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李灿东辨治不寐病临床思路※
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摘 要 李灿东教授临床注重整体观念，活用“五辨”思维辨治疾病，认为不寐病以“痰、火、郁、

虚”为核心病机，本文将其辨治思路进行总结和分享，以期为临床实践和辨证用药提供思路。
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不寐病是指经常不能获得正常睡眠的一类疾病，

常表现为睡眠时长、深度的不足[1]。操小兰等[2]通过荟

萃分析得出中国普通人群不寐病患病率为15.0%。长

期睡眠障碍影响人们的生活质量，增加医疗成本和社

会负担，还与焦虑、抑郁的发生相关。

李灿东教授（以下简称“李师”）乃第二届全国名

中医，国家中医药传承与创新“百千万”人才工程的领

军人才——岐黄学者，国家中医药管理局第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师。李师从

事中医临床、教学、科研工作40年，重视整体观念，强

调辨证论治，在长期临床实践中总结出“五辨”思维[3]，

即灵活运用辨症、辨证、辨病、辨人、辨机以辨治疾病，

突破了传统病、证、症结合的诊断方法的局限，全面、

动态把握疾病发生、发展过程。

1 病因病机
中医古籍对不寐病的描述见于《黄帝内经》的“目

不瞑”“不得卧”，《伤寒论》的“不得眠”。现代医学常

见的失眠症、神经官能症、更年期综合征等以睡眠障

碍为主要表现的病症可归属于中医“不寐病”的辨治

范畴。虽然服用镇静安眠药效果立竿见影，但治标不

治本。中医认为睡眠与心神相关，受阴阳出入的主

宰，与五脏功能发挥相关，正如《灵枢·口问》所言：“阳

气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽，而阳气盛，则昼寤

矣。”[4]阴阳出入表里与睡眠息息相关，阳气由外入里，

故目合而眠；阳气由里出外，故目睁而醒。现代医家

对不寐病有不同的认识，如国医大师葛琳仪认为不寐

病的发生与阴阳失和及阴阳出入道路不畅有关，病机

虚实夹杂，以气郁、痰郁为标实，以脏腑虚弱、阴阳失

调为本虚，治疗上以调阴阳、通道路为原则，以疏肝理

气、化痰豁痰、活血化瘀、宁心安神等为治法[5]。阮士

怡教授临床辨治不寐病重视整体观，认为该病以肝肾

不足为主要矛盾，情志因素为急性诱发因素，迁延不

愈多为痰瘀胶着所致，故以调补肝肾、涤痰化瘀、理气

和中为治法[6]。熊继柏教授认为不寐病以心神失养或

心神难安为病机，与五脏气血、阴阳失和相关，辨证注

重辨病位和虚实[7]。

李师认为，随着社会节奏的加快，社会压力的增

大，不同年龄段的群体面临着不同的挑战，尤其是以

脑力劳动为工作的人群，思绪较多、缺乏运动、饮食不

节、起居无序等不良习惯是不寐病的常见诱因。思绪

较多，导致肝胆气机不利，郁而不舒，甚则郁而化火，

久则耗伤阴血。《医学求是》[8]云：“中气旺则脾升胃降,
四象得以轮旋。”肝胆气郁，疏泄失司，加之饮食不节，

脾胃受损，运化失常，脾胃不和，则夜卧不安；或者饭

后伏案工作、卧床休息，水谷难运，聚湿生痰，内扰心

神。《清代名医医案精化·陈良夫医案》[9]说：“心火欲其

下降，肾水欲其上升，斯寤寐如常矣。”心肾相交则寐

安，若心气不降，心火亢盛不能温煦肾水，肾水失养不

能上济心火而失眠。故不寐病以阴阳失衡为特点，以

“痰、火、郁、虚”为核心病机，病理产物涉及气郁、痰

湿、瘀血、宿食等，病位在心，涉及肝、胆、脾、胃、肾。

2 辨治思路
2. 1 辨病角度 病是对疾病发生、发展全过程的高

度概括[10-12]。李师临床注重区分疾病新旧，若是在原
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有疾病的基础上出现不寐，李师则基于整体角度，在

治疗原发疾病的同时兼顾不寐病，如肿瘤患者兼有不

寐病，李师认为肿瘤以痰气瘀互结为核心病机，故治

疗宜在理气化痰活血的同时，加入安神之品，如合欢

皮、夜交藤等[13]。同时，李师认为疾病先后之间存在

因果关系，如患者既往有胃痞病史，虽主诊断为不寐

病，但兼见胃脘胀闷、纳呆食少、倦怠乏力等脾胃虚弱

的症状，结合既往史和兼症，虑及脾胃亏虚，气血生化

无源，心神失养可致不寐，故李师在对不寐病进行辨

证论治的基础上，加入健脾养胃、理气行气的药物，效

果更佳。

2. 2 辨症角度 辨症指对疾病的宏、中、微三观表征

和体征进行初步采集，通过症状的有无、轻重、真假、

偏全的全面认识，从而为后续的辨证、辨病提供准确

四诊信息而减少误诊[10-12]。不寐病主要是一种不能获

得满意的睡眠质量的主观体验，轻者表现为入睡困

难，或寐而不酣，夜梦纷扰，眠浅易醒，或醒后不复寐，

病程较短，预后尚可；重者则表现为彻夜不眠，病程较

长，迁延反复。中医认为人是一个整体，人体生长发

育的过程受自然界变化的影响，同时人体健康涵盖健

全的机体功能、正常的心理状态和良好的社会适应能

力。临床上若有部分病人从采集到的症状、舌脉象无

法直接分析病因病机和证型时，可通过生活习惯、脾

气秉性、诊疗经过、地理环境等综合分析以探究病因。

如患者素有食用宵夜的习惯，或因腹胀难以入睡，可

考虑为脾虚食滞，胃气失和，而不得安寐；若患者平素

焦躁，思绪较多，可考虑为肝气郁结，郁而化火，扰动

心神，而夜难入眠。如福建地处中国东南方位，毗邻

东海，《素问·阴阳应象大论》[14]言：“南方生热，热生

火。”《医宗金鉴》[15]又言：“东南之人，湿热生痰。”火热

炎上，扰动心神，致烦躁不安难以入眠，或耗气伤阴，

气血亏虚而心神失养，或与痰湿胶结，痰热内扰而心

神不能宁。李师临床除了辨证论治，同样重视对症处

理，对于彻夜不眠，白天无精打采，影响工作和生活的

患者，用药上李师酌情加入茯神、牡蛎、磁石等以安神

助眠。

2. 3 辨机角度 辨机有利于把握机体病理特点和疾

病发展趋势[10-12]。不寐病以“痰、火、郁、虚”为核心病

机，与气郁、痰湿、瘀血、宿食等病理产物有关。因痰

不寐者，李师善用温胆汤、二陈汤加减以清胆和胃，化

痰安神，从而恢复气机升降、调和阴阳；因火不寐者，

则用黄连温胆汤、栀子豉汤以清热化痰，清热除烦；因

郁不寐者，则用逍遥散、柴胡疏肝散加减以疏肝解郁，

宁心安神；因虚不寐者，则用归脾汤、酸枣仁汤加减以

养血安神。

2. 4 辨证角度 辨证主要通过对采集到的四诊信息

进行综合分析，从而把握疾病当前阶段的病位、病性

特点[10-12]。心主神明，神志安宁则寐安，心神失养或扰

动则不寐，故不寐病位主要在心。不寐有虚实之分，

虚证多见气血不足，或久病体虚，心神失养；实证多见

饮食积滞、痰饮水湿、五志过极、六淫邪气等扰动心

神，正如《景岳全书·不寐》[16]所言：“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。”综合其他证候表现，如兼见面色苍白，神疲

肢倦，纳差腹泻，舌淡，苔薄白，脉细等，当考虑为心脾

两虚，病位涉及脾，病性属虚，则以补益心脾，养血安

神为治法；或兼见性急易怒，口干口苦，舌质红，苔色

黄，脉数或弦数，当考虑为肝火扰心，病位涉及肝，病

性属实，则以疏肝泻胆，镇心安神为治法。此外，外邪

刺激、情志变化、脏腑失和均可引起梦的出现，可根据

夜梦性质评估机体神志活动情况和机体虚实[17]。如

见恶梦纷扰，惊恐不安，或梦魇呼叫，则考虑为心胆气

虚，治疗上宜加入镇静安神之品，如牡蛎、磁石等；见

梦醒难忆，夜梦纷繁，飘忽不定，则考虑为气血亏虚，

治疗上需佐入补益气血之类，如熟地黄、当归、白芍

等；见虚烦难眠、梦遗、梦交，醒后头昏耳鸣，则考虑为

心肾不交，治疗上则加入交通心肾之药，如肉桂粉、黄

连等。

2. 5 辨人角度 个体存在差异，不同年龄段、性别、

生活习惯、体质等对辨证均有参考意义[10-12]。女性以

肝为先天，肝主疏泄，且肝藏魂，《胎产新书》[18]记载：

“大抵妇人情多执拗，偏僻愤怒妒忌，多伤肝气。”在工

作和生活的双重挤压下，肝失疏泄，不藏肝魂，郁闷不

舒，气滞气郁，扰动心神，故不寐，治疗上可加入疏肝

柔肝之品，如柴胡、白芍、郁金、佛手、玫瑰花等。随着

人们生活水平提高，饮食结构丰富多样，喜嗜肥甘厚

腻、辛辣刺激、生冷之品的人群则脾胃暗伤，痰浊内

生，扰动心神而不寐，治疗上可加入化痰降浊之品，如

陈皮、半夏、茯苓、竹茹等；或脾虚不运，饮食积滞，胃

不和则卧不安，治疗上可加入理气健脾之品，如神曲、

鸡内金、陈皮、砂仁等。更有“瘦人多火”“肥人多痰”

一说，虽同以不寐为临床表现，但不同状态的人群其

病机特点、证型不尽相同，亦需考虑在内。
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3 验案举隅
案1　白某，女，47岁，2020年8月23日初诊。主

诉：寐差10月余。患者因家中变故而致夜难入眠，易

醒难复眠，夜寐 3～4  h，终日头晕脑胀，双目胀痛，泛

酸时作，若饮食不洁则易便溏，口稍干苦，喜热饮，大

便一日二行，不成形，质地时黏，周身酸痛，疲倦乏力，

自觉心悸，平素焦虑，体胖，舌淡暗，舌体胖大，苔厚微

黄，脉细弱。月经史：末次月经时间为 2020年 8月 14
日，量少色暗，伴有血块，无伴痛经。西医诊断：睡眠

障碍。中医诊断：不寐病，辨为胆郁痰扰，心神失养

证。处方予温胆汤加减，药用：竹茹 10  g，枳壳 10  g，
陈皮8  g，半夏8  g，茯神15  g，酸枣仁12  g，川芎6  g，
知母 6  g，磁石 15  g（先煎），百合 15  g，生地黄 15  g，
神曲 10  g，甘草 3  g。6 剂，每日 1 剂，水煎，分 2 次

温服。

2020 年 8 月 30 日二诊：夜寐改善。上方加柴胡

10  g、白芍12  g，6剂，煎服法同前。

2020 年 9 月 6 日三诊：头晕目眩缓解，眉棱骨痛

减，睡眠、纳差改善。续服上方 24剂，诸症较初诊时

大为好转。

按 该患者以夜难入眠，易醒难复眠为主要症状

表现，故不寐病之诊断明确。从辨机角度而言，患者

平素易焦虑，加之遭遇变故，心情愤懑难舒，胆腑气机

壅遏不舒，郁而化热，且升降失常，心气不降，故见寐

差。从辨症角度看，胆郁枢机不利，脾胃失运，痰湿内

生，故见纳差；痰湿扰心，心气失养，故见心悸，进一步

影响睡眠；痰湿上扰清窍，故见头晕脑胀；痰湿内阻，

故见体胖、便黏；胆气上溢，故见口干苦、泛酸，结合舌

淡暗，舌体胖大，苔厚微黄，脉细弱，考虑为胆郁痰扰，

心神失养。从辨人角度而言，女子以肝为先天，多思

多虑，气机郁滞，且体型肥胖，痰湿内生。四诊合参，

当辨为胆郁痰扰，心神失养证。李师以温胆汤为主方

以奏清胆和胃，化痰安神之效；加入酸枣仁、川芎、知

母以清热除烦、安神助眠；百合、生地黄养心安神，清

热除烦；磁石重镇潜阳；神曲促进脾胃运转，又防生地

黄滋腻碍脾。二诊又加柴胡、白芍柔肝疏肝。经治

疗，患者胆郁得解，肝胆升降如序，促进脾胃运转，痰

湿内清，一身气机调畅自如，心神安宁，故诸症大有

改善。

案2　陈某，女，48岁，2019年9月24日初诊。主

诉：夜寐欠佳3月余。夜寐欠佳，凌晨3～4时易醒，醒

后可再入寐，前胸盗汗，手汗多，性稍急躁，头晕头胀，

口干口苦，纳可，二便调，舌淡暗苔微黄，稍厚，脉细

弦。月经史：末次月经时间为2019年9月12日，行经

日期 3～5  d，经期间隔 25～30  d，量少色黑，无痛经、

乳胀。西医诊断：睡眠障碍。中医诊断：不寐病，辨为

肾阴亏虚，虚火扰心，兼夹肝郁证。处方予酸枣仁汤

合百合生地汤加减，药用：酸枣仁 12  g，川芎 10  g，知
母 6  g，茯神 15  g，百合 15  g，生地黄 15  g，远志 6  g，
甘草3  g。12剂，每日1剂，水煎，分2次温服。

2019年 10月 8日二诊：寐差改善，余症同前。上

方易远志为牡蛎15  g（先煎）。12剂，煎服法同前。

2019年10月22日三诊：寐差较前缓解，事务繁多

则寐稍差，已无前胸盗汗，舌淡红，苔白稍厚，有点刺，

脉弦细滑。予二诊方去牡蛎，加竹茹10  g、枳壳10  g、
陈皮 10  g、半夏 10  g，再服 12剂，煎服法同前。随访

半年，患者自诉夜寐尚可，整体状态较初诊改善。

按 患者以“夜寐欠佳3月余”为主诉就诊，辨病

当属中医学“不寐病”范畴。辨其人，女子七七，天癸

渐少，见肾阴不足，且女子以肝为先天，肝失滋养，则

疏泄失常，因而患者肾虚肝郁已明。察其机，乃肾阴

亏虚，虚火上炎，心神受扰；乙癸同源，则肝木失养，疏

泄失常，气机不畅，兼见肝郁之机。观其症，肾阴亏

虚，肾水不能上济，虚火上炎，扰动心神，故见寐差易

醒；阴虚火旺，蒸津外泄，故见前胸盗汗、手汗；肝失滋

养，疏泄失常，郁而不舒，故见性情急躁；气机不畅，清

阳不升，故见头晕头胀；肝郁化火，熏蒸胆汁，故见口

干口苦。品其证，当为肾阴亏虚，虚火扰心，兼夹肝

郁。李师以酸枣仁汤合百合生地汤加减以养阴清热，

除烦安神。二诊以牡蛎易远志，意在重镇潜阳，敛虚

浮之火，还君主之官一片清净。三诊时睡眠虽有改

善，但事务繁多则反复寐差，结合舌脉，考虑痰浊作

祟，故病情迁延反复，遂于前方基础上去牡蛎，合入温

胆汤以化痰降浊。

案3　张某，男，64岁，2020年8月23日初诊。主

诉：寐差 1年。辰下：寐差易醒，口苦口臭，夜尿 3次，

偶有头晕，无胸闷胸痛，大便时溏，素多饮酒。舌淡

红，边有齿痕，苔厚微黄，脉稍弦滑。既往史：发现冠

状动脉狭窄 3年。西医诊断：睡眠障碍。中医诊断：

不寐病，辨为脾胃亏虚，痰热扰心证。处方予温胆汤

合瓜蒌薤白半夏汤加减，药用：竹茹12  g，枳壳8  g，陈
皮 10  g，半夏 10  g，茯神 15  g，薤白 10  g，丹参 15  g，
党参 15  g，夜交藤 15  g，酸枣仁 12  g，甘草 3  g。12
剂，每日1剂，水煎，分2次温服。

2020年9月6日二诊：口苦口臭改善，仍觉寐差易
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醒，续服前方12剂，服法同前。

2020年 9月 20日三诊：自觉睡眠改善，口微苦不

干，无口臭，大便正常，余症同前。效不更方，再服 12
剂，服法同前。

按 该患者辨病当属“不寐病”范畴，既往冠脉狭

窄，与中医的“心脉不通”“心脉痹阻”有相似之处，可

作为中医四诊的延伸，辅助评估病情轻重。辨其人，

六旬有余，脏腑衰弱，饮食无度，脾胃暗伤，且嗜酒之

人易生湿热，久病则与痰浊胶结为害。辨其机，脾胃

亏虚，痰湿内生，又有湿热之邪，缠绵难去，化为痰热

上扰心神。辨其症，脾胃亏虚，运化失常，故见便溏；

脾虚清阳不升，痰湿内生，上蒙清窍，故见头晕；酒客

之人，易生湿热，与痰浊共扰心神，故见寐差易醒；痰

浊阻滞血脉，血脉不通，内停心脉，故心脉不通。结合

舌脉，辨其证，考虑为脾胃亏虚，痰热内扰证。该患者

本虚标实，以痰热为病理产物，李师认为当新病与久

病兼顾，标本同治，予温胆汤合瓜蒌薤白半夏汤加减

以清热化痰，安神助眠，兼以活血理气宽胸。

4 小结
随着社会的发展，不寐病的发病率越来越高，严

重影响患者身心健康和生活体验。虽然服用安眠药

效果立竿见影，但治标不治本。李师立足于整体观

念，认为不寐与机体阴阳失和相关，提出不寐病以

“痰、火、郁、虚”为核心病机，在“五辨”思维指导下精

准辨证，用药精简，把握细节。故本文通过阐述李师

辨治不寐病的临床思路，以期为临床治疗该病提供重

要的参考价值和指导意义。
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