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"#$ 例失眠症患者病机特点分析
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摘要!目的!探讨失眠症患者病机特点" 方法!对失眠专科 %$$# 年 ( 月)"% 月收治的有完整资料的 "#$ 例失眠症患者的发病

因素#主症及常见兼症和临床治疗情况进行分析" 结果!失眠症患者大多与精神情志因素有关$病程较长$除入睡困难$易醒$

醒后难于入睡$早醒等主症外$多见头晕#乏力#眼皮沉重#口干#易汗#畏寒等兼症表现$治疗多以益阴和阳$调肝化瘀#祛痰利

湿而取效" 结论!失眠症病机特点以肝郁血结$气化不利$阴阳二虚为本$气机失调$痰湿#瘀血互结为标"

关键词!失眠症%兼症%辨证论治%病机特点

中图分类号!*%+,&%(!!文献标识码!-

!!失眠症临床病机复杂$中医治疗除需考虑多梦%

易醒%早醒等主症外$发病因素及诸多兼症及疗效观

察也是临床辨证的重要依据& 为此$我们对我院失

眠专科 %$$# 年 ( 月 )"% 月以来收治确诊$有完整

资料的 "#$ 例失眠症患者的发病因素%主症及常见

兼症%临床治疗情况进行总结分析$现报告如下&

"!资料与方法

"&"!一般资料!"#$ 例患者中男性 ', 例$女性 "%'

例"年龄 ". )(. 岁 '# 例$(/ )+$ 岁 '' 例$+" )+.

岁 '$ 例$年龄 +/ )#+ 岁 (/ 例"病程 ( ), 个月 "%

例$, )"% 个月 "' 例$" )% 年 #+ 例$% 年以上 ,/ 例&

发病因素'精神情志因素 #,&,,0$躯体性因素

%$1$"0$药物反应占 (&((0$无明显诱因的占

%+1.0&

"&%!诊断标准!!"#均符合失眠症的诊断标准'

!

参照(中国精神疾病分类方案与诊断标准)第 ( 版

!22345(#

*"+以及(中医病证诊断疗效标准)

*%+

"

"

匹茨堡睡眠质量指数量表!67889:;<=> 9?@@A B;C?78D

7EF@G$69HI#大于 "% 分& !%#排除躯体疾病及其他

精神疾病引起的失眠$一过性失眠$及药物或酒精引

起的失眠&

"&(!主症及兼症表现!"#$ 例患者中表现表现入

睡困 难 "%/ 例 ! #,&"/0#$ 易 醒 多 梦 "+ 例

!.1+#0#$早醒 %. 例!",&"/0#$三种症状具二种

+, 例 ! ((&((0#$ 有头晕% 头胀等不适 /$ 例

!+%1/0#$头痛或偏头痛 (. 例!%%&'0#$乏力 /'

例!++1(0#$不耐劳 "%' 例!#%&/0#$眼皮沉重 //

例!+.1%0#$耳鸣或颅鸣 ,$ 例!(+&(0#$口腔溃疡

, 例 !(&+0#$口干 """ 例 !,+&(0#$口苦 (/ 例

!%%1/0#$口涎多或口感粘腻 ' 例!%&'0#$自觉时

有潮热 "( 例!#&,0#$眼干 / 例!+&(0#$咽喉不适

或喉中有痰感 +' 例!("&.0#$肩颈部疼痛或有板

滞感 #$ 例!'"&%0#$胸闷 +( 例!("&%0#$心慌或

心悸 .. 例!+"&.0#$胃纳不佳 (( 例!"/&'0#$胃

脘部有胀满%疼痛等不适 %" 例!%+&#0#$伴返酸%

嗳气%恶心症状 , 例 ! (&+0#$腰背酸痛 ,' 例

!(#1,0#$胁肋部胀痛等不适 + 例!%&/0#$尿多或

尿意频数 (. 例!%%&'0#$尿黄 "" 例!,&+0#$大便

干结或排解不畅 %. 例!",&+0#$大便溏薄 '" 例

!%'&"0#$下肢关节酸痛 %, 例!"+&(0#$睡时或醒

转易汗 /( 例!+'&#0#$不易出汗 %$ 例!""&.0#$

畏寒怕冷 .( 例!'.&.0#$怕热 +, 例!(%&/0#&

%!分型论治

由于失眠症患者大多症状多样$证型兼杂$因此

根据患者主症及各项兼证的主要表现进行如下分型

治疗& "#$ 例观察病例中主要表现为入睡困难$早

醒$头晕头痛%口苦%小便黄赤者$诊为肝郁阳亢型$

合计 (% 例$治予平肝解郁$清热安神$益阴和阳$方

以柴胡加龙骨牡蛎汤%天麻钩藤饮等加减$治愈 "$

例$显效 "+ 例$有效 + 例$总有效率为 /(&#+0& 主

要表现为入睡困难$心烦心慌%头晕%尿多或尿意频

数$口干者$诊为心肾不交型$合计 ', 例$治予滋阴

降火$交通心肾$方以交泰丸%十四友丸%黄连阿胶汤

等加减$治愈 %( 例$显效 "( 例$有效 , 例$总有效率

为 /"&($0& 主要表现为入睡困难$头晕头胀%眼皮

沉重%乏力纳呆%大便偏稀或便溏者$诊为肝郁脾虚

型$合计 (+ 例$治予疏肝健脾$升清降浊$方以柴胡

疏肝散$葛根芩连汤%理中丸%黄芪桂枝五物汤加减$

治愈 ". 例$显效 . 例$有效 # 例$总有效率为

/'1%.0& 主要表现为入睡困难$易醒$胃脘痞满%纳

呆%大便干结%嗳气%返酸者$诊为胃失和降型$合计

%( 例$治予和胃通降$方以半夏秫米汤%越鞠丸合旋

覆代赭汤%桃核承气汤%甘露饮等加减$治愈 # 例$显

效 / 例$有效 , 例$总有效率为 /+&,+0& 主要表现

为入睡困难$易醒$醒后难于入睡$头晕%乏力困倦%

精神不振%面色不华者$诊为气血两虚型$合计 / 例$

,/',
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治予养心健脾$调补气血$方以养心汤%归脾丸%黄芪

桂枝五物汤等加减$治愈 ( 例$显效 ( 例$总有效率

为 ,,&,#0& 主要表现为入睡困难$早醒$咽喉不适

或喉中有痰感%肢体困重%心烦口苦%尿黄者$诊为痰

热内蕴型$合计 "' 例$治予清热化痰安神$益阴和

阳$方以黄连温胆汤%十味温胆汤%黄芪桂枝五物汤

等加减$治愈 + 例$显效 ' 例$有效 ( 例$总有效率为

.+&#"0& 主要表现为入睡困难$早醒肩颈部疼痛或

有板滞感%胸闷%四肢关节酸痛者$诊为瘀血阻络型$

合计 "" 例$治予活血化瘀$益阴和阳安神$方以血府

逐瘀汤%黄芪桂枝五物汤%酸枣仁汤%桂附地黄丸加

减$治愈 + 例$显效 " 例$有效 % 例$总有效率为

#%1%#0& 各型在治疗中$注重表里%上下同治$益阴

和阳$祛痰化湿$调肝活血&

(!讨论

根据上述 "#$ 例失眠患者临床主症及兼症和辨

证治疗分析$概括其病机特点如下'

(&"!肝郁血结$气化不利$阴阳二虚为本!本文总

结的 "#$ 失眠病人$发病因素中精神情志因素占

#,&,,0$从主症及兼症辨为肝郁阳亢型和肝郁脾虚

型 ,# 例$并从平肝%疏肝治疗兼调阴阳而取效$而从

脾胃治疗%心肾不交治疗%益气养血治疗也不离缓

肝%平肝%疏肝%柔肝治疗$失眠症发病中精神情志因

素为主要因素$以肝郁为因$郁久化热$热郁化火$肝

阳上亢$肝肾之阴耗竭$最后血郁阴络$阻滞气机$造

成气化功能障碍$既使卫阳或不足或被阻滞$又使肝

失所养$相火失制$导致营卫失和$神失所养而失眠$

其病机本质是肝郁血结$气化不利$阴阳不和& 从上

述统计数据中我们可以看出$病程超过 " 年者占

.'&#0$可见观察病例中大多病程较长$已为久病方

来就医& 症状常表现出畏寒%畏热$乏力%不耐劳%睡

时或醒转易汗%大便偏稀$脉虚等阴阳两虚的特点$

治疗也以从表里%上下同治$益阴和阳$祛痰化瘀而

取效& 因此失眠症治疗上调节阴阳甚为重要$尤其

需注重扶助阳气和机体的气化功能$阳气是脏腑活

动的动力$气化是气的升降出入运动$无阳则病邪势

必缠绵$难以祛除$气化不利则阴阳气血不和$治疗

应先注重扶阳助气化$再根据脏腑的阴阳偏盛的情

况补其不足%泻其有余*(+

$使神%魂%魄%意%志各有

所化$睡眠自安&

(&%!气机失调$痰湿#瘀血互结为标!失眠症虽多

由情志因素引起$但其发生%进展皆与脏腑功能相

关& 因此$古籍文献记载不寐症多以心主神明为中

心$同时广泛涉及肝%脾%肾等相关脏腑症候& 情志

最易伤肝$肝气不舒$郁而化火$肝阳上亢& 正如

(丹溪心法)云'-郁者$结聚而不得发越也& 当升者

不升$当降者不降$当变化者不得变化也&. 肝之阻

遏气机$使清气不升$清窍失养$观察病例中便常见

有头晕%二颞胀痛%眼皮沉重等症状& 治从舒肝解

郁%升清降浊取效$肝与脾胃之关系密切$肝郁日久

可横逆犯脾胃$肺失宣肃$亦可影响脾胃之气化$以

致作为气机升降枢纽之脾胃功能异常& 若脾虚则升

清无力$在观察病例中多见大便偏稀或便溏等表现$

治从升清平肝健脾入手& 若胃失和降$便可见-胃

不和则卧不安.& 传统认为-胃不和.$是指食糜积

于胃腑不能被运化腐熟$导致气机阻滞$胃气失其通

降之功$不降反逆出现的各种临床改变& 因此历代

医家理解-胃不和则卧不安.亦多为实证%热证& 然

而从统计数据中看出情况并非如此$多从虚实并治

而收效& 唐代孙思邈(备急千金要方)曰'-夫心者

火也$肾者水也$水火相济.$水火相济即阴阳平和$

如此方能心神宁%夜寐安& 若心肾气机升降失常$肾

阴与心阳互不交通$也是失眠症的重要成因& "#$

例观察病例中心慌%心悸%口干%腰背酸痛%尿多或尿

意频数等心肾不交之症也较为常见$且大多呈现出

上热下寒的表现& 因此治疗上也应根据辨证情况$

选择清心火%滋肾水$补心肾$温肾阳等交通心肾之

法&

痰湿与瘀血既是病理产物$又是致病因素$多以

情志变化%精神刺激为主因$引起肝气郁滞$脾运失

常$以致气虚血瘀$或气滞血瘀$或痰热互结$或瘀热

扰心& 常与久病主症并见$因此失眠患者多见舌质

暗淡$脉弦或滑涩等痰瘀交阻之体征$正如王清任

(医林改错)中说-失眠一证乃气血凝滞.& 痰湿与

瘀血的存在不仅导致失眠症的反复难愈$也往往掩

盖了患者真实的证情$如寒痰日久可化热$兼之痰湿

外裹$而呈现内热外寒之象$为临床辨证造成了困

难& "#$ 例患者中多见咽喉不适或喉中有痰感%肩

颈部疼痛或有板滞感%胸闷%下肢关节酸痛等症状亦

为其特点体现$治疗上需根据患者个体情况$从活血

化瘀%祛湿化痰%益阴和阳之法并举&

综上所述$现今失眠症患者大多呈现肝郁血结$

气化不利$阴阳二虚为本$气机失调$痰湿%瘀血互结

为标的病机特点$治疗应以气血阴阳并补为主$辅以

祛邪%宁心%安神之法$并根据患者兼症不同辨证加

减用药&
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