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前  言 

众所周知，人的一生有近 1/3 的时间是在睡眠中度过的，多项调查研究也表明，成年

人中有 1/3 的人群在一年中有 1 次以上的失眠发作。2002 年，世界精神病学会在全球 23

个国家和地区进行了一次大规模的国际睡眠流行病学调查，结果显示我国普通人群中

45.4%的人存在失眠问题。因此，防治失眠是一个迫切需要解决的重大公共卫生问题。 

中医学对失眠的认识源远流长，先秦两汉时期就有许多关于失眠病证的记载，如马王

堆汉墓医书、《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、《难经》、《神农本草经》等。上述文献对于失眠

一类病证的记载多寡不一，总体来看，《黄帝内经》基本确立了睡眠和失眠的生理病理认识

与理论框架，提出了关于失眠病证辨治的基本原则。医圣张仲景的《伤寒杂病论》则在《黄

帝内经》的基础上更加深入地阐述了六经和脏腑辨证在这一病证中的具体应用，创制了多

首治疗失眠的代表方剂，具有非常重要的临床应用和学习推广价值。 

此后，历代医家不断传承发展和结合发挥，形成了比较完善的理论体系，可以说失眠

诊疗发展史就是祖国医学发展史的缩影。 

为了总结前人关于失眠诊疗的研究成果，推动当代失眠诊疗水平的深入发展，更好地

服务于失眠患者，我们编写了这本《失眠病中医临床诊断治疗学》。 

本书以服务临床、突出实用为宗旨，以更好地助力广大基层中医、西医、中西医结合

临床诊疗，促进临床疗效的提升为原则，在编写过程中，力图在注重科学性、知识性、趣

味性的基础上，着重体现以下特色。 

突出中医主线：书写了失眠的中医病名、病因病机、诊断发展认识过程，总结了辨证

论治、名医诊疗特色、中医调护等内容。 

体现时代性：除了搜集历代医家关于失眠治疗方法外，尽可能囊括当前医学学术期刊、

医学书籍及学术讲座等有关失眠的诊疗成果，以充分展示当代学术与临床诊疗水平。 

突出实用性：选择失眠诊疗方法时，坚持重在临床，突出实用原则。所述方法务求实

用高效，简便精当，易于掌握。 

坚持通俗性：从当代中医、西医最新临床实践角度，以简洁明快、深入浅出、通俗流

畅的文笔，将有关失眠诊疗知识介绍给读者。凡生僻的名词术语，在不改变原意的前提下，
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用现代语言加以改写；冷僻的药名，均易之以临床规范的药名。 

力求确切性：有关失眠基本概念、中西医诊断及治疗方法要求准确无误，所述内容言

之有据，引用资料可靠。 

本书编写团队中的数十位同志，多系学验俱丰，尤擅临床的医学专家。他们在繁重的

医、教、研工作之余，笔耕不辍，通力合作，才使得本书能在较短的时间内付梓印刷。但

由于编者水平有限，疏漏之处在所难免，恳请同仁及广大读者不吝赐教，以便修订再版时

予以完善。 
 

编 者   
2025 年 2 月 
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第一章  失眠国内外研究现状及前景 

人的一生中，有近 1/3 的时间是在睡眠中度过的。睡眠是人类和高等动物必需的生理

过程。随着日新月异的知识经济时代的到来，生活和发展的竞争日益激烈，加上紧张的生

活节奏，失眠的患病率逐年升高。长期失眠将会对躯体和精神心理产生不利影响，抑郁症

合并失眠患者大约有 50%可出现各种胃肠疾病、高血压、糖尿病、心脑血管疾病，还可出

现头晕、乏力、免疫力低下等症状，严重影响个人生活质量，甚至有可能成为公共卫生问

题，给社会造成负担、经济损失。多项流行病学调查资料表明，失眠已成为一个全球关注

的疾病，并越来越受到人们的重视。 

第一节  中医学对失眠的认知与发展过程 

中医学对失眠的认识很早，在数千年的历史中，对失眠的病名确定、病因病机认识、

辨证论治、中医外治、中医调护积累了丰富的经验，形成了多种理论学说。现收集古代及

现代名家经典有关失眠（中医学又称不寐）的相关文献，并对其病名、病因病机、论治精

要进行系统梳理，对其理论与方药进行系统的分析、总结。 

一、秦 汉 时 期 

中医药学的全面发展，为失眠的认识与防治奠定了坚实的理论与实践基础。先秦两汉

时期有关失眠病证的资料较少，主要有马王堆汉墓医书、《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、《难

经》、《神农本草经》（简称《本经》）等。上述文献对于失眠一类病证的记载多寡不一，总

体来看，《黄帝内经》基本确立了睡眠的生理病理认识的理论框架，提出了关于失眠病证辨

治的基本原则。而张仲景的《伤寒杂病论》则在《黄帝内经》的基础上更加深入地阐述了

六经和脏腑辨证在这一病证中的具体应用，创制了多首治疗失眠的代表方剂，具有非常重

要的临床意义。《黄帝内经》非常重视从人与自然的相互关系中认识理解人体的生理活动和

病理状态。“四时五脏阴阳”的理论，是《黄帝内经》关于藏象学说的中心内容，是以五脏

为主体，外应四时阴阳，内系六腑、五体、五官、五华等所形成的五个功能活动系统。其

理论有两个基本点：一是人本身是一个有机联系的整体。二是人类生活在自然界中，无论

在生理上还是病理上，都不断受到自然界的影响，人类在能动改造和适应自然的斗争中维

持着机体正常的活动。这样就把人体的局部与整体统一起来，把人与自然统一起来，形成



        失眠病中医临床诊断治疗学 

 

4 

天人内外的统一体。在这个统一体中，人体的生理病理与人本身、自然、社会相关联，人

体的生理病理也受到多层次、多方位的影响。《黄帝内经》有关睡眠的理论，就是建立在“四

时五脏阴阳”基础之上的生理病理观。 
《伤寒论》对于失眠一类病证的论治，具有明显的六经体系的特征并且与相应的脏腑病

位密切相关。在理论认识上比《黄帝内经》的营卫阴阳学说更具临床指导意义，它所揭示

的失眠一类病证与精神情志相关的发病特点，以及所创立的清热除烦、潜镇安神的治疗方

法，给后世对于失眠病证的辨证治疗以极大影响。《金匮要略》中对于临床杂病中出现的失

眠一类病证，已有较为深刻的认识，特别是关于心肝血虚和心肺阴虚而致不得眠的认识，

及其相应的治疗方剂酸枣仁汤和百合地黄汤等，与《伤寒论》中关于此类病证的论述互为

羽翼，对后世失眠一类病证的辨治产生了极大影响。 

二、隋 唐 时 期  

《针灸甲乙经》对于睡眠的认识，基本上承袭了《黄帝内经》的理论。它进一步阐发了

卫气行于阳则寤，入于阴则寐的睡眠机制，突出强调了无论是年老还是体质因素引起的生

理性失眠，还是邪气所客等因素所致的病理性失眠，其基本机制都在于阳不入阴。《诸病源

候论》中分别列有“虚劳不得眠候”“大病后不得眠候”“伤寒病后不得眠候”“霍乱后烦躁

卧不安候”四种不寐类证候，较前代文献列证更加详细。其后宋明历代方书，也多宗巢氏

之分类法而列不眠治方。上述四证，均为病后继发以不眠为主要临床表现，可以看作是不

寐的证候类型。在古代早期的文献中，类似于此者较多，原发不寐的资料几不可见。关于

睡眠养生的内容主要包括两个方面，一是睡眠卫生，即提倡注意睡眠的方法，以预防疾病；

二是强调以良好的睡眠方式，强身祛病。《外台秘要》中分别列有伤寒不得眠、虚劳虚烦不

得眠和病后不得眠三种情况。对于不得眠的病因病机分析，皆宗巢元方《诸病源候论》，均

以营卫学说之阳不入阴立说，独于病后不得眠有“若心烦不得眠者，心热也。若但虚烦而

不得眠者，胆冷也”。所载不眠中的伴发症以虚烦或烦闷为多，共收相关医方 14 首。 

三、宋辽金元时期 

《太平圣惠方》认为风虚和风邪所中均可致眠卧不安，并载有治风虚惊悸、睡卧不安的

丹砂丸和治风邪所中、眠卧不安的远志散。在治疗上针对风性善动的致病特点，主张用质

重滋腻的药物，如卷二论处方法曰：“夫疗寒以热药，疗热以寒药，饮食不消以吐下药……

雷公云：药有三品，病有三阶；药有甘苦，轻重不同；病有新久，寒温亦异。夫重热腻、

酸咸药石并饮食等，于风病为治，余病非对……其大纲，略显其源流，其余睹其病状可知，

临事制宜，当识斯要矣。”《太平圣惠方》治疗不寐方中，除了大量应用人参、酸枣仁、甘

草、茯苓、茯神、麦冬、黄芪等药之外，还首次应用了丹砂、熟地黄、鳖甲等质重滋腻药，

以滋阴敛阳，重镇安神。 
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四、明    代 

承继宋元时期医学发展的良好基础，明代医药学也得到了全面的发展与进步，这主要

表现在：①对于古典医籍的考证与注释。明代由于受到宋明理学的影响，尊经、卫道的复

古思想相当严重。明代建朝之初，朱元璋、朱棣父子挟政权初建时的武功余威，大兴文字

狱，动辄杀戮文士，形成了一种政治的高压态势，使人们的个性受到严重影响，钳制了人

们的思想。明洪武十五年（1382 年）又确立了科举取士制度，以八股制义取代宋元经义，

更加束缚了人们的思想与创新意识。反映到医学上，就是明代许多以“儒医”自居的医家，

也与儒家尊崇《四书》《五经》一样，尊崇《黄帝内经》《伤寒论》《神农本草经》等中医经

典著作，认为谈到医学，“理必《内经》，法必仲景，药必《本经》”，对前人的著作不敢提

出新的见解。但由于对古典医籍的重视，许多医家对古典医籍进行了大量的考证与注释，

有利于对古典医著的学习研究。②温补学派的形成。由于受到刘完素、朱丹溪学术思想的

影响，明代部分医家用药偏执于苦寒，常致损人脾胃，克伐真阳。在这种学术背景下，以

薛己为代表的部分医家，强调脾胃和肾命阳气对生命的主宰作用，在治疗上受到东垣的影

响而善用甘温升阳之味，形成了温补学派。③对脏腑理论的深入探索。明代医家对脏腑理

论也进行了深入的研究与探索，如对于命门的研究，在理论上较前代有了根本的不同，他

们多从人身之太极的角度来阐释命门之体、之用，主宰和联系着先后天。古代哲学认为，

“太极”是无形的一元之气，动而生阳，静而生阴，然后分出先天无形的元阴、元阳，从而

化生出后天有形之阴阳。这样一来，命门就不单单是一个普通意义上的脏腑器官，而是具

有了高出于普通脏腑之上的生命本原之所在。这不仅对于中医临床的辨证治疗具有指导意

义，而且对于探寻生命的本原问题，也有很大的参考价值。虞抟、张景岳等关于三焦形质

的理论，也对后世产生了较大影响。总之，明代医学在宋金元时期医学理论发展的基础上，

通过实践加以综合融化，在医学理论与临证实践方面都取得了长足的进步，理论主张和临

床治疗都有许多特色鲜明的创见，呈现出极为丰富和多元化的特点，对于失眠证的认识与

治疗也有良好的影响。 

五、清代及民国时期 

1. 规范病名  清代以来的文献中，对于不寐的证名使用基本分为两种情况，一种系医

家在论述伤寒类证时，仍多沿用“不得卧”或“不得眠”之类的病名；另一种为在内伤杂

证中，多以不寐指称本证，或以不寐分类。如沈金鳌在《伤寒论纲目》中论不寐类病证系

以“不得卧”列证，沿袭仲景之旧称，而在《杂病源流犀烛》中则以“不寐”称述。又如

程杏轩在《医述·卷三》中列“不得眠”证，而在卷十“杂证汇参”部分，则称本证为“不

寐”。相比前代文献，这一时期的病名使用较为规范。 
2. 病机的深刻认识 

（1）阳不入阴病机的认识：清代医家汪文绮充分发挥了《黄帝内经》的阳不入阴理论，

强调治疗内虚不寐证，其病机之关键在于卫气不入于阴，并运用阳气入阴则寐的理论解释
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了人将睡之时，呵欠先之者，是阳引而升，阴引而降，阴阳升降，而后则可渐入睡乡，这

也是对阳气入阴理论的新阐释。冯兆张扩展了“心肾神交”的认识，他认为“不得卧自为

病”主要在于“心肾神交”，《黄帝内经》阳不入阴的病机理论，尚未能够深入说明心肾神

交，神寐入阴之至理。冯兆张提出了人之神，寤则栖心，寐则归肾的观点，虽然他没有明

确论及这是对《黄帝内经》阳不入阴病机的新诠，但从其所论我们却可以看出他所说神（属

阳）寐则入于肾（属阴），实际上即是阳（神）入于阴（肾），这一主张，是对《黄帝内经》

阳不入阴理论的发挥。 
（2）心肾不交病机的认识：历代医家对于心肾不交的解释多宗肾阴虚，肾水不能上

济于心，而使心火独亢。而清代医家对于心肾不交的理解和认识，较之前代医家有了很

大的变化。一方面，他们更为重视和强调心肾不交在不寐等多种疾病发生中的作用，另

一方面，有医家对心肾不交的理论作了更为全面的发挥。如陈士铎认为心过于热而肾过

于寒也。心原属火，过于热则火炎于上，而不能下交于肾；肾原属水，过于寒则水沉于

下，而不能上交于心。他和前代医家肾阴虚的主张不同，认为肾水过盛而寒，水沉于下

而不能上济心火，使心火独亢于上，这种对于心肾不交的理解，充实和拓展了心肾不交

的理论范畴。 
（3）以肝肾为病机中心的认识：清代有医家进一步发挥了“人卧则血归于肝”的认识，

提出人卧则血归于肝，气归于肾，肝肾有病，气血不归，是不寐产生的根本原因。 
（4）对肝阳与心火相煽为病的论说：清代以前大凡论及肝病所致之不寐，多以肝虚、

肝不藏魂为主，自清代叶天士的“肝阳化风”说出现以来，医家对于肝阳之病颇为重视。 
（5）对胆病病机的阐释：陈士铎认为胆气虚怯或胆虚邪侵所致之不寐，系因胆属少阳，

其经在半表半里之间，为心肾交接之会，胆病而致心肾交接无由，心肾不交而致不寐。张

乃修则认为，阴阳水火之升降交济，全赖中枢之运。胃为中枢，但又需肝木左升，胆木右

降之配合，以胃与肝胆为阴阳水火交济之枢，也是对胆病病机的进一步发挥。 
3. 睡眠为脑所主病因病机理论的出现  明代李时珍虽然提出了“脑为元神之府”，给

中医精神神志疾病的论治以启示，但也仍然没有论及脑与睡眠发生的关联。明末清初的王

宏翰在《医学原始》中首次明确提出了知觉和睡眠皆由脑所主的生理病理观。这一生理病

理观是中医学中第一个把知觉和睡眠归于脑所主的理论，为后世中医学对于精神神志疾病

的辨治拓展了视野，也为中医脑病学的形成奠定了基础。 

六、现    代 

1. 病名、病因病机  1993 年卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导原则》中指出：

失眠是以经常不能获得正常睡眠为特征的一种病证，可表现为入睡困难，睡而易醒，后不

能再睡，晨醒过早，时睡时醒或整夜不能入睡。引起失眠的原因很多，如思虑过度，劳倦，

内伤心脾；心肾不交；阴虚火旺，肝阳扰动；心胆气虚；以及胃中不和等均可影响心神而

导致失眠。 
1997 年颁行的中国国家标准《中医临床诊疗术语 疾病部分》，将不寐定为法定病名，

并将失眠列为症状名称之一。 
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《实用中医内科学》中定义不寐为“不寐即失眠，由于外感或内伤等病因，致使心、肝、

胆、脾、胃、肾等脏腑功能失调，心神不安而成本病”；并认为“凡以失眠或不易入睡、或

睡而易醒为主要临床表现者，均可诊断为不寐”，对于这个定义与诊断标准，突出了心在不

寐中的重要性。 
现行的中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准·不寐》指出“不寐

是指脏腑功能紊乱、气血亏虚、阴阳失调，导致不能正常睡眠”。 
周仲瑛等编著的《中医内科学》将不寐的病因归纳为饮食不节、情志失常、劳逸失调、

病后体虚。病机总属阳盛阴衰，阴阳失交，一为阴虚不能纳阳，一为阳盛不得入于阴。其

病位主要在心，与肝、脾、肾密切相关。因心主神明，神安则寐，神不安则不寐。而阴阳

气血之来源，由水谷之精微所化，上奉于心，则心神得养；受藏于肝，见肝体柔和；统摄

于脾，则生化不息；调节有度，化而为精，内藏于肾，肾精上承于心，心气下交于肾，则

神志安宁。若肝郁化火，或痰热内扰，神不安宅者以实证为主。心脾两虚，气血不足，或

由心胆气虚，或由心肾不交，水火不济，心神失养，神不安宁，多属虚证，但久病可表现

为虚实兼夹，或为瘀血所致。 
现代医家对于失眠特点的认识与把握更为丰富与全面，多认为其病位主要在心，病证

特点多为虚实夹杂，虚、火、痰、瘀、郁较为多见，临床上要综合辨治。也有人从现代病

因学特点出发，提出失眠的致病因素中，以精神因素为主，而精神因素又多与肝脏相关，

因此主张其病位主要在肝，以肝为失眠的辨治中心。还有人主张从脑，或心脑入手，辨

识其证。近 10 年来，研究失眠的医者较前明显增多，使失眠的病因病机、分型论治内

容越来越丰富，提高了失眠的治疗效果。诸如此类的研究极多，对失眠的认识会更加   
全面。 

2. 诊断依据 
（1）现行的中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准·不寐》指出不

寐的诊断依据：轻者入睡困难，或寐而易醒，醒后不寐，重者彻夜难眠。常伴有头晕、心

悸、健忘、多梦等症。经各系统和实验室检查未发现异常。 
（2）1993 年卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导原则》中失眠的中医诊断标准

如下。 
1）有失眠的典型症状：入睡困难，时常觉醒、睡而不稳或醒后不能再睡；晨醒过早；

夜不能入睡，白天昏沉欲睡；睡眠不足 5 小时。 
2）有反复发作史。 

（3）周仲瑛等编著的《中医内科学》中不寐的诊断依据如下。 
1）轻者入寐困难或寐而易醒，醒后不寐，连续 3 周以上，重者彻夜难眠。 
2）常伴有头痛、头昏、心悸、健忘、神疲乏力、心神不宁、多梦等症。 
3）本病证常有饮食不节、情志失常、劳倦、思虑过度、病后、体虚等病史。 
3. 失眠的辨证论治 

（1）1993 年卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导原则》中不寐辨证论治如下。 
1）肝郁化火证：失眠，烦躁易怒，口渴喜饮，目赤口苦，小便黄，大便结，舌质红，

苔黄，脉弦数。 
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2）痰热内扰证：睡眠不实，心烦懊 ，胸脘痞闷，痰多，头晕目眩，口苦，舌苔黄腻，

脉滑数。 
3）瘀扰心神证：失眠，头部有刺痛，可有外伤史，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩。 
4）阴虚火旺证：心烦不寐或多梦易醒，头晕耳鸣，口干咽燥，五心烦热，心悸汗出，

健忘，或有腰膝酸软，遗精，月经不调，舌质红，脉细数。 
5）心脾两虚证：失眠多梦，心悸健忘，神疲体倦，食纳减少，或食后腹胀，面色少华，

大便溏稀，舌质淡，舌体胖，苔薄白，脉细弱。 
6）心胆气虚证：失眠多梦，时易惊醒，胆怯怕声，心悸、胸闷气短，舌质淡，苔薄白，

脉细弱或弦细。 
失眠有虚实之分，证候表现各有不同，临床时当分其邪正虚实而辨证论治。大抵虚证

多由于气血不足，阴虚火旺，病在心、脾、肝、肾四脏，治宜补益气血，壮水制火。实证

多因食滞痰浊，责在胃腑，治宜消导和中，清降痰火。 
（2）周仲瑛等编著的《中医内科学》中不寐的辨证论治如下。 
1）肝火扰心证：不寐多梦，甚则彻夜不眠，急躁易怒，伴头晕头涨，目赤耳鸣，口干

而苦，不思饮食，便秘溲赤，舌红苔黄，脉弦而数。 
治法：疏肝泻火，镇心安神。 
方药：龙胆泻肝汤加减。 
2）痰热扰心证：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。 
治法：清热化痰，和中安神。 
方药：黄连温胆汤加减。 
3）心脾两虚证：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，

腹胀便溏，面色少华，舌淡苔薄，脉细无力。 
治法：补益心脾，养血安神。 
方药：归脾汤加减。 
4）心肾不交证：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，男子遗精，女子月经不调，舌红少苔，脉细数。 
治法：滋阴降火，交通心肾。 
方药：六味地黄丸合交泰丸加减。 
5）心胆气虚证：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。 
治法：益气镇惊，安神定志。 
方药：安神定志丸合酸枣仁汤加减。 

（3）中国中医科学院组织编写的《中医循证临床实践指南·中医内科》中失眠的辨证

论治如下。 
1）肝郁化火证 
治法：疏肝解郁，清热泻火。 
方药：龙胆泻肝汤（《卫生宝鉴》）加减。 
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2）痰热内扰证 
治法：化痰清热，和中安神。 
方药：温胆汤（《备急千金要方》）加减。 
3）阴虚火旺证 
治法：滋阴降火，清热安神。 
方药：黄连阿胶汤（《伤寒论》）加减。 
4）胃气失和证 
治法：消食导滞，和胃降逆。 
方药：保和丸（《丹溪心法》）。 
5）瘀血内阻证 
治法：活血化瘀，通经活络。 
方药：血府逐瘀汤（《医林改错》）。 
6）心火炽盛证 
治法：清心泻火，养血安神。 
方药：导赤汤（《小儿药证直诀》）合交泰丸（《韩氏医通》）加味。 
7）心脾两虚证 
治法：益气健脾，养心安神。 
方药：人参归脾汤（《正体类要》）。 
8）心胆气虚证 
治法：益气养心，镇静安神。 
方药：安神定志丸（《医学心悟》）。 
9）心肾不交证 
治法：交通心肾，补血安神。 
方药：交泰丸（《韩氏医通》）合天王补心丹（《摄生秘剖》）。 

（4）李国城老中医将失眠中医辨证归纳为 3 种主要证型：肝火过旺型、肝郁脾虚型、

心肾不交型。①肝火过旺型：症见失眠，脾气暴躁，心烦易怒、头痛目赤，胁痛口苦，日

晡潮热，或自汗盗汗，舌红苔黄，脉弦。李老常用龙胆泻肝汤加减。②肝郁脾虚型：症见

失眠，胸胁胀满窜痛，或头痛目涩，或颊赤口干，或月经不调，情志抑郁，或急躁易怒，

纳呆腹胀，夜梦纷纭，舌质红，苔薄，脉弦细。李老常选用丹栀逍遥散加减。③心肾不交

型：症见失眠梦多，心烦不寐，心悸健忘，腰膝酸软，以女性更年期多见，舌红绛而干，

脉细数。李老常选用黄连阿胶鸡子黄汤加减。 
（5）王宝亮教授认为失眠的发生与心肝关系密切。心不藏神为主因，肝郁为首要因素，

将失眠分为心肝血虚型、肝郁痰扰型、肝郁阴虚型、肝阳上亢型、寒滞肝脉型、心肝血瘀型、

肝火上炎型、肝肾阴虚型 8 个证型，多以平肝清心、养心疏肝、柔肝养阴安神为基本治法。 
（6）名老中医王自立治疗失眠擅从脾胃出发，认为凡导致脾胃失和，中焦气滞等均可

引起失眠，治疗上以运脾、疏肝、清热化痰之法和胃，常用运脾汤、柴胡疏肝散、温胆汤

加减。 
（7）刘华一教授认为失眠与脾胃有关，将失眠分为食滞胃脘型、痰热中阻型、肝胃不
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和型、心脾两虚型 4 个证型。治疗上常用消食导滞、和胃降浊、疏肝和胃、健脾益气等方

法，分别以保和丸合枳术丸、黄连温胆汤、柴胡疏肝散合左金丸、归脾汤加减施治。 
（8）岳美中教授将失眠分为心脾亏虚型、阴虚火旺型、痰热扰心型，分别用归脾汤、

黄连阿胶汤、温胆汤加山栀治疗。 
（9）王馨然主任将失眠分为肝肾阴虚证、心阴不足证、营卫失调证、心肾不交证和血虚烦

热证，分别运用黄连阿胶鸡子黄汤、百合地黄汤、半夏秫米汤、交泰丸和酸枣仁汤治疗。 
（10）韩辉教授认为久病多瘀，失眠日久不愈，多因于瘀，强调从血瘀论治失眠，并将

其分为虚实两类，因实致瘀者，当论以疏肝理气，活血化瘀，常用王清任血府逐瘀汤加减

治疗；因虚致瘀者，治以益气活血，宁心安神，常用补阳还五汤合酸枣仁汤加减治疗。 
4. 专方专药 

（1）朱砂安神丸 
功效：滋阴降火，养心安神。 
适应证：适用于心火亢盛、阴血不足所致的失眠。 

（2）龙胆泻肝汤 
功效：清肝胆，利湿热。 
适应证：适用于肝火扰心所致的失眠。 

（3）神衰康胶囊 
功效：扶正固体，益智安神，补肾健脾。 
适应证：适用于脾肾阳虚，腰膝酸软，体虚乏力，失眠，多梦，食欲缺乏等症。 

（4）安神养心丸 
功效：补气养血，安神定志。 
适应证：适用于气血两亏，机体衰弱，精神恍惚，惊悸失眠。 

（5）安神宁 
功效：扶正固本，益气健脾，补肾安神。 
适应证：适用于神经衰弱，食欲缺乏，全身无力，失眠等。 

（6）安神糖浆 
功效：养血安神。 
适应证：适用于贫血体虚，头晕，失眠，腰酸，四肢疲乏。 

（7）柏子滋心丸 
功效：滋阴养心，安神益智。 
适应证：适用于心血亏损，神志不宁，精神恍惚，夜多怪梦，怔忡惊悸，健忘遗泄。 

（8）脑乐静 
功效：养心，安神。 
适应证：适用于精神忧郁，烦躁失眠。 

（9）强身健脑片 
功效：镇静，安神。 
适应证：适用于神经衰弱，失眠健忘，头晕目眩，易感疲劳，营养不良，身体虚弱。 
 


