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创建失眠症临床新学科研究
的思路与方法
●王翘楚+徐建
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失眠，占代文献记载谓之“不

寐”，其内涵与现代医学摹本一致。

长期以来，人们对失眠症的研究不

够重视，认为失眠症是一种小病，

没有客观指标可必检测作出明确

诊断和疗效评价。现代的睡眠脑

电图，·般只有作为科研应用，临

床普遍应用尚不HJ行。因此，临床

I：对失眠症怎样作出公认、客观、

可行、明确的科学诊断评价和疗效

评价，尚未完全解决，以致中西医

对失眠症的临床研究进展较慢。

中医临J末诊治失眠症多以传统的

“心主神明”为指导，辨汪立法处方

用药，以崮有成方加减应用，创新

发展较少。16年来，我们从当今

失眠症医疗市场需求和创建中医

失眠症临床学科出发，对上述两个

问题作一些探讨，抛砖引土，供同

道们批评指TF。

1从临床调研着手，明确

中医失眠症研究的方向和

目标

1988年秋，我们从肝炎恢复

期门诊中诊治到一些失眼症患者，

发现人群中失眠症发病有发展趋

势，而医疗市场以西药安眠药为

主，发生不少副作用来求治于中医

药。从而设立失眠专科门诊，按一

般传统以“心主神明”为指导，认为

失眠主要始于心神4i安、神小守舍

所敛。其辨证立法处方用药均以

从心论治为中心，旁及肝、脾、肾，

再分虚实，有邪’j无邪等证，采用

黄连、阿胶、枣仁安神和半复秫米、

归脾丸、交泰丸等方药，发现其临

床辨证和l述方药常与当今失眠

症临床特点不尽相符，其疗效也小

够理想，从而使我们认识到衙对当

今社会经济发展，市场竞争激烈和

自然环境的变化，人类失眠症的发

病因素和临床症状、证候特点必然

与过去有所不同。再从长期以来，

中阿医界对失眠症的临床研究不

够重视，认为仅是一种症状，不是

病或常多诊断为神经衰弱，给点安

眠药，或给些养心安神或补肾中

药，就可以了。其疗效怎样?除个

别典型病例报道外，深入系统研究
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比较少。从这两方面问题出发，我

们想，要对当今失眠症的诊治水平

有新的提高，就必须从社会发病因

素、临床症状、证候特点和古今文

献进行全面系统的调查分析。

1993年至2001年我们采用临床患

者相关因素登记表的方法，先后调

在三批3830例患者，通过边调查，

边研究，使我们逐步发现当今失眠

症发病因素复杂，认识到体质因素

足基础，多因情志不悦、精神过劳、

惊吓等蘼发，再有因躯体疾病或其

他精神疾病并发，还有环境因素、

药物因素的干扰，为数也不少。再

从I临床患者出现的症状、体征和辨

证证候特点来看，又发现当今失眠

症临床上存在六多六少现象，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，单纯因体质因素先天不

足无其他加杂疾病者少；中医辨证

实证者多，虚证者少。从而使我们

了解到当今失眠症患者有五人发

病因素和六多六少的临床发病特

点。再从国外对失眠症研究的进

展来看，近十几年来，国，l-x,l睡眠

疾病基础理论的研究正在兴起，药
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学研究还停留在筛选寻找化学药

品，而临床研究除对相关的呼吸暂

停综合征研究进展较多，以及失眠

症的定义、诊断和昔表的制定外，

其他内容较少。针对上述这些临

床现象和特点，以及国外对失眠症

研究的新进展、新趋势，从而明确

了我们研究的主攻方向和目标，必

须扬长补短，认真研究中医理论对

临床诊治失眠症的指导作用，同时

吸取国外研究新成果，补我之不

足，以求在继承前人临床理论和经

验的基础J二，争取有新的认识、新

的发现、新的提高。同时，要加强

方药研究，争取从临床辨证论治中

筛选基本方药与实验筛选柏结合

的方法，寻找更有效的新方药，并

以单味药带动复方研究，筛选新的

单味巾药和组合新的现代复方中

药。这样从多方位、多途径调查研

究人手，使我们逐步了解到当今失

眠症的诸多特点和临床研究的主

攻方向与目标。

2 以“天人相应”理论指

导诊治失眠症才能求其本

中医“天人相应”理论是指导

当今失眠症临床诊治规律的最根

本的理论。《黄帝内经·阴阳应象

大论》记载：“阴阳者，天地之道也，

万物之纲纪，变化之父母，生杀之

乖始，神明之府也。”“治病必求其

本”。《内经·金匮真言论》中也

说：“阳中有阴，阴中有阳。平旦至

日中，天之阳，阳中之阳也；日中至

黄昏，天之阳，阳中之阴也；黄昏至

鸡鸣，天之阴，阴中之阴也；鸡呜至

平旦，天之阴，阴巾之阳也”，“故人

亦应之”。古人从宏观思维角度对

人与自然界阴阳运行消长规律的

关系论断十分精辟，它与现代生物

学对“昼夜节律”(生物钟)的研究

是一致的，而且是更高层次的概括

和揭示。人类不能离开自然而生

存，必须遵循自然规律，才能生存

健康。人类必须遵循自然界阴阳

消长规律“入夜则寐，入昼则寤”，

才能保持健康的体质和功能。顺

之则生，逆之则害。当今失眠症为

什么发病日趋r升?其中一个主

要的带有根本性的原因，就足人类

不尊重自然界阴阳消长规律，以致

时间日久，不仅睡眠功能打乱，而

且由于失眠引起其他多脏器功能

紊乱，共罕引发多种器质性疾病。

多年来，我们在诊治失眠症临床实

践中十分强调尊重自然界阴阳消

长规律，医嘱患者一定要早睡早

起，‘般以晚上9点至次晨5点或

晚I‘10点至次晨6点为正常睡眠

时间，而其中晚上10点至次晨3

点则又是人的最佳睡眠时间，符合

l‘)然界阴阳消长规律，也符合现代

脑电图深慢波睡眠的最佳时间。

如果确因工作繁忙，不能满足正常

睡眠时间，丢失了晚上10点至次

晨3点部分最佳睡眠时间，有条件

午睡半小时也大有好处，町补夜睡

一小时，也符合中国人的传统习

惯。我们认为，提倡这样的作息时

间可能是控制当今失眠发病率居

高不下的一项重要措施。目前，我

们存临床中以这个基本理论观点

和做法指导患者，已成为我们与患

者的共识，不少干部和中壮年企业

家、经理等由于长期夜生活过多，

违反客观存在的自然界阴阳消长

规律而发生的失h民症及其相关内

脏功能紊乱件疾病。有的经讲解

上述发病原理及其相关防治康复

力法，再予以从肝论冶方药后，对

于一些未服过西药安眠药的病

例，一般均能较快治愈。这一临

床事实，使我们深刻体会当今失

眠症的临床实践，必须强调以中

医“天人相应”理论为指导，才能
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治病求其本。

3 提出“脑主神明、肝主

情志、心主血脉”的新观

点，指导临床实践

“脑为元神之府”，中医古籍文

献早有记载，但明确地应用于指导

中医临床实践者尚少。我们从当

今失眠症的发病因素调查及其临

床诸多症状表现来看，失眠症多因

情志不悦、精神过劳、惊吓等因素

而诱发，轻者夜难人眠，或早醒，或

中间间断，多梦易醒，甚则彻夜难

寐。时间日久或治疗不当，则周身

气血逆乱，影响心、肝、肾、脾(胃)、

肺等脏腑功能，或加重相关脏腑旧

恙复发，临床症状、体征更加复杂

化。为了寻其病因，调其气血，使

之早日恢复睡眠正常功能，又有利

于相关脏腑复发旧恙的治疗和康

复，我们认为，失眠症的发病原因

主要在脑，不在心。从临床症状、

证候来看，实源于脑，表现于肝，再

波及于心及其他诸脏腑。古人对

于脑与心的认识有一个发展的过

程，开始由于缺乏解剖学的局限，

对脑的生理功能认识qi多，而对于

心的了解相对多一些，有可能直观

心主血脉，而通达全身的情况，再

加当时哲学思维方式来分析判断，

从而认为人的精神意识主要在心，

源于心，再波及其他脏腑，故把心

比象为“君主之官”而主神明，为五

脏之首。并以此理论为指导，临床

辨证立法处方用药，总结实践经验

和有关药学理论研究，从而逐步形

成体系，沿用至今。几千年来，这

一理论学说，对指导中医药学的发

展无疑起r非常莆要的作用。但

随着社会和科学技术的发展，特别

是解剖、生理学的发展，人们对脑

与心的认识，也必然有不少新的认

识‘j前人的认识不同。如明代的
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李时珍、清代王清任都先后提出

“肺为元神之府”、“人之汜性在

脑”的认识，再加明清以后，西方

解剖生理学、神经生物学、脑科学

的发展，已更清楚地认识到脑‘I心

的关系，脑居于中枢地位，主宰精

神意识；心主血脉，供血于脑和其

他脏腑四肢百骸。所以，近年来在

这一问题的认识【：，西医和中医实

际上逐步求同存异，已成为历史事

实。我们认为，在今后r”曲医的学

术发展中，并不在此争议，而是在

如何抢占尚未认识的空白地区和

高地，谁能首先攀登高峰，有新的

发现、新的发明或新的创造，才是

症结所在。从这个基本观点出发，

这十几年来，我们在以失眠为主症

及其相关疾病的研究中，提出“脑

主神明，肝主情志，心主血脉”的新

观点，把“脑”提到五脏之首，居中

枢地位，其精神意识活动的生理病

理现象，与肝主情志的生理病理活

动表现基本一致，而与心主神明的

生理病理活动表现则一致者少，其

心主血脉的生理病理活动表现，则

十分肯定，为大家所公认。发现失

眠症在j临床上的症状、证候多表现

于肝，崮情忐而诱发，再波及于心，

或其他相关脏腑，以致多脏腑功能

失调，气血紊乱，临床症状、证候表

现多样复杂。分析其主要原因均

源于脑的正常生理心理活动功能

受到T扰，而首先表现于“肝”，再

波及其他脏腑功能紊乱或旧疾复

发，故立从肝论治，辨证立法处方

用药，以治“肝”为先，实质即治脑

为先，同时顾及其他相关脏腑病

变。这样做的结果，实践证明比我

们过去从心论治立法处方用药的

疗效确有所提高。这足我们从临

床实践中提出“腑主神明、肝主情

志、心主血脉”具体应用的体会。
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4 创“五脏皆有不寐”，

立“从肝论治”法

不寐，古籍文献记载多以心主

神明为中心，而涉及肝、脾、肾相关

脏腑征候而直法处方用药，I临床辨

证常见因心不藏神，则神不守舍而

致不寐；或因心神不安而致肝郁化

火，或因心血不足，脾不统血或运

化失司，则表现心脾两虚；或凶心

火过旺，肾水不足，致水不济火，则

出现心肾不交；而历代文献尚未见

记载因心神不安而波及肺的证候

表现，也无这一方面基水方药。我

们从临床实践中发现常因感冒热

退后，未能很好休息或因情志不悦

而致呛咳无痰，数月不愈，并夜难

人眠，或早醒，烦热阵作，临床表现

既有外感余邪未清，又有肝郁阳亢

化火，反侮其肺金，致肺失清肃，则

呛咳不已，经久不愈。这些病情服

宣肺清热或滋阴润肺之剂常不见

效。我们根据上述病因病机分析，

常采用平肝解郁活血安神兼清余

邪之剂多收良效。故在临床辨证

中提出“五脏皆有不寐”的新观点，

并形成以肝为中心而波及其他脏

腑引起不寐的病因病机和百脏不

寐证候分型论治方案。如肝病(肝

炎、肝硬化)患者在发病之后，由于

情志不悦而并不寐者多见，则按肝

病不寐论治；茸病(慢性胃炎、胃溃

疡、十二指肠球炎等)患者，常因

“胃不和则卧不安”或“寐不安则

胃不和”，则按肖病不寐论治；脾虚

(慢性肠炎、肠易激综合征等慢性

腹泻)患者，常冈腹泻早醒，或早醒

腹泻，互为因果，则按脾虚不寐论

治；心病(冠心病、心肌炎、心律不

齐)患者，常因情志不悦或精神过

劳，或感冒后复发胸闷、心慌、心

悸、期前收缩(早搏)、心动过速等，

并严重失眠，则按心病不寐论治；

肾虚(女性尿道综合征、更年期综

合征)患者，腰酸乏力，尿频，尿急，

或失控，尿常规(一)，或于绝经前

后出现时烘热、白汗、心烦易怒，面

色少华、眶F灰暗色斑，常并严再

失眠者，则按肾病不寐论治；肺病

(燥咳)患者，常因感冒后未能适当

休息和治疗，再力¨情志不悦或精神

过劳，而致呛咳阵作，并严重失眠，

缠绵数月不愈，则按肺病小寐沦

治。其基本方均以平肝、疏肝、清

肝或养肝为主药，再按小同脏腑疾

病兼证加减应用，从而收到较好疗

效。辨证明确、立法清晰、方法简

便、重复性好，有利J：规范和学习

推广应用。

5坚持中医药特色，建立

专科评价体系

在现代中医药新学科建设过

程中，最重要的有两个问题，一个

是在继承创新中是不是能坚持充

分发挥中医药作用，以中医药为特

色，解决临床常见疑难病症；一个

是能不能建立-套相对客观的诊

疗评价体系，以有利于考核和规

范。十几年来，我们根据继承——

创新——发展的原则，在临床七坚

持采用中医中药方法解决常见以

失眠为主症及其相关疑难疾病问

题，无论什么原因引起的失眠症均

采用中医中药治疗，不用西药安眠

药或其他镇静药。一般来说，除严

重精神抑郁、焦虑症外，如未用过

西药安眠药，其疗效均较好。对已

经用过安眠药或抗精神抑郁、焦虑

药有副作用和依赖性，临床症状复

杂而求治于中医药者，则允许患者

存服中药期间保留一段时间西药，

采取逐步递减的方法使之渐渐减

少西药剂量或戒除西药安眠药，从

而达到解除西药的严重副作用和

依赖性的困扰，并恢复正常睡眠功
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能。我们坚持在临床实践中不断

探索，充分发挥巾医药解决疑难疾

病问题的结果，使我科的医生们看

到了从肝论治中医药在治疗多种

原因引起的失眠症或中轻度的精

神抑郁、焦虑症中确有较好疗效，

小仅对失眠症本身有效，可能对西

药引起的毒副作用和依赖性戒断

也有一定的作用。目前我科全体

医生在f J诊、病房会诊、出诊中均

能充分发挥中医药治疗失眠症及

其相关疾病的作用，临床巾医药特

色越来越浓，疗效也随着临床研究

成果不断增加而不断提高，药效全

面，副作用少，无依赖性，药费也较

低，受到患者普遍欢迎。与此同

时，由于失眠症在临床诊断、辨证

和疗效方面均缺乏可量化的客观

指标评价，尽管中医药治疗有良好

效果，但仍是说不清，道小明，也无

法使别人重复并推广应用。嘶对

这个问题怎么办?我们采用引进

与自己实践相结合，从无到有，建

立了一套相对客观的评价体系，得

到中西医专家同行的认口J。这套

评价体系于1999年r海rf丁科委和

上海市卫生局，委托卜海市精神■

生中心和复旦大学华山医院对“落

花安神合剂”作临床验证时采用

后，结果专家们一致认为改进的

SPIEGEL量表和中医证候量表不

仅可作为失眠症的诊断辨证评价．

还可以作为疗效洋价。方法简便，

操作可行，在此基础上，2001年
我们义承担了上海市卫生局关于

巾医失眠症诊疗标准规范化课题，

2004年2月上海市卫生局组织专

家对上海市rrI医医院失眠症特色

专科三年建设验收，从肝论治诊疗

方案和诊疗标准进行成果鉴定时，

专家然定委员会也一致认为这一

中医失眠症诊疗方案和质量评价

标准，具有较明确的合理和科学的

规定以及浓厚的中医特色，实用性

较强，有推广应用价值。
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