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[摘要] 　 以
 

“肝为五脏之贼”为理论基础,结合“五脏皆能不寐”的观念,总结肝脏导致失眠的先导性、
病理因素的杂糅性及肝病迁延他脏、影响情志的特点,提出临证当以治肝为中心,以疏肝为主,兼以补肝、镇
肝、敛肝三法联合应用;重视多脏联合辨证治疗,早期介入情志治疗,为从肝论治失眠提供了理论依据。

[关键词]　 失眠;从肝论治;肝为五脏之贼

[中图分类号]R256. 23　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 12. 026

第一作者:薛宏兴,男,2019 级硕士研究生,研究方向:中医药治疗脑病

通信作者:龙华君,女,医学硕士,主任医师,硕士研究生导师,研究方向:中医药防治心脑血管疾病、呼吸系统疾病及急危

重症,E-mail:longhj@ sina. com

　 　 失眠在中医学中亦称“不寐” “目不瞑”,是指以

经常不能获得正常睡眠为特征的一类病证。 现代医

学认为,失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环

境,但依然对睡眠时间和(或)
 

质量感到不满足,并且

影响日间社会功能的一种主观体验[1] 。 随着社会变

革和生活节奏变化,失眠的发病率逐渐增加,王翘楚

团队采用流行病学研究的方法,对近 5000 份病历进

行了分析,50%以上失眠患者多有情志因素参与[2] ,
肝脏在失眠治疗中愈发受到医家的重视,笔者在临床

跟师实践中发现,结合“肝为五脏之贼”的特点,强调

从肝论治失眠,可取得良好疗效。
1　 病因病机

　 　 “寐”“寤”是人体内阴阳之气顺应昼夜规律变化

的不同结果,正如《灵枢·大惑论》所言:“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。”《灵枢·营卫生会》载:“营卫之行,不失其常,故
昼精而夜瞑”,最早提出“营卫不和”是不寐的病机要

点。 明代张介宾云“盖寐本乎阴,神其主也,神安则

寐,神不安则不寐”,论证了睡眠本在阴,由神主宰,
病机为阳盛阴衰、心神失养。 《类证治裁·不寐》载:
“阳气自动而静,则寐;阴气自静而动,则寤” [3] ,提出

了不寐的病机为“阳不交阴”。 随着医学的不断发

展,王翘楚团队结合《续名医类案·卷二十一》中的

“人之安睡,神归心,魂归肝,魄归肺,意归脾,志藏

肾,五脏各安其位而寝” 理论[4] ,提出“五脏皆能不

寐”的观念[5] 。 因此,笔者认为失眠病位虽在心,但
临证时须知五脏为病均可导致人体气血不和、阴阳失

交而失眠。
2　 “肝为五脏之贼”对失眠的影响

　 　 清·沈金鳌《杂病源流犀烛》云:“肝和则生气,
发育万物,为诸脏之生化;若衰与亢,则能为诸脏之残

贼” [6] 。 因肝属五行中风木之脏,体阴用阳,内寄相

火,易动难静,而“人卧血归于肝”,故肝血充足则制

约肝阳,以求夜寐而不动,若七情内伤,则肝失疏泄,
气血阴阳失和,易发失眠,且肝脏有病,除自伤本脏

外,还常影响他脏,上冲犯心、横逆克脾、直逆侮肺、下
陷扰肾;如此,五脏皆受其累,病位及病机更是复杂多

变,临床可发展为顽固性失眠,具体分析如下。
2. 1　 肝为先导 　 清代黄元御在《四圣心源·六气

解》中云:“风木者,五脏之贼,百病之长” [7] 。 现代医

家岳美中结合临床实践提出:“中医之肝,病理纷繁,
临床所见杂病因肝致病者十居六七” [8] 。 究其缘由,
因肝在五脏中为

 

“将军之官”,主疏泄,具有喜条达而

恶抑郁之特性,对人的情志活动发挥调节作用。 且肝
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体阴而用阳,阳代表着人体正常功能的运作,阴为人

体运作提供物质基础。 在外,风为百病之长;观内,气
为诸病之贼。 若七情内伤,肝失疏泄,导致气机运行

不畅,肝气郁结,可最终导致脏腑阴阳气血失调。
《血证论》 云:“肝病不寐者,肝藏魂,人寤则魂游于

目,寐则魂返于肝。 若阳浮于外, 魂不入肝, 则不

寐” [9] 。 因此,无论是因七情内伤导致肝之疏泄失

条,功能紊乱,气机逆乱;或是因劳损之病致使肝藏血

不足,肝血亏虚,均可导致肝的气血失调、阴阳失衡,
而发为失眠。 情志失调是引起失眠的重要原因,在
《伤寒论·辨不可下病脉证并治》中有“怅怏不得眠”
的记述,“怅怏”乃郁郁而不乐的精神症状。 这也与

现代医学强调心理因素可影响睡眠的观点相一致,
50%的失眠患者伴有各种神经心理疾病[10] ,这种病

理的精神状态反过来又加重失眠,形成恶性循环。
2. 2　 失眠病理因素杂糅 　 张景岳认为,失眠病机为

“神不安”,或因邪气之扰,或因营气不足[11] 。 至明末

清初,著名医家李中梓在此基础上补充了失眠的病理

因素,分别有气虚、阴虚、痰滞、水停、胃不和,因肝主疏

泄,虽肝病常以气病为先,却也常因气机逆乱而转化杂

糅其他病理因素迁延他变。 “气有余便是火”,肝气郁

结日久,易化热化火,内生火邪;“气行则血行,气滞则

血滞,若气机逆乱,可导致血液运行受阻,形成瘀血;除
此之外,气滞亦能导致津液输布失常而聚湿为痰;种种

病理因素相互杂糅,可导致阴阳交汇之通道受阻,夜间

阳不入阴,白昼阳不出阴而导致不寐,临床多见以昼夜

颠倒为主症,病机繁琐,治疗效果欠佳。
2. 3　 肝病易迁延他脏 　 李冠仙《知医必辨》载:“人

之五脏,惟肝易动而难静,其他脏有病,不过自病,亦
或延及别脏,乃病久而生克失常所致。 惟肝一病,即
延及他脏” [12] 。 肝与其他脏腑生理上相互联系、相互

协调、相互制约,病理上也相互影响。 1) 肝病及心。
在五行中肝属木,心属火,属母子关系,肝母为病易累

及心子。 从气的角度出发,肝气疏泄失常可导致心气

郁滞而不能行血,或肝气冲逆于心,如《知医必辨》
载:“又或上而冲心,致心跳不安” [12] ,形成心脉瘀阻

的气血郁证,严重者郁而化火,导致心火旺盛,甚则火

灼营阴,热扰心神而致夜寐不安,甚者出现狂躁不安、
精神失常,本类失眠以实证最为多见,常表现为入睡

困难,甚至彻夜不寐,可伴有面红目赤、头痛眩晕、心
烦、胁肋疼痛、急躁易怒等症状。 从血的角度出发,肝
藏血功能失司,肝血虚而致心血不足,最终使心肝血

俱虚,《景岳全书·不寐》有云:“心为事扰,则神动,
神动则不静,是以不寐也” [11] ,本类失眠常以虚证多

见,表现为心悸失眠、寐浅,可见头晕健忘、目眩干涩、
面色少华、神疲等症状。 2) 肝病及脾。 五行中肝与

脾属相乘相侮关系,肝之病变最早引起脾脏的功能失

常,二者疏泄与运化相互为用,藏血与统血相互协调。
肝之疏泄是脾胃气机调畅的重要条件,《素问·宝命

全形论》载:“土得木而达。”肝疏泄失常将直接影响

脾胃的运化功能,若肝疏泄太过则横逆犯脾胃,脾气

受困导致清阳不升,中焦气结,运化失常,或以食滞,
或以痰凝,均可导致心神受扰而发为本病。 另一方

面,脾胃运化水谷失职,气血生化不足,血不养心,脾
不藏意,阴阳失交,难以安睡。 本类失眠常以虚实夹

杂多见,常表现为寐浅多梦,可伴有目眩干涩、消化不

良、泄泻等常见症状。 3)肝病及肾。 肾属水,肝属木,
张介宾《类经·藏象类》载:“肝肾为子母,其气相通

也” [13] ,若肝为病易累及肾母。 本证常见于女性围绝

经期,因女子以肝为先天,以血为用,经、孕、产、乳,数
伤于血,素体精亏血少,肝与肾“精血同源”,肝病日

久,则常伴有肾脏的虚损症状。 《医效秘传·不得眠》
曰:“夜以阴为主,阴气盛则目闭而安卧,若阴虚为阳所

胜,则终夜烦扰而不得眠也” [14] 。 且本阶段的女性,面
临着家庭与生活的双重压力,大多存在着肝气不舒的

情况,当肝疏泄不及,肝火亢盛常累及肾阴则致肾阴亏

虚;此外,肝之疏泄与肾之封藏相互为用,肝气疏泄太

过更损肾脏封藏功能,阳不入阴而不寐。 《冯氏锦囊秘

录·卷十二》载:“壮年人肾阴强盛,则睡沉熟而长,老
年人阴气衰弱,则睡轻微易知” [15] ,强调肾精在睡眠中

的作用。 故肝病及肾之失眠多表现为夜寐早醒,寐浅,
常伴有腰膝酸软、耳鸣等症状。 4)肝病及肺。 《素问·
刺禁论》载:“肝生于左,肺藏于右。”肝疏畅气机以升为

宜,肺主一身之气以降为顺,左升右降以协调气机平

衡,共同调节全身气机。 《素问·至真要大论》言:“诸
气膹郁,皆属于肺。”临床中本证常见于长期吸烟的患

者,以中老年人常见,因肺为娇脏,此类病患长期吸烟,
火热之邪熏蒸上焦,日久灼及肺阴,若大怒伤肝化火,
木火刑金,致肺气肃降失常,则人身之阳气难以有序潜

藏,甚则阳气郁而化火扰乱心神导致失眠。 故肝病及

肺之失眠多见入睡困难,阴不足以载阳,余阳浮越则夜

寐多梦,常伴有咳喘、潮热盗汗等症状。
3　 治则治法

　 　 基于肝体阴而用阳及迁延他脏的特点,治疗失眠
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当以治肝为中心,且根据疾病不同阶段及传变的脏

腑,重视多脏联合辨证,谨防“肝郁-失眠-肝郁”的恶

性循环,以“急则治标,缓则治本”为治疗原则。
3. 1　 疏肝兼以治肝三法　 结合肝脏的生理基础及本

病阴阳失交的核心病机,治疗强调以疏肝为主,兼以

补肝、镇肝、敛肝三法联合应用。 《四圣心源·六气

解》载:“凡病之起,无不因于木气之郁” [7] ,故单纯性

肝郁之证,常见于本病早期,以不寐、悲愁为主症,取
疏肝理气作为治肝第一法,顺其疏泄特性,常取四逆

散作为主方。 而补肝、镇肝、敛肝三法,取自清代医家

王旭高所著《西溪书屋夜话录》,补法予酸枣仁、枸杞

子、制首乌、山茱萸等充养肝血,滋补肝阴,肝体充实,
则气有所恋、魂有所依;敛法予白芍、乌梅、木瓜等使

气、火、风、阳回复于内,敛阳于阴,收气入血;镇法予

龙骨、牡蛎、珍珠母等,取急则治标,重镇安神以得速

效,截断病势;三法同用以共同针对本病血虚气逆、阴
虚阳亢之常相。
3. 2　 多脏联合　 社会变革、生活习惯改变等诸多因

素使得当代人的体质同过去相比已有了明显的变化,
也导致临证所见失眠之病机错综复杂,病位亦不可单

纯归于某一脏而论。 所以在治疗中应重视疾病不同

阶段及传变的脏腑,从而防治多脏共病。 在本病中,
肝郁化火可直接影响心、肺、肾之病变;肝郁痰凝与

肺、脾、肾密切相关;肝血亏虚进而导致心、脾、肾阴血

俱虚。 由此可见,由轻至重、由单一至多脏的状态往

往贯穿本病的全过程,熟悉五脏病机变化,以治肝为

中心并针对性地联合他脏辨证治疗,可以多层次调

节、恢复患者脏腑气血阴阳的平衡。 肝心同病,实证

常选用柴胡加龙骨牡蛎汤加减以和解清热、镇惊安

神,虚证常以酸枣仁汤加减以养血安神、清热除烦;肝
肺同病,取龙胆泻肝汤合百合地黄汤为主清泻肝火兼

以滋阴潜阳;肝脾同病,取逍遥散为底方以疏肝解郁、
健脾安神;肝肾同病,常采用滋水清肝饮以疏肝清热、
壮水安神;针对后期顽固性失眠病机复杂的特点,灵
活采用化痰通络、活血化瘀等法以求气血安和。
3. 3　 重视情志　 改善失眠引起的神经心理异常是打

破“肝郁-失眠-肝郁”的核心环节所在[16] 。 临床中

可适量选用香附、郁金、合欢花等以疏肝解郁。 情志

治疗应早期介入并伴随治疗的整个病程,如白天处于

宽敞明亮的环境、远离压力、积极参与轻松愉快的社

会活动等方式对于本病的治疗具有重要意义。 近代

名医施今墨强调辨证用药与情志疏导相辅佐,在积极

治疗原发疾病的基础上,针对病因,采用暗示、开导、
释疑、感化等方法开展精神治疗以改善睡眠[17] 。
4　 小　 　 结

　 　 《难经》载:“人之安睡,神归心,魂归肝,魄归肺,
意归脾,志藏肾,五脏各安其位而寝。”五脏气血关系

正常、气机畅达、情志调和方能入寐而安睡。 临证所

见失眠多错综复杂,不可单纯归于某一脏而论。 “肝

为五脏之贼”,与人体一身的气机、气血及情志等关

系密切,其体阴而用阳的特性最易导致气血阴阳逆乱

而发为本病,并常迁移他脏。 本文从相关的理论基础

和失眠的致病因素,论述失眠的五脏病情延展及对应

治疗方药,以肝病为起点,重视多脏腑联合改善人体

气机,并强调疾病过程中肝气郁结的全程性,以期对

于本病治疗提供参考。
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