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基于中医脏腑理论探讨失眠症的辨治思路与用药规律

魏Ǔ伟
竹溪县中医医院Ǔ湖北Ǔ十堰Ǔ442300

摘Ȟ要：本文基于中医脏腑理论，系统探讨了失眠症的辨治思路与用药规律。文章首先概述了中医脏腑理论的基

本概念与分类，以及脏腑与神志之间的密切关系。分析了失眠症与中医脏腑的关联性，包括心、肝、脾、肺、肾等

脏腑功能失调对失眠症的影响。最后总结了治疗失眠症的用药规律，包括高频用药统计、药物配伍规律和方剂组方规

律，为中医治疗失眠症提供了理论和实践指导。
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引言：失眠症作为一种常见的睡眠障碍，严重影响

着人们的生活质量和身心健康。中医脏腑理论作为中医

基础理论的重要组成部分，为失眠症的治疗提供独特的

思路和方法。通过对中医脏腑理论的阐述，以及失眠症

与中医脏腑关联性的分析，可以更深入地理解失眠症的

中医病因病机和辨证分型，从而指导临床实践。

1��中医脏腑理论概述

1.1  脏腑的基本概念与分类
中医脏腑理论是中医基础理论的重要组成部分，它

描述了人体内各个脏腑器官的基本功能、相互关系及其

在人体生命活动中的重要作用。脏腑，在中医理论中，

不仅仅指现代医学所理解的解剖学实体，而是涵盖了更

广泛的功能概念和生理病理机制。脏腑分为五脏六腑。

五脏包括心、肝、脾、肺、肾，它们被认为是“藏而不

泻”的器官，主要功能是储存精气、化生和调节人体的

气血津液，以及控制人的精神意识、思维活动等。六腑

则包括胃、大肠、小肠、三焦、膀胱、胆，它们的功能

是“泻而不藏”，主要负责接受、传化水谷和排泄糟

粕。这种分类体现了中医对人体生理功能的深刻理解和

独特认识[1]。

1.2  脏腑与神志的关系
在中医理论中，脏腑与神志之间存在着密切的联

系。中医认为，人的精神意识、思维活动和情绪变化都

是由五脏的功能活动所主导和调节的。例如，心主神

明，是精神意识活动的中心，能主宰人体的五脏六腑、

形体官窍的一切生理活动及人体生命的整体活动。肝主

疏泄，能调畅气机、调畅情志，对精神情志活动的调节

起着重要作用。脾主思，思考是脾的生理功能之一，过

度思虑则伤脾，可能导致健忘、失眠等症状。肺主气，

司呼吸，朝百脉，主治节，对气的生成和运行有着重要

的作用，进而影响人的情绪和神志。肾藏精，生髓通

脑，主宰人的生长发育和生殖功能，也与人的精神意识

活动密切相关。

2��失眠症与中医脏腑的关联性

2.1  心与失眠
在中医理论中，心被视为“君主之官”，主宰人的

精神、意识、思维活动。失眠症与心的关联性体现在心

的功能失调上。当心血不足或心火过旺时，会导致心神

不宁，从而引发失眠。心血不足时，心神得不到充分的

滋养，表现为多梦、易醒等症状；而心火过旺，则会使

心神烦躁不安，难以入眠。此外，心与小肠相表里，小

肠的病变也可能影响到心，进而影响睡眠[2]。中医在治疗

失眠时，常通过养心安神、清心泻火的方法来调节心的

功能，以达到治疗失眠的目的。

2.2  肝与失眠
肝主疏泄，调畅气机，与人的精神情志活动密切相

关。失眠症与肝的关联性主要体现在肝气郁结或肝火旺

盛上。当肝气郁结时，会导致气机不畅，进而影响心神，

使人夜不能寐；而肝火旺盛，则会使人烦躁易怒，难以入

睡。另外，肝藏血，若肝血不足，也会导致心神失养，引

发失眠。中医在治疗这类失眠时，常采用疏肝解郁、清肝

泻火、养肝血的方法，以调畅肝气，安抚心神。

2.3  脾与失眠
脾主运化，是后天之本，气血生化之源。失眠症与

脾的关联性主要体现在脾虚失运上。当脾虚时，会导致

运化失常，气血生化不足，心神得不到充分的滋养，从

而引发失眠；脾主思，过度思虑会损伤脾气，导致气机

郁结，进而影响睡眠。中医在治疗脾虚型失眠时，常采

用健脾益气、养血安神的方法，以恢复脾的运化功能，

滋养心神。

2.4  肺与失眠
肺主气，司呼吸，朝百脉，主治节。失眠症与肺的
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关联性主要体现在肺气不足或肺火旺盛上。当肺气不足

时，会导致气机不畅，影响心神，使人难以入眠；而

肺火旺盛，则会使人烦躁不安，影响睡眠；肺与大肠相

表里，大肠的病变也可能影响到肺，进而影响睡眠。中

医在治疗这类失眠时，常采用补肺益气、清肺泻火的方

法，以恢复肺的正常功能，安抚心神[3]。

2.5  肾与失眠
失眠症与肾的关联性主要体现在肾精不足或肾阴虚

火上炎上。当肾精不足时，会导致髓海空虚，脑失所

养，进而引发失眠；而肾阴虚火上炎，则会使人烦躁易

怒，难以入睡；肾与膀胱相表里，膀胱的病变也可能影

响到肾，进而影响睡眠。中医在治疗肾虚型失眠时，常

采用补肾填精、滋阴降火的方法，以滋养肾精，安抚心

神，从而达到治疗失眠的目的。

3��失眠症的中医辨治思路

3.1  失眠症的中医病因病机
失眠症的中医病因病机复杂多样，主要包括外感六

淫、内伤七情、饮食劳倦、久病体虚等方面。外感六淫

中，风、寒、暑、湿、燥、火等外邪侵袭，均可扰乱心

神，导致失眠。内伤七情，如喜怒忧思悲恐惊等情绪异

常，过度则伤五脏，尤其是心、肝二脏，易引发失眠。

饮食劳倦方面，饮食不节、劳逸失度可损伤脾胃，运化

失常，化生痰浊，上扰心神；或损伤气血，心神失养，

均可导致失眠。久病体虚，特别是心、肝、脾、肾等脏

腑功能衰退，阴阳失衡，也是失眠的重要原因。在病机

方面，失眠主要责之心火旺盛、心血不足、肝气郁结、

肝阳上亢、脾胃不和、肾精亏损等。心火旺盛，心神不

宁；心血不足，心神失养；肝气郁结，气机不畅，扰动

心神；肝阳上亢，风火相煽，扰乱清空；脾胃不和，升

降失司，痰浊内生，上扰心神；肾精亏损，髓海不足，

脑失所养。这些病机相互交织，共同构成失眠症的复杂

病因病机。

3.2  失眠症的中医辨证分型
基于中医病因病机，失眠症可分为多种辨证分型，

常见的有肝火扰心证、痰热扰心证、心脾两虚证、心肾

不交证、心胆气虚证等。肝火扰心证表现为不寐多梦，

甚则彻夜不眠，急躁易怒，伴头晕头胀，目赤耳鸣，口

干口苦，便秘溲赤，舌红苔黄，脉弦而数。治宜疏肝泻

火，镇心安神；痰热扰心证则表现为心烦不寐，胸闷脘

痞，泛恶嗳气，伴口苦，头重目眩，舌偏红，苔黄腻，

脉滑数。治宜清化痰热，和中安神；心脾两虚证表现为

不易入睡，多梦易醒，心悸健忘，神疲食少，伴头晕目

眩，四肢倦怠，面色少华，舌淡苔薄，脉细无力。治宜

补益心脾，养血安神；心肾不交证表现为心烦不寐，入

睡困难，心悸多梦，伴头晕耳鸣，腰膝酸软，潮热盗

汗，五心烦热，咽干少津，舌红少苔，脉细数。治宜滋

阴降火，交通心肾；心胆气虚证表现为虚烦不寐，触事

易惊，终日惕惕，胆怯心悸，伴气短自汗，倦怠乏力，

舌淡，脉弦细。治宜益气镇惊，安神定志；每一种辨证

分型都反映了失眠症患者体内脏腑功能的失调及其特定

的病理变化[4]。

3.3  失眠症的中医治疗原则
针对失眠症的中医治疗，其原则主要围绕调和阴

阳、安神定志展开，同时结合患者的具体辨证分型，采

取针对性的治疗措施。第一，调和阴阳是中医治疗失眠

症的基本原则。中医认为，失眠症的根本原因在于阴阳

失衡，尤其是心火与肾水之间的失衡。因此，治疗时应

注重调整阴阳，使之心火下降，肾水上升，水火既济，

从而恢复心神的平静。第二，安神定志是中医治疗失眠

症的重要手段。安神定志的方法多种多样，如重镇安

神、养血安神、解郁安神等，具体选择需根据患者的辨

证分型来确定。例如，对于肝火扰心证的患者，可采用

重镇安神的方法，重用龙骨、牡蛎等重镇之品，以平肝

潜阳，镇静安神；对于心脾两虚证的患者，则需采用养

血安神的方法，重用当归、酸枣仁等养血之品，以滋养

心血，安定心神。第三，中医治疗失眠症还强调心理疏

导和饮食调护。心理疏导能够缓解患者的心理压力，减

轻焦虑、抑郁等情绪，有助于改善睡眠；饮食调护则通

过调整患者的饮食结构，如避免辛辣、油腻之品，多食

清淡、易消化之品，以减轻脾胃负担，促进心神安定。

4��基于中医脏腑理论治疗失眠症的用药规律

4.1  高频用药统计
在治疗失眠症的中药使用中，一些药物因其特定的

药理作用和临床疗效而被高频使用。这些药物主要包括

养心安神类、疏肝解郁类、健脾和胃类、滋阴清热类

以及重镇安神类等；养心安神类药物如酸枣仁、茯苓、

柏子仁、夜交藤等，它们能够直接作用于心脏，滋养心

血，安定心神，对于因心血不足、心神不宁而引发的失

眠症具有良好的治疗效果；疏肝解郁类药物如柴胡、郁

金、合欢皮等，则主要针对肝气郁结、情志不畅导致的

失眠。这些药物能够疏肝理气，解郁安神，帮助患者缓

解情绪压力，从而改善睡眠；健脾和胃类药物如党参、

白术、黄芪、山药等，对于脾胃功能失调引发的失眠症

有显著的疗效。它们能够增强脾胃的运化功能，促进气

血生化，为心神提供充足的养分；滋阴清热类药物如生

地、麦冬、百合、知母等，则适用于阴虚火旺、心神不
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宁的失眠症患者[5]。这些药物能够滋阴清热，调和阴阳，

帮助患者恢复心神的平静；重镇安神类药物如龙骨、牡

蛎、磁石等，则主要用于重镇安神，适用于心神不宁、

烦躁不安的失眠症患者。这些药物能够重镇安神，平肝

潜阳，帮助患者缓解紧张焦虑的情绪，从而改善睡眠。

4.2  药物配伍规律
在中医脏腑理论指导下，治疗失眠症的药物配伍往

往遵循一定的规律。这些规律主要包括阴阳平衡、脏腑

协调、气血调和等原则。（1）阴阳平衡是治疗失眠症
的核心原则。根据中医理论，失眠症的根本原因在于阴

阳失衡，尤其是心火与肾水之间的失衡。因此，在治疗

时，中医常采用滋阴清热、交通心肾的药物配伍，如生

地、麦冬、知母等滋阴清热药与龙骨、牡蛎等重镇安神

药相配伍，以达到滋阴降火、交通心肾、安定心神的目

的。（2）脏腑协调是治疗失眠症的重要原则。中医认
为，人体是一个有机的整体，脏腑之间通过经络相连，

相互影响。因此，在治疗失眠症时，中医常采用疏肝解

郁、健脾和胃等药物配伍，以协调脏腑功能，恢复气血

生化，为心神提供充足的养分。（3）气血调和是治疗
失眠症的基础原则。气血是维持人体生命活动的基本物

质，它们的正常运行对于心神的稳定至关重要。因此，

在治疗失眠症时，中医常采用益气养血、活血通络等药

物配伍，如党参、黄芪、当归等益气养血药与丹参、川

芎等活血通络药相配伍，以达到益气养血、活血安神的

目的。

4.3  方剂组方规律
在中医脏腑理论指导下，治疗失眠症的方剂组方也

遵循一定的规律，方剂的组成通常根据患者的辨证分型

来确定，例如，对于心脾两虚型的失眠症患者，常采用

归脾汤作为基本方，该方由党参、白术、黄芪、当归等

益气养血药组成，能够补益心脾、养血安神。对于心肾

不交型的失眠症患者，则常采用六味地黄丸合交泰丸加

减，以滋阴降火、交通心肾。中医在组方时，会根据药

物的性味归经、功效特点以及患者的体质状况来确定药

物的用量[6]。一般来说，对于滋补类药物，用量可适当

偏大，以增强其滋补作用；对于重镇安神类药物，用量

则需根据患者的具体情况来确定，以避免过于重镇而伤

及正气。加减变化是根据患者的具体病情和体质状况，

对方剂进行适当的加减变化。例如，对于伴有烦躁易怒

的失眠症患者，可在方剂中加入柴胡、郁金等疏肝解郁

药；对于伴有心悸不安的失眠症患者，则可在方剂中加

入远志、柏子仁等养心安神药。这种加减变化的灵活性

使得中医方剂能够更好地适应患者的个体差异，提高治

疗效果。

结束语

综上所述，基于中医脏腑理论的失眠症辨治思路与

用药规律具有独特的优势和价值。通过精准的辨证分型

和针对性的治疗措施，中医能够有效地改善失眠症患者

的睡眠质量和身心健康。未来，随着中医理论的不断深

入研究和临床实践的不断积累，相信中医治疗失眠症的

方法和效果将会得到更加广泛的认可和应用。
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