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从风邪角度探讨失眠的病因和辨治※

庞慧妹 1 陈 伟 2▲ 刘家成 1

摘 要 风邪作为“百病之长”，可通过扰动心神、干扰心阳、损伤营卫等多种途径导致失眠。结

合现代医学研究，风邪与炎症因子、免疫调节及神经递质紊乱等相关，进一步佐证了其致病机制。在

治疗方面，文中提出祛外风、调营卫、养血除风、清心火、养心阴等治法，并辅以验案说明其临床有效

性。从风论治失眠具有重要理论价值和实践意义，可为中医药防治失眠提供新的思路与方法。
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失眠是最常见的睡眠障碍。失眠的患病人数逐

年增多，全球每 10个人中就有 3个人有失眠症状，年

龄越大患病率越高[1]。相关研究[2-4]指出，失眠是诱发

高血压、抑郁、血脂代谢障碍等疾病的危险因素。西

医方面，目前该病的治疗方式主要为口服药物，但其

不良反应较多。相较于西药来说，中药在治疗效果、

安全性、持久性及依从性方面更具优势[5]。

失眠在中医学上被称为“不寐”“卧不安”“目不

瞑”。失眠的中医病机研究多以《黄帝内经》理论为基

础，在阴阳理论的基础上衍生出脏腑辨证、六经辨证

等理论。此外，《黄帝内经》亦强调营卫运行失常是导

致失眠的重要因素。心与失眠的关系密切，且人体脏

腑阴阳为一个整体，心中自有阴阳。从病因来看，不

寐可分为虚实两端：虚者包括气血阴阳亏虚，可为心

经自虚，亦可为他脏正虚而累及于心；实者，多为邪气

扰于心而神不安[6]。陈伟主任医师（以下简称为“陈

师”）从事临床诊疗多年，深刻体会到风邪为邪气之

首，其对失眠的发生、发展有重要影响，风邪外伤营

卫，扰乱脏腑阴阳运行可导致失眠。该文聚焦于风邪

这一角度，剖析失眠的病因、病机以及相应治疗。

1 现代医学对失眠及风邪实质的认识

失眠的发病机制，目前有两个较为权威的假说，

即 3P 假说和过度觉醒假说，此外，其还可能与 HPA

轴、5-羟色胺、多巴胺、神经肽、γ-氨基丁酸、乙酰胆碱

等多种中枢神经递质，以及褪黑素、前列腺素D2等激

素调节因子，还有白细胞介素、肿瘤坏死因子等炎症

介质的参与有关[7]。现代医学对于失眠病主要采取药

物和非药物疗法。药物疗法主要包括苯二氮䓬类和

非苯二氮䓬类药物、褪黑素类药物、抗抑郁药等；非药

物疗法主要应用认知行为治疗、经颅磁刺激治疗、脑

电放松治疗、音乐放松治疗等。

关于风邪实质的研究，韩文博等[8]认为外风与气

象因素中的异常风速以及自然界的病原微生物、过敏

源等密切相关；内风则与机体炎症因子具有内在一致

性，与免疫系统有重要联系。免疫和睡眠存在双向调

节作用，免疫系统的失调会导致睡眠障碍[9]。金善善

等[10]通过研究提出风邪致病与炎症因子正相关，炎症

细胞因子种类繁多且广泛作用于神经、内分泌等多个

系统，可影响睡眠。风邪致病的理论体系不仅深刻阐

释了失眠的病理机制，更广泛渗透于各类疾病的辨证

施治之中。李赛赛等[11]从风论治心率失常，将心律失

常与风象进行类比，认为二者皆具有动摇不定的特

点。周甘来等[12]从风论治特发性膜性肾病（idiopathic 
membranous nephropathy，IMN），研究显示 IMN 患者

PLA2R抗体水平与风邪相关。黄平从风论治桥本甲

状腺炎，认为在疾病的各个阶段都具有风邪的相关症

状，风邪是贯穿桥本甲状腺炎始终的主要病邪

之一[13]。

2 从中医角度论失眠与风邪的关系

2. 1　风动心神　《景岳全书·不寐》指出：“盖寐本乎

阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐。”人体之阴

·思路与方法·
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阳，阴多为宁静、抑制之用。心为阳脏，依赖于心阴及

肾水的制约才能保证心阳不亢，阴能制阳，心神宁静

则能安眠。《太平圣惠方》记载：“夫体虚之人，腠理疏

泄，风邪外伤，搏于血脉，入于手少阴之经，则心神颠

倒……故曰心中风也。”风邪清扬开泄，侵入人体经

络、血脉，使心之阴阳失调，心阴血不足，心神失于滋

养，血亏阳亢，风邪趁虚而动，最终引起失眠。在人体

精神的调控中，心与脑同样重要，因此有学者提出“心

脑共主神明”的说法，认为将“心主神明”“脑为元神之

府”二者融为一体，各司其职，才能保证人体睡眠的正

常[14]。《素问·太阴阳明论》曰“伤于风者，上先受之”，

故风邪致病部位经常在头部。头位于人体最高处，缺

少肌肉的保护且阳经多汇于头顶，易受风邪侵袭，而

脑与心共主神明，因此风邪可扰人心神，使人不寐。

综上可知，风邪与心神不安之失眠联系紧密。其既能

直犯心神，又可使肝、心等脏腑功能失调而引发失眠。

2. 2　风扰心阳　《医家四要》云：“烦劳过度，则火起

于心。”心为阳脏，五行属火，心火为君火，心主血脉，

心血充足可以制约和滋养心火，二者相互制衡，以维

持心脏功能、精神内守。《活幼心书》云：“风火阳物也，

风主乎动，火得风则烟焰起……风火相搏，肝藏魄，心

藏神，因热则神魂易动，故发惊也。”风邪与火邪皆属

阳邪，皆有升浮之性，且二者较少单独出现，多兼他邪

伤人，风火相合易扰动神魂。风邪易袭阳位，而心有

“火脏”之称，为阳中之阳脏，因此风邪易扰动心火致

阴阳失衡。生理状态下，心火作为心阳的外在体现，

维系着心脏功能与人体生命活动。风邪与心火相互

作用，火热内生，煎灼心阴，导致心阴亏虚，心阳独亢，

阳气外浮，终致失眠。《临证指南医案》指出:“心血气

虚，内风泛越。风阳内扰则心悸不寐，心悸荡漾。”风

邪侵袭人体肌肤易使腠理开泄，使汗液流失，津液外

泄。“津血同源”，津液与血液相互滋生，故津液大量耗

损，可导致血液亏虚，血液不能濡养筋脉、脏腑，可使

虚风内生。

2. 3　风伤营卫　《灵枢·大惑论》曰：“夫卫气者，昼日

常行于阳，夜行于阴，故阳气尽则卧，阴气尽则寤。”营

卫是生神养神之基础，营卫源自水谷精微，复能化为

血气，濡养温煦脏腑筋脉，神明乃彰[15]。卫气具有抵

御外邪，调节腠理的功能。卫气不足，不能顾护温煦

腠理，因此风邪入侵人体多见汗出、恶寒等症状。《灵

枢·邪客》曰：“卫气独卫其外，行于阳不得入于阴阳。

行于阳则阳气盛，阳气盛则阳跷满，不得入于阴，阴虚

故目不瞑。”阴阳跷脉共司眼睑的开合，二者各司其

职。若出现失眠、目不能闭等症状，多责之于阳跷脉

功能失调。跷脉是卫气循行的重要通道，当卫气循行

失常，跷脉气血满滞，卫气浮于外，不能由阳入阴，故

难以入睡。《成方便读》云：“夫风之中于经也，留而不

去，则与络中之津液、气血浑合不分，由是卫气失其常

道，络中之血亦凝而不行，络中之津液即结而为痰。”

营气行于脉中，循环不休为机体供养营血，濡养心神。

经络，作为人体气血运行的关键通路，内联脏腑，外络

肢节，维系着周身气血津液的有序流通。风邪侵袭人

体后，常稽留于经络之中致使气血运行的通道受阻，

气血通行因而滞涩不畅。营气循行于脉内，如今受痰

邪所碍，难以畅行于脉道之中，令心神失却滋养。

3 从风邪论治失眠

3. 1　祛外风，调营卫　风邪为百病之长，而卫气具备

防御外邪的功能，风邪侵袭人体时，首先会对营卫造

成损害。一旦营卫失衡，气血就会紊乱，阴阳失调，导

致心神不宁，从而引发失眠。因此，在治疗失眠的过

程中，必须重视祛除外风，调和营卫，以恢复气血的正

常循环和阴阳的平衡状态。陈师常使用具有辛散祛

风特性的药物，例如防风、羌活、独活等，以祛逐外风；

同时，配合使用能够调和营卫的药物，如桂枝，以恢复

营卫的和谐状态，进而达到治疗失眠的效果。防风具

有升散之性，能够祛除滞留在经络中的风邪，帮助营

卫恢复正常的运行，同时鼓舞脾胃清阳之气上升，使

气血通畅。羌活和独活皆擅长于祛风胜湿，消除阻碍

气血流通的水湿，进而调和营卫。桂枝的温通特性，

可以温经散寒，调和营卫，使气血运行有序，从而使心

神得安。现代研究[16-18]显示，防风、羌活和独活均具有

镇痛、抗炎和抗氧化的特性，可调节神经递质和保护

神经细胞，有助于改善睡眠质量。桂枝具有镇静、抗

焦虑、抗抑郁等药理作用，可以调节患者情绪，改善睡

眠质量[19-20]。

3. 2　养血除风，气血同治　《妇人大全良方》记载：

“治风先治血，血行风自灭。”当风邪侵袭人体时，临床

上要祛除风邪并使其排出体外，这不仅需要补充血

液，同时也要弥补心气的不足。心主血脉，心气是推

动血液在脉管中运行的动力源泉。心血为心气提供

物质基础，心血充足，心气才能充沛。二者相互依存，

若要使风邪外出，则需心血与心气同时论治。《素问·

经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气
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散精，上归于肺。”脾是气血生化之源，脾气散精所运

输的水谷精微是心血生成的重要物质基础。脾为血

液生成与转化的关键环节，当脾气将精微物质上输于

肺后，经过心肺的气化作用，一部分精微物质会化生

为血液。血液化生充足，心神得养，则夜寐得安，因此

益气养血首需健脾。陈师常用的益气健脾药为党参、

山药、茯苓、茯神，其中党参、山药为健脾益气之要药，

两者相辅相成，增强脾胃运化之力，使气血生化无穷。

研究[21]指出，山药蛋白肽能够显著改善脾脏的病理学

变化，提高淋巴细胞的增殖能力，提升细胞因子（如

IFN-γ、IL-1α、IL-6）、IgG、IgM 分泌的水平。茯苓和

茯神有宁心安神，利水渗湿之功，能够有效祛除湿邪，

增强健脾养血的功效。此外，茯苓和茯神所含的茯苓

多糖具有抗抑郁和增强细胞免疫功能的效果[22]。

3. 3　养心阴，清心火　《金匮要略》云：“心中风者，翕

翕发热，不能起，心中饥，食即呕吐。”风为阳邪，心为

火脏，风火相煽则心阳亢盛，阳盛则热，热扰心神则心

烦不寐。心阴虚与心火亢盛二者相互联系。心阴虚

则需养心阴以清虚热；心火旺则需清心火，泄热邪。

《素问·至真要大论》曰：“风淫于内，治以辛凉，佐以苦

甘，以甘缓之，以辛散之。”风邪善动不居，易行而无定

处。辛味药能行能散，与风邪具有相似的性状，故辛

散药能够疏通腠理，可使风邪从肌表而解；凉性药则

可泄风邪入里而化之热。陈师常选用麦冬、玄参、生

地黄等甘寒之品，以清泄虚火、滋养心阴；常选用栀

子、石膏、黄连等苦寒之品，以清泄心经的实火。研

究[23]指出，生地黄水提物能够延长戊巴比妥钠的大鼠

睡眠时间，增加阈下剂量戊巴比妥钠诱导的大鼠睡眠

发生率，显著缩短大鼠睡眠潜伏期。小檗碱能影响5-
HT和去甲肾上腺素（noradrenaline，NE）水平，抑制下

丘脑-垂体-肾上腺素轴（The hypothalamicpituitary-
adrenal axis，HPA）兴奋，降低皮质醇水平，从而引起中

枢性疲劳，改善睡眠[24]。张效科[25]基于“风神相关”理

论，强调失眠治疗应滋阴降火同时巧用藤类风药息风

安神，自拟三三安神合剂，临床疗效显著。 
4 验案举隅

谢某，女，43岁，2024年11月5日初诊。患者诉2
个月前因工作压力大出现失眠多梦，难以入睡，睡眠

时间少于 6  h，近 2日失眠症状加重，伴情绪烦躁，全

身困乏无力，精神不振、食欲减退。甲状腺激素检查

未见明显异常。刻下：头晕伴四肢乏力，面色萎黄，小

便正常，大便稍干燥。舌淡苔白，边有齿痕，脉细数。

中医诊断：不寐，辨为心脾两虚，血虚生风证。治法：

益气健脾，养血祛风。方选陈师自拟方参术健脾除风

合剂加减，药用：党参20  g，茯苓12  g，茯神30  g，炒山

药 15  g，麦冬 15  g，桂枝 10  g，独活 12  g，防风 10  g，
熟地黄30  g，酸枣仁30  g，玄参15  g，生石膏30  g（先

煎），生栀子 10  g，黄连 8  g，炙甘草 6  g。7 剂，水煎

服，日1剂，早晚分服。

2024年 11月 12日二诊：烦躁、气短、乏力等症状

较前减轻，睡眠时间增加，中途醒来次数减少，食欲改

善，偶有腹泻。原方去石膏，7剂，用法同前。

2024年 11月 20日电话回访，患者诉睡眠明显改

善，可以在30  min内入睡，中途醒来次数少于1次。

按 本案患者不寐病机为机体气血亏虚，风邪内

扰合而发病，正虚为本，邪实为标。患者脾脏亏虚，气

血化生无源，脏腑经络气血不足，故见失眠、四肢乏

力、短气、面色少华等症；多思伤脾，平素情绪不畅导

致脏腑气机郁结，郁而化热则耗液伤阴，病程缠绵，加

之身体正气虚弱，卫表不固，容易受到风邪的侵袭。

风性清扬开泄则人心烦不寐；脾虚不能运化，水湿停

于四肢则肢体沉重、困乏无力，水湿停于头部则头晕。

故治疗上应补正气之不足，祛扰人之风邪，采用益气

健脾、养血祛风之法，补泻兼施。方中党参与山药协

同作用，具有益气健脾之功效；茯苓与茯神则共同发

挥利水渗湿，养心安神之效；酸枣仁滋肝阴，养阴血；

防风、独活皆长于疏散风邪，散寒湿；玄参、石膏、麦冬

和熟地黄滋阴清热，抑制心肝阳气之亢盛；栀子善清

三焦之热，与黄连共用可清心经火热；桂枝调和营卫，

温阳健脾；甘草具有益气补脾的功效，能够调和药物，

防止辛散太过。全方补泻兼施，敛而不留邪，散而不

伤阴，气血阴阳皆兼顾，共同发挥益气养血、祛风安神

的功效。二诊时患者上述症状好转，脾胃无不适，未

受风寒，偶有腹泻，考虑为脾虚日久不耐寒凉，故原方

去石膏，继服 7剂。之后患者未再来诊，电话回访中

诉睡眠已恢复正常。

5 小结

失眠作为临床常见病，其发病机制复杂多样，其

中，风邪致病在失眠发生、发展中的作用日益受到学

界关注。风邪致病理论可溯源于《黄帝内经》。后世

医家基于《黄帝内经》理论巧妙地运用风药攻克顽寐

之疾，现代医学更将风邪发病机制与神经免疫网络相
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贯通。陈师立足风邪致病学说，基于对失眠病因病机

的深刻把握，系统阐释了风邪在失眠发病过程中的关

键作用，从祛外风和息内风的角度提出具有特色的失

眠诊疗思路。笔者认为风邪与失眠的致病机理仍有

待深入解析，未来研究应进一步结合生物节律理论，

深入探讨风邪致病与褪黑素分泌、自主神经功能紊乱

之间的内在关联，开拓中医治疗失眠的新诊疗路径。
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基本病理过程，故而本病常见症状复杂，证候虚实错

杂。鉴于此，孙师认为本病治疗原则为抓主证，调兼

证，分清主次，标本兼治，如果临床上兼夹证侯比较突

出，需要先行调治兼夹证，再处理本证，体现了治疗的

灵活性。其注重医患沟通，强调情志疏导、预防保健

措施的重要性，体现了大医仁爱精神，堪称吾辈楷模。
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