调护依前。

10月13日三诊：家长述其头晕、头痛、盗汗及睡

眠质量较前好转，性格较前改善，易交流。刻下：时

有头晕，精神一般，周身酸软乏力、急躁多动较前减

轻，畏寒，盗汗，食纳尚可，口不渴，小便可，大便偏

干，舌质偏红、苔中后白腻，脉细滑。患儿症状减轻，

但中下焦湿气重，治以清上温下，化气行水。予以乌

梅丸合五苓散加减。在二诊方基础上，去肉桂，加盐

泽泻20g、茯苓10g、猪苓10g、桂枝8g。7剂。每日1

剂，开水100mL冲服。调护依前。

11月20日四诊：家长述患儿症状明显好转，发

脾气时间、次数减少，易交流。刻下：精神可，时有

盗汗，食纳尚可，口不渴，大小便可，舌质偏红、苔中

后白腻，脉细滑。因证候未变，上方去合欢皮。7剂。

每日1剂，开水100mL冲服。调护依前。

11月30日五诊：家长述患儿偶盗汗，食纳可，余

症皆消，舌淡红、苔薄白偏腻，嘱其口服归脾丸、甲钴

胺片、谷维素、维生素B1后续调理。

按：患儿处于生长发育旺盛阶段，脾胃功能尚未

健全，纳多运少，且平素喜食冷饮，睡前饮食过饱。

饮食生冷、过饱，易损伤脾胃功能，则脾胃运化水谷

无力。一者易生中焦湿邪，湿伏化火，则出现纳呆，

大便干，舌质红、苔白腻；湿邪既生，阻于中焦，则上

下气机不畅，水火不能既济，出现畏寒，舌红；气机不

畅，则肝气不能调达，而易化火，出现不寐、盗汗、性

格急躁等症状。二者水谷入中焦而不化，脏腑不得

濡养，心为君主，首当其害，心失所养，脾不升清，出

现头晕、头痛，精神欠佳；湿邪阻滞，脏腑失养，则脉

浮细而滑。患儿始以不寐为主，且寒热、虚实错杂，

依据急则治其标原则，当以潜阳安神为主，兼以清上

温下，补虚泄实，方选归脾汤合乌梅丸加减。二诊时

患儿症状稍减轻，其证未变，仍守原方，因中焦得化，

上下方能贯通，加炒白术加强温中健脾之效。三诊

时患儿虚得暂安，而邪气重，故选乌梅丸合五苓散加

减，祛邪而正自安。至四五诊时，邪渐消而正渐盛，

后续调理心脾而得安。
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案2.蒋某某，女，12岁。2018年11月12日初诊。

患儿不寐伴头晕1年。现病史：1年前患儿无明

显诱因出现不寐伴头晕，不易入睡，易醒。患病以来精

神欠佳，神志可，易烦躁，偶有头痛，无恶心呕吐，饮食

尚可，二便正常。西医诊断：（1）中度焦虑；（2）轻度抑

郁。经西药抗焦虑、抗抑郁药物治疗后，上述症状时好

时坏，且出现恶心、呕吐、头痛、不思饮食、口渴等症状。

为求中医药治疗，遂来陕西中医药大学附属医院儿科

门诊治疗。刻下：精神一般，头晕，头痛，入睡困难，易

醒，情绪易波动，悲伤欲哭，心烦，恶心，反酸，干呕，口

渴，纳呆，食后腹胀，小便可，大便干，3日一行，舌胖尖

红、苔白滑，脉弦。患儿平素性格急躁，不易沟通。诊

断为：不寐病。辨证属心肝热盛。治法：清心疏肝，潜

阳安神。以丹栀逍遥散合甘麦大枣汤加减。处方：

牡丹皮6g，生山栀8g，黄芩6g，北柴胡20g，生

百合20g，当归10g，茯苓10g，麸炒白术10g，炙甘草

30g，大枣5枚，生龙骨30g（先煎），生牡蛎30g（先煎），

代赭石20g（先煎），天花粉20g，炒白芍15g，炒麦芽

15g。7剂。配方颗粒。每日1剂，嘱其煎200g小麦

30min，以汤代水100mL冲服中药颗粒。向其父母讲

述青春期生理及心理特性，要关心孩子的心理成长，

多与其沟通，不要太严厉苛责，忌食生冷。

11月20日二诊：不寐，头晕、头痛较前减轻。刻

下：偶有头晕，入睡困难、易醒症状好转，情绪较前稳

定，时有悲伤欲哭，心烦，无恶心、反酸、干呕，口渴，

食纳一般，小便可，大便偏干，2日一行，舌胖尖红、

苔白滑，脉弦。患儿症状减轻，证候未变。上方加干

姜10g、炒山药15g。14剂。每日1剂，开水100mL冲

服。煎服、调护如前。

12月7日三诊：不寐、头痛症状基本消失，偶有

头晕、心烦，情绪稳定，未出现悲伤欲哭，口不渴，食

纳尚可，大小便可，舌胖质淡红、苔薄白。口服附子

理中丸、归脾丸后续调理，调护依前。

按：患儿平素性格急躁，心肝火盛，则阳亢而夜

不得入于阴，故出现不寐、心烦等症；火盛伤津，出现

口渴、大便干等症。患儿以“焦虑、抑郁”接受西医

治疗，其症状缓解，但出现恶心、呕吐等消化道及头

痛等神经系统症状，可知因药物致使中焦虚弱，脾胃

受伤，则水谷运化失司，出现纳呆、恶心、反酸、干呕

等症；脾虚则湿盛，湿郁化火，则出现舌胖尖红苔白

滑；脾胃弱则心不养，故出现悲伤欲哭等脏躁表现。

治以清心泄肝、潜阳安神为主，兼顾护中焦，以养心

安神。后续调理心脾而得安。

4 结语

小儿不寐多从脏腑论治，关乎心、脾胃、肝胆及

肾各脏，总的证候为上热下寒中虚，且不同年龄段患

儿具有其独特的致病特点。临床诊治中需结合患儿

生理特征、生活、学习及环境的情况，因时因地因人制

宜。小儿具有脏腑轻灵，易于康复的特点，所以在治

疗中要用药平缓，注意顾护脾胃。此外不寐会导致上

床时间与起床时间延迟，影响儿童良好睡眠习惯的养

成；会增加青少年嗜睡、抑郁焦虑疾病的风险[11] ；青

少年不寐更容易增加情绪健康方面问题，严重影响儿

童生活、学习[12]。虽然中医药在治疗上临床疗效突出

且副作用小，但当患儿出现精神类症状时，除了采取

中医药治疗，睡眠卫生教育和心理治疗也是重要的方

面。结合生物-心理-社会医学模式，在小儿不寐的治

疗上，需要中医药与西医心理治疗相互协调，从疾病

治疗和心理治疗两个方面进行干预治疗[13]，才能有效

治疗不寐，确保小儿生长发育、生活学习不受影响。
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