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亚健康失眠人群不同中医证型舌象的分布规律 

谢艳华 
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摘要：目的：探究亚健康失眠人群不同中医证型舌象的分布规律。方法：2021 年 8 月-2023 年 8 月，选取 200 例亚健康失眠患者进行研究，经

中医辨证分型，采集患者舌象，明确分布规律。结果：肝郁气滞证 50 例、肝肾阴虚证 50 例、心肾不交证 40 例、肝火扰心证 40 例、胃失和降

证 20 例；肝郁气滞证多为苍老舌、肝肾阴虚证多为瘦薄舌、心肾不交证多为瘦薄舌、肝火扰心证多为苍老舌、胃失和降证多为苍老舌，肝郁

气滞证多为青紫舌、肝肾阴虚证多为鲜红舌、心肾不交证多为鲜红舌、肝火扰心证多为鲜红舌、胃失和降证多为绛舌，肝郁气滞证多为白苔、

肝肾阴虚证多为黄苔、心肾不交证多为黄苔、肝火扰心证多为黄苔、胃失和降证多为白苔。结论：亚健康失眠患者多为肝郁气滞证、肝肾阴虚

证，舌象分布具有规律性，结合患者舌象有利于临床辅助辨证分型、早期治疗疾病。 
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流行病学[1]显示，我国人民的睡眠障碍发生率是 38.2％，患者

数量超过 3 亿人，疾病有低龄化趋势。睡眠障碍又名失眠，属于干

扰正常睡眠模式的疾病。该病会对正常睡眠节律造成破坏，影响日

常工作状态及精神状态[2-4]。失眠诱发原因较多，不同原因的失眠症

状表现也存在些许差异[5-6]。亚健康状态是一种介入健康、疾病之间

的状态，患者不属于健康范围，也没有发生疾病，但会对人体健康

造成严重影响。有调查[7]指出，我国人民中有 75％及以上的亚健康

人群，其中有 42.6％存在失眠。如何有效治疗亚健康失眠，是临床

重点研究内容。以往多采用西医治疗，但疗效不理想。现今我国处

于中医学高速发展状态，中医辨证分型治疗成为亚健康失眠常用治

疗方案。此次研究着重分析亚健康失眠人群不同中医证型舌象的分

布规律，报道内容见下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 8 月-2023 年 8 月，选取 200 例亚健康失眠患者进行研

究。男性 90 例，女性 110 例；年龄最小、最大是 20 岁、55 岁，平

均（37.84±4.32）岁。纳入标准：（1）有入睡困难、夜间入睡时无

睡衣、入睡后容易早醒等症状；（2）符合《中医内科病证诊断疗效

标准》中的失眠诊断标准，中医辨证分型有五种；（3）配合此次研

究调查与中医辨证分型。排除标准：（1）因疾病导致失眠发生；（2）

合并精神系统异常；（3）未完成相关诊断评价。 

1.2 方法 

（1）对患者实施中医辨证分型，分成五种，1 是肝郁气滞证、

2 是肝肾阴虚证、3 是心肾不交证、4 是肝火扰心证、5 是胃失和降

证。（2）五种中医证型和舌形的关系，舌形有 4 种，1 是苍老舌、2

是娇嫩舌、3 是裂纹舌、4 是瘦薄舌。（3）五种中医证型和舌色的

关系，舌色有 5 种，1 是淡红舌、2 是淡白舌、3 是鲜红舌、4 是青

紫舌、5 是绛舌。（4）五种中医证型和舌苔的关系，舌苔有 3 种，1

是白苔、2 是黄苔、3 是灰黑苔。 

1.3 统计学方法 

将相关资料一一录入 Excel 表格中，通过 n 表示资料，并进行

比较。 

2·结果 

2.1 患者中医证型统计  肝郁气滞证、肝肾阴虚证百分率多于

心肾不交证、肝火扰心证、胃失和降证，见表一。 

表 1 中医证型统计（n） 

中医证型 例数 

肝郁气滞证 50 

肝肾阴虚证 50 

心肾不交证 40 

肝火扰心证 40 

胃失和降证 20 

合计 200 

2.2 中医证型和舌形的关系  肝郁气滞证多为苍老舌、肝肾阴

虚证多为瘦薄舌、心肾不交证多为瘦薄舌、肝火扰心证多为苍老舌、

胃失和降证多为苍老舌，见表二。 

表 2 中医证型和舌形的关系统计（n） 

中医证型 苍老舌 娇嫩舌 裂纹舌 瘦薄舌 

肝郁气滞证（n=50

例） 
25 4 11 10 

肝肾阴虚证（n=50

例） 
1 10 10 29 

心肾不交证（n=40

例） 
5 8 10 17 

肝火扰心证（n=40

例） 
20 0 4 16 

胃失和降证（n=20

例） 
8 6 3 3 

合计 59 28 38 75 

2.3 中医证型和舌色的关系  肝郁气滞证多为青紫舌、肝肾阴

虚证多为鲜红舌、心肾不交证多为鲜红舌、肝火扰心证多为鲜红舌、

胃失和降证多为绛舌，见表三。 

表 3 中医证型和舌色的关系统计（n） 

中医证型 淡红舌 淡白舌 鲜红舌 青紫舌 绛舌 

肝郁气滞证（n=50 例） 10 14 0 25 1 

肝肾阴虚证（n=50 例） 14 1 34 1 0 

心肾不交证（n=40 例） 11 1 21 3 4 

肝火扰心证（n=40 例） 3 1 26 1 9 

胃失和降证（n=20 例） 4 2 1 4 9 

合计 42 19 82 34 23 
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2.4 中医证型和舌苔的关系  肝郁气滞证多为白苔、肝肾阴虚

证多为黄苔、心肾不交证多为黄苔、肝火扰心证多为黄苔、胃失和

降证多为白苔，见表四。 

表 4 中医证型和舌苔的关系统计（n） 

中医证型 白苔 黄苔 灰黑苔 

肝郁气滞证（n=50 例） 36 14 0 

肝肾阴虚证（n=50 例） 22 28 0 

心肾不交证（n=40 例） 16 23 1 

肝火扰心证（n=40 例） 4 35 1 

胃失和降证（n=20 例） 13 6 1 

合计 91 106 3 

3·讨论 

失眠，又名不寐、不得眠，是一种以正常睡眠减少为主要表现

的病症[8-9]。失眠可以是一种症状，也可以是一种独立的疾病。失眠

发生后，患者多伴有睡眠深度与睡眠时间不够表现，病情较轻患者

入睡困难或入睡后容易苏醒，苏醒后无法再次入睡[10-11]；病情严重

者甚至彻夜不眠，严重影响白天的精神状态[12-13]。长期处于失眠状

态，会对患者的生活、工作、学习及身体健康造成严重影响。亚健

康失眠其实就是介于健康、疾病之间的人群因非器质性病变诱发的

失眠症，主要表现是入睡困难、早醒多梦以及彻夜不眠等，该症状

每周最少出现 3 次，持续时间超过 3 个月，精神活动效率与白天精

神状态明显变差，部分患者的社会功能遭受较大影响。以往针对亚

健康失眠，多运用西医疗法，主要通过安眠药物帮助患者迅速进入

睡眠状态，减轻失眠对患者正常生活造成的不良影响[14]。现今主张

通过中医疗法治疗亚健康失眠，主要因为中医辨证分型治疗不仅可

针对性的解决患者的失眠问题，还可深入分析患者的失眠诱因及脏

腑功能，在祛除失眠的同时改善患者脏腑功能，避免亚健康失眠再

次发生，提高患者的健康水平，甚至让患者从亚健康转变为健康。 

中医学认为，失眠多因劳逸失度、情志失衡、久病体虚以及饮

食不调等多种因素导致人体阴阳失调、气血失和与阳不入阴，最终

导致患者心神不宁，诱发失眠疾病。该病病位是心，但涉及其他脏

腑，病性存在虚实之分与阴阳之别。虽然失眠病机比较复杂，但可

统分位两种，第一种是阴虚不能纳阳，第二种阳盛不能入阴。基于

中医辨证结果提供相应治疗，无疑可有效减轻失眠症状，改善患者

的脏腑功能。但进行中医辨证时，多通过望闻问切诊断，其中望是

关键，舌象是主要观察对象。舌为五脏六腑之外候，不管是生理上

还是病理上，舌象和疾病都会相互反应、相互关联[15]。通过观察分

析舌象，可辅助中医辨证，明确病位深浅、病邪性质，预测疾病进

展，所以必须明确亚健康失眠患者的中医分型及舌象表现，才能提

供更有效的治疗。 

综上可知，亚健康失眠不同中医证型人群具有舌象分布规律。 
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