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失眠是常见的一种慢性精神性疾病，包括睡眠

质量、睡眠数量和睡眠深度的不足，对患者的日间活

动造成不同程度的影响[1]。现代人身心压力较大，很

容易诱发睡眠障碍、焦虑症、抑郁症等心理疾病[2]。

中医学认为失眠总属于“阴阳不调，脏腑失和，气血

失调”，笔者在查阅大量文献后，发现近代中医学者从

脏腑论治失眠者居多，但多未重视五脏发病的主次，

忽视“浊毒”这一新型致病之邪在失眠中的作用。笔

者基于五脏为纲的脏腑辨证体系和“浊毒”之邪的致

病特点分析失眠患者的临床症状，将失眠发病过程分

为初期（肝脾）、进展期（心肺肾）、终末期（浊毒），总

结各期的病因病机与证候特点，并提出相应的治则治

法，以期为临床提供新的失眠治疗思路。

1 “五脏失和，浊毒郁闭”与失眠之关系

《灵枢·邪客》曰：“今厥气客于五脏六腑……阴

虚，故目不瞑”，《诸病源候论·大病后不得眠候》曰：

“大病之后，脏腑尚虚……故不得眠”，《难经·四十六

难》记载：“气血衰……故昼不精，夜不寐”，中医学

认为五脏失和与失眠密切相关，若外感邪气伤脏或

内伤久病脏气虚损，损耗气血，营卫运行失常，卫气

独行于外不得入于阴，阳亢盛于外，阴潜藏于内，阴

阳失交，营阴失于濡养，气血化生无源，机体失于濡

养，形神失位则出现睡眠障碍。《难经》曰：“人之安

睡，神归心，魂归肝，魄归肺，意归脾，志藏肾，五脏各

安其位而寝”，可知五脏功能正常，则五神各居其位，

人体则寤寐协调，反之，若五脏受邪或久病虚损，五

神离居则发为失眠。 

《格致余论》[3]中记载：“或因忧郁，或因浓味，或

因无汗，或因补剂，气腾血沸，清化为浊，老痰宿饮，

胶固杂糅，脉道阻涩，不能自行，亦见涩状”，可知情

志、饮食和药食所伤均可产生浊邪，与痰相交，久郁

而病。“浊毒”理论是一种新的学说，随着现代人压

力大，暴饮暴食屡见不鲜，加之生活作息紊乱，滥用

保健品，痰浊之邪便悄然而生，胶着难祛，最终酿生

浊毒，毒损脑络，神机不宁，寤寐失调从而引发不寐。

2 初期——肝郁及脾，治宜疏肝理气、健脾养血

《普济本事方·卷一》[4]曰：“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。”由此可知，肝与失眠密切相关。

若肝藏血有余，脾统血有序，血液运行协调，脏腑形

体官窍得以滋养，则功能正常；肝柔则血和，肝郁则气

逆，若肝脏受邪，气机不得升降，郁而化火，气火相协，

耗伤阴血，肝藏魂，阴血耗伤，血不舍魂，神失所养，神

魂难安而出现不寐。不寐好发于情绪急躁之人，此类

患者易情志不畅，肝气郁结于体内，木盛克犯脾土而

致肝郁脾虚。脾气亏虚，中焦运化水谷精微失常，气

血生化乏源，神魂失于濡养，则发为不寐。正如朱丹

溪所云：“气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生焉。”

失眠初期，肝郁及脾，属虚实夹杂证，其证候特

点多为入睡困难，眠浅易醒，醒后难以入睡，平素易思

虑过多，善太息，伴有胁肋部隐痛，急躁易怒，不欲饮

食，腹胀，大便时干时稀等，舌质淡、苔白或薄黄，脉弦

细或弦缓无力。韩祖成教授与蔡炳勤教授等认为此

证型失眠应治以疏肝理气、健脾养血为主，选用逍遥
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散加减可取得显著的疗效[5-6]。本方为四逆散去枳实

合当归芍药散去泽泻、川芎加薄荷、生姜而成，方中柴

胡、薄荷疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝止痛，茯苓、白

术补益脾气，合欢花怡情易性、调和情志，首乌藤养血

安神。上述八药相配，使血脉通畅，神魂归府，为治疗

肝郁脾虚失眠之常用方。

3 进展期

3.1  脾病及心——治宜健脾宁心、益气养血  《景岳

全书》[7]云：“无邪而不寐者，必营血不足也，营主血，

血虚则无以养心，心虚则神不守舍”，说明营血不足、

心神失养是好发不寐的关键所在。脾既是气血生化

之源，又是气血运行之枢，运化之水谷精微奉心化赤

以濡养心神，心神得安，心气充足，形神归位则寤寐

相调。若不寐初期未能及时疏肝理气，肝郁及脾，脾

虚气血生化无源，无能养其心母，心气不足，气血运

行失常，心神失于濡养则加重不寐的进展。正如《类

证治裁》言：“脾血亏损，经年不寐。”可知脾脏在五

脏中居于重要地位，临证治疗失眠应重视补脾，脾旺

则气血充足，心有所养，心神安定，同时还应补心之

气血以养神。

失眠进展期，属脾病及心者临床多见入睡困难，

多梦，易醒，常伴有心慌胸闷，不欲饮食，面黄神疲，

舌质淡嫩、苔薄白，脉沉细等。治疗当健脾宁心，益

气养血，补气先补脾，补血重在养心，临床实践证明

归脾汤治疗此证可取得显著的疗效[8]。方中党参、白

术、黄芪、甘草合用，补脾益气以生血；大枣、茯神、

远志三者合用可宁心安神；当归为补血圣药，龙眼肉

补益心脾、养血安神，共用可补血养心；木香理气醒

脾，使补而不滞；生姜散寒解表、调和脾胃，以资化

源。诸药合用，养血以宁心，健脾以资化源，运化充

足，心神得宁，心血得养，不寐得愈。

3.2  心肾不交——治宜交通心肾、滋阴除烦  《辨证

录·不寐门》载：“夜不能寐者，乃心不交于肾也。”

心火居上，肾水居下，两者要交互相融，若心肾不交，

水不上济心火则心神失养，火不下降温肾水则肾精

失温。不寐经久不愈，继续进展则累积心肾。病邪

久郁体内，郁而化火伤阴，肾阴虚损，致阴血亏虚，阴

不得升，不能上制心火，火热灼心，则致虚烦不寐。

若心火过盛，不能下温肾水，肾水失于温煦，肾精功

能失常，不能上充于脑，精神失用，此时不寐多伴有

认知功能的下降。

心肾不交之失眠常见易醒、早醒，伴心慌胸闷，

耳鸣，头晕，健忘，注意力不能集中，腰膝酸软，神疲

乏力，五心烦热，大便干，夜尿频，舌质红、苔少，脉

细数等，治宜交通心肾、滋阴除烦，汪履秋、陈意教授

认为对于心肾不交之失眠使用黄连阿胶汤合交泰丸

加减可取得不错的疗效[9-10]。张仲景在《伤寒论》中

言：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连

阿胶汤主之。”方中黄芩和黄连清心泻火，下温肾水，

鸡子黄、阿胶、白芍滋养肾阴，使肾水上济于心，其中

黄连也可清心泻火，少加肉桂滋肾阳固肾阴，以奏泻

南补北之功，再配伍茯神、远志、菖蒲养心安神，使心

神得安，心肾相交。

3.3  肺气郁闭——治宜补肺开郁、定魄宁神  《灵

枢·本神》曰：“肺主气，气舍魄”，又《灵枢·淫邪发

梦》[11]谓：“魂魄飞扬，使人卧不得安而喜梦”，可知

肺之功能失调与失眠密切相关。肺朝百脉，主治节，

肺气充足则宣降得宜，宣发卫气于皮肤腠理，温煦机

体，营阴运行于脉中，血脉合利，营卫和谐则目闭而

寐。不寐经久不愈，耗气伤神，素体本虚，易感外邪，

伤及肺脏，肺虚气闭，宣降失司，营血不足，卫气失

和，肺不藏魄，魂魄离居则失眠多梦。

悲忧伤肺，肺气闭塞不通，此证型失眠临床上

常见眠浅易醒，多噩梦，胸闷气短，少气懒言，或伴

咳嗽、咯痰，咽中如有物堵塞感，舌红苔少，脉细弱

等，治以补肺开郁，定魄宁神，予生脉散合甘麦大枣

汤加减，并佐以酸枣仁、石菖蒲、远志、首乌藤等安

神定志之品，以滋养肺胃、培土生金，使魄有所藏，

神宁则眠。

4 终末期——浊毒郁闭，治宜化浊排毒、通畅神明

“浊毒”理论是随着中医学理论的发生发展而

演变出来的一种新的学说。《素问·阴阳应象大论》

言：“清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走

五脏；清阳实四肢，浊阴归六腑”，可见古人便已认识

到“浊”的概念。随着现代中医学的发展，诸医家将

湿浊并称，认为“浊”为致病之邪，浊邪久郁体内，致

气、血、津、液运行失常，气滞、血瘀等诸邪搏结，终酿

为“浊毒”[12]。姜良铎教授[13]认为诸邪迁延，蕴积不

解，皆属于毒。张伯礼院士认为不寐患者多因清阳不

升，浊阴不降，升降失和而成[14]。朱陵群教授认为顽

固性失眠的患者病程较长，常伴有浊毒内生，影响患

者的恢复及预后[15]。顽固性失眠患者病邪逐渐累及

五脏，致五脏失和，气血津液运行失常，脏腑功能紊

乱，久之浊与毒便由此产生。浊与毒是两种相资互助

的病理产物，浊毒致病具有难治性、顽固性的特点，

两者交互错杂，若徒解其毒则浊难祛，徒化其浊则毒

愈甚，故治疗慢性失眠患者应重视祛除浊毒之邪。

浊毒之邪致病常见于慢性失眠患者，常在五脏

失和的前提下发生，舌苔常见黄腻苔，甚者灰黑苔，

脉象常以滑脉居多。浊毒困脾，可致脾虚而运化失

常，痰湿内生，湿盛为浊，故见大便黏滞不爽、臭秽难

闻，小便黄如啤酒色，甚者咳吐黏稠之涎沫、涕浊等。
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治疗常以通利为法，驱散浊毒。常用之化浊解毒药

有：半夏、枳实逐痰顺气，化浊解毒；木香行气化浊，

解毒开窍；泽泻、灯心草、车前子利尿祛浊解毒，使

浊毒之邪随小便而去；大黄、栀子、龙胆草清热除烦、

化浊通便，使浊毒之邪从大便而出。

5 验案举隅

李某某，女，72岁。2021年11月17日初诊。

主诉：失眠10余年，加重2月余。患者10余年

前因家庭原因，情绪激动后出现睡眠障碍，常见入睡

困难，约30~60 min，易醒，醒后难以入睡，梦多，眠

浅，甚者彻夜难眠，间断服用中药（具体不详）后症

状较前好转，近2个月因家庭矛盾再次出现入睡困难

等症，平素觉疲倦乏力，急躁易怒，思虑过多，食欲下

降，易手脚心发热，盗汗，头晕耳鸣，舌红、苔黄厚腻、

舌下脉络青紫粗张，脉弦滑。既往体健，无过敏史。

西医诊断：失眠；中医诊断：不寐（肝郁脾虚、浊毒瘀

滞证）。治法：疏肝健脾，祛除浊毒。方用逍遥散加

减，处方：

北柴胡12 g，当归10 g，白术10 g，白芍10 g，茯

苓10 g，炙甘草6 g，黄芪20 g，桃仁10 g，红花10 g，

石菖蒲20 g，制远志15 g，炒酸枣仁30 g，龙胆草

10 g，栀子12 g，白花蛇舌草15 g，灯心草3 g。14剂

（颗粒剂）。每日1剂，分2次开水冲服。

2021年12月1日二诊：患者诉入睡较前好转，

但夜间易心慌胸闷，不欲饮食，疲倦，平素易手足心

发热，头晕耳鸣，舌红、苔黄厚腻、舌下脉络青紫粗

张，脉弦滑。在初诊方基础上去柴胡、白芍、茯苓，加

党参15 g、茯神12 g、龙眼肉12 g、仙鹤草30 g、大枣

6 g，14剂，用法同上。 

2021年12月15日三诊：自诉睡眠较前明显好

转，精神较佳，饮食可，夜间燥热，盗汗，偶有头晕耳

鸣，舌红、苔黄厚，脉弦。于二诊方基础上去党参、白

术、龙眼肉、大枣、炙甘草，加黄芩20 g、黄连15 g、白

芍15 g、阿胶10 g、生地黄15 g、法半夏10 g，14剂。 

后随访，患者诉睡眠可，其余情况良好。

按：患者老年女性，失眠10余年，病程日久，五

脏失和，浊毒郁闭于内而致慢性失眠，此属不寐终末

期，治疗时应将祛除浊毒法贯穿始终。初诊时患者

入睡困难，眠浅易醒，情绪不畅，食欲下降，舌红苔黄

厚腻，脉弦滑，治疗应予逍遥散疏肝理气、健脾养血，

加石菖蒲、制远志安神益智，且与酸枣仁合用能开心

气而镇静安神，龙胆草、栀子、白花蛇舌草、灯心草化

浊解毒，使邪随小便出有通路。二诊时患者睡眠有

所好转，仍有食欲不振、心慌胸闷、疲倦等，此为脾

虚不能养心，心气不足，故去其疏肝之品，加党参、茯

神、龙眼肉、大枣、仙鹤草等健脾养心、益气养血。三

诊时患者睡眠情绪明显好转，但仍有阴虚之象，考虑

患者老年女性，肾阴亏虚，不能上制心阳，故在二诊

方基础上去健脾之品，加黄芩、黄连、白芍、阿胶、生

地黄泻心火、滋肾阴、除虚烦，加半夏增强化浊解毒

之功。后随诊患者睡眠尚可。
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