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失眠症的中西医治疗进展

沙中玮 综述，徐　 建 审校

　 　 ［摘要］　 失眠症是最常见的睡眠障碍中的一种。 本文主要从中西医的角度阐述失眠症的病因病机，诊断标准以及治疗

方法，以期增进大家对该病的认识与关注，提高临床疗效。
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　 　 失眠症是一种入睡困难或睡眠维持障碍，或者

醒后难以入睡，伴随着日间功能障碍的睡眠障碍性

疾病。 现代医学将睡眠⁃觉醒描述成两个主要传输

模式之间的平衡状态：激活（主要受谷氨酸调节）和
抑制［主要受 γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ）调节］ ［１］。 若睡

眠的平衡节律被打乱，会引发睡眠问题。 失眠在中

医经典《内经》中称为“不得卧”、“目不瞑”，在《难
经》中称为“不寐” ［２］。 说明我国传统医学很早就开

始关注此类疾病的发生与诊治。 随着社会的发展，
不同年龄层的人群承受到来自于学习、家庭、就业、
社会等各个方面的影响，精神心理上的压力日久成

疾，失眠是最常见的临床症状之一。 本文对失眠症

的中西医发病机制，以及常见临床治疗方法进行整

理，以期为今后临床治疗工作提供参考。

１　 失眠症的病因病机

失眠症的病因复杂，一方面与自身的易感素质

包括性别、年龄、个性和遗传素质等密切相关；另一

方面则与外界的特定条件，如生活质量、经济条件、
人际关系、睡眠环境等有关［３］。 临床上，我们发现

大部分失眠患者体质类型偏于敏感，对于外界刺激

的承受力有限，容易受到外界因素的干扰。
《灵枢·口问》中记载： “卫气昼日行于阳，夜半则

行于阴，阴者主夜，夜者卧……阳气尽，阴气盛则目瞑，
阴气尽而阳气盛，盛则寤矣。”中医学认为睡眠、醒寤与

自然界的阴阳消长关系密切。 机体阳盛阴衰，阴阳失

交可致不寐，一为阴虚不能纳阳，一为阳盛不得入于

阴。 该病主要与心、肝、脾、肾等脏器有关。 《素问·灵

兰秘典论》云：“心者，君主之官也，神明出焉。”心主神

明，神安则寐，神不宁则不寐。 水谷之精微化生阴阳气

血之源，上奉于心，则心神得养；受藏于肝，则肝体柔

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，或心肾不交，或心胆气虚，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。 《本草纲目》曰“脑为元神之府”，为思维意

识、精神活动的主宰。 《春秋元命苞》中提出：“头者，神
所居，上圆象天，气之府也。”若脑髓不足，则神明无以

为充，可出现意识思维及情志异常。 这与现代医学研

究显示对此类疾病的发生部位及机制不谋而合，经现

代医学的不断研究与探索，逐渐发现脑与失眠的密切

关系。 许多研究者提出失眠的发病机制与睡眠⁃觉醒

周期密切相关，但睡眠⁃觉醒具体机制尚不明确。 目

前，比较公认的机制认为脑干的中缝核、孤束核能诱导

睡眠的发生，而脑桥背内侧被盖的蓝斑头部对维持觉

醒起作用［４］。 视交叉上核是体内基本的生物钟，它包

含了自我维持昼夜节律的振荡器，可以使内源性的昼

夜节律系统和外界的光暗周期相耦合。 丘脑也是参与

睡眠与觉醒节律的重要结构之一，包含了诱导睡眠和

引导觉醒两种调节机制。 作为高级中枢的大脑皮质，
其产生的意识活动可影响睡眠觉醒的节律。 刘天雅［５］

等指出，中枢组胺能神经系统是睡眠⁃觉醒调节的重要

成分，通过抑制组胺能神经系统活性诱导睡眠，加强组

胺释放可以促进觉醒。 近期研究发现，Ｏｒｅｘｉｎ 在维持

觉醒及调节睡眠⁃觉醒周期中发挥着重要作用，亦成为

近些年的研究热点。 上述可见失眠症的发病机制复

杂，中西医都在对其进行不断探索与深入研究，以期寻

找出更好的治疗方法。

２　 失眠的诊断标准

《国际睡眠障碍分类》 （ ＩＣＳＤ⁃２） ［６］ 对失眠症
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进行了详尽的描述和细致的分类，包括：适应性失

眠、心因性失眠、异相失眠、特发性失眠、睡眠卫生

不良、精神障碍导致的失眠、药物或物质导致的失

眠、医源性失眠、未分类失眠和生理性失眠。 《国际

疾病分类》（ＩＣＤ⁃１０） ［７］中对非器质性失眠症的诊断

标准包括：①主诉或是入睡困难，或是难以维持睡

眠，或是睡眠质量差；②这种睡眠紊乱每周至少发

生三次并持续一月以上；③日夜专注于失眠，过分

担心失眠的后果；④睡眠量和（或）质的不满意引起

了明显的苦恼或影响了社会及职业功能。
上海市中医医院的王翘楚教授根据多年的临

床经验，认为失眠症有“六多六少”的证候特点，即
精神亢奋者多，精神衰弱者少；气血旺盛者多，气血

虚弱者少；无外邪感染者多，有外邪感染者少；中壮

年人较多，老年人较少；因精神情志因素合并其他

躯体疾病或精神疾病者多，单纯因体质先天不足无

其他夹杂疾病者少；中医辨证实证者多，虚证者少。
不寐单指以失眠为主症，轻者入寐难，或寐而易醒，
醒后难寐，重者彻夜难寐，常伴有一些躯体上的症

状如头晕、心悸、多梦等症。 中医学可根据望闻问

切之征，四诊合参后予以辩证施治，选方用药。

３　 失眠的治疗

３．１　 药物治疗　 治疗失眠症的药物主要包括第一

代巴比妥类、第二代苯二氮卓类及第三代非苯二氮

卓类。 第一代巴比妥类药物在临床上已很少应用，
第二代苯二氮卓类药物是目前使用最广泛的治疗

失眠药物，此类药物可缩短入睡时间，减少觉醒时

间和次数、增加总睡眠时间，是安全性高，耐受性较

好的催眠药。 缺点是较易形成药物依赖性、停药反

跳及记忆力下降，但短期应用不会出现药物依赖

性。 此类药物依据药物半衰期可分 ３ 类：①短效类，
其半衰期小于 ６ ｈ，常用的药物三唑仑主要用于入睡

困难和醒后难以入睡。 ②中效类，半衰期 ６ ～ ２４ ｈ，
常用药物阿普唑仑，主要用于睡眠浅，易醒和晨起

需要保持头脑清醒者。 ③长效类，半衰期 ２４ ｈ 以

上，常用的代表药物有地西泮，常用于早醒。 新型

非苯二氮卓类药物包括佐匹克隆、唑吡坦等药物，
具起效快、半衰期短、次晨没有宿醉症状、药物依赖

和停药反跳少等优点，目前推荐为治疗失眠的一线

药物［８］。 徐筠等［９］ 发现溴替唑仑治疗失眠症的疗

效与艾司唑仑相似，治疗睡眠障碍安全有效。
伴随失眠症的高发，治疗失眠症的新药也在不

断的实验与更新。 如 ＧＡＢＡ 受体激动剂、非 ＧＡＢＡ
受体活性的药物、５⁃ＨＴ 受体拮抗剂和反向激动剂、

与褪黑激素受体激动作用相关的新药、Ｏｒｅｘｉｎ 受体

拮抗剂和下丘脑泌食素等都是未来研究的新方向。
临床中发现大部分长期反复失眠的患者同时伴有

情绪上的异常，如焦虑，紧张等症状，患者常同时服

用安眠类药物和抗精神类药物，或者联合服用几种

安眠类药物；长时间的患病亦使许多患者未必按照

医嘱服药，而是自己依情况用药，这让患者不但产

生躯体上的副反应，同时产生心理上的抵触与抗

拒，希望摆脱疾病与药物依赖，这也是大部分患者

寻求中医药治疗以及其他非药物疗法的主要原因。
中医学以整体观念为主导思想，根据不寐的病

因病机，采用具有中医特色的理论基础进行辩证施

治，不断研究治疗失眠的根本大法，以调节脏腑阴

阳为主则，选择适当的方药进行临床疗效观察与动

物实验研究。 中医各家采用不同的视角、不同的理

论学术观点进行辩证施治。 杨秀成［１０］ 在探讨解郁

丸与艾司唑仑治疗失眠症的疗效与安全性的对照

研究中发现，纯中药制剂解郁丸治疗失眠疗效显

著，安全性高，依从性好，显著优于艾司唑仑治疗。
王志忠等［１１］在探讨艾司唑仑联合补肾益脑丸治疗

失眠症的疗效分析中发现，中西联合用药治疗失眠

有较好的治疗效果，并能减少艾司唑仑的不良反

应。 张薇［１２］用天王补心丹加减治疗老年失眠症，发
现天王补心丹加减方治疗效率略高于艾司唑仑对

照组，且中草药能减少患者对西药成瘾性及依赖性

的内心恐惧，从而更好地调理老年人的状态，改善

睡眠。 许多临床观察与实验研究均表明，中医药对

于失眠症的治疗具有不良反应小，疗效持久，无停

药反跳等优势，且疗效肯定，但中药复方的作用机

理与作用靶点仍需深入研究。
３．２　 针灸治疗　 针灸疗法是中医非药物疗法中独具

特色的治疗手段，中医认为针灸具有疏通经络、调和

阴阳、扶正祛邪的作用。 现代研究证明针灸具有调节

神经体液、提高机体免疫功能、激发调动和增强机体

抗病能力等作用，是治疗失眠较好的选择［１３］。 谭毅

等［１４］以陈氏针法配合安慰剂治疗失眠，取三阴交、安
眠、神门等穴位，结果发现陈氏针法治疗失眠症是有

效安全的，且在某些睡眠因子的改善方面优于舒乐安

定。 王海舰等［１５］利用针刺联合耳穴压豆的方法与单

纯采用艾司唑仑片口服治疗观察临床疗效，结果显示

应用西药组有效率６５．０％，针刺组有效率 ９７． ５％
（Ｐ＜０．０５）。 针灸疗法治疗失眠有其独到的优势，临
床上亦可以辅助药物治疗，提高疗效，其本身无毒副

作用，既可以减少患者对药物的依赖，又可以获得较

明显的治疗效果，值得推广。
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３．３　 心理治疗　 现代医学中对于失眠者的心理治

疗已形成理论体系。 临床中大多数失眠患者存在

对睡眠认知上的错误，患者过分夸大了失眠的困扰，
容易产生焦虑等情绪障碍，影响睡眠。 目前，认知行

为疗法（ＣＢＴ）治疗失眠症的有效性已被大量研究所

证明，并成为一种最受患者欢迎的治疗方法［１６］。 该

疗法主要通过健康宣教，心理疏导，从认知行为方面

改变和调整睡眠的不良习惯与态度，达到改善睡眠状

况的目的。 王颖等［１７］对某部 ８２０ 名海训官兵进行睡

眠障碍的抽样调查中指出，在环境恶劣、训练强度高

的濒海驻训中，加强心理疏导改善睡眠是保障和提高

部队战斗力的一个重要因素。 赵文霞等［１８］以匹兹堡

睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）和多导睡眠仪检测应用认知行

为疗法治疗的慢性失眠症患者的睡眠改善情况，发现

认知行为治疗能够改善慢性失眠症患者的睡眠， 提

高生活质量。 于海亭等［１９］ 观察 ９６ 例失眠患者在认

知疗法前后的疗效变化，结果表明认知疗法不但可以

降低患者对镇静催眠药物的生理和心理依赖，还可减

轻患者对失眠治疗的心理负担，提高治愈率。
不寐属于中医学中的情志病，中医心理治疗是以

中医的整体观念及三因制宜为指导，涵盖传统养生、
导引、情志疗法等内容的不借助针药的以“治心养

神”为目的的多元化综合疗法［２０］。 传统中医理论将

情志变化分为七情，包括悲胜怒、怒胜思、思胜恐、恐
胜喜、喜胜怒。 七情可致五脏病，如喜伤心，怒伤肝，
思伤脾，悲伤肺，恐伤肾等，故临床上也用情志相胜学

说来改善由于情志因素导致五脏气机不利的不寐。
气功疗法是中医重视情志病治疗的创造，该法通过排

除杂念，意守丹田，入静等方法改变患者的认知行为

习惯。 中国中医科学院广安门医院心理科就提出了

ＴＩＰ 睡眠调控技术［２１］，这是一种产生于中国本土的中

医心理治疗失眠的技术，它把中国的导引、气功疗法

与西方的催眠疗法进行融合，使患者处于低阻抗的状

态，从而可更好地进行中医心理治疗。

４　 总结与展望

随着被失眠困扰的人群越来越多，失眠患者就

诊率的逐年上升，失眠也越来越被关注与重视，研
究者也试图探究出更有效的治疗途径缓解患者的

痛苦。 中西医结合的治疗方法，亦越来越受到患者

的信任与推崇。 西医治疗主以缓急，而中医治疗则

以整体观念为核心逐步改善患者症状，双方各有所

长，目的皆是改善患者的病情，帮助他们获得良好

的睡眠。 同时还应加强健康教育，开展有针对性的

健康宣教，使大家了解健康知识，增强自我保健意

识，促进心理康复［２２］。 从远期疗效来看，综合中医

药、针灸与心理治疗等方法，可以帮助患者摆脱对

镇静催眠类药物的耐受与依赖，更易为患者所接受

并提高治疗依从性，发挥增效减负作用，帮助患者

改善睡眠状况，提高生活质量。
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