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【摘  要】失眠是一种常见的疾病，是指难以获得正常睡眠或者入睡困难等情况，日常的睡眠时间不足，睡眠中容易惊醒，或醒后再次入睡困难，甚至彻夜

难眠。[1]美国睡眠医学会睡眠障碍国际分类第三版标准（ICSD-3）指出，病程≥3 个月以及频度≥3 次/周，即为慢性失眠症[2]。世界卫生组织研究表明全球约有 66%

的人患有不同程度的睡眠障碍。[3]2019 年河北省 18 岁以上患有睡眠障碍的 21376 位患者进行调研得出睡眠障碍的总体患病率为 30.8%[4]。多数患者因过度关注自

身的睡眠问题出现焦虑抑郁状态，而焦虑又可加重失眠，形成恶性循环，严重影响病人的生活质量。中医药坚持整体审查、辨证求因，全方位多层次地看待疾病

的病、证、症，把握问题的核心，因证施治，既治疗病因又缓解症状。笔者收集整理中医治疗本病的各种方法，以便对临床治疗发挥指导作用。 

 

1.中医对失眠的认识及研究进展 

1.1 中医对本病的认识 

在中医古籍中，最早见于汉代马王堆出土的《足臂十一脉灸经》和

《阴阳十一脉灸经》被称为“不得卧”，在《黄帝内经》中被称为“目不

瞑”、“卧不安”，被用于表达失眠。《难经》中失眠症首次被称为“不寐”。

在张仲景的《伤寒杂病论》中被称为“不得眠”等。1977 年国家技术监

督局批注并颁布的《中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语·疾

病部分》将“以经常不能获得正常睡眠”为主诉的疾病命名为“不寐”。

目前“不寐”作为法定中医病名使用，“失眠”则是使用最广且最为人们

所熟知的病名。 

1.2 中医对本病病因病机的认识 

中医理论认为阳盛阴衰、阴阳失交为不寐的基本病机，其病因主要

有情志失常、饮食不节、劳倦思虑过度及年迈体虚等。有关不寐病机的

论述大致可概括为脏腑论、阴阳失调论、卫气营血失和论。 

1.2.1 脏腑论 

《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也。血

脉和利，精神乃居。”可以总结出心气充沛、心血充盈、心神安宁则睡眠

安稳。心火炽盛，肾水匮乏，水不济火，水火不交，表现为阴虚阳亢，

热扰心神，心神不安故不寐。失眠患者多为脑力劳动者，或者性格内向、

喜深思熟虑之人，因思虑过度则伤神，暗耗心神，心脾两虚。或者久患

失眠，心理负担较重，思则伤脾，脾胃虚弱，气机郁滞，气血不足而致

心脾两虚；故失眠患者中心脾两虚证型亦不少见。胡晗[6]等根据现代社会

生活基本特点，分析导致失眠的主要原因就是情志和饮食，而病机则包

括心神失养和肝郁脾虚等。肝脾是制乘关系，若长期处于肝郁状态，脾

气故会虚弱；气血生化乏源则心失所养，发为不寐。 

1.2.2 阴阳失调论 

正如《灵枢·口问》曰：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气

盛，则寤矣。”说明睡眠觉醒亦是一种平衡状态，是阴阳之气相转化的结

果。心神失常是失眠发生的重要原因，可为心阳不振，可为心之阴血不

足。《医效秘传·不得眠》有言：“心藏神，大汗后则阳气虚，故不眠；

心主血，大下后则阴气弱，故不眠”。病理状态下，外界或自身各种因素

导致阴阳平衡状态被破坏、阴阳不相交、阴阳失调而致精无所藏，神无

所安，发为不寐。 

1.2.3 卫气营血失和论 

《灵枢·营卫生会》曰：“老者之气血衰……营气衰少而卫气内伐，

故昼不精，夜不瞑。”夜晚卫气循行于阴经，阴气盛则入睡，阴虚则不纳

阳，阳胜不入于阴，阴阳失交而发为不寐。老年人营阴衰少，卫阳内伐，

阴阳不交，日间阳气不足故无精神，夜间阳不能入于阴故不眠。李宗智

教授[7]认为导致失眠的根本病机为营卫失和、阴不敛阳，病变脏腑主要责

之于心与肝，治疗之根本大法为调和营卫阴阳，通过养心肝之阴、泻心

肝之火为主要手段。 

1.3 中医治疗的研究进展 

1.3.1 中医内治法 

现代中医学者在治疗失眠时，根据其病因病机辨证论治，以补虚泻

实、调整脏腑阴阳为原则。实证泻其有余，如疏肝泻火、清化痰热；虚

证补其不足，如益气养血，健脾补肝养肾。在此基础上配合安神定志之

品，如具养血安神、镇惊安神、清心安神等不同功效的药物。 

邓铁涛教授[8]以阴盛阳衰、阴阳失交为总病机。心脾两虚者先益心脾，

邓老喜用归脾汤多合甘麦大枣汤加减，取养心安神、补中缓急之用；痰

热内阻证型者以化痰为先，常选用温胆汤化裁，加补气运脾之品以绝痰

源。再根据病情，或加重镇之剂，或合养血之方，或佐甘缓之品；兼痰

热参以清热化痰。李云鹏[9]自拟养血安神汤（白术、当归、茯苓、茯神、

炙黄芪、党参、芍药、熟地黄、半夏、陈皮、远志、炒枣仁、广木香、

炙甘草）治疗心脾两虚型失眠患者 30 例，嘱患者日一剂，睡前口服，14

天为一个疗程。得出结论治疗组痊愈 11 例，显效 9 例，有效 6 例，无效

4 例，总有效率 86.7%。体现了中医辨证施治的优势特色。 

1.3.2 针灸治疗 

针灸具有调和阴阳、疏经通络的功效，除了药物治疗，针灸对不寐

效果明显，疗效确切。《内经》中也早有论述，“阴阳相交，阳入阴出，

瞋阴阳交于目内眦，阳气盛则 目，阴气盛则瞑目”，《灵枢·大惑论》有

道：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，不得入于阴，则阴

气虚，故目不瞑”皆为针刺治疗失眠提供了理论依据。 

①普通针刺治疗 

王红玉[11]采用针灸（百会、神庭、四神聪、安眠、神门、内关等）治

疗失眠患者 43 例，各穴得气后，均施捻转的平补平泻手法，留针 0.5h，

期间以相同手法行针 2 次。随证配穴。并设对照组观察两组患者疗效及

各项指标变化情况。得出结果治疗组总有效率为 97.67%，对照组总有效

率为 81.4%，差别具有统计学意义。（P＜0.05），得出结论本方法对本病

有通经络，调整阴阳，养心安神的功效。饶忠东[12]等采用丝竹空透率谷为

主（百会、风池、神门、足三里、三阴交、太冲等穴）治疗顽固性失眠

50 例，选用 30 号 3 寸毫针，从丝竹空浅针横刺，向率谷穴水平方向透刺，

小幅度进行捻转，使局部产生较强的重胀感。其余的穴位按照常规刺法，

均取得较强针感后留针 60 分钟，每日一次，7 日为一个疗程，连续治疗

3 个疗程。同时设常规针刺组 40 例进行对照观察，结果为治疗组有效率

为 98.0%，对照组有效率为 77.5%，经统计学处理，治疗组疗效明显优于

对照组（P＜0.01），结论丝竹空透率谷治疗顽固性失眠具有显著疗效。 

②电项针治疗 

电项针疗法是高维滨教授创立的治疗脑源性疾病的一种新的针刺方

法，治疗失眠疗效显著。是在项部穴位针刺后通微弱电流来治疗疾病的

一种治疗方法，可应用于脑卒中、血管性痴呆。脑-椎基底动脉供血不足、
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颈性眩晕等疾病的治疗[14]。吴建丽[15]等研究比较电项针疗法与传统针刺法

改善原发性失眠患者睡眠的临床治疗效果差异。将符合纳入标准的 72 例

原发性失眠患者随机分为治疗组和对照组，一组 36 例，治疗组以针刺颈

项部腧穴为主并予电针治疗（双风池、双供血、四神聪、双太阳），对照

组采用传统针刺疗法（申脉、照海、神门、三阴交、安眠、四神聪），取

双风池、供血穴，针刺得气后加电针仪治疗，每次治疗 30 分钟，每日一

次。留针 30min，每日 1 次，7 天为 1 个疗程，连续治疗四个疗程。结果

治疗组总有效率为 91.4%高于对照组的 70.6%。岳金换[16]探讨电项针配合

中药治疗失眠症的临床疗效。该试验收集符合失眠的诊断标准患者 60 例，

随机分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组于上午针于每晚睡前口服中药

250ml。对照组每晚睡前一小时口服舒乐安定 2mg，一周治疗 6 天，两周

为 1 个疗程，连续服用 2 个疗程。结果两组临床疗效经比较，治疗组总

有效率为 96.7%大于对照组为 80%。             ③其他针法 

温针灸是一种针刺与艾灸结合的疗法，即毫针针刺后，在针尾置艾

柱，点燃艾柱使其热力通过针灸针传至人体内，以达防治疾病的目的。

王昆阳[17]等观察温针灸神道穴与口服佐匹克隆治疗失眠症的疗效差异。将

62 例失眠患者随机分为两组，分别予温针灸神道穴与口服佐匹克隆片治

疗 2 周。结果治疗组临床痊愈 8 例，显效 13 例总有效率为 90.6%明显高

于对照组。 

1.3.3 中医外治法 

中医外治法是以中医基础理论为指导，将药物以相应的治疗方式施

用于皮肤、孔窍、经络、俞穴等部位，发挥其疏通经络、调节气血、解

毒化瘀、扶正祛邪等作用的治疗方法。其中中药外敷法是中医外治中最

常见、最简便快捷的一种方法，也是中医经皮给药最经典的形式，它可

以不经过肝脏的首过效应和胃肠道消化液等诸多因素的影响，最大程度

上利用药物。临床上常将宁心解郁，安神定志类药物外敷治疗失眠。李

恒飞[19]等用穴位贴敷法，治疗 30 例失眠患者 1 月为一个疗程，痊愈 12 例，

显效 10 例，有效 1 例，无效 7 例，总有效率 76.67%。 

1.3.4 推拿疗法 

推拿疗法是通过手法作用于人体体表的经络、穴位或者特定部位，

来调节机体的生理、病理状态，以达到治疗疾病的一种物理治疗方法。

能够通利血脉，调和气血，使阴阳趋于平衡，脏腑趋于和调，以达到扶

正祛邪的目的。杨润[20]等运用“推拿六步法”治疗原发性失眠患者 100 例，

对照组患者应用常规推拿手法治疗，补虚泻实、调整阴阳，采用一指禅

推法、揉法、抹法、按法、扫散法、拿法、摩法在头面、肩颈及腹部操

作。得出结论推拿六步法治疗失眠手法全面且完善，临床效果显著。 

1.3.5 综合治疗 

杜莹莹[21]观察中药结合针刺治疗心脾两虚型失眠。将 60 例心脾两虚

型失眠患者随机分为两组各 30 例。对照组予以中药治疗，治疗组在对照

组的基础上予以针刺疗法治疗。治疗前后经过比较焦虑自评量表、抑郁

自评量表、匹兹堡睡眠质量指数治疗组均低于治疗组。得出结论针药结

合治疗心脾两虚型失眠更为有效。胡景良[22]目的探讨中医针灸配合中药、

按摩等方法综合治疗失眠的效果。选取失眠患者 64 例，随机分为两组，

对照组只采用针灸的治疗方法，观察组在针灸的基础上配合中药、按摩

等方法进行治疗，对比两组患者的疗效和 PSQI 评分。结果观察组的总有

效率 96.88%，对照组的总有效率为 71.88%，观察组高于对照组，P＜0.05.

结论采用中医针灸配合中药、按摩等方法综合治疗失眠可以取得很好的

临床效果并改善患者睡眠。 

2.小结 

现代人们长期处于快节奏、高强度的生活状态，易使精神紧张、心

情焦虑、情志不畅致失眠发病率激增。失眠的发病机制复杂，在治疗上，

由于个体差异的存在，故应注重个体化原则。认知行为疗法、物理疗法

对于失眠的远期治疗疗效缺乏循证医学证据；西药治疗副作用屡见不鲜，

缺乏安全有效详细的治疗指南。药物治疗失眠，会产生药物依赖性与耐

药性以及副作用，安全性差。 

经查阅大量文献，祖国医学多种治疗方案综合治疗具有显著的优势，

在临床诊疗过程能够应根据患者病情辨证论治，因人而异，灵活采用符

合患者证型症状的联合治疗方案，改善患者病情，提高生活质量。为慢

性失眠症的治疗提供新的方案与思路。 
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