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失眠中医辨证分型及个体化择方用药理论探析
张林娜
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【摘 要】：失眠在传统中医学体系当中归属于“不寐”“不得卧”“目不瞑”等病证范畴，属于现代社会十分普遍的慢性睡眠

功能障碍。伴随当代人群生存压力增加、作息节律紊乱、情志失调问题频发，失眠的发病占比持续走高，严重影响日常生活与身

心状态。中医药诊疗坚持整体观念与辨证论治，并不将安神作为唯一治疗目标，通过辨析机体阴阳盛衰、脏腑虚实变化、气血痰

火等病理状态，实现一人一方的给药模式，具备标本兼顾、不良反应少，适合长期调理的突出特点。本文梳理失眠的中医病理发

生机制，归纳临床主要证型、古方配伍内涵以及中医药治疗不寐的核心原则，阐释失眠治疗“辨证选药、因人施治”的诊疗逻辑，

为中医药规范化处置失眠以及药学临床干预提供理论参考。
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引言

临床上失眠的表现形式多种多样，可以表现为入睡延迟、

睡眠深度不足、多梦易惊醒、早醒后无法再次入睡，甚至整夜

无法入眠，常常伴随心烦焦虑、头目昏沉、记忆减退、情绪低

落、身体疲乏等一系列躯体与精神症状。

中医药治疗失眠最大特色就是分型论治、个体化选方。不

同体质、不同发病诱因、不同证候的失眠人群，治疗思路与方

药选择差异明显。现实诊疗当中，不少人存在认知误区，认为

失眠就该安神，一味进补或者一味清火，造成用药无效甚至病

情加重。

基于以上现实情况，本文依托传统中医典籍，梳理失眠发

病机理，总结常见证候、经典方剂配伍内涵以及临床用药准则，

为中医药治疗失眠的规范化、个体化应用提供参考。

1 失眠中医病因病机溯源

（1）阴阳失交，寤寐失常：入夜之后阳气向内收敛，阴

气充盛，心神得以安定，人方可安睡。多种致病因素干扰机体，

就会出现阳气不能入阴，浮阳向外亢扰，夜间阳气无法潜藏，

扰动心神，进而出现入睡困难、睡眠浅、多梦心烦等表现。

（2）五脏失调，神魂无归：中医有五脏藏神的理论，心

主管人的清醒与睡眠，肝负责夜间神魂潜藏，脾主意念安宁，

肺主体魄安定，肾主精神封藏。五脏功能协调，气血充盈充足，

神魂才有所依附，睡眠自然安稳平和[1]。

（3）气血痰火，虚实夹杂：失眠的病机总体划分为虚、

实两类。虚证多源于气血亏虚、阴精耗损，心脾肝肾等脏腑机

能减弱，核心问题在于心神得不到滋养；实证多由肝气郁而化

火、痰热内扰心神、饮食积滞、瘀血阻滞等因素引发，以心神

遭受邪气侵扰为主要特点[2]。

2 临床常见失眠辨证分型及经典择方解析

2.1心脾两虚证——归脾汤

（1）证候特点：该证型多见于长期思虑劳神、身体素弱、

久病耗伤、产后以及中老年群体，属于虚证失眠当中较为多见

的类型。典型表现为睡眠浅，多梦易惊醒，醒后很难再次入睡，

心慌悸动，健忘疲惫，气短乏力，面色发黄缺少光泽，食欲不

佳，大便偏稀，舌体淡、舌苔薄，脉象细弱[3]。

（2）病机核心：思虑过度损伤脾胃，劳作耗伤正气，脾

胃运化功能减弱，气血生成不足，心血亏虚，心神得不到濡养，

神魂无法潜藏，最终发生不寐，病位集中在心、脾，以气血亏

虚为本。

（3）方剂解析：归脾汤主要由黄芪、党参、白术、当归、

龙眼肉、酸枣仁、木香、茯苓、远志、甘草等药材构成。方内

党参、黄芪、白术能够健脾益气，助力气血生成；当归、龙眼

肉可以养血养心，濡润心神；酸枣仁、远志安定神志、改善心

悸健忘；木香可以理气醒脾，避免大量补益药材造成气机壅滞，

做到补养而不滋腻。

全方可以健脾益气、养血宁神，重点调理后天脾胃，促进

气血化生，从本源改善心神失养的局面，适合长期劳累体虚造

成的睡眠浅、早醒等顽固性失眠，是虚性失眠极具代表性的方

剂[4]。

2.2肝血不足、虚热内扰证——酸枣仁汤

（1）证候特点：常见于长期熬夜、思虑过重、精神压力

大，肝血被持续耗损的人群。主要表现为入睡困难，内心虚烦

不安，夜里多梦，头目眩晕，口干津液偏少，情绪容易焦躁，

舌淡红少苔，脉象弦细[5]。
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（2）病机核心：肝血亏虚，夜里神魂没有归宿，血虚滋

生虚热，虚热扰动心神，造成难以安睡，归属于血虚夹杂虚热

类型的失眠。

（3）方剂解析：酸枣仁汤出自《金匮要略》，是处置虚

烦失眠的经典古方。方中重用酸枣仁补益肝血、收敛神魂，作

为君药；茯苓健脾宁心作为辅药；知母清除体内虚热、解除心

烦；川芎调达肝气、疏通血络，避免补药郁滞；甘草调和全部

药材药性。

本方可以补益肝血、清退虚热、安定心神、疏调肝气，专

门针对血虚带来的虚烦失眠，不存在苦寒伤脾胃的弊端，适合

病程反复的虚性失眠人群[6]。

2.3痰热扰心证——黄连温胆汤

（1）证候特点：多见于饮食油腻厚重、缺少运动、体型

偏胖、烟酒嗜好、情绪压抑的人群，属于实证失眠。症状可见

入睡辗转难安，胸口胃脘胀闷不适，口苦口中黏腻，痰多头昏，

身体困重，夜里多梦，舌质红舌苔黄厚黏腻，脉象滑数。

（2）病机核心：脾胃运化失常，水湿代谢停滞，积聚变

为痰浊，痰郁日久化热，痰热向上扰动胸膈与心神，神魂受扰

而不得眠。

（3）方剂解析：黄连温胆汤由黄连、半夏、陈皮、茯苓、

竹茹、枳实、甘草配伍而成。半夏、陈皮燥湿化痰，梳理脾胃

气机；茯苓健脾渗湿，切断痰浊生成的源头；竹茹清化痰热，

解除心烦；枳实行气消胀，宽畅胸膈；黄连苦寒清泻痰火。

全方起到清化痰热、和胃解郁、安神助眠的作用，专门应

对痰热类型实证失眠。该类人群切忌服用各类补益安神制剂，

滋补会加重痰湿郁热，失眠症状随之加重，治疗应当以清化痰

浊、祛除病邪为主[7]。

2.4肝郁化火证——龙胆泻肝汤、丹栀逍遥散

（1）证候特点：多发于中青年压力大，容易急躁、情绪

抑郁的人群。表现为入睡十分困难，甚至整夜不眠，性情急躁

易怒，头部胀痛，面红口苦，胁肋部位胀闷不适，舌质红苔黄，

脉象弦数。

（2）病机核心：情志得不到舒展，肝气郁结，时间久化

生肝火，肝火向上冲扰心神，神魂躁动，夜间无法安睡。

（3）方剂解析：肝火炽盛的患者选用龙胆泻肝汤，清泻

肝胆实火，引导热邪向外排出；郁热程度较轻的选用丹栀逍遥

散，梳理肝气，清散郁热，调和肝脾。该证失眠重点在于疏肝

泄热，气机舒展火热消退，心神自然安定，不可单纯一味养心

安神[8]。

2.5心肾不交、阴虚火旺证——交泰丸合六味地黄丸

（1）证候特点：多见于中年之后、更年期阶段、长期熬

夜耗伤阴液的人群。可见心烦失眠，燥热，盗汗手足心发热，

腰膝酸软，多梦易醒，舌尖发红舌苔偏少，脉象细数。

（2）病机核心：肾阴亏虚，阴液不能够向上接济心火，

心火偏于亢盛，水火二者不能交融，虚火扰动心神，诱发失眠。

（3）方剂解析：交泰丸仅有黄连、肉桂两味药，黄连清

降心火，肉桂引火回归下焦，实现水火相交，阴阳调和，睡眠

自然改善。阴液亏虚较为突出的，搭配六味地黄丸滋养肾阴，

稳固本源，阴液充足虚火才不会上扰，标本兼顾，适合中老年

阴虚长期失眠患者[9]。

2.6瘀血扰神证——血府逐瘀汤

（1）证候特点：本证多出现在失眠迁延日久，久病入络，

或是外伤、长期气滞造成血瘀的人群。失眠顽固难愈，入睡障

碍，梦多纷乱，头部刺痛，胸口闷痛，面色暗沉，嘴唇舌体存

在瘀点瘀斑，脉象涩滞。

（2）病机核心：气机长期郁滞，血液运行不畅形成瘀血，

气血不能够濡养心神，瘀血干扰神魂，造成长久不眠。中医提

出久病多瘀，不少顽固失眠多方治疗效果不佳，应当重视瘀血

这一病理因素。

（3）方剂解析：血府逐瘀汤由桃红四物汤联合四逆散化

裁而来，能够活血行气，疏通瘀滞。瘀血得以消散，气血流通

顺畅，心神得到濡养，睡眠才能够好转。

3 中医药治疗不寐的核心原则

（1）必分虚实，明辨标本：虚证失眠治疗重点在于补益

心脾、滋养肝肾、养血滋阴，以固护本源为主；实证失眠侧重

疏肝泻火、清化痰浊、理气和胃、活血散瘀，以祛除病邪为主；

虚实同时存在的患者，做到攻补结合，标本同步处置。

（2）因人择方、辨证施药青年人群失眠多属于实证、气

郁、痰火；中年多见肝郁、阴虚、心肾不交；老年群体大多体

质偏弱，气血不足，肝肾亏虚。需要结合年龄、体质、症状、

舌脉综合判断，个体化选择方药，杜绝套用固定处方。

（3）重视生活调摄，药食同调：《素问》提出“食饮有

节，起居有常”，睡眠恢复离不开生活方式调整。睡前避开浓

茶、咖啡，减少电子设备带来的精神刺激；疏导情绪，减少思

虑；适度开展运动，舒展全身气机，帮助入夜阳气顺利入阴。

药物干预搭配生活调养，才可以巩固疗效，减少复发概率。

4 结语

失眠病机错综复杂，证侯分型多样，阴阳交接失常、脏腑

功能紊乱、气血痰瘀异常是核心病理环节。中医治疗失眠核心

优势在于辨证论治，实现一人一方。临床诊疗需要摒弃“失眠

就必须安神”的片面认知，立足整体，探求发病根源，分型施

治。结合患者体质寒热虚实精准选药，同时配合生活方式调养，

才能够切实改善睡眠质量，减少疾病复发。中医药对于慢性失

眠长期调理具备安全温和、标本兼顾的优势，值得临床进一步
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推广。
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