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不寐也称为失眠，是指夜间入眠困难，或者无法

持续保持睡眠状态，从而导致白天精力不足的疾病。

临床上可分为入睡困难、睡眠节律紊乱以及异相睡

眠等三型。其中年幼儿多表现为睡眠节律紊乱、睡

眠不安、夜啼易醒等症状，而年长儿主要表现为入睡

困难、易醒、磨牙、多梦甚至梦游等症状[1]。睡眠是保

证儿童正常生长发育的重要因素之一，充足、有效的

睡眠可以促进机体尤其是大脑的发育，增强记忆力，

提高免疫力。若长期不寐可引起儿童生长发育及心

理精神方面的障碍[2-3]。西医治疗该病主要以重塑睡

眠—觉醒节律为主，药物包括苯二氮卓类等各类镇

静药物，甚至抗抑郁药物。由于部分药物具有成瘾

性、依赖性的不良反应，对儿童身心健康影响较大，

目前临床上该类药物的应用已经受到严格限制，部

分药物甚至被禁用。

中医在治疗不寐上有着副作用小，效果明显，疗

效稳定的优势。中医学早在《难经》中就记载了“不

寐”，在《内经》称之为“不得卧”“目不瞑”。随后历

代医家对不寐的病机治法均有不同程度的发挥阐

述。安效先是首都国医名师，享受国务院特殊津贴

专家，其从医50余载，学验俱丰，擅长中医治疗儿科

常见病及疑难病，尤其在治疗小儿不寐方面临床疗

效显著，安师认为本病当从调治心、肝、脾入手，通过

调和脾胃，清热化痰，养肝宁心达到阴阳平和、精神

乃治的目的，临床上疗效确切。现将安师诊治小儿

不寐经验总结如下，以飨同道。

1 病因病机：痰热内蕴，热扰心肝

安师认为小儿不寐是由于脾胃不和，痰热内蕴，

热扰心肝所致，治疗当先从心肝脾入手，调和脾胃，

清化痰热、兼顾养肝宁心为治疗大法。《素问·逆调

论》明确提出“胃不和则卧不安”，金元医家李东垣

进一步阐述了“内伤脾胃，百病由生”。小儿脏腑娇

嫩，脾常不足，易于损伤。首先，长期饮食不节，暴饮

暴食或过多摄入不易消化食物，久而久之则损伤脾

胃阳气，运化无力。再者，由于各种因素导致小儿精

神压抑，压力过大，过于焦虑，“久思则伤脾”，脾胃受

损，纳运失职，运化迟滞，代谢失调，痰浊内生。加之

小儿为“纯阳”之体，易于生热化火，痰浊停滞，日久

化热，痰热互结，上扰元神，而致神志不宁，夜不能

寐。正如《景岳全书·不寐》记载：“痰火扰乱，心神

不宁，思虑过分，火炽痰郁而致不眠者多矣。此外肝

胆胃火炽盛，也可引动痰火，内乱神明，上扰清窍，而

烦燥易怒，失眠不安。”最后，安师指出不寐与心肝功

能失调也有着密切的关系。心主神明，神藏其中，阴

阳调和，脏安神宁，夜能入寐。肝主疏泄，魂居肝血

中，肝血充足，肝体柔畅，肝气调达，魂居内守，夜寐

则安。心肝相安，则神居心中，魂守肝内，故成夜寐。

正如《普济本事方·卷一》云：“平人肝不受邪，故卧

则魂归于肝，神静而得寐。今肝有邪，魂不得归，是

以卧则魂扬若离体也。”《血证论·卧寐》曰：“肝藏

魂，人寤则魂游于目，寐则魂返于肝，若阳浮于外，魂

不入肝，则不寐。”

安师在前人的基础上进一步阐述了小儿当属

“少阳体质”[4]。这包含两方面内容：一方面小儿机

体如草木初萌，脏腑机能（阳气）及其物质储备（阴

精）均处于全而弱的局面。故常表现为心肝气弱，有
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而不坚特点。心气怯弱，神则不安，易受惊吓而不易

缓解；肝气不坚，肝木易摇，肝风易动，受外界刺激

易至惊剔甚至痉挛抽搐。心肝不守，魂魄不宁，故出

现不能入寐或眠中惊惕啼哭，甚至梦游。另一方面，

小儿为纯阳之体，生长发育迅速，生机蓬勃。阳气充

盛，则阴津不足，易出现心肝火盛，火扰心神，热扰肝

魂，神魂不安，则出现不寐。

综上所述，安师认为小儿不寐的病机为痰热内

蕴，热扰心肝。小儿饮食不节，五志七情过极，损伤

脾胃，痰热内生，热扰心肝，心肝之阳，浮越于外，阴

阳失和，神魂不宁，则致不寐。

2 处方用药特点

2.1  善用温胆汤清痰热  安师指出治疗小儿不寐，

首当清热化痰，其次为养肝宁心。临床常选用温胆

汤加减。温胆汤首载于唐代孙思邈所著《备急千金

要方》，药物组成有陈皮、半夏、枳实、竹茹、生姜、甘

草，用于治疗胆虚痰热内扰所致虚烦不得寐等症状。

随后宋代陈言在其所著的《三因极一病证方论》中

对《备急千金要方》的温胆汤略做增减，增量茯苓、

大枣以健脾化痰，减轻生姜用量，乃成今日所用的温

胆汤。诸药共用具有燥湿化痰的功效，又有安神定

志的作用。其中安师喜用半夏，认为该药不仅可以

清热化痰，还可以安神定志。半夏治疗不寐首见于

《灵枢·邪客》中的半夏秫米汤，用于治疗“胃不和则

卧不安”。《本草纲目》亦记载其具有疗“目不得瞑”

的功效。现代实验研究进一步证明半夏具有镇静止

痉、抗惊厥的作用[5]，还能显著加强镇静药物的镇静

作用，延长小鼠睡眠时间[6]，故半夏具有治疗不寐的

功效。半夏虽有毒，其毒性多来自未炮制的生半夏，

临床应用需经过炮制，安师用药谨慎，中病即止，用

量较小，一般3~6  g。

2.2  巧用二夏调阴阳  安师临床常用夏枯草和半夏

相配以调和阴阳。半夏、夏枯草两药组合而成二夏

汤，据《太平御览·卷二十一》记载：“夏至之日鹿角

解，后五日蜩始鸣，后五日半夏生。”据此推算，夏至

初生，而半夏用药为其根，取根于八月，故因其生于

夏之半而得名为半夏，期间气候正是由阳转阴之时，

故半夏得阴气而生。而夏枯草，《本草纲目》中曾云：

“震亨曰：‘此草夏至后即枯。盖禀纯阳之气，得阴气

则枯，故有是名’”，可见夏枯草得至阳而长。《医学秘

旨》曾曰：“余尝治一人患不睡……盖半夏得阴而生，

夏枯草得至阳而长，是阴阳配合之妙也。”夏枯草具

有纯阳之气，善于清热祛肝火，半夏得阴而生，善于

化痰安神，二药相配，阴阳相用，则热去肝宁，痰消神

安，“阴平阳秘，精神乃治”，从而睡眠安宁。

2.3  重视脾胃顺气机  小儿脾常不足，不耐戕伐，安

师强调需时时顾护中土，调养脾胃，以免死灰复燃，

痰热再生。治疗中需注意以下事项：（1）清热时不可

过用苦寒及滋腻滞胃之品，故黄连、灯心草等苦寒之

药，用量轻，用时短，中病即止，前者用量3~5  g，后者

1~3  g。（2）小儿常“胃不和则夜不安”，而“六腑以

通降为顺”，故临床上见有腹胀、大便不畅、舌苔厚腻

的患儿，方药中常常少佐理气通滞的药物，如枳壳、

瓜蒌、莱菔子等。若阳明腑实证明显，不可妄用大承

气汤，恐损伤脾阳，洞泻不止。一般予调胃承气汤调

治，多用如大黄、甘草、芒硝之属，切勿犯虚虚实实之

戒。（3）若睡眠稳定，痰热之象消失或者减少时，进

入病情稳定期，酌情选用养胃健脾安神之品,如太子

参、大枣、甘草、茯神等药，但因“甘则气缓”，故量要

小，药味不可过多，同时佐以陈皮、鸡内金之品，以防

阻碍气机，损伤脾胃。

2.4  强调辨证巧加减  安师常在温胆汤的基础上进

行加减。若有肝血亏虚，虚热内扰者，加酸枣仁汤以

养肝宁心安神；若心阴不足，肝气失和者，加用甘麦

大枣汤以养心安神；若有心肝火盛者，加黄连、灯芯

草等，取黄连温胆汤之意，以清热安神；若有肝阳亢

盛者，加蝉衣、钩藤、菊花以清肝热，平肝火；若有虚

阳外浮者，加生龙骨、生牡蛎、珍珠母以重镇安神，平

肝潜阳。随证加减，灵活用药，体现了张仲景“观其

脉证，知犯何逆，随证治之”的辨证论治思想。

3 典型病例

刘某，女，10岁。2015年6月28日初诊。

患儿因“入睡困难，睡眠差1年半”就诊。家长

诉患儿平素内向，思虑较多，易于焦虑，加上学业繁

重，心气又高，一年半前出现入睡困难，稍有动静，易

惊醒，并难以再次入睡。刻下：入睡困难，易惊醒，

胆小，脾气急，纳差，大便略干。查体：体瘦，体重

22  kg，面色萎黄，神疲，舌红、苔黄腻，脉沉滑。辨

证为脾胃虚弱，痰热内扰，热扰心肝。急则治其标，

治以调和脾胃，清热化痰，养肝宁心。选用温胆汤加

减。处方：

法 半 夏10  g，茯 苓10  g，夏 枯 草10  g，竹 茹

10  g，陈皮6  g，枳壳10  g，酸枣仁15  g，黄连3  g，夜

交藤10  g，远志10  g，珍珠母20  g。14剂，每日1剂，

水煎分2次服。

7月12日二诊：患儿症状减轻，睡熟后不易惊

醒，入睡仍稍有困难，乏力如故，但纳食明显增加，大

便已正常。舌淡、苔白，脉沉滑。缓则治本，治以益

气健脾、养心安神、清解余热。在原方基础上加甘麦

大枣汤、四君子汤加减。30剂，日1剂，水煎分2次服。
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8月15日三诊：患儿睡眠踏实，入睡容易，乏力

等症状明显减轻，只是晨起纳食少，大便正常。舌

淡、苔白，脉沉。安师认为当健脾益气，养心安神，佐

以消食化积。予四君子汤、酸枣仁汤、甘麦大枣汤加

减治疗。30剂，日1剂，水煎分2次服。服完中药未

再口服任何药物，跟踪半年，患儿睡眠一直良好，此

病未再反复。 

按：本病属中医学“不寐”范畴。患儿性格内

向，易于思虑，久思伤脾，脾胃虚弱，失于运化，痰湿

内生，日久化热，扰动心肝，阴阳失衡，阳浮于外，不

能入阴，阴阳失和，神魂不安，故出现入睡困难，眠

后易醒，结合舌红、苔黄腻，脉沉滑，属痰热内蕴、热

扰心肝证。安师以调和脾胃，清热化痰，养肝宁心

为法，方用温胆汤加减。方中法半夏、茯苓、竹茹利

湿化痰；陈皮、枳壳理气化痰；黄连、夏枯草，一清心

火，一清肝火，宁心平肝；酸枣仁、夜交藤、远志养肝

宁心，珍珠母重镇固摄，潜阳入阴。

二诊患儿夜间惊醒基本缓解，说明痰火已减，阴

阳调和，阳潜入阴。但入睡仍稍有困难，脉沉滑，考

虑余热未清所致。乏力，纳差，舌淡为脾胃虚弱，运

化无力，中焦湿困之故，故在原方清解余热的基础

上，加入四君子汤、甘麦大枣汤健脾益气、养心安神

以固本。

三诊，痰热已除，唯有脾胃仍虚弱，故治以健脾

益气，养心安神，佐以消食化积为法，用四君子汤、酸

枣仁汤及甘麦大枣汤加减巩固疗效，以防痰湿再蕴，

痰火复起。

初期以清除痰热为主，用温胆汤加减；缓解期继

续清解余热，佐以健脾益气为法，以温胆汤和四君子

汤加减；后期痰热已消，虚象已现，故用四君子汤加

减以培土益气，以防病情反复。整个病程中辨证准

确，用药主次有别，直中病机，疗效尤佳。
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