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助阳入阴法治疗失眠的思路探析
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【摘 要】：人体气机由阳入阴是中医学对于睡眠的基本机理描述。在临床诊治过程中虽然病理原因各不相同，但失眠的基

本病机一定与阳不入阴有关。助阳入阴法是基于这一基本理论之上提出的一种中医治疗方法。根据对失眠的共同病机分析，

衍生出相应的治则及方药，为失眠的中医治疗提供新的思路。
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Abstract: The transformation of Qi from Yang to Yin is the basic mechanism description of sleep in traditional Chinese medicine.
Although the pathological causes are different in clinical diagnosis and treatment, the basic pathogenesis of insomnia must be related
to the fact that Yang does not enter Yin. The method of helping Yang to enter Yin is a traditional Chinese medicine treatment based on
this basic theory. According to the analysis of the common pathogenesis of insomnia, the corresponding treatment rules and
prescriptions are derived, which provide a new idea for the treatment of insomnia in traditional Chinese medicine.
Keywords: Help Yang enter Yin; Insomnia

近年来随着我国社会经济的快速发展，竞争压力增大，

生活节奏加快等原因引起的睡眠障碍患者急剧上升，严重影

响人们的正常生活和工作。我国失眠发病率达到 42.5%，导

致患者与社会承受较重负担[1]。尤其在重大传染疾病之下公

众人群焦虑、抑郁检出率升高，感受到不同程度的压力，失

眠发生率较高[2]。目前主要对失眠的证型有：肝血不足、虚

热内扰、心胆气虚、心脾两虚、痰火扰心、心肾不交、胃气

不和、瘀血痹阻、肝火上炎等，其中又有各种亚型，比如心

肾不交分为：肾阴虚、肾阳虚、心阴虚、心肾阴阳两虚[3]。

十数种证型让临床医生在临症时极难准确的辨别，导致使用

相应方剂加减后得出的药方，失之毫厘谬以千里，更在学习

中医的过程中造成极大困难。最终结果就是中医药治疗存在

极大的不稳定性，导致国际认可度低、推广困难等问题。何

况因患者的症状不同、描述方式不同、表达能力不同；医师

的知识结构不同、既往经历不同；且表达及接收信息亦受环

境、气候、心境等因素影响，临床上要找到患者导致失眠的

准确原因从而对因辨证论治较为困难，导致临床疗效差别极

大，且不易学习借鉴。而阳不入阴一直是中医对于失眠发生

的高度总结概括，故为失眠的根本病机[4]。从根本病机入手，

寻找共同的治疗方法，从而达到拟定处方，开具药物的思路

有助于我们学习中医治疗失眠并提高临床疗效的稳定性。

1 失眠的病机

《灵枢·口问》曰：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气

尽，而阳气盛，则寤矣。”说明了阴阳气机了流转决定了我

们的睡或醒的生理状态。《灵枢·口问》曰：“日中而阳陇

为重阳，夜半而阴陇为重阴。故太阴主内，太阳主外，各行

二十五度，分为昼夜。夜半为阴陇，夜半后而为阴衰，平旦

阴尽而阳受矣，日中而阳陇，日西而阳衰，日入阳尽，而阴

受气矣。夜半而大会，万民皆卧，命曰合阴，平旦阴尽而阳

受气。如是无已，与天地同纪。”说明了夜间睡眠之时，阳

气内蕴于阴气之中，使得白天因为活动导致耗散的阳气得到

休整、恢复，保证第二天日间能维持机体的活动。阳气入阴

也能保证我们的机体在夜间保持正常的生理机能，不至于过

于阴寒导致机体损伤。内外环境状态相统一，醒觉和睡眠正

常交替是我们机体维持正常生理状态的基础。当这一生理机

能被各种病理因素打乱后，主要表现就是第二天依托于阳气

的活动能力减弱，导致精神差、疲惫、思维能力下降，免疫

力下降等情况。

而《灵枢·大惑论》中：“卫气不得入于阴，常留于阳。

留于阳则阳气满，阳气满则阳盛，不得入于阴则阴气虚，故

目不瞑矣。”是对失眠的根本病机描述。后世医家无论是从

营卫失调、阴阳失交、五脏藏神、他邪所生、情志致病等方

向来描述失眠的病因，最终目的均是为了达到阳入阴而得寐，

从而治疗失眠[5]。根据中医学整体观的学术特点，各种各样

的病理因素均可能导致阳不入阴这一病理结果，历代医家也

是使用列举的方式，为我们后世展现导致失眠的部分原因，
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从而制定不同的治疗方式。但无穷无尽的病因加上每个医家

观察时的角度不同，往往导致我们在学习治疗的过程中陷入

混乱的状态，最终邯郸学步在临症过程中无所适从。而抓住

阳不入阴这一根本病机，再去推导我们在治疗失眠过程中需

要解决的问题，从而制定方药往往能起到提纲挈领的作用，

便于学习及临床应用。

2 助阳入阴的思路

失眠的通常定义：是以入睡和（或）睡眠维持困难所致

的睡眠质量或数量达不到正常生理需求而影响白天社会功

能的一种主观体验，是最常见的睡眠障碍性疾患。从定义我

们可以看出，失眠的主要依据是患者的主观体验，有很多患

者其实从数量上来看，并没有太大问题，但只要因为睡眠导

致白天社会功能出现问题，即可归属于失眠的病症。笔者从

“阴平阳秘、精神乃治”的总体目标及阴阳转化规律，根据

对历代医家治疗失眠的学习借鉴，结合自身临床经验，总结

导致阳不入阴的主要病理变化除教科书中的：阳强不入、阴

虚不容外。还有因气机运行失调导致的阳浮不入；阳气虚衰

导致的阳弱不入，及阴气亢胜的阴凝不容五种情况，分别归

纳了阴阳相互制约失衡的强弱变化以及阴阳交感受制。

2.1 阳强不入

此类病理变化主要为内生或外感阳性病邪，或病邪留滞

体内受体内阳气熏蒸郁而化热，致使阳气过强，夜间入阴后

整体仍为醒觉的阳性状态。临床表现多为：躺在床上毫无睡

意，入睡后睡眠时间较少，第二天精神状态影响较小，往往

合并自觉发热、易怒、烦躁、口干唇燥、口苦、小便赤短等

临床表现。常见舌红、苔黄，脉洪、实、数。主要治疗原则

为“清热”。常用药物如：竹茹、栀子、知母、黄芩、黄连、

黄柏等。

2.2 阳浮不入

此类病理变化主要为情志过激或内生、外感的病邪扰乱

气机，导致夜间阴阳虚实变化不明显，但两气并行无法交融

相滋养。临床表现多为：有睡意但辗转难眠，入睡后睡眠时

间尚可，但第二天精神状态较差，往往合并易惊、全身不适、

心悸怔忡、胸胁胀满、多梦等临床表现。常见舌淡红、苔白，

脉偏浮，主要治疗原则为“重镇”，常用药物如：磁石、龙

骨、牡蛎、珍珠母、朱砂等。

2.3 阳弱不入

此类病理变化主要为阳气虚弱，夜间入阴后不能相互温

煦滋养，日间常被阴气压制所以家属表示患者睡眠挺好，但

患者对睡眠极不满意。病程长后易出现阴阳具虚，临床表现

多为：睡意强但辗转难眠，入睡后睡眠时间尚可，第二天精

神状态极差，感觉极其疲惫整日思睡，往往合并自汗、气短、

乏力、懒言、头晕、易感冒等临床表现。常见舌淡白、苔薄

白，脉弱，主要治疗原则为“益气”，常用药物如：人参、

黄芪、白术、党参等。

2.4 阴虚不容

此类病理变化主要为阴血不足，夜间正常阳气入阴后，

仍表现为偏阳的醒觉状态。临床表现多为：睡意差，多为胡

思乱想难以入睡，入睡后极易醒来，多梦，第二天精神状态

差，往往合并潮热、盗汗、口干口渴、易起夜但小便少等临

床表现。常见舌淡或舌红、苔白或微黄，脉细，主要治疗原

则为“滋阴”，常用药物如：酸枣仁、柏子仁、熟地、当归、

山茱萸、白芍、阿胶等。

2.5 阴凝不容

此类病理变化主要为内生或外感阴性病邪，导致夜间阳

气入阴较为困难，且入阴后温煦滋养效果差，故表现为阴胜

的状态。临床表现多为：有睡意入睡较快但睡眠质量差，醒

后再难入睡，第二天精神状态差，往往合并自觉感冷、情绪

低落、夜尿频多等临床表现。常见舌淡、苔白腻，脉紧、沉，

主要治疗原则为“温阳”，常用药物如：肉桂、附片、桂枝、

陈皮、砂仁、龙眼肉、生姜等。

3 用药组方

在临床过程中患者失眠的病理变化极少为单纯某一病

理变化导致，往往需要根据四诊结果，确定患者以上五种病

理变化所占比重后得出相应治法，并确定治法的君臣佐使。

再根据存在病邪兼性及病变部位等因素选择合适的药物，才

能得出相应治疗药方。如主证为阳强不入的患者，往往因为

阳性病邪抑制阴气，故可兼见阴虚不容表现；而阳强的同时

也会扰乱气机运行不畅，导致阳浮不入；或是初起为阳气过

强，但同时也代表了阳气耗损加剧，随着病程推移，也会有

阳强为表，阳气亏虚为里的虚实共存，此为邪气实在表，正

气虚在里的复杂变化。病程长或极端病证可出现阳邪虚浮于

外，阴寒之邪潜伏于内，阴阳正气皆虚，共同扰乱气机的五

种病理变化兼见。

“有是证、用是方”，方药的选择必然是根据存在的病

证得出的结论，临症如遇极难鉴别之时，同时使用不失为一

种以治疗为目的的权衡之法，但必须深谙药性。如同是“清

热”治疗阳强不入，在表见发热、身紧、恶寒、咽痛，脉浮。

用银花、连翘等引热外出。兼湿见头身困重，用香薷、藿香

祛湿解表。在里见斑疹隐隐、身热夜甚、烦躁不安，高热神

昏，舌红绛。用丹皮、生地、玄参等凉血散血、直清里热。

见咳嗽、喘促用石膏、知母清肺，见心烦、不安用黄芩、竹

叶清心，见易怒、头痛用栀子、川楝子清肝，见胃热、牙痛

用黄连、蒲公英清胃，见尿赤、腰痛用黄柏、金钱草清肾。
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又如“温阳”治疗阴凝不入，根据《素问.阴阳应象大论》：

“其高者，因而越之；其下者，引而歇之；中满者，泻之于

内。”阴寒凝于肌表，可用桂枝、生姜温经散寒；阴寒凝于

中焦，可用陈皮、砂仁温中和胃；阴寒凝于下，可用附片、

肉桂散寒助阳。还有“益气”治疗阳弱不入，见有痰湿者，

选白术益气化痰；见有表虚不固者，选黄芪益气固表；见有

津亏者，选人参益气生津。再如“重镇”治疗阳浮不入，结

合病史，患者为与家人争吵之后导致气机紊乱，加柴胡、白

芍为臣疏敛肝气；患者为暴饮暴食后导致气机紊乱，加神曲、

山楂为臣化食行气；患者为跌扑损伤后导致气机紊乱，加红

花、川芎为臣活血通络。

4 病案举例

案 1：患者李某某，女，22 岁，2020 年 12 月 13 日就诊，

自诉睡眠差 1周，1周前无明显诱因出现入睡困难，白天发

生的事会在入睡过程中不自主重放，稍有口渴，月经量减少，

余无其他不适。舌淡，少苔偏燥，脉细。处方：酸枣仁 30g，

麦冬 10，当归 10，白芍 15，生地黄 10g，川芎 10g，甘草 10g。

颗粒剂 5剂，每剂分 3份，加水溶解后早、中、晚各服一次。

服用 5天后口渴消失，睡眠明显改善，重放现象基本消失。

守前方，再服 5剂，后随访月经改善，无不适。

按语：本病中的不寐，为年轻女性，除入睡困难未见太

多不适，结合四诊及月经史，判断为阴虚不容导致的失眠。

患者病机相对单纯，机体调控能力较好，直接以酸枣仁重用

为君，取其酸收养阴，宁心安神，臣以麦冬养阴生津，助酸

枣仁孕育阴气，患者血偏不足，佐以四物汤养血生血，以甘

草为使，加强酸甘化阴。方药简单而针对病机，治疗效果显

著。

案 2：患者柳某某，女，53 岁，2021 年 10 月 16 日就诊，

自诉近 2年来难以入睡，易胡思乱想，睡后多梦，伴日间乏

力、情绪比较低落，易烦躁，时有潮热、易惊，纳尚可，二

便调。舌淡苔薄略黄，脉细。处方如下：酸枣仁 30g，竹茹

10g，磁石 30g，人参 3g，肉桂 1g。颗粒剂 5 剂，每剂分 3

份，加水溶解后早、中、晚各服一次。服用 5天后，睡眠、

情绪改善，但仍感乏力。于前方加人参为 10g，减磁石为 15g，

继服用 10 剂，患者症状基本消除，夜寐明显改善。

按语：本病为不寐，患者为围绝经期女性，肝肾不足、

阴血亏虚，结合四诊主要病机为阴虚不容，病程长故有阴虚

致内生痰热阻滞气机之象。确定治法为养阴为主兼以化痰清

热及重镇安神。故选择养肝阴兼安神宁心的酸枣仁为君，臣

以竹茹化痰清热、磁石重镇安神，助阳入阴。稍佐人参益气

养阴，既可助枣仁生化阴气，又可防阴损及阳。最后以肉桂

为使引火归源，并助阴阳互生。服 5剂后阴虚得以明显改善，

主要病理变化转为阳弱不入，故提高人参剂量为 10g，为君

药，加强益气，减磁石为 15g，成为佐药稳定气机，臣以枣

仁继续养阴巩固疗效，竹茹为臣化痰清热除烦不变，制约补

气太过而化火，少量肉桂做使，引火归源。守方持续治疗之

后治疗效果明显。

临床失眠的病因、病机复杂，临床表现各不相同，病程

中变化亦快，要以内伤、外感、病理产物等确定病因，以八

纲辨阴阳、卫气营血知深浅、三焦定上下、脏腑分部位、六

经看传变等确定病机，再统合之后确定病证，结合个药之特

性，确定方药。此法虽是正统，但没有几十年的中医药浸淫、

临证验证，极易出现捡芝麻而丢西瓜的诊疗偏颇，导致治疗

效果差，甚至加重病情。以阳不入阴为总纲领，确定问题核

心。以阳强不入、阳浮不入、阳弱不入、阴虚不容、阴凝不

容为五个解决问题的方向，四诊合参、注重病史，解析出目

前状态及对应治法。根据患者个体特点、发病过程、存在病

邪，结合药物特点，确定选方用药，建构治疗方药。其后根

据复诊情况，验证治疗思路，调整治疗方案。用此法治疗失

眠，不易出现用药偏颇，而疗效极差。虽精细之处仍需审证

求因，深谙药性，但便于初学者掌握理解，是学习、运用中

医药的有效方法。
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