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当归四逆汤治疗不寐案分析 
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【摘  要】失眠中医病名为"不寐"，最早见于《难经》，病机"阳不入阴"最早见于《黄帝内经》，是对卫阳不能入于营阴的概括。后世医家对于不寐的治疗以"

促阳入阴"为辨治要点，并在此基础上发展脏腑阴阳对不寐的影响，通过从脏腑论治，以达到调和营卫，阴阳相交，为不寐的辨治提供了更多的方案。 
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失眠，中医病名为不寐，《中国失眠定义、诊断及药物治疗专家共识

（草案）》给出了权威的定义：尽管有合适的 睡眠环境和睡眠机会，依

然对睡眠的时间和质量（或深度）感到不满足。患者主要表现为睡眠时

间不足、深度睡眠时长不足、不能满足日间精神机能需求。失眠最初体

现为入睡困难、睡后易醒、醒后不易入睡、睡眠时间不足；病情进展后

可出现彻夜不眠。社会 在不断进步的同时，人们对自身要求也越来越高，

压力随之而来。工作生活带来的压力使人们的情绪长久压抑得不到释放，

导致睡眠质量严重下降。WHO 于 2004 发表的一份关于失眠的研究结果

表明在全球范围内约有百分之二十七的人患上了各种严重的失眠症[1]。而

2005 的一份国际调查报告指出法国与意大利也有约百分之三十七点二的

人患上失眠[2]。二零零七年，英国研究则表明其超过百分之三十七的中国

人出现失眠问题[3]。而全国睡眠研究会于二零一八年发布的睡眠研究结果

则表明，我国成年人的失眠概率已超过百分之三十八点二，超过三亿的

中国人都存在着入睡困难，而且失眠患者的发病率还在不断上升。西医

治疗失眠以镇定为主要原则，然而西药却对人体有着明显的戒断反应、

依赖性等副作用，这些副作用也给人们在对西药的选择中带来了一定的

顾虑。中医对于失眠患者的治疗主要以辨证论治为治疗大法，通过对患

者症状、体征的辨证、分型，选取对应的方剂予以治疗，在改善患者睡

眠情况的同时，针对病因治疗，解决失眠。 

1.1 不寐的病名 

“不寐”病名首见于《难经·四十六难》：“老人卧而不寐，少壮寐

而不寤者，何也？然：经言少壮者，血气盛，肌肉滑，气道通，荣卫之

行不失于常，故昼日精，夜不寤。老人血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩，

故昼日不能精，夜不得寐也。故知老人不得寐也。”该段概括性的论述了

不寐的病因病机，年轻者气血肌肉滑实，荣卫之行如常，因而昼精而夜

寐。《黄帝内经》把不寐称为“不得卧” “不夜瞑”。《素问·逆调论》

曰：“阳明逆，不得从其道，故不得卧也。”《灵枢·大惑论》云：“老人

老病而不能卧者，何气使然？……卫气经常留于阳，如不得入于阴则阴

为气虚病症，故目不瞑矣。” 

1.2 不寐的病因病机 

“阳不入阴”为不寐的主要病机，最早确立于《黄帝内经》，意为卫

阳不能入于阴分的病机概括，该理论对后世医家影响深远，且为脏腑阴

阳的辨证奠定基础。“促阳入阴”是治疗不寐的关键，治疗强调燮理阴阳，

使阴阳恋合，而夜寐自安。《伤寒论·辨少阴病脉证并治》曰：“少阴病，

下利六七日，咳而呕、渴，心烦、不得眠者，猪苓汤主之。”指出水热互

结，扰乱心神导致不寐；《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》记载“虚劳

虚烦不得眠，酸枣仁汤主之”。指出阴液不足、虚热内生以及气血阴阳不

足也可导致失眠。《景岳全书》中“凡卫气入阴则静，静则寐，正以阳有

所归，故神安而寐也” “有邪而不寐者，去其邪而神自安也” “无邪

而不寐者，必营气之不足也”。指出不寐的病因可以分为虚实两端，虚者
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为营气不足，导致营阴不能收敛卫阳；实者为外邪干扰，邪扰本神导致

阴阳平衡失调而致失眠。治疗应从虚实论治，虚者应通过补虚调整阴阳

平衡，改善不寐；邪实者应当通过祛邪使机体阴阳相交从而改善不寐。 

1.3 不寐的治疗 

后来，中医们对“阳不入阴”的病机研究更为深入并通过脏腑辨证、

八纲辨证详细分析不寐的病因病机。许叔微在《名医类案·不寐》中指

出“肝经因虚，邪气袭之，肝藏魂者也，游魂为变。平人肝不受邪，卧

则魂归于肝，神静而得寐。令肝有邪，魂不得归，是以卧则飞扬，若离

体也”提出了不寐也可因肝受邪而致魂无所归，故卧而不安，治疗以疏

肝理气，调肝养神。张介宾在《景岳全书·不寐》中提出“血亏则无法

养心，心虚则精神不能守舍……以致终夜眼不渴，或忽寐忽醒，则为神

魂不等证”以及引《灵枢·邪客》“夫邪气之客人也，或，令人以目不瞑

不卧出者，何气使然也……卫气者，出其悍气而疾也，……昼行于阳，

而夜间行驶于阴……今厥气客于五脏六腑中，而卫气独卫其外，行于阳，

故不得入阴，行于阳则阳气外盛，阳气盛则阳内陷，故不得入其阴，慢

性贫血者，而目不瞑”等，并指出对眼不渴的治疗需要从调和营卫、养

心安神、调理上中焦等多方面入手。李中梓在《医宗必读·不得卧》中

指出，不寐病因有五，“一曰气虚，一曰阴虚，一曰痰滞，一曰水停，一

曰胃不和”，并根据不同病症的不同情况给予了不同的治疗。 

近代中医刘显红等[4]通过六经辨证，将不寐分为太阳病、少阳病、阳

明病、太阴病、少阴病和厥阴病。病在太阳治以桂枝甘草龙骨牡蛎汤；

病在少阳治以柴胡桂枝汤；病在阳明治以小承气汤；太阴者以理中丸温

补中焦；少阴者以四逆汤；厥阴病以乌梅丸。张怀亮教授从君相火论治

不寐，认为不寐病因乃君火、相火妄动上扰心神，归纳不寐病机总属阳

不入阴，相火离位导致[5]。牛嘉暄等[6]研究对失眠的论治分为调和脏腑、

调整经络、调神、调整阴阳。林慧娟等[7]认为失眠可从气血、阴阳、食积、

肝郁六方面治疗 

1.4 临床验案一则 

韩某，女，27 岁，主诉入睡困难，睡眠浅，多梦，白天精神差，乏

力，多食易饥，四末发凉，便溏，黏马桶，日一行，月经周期 40 天，经

期 4 天，月经后期 8-10 天，经色深，舌苔厚腻，脉沉。患者平素精神紧

张，虑之于心木郁寒化火，以致中焦化生不足，荣不能冲，卫而不开，

治用当归四逆汤原方，当归 15g 桂枝十八 g 生白芍十八 g 炙甘草 10g 细辛

3g 通草 10g 姜三 g 大枣 5g，共 7 付，患者经二诊诉诸后情况好转，且睡

眠情况亦大为改善，惟四末发凉较前下降，故再用柴胡十五 g 山药 15g，

余不变。 
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