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研究表明，失眠是抑郁症起病和复发的危险因

素，也是抑郁症治疗后的常见遗留症状[1]。抑郁严重

程度与失眠具有相关性[2]，失眠可以加重抑郁症状，增

加抑郁风险，甚至增加自杀倾向[3]，而通过改善睡眠质

量可达到抗抑郁的目的[4]。目前抑郁症伴失眠的西医

治疗主要以对症治疗为主，存在副作用大、依赖性强、

依从性差等问题。抑郁症虽不在中医学病名范畴，但

其相关症状表现与中医古籍中“脏躁”“百合病”“梅

核气”等病的描述相似，而这些疾病亦可伴有“欲卧

不能卧”“失眠多梦”等失眠症状。由此可见，自古医

家便认识到了失眠与抑郁症存在密切联系。

脏气是指五脏之精所化之气，负责协调五脏生

理功能的正常运行。若脏气不亢不虚、升降有序、相

辅相成，则可“精神内守，病安从来”。当脏气有所不

足，则会导致气机失调，产生气虚、气滞、气陷、气逆、

气闭、气脱等病理变化，进而影响脏腑经络和各形体

官窍的生理功能。《素问·天元纪大论》[5]348有言：“人

有五脏化五气，以生喜怒思忧恐。”七情赖五脏精气

化生和充养，是以五脏为中心的整体观在情志方面

的体现，若五脏之气不足，则七情不畅，五志不安，气

血失调，阴阳失衡，发为抑郁症伴失眠[6]。本文将从

脏气不足的角度探析抑郁症伴失眠患者抑郁症和失

眠之间的病因病机，分析其治法治则，以期为临床诊

疗提供思路和方法。

1 病机关键，脏气不足

1.1  肝气不足，疏泄不及，魂不安舍  《医碥·郁》

云：“百病皆生于郁，郁而不舒，则皆肝木之病矣。”

肝性喜舒畅而恶抑郁，主疏泄，有畅达全身气机的作

用，郁证多从肝论治。肝在志为怒，人郁怒不解则易

于伤肝，从而致肝气虚弱。《四圣心源》[7]有言：“盖

阳气方升，未能化神，先化其魂，阳气全升，则魂变

而为神。魂者，神之初气，故随神而往来。”肝气不

足，则肝不藏魂，魂有所失，出现梦魇、精神恍惚、思

维迟钝等神志失常症状；“阳浮于外，魂不入肝则不

寐”[8]146，肝气不足，则肝升发不及，失于疏泄，致肝

藏血摄魂功能失常，魂不守舍而失眠。肝气不足型

抑郁症伴失眠患者主要表现为持续闷闷不乐、兴趣

丧失、梦魇、难以入睡，伴两胁不适、善恐易惊、倦怠

乏力、精神恍惚、视物不清、爪甲不荣，舌淡、苔白，脉

弦细无力。

1.2  心气不足，心神失养，易悲难安  《灵枢·邪

客》[9]117载：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍

也。”心主宰人体的生命活动和思维、意识、情感等

情志活动。心主血脉的功能有赖于心气的推动和调

控作用，若心气不足，心主血脉功能失常，则血液生

成不足，血运失畅，心神失养，神不在位，故见精神恍

惚、神疲乏力、思维迟缓等神志异常症状，亦见心悸

怔忡、惊惕多梦等失眠症状。《张氏医通》[10]曰：“平

人不得卧，多起于劳心思虑，喜怒惊恐”，张氏认为思

虑过多、情绪异常是导致失眠的主要原因，其机理为

心气受损、心血暗耗致心神失养、心气不足。心气不

足型抑郁症伴失眠患者主要表现为情绪低落、失眠

多梦、思维迟缓，伴心悸怔忡、神疲乏力、食欲减退，

舌淡、苔薄白，脉细弱。
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1.3  脾气不足，运化失司，脾意不安  脾藏意主思，

人的志、意可以统御精神，收摄魂魄，调节人的适应

能力和情志变化[11]。脾主运化，为气血生化之源，其

功能的正常运转有赖于脾气的正常运行。脾气足则

气血化生有源、运行通畅，五脏六腑、四肢百骸方能

得以灌溉，神有所养。脾气虚，则脾主运化、调控气

机变化的功能失常，气血生化不足，机体气机失畅，

导致脏腑功能障碍，神失所养，可见精神疲惫、食欲

不振、倦怠乏力等情绪低落表现；脾气虚弱失于固

摄，血液逸出而致阴血虚弱，阴不制阳，阳虚浮于外

而不交于阴，导致失眠的发生。脾气不足型抑郁症

伴失眠患者主要表现为情绪低落、精神疲惫、入睡困

难、噩梦频发，伴食欲下降、倦怠乏力、恶心呕吐、腹

胀便溏，舌胖、苔白，脉弱。

1.4  肾气不足，气少神衰，肾志逆乱  肾藏精，精舍

志，志是对神志活动的高度概括，是精神活动的集中

体现，具有调节、控制各种心理活动和行为活动的作

用[12]。《灵枢·本脏》[9]83云：“志意者，所以御精神，

收魂魄，适寒温，和喜怒者也。”肾气不足，肾藏志功

能减退，故而出现意志消沉、脑力衰退、动作迟缓、

能力降低等抑郁症状；《血证论》[8]144亦言：“寐者，

神返舍，息归根之谓也”，肾志潜藏，睡眠得安。若肾

气虚弱，则肾不守志，肾志浮越于外，致夜寐早醒发

为失眠。肾气不足型抑郁伴失眠主要表现为意志消

沉、兴趣丧失、失眠，伴盗汗、健忘、脱发、乏力、腰膝

酸软、头晕耳鸣、小便频数、面色晦暗，舌暗淡、苔白，

脉弱无力。

1.5  肺气不足，宣降失常，魄神不安  肺藏魄，肺主

一身之气，通过肺朝百脉、主治节的生理功能调控气

机的升降出入。《类经·脏象类》[13]言：“魄之为用，

能动能作，痛痒由之而觉也。”肺气旺盛则体健魄全，

耳聪目明、感觉灵敏、动作正确协调；肺气虚，则魄不

藏，出现表情淡漠、呆滞，生活疏懒，甚至整日闭门不

出等抑郁表现。《灵枢·淫邪发梦》[9]78曰：“魂魄飞

扬，使人卧不得安而喜梦。”肺气旺盛，则阴精足而魄

安，魄安则藏而寐安；若肺气亏虚，阴精乏源，肺不藏

魄，神魄不安，故见睡眠浅而易醒、多梦，或夜间频频

惊醒等。肺气不足型抑郁症伴失眠患者主要表现为

情绪低落、快感缺失、难以入睡、夜间易醒，伴气短喘

促、自汗、畏风、易于感冒、声音低怯，舌淡、苔白或有

齿痕，脉弱。

2 治疗原则，补益脏气

2.1  补气疏肝，摄魂解郁  肝气不足型抑郁症伴失

眠治以补气疏肝、摄魂解郁，方用王克勤教授自拟方

丹芪散[14]加减。黄芪性温具升发之性，与肝同气相

求，为重要的补肝气之药。丹芪散重用黄芪为君药，

配调畅气血之丹参相须为用以补益肝气，恢复肝之

疏泄功能，使魂归安于舍，周身气机通达，郁滞得解，

精神得安。久病多郁，肝气虚者日久可见肝气郁滞

之象，若见两胁胀痛可加郁金、木香等行气解郁；失

眠症状较重者，加生龙骨、生牡蛎重镇安神。

2.2  益气养心，开郁助眠  心气不足型抑郁症伴失

眠治以益气养心、开郁助眠，方用大补心汤（《辅行诀

脏腑用药法要》）加减。《素问·脏气法时论》[5]138言：

“病在心……用咸补之，甘泻之。”方中牡丹皮味咸，

入血分，旋覆花味咸，入气分，二者均有补益心气之

用，共为君药；人参、干姜、山萸肉、竹叶等药使全方

补中有通，宣而不散；在此基础上再酌加茯神、龙齿、

远志以安神助眠。见面色口唇苍白不润、头晕等症，

可加白芍、当归等以增补血养心之力；见喘息气促，

可加柏子仁、黄芪、三七等以养心补血，兼顾平喘。

2.3  健脾安意，调畅气血  脾气不足型抑郁症伴失

眠治以健脾安意、调畅气血，方用人参归脾丸（《景岳

全书》）加减。方中人参、白术、黄芪益气健脾，与养

血滋阴之当归合用，亦有生血之效；远志、茯神、酸枣

仁安神助眠；木香行气开郁。脾虚日久，面色口唇苍

白、眩晕等贫血之象严重者，可加重当归用量，另予

阿胶以补血；腹胀不欲食者，加枳壳以理气、行滞、消

胀；便溏日久者，加肉豆蔻以健脾涩肠止泻；脾为生

痰之源，脾气不足，水湿不运，易凝聚生痰，症见痰多

者，加法半夏、陈皮以燥湿祛痰。

2.4  补肾守志，养神解郁  肾气不足型抑郁症伴失

眠治以补肾守志、养神解郁，方用肾气丸（《金匮要

略》）加减取“少火生气”之意。方中君以补肾要药

干地黄滋补肾阴，臣以附子、桂枝温肾助阳、生发少

火，意在阴阳并补以壮肾气；佐以茯苓、泽泻、牡丹皮

以清中泄浊；另加远志、龙骨、柴胡以安神解郁。肾

气久虚，郁滞不通，不能上济于心致心肾不交，出现

五心烦热、盗汗者，加黄连、乌药以泻火除烦、行气安

神。肾主水液，肾气虚则调节人体水液代谢的机能

失职，出现下肢水肿较重，按之凹陷不起，加车前子、

白术以利尿消肿。

2.5  补肺镇魄，调理宣降  肺气不足型抑郁症伴失

眠治以补肺镇魄、调理宣降，方用补肺汤（《永类钤

方》）加减。母病及子，肺气不足易累及肾脏，方中以

人参、黄芪为君，先补肺气，同时以熟地黄为臣，后滋

肾水以防子盗母气以自养，又以五味子收敛肺气以

防肺气耗伤。全方既补又防以纠肺脏之虚，另加酸

枣仁、合欢皮奏解郁安神之效。兼见咳嗽恶风者，加

款冬花、桂枝取发汗解肌止咳之功；多汗者，增黄芪

用量，另予白术、防风取玉屏风散之意达益气固表止

汗之目的；短气而喘重者，加冬虫夏草、蛤蚧纳气平
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喘；痰多清稀而咳者，加苦杏仁、桔梗、法半夏复宣

降、化痰湿。

3 验案举隅（周雪明主诊）

李某，女，42岁。2022年7月14日初诊。

主诉：情绪持续低落伴失眠5年余，加重1月余。

患者5年前因过度劳累、多思多虑导致长期情绪低

落、入睡困难，当地医院确诊为抑郁症，予盐酸帕罗

西汀片口服治疗，症状有所改善。近1个多月情绪低

落及失眠加重。刻诊：入睡困难，眠浅易醒，昼夜睡

眠不足5 h，心悸气短，倦怠乏力，记忆力减退，面色

不润，手足不温，二便尚可，舌淡红、苔薄白，脉细弱。

西医诊断：抑郁症，失眠；中医诊断：郁证，不寐（心

气不足证）。治以益气养心，开郁助眠。方选大补心

汤加减。处方：

牡丹皮15 g，旋覆花15 g（包煎），山萸肉6 g，

人参9 g，竹叶15 g，干姜6 g，郁金9 g，当归9 g，白芍

12 g，炙甘草6 g。7剂。水煎，每日1剂，早晚分服。

嘱患者少思少虑，适当锻炼，清淡饮食，充分休息。

2022年7月22日二诊：患者情绪低落有所改

善，夜间可入睡，睡眠时长可达5 h以上，醒来次数减

少，心悸减轻，食欲上升，二便调，略有心烦，手足不

温，舌淡红、苔薄白，脉弱。予初诊方加栀子9 g、淡

豆豉9 g，7剂。

2022年7月29日三诊：患者情绪趋于平稳，睡眠

质量明显改善，心烦心悸进一步减轻，日间精神渐充，

手足略温，舌淡红、苔薄白，脉细。予二诊方继服7剂。

2022年8月5日四诊：患者情绪平稳，睡眠进一

步改善，余症皆平。停药，嘱适当锻炼，多与家人朋

友交流。

后电话随访，患者诉症状未反复，与家人交流增

多，夜间睡眠时长可达6 h以上，鲜有梦魇及早醒。

按：本案患者为中年女性，因过度劳累、多思多

虑耗伤心血，致使心气生成不足，气血运行无力，故

见心悸气短、倦怠乏力；气血不运，头面失荣故见面

色不润，气血不能通达于四末故见手足不温；气化

神，神驭气，心气不足则心神无以所化、无以所养，故

见记忆力减退；舌淡红、苔薄白、脉细弱皆为心气不

足之象。方选大补心汤加减。抑郁难解，故加郁金

以行气解郁、竹叶除烦热；面色不润乃血虚之故，加

当归、白芍以补血养血；炙甘草补益心脾之气，兼调

和诸药。诸药合用，共奏补益心气、养心安神开郁

之功。二诊时患者略有心烦，加栀子、淡豆豉增开郁

滞、解气结之力。三诊时患者情绪平稳，睡眠大有改

善，其他症状均有好转，效不更方。四诊时患者症状

基本痊愈，故停方观察，并通过适当锻炼和交流移情

易性防止郁证复发。

4 结语

五脏气虚是抑郁症伴失眠发生的根本原因，临

证时需根据其病因病机及症状表现进行辨证论治，

以补益脏气、解郁安神为基本治法，究其所虚之脏进

行遣方用药，并兼顾他证灵活化裁，方能取得良好的

疗效。除予以药物治疗外，还需嘱患者进行自我调

整，如在日常生活中规律作息、适量运动、合理饮食

等，必要时，还可进行心理治疗以系统干预。
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