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睡眠障碍是以生理节律失调引发的持续性睡眠质效

异常为特征的一组综合征，典型表现为睡眠启动困难、

睡眠维持障碍及晨间觉醒过早三联征候群。患者常主诉

主观睡眠质量显著下降，客观上存在入睡潜伏期延长、

睡眠周期碎片化等睡眠结构紊乱现象。随着现代社会生

活节奏加速，由心理应激、昼夜节律紊乱及代谢失衡等

多因素导致的睡眠障碍发病率呈逐年上升趋势。当前临床

干预手段主要包括苯二氮䓬类药物、选择性5-羟色胺再

摄取抑制剂及褪黑素受体激动剂等化学治疗 [1]，但存在临

床疗效欠佳、药物耐受性及副作用风险等问题，特别是长

期用药可能引发认知功能损害及戒断反应等继发症 [2]。1

中医学将失眠称为“不寐”“目不瞑”“不得卧”等，

对其认识源远流长。且有治疗效果佳、不良反应小的优

势。《黄帝内经》从阴阳盛衰和营卫运行两方面来阐述了

睡眠的机理。在病因病机方面，认为失眠与阴阳不交、

营卫运行失常、胃气不和、气血不足、脏腑功能失调等。
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本院内伤伏气致病学术流派从内生伏邪的观点对失眠进

行辨证论治，逐渐重视个体化治疗和整体观念，运用伏

邪理论与现代医学相结合的治疗方案，取得较好效果。

现将经验分享，以期为促进睡眠医学科研的发展提供指

导与借鉴。

一、脏腑机能与睡眠的关系

1.肝

肝的主要功能是主疏泄，负责调畅全身的气机。只

有当肝气能够顺畅地流通，营卫之气正常运行，人体阴

阳才能达到和谐的状态，人也得以安然入睡。反之，如

肝疏泄功能不足，气机运行就会受到阻碍，导致气机升

降出入出现异常，阳气难以进入阴分，阴阳无法调和，

就会致使患者难以入睡，甚至毫无困意。肝在生理特性

上体阴而用阳，肝藏血是肝主疏泄功能得以实现的物质

基础。如肝不能藏血，那么肝主疏泄就失去了根基，进

而影响营卫的运行。营卫运行不顺畅时，容易郁积而生

火，火邪扰乱心神，心神不安导致睡眠困难。

2.脾胃

脾胃处于人体的中焦位置，是人体气机升降的关键

枢纽。脾气负责将水谷精微向上输送，胃气则负责将食

物残渣向下传导，脾胃的升降就像枢轴一样，维持着机

体功能的升降出入运动，以此保证五脏功能的协调统一、

气血的正常运行以及表里之间的通畅。《素问·逆调论》

提到：“阳明者，胃脉也，胃者六腑之海，其气亦下行，

阳明逆不得从其道，故不得卧。”卫气的运行和脾胃的枢
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衡和气机的升降出入，导致睡眠障碍。结合临床案例，从内生伏邪对睡眠的影响，对气郁痰阻证、瘀血阻络证、血

虚证、虚寒内伏证等四种证型进行论证治疗。结论：伏邪理论作为中医理论的一部分，其与现代医学理论之间存在

差异。如何将伏邪理论与现代医学实践相结合，制定出既符合中医理论又能在现代医学框架下得到验证的治疗方案，

确实是一个值得探讨的话题。内生伏邪理论治疗睡眠障碍的效果显著，有利于降低患者西药治疗的不良反应，减轻

睡眠障碍，临床可进一步推广。
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机动能紧密相关，如果脾胃枢机功能失常，就会内生痰

湿之邪，影响卫气的运行，最终引发失眠 [3]。

3.心

《灵枢》记载：“心主身之血脉”“诸血者，皆属于

心”，心主血脉，全身的血脉都归心所主。心气充足，心

阴和心阳相互协调，就能推动和调控血液的运行，保持

脉道的通畅，使血液运行流畅，将营养物质输送到全身

各个脏腑、形体、官窍，起到濡养作用。心既主血脉，

又主神志，一旦心血不足或者心的功能出现异常，就会

导致营卫失调，进而引发失眠 [4]。

4.肾

《灵枢·太惑论》论述道：“卫气不得入于阴，常留

于阳……不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣”，同时提到

“卫出于下焦”。肾阳是人体一身阳气的根本，脏腑的阳

气均依赖肾阳才能得以生发。肾阳亏虚时，一身阳气都

会受到损害。肾主水，肾阳不足，就会内生寒邪，寒邪

凝滞会导致水液停聚，水液无法向上滋养心火，阳气运

行受阻，不能进入阴分，致使营卫之气循行异常，从而

引发失眠 [5]。另外，肾被称为水火之宅，肾阳虚衰，阴

寒内盛，阳气被格拒在外，都会导致阳气无法入阴，阴

阳失交，表现为虚性兴奋。

二、内生伏邪对睡眠的影响

内生伏邪多是由于情志、饮食、劳倦、先天等因

素，引起脏腑功能失调，内产生气滞、痰浊、寒邪、郁

火、瘀血等，并渐而伏聚，遇因而发。现代快节奏生活，

精神压力增大，作息紊乱、饮食不节、劳逸失调等不健

康生活方式引起机体的损伤，未立即发病，如身体机能

下降或长久处于不平衡状态中，由量变至质变，病理产

物逐渐成形并内伏于机体，影响营卫的运行，营卫失调，

形成睡眠障碍。

三、辨证论治

1.气郁痰阻证

临床表现：悲伤欲哭，胸胁、少腹或两乳间胀痛不

舒，胸闷脘痞，或精神疲惫、头晕、心烦、不得眠、多

梦、寐中不安、易醒等症。口苦痰多，头晕头胀目眩。

严重者彻夜不眠，性情急躁。脉弦，或弦数，或弦细。

治法方药：柴胡加龙骨牡蛎汤加减。柴胡主调畅肝

气，黄芩清解湿热，协同荡涤肠胃、疏达气机。党参健

脾利湿，半夏燥湿化痰，茯苓宁心安神；龙骨牡蛎共奏

滋阴潜阳之功，竹茹清化痰热，陈皮理气和中，丹参活

血通络，合欢皮解郁安神，炙甘草调和诸药。

辨证加减：兼见血瘀证候加赤芍、牛膝、桃仁、红

花；兼心火亢盛加栀子、竹叶、夏枯草；伴腑实证加大

黄；如肝郁加重，加郁金、香附；肝火旺盛明显，加龙

胆草、黄连；脾胃虚弱者，加太子参、黄芪、白术；兼

痰浊壅盛，加胆南星、浙贝母；伴心脾两虚，归脾汤协

同；阴阳失调，以二仙汤参合；伴阴虚火旺，加龟甲、

丹皮、百合。

现代医学可以结合抗焦虑药物，如苯二氮卓类药物，

但需注意药物依赖性问题。

2.瘀血阻络证

临床表现：入睡困难或多梦易醒，伴随烦躁易怒、

头昏头痛及胸闷症状。典型体征可见面色晦暗、眶周青

黑，舌质紫暗或有瘀斑，舌下络脉紫暗迂曲，脉象弦涩

或滑数。部分患者可见小便黄赤、便秘等症。

治法方药：血府逐瘀汤加减。桃仁善破血行滞而润

燥；红花活血通经、散瘀止痛。二者合用，活血化瘀之

力较强，共为君药，针对血瘀这一主要病因起主导治疗

作用。赤芍清热凉血、散瘀止痛；川芎活血行气、祛风

止痛；当归养血活血；生地黄清热凉血，滋阴养血。其

中赤芍、川芎助君药活血祛瘀，当归、生地黄养血滋阴，

使祛瘀而不伤正，四药共为臣药，辅助君药增强活血化

瘀的功效，同时兼顾养血滋阴。枳壳、桔梗、柴胡三药

合用，一升一降，调畅气机，气行则血行，协助活血化

瘀，共为佐药。牛膝逐瘀通经，补肝肾，强筋骨，引血

下行，既助诸药活血祛瘀，又能引瘀血下行。甘草调和

诸药。

辨证加减：兼气郁化火，急躁失眠、脉弦数者，加

黄芩、栀子；兼心胃火盛，心烦口渴、舌红苔黄、尿赤

便结，加黄连、栀子；兼虚热内扰，潮热盗汗、五心烦

热，配生地、知母；兼气阴两虚，乏力倦怠明显，加太

子参；兼痰热交结，痰多胸闷、舌苔厚腻，加石菖蒲、

胆南星；兼心神不宁，配炒酸枣仁、夜交藤。现代医学

可以结合改善微循环的药物，如银杏叶提取物。

3.血虚证

临床表现：失眠多梦、虚烦难眠、心悸健忘、头晕

乏力、面色萎黄，或伴口苦咽干，女性可见经量减少。

舌淡苔薄，脉细弱或沉弦。

治法方药：酸枣仁汤化裁。酸枣仁养血补肝，宁心

安神；茯苓健脾益气，协同安神；知母清热泻火，滋阴

润燥；川芎疏肝理气；甘草调和诸药。

辨证加减：顽固失眠者加珍珠母镇静安神；阴虚火

旺者配阿胶、生地黄滋阴降火，百合润肺清心；脾胃不

和者加神曲、鸡内金醒脾开胃；情志抑郁者，加合欢花、
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香附疏肝解郁，郁金理气开窍；痰火扰心者，如舌苔黄

腻，合黄连温胆汤清热化痰；心肾不交者联用交泰丸交

通心肾。

现代医学可以结合使用铁剂、维生素 B12 等补充剂，

改善贫血状态。

4.虚寒内伏证

临床表现：入睡困难、多梦易醒，伴有畏寒肢冷、

神疲乏力、夜尿频多，舌淡胖、苔白滑，脉象沉迟或细

弱，身体整体呈现虚寒之象。

治法方药：右归丸化裁。附子、肉桂、鹿角胶温补

肾阳，配伍地黄、山药、山萸阴中求阳。

辨证加减：兼脾胃不和，痞满腹胀、嗳腐吞酸，配

山楂、半夏、陈皮、砂仁，行气导滞，健脾和胃；兼阳

虚温化不利，小便短涩、肢体困重、面肢浮肿，加茯苓、

泽泻健脾渗湿，通因通用。或以真武汤温阳利水。

现代医学可以结合调节体温的药物或物理疗法。

四、临证案例

赵某，男，46 岁，干部。据述长夜不眠，即寐亦梦

境纷纭，经某医院治疗月余，已用养血安神、交通心肾、

镇惊安眠等多种中西药物不愈，特前来就治。诊其脉关

部较旺而不流利，舌无苔，右眼角多有红丝。其人嗜烟。

精神稍差，无气虚痰咳等不适，按症推求，似有瘀血阻

络，致卫行于阳，不入于阴，阳跷脉满，故夜不寐，此

有伏邪也。王清任尝谓“夜睡梦多是瘀血”，乃拟血府逐

瘀汤。服二剂后，夜眠转好。继用二剂，遂复平安。当

归、生地、桃仁、川牛膝、枳壳、赤芍各三钱，红花、

川芎、柴胡、甘草各二钱，桔梗一钱，水煎服。

按：《灵枢·邪客》谓卫气循阴阳二跷之脉，昼行

于阳则寤，夜行于阴则寐。若厥气客于脏腑，阻碍卫

气，独行于阳，不人于阴，则阳跷脉满，以致失眠。治

当“补其不足，泻其有余，调其虚实，以通其道，而去

其邪。”其用半夏秫米汤祛湿邪，通行阳跷之道，其卧立

至；本例据证用逐瘀理血之方，亦可通阳跷之道，则卫

气无所滞碍，夜入于阴，其卧亦立至。虽然王清任谓此

方能治“不眠”、“夜不安”，但理未发出。观此案则申明

治疗机理，指出瘀阻阳跷之络，此乃善用《内经》奇脉

之论指导临证之例。

五、伏邪理论与现代医学的结合点

1.病机分析

伏邪理论强调“邪气内伏”，认为疾病的发生与体内

潜伏的邪气有关。现代医学中的慢性炎症、免疫失调等

概念，可能与中医的“伏邪”有相似之处。例如，慢性

炎症可能导致睡眠障碍，这与中医的“痰阻”“瘀血”等

病机有共通点。

2.个体化治疗

中医强调辨证施治，现代医学也逐渐重视个体化治

疗。中医辨证论治与和现代医学的精准医疗二者结合，

可以为患者提供更加个性化的治疗方案。

3.整体观念

中医强调整体观念，认为睡眠障碍与脏腑功能失调

有关。现代医学也逐渐认识到睡眠障碍与心理、内分泌、

免疫等多系统的相互作用有关。两者在整体观念上可以

找到结合点。

六、结果讨论

内生伏邪论治睡眠障碍，是运用中医基础理论和原

理，对睡眠障碍的临床表现进行病机分析。通过对气郁

痰阻证、瘀血阻络证、血虚证、虚寒内伏证等四种常见

证型进行论证治疗，经验方加减调整，可以降低患者西

药治疗的不良反应，减轻睡眠障碍，提高疗效，患者满

意，临床可进一步推广。伏邪理论作为中医理论的一部

分，其与现代医学理论之间存在差异，如何将伏邪理论

与现代医学实践相结合，制定出既符合中医理论又能在

现代医学框架下得到验证的治疗方案，还需要更多的临

床研究和理论探讨。未来，随着中西医结合的深入发展，

伏邪理论在睡眠障碍治疗中的应用前景将更加广阔。
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