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浅谈从脾胃论治失眠症
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摘　要：失眠属于中医“不寐”范畴，患者常常表现为难以入睡或寐时易醒、寐而不酣、醒后难以再眠甚或彻夜不眠。后

世医家将肝火上扰、脾胃不和、痰食阻滞等导致不寐卧安者均归于此。中医认为失眠病因有情志所伤，饮食失节，劳逸失调，

体虚久病等。随着现代饮食快餐化，正常饮食规律被破坏，人们生活压力增大，忧思焦虑过度，导致现代人因脾胃问题所

致失眠的发病率不断升高。
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不寐指经常在睡眠过程中睡眠时间、深度不足为主要

特征的一类疾病，是指夜间清醒、无法入眠，寐后即醒，时

寐时醒，睡眠浅短易醒或醒后难以再寐等症状。《中医大辞

典》不寐条云 ：“病证名”。又名不得卧、不得寐、不能眠、

失眠等 [1]。随着现代社会饮食生活方式的改变和社会压力增

大，失眠患者越来越多。本病病位在心，与肾、肝、胆、脾、

胃密切相关。不寐病病机总归为“阴阳不交”“神不入舍”。

《素问·逆调论》中就有记载 : “人有逆气不得卧……。胃

者六腑之海，其气亦下行，阳明逆不得从其道故不得卧……

胃不和则卧不安。”《灵枢·本神》曰 : “脾藏营，营舍意，

脾气虚则四肢不用，五脏不安。”胃主受纳，脾主运化。胃

以通降为顺，阳明腑气不降则逆上导致不寐，脾主升清，脾

气不升，运化乏源，中土难以灌溉其余四脏，健运失司，心

神失养易出现不寐。脾胃和合，则心能得以安寐。因此，脾

胃功能失调是引起失眠的重要原因之一，故因重视从脾胃论

治失眠。

1.	从脾胃论治失眠的理论基础

脾主运化，脾具有运化水谷精微和运化水液的功能。《素

问·六节藏象论》曰： “脾胃……仓廪之本，营之居。《灵枢·营

卫生会》云：“谷入于胃……五脏六腑皆以受气……营出于

中焦。”《灵枢·经脉》曰：“谷入于胃，脉道以通，血气

乃行。”《诸病源候论·脾胃》中云：“胃司受纳，脾主运化， 

一运一纳，化生精气。”脾胃主受纳腐熟水谷，纳运有常，

化生水谷精微和气血，濡养血脉，灌注五脏六腑，使四肢百

骸、五脏六腑得到血气的濡养、温煦，营卫充盛，阴阳调和

则得以安寐。若脾胃运化乏源或脾胃被外来邪气如痰浊、湿

邪阻遏，中土无以健运四末，气血不足，导致营阴匮乏与卫

阳浮越，阳不入于阴，则出现不寐。如《灵枢·邪客》曰：

“夫邪气之客人也，或令人目不瞑，……五谷入于胃也……

阳气盛则阳跷满，不得入于阴，阴虚故目不暝。”且《景岳

全书·血证》曰 : “人有阴阳，即为血气。”《灵枢·平人

绝谷》中记载 : “血脉和利，精神乃居。《灵枢·营卫生会》

所言：“营气衰少而卫气内伐……夜不瞑。”气血充足，则

阴阳自和，脾胃运化乏源，气血衰少，阴阳难以交合，则可

表现出营衰卫伐导致不寐。

脾藏营，营舍意，主思虑。指脾在情志活动中，主导思考、

思虑的功能。《素问·宣明五气篇》曰：“心藏神……脾藏

意……是谓五脏所藏。”《素问·天元纪大论篇》云：“人

有五藏化五气，以生喜怒思忧恐。”脾在志为思，人们的思虑、

思考等意志活动都与脾胃有关。且《类证治裁·不寐论治》

认为：“由思虑伤脾，脾血亏损，经年不寐。”《医方集解》

认为 : “脾主思而藏血，脾伤则血不归脾，故不寐”。《冷

庐医话》：“不寐之症，由于思虑伤脾，繁冗劳心者。”所

以，过度忧愁、思虑、劳心则脾伤，脾伤则脾胃功能下降，

导致脾意不安，进而出现不寐的症状。

脾主升清，胃主降浊。脾胃气机升降有序，脏腑平和

以调。《素灵微蕴》曰：“ 脾升则平旦而后乙木左升，胃

降则日夕而后辛金右降，木升则阳气发生而善寤，金降则阳

气收藏而善寐。脾土不升，则木郁于左而清昼欲寝，胃土不

降，则金郁于右而终夜不睡……胃土不降，收气失政，卫气
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不得人于阴，常留于阳，留于阳则阳气盛，不得入于阴则阴

气虚，故目不瞑。”又《张聿青医案》云 : “胃为中枢，升

降阴阳，于此交通……水火不济，不能成寐，人尽知之。不

知水火不济，非水火不欲济也，有阻我水火相交之道者，

中枢是也。古圣于不寐之病，不曰心肾，独曰胃不和，岂

无意哉。”《医学求是》云：“中气旺则脾升而胃降，四

象得以斡旋。”脾胃是气机升降之枢纽，能调节全身气机

运动，促进心肾相交、肝升肺降，中焦痞塞不通，则坎离

难以既济，肾水难以上制心火，心火难以下温肾水，坎离不

济则出现不寐。

2.	从脾胃论治失眠症

国医大师刘方柏 [2] 教授，临床治疗失眠症，自拟经验

方三黄安眠汤，以《素问·邪客》中“通其道而祛其邪”原

则组方。基本方：生地黄 50g，天竺黄 30g，姜黄 10g，防

风 10g，防己 10g，桂枝 10g，僵蚕 10g，炒酸枣仁 30g，茯

神 10g，远志 10g，半夏 30g，高粱 30g，首乌藤 30g，炙甘

草 10g。用半夏、高粱（可用薏苡仁代替）以通其壅塞以畅

经络之大道，以调和脾胃的根本，用姜黄、天竺黄、僵蚕、

防风、防己等外泻有余实邪，用生地黄、桂枝、首乌藤、酸

枣仁、茯神、远志等以内补其不足，总以调和阴阳。刘方柏

教授“补其不足，泻其有余，调其虚实，以通其道，而去其邪”

的思想是对张景岳有关不寐理论：“一由邪气之扰，一由营

气之不足”思想的继承与发展，对于治疗现代失眠治疗有重

要指导意义。路志正 [3] 教授以五脏藏神理论为根本，根据《灵

枢》中：“脾藏营……脾气虚则四肢不用，五脏不安。”的

原则，提出脾胃“持中央以运四旁”的理论，用补脾胃，调

气机，理湿滞，消食积的方法治疗不寐。临床将失眠分为 3

型，脾虚胃弱，心血不足—治宜健运脾胃，安神养血（方用

养心汤合酸枣仁汤或归脾汤加减）；脾气虚弱，痰湿中阻—

治以补脾益气，化痰安神（方用四君子汤合二陈汤加陈皮、

枳实、胆南星等化裁）；湿困脾胃，痰火上扰—治以化痰降

浊，清热宁心（方用小陷胸汤或泻心汤类方等加减）；脾胃

不和，心神不安—治以导滞消食，和胃化浊（用温胆汤或枳

术丸加减）。李德新 [4] 教授认为本病治疗应心脾同调、攻

补和用。虽不寐病位在心，但脾经“其支着，复从胃，别上

膈、注心中”与心联系密切；脾胃生化气血，充养心神；且

“虚则补其母，实则泻其子”，补土则金升，金升则木降，

木降则心火不亢，神安可寐。李老将不寐分 5 个证型：脾虚

胃弱，心失濡养—治以补心益脾，安神养血（方用归脾汤化

裁）；脾虚不运，痰湿阻滞—治以健脾化湿，宁心安神（方

用半夏厚朴汤加减）；脾虚湿阻，痰热扰心—治以清化痰热，

和中安神（方用黄连温胆汤加减）；胃腑失和，心神不安—

治以导滞祛浊，消食健胃（方用枳术汤合保和丸加减化裁）；

肝热贼脾，虚火内扰—治以运脾健中，疏肝泻火（方用丹栀

逍遥散加减）。李永成 [5] 教授主张脾胃亏虚为百病之因。

临床常见分为 3 型 : 食积内停，气机阻滞—治以导食积、畅

肝郁（方用保和丸加减）；痰热扰心—治以清痰热、安心神

（方用半夏枳术丸加减）；心脾两虚—治以健脾气、濡心血

（方用归脾汤加减）。刘华一 [6] 教授将不寐分为 4 个证型：

痰食碍胃，内扰心神—治以化痰消食，降浊健胃（方用保和

丸加枳实、白术等化裁）；脾运失司，痰热上扰—治以清化

痰热，安中宁神（方用黄连温胆汤加减）；肝火犯胃，肝郁

气滞—治以疏肝理气，泻火止痛（方用柴胡疏肝散加黄连、

吴茱萸等化裁）；脾虚胃弱，心失濡养—治以健脾养心，补

血安神（方用归脾汤加减化裁）。刘教授治疗失眠从脾胃出

发，兼调心、肝，以健脾胃、消痰积、化气滞、养心血，辅

以安神助眠效药综合治疗对于临床治疗失眠有很大启发。韩

祖成教授 [7] 认为失眠病机应为阳衰阴盛，阴阳不和，气机

升降不调，并将失眠按发病时间分为早、中、晚期，临床证

型分为 3 型：痰湿蕴脾（失眠早期）—治以化痰祛湿，和中

健脾，宁心安神（方用二陈汤加减）；肝郁脾虚（失眠中期）—

治以疏肝理气，养血健脾，解郁安神（方用逍遥散加减）；

心脾两虚型（失眠晚期）—治以补益心脾，养血安神（方用

归脾汤加减）。不仅如此韩祖成教授主张根据病人病情变化

随症灵活选方，并且不拘泥于中药治疗，只有有助于病人睡

眠质量改善西药、推拿、穴位埋线、针灸都提倡应用。张娟 [8]

教授常言：“不寐者，多由脾胃亏损也。”在临证上分为 3

型：心脾两虚型—健脾益气，养血安神（用归脾汤加减）；

痰阻气滞型—化痰行气，宁心定志（用半夏厚朴汤合酸枣仁

汤加减）；气虚血瘀型—益气活血，养心安神（用补阳还五

汤合酸枣仁汤加减）。罗伟生 [9] 教授崇尚李东垣“脾胃内伤，

百病由生”的观点，认为脾升胃降和合，阴阳气血平调而神

有所养，水火既济则寐亦安眠。临床将不寐分为 3 型：痰湿

困脾型—健脾和胃，清化湿浊（用香砂六君子汤合黄连温胆

汤加减）；心肾不交型—健运脾土，交通心肾（用六君子汤

合交泰丸加减）；脾胃虚弱型—补脾益气，调和阴阳（用六



国际临床医学：2024 年 6 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

61    

君子汤 合加味半夏汤加减）。

3.	讨论

当前社会因脾胃原因导致的失眠越来越多，不论是因

不良饮食习惯、食品安全问题等导致的脾胃不和、气血生化

乏源导致的失眠；还是社会压力过大，劳倦、思虑过多，导

致的脾意伤进而不寐，都与脾胃密切相关。正如李东垣《脾

胃论》中认为 : “脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病

之所由生也”和《医学求是》云 : “人以中气为主，脉以胃

气为主，脾胃调和乃为无病”。脾胃为后天之本，化生身体

所需的一切精微物质，精气充盛，脾意安和，不受内外邪扰，

阴阳平和则寐安，其生理功能是否正常于寤寐关系重大。故

治疗失眠时以调和脾胃为中心，使中土安，再兼顾他脏，辨

证论治，使“阳能入于阴，阴平阳秘”。
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