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从脾论治失眠证治分析
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摘 要   失眠是临床常见病、多发病。临床发现，脾与失眠密切相关。脾主运化、统血，为气血生化之源，脾虚气血生

化乏源，心神失养，致心脾两虚型失眠；肝郁乘脾，致脾运失健，运化失职，心神无所养，发为肝郁脾虚型失眠；脾喜燥恶湿，

为生痰之源，脾虚失运，积湿生痰，蕴久化热，痰热上扰于心，心神失宁，致痰热扰神型失眠。治疗可分别采用健脾益气、宁

心安神，方选归脾汤；疏肝行气、健脾安神，方选自拟逍遥安神汤；燥湿健脾、清化痰热，方选黄连温胆汤。验之临床，获效

满意。附验案3则以佐证。

关键词  失眠；从脾论治；归脾汤；黄连温胆汤
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失眠是以频繁而持续的入睡困难或睡眠维持困

难并导致睡眠满意度不足为特征的睡眠障碍[1]。中

医古籍文献并没有“失眠”这个病名的记载，现代

医家根据失眠临床表现多将其归于中医学“不得

眠”“不得卧”“目不瞑”“不寐”等范畴。随着社会

发展，人们压力的增大、生活水平和习惯的改变，失

眠发病率逐年增高。在2022年发布的《中国睡眠研

究报告2022》中，我国居民平均睡眠时长约7.06 h，

近10年来人均睡眠时间减少了近1.5 h，睡眠环境和

睡眠质量指标较之前均显著下降[2]。《马王堆医书·十

问》云：“一夕不卧，百日不复”[3]，说明在机体生命活

动中睡眠的重要性。

临床发现，脾与失眠密切相关。《素问·逆调

论》[4]245指出：“胃不和则卧不安”，《脾胃论·脾胃盛

衰论》[5]提出“百病皆由脾胃衰而生也”的重要思想，

此皆为从脾论治失眠奠定了理论基础。现代研究也

证明肠道菌群与睡眠障碍密切相关[6]。脾为后天之

本，气血生化之源，主运化、统血。中医脾的功能与

现代医学胃、小肠的部分功能相似，而现代社会人们

多嗜食辛辣肥甘厚味、暴饮暴食、缺乏运动，兼之滥

用补益品，大多有消化功能受损的问题。因此，值得

进一步探讨从脾论治失眠的证治。
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1 基于“脾胃”探讨失眠证机

1.1  心脾两虚  心主神明，寐由心神主，心神安则

寐，心神不安则不寐。《灵枢·平人绝谷》[4]480云：“神

者，水谷之精气也。”神舍于心，心与脾经脉相联、五

行相关、功能相济[7]。脾司运化，为气血生化之源，脾

之化源功能正常，则血液化生充足，心神得养，夜寐

得安。诚如仲景所云：“人受气于水谷以养神，水谷

尽而神去”，明确指出神依赖于水谷滋养。若因思虑

过重，或作息紊乱、饮食不节等致脾脏亏损，运化失

职，气血化生乏源，子病及母不能上奉于心，则心虚

而神不归舍，彻夜不寐。

1.2  肝郁脾虚  抑郁伤肝，肝失疏泄，肝郁气结，

气郁化火，或暴怒伤肝，肝气太过，肝风内动，肝风、

肝火上扰心神致夜不能寐。木克土，若肝气疏泄不

及或上升过度，必然横乘脾土，使其功能受损，正如

《清代名医医案精华·不寐》[8]所记载：“忧思抑郁，

最损心脾…… 心为君主之官，脾乃后天之本，精因神

怯以内陷，神因精伤而无依，以故神扰意乱，竟夕不

寐。”而脾胃乃全身气机之枢纽，脾之运化功能失职，

则气机无法升降通畅调达，湿邪聚集壅遏，又致肝气

郁结、疏泄不利，心神不宁而夜寐不安。

1.3  痰热扰神  脾喜燥恶湿，若脾之运化功能失常

则易成为生痰之源[9]。清代何梦瑶《医碥》[10]云：

“胃不和（或热或痰）则卧不安。”脾虚失运，积湿生

痰，蕴久化热，酿生痰热，痰热既成，扰乱心神，心神

失宁则表现为失眠。叶天士《临证指南医案·脾胃

门》[11]273云：“脾宜升则健”，若脾之气机升降失常，

津液不化，当升不升，聚湿生痰，日久郁而化热亦成

痰热。

2 基于“脾胃”探讨失眠辨治

2.1  健脾益气，宁心安神 脾虚气血生化乏源，心

神失荣而致心脾两虚型失眠，辨证要点除主症失眠

外，多伴心悸健忘，头昏眼花，面色少华或面黄，唇

甲色淡，气短汗出，体倦乏力，纳差，舌质淡边有齿

印、苔薄，脉细弱。妇人亦可因脾虚不能摄血，血溢

脉外致月经不调、崩漏等。治宜健脾益气、养血安

神，方选归脾汤加减。归脾汤最早出自宋代严用和

的《济生方》，然而《济生方》中此方并无远志、当

归，几经发展，明代薛己《正体类要》中的归脾汤成

为后世流行通用的治疗良方[12]。归脾汤主治心脾气

血两虚证及脾不统血证。方中人参、炙黄芪、白术、

当归、甘草皆性甘，《医方考》[13]云：“五味入口，甘

先入脾”，故其可以先行入脾而补脾之气，气为血之

帅，气旺血自生；当归为血中圣药，与龙眼肉共用以

补血养心；酸枣仁、茯神、远志宁心安神定志；陈皮、

木香理气醒脾，使补而不滞，滋而不腻；生姜、大枣

为佐，和胃补中。诸药合用，补不足生气血，血足则

神有所依，心有所养，从而气血调和，阴阳平衡，神

安得寐。

《黄帝内经》云：“思出于心，而脾应之”，“思伤

脾”。归脾汤方施治范围广，尤其擅治思虑劳倦过度

所致的心脾气血虚证。当然除抓住主证用药外，因

临床病情复杂，尚需兼顾次要症状。头昏晕者，加菊

花、蔓荆子等清利头目之品；纳呆食少者，加砂仁、焦

山楂、鸡内金等健运理气之品；虚寒甚者，可予干姜、

肉桂等温补元阳之品；肝郁者，可予柴胡、香附、合欢

花等理气解郁之品；惊悸者可加生龙骨、生龙齿、生

牡蛎、珍珠母等重镇安神之品。

2.2  疏肝行气，健脾安神 肝郁脾虚型失眠以肝郁

横逆、脾虚失运为主要病机，表现为既有抑郁不欢、

胁肋胀痛、胸闷善太息之肝郁气滞证候，又有纳呆食

少、腹胀欲便、大便稀溏等脾虚失运证候。临床以失

眠伴有情绪低落、便溏为特征。治宜疏肝行气、健脾

安神。过伟峰教授自拟逍遥安神汤：酸枣仁15 g，茯

神15 g，首乌藤15 g，蜜远志6 g，生龙骨30 g（先煎），

醋柴胡6 g，梅花6 g，香附10 g ，党参10 g，茯苓15 g，

炒白术10 g，炙甘草6 g。全方由酸枣仁汤、逍遥散

（《太平惠民和剂局方》）、安神定志丸加减而成。方中

酸枣仁、茯神、首乌藤养心安神，蜜远志、生龙骨宁心

安神，共为君药；醋柴胡、梅花、香附三者均善解肝气

之郁结，共为臣药；茯苓健脾化湿，以杜生痰之源，与

党参、炒白术相伍，益气健脾助运，共为佐药；炙甘草

为使，补中益气、调和全方。

肝郁脾虚型失眠肝郁与脾虚并见，临证当辨别

肝郁脾虚的主次因果而论治。若肝木侮土，肝郁为

主者，用药以疏肝解郁为重。于上方基础上加绿萼

梅、玫瑰花、郁金等为代表的花类药物，其气味芳

香，轻灵走窜，最善入肝经舒肝气，不似其他辛香

燥热之理气药耗伤阴血，而肝郁极易化火伤阴，故

此时选用花类药物最宜[14]。若脾虚肝乘，脾虚为主

者，情绪稍有波动或不节制饮食则诸症加重，以使

脾气恢复健运为要，调肝为辅。则予逍遥安神汤加

减后合用参苓白术散及痛泻要方，取前者健脾，后

者泻肝实脾之意，以起补脾柔肝之用。肝郁脾虚日

久可合并肝郁化火上炎、痰热扰神、心脾两虚、心胆

气虚等其他兼证，应联合泻火平肝、清热化痰、调补

气血、镇静安神等治法，但疏肝健脾宁心法应贯穿

全程。
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2.3  燥湿健脾，清化痰热 脾虚不运，蕴生湿浊，久

而化热，酿生痰热，扰动心神。症除失眠外，可见烦

热、胸闷脘痞、痰多、口黏口臭、排便不爽或便秘、舌

红苔黄腻、脉滑数等典型痰热表现。但临床有时患

者的痰热症状不典型，还需应用痰热理论搜集其他

非典型或隐性证候进行分析推断。如头沉困倦、形

体肥胖、头面油垢、面泛红光、脂溢性脱发等均属于

痰热失眠的隐性证候[15]。治宜燥湿健脾、清化痰热。

无论是医家经验还是临床研究，痰热内扰型失眠大多

选用黄连温胆汤化裁[16]。黄连温胆汤首见于清代陆

廷珍《六因条辨》，乃二陈汤加竹茹、枳实而成。二陈

汤主治痰湿证，燥湿理气祛已生之痰，健脾渗湿杜生

痰之源；竹茹清化痰热、除烦止呕；枳实降气消痰，使

痰随气下。诸药合用，共奏理气化痰、清热和胃之效。

临床应用时应始终将宁心安神贯穿治疗全程，

改茯苓为茯神，加用酸枣仁、首乌藤、远志、合欢皮、

生龙骨以加强安神作用。并依据痰热之轻重程度，

明确化痰与清热治疗的主次。热邪轻者，清热之品

用量宜轻，如黄连可不用或使用小剂量，一般3~4 g

为宜；热重者则需足量应用清热药。此外，酸枣仁、

首乌藤虽滋养阴血、安神宁心，但其性滋腻，补益太

过易闭门留寇，助生痰湿，加重痰热，故不宜重用，

通常用量为15 g。若痰热日久化火，火热炽盛，可

加用龙胆草、栀子等加强清热力度。痰去胃和，斯

能卧矣。

3 验案举隅（过伟峰主诊）

3.1  心脾两虚证

案1.施某，女，47 岁。2022年3月29日初诊。

主诉：失眠7年，加重2周。患者患失眠7年，平

均夜睡3～4 h，曾服用右佐匹克隆治疗，短时期内睡

眠尚可，日久疗效不显，2周前因家庭琐事导致失眠

症状加重。刻下：寐浅多梦易醒，醒后难以入睡，甚

则通宵不眠，抑郁不欢，思绪纷纭，头晕乏力，面色欠

华，纳一般，便稀溏，月经先期，舌淡嫩、苔薄白，脉细

弱。查匹兹堡睡眠质量指数量表15分，汉密尔顿抑

郁量表11分。自诉有慢性胃炎病史。西医诊断：失

眠；中医诊断：不寐（心脾两虚证）。治以补脾益气、

宁心安神。方用归脾汤加减。处方：

炙黄芪20 g，党参10 g，炒白术15 g，茯苓15 g，

当归15 g，龙眼肉15 g，茯神15 g，酸枣仁15 g，合欢

皮15 g，首乌藤15 g，蜜远志6 g，醋柴胡6 g，玫瑰花

10 g，陈皮6 g，木香10 g，炒莱菔子10 g，大枣10 g，

炙甘草6 g。14剂。每日1剂，水煎早晚分服。另嘱

患者规律作息，适当运动，调畅情志。

2022年4月12日二诊：自诉服药后失眠好转，

半小时内入睡，每晚可睡6~8 h，除纳谷欠馨、偶有头

晕、便溏外，其余症状均有减轻。查匹兹堡睡眠质量

指数量表7分，汉密尔顿抑郁量表8分。予初诊方加

焦山楂、炒麦芽、焦六神曲各15 g，炙黄芪用量加至

30 g，14剂。

2022年4月26日三诊：患者睡眠稳定，时长达

7 h，胃纳可，余症显著改善。查匹兹堡睡眠质量指数

量表5分，汉密尔顿抑郁量表6分。予二诊方继续巩

固治疗，14剂。

守方数月后电话随访，患者诉中药调理后未再

失眠，情绪畅达，胃纳可，面色较前红润。

按：本案患者为更年期女性，失眠病史长达7

年，久病耗血伤阴，且脾胃素来虚弱，又思虑过度，

致脾虚运化无权，气血无以上荣心神，发为失眠。结

合其他伴随症状和舌脉，此乃典型的心脾两虚征象。

《医学心悟·不得卧》[17]曰：“有心血空虚卧不安者，

皆由思虑太过，神不藏也，归脾汤主之。”以归脾汤

为基础方，在此基础上加合欢皮、首乌藤、茯神宁心

安神助眠，醋柴胡、玫瑰花行气解郁、调达情志，陈

皮理气健脾燥湿，炒莱菔子助中焦运化。二诊时患

者自诉诸症好转，仍头晕、纳差、便溏，考虑患者气

虚明显，故加大炙黄芪用量以补气，并加入焦山楂、

焦六神曲、炒麦芽以增消食健胃之力，以资化源。三

诊患者症状几无，此时宜乘胜追击，予二诊方继进

巩固疗效。全方心脾同治、气血双补，药味平和而见

奇功。通过健脾养血达到心宁神安之目的，不寐自

然而愈。

3.2  肝郁脾虚证

案2.潘某，女，34岁。2022年4月19日初诊。

主诉：失眠10余年，加重1个月。患者苦患失眠

10余年，平均夜睡5 h左右，先后自服乌灵胶囊、复方

枣仁胶囊，症状均无明显改善，近1个月因工作变动

致失眠加重。刻下：寐而不实，多梦易醒，醒后难以

入睡，情绪低落，紧张焦虑，烦躁易怒，偶有头晕，颈

肩僵硬酸痛，肠鸣腹泻便溏，情绪波动后明显，纳一

般，食后胃胀，口干，经前乳房胀痛，月经量少，舌暗

苔薄，脉细弱。查匹兹堡睡眠质量指数量表13分，

汉密尔顿焦虑量表15分，汉密尔顿抑郁量表11分。

西医诊断：失眠；中医诊断：不寐（肝郁脾虚证）。治

以疏肝行气、健脾安神。方用自拟逍遥安神汤加减。

处方：

醋柴胡6 g，醋香附10 g，玫瑰花15 g，炙甘草

6 g，党参15 g，茯苓15 g，炒白术15 g，生山药15 g，合
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欢米10 g，炒酸枣仁15 g，茯神15 g，首乌藤15 g，生

龙骨30 g，蜜远志6 g，石菖蒲6 g，黄芩10 g，益母草

15 g，炮姜6 g，葛根30 g，片姜黄10 g。14剂。每日1

剂，水煎早晚分服。另嘱患者调整心态，规律饮食。

2022年5月3日二诊：患者自诉睡眠可达6~7 h，

但不稳定，紧张焦虑感减轻，仍时有胃胀腹泻便溏，

余症皆有改善。查匹兹堡睡眠质量指数量表10分，

汉密尔顿焦虑量表11分，汉密尔顿抑郁量表9分。

予初诊方加生龙齿15 g、陈皮6 g、焦山楂10 g，炒

酸枣仁增至25 g，14剂。并联合使用穴位贴敷治疗

（选穴：百会及双侧神门、内关、安眠、心俞、脾俞、三

阴交）。

2022年5月17日三诊：诉睡眠稳定达7~8 h，头

晕口干消失，其他伴随症状均有明显好转。查匹兹

堡睡眠质量指数量表4分，汉密尔顿焦虑量表7分，

汉密尔顿抑郁量表5分。患者睡眠、情绪转佳，效不

更方，以巩固疗效。嘱患者继续保持心情舒畅及适

当运动、清淡饮食，勿因病情好转而随意过早停药致

症情反复。

后患者多次预约线上云门诊取药，服药后彻夜

安睡，诸症消失，随访半年未复发。

按：临床观察发现，肝郁脾虚证虽多见于消化系

统疾病中，但亦可内扰心神或令心神失养而导致失

眠。本案患者因工作压力等产生不良情绪致肝木侮

土引起肠鸣腹泻，治以疏肝行气、健脾安神。方选过

教授自拟逍遥安神汤。《临证指南医案》云：“肝木肆

横，胃土必伤”[11]13，“胃土久伤，肝木愈横”[11]118。肝

郁和脾虚作为复合病机相互叠加，既存在肝郁生邪

扰乱心神，又有脾虚致气血不足使心神失养的病理

因素，二者相合，终将导致营卫失和、阴阳不调、神不

入舍而不寐[18]。本案患者以抑郁焦虑等精神心理因

素为始动因素，从而导致或加重了其他一系列病症，

因此临床用药侧重于行气解郁，兼顾补脾健运。但

行气之药大多味辛苦，患者平素脾胃虚弱，故用药不

可太过，在自拟逍遥安神汤的基础上进行化裁：失眠

抑郁加合欢米解郁安神，再添玫瑰花，其质轻清灵

动，芳香理气而无辛温刚燥之弊，为解郁活血健脾之

佳品；患者经前乳胀、月经量少，加益母草活血调经，

改生姜为炮姜温经暖中；烦躁易怒加黄芩清泻肝火；

口干加生山药补脾生津；葛根、片姜黄合用舒筋通络

止痛，临证常用作治疗肩颈不适之药对，每获良效。

二诊时患者睡眠时好时坏，加上情绪紧张，予生龙齿

安神镇静，并加大酸枣仁用量以养心阴、益肝血；胃

胀时作故加陈皮、焦山楂等理气健脾。辅以穴位贴

敷治疗，其中神门穴、内关穴缓解疲劳、安定心神；安

眠穴、百会穴宁心镇静，为助眠要穴；三阴交、心俞、

脾俞通脉宁神、调养气血。通过刺激以上穴位有助

于更好地提高睡眠质量。三诊诸症显著改善，继续

巩固治疗。诸药合用，使肝气得舒，胃气得畅，心神

得安。

3.3  痰热扰神证

案3.禹某，男，51岁。2022年9月24日初诊。

主诉：失眠1个月，加重1周。患者1个月前因

工作任务繁重出现失眠、入睡困难，1~2 h方能入睡，

夜睡3~4 h，1周来病情加重。刻下：寐浅易醒早醒，

醒后难寐，焦虑烦躁，寐中打鼾，头面油多，心慌时

作，胃脘痞闷，进食油腻后恶心不适，口苦口臭，舌

红、苔薄黄腻，脉滑数。查匹兹堡睡眠质量指数量表

14分，汉密尔顿焦虑量表10分。西医诊断：失眠；中

医诊断：不寐（痰热扰神证）。治以清热化痰、宁心安

神。方用黄连温胆汤加减。处方：

法半夏10 g，陈皮6 g，炒枳实10 g，姜竹茹10 g，

胆南星6 g，黄连6 g，知母10 g，茯神15 g，首乌藤

15 g，蜜远志6 g，合欢皮15 g，生龙骨30 g（先煎），炒

酸枣仁15 g，荷叶10 g，炙甘草6 g。14剂。每日1剂，

水煎早晚分服。并嘱患者多运动，勿食生冷油腻、辛

辣刺激之物。

2022年10月8日二诊：患者自诉睡眠有所改善，

半小时入睡，夜睡6 h，心情好转，体油减少，胃脘痞

闷、心慌口臭明显改善，余症皆减轻。但餐后痰多，

偶有头昏沉。查匹兹堡睡眠质量指数量表10分，汉

密尔顿焦虑量表8分。在初诊方基础上加茯苓15 g、

路路通10 g、炒蒺藜10 g，14剂。

2022年10月22日三诊：患者诉现半小时可入

睡，睡眠时间稳定在6~8 h，余症大减，方药尚和，继

服二诊方巩固疗效。查匹兹堡睡眠质量指数量表6

分，汉密尔顿焦虑量表6分。

2个月后电话随访，患者夜眠安，诸症悉除，未见

复发。

按：《失 眠 症 中 医 临 床 实 践 指 南（WHO/

WPO）》 [19]明确失眠痰热内扰证的主要临床表现为

失眠时作，噩梦纷纭，易惊易醒，头目昏沉，脘腹痞

闷，口苦心烦，饮食少思，口黏痰多，舌质红、苔黄腻

或滑腻，脉滑数。本案患者为中老年男性，失眠、烦

躁、胃脘痞闷、口苦、舌红、苔薄黄腻、脉滑均为典型

痰热证候。有时临床上无全部符合的四诊信息，但

因痰邪致病广泛，变化多端，寐中打鼾、心慌时作及

头面油多亦属于隐性痰热辨证要点[20]。再辨别痰热
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轻重，此患者以痰热并重为主，化痰清热两者均需兼

顾，以黄连温胆汤为主进行化裁。方中炒枳实破气

消痰；姜竹茹、胆南星清热豁痰；法半夏、陈皮燥湿

化痰、理气和胃；知母、黄连清泻火热、除烦燥湿；炒

酸枣仁、茯神、合欢皮宁心安神；首乌藤养血安神；

蜜远志祛痰安神；生龙骨质重性沉降，能收敛浮越

之心阳，取其重镇安神之效；荷叶清热除湿、改善口

臭；炙甘草调和诸药。诸药合用，痰去热清、心宁神

安。二诊考虑患者痰热内结不化致情绪及睡眠质量

不稳，予路路通、茯苓、炒蒺藜加强化痰除湿及舒肝

解郁的力度。三诊诸症改善，续服二诊方以巩固疗

效，防止病情反复。本案患者及临床上不少痰热型

失眠患者，虽脾胃虚弱但喜食醇酒肥甘，饮食不节制

且缺乏运动，随着睡眠逐渐改善，脾胃功能恢复，极

可能饮食逐渐增多，需嘱咐患者保持良好的生活习

惯，以免造成痰热的再次生成。

4 结语

无论是由脾的功能失常引发的失眠，还是失眠

引起或加重了脾的功能失常，对于此类失眠症，可

在宁心神的基础上将健脾贯穿于失眠治疗的全过

程，并发挥个体化辨证论治的诊疗特色，通过患者

临床表现精准辨证，并注重判断复合病机的主次轻

重，有针对性地选方用药，必要时联合运用针灸推

拿、穴位贴敷、耳穴压豆、刮痧拔罐等其他特色中医

疗法，使阴阳得和而寐安。同时，也要嘱患者树立

“治未病”的思维，合理膳食，顾护脾胃；注重精神调

摄，合理释放压力，减少顾虑思索。如此方能取得

治疗的最佳效果，从而达到“昼精而夜瞑”的正常

生理状态。
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