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失眠是指有合适的睡眠机会和环境，依然对睡眠

时间和（或）质量感到不满足，并且影响日间社会功能

的一种主观体验。主要症状表现为入睡困难（入睡潜伏

期 > 30 min），睡眠维持障碍（整夜觉醒次数 ≥ 2次），早

醒、睡眠质量下降和总睡眠时间减少（通常 < 6. 5 h），同

时并伴有日间功能障碍［1］。轻度失眠可对患者个人日常

生活、工作等造成不便，严重者可对患者家庭造成较大

困扰，以及增加其他疾病发生的潜在风险。中医称失眠

为“不得卧”“不得睡”“目不瞑”“不得眠”“不寐”等。《灵

枢·大惑论》提到：“黄帝曰，‘病而不得卧者，何气使

然’？岐伯曰，‘卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳

气满，阳气满则阳蹻盛，不得入于阴则阴气虚，故目不

瞑矣’。”《素问·逆调经论》提到：“阳明者，胃脉也，胃

者，六腑之海，其气亦下行。阳明逆，不得从其道？故不

得卧也。下经曰：胃不和，则卧不安，此之谓也。”自《伤

寒论》以来，后世医家亦多以“不得眠”为失眠病名，其

中提到：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄

连阿胶汤主之。”《外台秘要》有“虚劳虚烦不得眠方八

首”“病后不得眠方二首”等专为失眠而设的条目。《诸

病源候论》亦设有“虚劳不得眠候”“大病后不得眠候”

“伤寒病后不得眠候”等条目，后如《丹溪手镜》《医宗必

读》《医心方》等均以“不得眠”为失眠病名。明清以后则

多用“不寐”及“失眠”［2］。
《伤寒论》是一部以阐述外感疾病及杂病辨证论

治、理论实践相结合的医学典籍。其提出了太阳病、阳

明病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病等 6种基本病理

类型或病理阶段，用于分析外感热病发展过程中各阶

段所出现的各种病证［3］。伤寒论中对失眠的病因病机及

治法方药有诸多论述，明确提出热邪是导致失眠的病

因。《伤寒论》第 221条指出：“阳明病，脉浮而紧，咽燥口

苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒，反恶热，身重，若发汗

则躁，心愦愦反谵语，若加温针，必怵惕，烦躁不得眠。

若下之，则胃中空虚，客气动膈，心中懊憹，舌上胎者，

栀子豉汤主之。”自《伤寒论》后也多有医家论述热邪导

致失眠的经验，将其理论及经验用于失眠病的治疗中。

《先醒斋医学广笔记》中亦云：“治不寐以清心火为第一
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要义。”《症因脉治·内伤不得卧》云：“肝火不得卧之因，

或因恼怒伤肝，肝气怫郁，或尽力谋虑肝血所伤。”可

见，《伤寒论》对后世治疗失眠有较大影响。

1 热邪导致失眠病机

1. 1 热邪上扰，心神不安

汗吐下后水液耗伤，水为阴液，阴液不足则胸膈生

热扰乱心神，心神不安导致失眠。病情发展热邪更盛，

则可耗伤人体正气、或侵犯于胃，耗伤正气则表现为气

少不足以息、热邪犯胃则表现为胃气上逆呕吐。《伤寒

论》第 76条记载：“发汗后，水药不得入口，为逆。若更发

汗，必吐下不止，发汗吐下后，虚烦不得眠。若剧者，必

反复颠倒，心中懊憹，栀子豉汤主之。若少气者，栀子甘

草豉汤主之。若呕者，栀子生姜豉汤主之。”成无己的《注

解伤寒论》记载：“发汗吐下后邪热乘虚，客于胸中，谓之

虚烦者，热也。胸中烦热，郁闷而不得发散者是也。热气

伏于里者，则喜睡。今热气浮于上，烦扰阳气，故不得眠。”

热邪导致的失眠主要有邪留胸膈扰心神，心神不安，故不

得眠。热为阳邪易耗气，耗气则气虚、犯胃则呕吐。

1. 2 热邪壅滞，卧起不安

应用下法后胃肠空虚，邪热乘虚壅滞于胃肠，导致

卧起不安。可用栀子厚朴汤清烦热，除痞满。《伤寒论》

第 79条记载：“伤寒下后，心烦、腹满、卧起不安者，栀子

厚朴汤主之。”张隐庵解释为：“此言伤寒下后，余热留

于胸腹胃者，栀子厚朴汤主之也。夫热留于胸则心烦，

留于腹则腹满，留于胃则卧起不安。”

1. 3 胃家燥热，不能卧

阳明腑实，燥屎内结，是邪热深伏于里而不发泄于

外，燥屎阻结于中而又攻冲于上，致喘冒不能卧。《伤寒

论》第 242条记载：“病人小便不利，大便乍难乍易，时有

微热，喘冒不能卧者，有燥屎也，宜大承气汤。”钱天来

解释为：“凡小便不利，皆由三焦不运，气化不行所致。

惟此条小便不利，则又不然。因肠胃壅塞，大气不行，热

邪内瘀，津液枯燥，故清道皆涸也。乍难，大便燥结也。

乍易，旁流时出也。时有微热，潮热之余也。喘者，中满

而气急也。冒者，热邪不得下泄，气蒸而郁冒胃邪实满，

喘冒不宁，故不得卧。”

1. 4 火热扰于上，心烦不得安

下法伤其脾胃，脾胃不和，升降失常，气机痞塞，寒

热错杂，火热扰于上故心烦不得安。心烦不得安是脾胃

气虚，升降失常，阴阳不调，是上热下寒的表现。《伤寒

论》第 158条记载：“伤寒中风，医反下之，其人下利日数

十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦不

得安。医见心下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚。此非

结热，但以胃中虚，客气上逆，故使硬也。甘草泻心汤主

之。”喻嘉言解释为：“下利完谷，腹鸣呕烦，皆误下而胃

中空虚之故也。设不知此义，以为结热而复下之，其痞

必益甚，故复以胃中虚，客气上逆，昭揭病因。”

1. 5 胃液不足，燥热上扰心神

大汗出后，汗多伤液，胃为水谷之海，主津液所生

病，汗后胃中津液不足，胃液不足者，则燥热之气，上扰

心神，故有燥热不得眠等，即胃不和，则卧不安。仍脉浮、

微热为太阳表证仍在，且深入膀胱，妨碍其气化功能而

不能通利小便和四布津液，出现小便不利消渴等蓄水之

证。《伤寒论》第 71条记载：“太阳病，发汗后，大汗出，胃

中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和

则愈。若脉浮，小便不利，微热消渴者，五苓散主之。”

1. 6 热扰心神，不得眠

误用汗法，津液受损，热邪更胜，热扰心神，则烦

躁，心神不安，谵语。《伤寒论》第 221条有相应记载（同

引言第二段同条）。

1. 7 少阴热化，烦不得卧

少阴病有寒化、热化之分，素体阳虚，则外邪从阴

化寒而形成少阴寒化证；素体阴虚，则外邪从阳化热而

形成少阴热化证。少阴热化证的形成，既可是邪从热

化，即寒邪化热，也可由阳明热邪灼伤真阴而成，还可

由因感受温热之邪内灼真阴所致。由寒邪化热，或阳明

之热灼阴，或温热之邪灼阴，凡有真阴伤而邪热炽的脉

证，就可确诊为少阴热化证。少阴热化证，真阴虚，邪火

复炽。肾水亏于下，心火亢于上，心肾不得相交，故心中

烦而不得卧。《伤寒论》第 303条记载：“少阴病，得之二

三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之。”张兼善

曾言：“今但心烦不卧，而无呕利四逆等证，是其烦为阳

烦，乃真阴为热邪煎熬也，故必解热生阴以为主治。”

2 清热类经方治疗验案及现代药理学研究

2. 1 栀子豉汤治疗虚烦失眠

栀子豉汤为治疗虚烦失眠的主方，其可清热除烦，

宣发郁热。方中栀子味苦性寒，既可清透郁热，解郁烦，

又可导火以下行；豆豉气味俱轻，既能清表宣热，又能

和降胃气。两药相伍，降中有宣，宣中有降，为清宣胸膈

郁热、治疗虚烦不得眠之良方。现代药理学研究表明，

栀子具有保肝利胆、抗菌消炎、抗氧化、镇静、抗惊厥、

抗肿瘤等药理作用［4］；淡豆豉具有调节血脂、抗动脉硬

化、降糖、抗肿瘤等药理作用［5］。
骆春花等［6］用栀子豉汤合归脾汤化裁治疗失眠取

得较好疗效。王玉乾等［7］用栀子豉汤加味治疗糖尿病并

失眠，兼口干、口苦、舌边尖红患者疗效更好。周扬等［8］
用栀子豉汤、知柏地黄汤等合方加减治疗失眠，经七诊

治疗后患者失眠痊愈并停服氯硝安定。侯春光［9］以栀子

豉汤为基础治疗小儿睡惊症取得明显疗效。李晓靖等［10］
用栀子豉汤加减治疗心肾不交型失眠，疗效明显。张

兵［11］用栀子豉汤联合甘麦大枣汤治疗更年期失眠，效

果优于安定片（地西泮）、谷维素、维生素B1。刘丽微［12］
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研究栀子豉汤联合酸枣仁汤的临床疗效，与口服地西

泮相比虽起效较慢，但复发率更低。

2. 2 黄连阿胶汤治疗少阴热化证失眠

黄连阿胶汤由黄连、黄芩、芍药、鸡子黄、阿胶组

方，具有滋阴降火、除烦安神功效，主治阴虚火旺、心肾

不交证。心中烦热，失眠不得卧，口燥咽干，舌红苔少，

脉细数。成无己曾言：“阳有余以苦除之，黄芩、黄连之

苦以除热；阴不足以甘补之，鸡子黄、阿胶之甘以补血；

酸，收也，泄也，芍药之酸，收阴气而泄邪热。用于真阴

已虚，邪火复炽，肾水亏于下，心火亢于上，心肾不得相

交，心中烦而不得卧。”它与单纯的邪热或单纯的阴虚

不同，所以治必兼顾，滋阴与清火同用，黄连阿胶汤为

其治疗的代表方剂。本方证与栀子豉汤方证虽均有心

烦不得卧（眠），但病机却有所不同，栀子豉汤证热扰胸

膈，病在气分，阴液未伤，故苔多薄腻微黄；本证为心火

炽盛，肾阴亏虚，故不仅苔黄，而舌必红绛。所以一则治

宜清宣郁热，一则治宜滋阴清火。国医大师张志远教授

运用黄连阿胶汤加减治疗心肾不交型失眠取得了良好

的临床疗效［13］。韩锐等［14］观察黄连阿胶汤联合百合地

黄汤加减辨证治疗绝经综合征（MPS）阴虚火旺证，发现

在激素替代治疗的基础上，可明显改善临床症状，优于

单纯的激素替代疗法，减轻抑郁、焦虑程度，改善睡眠质

量，提高生活质量，并能调节内分泌激素、血管舒缩因子

和单胺类神经递质，从而改善临床症状。贾利利等［15］对
黄连阿胶汤治疗失眠的作用机制进行了分析，对氯苯

丙氨酸致失眠模型小鼠灌胃黄连阿胶汤，发现模型小

鼠脑内 5 -羟色胺的浓度显著升高，睡眠质量也得到了

明显改善。陈建等［16］发现，黄连阿胶汤可以影响失眠模

型大鼠的血清炎性因子表达水平，促进Th1细胞因子表

达，抑制Th2细胞因子表达。

2. 3 大承气汤治疗实热失眠

大承气汤由大黄、厚朴、枳实、芒硝组方，具有峻下

热结作用，用于阳明腑实证、热结旁流证等，可用于治

疗胃实满、喘冒不宁、不得卧的失眠患者。方中大黄味

苦，性寒，泻热去实，推陈致新；芒硝味咸，性寒，软坚润

燥，通利大便；枳实味辛，性微寒，理气消痞；厚朴味苦、

辛，性温，利气消满。四味相合，为攻下实热荡涤燥结之

峻剂，适用于阳明腑实重证或阳明痞满燥实坚数证具备

者。姜春华［17］用大承气汤治疗连续10 d彻夜不眠且服用

大量安眠药无效患者，当夜即酣然入眠。郑会芬等［18］用
血府逐瘀汤联合大承气汤加减，治疗入睡困难、夜醒次

数多、严重影响工作生活半年有余，曾服用安神、养血类

药物均未见好转的患者，结果患者服用 2周后失眠症状

痊愈，入睡正常，基本无夜醒情况，大小便正常，腹胀消

失，情绪正常，精神俱佳。唐小笛等［19］用大承气汤治疗心

烦欲吐、脾气急躁、头痛难忍，以前额为主，便干难解、腹

部胀满、触摸稍硬的失眠患者，症状明显好转，情绪

改善。

3 讨论

《伤寒论》中有热邪上扰、热邪壅滞、少阴热化等多种

不同病因热证类病机，临床需详审病机，根据热证类失眠

的不同兼证、发病时机等因素，以及结合患者体质，进行

辨证论治，以提高热证类失眠疗效。同时《伤寒论》中关于

热证类失眠诊治，也为后世医家诊治失眠开了先河。
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