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不寐是由于心神失养或不安而引起经常不能获得正常睡眠

为特征的一类病症。随着日新月异的社会发展，各项竞争、压
力接踵而至，电子信息系统的飞跃、娱乐方式的增多，很多人
的起居、饮食等生活方式违背自然规律，睡眠问题逐渐凸显。
长期的不寐导致脏腑功能下降、紊乱，甚至出现过早衰老或其
他疾病[1～2]。目前针对不寐的中医研究颇多，有《内经》营卫
气血、阴阳辨证论治，有“五神分型法”辨治[3]等，中药内服

效果各异，亦有针灸、耳穴外治等医案报道[4～5]，笔者在临床

中将二者结合治疗不寐，较单服用中药治疗效果更明显，现分

享医案 2则与同道共享。
1 肝气郁结，心脾两虚
张某，女，27 岁，2014 年 9 月 17 日初诊。主诉：反复

睡眠不安 2 年，加重 1 月。患者近 2 年学业压力大，做实验
经常熬夜，近 1 月急于发表文章，不寐加重，思虑不安，心
悸、健忘，叹息则舒，时感右胁胀闷不适，入睡困难，需 1～
2 小时方能入睡，寐时多梦易醒，醒后难再入睡，每天睡眠
3～5 小时，晨起神疲乏力，腰背酸痛，胃纳欠佳，大便时溏
时干，面色倦怠少华，体态略胖，舌淡微胖苔薄、舌边齿痕，
脉弦细、尺部弱。经匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评分为
16 分(总分范围为 0～21，得分越高，表示睡眠质量越差，
PSQI≥8 分为有睡眠问题)。诊断：不寐，证属肝气郁结，心
脾两虚，兼有肾气不足。治疗：疏肝解郁，补益心脾，兼以调
补肾气，强健腰骨。处方：醋柴胡、制远志各 9 g，炒当归、
炒白芍、茯苓、桑寄生、枸杞子、合欢皮、炒枣仁各 12 g，
首乌藤、生龙骨、党参、黄芪各 15 g，炒杜仲、炒白术各
10 g，广木香 8 g，炙甘草 6 g，每日 1 剂，水煎服；拟耳穴
方：取神门、心、肝、脾穴，用耳穴探针测定一侧耳部穴位，
予 75%酒精棉常规消毒，将王不留行籽耳贴贴压测定的耳穴。
分别垂直按压各个耳穴 3～5 分钟，以酸、胀、热为度，每天
3 次，分别为早上、中午、临睡前，3～4 天更换对侧耳穴，4

次为 1 疗程，嘱患者压按避开饥饿时及月经期，同时心理疏
导，宣教情志致病及顺应自然起居休息。

2014 年 9 月 28 日二诊：患者自觉睡眠情况好转，23 点
上床可 1小时内入睡，约有 7小时睡眠，记忆力好转，大便 2
天 1 次，胃纳好转，略有腹胀，仍腰酸背痛，白天疲劳，守
上方，加肉苁蓉、陈皮各 10 g，耳穴治疗同前，嘱患者按时
压按。先后四诊，患者自觉已经恢复如前，精神佳，上床至入
睡时间少于 20 分钟，睡眠时间 7～8 小时，梦少而安，晨起
头晕乏力消失，记忆力恢复，心情明显好转，右胁胀闷不明

显，纳便调，唯有久坐写论文后，仍偶感腰背酸痛不适感，经

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评分为 3分，已愈。
按：该例患者因学业压力大，情志不疏，实验操作经常熬

夜，平素久坐，少运动，表现为肝气郁结不疏，乘克脾土，又

脾主四肢，久坐少动伤肉则脾的功能下降，出现一系列脾虚症

状；熬夜子丑时仍不寐，更进一步影响肝胆之经的正常巡行及

代谢；一天之中夜当属肾，阳气当封藏时不藏，久则耗伤肾

气，且长久一个坐姿，易导致腰肌劳损，经脉不畅而腰痛；心

为五脏之大主，心不藏神不寐；综上当从心肝脾肾论治，予逍

遥丸合归脾汤加减，疏肝解郁，补益心脾而安眠，选用夜交藤

加合欢皮这一对药增强解郁安神作用，生龙骨潜阳安神，清肝

镇静；杜仲、桑寄生、枸杞子补肾强健腰骨。耳为宗脉之都，
人体十二经脉汇聚于耳。《景岳全书·不寐》曰“神不安则不
寐”，故取神门以安神，另取心肝脾 3穴调节心肝脾之功能，
当时考虑已经有 4穴，故未取肾穴，结果临床虽收到良好安眠
疗效，但是患者腰酸痛却一直恢复较慢，甚是遗憾。
2 痰热扰心，心肾不交
徐某，女，56 岁，2015 年 6 月 16 日初诊。患者有反复

睡眠障碍病史，断续口服过艾司唑仑片等安眠药物，近期寐

劣，入睡十分困难，甚或彻夜难眠，辗转反侧，心烦懊恼，稍

寐易惊，白天胸闷、泛恶，头晕沉重难耐，伴有轻微耳鸣，时

中药内服合耳穴压豆治疗不寐医案 2 则
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有心悸不安，胃纳一般，大便略干，小便欠畅快，已绝经，舌

红苔腻，脉细滑。经匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评分为
17分。患者因顾虑西药依赖副作用求助于中医科，悉如上述，
诊断：不寐，痰热扰心、心肾不交。患者反复病史，又遇事则
加重，实为虚实夹杂，肝气失于调达，治以涤痰扶正，清热安

神，交通心肾，拟方涤痰汤合交泰丸加减，处方：石菖蒲、姜
半夏、胆南星、陈皮、茯苓、炒竹茹、当归各 10 g，生牡蛎、
生龙骨、首乌藤、淮小麦各 30 g，大枣、鸡血藤各 15 g，党
参、远志、枳壳各 9 g，甘草、黄连各 6 g，肉桂 3 g，每
日 1 剂，水煎服。同时处以耳穴：神门、心、肝、脾、肾 5
穴，操作同前。

2015 年 6 月 23 日二诊：患者神情色佳，情绪较好，自
述入睡时间明显缩短，夜间仍易醒偶惊，但很快能再入睡，睡

眠时间延长约有 5 小时，白天心悸胸闷感顿消，头晕重感明
显减轻，舌尖红苔薄腻，予上方去淮小麦、大枣和鸡血藤，
黄连加至 7 g，另加琥珀粉 3 g 每晚冲服，隔 3 天更换另一
侧耳穴。

2015 年 7 月 4 日三诊：患者自觉已经恢复到年轻时的状
态，每天 6～7 小时睡眠，入睡快，头晕、胸闷全部消失，神
清气爽，小便亦感畅快，大便可，经匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)量表评分为 5分。守方巩固 1次后，半年未再复发。
按：涤痰汤出自《济生方》，方中半夏、橘红、茯苓、甘

草为二陈汤燥湿化痰祖方，偏温，加上枳实、竹茹行气利膈、
清热祛痰，偏于凉。胆南星，味苦，性凉，清火化痰，镇惊之
力强。石菖蒲，辛温，开窍豁痰，醒神益智，增强涤痰开窍之
效。人参益气扶正，诸药合用，共奏清热燥湿、涤痰开窍、理
气培本之功。目前临床上涤痰汤已经被广泛用于痰迷心窍的中

风等病症[6]，但用于治疗不寐病证的报道并不多见，仅见乐启

华[7]予涤痰汤治疗痰热失眠证 52例取得了较满意疗效。本例
使用涤痰汤同时根据患者病程，辅以交泰丸交通心肾，远志调

补肾气，当归、鸡血藤、夜交藤养血通络安眠，甘麦大枣汤解
郁养肝，生龙牡清肝镇静，再配合耳穴，内服合外治收获良

效，增加肾穴，交通心肾，患者得以诸症皆除。
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