
不寐的中医证治

不寐，又称为不得眠，现代医学称失眠、睡眠障碍，失眠发病率高，2025 年

《中国睡眠健康调查报告》显示，中国成年人失眠率为 48.5%，约涉及 3亿人。是

神经科的常见病，也是内科的常见病。人的一生当中总有一次以上的失眠，有的时

间短，有的时间长，因此，失眠是内科医生必须面对的疾病。

为什么越来越多的患者找中医诊治失眠？来吃中药？因为西医的一些方法总有

不如意的之处，西医治疗失眠的方法很完备，药物也很多，但临床发现，有些患者

服用安眠药，依然睡眠得不到改善，即使入睡转易也会很快醒来、伴有烦躁。另外，

苯二氮卓类安眠药的宿醉、和长期服用导致记忆力减退等不良反应，给中医治疗失

眠带来一个机遇。

一、病因病机

1 病因

不寐的病因最常见的是情志失常，尤其是急性期的短暂失眠，几乎和情绪都相

关。情志由心、肝所主，肝气郁结会导致抑郁，肝气疏泄太过则会导致焦虑；心火

偏亢，血不养心，心神不宁，心、肝失调是情志原因导致失眠最常见的病因。

其次是劳倦内伤。心劳、体劳、房劳等。劳倦也会导致失眠，如思虑伤脾，脾

不健运，心血暗耗，血不养心，这是心劳；房劳过度导致肾虚，肾虚不荣脑髓则见

失眠。还有久病体弱的人，发生失眠的概率也非常多。

以上大多数是以虚为主，但是也有实证，比如痰浊、瘀血。特别是我们提出另

外一个概念，就是外感导致不寐。

总体而言，失眠可分为虚实两端，实证多，虚证少；热证多，寒证少。明代张

介宾《景岳全书·不寐》指出:“不寐证虽病有不一,然惟知邪正二字则尽之矣。盖

寐本乎阴,神其主也,神安则寐,神不安则不寐,其所以不安者,一由邪气之扰,一由营

气之不足耳;有邪者多实证,无邪者皆虚证。”比如酸枣仁汤“虚劳虚烦不得眠”，

这是纯虚无邪的一个方，所以不用黄连、栀子、柴胡，只养阴柔肝。

2 病机



阳出于阴则寤，阳入于阴则寐，阳不入阴则不寐，阴阳交合失常，是不寐的总

病机。这个理论源自《黄帝内经》记载“营在脉中,卫在脉外，营周不休，昼夜五

十营，而复大会，阴阳相贯，如环无端”，《类证治裁·不寐证治》也论述道“阳

气自动而之静则不寐，阴气自静而之动则寤”。

2.1 辨睡

不寐辨证要掌握几个辨证要点，首先就是辨“睡”，是入睡困难，是易醒，还

是早醒。入睡难病责之于阳，乃阳不入阴，这是阳热亢盛为主，而非阴不涵阳。易

醒、睡不沉病责之于在阴，伴见身热汗出，为阴亏、阴不涵阳。早醒，大多为邪气

扰动，随阳气升发而异动。早醒原因比较多，一是邪热旺盛，如乌梅丸证的烦躁，

见凌晨三点左右就烦躁、身热；及黄连阿胶汤证也会见凌晨 3点的时候也是会热。

二是上焦邪热（头面炎症），如鼻窦炎、咽喉炎、耳道或外耳发炎等，夜里睡眠基

本正常，但凌晨早醒，属于邪热扰动，随阳气升发而异动，提前将阳气激发起来，

当阳气欲升发之时因有邪火扰动，两阳相加，使阳难以在阴中涵养而早醒。

2.2 辨梦

辨梦境就是通过对梦境的辨识来推断虚实寒热，第一常做噩梦，梦到被人追杀，

或者被狗咬，这些情况一般都是实证，心火旺或者是肝火旺为主。第二是恐惧梦，

这和噩梦不同，比如会梦到自己走到一个阴森森的地方，或者从高处坠落，此类恐

惧梦大多数是虚证，一般属于心胆气虚即气虚夹痰。第三是做与故去之人一起生活

的梦境，经常梦到故去的人，这一类型我们认为是体虚（以心脾为主）、肾气亏虚。

第四就是劳累梦，于梦境中没完没了地在体力活、或工作做不完，这多是肝气郁结、

气郁不畅。第五是多梦，这是睡眠质量不佳、入睡不沉的表现，多为多思善虑、脾

虚肝郁。

二、辨证论治

（一）实证

1阴虚火旺证

黄连阿胶汤：黄连 6g，黄芩 12g，白芍 15g，阿胶 6g（烊化），鸡子黄 1枚

（冲）。

核心主症：入睡困难，易醒，夜间烦躁，身热，舌红，脉细。



临床解说：本证阴虚不是重点，火旺是重点。黄连、黄芩清上焦热，针对心烦

而不得卧。白芍和阿胶，是养血滋阴以涵阳，最后鸡子黄血肉有情之品，润燥、补

血。现在临床不一定应用鸡子黄，也不影响疗效。

2肝郁化火证

丹栀逍遥散：柴胡 12g，生白芍 15g，当归 12g，白术 12g，茯苓 15g，炙甘草

6g，丹皮 10g，栀子 12g，薄荷 3g（后下）。

核心主症：入睡困难，易醒，烦躁易怒，舌红或淡红，脉弦。

临床解说：逍遥散一派药是肝药，柴胡、白芍、当归，一派药是脾药，白术、

茯苓、甘草，所以其证候属于肝郁血虚或者叫肝郁脾虚。加丹皮、栀子清泻肝火，

适合于肝郁化火之不寐。若仅见忧郁不快，而非急躁易怒之失眠，则宜逍遥散。

3痰热扰神（痰热扰心）证

黄连温胆汤：黄连 6g，法半夏 12g，陈皮 12g，茯苓 15g，炙甘草 6g，枳实

15g，竹茹 12g。

核心主症：入睡难，口浊或者是口臭，舌红、淡红或暗红，苔黄腻，脉滑（或

不滑）。

临床解说：其中枳实和竹茹是温胆汤的灵魂，半夏、陈皮、茯苓、甘草温燥，

而枳实、竹茹偏凉，有这两味药就可把功效燥痰湿转化为清化痰热。

4肝郁痰结证

4.1 柴胡加龙骨牡蛎汤

药物组成：柴胡 12g，黄芩 12g，法半夏 12g，人参 9g，龙骨 15g，牡蛎 15g，

茯苓 12g，桂枝 9g，大黄 6g（后下），生姜 12g、大枣 12g。

核心主症：夜寐不安，易醒，惊，烦，身重，舌红苔薄白，脉弦。

临床解说：所有柴胡剂临床应用的时候要有一个前提，就是要有情绪问题，没

有情绪失调表现一般少用柴胡剂，这是我的个人观点。该方由小柴胡汤加龙牡等而

成，牡蛎镇静、大黄泻热，同时有气郁痰阻，原文讲“伤寒八九日,‥‥ ,一身尽

重,不可转侧者,柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”故以桂枝、茯苓通阳，仲景治疗有身重

而郁甚者，不仅用柴胡，还会应用桂枝，柴胡桂枝干姜汤也是同理。

4.2 柴龙解郁汤（丰广魁自拟方）



柴胡 12g，黄芩 12g，法半夏 12g，人参 9g，炙甘草 6g，龙骨 30g，牡蛎 30g，

珍珠母 30g，姜、枣适量。

核心主症：入睡难，烦躁，心神不宁，舌红苔白，脉弦。

临床解说：此方是小柴胡汤加龙骨牡蛎、珍珠母而成，其与柴胡加龙骨牡蛎汤

的差别在哪里？柴龙解郁汤镇静力量强，通阳力量弱，主要用于阳亢之证，所以柴

龙解郁汤的核心主症是烦躁与心神不宁。而柴胡加龙骨牡蛎汤我们通常应用于抑郁，

以抑郁失眠的患者多用，而柴龙解郁汤用于焦虑伴有失眠的患者，所以柴胡加龙骨

牡蛎汤中龙骨、牡蛎应轻用，用量不宜大，柴龙解郁汤中龙骨、牡蛎、珍珠母要重

用，这也是二者之间的差别。

5气火交郁证

越鞠丸：香附 12g，苍术 10g，栀子 12-15g，川芎 6g，神曲 12g。

核心主症：入睡困难，易醒，心烦急躁，口舌生疮、或口臭口苦，舌红或淡红

苔白厚或黄厚，脉弦。

临床解说：越鞠丸证之失眠是痰浊郁阻气机、气郁化火、气火交郁所致，肝郁

气滞化火好理解，也好判别，重点是要兼有中焦痰浊郁滞，见口舌生疮、或口臭口

苦，苔厚之象，若仅有肝火那是丹栀逍遥散证，或以栀子、香附即可清解。越鞠丸

证为何要用苍术、神曲？就是要解决痰浊、湿阻之症结，要化湿化浊祛痰才可解决

气火交郁。本人常以淡豆豉易神曲，以增加解郁化浊之力。

6瘀血阻窍证

血府逐瘀汤：桃红 10g，红花 10g，赤芍 12g，当归 15g，川芎 9g，柴胡 12g，

川芎 12g，桔梗 6g，川牛膝 12g，炙甘草 6g。

核心主症：失眠以入睡困难为主，夜间易醒，胸闷、身痛、夜间（自觉）身热，

心烦，舌暗紫或暗红、苔白或黄，脉弦或沉而有力。

临床解说：血瘀所致之失眠临床并不多见，瘀血证之不寐不能仅靠舌有瘀斑瘀

点来定夺，而以夜间自觉胸背热感，或身痛、舌暗紫等综合判断。

（二）虚证

1心阴亏虚



天王补心丹：柏子仁 10 g，炒枣仁 18g，麦冬 12g，天冬 12g，生地 12g，当

归 10g，元参 12g，丹参 15g，人参 10g，桔梗 6g，远志 12g，茯苓 15g。

核心主症：易醒，似睡非睡，心悸，手足心热，口干喜饮，舌红苔薄白或薄黄，

脉细或沉。

临床解说：天王补心以滋阴药为主，君药是柏子仁，所以它的核心主症重点就

是心悸、易醒，阴不涵阳。五心烦热，晚上睡觉时手足喜伸至被外。需要注意如果

遇到厚苔，天王补心丹便不宜应用，即使其他症状俱在，如易醒、睡不沉、五心烦

热、心悸、口干，而舌红苔黄腻，这是阴虚有痰热。如果舌红而苔白厚，也不能用

天王补心丹，这是阴虚湿阻。我们一定要记住舌红少苔是天王补心丹的一个重要征

象。

2肝阴亏虚

酸枣仁汤：炒枣仁 30g，知母 12g，茯苓 15g，川芎 3g，炙甘草 6g

核心主症：易醒，醒后入睡不沉，心烦，口干、夜间为甚，舌红或淡红苔薄白

而少，脉细或沉。

临床解说：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之。”枣仁酸甘平、知母甘寒清热

润燥而不寒凉太盛为肝阴亏虚有虚热扰心所设；茯苓、甘草益心护脾，为平补之品，

故酸枣仁汤证为肝阴亏虚，虚热扰神之轻证，而无实热、痰浊、气滞之邪。与下面

的紫水清肝饮之阴虚肝旺大有不同。

3阴虚肝旺

滋水清肝饮：生地 15g，山茱萸 12g，山药 12g，茯苓 10g，泽泻 10g，丹皮

10g，炒枣仁 30g，柴胡 12g，栀子 15g，生白芍 15g，当归 10g。

核心主症：易醒，似睡非睡，手足心热，心烦易怒，腰膝酸软，或脱发，舌红

少苔。

临床解说：本方是六味地黄丸合丹栀逍遥散，去白术和甘草，加炒枣仁，六味

地黄三补三泻，针对肝肾不足，以肾阴虚为主。丹栀逍遥散是肝郁化火，所以我把

滋水清肝饮的证型叫做阴虚肝旺或者阴虚肝亢，这是滋水清肝饮的病机，所以它的

核心主症应由心烦易怒，这符合丹栀逍遥散的方证。生栀子易致腹泻，素体大便偏



溏者宜超栀子。炒枣仁价格贵，剂量小疗效欠佳，可以小剂量炒枣仁加大剂量夜交

藤来弥补。

4心脾两虚

4.1 归脾汤

药物组成：人参 10g，白术 12g，茯苓 15g，炙甘草 6g，黄芪 12g，当归 10g，

木香 6g，龙眼肉 15g，远志 12g，炒枣仁 15g。

核心主症：入睡困难，易醒，早晨思睡，晨起头昏、倦怠乏力，舌淡红苔薄白，

脉细、弱。

临床解说：归脾汤是四君子加当归补血汤，后面还有四味药，木香健脾理气，

龙眼肉、远志、酸枣仁安神。需要注意心脾两虚的患者在临床越来越少，而且归脾

汤滋补之力较强，服用以后只要有湿阻，经常会引起身热、心烦、头面口腔热感等

上火症状。

4.2 甘麦大枣汤

药物组成：炙甘草 10g，淮小麦 30g，大枣 15-30g。

核心主症：入睡困难，易醒，哈欠频作，喜悲伤欲哭，舌淡红苔薄白，脉沉、

弱。

临床解说：需要注意几个问题，第一个炙甘草要重用，不能轻用，6克以下基

本无效，要用 10 克到 15 克，但是要注意甘草不能久用，否则会出现类固醇反应，

还会诱发糖尿病。第二个问题，小麦要用淮小麦，不用浮小麦，并且淮小麦的用量

如果偏小便没有疗效，常用量从 30g 到 45g。第三个问题，大枣用量不能过多，有

些人服用大枣以后就容易上火。

5心胆气虚

安神定志丸：茯苓 15 克，茯神 15 克，石菖蒲 12 克，远志 12 克，人参 10 克，

龙骨 30 克

核心主症：夜寐不宁，梦中惊怵，易惊，因惊恐而失眠，舌淡红，脉细弱。

临床解说：安神定志丸之惊是胆怯、夜晚不敢独处或遇到声响而害怕，而柴胡

加龙骨牡蛎汤之惊是遇惊吓而烦，故也怕惊但感受有所不同。该方证候不宜见阴虚

之证。



6 心肾阳虚

麻黄附子细辛汤：麻黄 6克，制附子 6克，细辛 3克

核心主症：但欲寐，似睡非睡，精神萎靡，懒言少动，或畏寒喜暖，舌淡红苔

薄白，脉微、弱。

临床解说：根据不寐的总病机来讲，阳虚失眠极少。仅见于阴寒内盛逼阳外越

之虚阳外越证。表现为总想睡、但入睡不了或入睡不沉、时时醒，多因素体阳虚寒

邪直中或慢性病阴阳两虚，阳气耗散，阳气式微无以入阴而寐。此类不寐临床所见

尚少，但不可不测。对阳虚不寐，治疗宜中病即止，不可过量。待阳能入阴后再阴

阳双补以固其本。

（三）虚实夹杂

1气虚痰郁

温胆汤：法半夏 12g，陈皮 12g，茯苓 15g，炙甘草 6g，枳实 15g，竹茹 12g。

核心主症：胆怯易惊，心烦不眠，夜多异梦，口苦或呕恶，舌暗红或淡红苔微

黄腻或白腻，脉弦滑。

临床解说：温胆汤证之失眠与安神定志丸之失眠有所不同，同可解释为心胆气

虚，其实其背后逻辑不同，温胆汤有心胆气虚一面、同时也有痰郁气机之象，属于

虚中夹实，故胆怯程度有别，安神定志胆怯重、温胆汤胆怯轻，安神定志丸证不见

烦、而温胆汤则见烦，且舌苔厚、或见口苦等实象。

2阴阳失调

桂枝加龙牡汤：桂枝 12g，生白芍 12g，炙甘草 6g，龙骨 30g，牡蛎 30g，生

姜 15g、大枣 15g。

核心主症：夜寐不安，多梦（惊吓梦），汗出恶风，舌淡红苔薄白，脉虚、沉。

临床解说：桂枝加龙牡汤在《金匮要略》里面治疗的病都比较特殊，为男子遗

精或女子梦交。我觉得现在桂枝加龙牡汤敛汗很好，治疗自汗盗汗、夜寐欠安疗效

十分理想。但要注意不能见到实证，如果见到实证，桂枝加龙牡汤就不宜运用。

3 寒热错杂

柴胡桂枝干姜汤：柴胡 12g，黄芩 12g，桂枝 9g，干姜 6g，天花粉 6-9g，牡

蛎 30g，炙甘草 6g。



核心主症：入睡困难，易醒，心烦急躁，渴或不渴、但喜饮，不能食冷，舌红

苔薄白或薄黄，脉弦。

临床解说：柴桂姜汤证之失眠必见心烦，或急躁或易怒，若无心烦则不宜运用

柴桂姜汤。伴见症有热有寒，热为邪郁少阳，是胆热，寒为中焦虚寒，我称为胃寒，

故心烦口渴而不能食冷，食冷则胃脘痛或中脘胀满、纳差。刘渡舟先生谓之“胆热

脾寒”，个人认为称“胆热胃寒”对寒的定位更为确切，因为柴桂姜汤证不能食冷

但大便未必溏泻，常见便调或便秘。这与下面要讲述的乌梅丸证之病机有所不同，

乌梅丸的核心病机是肝热（或称为肝旺）脾寒，必见便溏，却未必见食冷则胃脘疼

痛、纳差等中焦胃脘受纳失乖之象、仅见腹胀、便溏等脾之运化失常之症。

另外，运用柴桂姜汤时要注意天花粉的用量，天花粉具有清热润燥生津除烦之

功，但对胃肠道刺激十分明显，素体脾胃虚寒体质对天花粉尤为不耐受，会出现胃

痛恶心呕吐、泄泻等表现，通常以 6g 为宜，不易过量，口渴喜饮明显可以至 10g，

但与干姜配伍则能显著降低此类不良反应，故柴桂姜汤不宜轻易舍掉干姜。

乌梅丸：乌梅 15g，黄连 6g，黄柏 10g，川椒 6g，干姜 6g，附子 6g，桂枝

（或肉桂）10g，细辛 3g，人参 10g，当归 10g。

核心主症：夜寐不安，早醒（凌晨 2-3 点），心烦、或头面出火，便溏，足冷，

舌暗红苔白，脉滑、弦。

临床解说：乌梅丸一类药是黄连、黄柏，苦寒清热，有人说乌梅丸证是上热下

寒，但是乌梅丸为什么用黄柏不用黄芩呢？我认为它是三焦热盛，上下都热，但是

偏于上焦，所以多见头面汗出，头面喜凉。另一类是干姜、花椒、附子、细辛、桂

枝，都是辛温助阳之品，以治脾阳虚衰之症。第三类是人参、当归，补气养血。第

四类是乌梅，乌梅是最特别，它是酸收药，以酸收治疗寒热错杂令人深思，而且以

其命名，为君药，这是一个值得深入研究的药物。乌梅丸本义是安蛔止泻，乌梅有

安蛔止痛之效，又可酸收止泻，其酸还可止渴解上热，故重用且以其命名方名。由

此可见，乌梅丸核心主症里必要有泄泻或大便溏、次数多，凡便秘者则不宜运用乌

梅丸。当今，蛔虫病已无，可寒热错杂伴便溏泄泻者俱多，依然可用乌梅丸，无论

是汗出还是失眠焦虑等，但乌梅之量以根据渴与喜饮伤津程度来决定。对运用桂枝



抑或是肉桂，应区别是手足不温还是仅为下肢冷来抉择，前者用桂枝、后者则以肉

桂为宜。

（四）特殊类型

1感受风邪

证候：素体虚弱，易疲劳，汗出恶风，起居不慎即易伤风、见头昏精力不佳，

无恶寒发热，或有鼻塞，或流清涕（或黄涕），以入睡困难，或者早醒为主，舌淡

红苔薄白，脉弱。

治法：疏风安神

方药：风寒者，治以荆芥、防风、苏叶、茯苓、炙甘草；或荆防桂枝汤加减。

风热者，治以菊花、银花、苏叶、茯苓、甘草；或银翘散加减。

临床解说：我们在前面讲病因病机的时候，讲到外感风邪是病因，它主要症状

是睡眠差，而非感冒后诸症，表现为入睡困难或早醒，要么就睡不着，要么就早醒，

而以早醒为主。服用疏风中药或者解热镇痛类西药均可改善睡眠。

2梦动症（快速眼动睡眠行为障碍）

主要证候为睡眠中梦境丰富，多为恶梦，以喊叫、挥拳，坠床为主，更有甚者

会开门开窗出逃行为。急躁易怒，情绪压抑者多见。本病属肝郁肝亢者，选用柴龙

解郁丹。痰热内扰者，选用黄连温胆汤。

（五）心理疏导

急性失眠的患者，最常见的病因就是情志问题。现在很多慢性失眠，也有很多

的心理问题，主要有两种情况，一种情况就是对过往某些不顺心的事耿耿于怀，还

有一种就是多疑多虑、杞人忧天。此类失眠只靠服药难以解决，应该结合心理疏导，

心结解开后，睡眠即可好转。（王英超整理）
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