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１　介绍

２０ 世纪 ９０ 年代以来，临床睡眠医学得到迅

速发展，引进、运用现代睡眠医学的理论与技

术，结合中医药学的特点，开展中医睡眠医学理

论与临床研究，在整理和继承中医药传统理论的

同时，发展了现代中医睡眠医学，促进了中医药

在睡眠医学研究领域的进步。

失眠是一种常见的症状，绝大多数人都有偶

尔失眠的经历，但这并不代表疾病状态。失眠症

是临床常见的睡眠障碍之一，它影响大众身心健

康、脑思维、记忆、创新性功能和社会活动功

能。由于治疗失眠症仍沿用传统镇静安眠药，镇

静安眠药 （主要是苯二氮艹卓类药物）的不良反应

如成瘾性、依赖性、戒断性反应、抑制呼吸、影

响昼间觉醒质量、行为和容易出现操作性事故

等，也同样成为严重的医疗、社会问题。失眠患

者白天注意力不集中、疲劳和过度嗜睡均可导致

警觉性下降、反应迟钝，这些是引发意外事故的

主要原因。中医药治疗失眠症具有明显的特色和

优势，受到人们的普遍关注。

失眠症是中医有效治疗的疾病之一。中国中

医科学院和上海市中医医院等单位对失眠症的中

医症状、证候辨证诊断和疗效评价规范标准化进

行了系列研究，以国际通用的 ＳＰＩＥＧＥＬ量表、美

国匹兹堡睡眠质量指数、国家中医药管理局 《中

医证候诊断疗效标准》、卫生部 《中药临床研究

指导原则》中失眠症 （５ 个）辨证分型、 《中医

睡眠医学》中的 ９ 个辨证分型和上海市中医失眠

症诊疗方案中 （６ 个）辨证证型量化评分法工作

经验为基础，参考 《中国失眠的定义、诊断及其

治疗专家共识》，确定失眠症的中医评价标准，

结合其他失眠评价量表，如阿森斯失眠量表、生

存质量表、失眠症临床评价表 （ＳＰＩＥＧＥＬ 量表），

进行了有效的临床研究，上海市中医医院还牵头

承担了中华中医药学会失眠症临床指南的编写工

作。实践证明，在作为传统医学之一的中医学在

失眠症的治疗方面有助于提高人们的生活质量，

减少与失眠症相关的精神障碍、心理障碍、亚健

康状态、其他内科疾病的发生。

本指南适用于中医药治疗的成年失眠患者，

以及以失眠为主症的相关疾病的失眠患者。

它可以包括国际睡眠障碍分类中的心理生理

性失眠症 （Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｏｍｎｉａ）、调节性

失眠 （急性失眠） （Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｉｎｓｏｍｎｉａ （Ａｃｕｔｅ

Ｉｎｓｏｍｎｉａ）、异常性失眠症 （Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ Ｉｎｓｏｍｎｉ

ａ）、原发性失眠症 （Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｉｎｓｏｍｎｉａ）等。

本指南以中医药的诊断、治疗和康复建议为

主要内容，但不包括蒙医、藏医、回医、壮医等

其他传统医学的诊断与治疗方法。

本指南不包括儿童睡眠障碍和妇女特殊时期

的睡眠障碍，以及由明确的内科、精神科、神经

科疾病引起的失眠。

本指南可供中医药专业人员及以睡眠医学为

主的相关学科医生使用。
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本指南的主要目的是推荐具有循证医学证据

和中医共识的失眠的中医药诊断与治疗方法；促

进临床医生、护理人员规范使用中医药进行医疗

实践活动；加强对失眠治疗管理；提高失眠患者

的生活质量。

本指南资料来源及检索策略和办法：采用计

算机和手工相结合的方法进行检索。

本指南外文资料来源于 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＯ

ＣＨＲＡＮＥ 图书馆、美国国立指南库 （Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ，ＮＧＣ）等，中文资料来

源于中国医院数字图书馆，包括中国期刊全文数

据库 （ＣＮＫＩ）、ＣＢＭＤＩＳＫ、中国中医药文献数

据库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库、中

国医用信息资源系统 （维普）和中文生物医学期

刊文献数据库 （ＣＭＣＣ）等数据库。以 “Ｉｎｓｏｍ

ｎｉａ失眠”和 “Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｏｍｎｉａ心理

生理性失眠”、 “Ｓｌｅｅｐ Ｓｔａｔｅ Ｍｉｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ睡眠质

量”为关键词进行检索。检索的文献期限为 １９８７

年至 ２００７ 年 １２ 月。

文献证据分级标准［１］

针对传统医学的证据分级

Ｉａ：来自于至少 １ 篇 ＲＣＴ到系列病例的各种

证据均表明一致的效应

Ｉｂ：具有足够把握度的单个 ＲＣＴ

ＩＩａ：队列研究 （有对照的前瞻性研究）

ＩＩｂ：病例对照研究

ＩＩＩａ：历史性对照的系列病例

ＩＩＩｂ：自身前后对照的病例系列

ＩＶ：病例报告和史料记载，使用时间超过 ３０

年

Ｖ：专家观点，临床经验

２　背景

关于失眠的定义有几种情况：失眠、失眠

症、失眠综合征。

失眠是一种常见症状，正常人可以偶尔发

生，持续性出现失眠症状大多是疾病的表现。失

眠症是指持续相当长时间对睡眠的质和量不满意

的状况，不能以统计上的正常睡眠时间作为诊断

失眠的主要标准。对失眠有忧虑或恐惧心理可形

成恶性循环，从而使症状持续存在。失眠症的定

义，其目的之一是要同偶尔失眠或短时失眠 （１

个月以下）区别开来，以避免滥用药物或给患者

造成不必要的负担。若要由精神、神经和躯体等

疾病引起的失眠或作为伴发症状，称之为失眠综

合征，而不能诊断为失眠症。

失眠通常指患者对睡眠时间和／或质量不满

足并影响白天社会功能的一种主观体验［２］。

Ｆｒａｎｋ ＪＺｏｒｉｃｋ 援引美国国立心脏病、肺和血

液研究所失眠工作组对失眠的定义说： “失眠是

不充分和质量差的睡眠的体验，表现为下面一个

或多个特征：入睡困难，睡眠维持困难，早醒，

无舒爽睡眠。失眠也包括白昼的结果，例如疲

劳、缺乏精力、注意力不集中、兴奋性降低［３］。

目前认为，失眠症的确切定义应从失眠的主

观感受，失眠所致的日间不良后果 （如疲劳、注

意力下降、打盹等）与客观检测 （多导睡眠脑电

图等）三方面结合来描述［４］。

失眠症在世界各国的发病率各有不同，可以

通过相关国家的临床报道中获得。可参见 “Ｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ—Ａｇｅ，Ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ”
［５］。

Ｄａｖｉｄ ＢｒｏｗｎＷ在 《Ｓｌｅｅｐ：Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

Ｈａｎｄｂｏｏｋ》中援引有关资料指出： “大多数学者

估定失眠在人群中的发病率每年在 ３０％ ～３５％

间。更进一步说，大约有 １０％ ～２０％的人认为自

己的睡眠情况很严峻。尽管严重失眠的定义可能

有出入，但它通常相当于每天晚上都有睡眠中断

或者在至少 ２ 周内几乎每天晚上 （失眠），通常

白天的症状也包括在内［６］。

引起失眠的原因有很多，大致可分为以下几

种情况：

生理性原因：可见于出差、倒时差、轮班、
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坐车船、光线太强、噪声、异常气味的刺激、环

境影响 （战争、风雨雷电等）、吸烟、饮用兴奋

性饮料等。

病理性原因：可见于疼痛、搔痒、呼吸疾病

（如咳嗽、哮喘、睡眠呼吸暂停综合征等）、心血

管疾病 （如严重的高血压、阵发性心动过速等）、

消化系统疾病 （如胃及十二指肠溃疡、胃及肠的

痉挛性疼痛等）、泌尿系统疾病 （如尿路感染、

水肿等）、神经系统疾病 （如三叉神经痛、偏头

痛等）、精神疾病 （如焦虑症、抑郁症、疑病症、

恐惧症、强迫症、精神分裂症等）、内分泌系统

疾病 （如甲亢、更年期综合征等）。

精神心理性原因：工作紧张、失恋、家庭纠

纷、黑白事件、突发事件等。

药物性原因：长期服用抗抑郁药物等引起的

失眠。

失眠一般情况下不会造成生命危机，但经常

失眠，可以使人产生诸多不适；长期慢性失眠会

影响人的生理功能，出现认知、学习、记忆等方

面的障碍，而失眠也是一些疾病常见的伴随症

状。

失眠，中医学中称为 “不寐”、 “目不瞑”、

“不得眠”、 “不得卧”，但内容含义并不完全一

致，现代中医学与现代医学称谓相同。

不寐是指患者不能闭目睡眠，但不得卧则不

是专指失眠，而是指因病不能平卧，从本质上说

是因其它疾病导致的睡眠障碍。

中医学认为，失眠的病因主要有外邪所感，

七情内伤，思虑劳倦太过或暴受惊恐，亦可因禀

赋不足，房劳久病或年迈体虚所致。其主要病机

是阴阳、气血失和，脏腑功能失调，以致神明被

扰，神不安舍。

中医治疗失眠症以临床辨证论治为主，配合

针灸等非药物治疗方法，并对失眠症恢复期给予

养生指导，促进心身健康的恢复。

近 ２０ 年来，中医睡眠医学的理论与临床研

究逐渐向规范化发展，在临床疗效评价方法逐步

采用与现代睡眠医学评价一样的方法，在许多方

面形成了共识。并开展了临床睡眠障碍调查研

究、辨证论治规律的探讨、中药新药的临床研

究、综合治疗方案的随机对照临床试验等，逐步

形成了一个较为统一的临床方案。

本指南制定的意义

目前国际上尚无中医药治疗失眠的临床实践

指南，采用标准的不统一导致中医药临床应用的

不规范，影响了其有效性的体现，妨碍了中医药

有效治疗方法在国际上的交流。因此，结合国际

上关于失眠症的诊断标准及规范，吸纳目前中医

药防治失眠的研究成果和成功经验，借鉴临床流

行病学的研究方法，形成具有循证医学证据的中

医药防治失眠的临床实践指南，对于提高国际上

失眠的防治水平，对于世界各国人民采用传统中

医药治疗失眠症，减少卫生经济负担都具有重要

意义。

３　预防和早期监测

中医治疗失眠症有悠久的历史，并有很多非

药物疗法及预防为主的方法，长期失眠可以加速

脑功能的衰退，影响学习和记忆能力，导致灵感

缺失，应当积极治疗。

中医学关于失眠症的治疗，在不同历史时期

有不同的分型方法。如明·戴元礼 《秘传证治要

诀》提出：“不寐有两种，有病后虚弱及年高阳

衰不寐。”明·秦景明 （１３６８１６４４ＢＣ）的 《症

因脉治·不得卧论》专论失眠，从外感和内伤辨

证，重在分清寒热虚实。明·张景岳 （１５６３

１６４０ ＢＣ）提出了从阴引阳，从阳引阴的治疗大

法，提出了 ７ 种类型，１４ 种方法。《东医宝鉴·

内景篇卷之二·虚烦不睡》总结了明以前治疗失

眠症的理论与方法，所列方剂都是在临床上常用

的，涉及痰浊、心气虚、年高体衰，以及伤寒吐

下后、霍乱吐泻伤津，其总以阴虚内热为主，热

扰心神，神不收舍。清·吴澄 （１２４９１３３３ＢＣ）
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在 《不居集》中提出了不的眠的 １２ 种原因及治

疗方法。清·王清任 （１７６８１８３１ＢＣ）提出了应

用活血化瘀法治疗睡眠障碍的方剂，并被后世广

泛应用。此后，不同医家有不同的辨证分型，国

家中医药管理局也制定了行业标准，提出了 ５ 个

证候类型。上海市中医医院按照五脏分属，分成

５ 个证型。《中医睡眠医学》中提出了失眠症的 ９

个证候类型，不同中医著作有不同的分型，但基

本围绕上述分型进行。

当失眠只是偶然发生时，应当建议此类人群

注意调养，在发生失眠的次日给予适当的睡眠补

充；经常出现失眠的人群，应当进行亚健康的相

关检查，并采取一定的干预措施，减少失眠的次

数，通过饮食调补和修养，恢复正常的睡眠节

律。失眠持续 １ 周时，应当进行心理学的检查，

并适当应用药物治疗。当失眠持续并符合失眠症

的诊断时，应当按照失眠症治疗。

失眠症的中医辨证论治，要注意辨证的要

点。要掌握失眠的特点、失眠与脏腑虚实的关

系、失眠的定性定位以及轻重缓急。

３１　失眠的表现形式

失眠症按照临床特点主要分为 ３ 种类型。

Ⅰ型　入睡困难型　主要是指入睡困难，短

则 ０５ 小时以上，长则整夜不能入睡。

Ⅱ型　睡眠易醒型　主要是指能够入睡，但

睡眠时间很短，缺乏深睡眠，一般在入睡后 １ ｈ

就可醒觉，然后再次入睡，能在很短的时间内又

醒觉。

Ⅲ型　睡眠短暂型　睡眠时间与同年龄人的

睡眠时间不相符，一般少于同年龄人睡眠时间 ２

ｈ，醒后有明显的疲劳等症状。

３２　失眠与脏腑虚实的关系

３２１　失眠与脏腑　失眠的主要病位在心脑与

脏腑，主要是心神被扰，脑神失养，神不守舍。

３２２　失眠与虚实　失眠的病性有虚实之分。

虚证多属阴血不足，心失所养。临床特点为体质

瘦弱，面色无华，神疲懒言，心悸健忘，多因脾

失化源，肝失藏血，肾失藏精所致。实证多为热

盛扰心，扰乱心神。临床特点为心烦易怒，口苦

咽干，便秘溲赤，多因心火亢盛，或肝郁化火所

致。

失眠的病程按照患病时间长短，分为急性失

眠，发病时间为 ７ 天；亚急性失眠，时间为 ４ 周

至 ６ 个月以内；慢性失眠，持续时间超过 ６ 个月

以上。

中医治疗失眠证在规范化治疗的同时，强调

个体化治疗，同时注意到个别患者长期服用安眠

药物的事实，建议采用减量西药治疗的方法，最

终达到以中药治疗为主的目的。考虑到科学研究

的需要，应当密切注意治疗过程中的动态变化，

进行必要的观察。

４　睡眠养生方法指导

４１　采用促进睡眠的方法

中医学治疗疾病的方法通常是综合性的，中

医学对于睡眠障碍的患者是采用多种促进睡眠的

方法，尽可能地减少药物的使用。其中常用的方

法包括：

４１１　芳香中药　利用中药的芳香、清凉、明

目的作用，制成药枕，一方面治头疾，一方面促

睡眠。药枕要根据季节的不同定期更换枕芯。春

天阳气升发，万物复苏，人亦随之而气升，可选

用桑叶青蒿枕，以舒达肝气；夏季炎热，人易汗

出，可选菊花蚕砂枕，以清热除烦，安神助眠。

秋季应选清凉枕，以绿豆枕清燥泻火。冬季宜选

灯心枕，以透郁热而利尿。

４１２　磁疗枕　磁疗枕对于睡眠障碍有一定的

改善作用，适于短期失眠而对磁疗较为敏感的人

群。

４１３　按摩与导引　可以舒通经脉，缓急止痛，

同时也有助于改善睡眠。常用按摩取穴有：头部

选印堂、神庭、睛明、攒竹、太阳、角孙、风池

等穴；腹部选中脘、气海、关元、天枢等穴；腰
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部选心俞、肝俞、脾俞、胃俞、小肠俞、肾俞等

穴；四肢选内关、大陵、神门、足三里、丰隆、

三阴交等穴。方法：头部可采用一指禅推法、揉

法、抹法、按法、扫散法、拿法；腹部多采用摩

法、按法、揉法；背部可沿脊柱两侧滚、揉或直

擦、横擦，重点揉按背俞穴；四肢穴位多用按、

揉手法。导引就是气功，要按照医学气功师的要

求，选择适合自己身体情况的气功方法。

４１４　食物　食物对人的睡眠有一定影响，既

可使疲倦的人们兴奋，也可以使兴奋的人们安然

入睡。

４１５　刮痧、砭石　通过刮痧、砭石的作用也

可以改善睡眠。

４２　采用辅助性促进睡眠方法

１）睡眠前要清扫房间，驱散房间中的异味，

以使空气新鲜，进而呼吸通畅。

２）寝室内不要有噪声、强光、蚊虫等外界

条件的干扰，室内温度合适，卧具被褥干净整

洁，柔软舒适；睡眠时穿宽松、吸汗的睡衣。

３）催眠诱导的方法有很多种，但均需要由

专职的催眠诱导技师进行，不可以滥用。

４３　慢性失眠患者应当采用的中医睡眠养生方

法

１）对于慢性失眠的患者，一定要在医生的

指导下，坚持服用药物。长期使用西药的人，可

以适当配合使用抗组胺类药物，如异丙嗪、盐酸

氯苯那敏等。短期内服用 ３ ～７ ｄ 左右，这样可以

利用抗组胺药物容易导致磕睡的左右来改善患者

的睡眠，并减少安眠药物的用量。

２）长期服用安眠药物的患者如果突然停用

药物会使失眠更加严重。应当在继续应用 ３ ～７ ｄ

的同时，逐渐减少安眠药物的用量。已经形成药

物依赖的患者，要首先改换其他药物，同时配合

使用中药或者针灸。

３）睡前要减少看电视的时间，可以听一些

柔和的音乐，特别是民俗音乐。失眠可以涉及多

种疾病，因此要分情况区别对待，针对患者的具

体情况，采用不同的音乐疗法。

４）坚持睡前用温水泡脚对睡眠有一定的帮

助，还可同时配合足底按摩，或者其他外用的治

疗方法。

５）不要养成熬夜的习惯，要使睡眠时间变

得规律。选择适合自己的枕头、被褥，并经常改

变睡眠的姿势。连续加班以后，至少要有 ３ ｄ 的

正常工作时间，让自身睡眠节律能够自然恢复。

６）在治疗的恢复期，可以根据自己的实际

情况，适当选择能够改善睡眠的保健食品。

７）心理治疗对失眠患者来说是十分重要的，

要经常开导那些有各种情绪障碍的人，使之消除

抑郁或焦虑，保持良好的心态，要提醒这些人群

设法有一个宣泄郁闷的场所。

８）因为各种原因失眠而导致体重下降的人

群，要提醒他们服用一些改善消化吸收功能的中

药，增加食欲，提高耐受失眠的能力。

９）保持家庭的和睦是缓解精神紧张的重要

方法，避免不愉快的事件影响睡眠。

１０）请专科医生治疗是提高失眠症临床疗效

的关键。

５　失眠症的临床特征

中医治疗失眠通常采用望闻问切四诊结合的

方法，寻找治疗失眠症的分型依据，为辨证论治

提供临床依据。

临床观察发现，长期失眠的患者多颜面发

白，眼眶发黑。特别是长时间服用安眠药物以

后，眼眶发黑的现象就更明显。经常服用某些药

物的患者，面部的颜色也会变白，缺乏血色。经

常多梦的人，双眼常睁得不大，有明显的眼袋。

真正缺少睡眠的人，特别是整夜不眠的患者，眼

球结膜往往会出现明显的充血现象，而某些神经

症患者的入睡困难者，往往没有这种现象，说明

这些患者睡眠很浅；而焦虑症的患者也是如此。

长期使用安眠药物的患者经常会出现口臭的
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现象，这是因为安眠药物引起大便困难，使大便

排出不畅，胃肠之气上返所致。

问诊内容涉及睡眠史、现病史、家族史、既

往史、个人史、诱发因素、个体生活习惯、睡眠

效率、睡眠描述、白昼的主诉、相关睡眠检查问

卷、睡眠障碍家族史、睡眠障碍的模式、睡眠障

碍用药情况、睡眠障碍的治疗效果、睡眠障碍的

不良反应、睡眠呼吸情况、夜间肢体运动、其他

睡眠问题。

失眠患者的脉象变化较大，急性失眠患者往

往呈现弦脉，慢性失眠患者脉沉细。长期失眠的

患者体重明显减轻，并有消瘦的倾向。经常失眠

的人常有腹部胀满现象［７］。

６　失眠症的临床表现

６１　失眠的分类

失眠包括入睡困难、睡眠维持困难、早醒。

是睡眠量的不足和／质的不佳。

６１１　按临床表现分类

１）睡期失眠 （入睡困难）　睡眠潜伏期≥

３０ ｍｉｎ。

２）睡眠维持期失眠 （睡眠不实）：指觉醒的

次数过多和／或时间过长，包括以下 １ 至数项。

全夜≥５ ｍｉｎ的觉醒次数在 ２ 次以上；

全夜觉醒时间≥４０ ｍｉｎ；

觉醒时间占睡眠总时间的 １０％以上。

由于频繁觉醒的睡眠周期零乱，称为睡眠破

碎。

３）睡眠表浅　主要指 ＮＲＥＭｓ、Ⅲ、Ⅳ期深

睡眠减少，不到总睡眠时间的 １０％。ＮＲＥＭｓ 所

占比例减少，也表明睡眠的深度不足。睡眠质量

下降，睡眠浅、多梦。

４）早醒 （睡眠结束期失眠）　睡眠觉醒时

间较正常时间提前 ３０ ｍｉｎ以上，甚至比平时早醒

１ ～２ ｈ，总的睡眠时间少于 ６ ｈ。

５）日间残留效应　次晨感到头昏、精神不

振、嗜睡、乏力等。

６１２　按病程分类　可分为一过性失眠或急性

失眠、短期或亚急性失眠、慢性失眠。

６１２１　一过性或急性失眠　一过性即是偶尔

失眠；急性失眠病程小于 ４ 周。

这类失眠一般由多种应激刺激所引起。大部

分人在经历压力、刺激、兴奋、焦虑时；生病

时；至高海拔的地方；或者睡眠规律改变时 （如

时差、轮班工作等）都会有短暂性失眠障碍。这

类失眠一般会随着应激刺激的消失或时间的延长

而改善，具有自限性。

６１２２　短期或亚急性失眠　病程大于 ４ 周，

小于 ３ ～６ 个月；严重或持续性压力，如重大躯

体疾病或手术、亲朋好友的过世，严重的家庭、

工作或人际关系问题等可能会导致短期性失眠。

这种失眠与压力有明显的相关性。

６１２３　长期或慢性失眠　病程大于 ６ 个月；

慢性失眠的原因很复杂，且较难发现，许多慢性

失眠是由多种原因所致，应当及时加以鉴别。

６１３　按严重程度分类

１）轻度　偶发，对生活质量影响小；

２）中度　每晚发生，中度影响生活质量，

伴随一定症状 （易怒、焦虑、疲乏等）；

３）重度　每晚发生，严重影响生活质量，

临床症状表现突出。［２］

６１４　按原因分类　失眠症有内因性失眠、外

因性失眠、继发性失眠 （症状性失眠）。

６１４１　内因性失眠　心理生理性失眠、主观

感觉性失眠、特发性失眠。

６１４２　外因性失眠　睡眠卫生不良性失眠、

环境性失眠、高原性失眠、食物过敏性失眠、药

物依赖性失眠、酒精依赖性失眠、肢体运动障碍

性失眠、醒眠节律失调性失眠。

６１４３　继发性失眠　心理障碍伴发的失眠、

躯体疾病伴发的失眠。

６１５　按原发、继发分类　失眠症分为原发性

失眠症和继发性失眠症。
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６１５１　原发性失眠症　是与心理因素或躯体

疾病有明显直接关系的长期失眠。

６１５２　继发性失眠症　是由疼痛、焦虑或抑

郁引起的失眠［８］。

６２　理化检查

６２１　物理检查

１）多导睡眠图 （ＰＳＧ）检查　包括心电图

（ＥＣＧ）、呼吸、血压、脉搏、睡眠结构图、ＲＥＭ

睡眠所占的百分比、ＮＲＥＭ睡眠所占的百分比、

血氧饱和度、脑电图 （ＥＥＧ）、眼球运动、肌电

图、鼾声频谱分析等。

２）多次睡眠潜伏试验 （ＭＡＳＴ）

３）心理学量表的使用

４）症状和必要的辅助检查。

６２２　化学物质变化检查　一般不要求进行，

为鉴别诊断可作下列检查。

６２２１　昼夜内分泌激素的变化　生长激素、

甲状腺激素、肾上腺激素、血糖、……。

６２２２　 必要的神经递质检查 　 前列腺

（ＰＧＤ２）、５ 羟色胺 （５ＨＴ）、去甲肾上腺素、一

氧化氮 （ＮＯ）、γ氨基丁酸 （ＧＡＢＡ）、……。

７　失眠症的诊断标准

７１　西医诊断

失眠诊断

７１１　一般情况问诊及检查

７１１１　临床症状　包括以下 １ ～２ 项：入睡困

难、睡眠维持障碍 （或早醒伴再入睡困难）；临

床症状严重，影响了觉醒时的躯体和社会功能或

导致明显不安。

７１１２　体格检查及实验室检查　除常规检查

以外，脑电图检查是必须的。

７１１３　寻找可能的病因　发现内科及精神科

伴发的失眠；药物治疗；物质滥用 （如咖啡、可

乐、酒精、烟草等），并加以排除。

７１２　专项睡眠情况问诊及检查

７１２１　睡眠习惯　包括：睡眠参数 （睡眠潜

伏期、觉醒次数、早醒、睡眠质量，如噩梦等）；

失眠发生的频度及持续时间；促发因素：突发事

件使情绪受打击，过于兴奋，旅游以及疲劳过度

等；残留效应；睡眠卫生 （午休、睡眠形式和习

惯、工作及节假日时的就寝和起床时间等）；既

往治疗效果 （自我调节的方法及能力）。

７１２２　睡眠日记、睡眠问卷、视觉类比量表

（ＶＡＳ）等。

７１２３　多导睡眠图 （Ｐｏｌｙｓｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）

不作为诊断的常规检查。睡眠习惯问诊和体格检

查后，如发现下列情况需考虑行多道睡眠描记

术。ａ与睡眠有关的呼吸系统疾病 （睡眠呼吸暂

停综合征）；ｂ神经肌肉疾病；ｃ猝倒症；ｄ睡

眠倒错；ｅ与睡眠有关的癫痫发作；ｆ考虑不宁

腿综合征或其他疾病导致的周期性肢体运动；ｇ

通过其诊断的其他疾病。

７１２４　多次睡眠潜伏期试验 （ＭＳＬＴ）出现睡

眠麻痹、睡眠猝倒时应考虑做多次睡眠潜伏期试

验 （ＭＳＬＴ），以排除发作性睡病。

７１２５　体动记录仪 （Ａｃｔｉｇｒａｐｈ）失眠患者出

现夜间肢体运动障碍时，应当考虑进行体动记

录。

７１２６　催眠药物使用情况　仔细询问患者曾

经用过的药物和现在正在服用的药物，它们的剂

量、服法、持续服用时间、有否换药、有否突然

停药、药物的疗效怎样等。

７１２７　其他 （包括睡眠剥夺脑电图 ＥＥＧ、时

辰疗法等）

阿森斯 （Ａｔｈｅｎｓ，ＡＩＳ）失眠量表、匹斯堡

睡眠质量量表、失眠症临床观察调查表 （ＳＰＩＥ

ＧＥＬ量表）。

７１３　失眠的诊断标准

７１３１　失眠的主观标准　主诉睡眠障碍；白

天疲乏、头胀、头昏等症状系由睡眠障碍干扰所

致；仅有睡眠量减少而无白日不适不视为失眠。

７１３２　失眠的客观标准　根据多导睡眠图结
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果判断，睡眠潜伏期延长 （长于 ３０ ｍｉｎ）；实际

睡眠时间减少 （每夜不足 ６ ｈ ３０ ｍｉｎ）；觉醒时间

增多 （每夜超过 ３０ ｍｉｎ）。

７１３３　诊断标准通常包括以下几个方面

１）睡眠障碍　包括难以入睡，久不能眠，

或间断多醒，整夜多梦，似睡非睡或早醒，醒后

不能再入睡，或通宵难眠。

２）上述睡眠障碍每周至少发生 ３ 次，并持

续 １ 周以上。

３）白天出现精神疲乏不振、头晕头胀、心

慌心烦等症状，影响工作、学习和社会活动功

能。

４）不是躯体疾病，或其他精神疾病的并发

症状。

５）按国际通用的 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表 ６ 项内容

（入睡时间、总睡眠时间、夜醒次数、睡眠深度、

做梦情况、醒后感觉）检测评分≥９ 分，＜１２ 分

为失眠，≥ １２ 分为失眠症。失眠症程度：≥ １２

分为轻度失眠症；≥ １８ 分为中度失眠症；≥２４

分为重度失眠症。

７１４　国际睡眠障碍分类 （ＩＣＳＤ２ ２００５ 年）

失眠 （Ｉｎｓｏｍｎｉａ）

Ｆ５１０１　睡眠调节障碍 Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｓｌｅｅｐ Ｄｉｓ

ｏｒｄｅｒ

Ｆ５ １０２ 异常性失眠症 （Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ Ｉｎｓｏｍｎｉａ）

Ｆ５１０３ 心理生理性失眠症 （Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇ

ｉｃａｌ Ｉｎｓｏｍｎｉａ）

Ｆ５１０４ 精神障碍导致的失眠症 （Ｉｎｓｏｍｎｉａ

ｄｕｅ ｔｏ ａ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ）

Ｇ４７０１ 特发性失眠症 （Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｉｎｓｏｍｉｎａ）

Ｚ７２８２１ 不适当的睡眠卫生 （Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ

Ｓｌｅｅｐ Ｈｙｇｉｅｎｅ）

Ｚ３８１ 婴幼儿的动作性失眠症 （Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

Ｉｎｓｏｍｎｉａ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ）

Ｇ４７０２ 与毒品或物质滥用有关的失眠症

（Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａ Ｄｒｕｇ ｏｒ Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ）

Ｇ４７０３ 与精神环境有关的失眠症 （Ｉｎｓｏｍｎｉａ

ｄｕｅ ｔｏ ａ Ｍｅｎｔａｌ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ）

Ｆ５１００ 与物质滥用或心理环境无关的失眠症

（Ｏｔｈｅｒ Ｉｎｓｏｍｎｉａ ｎｏｔ ｄｕｅ ｔｏ ａ Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｏｒ Ｐｈｙｓｉｏｌｏ

ｇｙｉｃａｌ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ Ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ）

Ｇ４７００ 不明确的器质性失眠症 Ｏｒｇａｎｉｃ Ｉｎ

ｓｏｍｎｉａ，ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ［９ －１０］

国际睡眠障碍分类 ＩＣＳＤ２ 中有关失眠的诊

断标准，可以参见：ＩＣＳＤ２ 失眠诊断标准。

中国失眠症诊断标准，可以参见中国精神疾

病诊断分类，第 ３ 版 （ＣＣＭＤ３）。

７２　中医诊断

７２１　诊断

１）凡是以不易入睡，睡中易醒，甚至彻夜

难眠为主要临床临床表现者，均可诊断为失眠。

２）常因失眠而产生疲劳、倦怠、乏力、不

思饮食、工作能力下降等症状。

３）临床检查未见器质性病变，多导睡眠图

检查可见睡眠结构紊乱表现。结合睡眠量表、有

关生物化学检查加以确立。

４）排除郁证等疾病所导致的睡眠障碍。

７２２　鉴别诊断　失眠 （不寐）应与脏躁、烦

躁、胸痹、头痛、郁证相鉴别。

７２２１　失眠与脏躁　失眠的难以入睡与脏躁

严重者的难以入睡很相似。但失眠以彻夜难睡或

自觉不易入睡为主，心烦不安多为兼症；脏躁以

烦躁不安，哭笑无常为主症，睡眠不安为兼症。

失眠多因外感病邪、内伤阴血不足、脑失所养、

心肾不交等所致；而脏躁多有精神因素，为忧愁

思虑过度，情绪抑郁，积久伤心，脑神失养，或

产后亡血伤精，心脾阴亏，上扰脑神所致。

７２２２　失眠与烦躁　二者均有烦躁和失眠，

也可有同样的病因，失眠所兼的烦躁常发生在失

眠以后；而烦躁所伴见的失眠，多是先有烦躁，

而后失眠。

７２２３　失眠与胸痹　失眠与胸痹均由疾病的
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原因而产生心烦、失眠的表现。但单纯失眠多与

精神情志因素有关，而胸痹的失眠多发生在患病

后，情绪过为紧张，并有胸中窒闷疼痛的感觉。

７２２４　失眠与头痛　失眠严重时，常因大脑

得不到休息，而出现头痛，这种头痛无明显的规

律和固定的部位，而头痛可由各种原因引起，常

有固定的部位，疼痛表现多样，经过睡眠头痛明

显减轻。

７２２５　郁证为情志抑郁之病证　临床表现可

见精神恍惚，精神不振，多疑善虑，失眠多梦，

久则神思不敏，遇事善忘，神情呆滞。失眠在郁

证中是兼证，病情表现比较轻。而失眠症则以失

眠为主症，其余症状多是伴发症状。

７３　证候诊断

７３１　肝郁化火证　突发失眠，性情急躁易怒，

心烦不能入睡，性情急躁易怒，或入睡后多梦惊

醒。胸胁胀闷，善太息，口苦咽干，目赤，小便

黄，大便秘结。舌质红苔黄，脉弦数。

７３２　痰热内扰证　失眠时作，恶梦纷纭，易

惊易醒。头目昏沉，脘腹痞闷，口苦心烦，饮食

少思，口黏痰多。舌质红苔黄腻或滑腻，脉滑

数。

７３３　阴虚火旺证　虚烦不眠，入睡困难，夜

寐不安，甚则彻夜难眠。手足心热，盗汗，口干

少津，健忘耳鸣，腰酸梦遗，心悸不安。舌质红

少苔，脉细数。

７３４　胃气失和证　失眠多发生在饮食后，脘

腹痞闷。食滞不化，嗳腐酸臭，大便臭秽，纳呆

食少。舌质红苔厚腻，脉弦或滑数。

７３５　瘀血内阻证　失眠日久，躁扰不宁，胸

不任物，胸任重物，夜多惊梦，夜不能睡，夜寐

不安。面色青黄，或面部色斑，胸痛、头痛日久

不愈，痛如针刺而有定处，或呃逆日久不止，或

饮水即呛，干呕，或内热瞀闷，或心悸怔忡，或

急躁善怒，或入暮潮热。舌质暗红、舌面有瘀

点，唇暗或两目暗黑，脉涩或弦紧。

７３６　心火炽盛证　心烦难眠，五心烦热。头

晕耳鸣，口舌生疮，口干腰酸，梦遗滑精。舌质

红苔干，脉细数。

７３７　心脾两虚证　头蒙欲睡，睡而不实，多

眠易醒，醒后难以复寐。心悸、健忘，神疲乏

力，纳谷不香，面色萎黄，口淡无味，食后作

胀。舌质淡苔白，脉细弱。

７３８　心胆气虚证　心悸胆怯，不易入睡，寐

后易惊。遇事善惊，气短倦怠。舌质淡苔白，脉

弦细。

７３９　心肾不交证　夜难入寐，甚则彻夜不眠。

心中烦乱，头晕耳鸣，潮热盗汗，男子梦遗阳

痿，女子月经不调，健忘，口舌生疮，大便干

结。舌尖红少苔，脉细［１ １］。

７４　管理

对于失眠的管理应当因人而异，从源头开

始。当偶尔出现失眠症状时，应当给予心理治

疗；经常间断出现的失眠，应当建议患者到社区

卫生中心咨询并进行相应的检查；符合失眠症诊

断标准的，应当到睡眠专科进行治疗。推荐的管

理措施包括：

对失眠的辨证施治，要针对其特点，注意分

清虚实。虚证多因阴血不足，心脑失所养，责之

于心、脾、肝、肾、脑；实证多因肝郁化火，食

滞痰阻，气滞血瘀，邪毒内闭，则之于肝、胃、

肠。

总的治则为补虚泻实，调整阴阳。补虚则用

益气养血，滋补肝肾，补脑安神之法；泻实则用

清肝泻火，和中消导，活血化瘀之法。

８　失眠症的辨证论治

本指南征求众多专家意见，参考有关文献，

列出下列证候类型。

８１　实证

８１１　肝郁化火证

主症：心烦不能入睡，性情急躁易怒，或入

睡后多梦易惊。
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次症：胸胁胀闷，善太息，口苦咽干，目

赤，小便黄，大便秘结。

舌脉：舌红、苔黄，脉弦数。

病机：肝失疏泄，郁久化火。

治法：疏肝解郁，清热化火。

推荐方药：龙胆泻肝汤 （《卫生宝鉴》）

药物组成：龙胆草、生栀子、黄芩、醋柴

胡、生地黄、车前子包煎、泽泻、灯心草、淮山

药、煅磁石 （先煎）、当归、生甘草、人参、天

门冬、黄连、知母等。

８１２　痰热内扰证

主症：失眠时作，恶梦纷纭，易惊易醒。

次症：头目昏沉，脘腹痞闷，口苦心烦，不

思饮食，口黏痰多。

舌脉：舌红、苔黄腻或滑腻，脉滑数。

病机：痰热内盛，扰乱心神。

治法：化痰清热，和中安神。

推荐方药：温胆汤 《备急千金方》加减

药物组成：竹茹、枳实、陈皮、清半夏、云

茯苓、生姜、大枣、焦槟榔、生甘草。

８１３　阴虚火旺证

主症：虚烦不眠，入睡困难，夜寐不安，甚

则彻夜难眠

次症：手足心热，盗汗，口干少津，健忘耳

鸣，腰酸梦遗，心悸不安。

舌脉：舌红、少苔，脉细数。

病机：阴精亏损，虚火亢旺。

治法：滋阴降火，清热安神。

推荐方药：黄连阿胶汤 （《伤寒论》）加减

药物组成：黄连、阿胶烊化、鸡子黄、白

芍、生姜、大枣、牡丹皮、地骨皮、黄芩。

８１４　胃气失和证

主症：失眠多发生在饮食后，脘腹痞闷。

次症：食滞不化，嗳腐酸臭，大便臭秽，纳

呆食少。

舌脉：舌红苔、厚腻，脉弦或滑数。

病机：气机阻滞，胃失和健。

治法：消食导滞，和胃降逆。

推荐方药：保和丸 （《丹溪心法》）

药物组成：神曲、焦山楂、云茯苓、清半

夏、陈皮、莱菔子、藿香、佩兰、连翘、紫苏

叶、川厚朴、甘草。

８１５　瘀血内阻证

主症：失眠日久，躁扰不宁，胸不任物，胸

任重物，夜多惊梦，夜不能睡，夜寐不安。

次症：面色青黄，或面部色斑，胸痛、头痛

日久不愈，痛如针刺而有定处，或呃逆日久不

止，或饮水即呛，干呕，或内热瞀闷，或心悸怔

忡，或急躁善怒，或入暮潮热。

舌脉：舌暗红、舌面有瘀点，唇暗或两目暗

黑，脉涩或弦紧。

病机：气滞血瘀，脉络瘀阻。

治法：活血化瘀，通经活络。

推荐方药：血府逐瘀汤 （《医林改错》）

药物组成：当归、生地黄、桃仁、红花、川

芎、柴胡、桔梗、川牛膝、枳实、赤芍、甘草、

牡丹皮、香附。

８１６　心火炽盛证

主症：心烦难眠，五心烦热。

次症：头晕耳鸣，口舌生疮，口干腰酸，梦

遗滑精。

舌脉：舌红、苔干，脉细数。

病机：火热内盛，扰乱心神。

治法：清心泻火，养血安神。

推荐方药：导赤汤 （《小儿药证直诀》）合

交泰丸 （《韩氏医通》）加味

药物组成：生地黄、木通、黄连、肉桂、茯

神、夜交藤、杭菊花、白芷。

８２　虚证

８２１　心脾两虚证

主症：头蒙欲睡，睡而不实，多眠易醒，醒

后难以复寐。
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次症：心悸、健忘，神疲乏力，纳谷不香，

面色萎黄，口淡无味，食后作胀。

舌脉：舌淡苔白，脉细弱。

病机：心血不足，脾气虚弱。

治法：益气健脾，养心安神。

推荐方药：人参归脾汤 （《正体类要》）

药物组成：人参、白术、黄芪、当归、远

志、酸枣仁、茯神、木香、龙眼肉、生姜、大

枣、甘草。

８２２　心胆气虚证

主症：心悸胆怯，不易入睡，寐后易惊。

次症：遇事善惊，气短倦怠。

舌脉：舌淡苔白，脉弦细。

病机：心血不足，胆气虚弱。

治法：益气养心，镇静安神。

推荐方药：安神定志丸 （《医学心悟》）

方药：人参、茯苓、柏子仁、远志、当归、

酸枣仁、石菖蒲、乳香、琥珀粉冲服。

如因病后体虚，汗出伤津，而见夜寐不安，

则可选用酸枣仁汤 《金匮要略》加减：酸枣仁、

川芎、知母、炙甘草、茯苓、灯芯草炭。

８２３　心肾不交证

主症：夜难入寐，甚则彻夜不眠。

次症：心中烦乱，头晕耳鸣，潮热盗汗，男

子梦遗阳痿，女子月经不调，健忘，口舌生疮，

大便干结。

舌脉：舌尖红少苔，脉细。

病机：阴液亏虚，阳气偏亢，既济失调。

治法：交通心肾，补血安神。

推荐方药：交泰丸 （《医方集解》）天王补

心丹 （《摄生秘剖》）

药物组成：生地黄、玄参、丹参、人参、茯

苓、远志、五味子、桔梗、柏子仁、黄连、肉

桂、莲子心。

９　健康管理

９１　建议使用的服用药物方法

根据中医阴阳睡眠理论：平旦阳气升，日中

阳气隆。结合现代时间生物学的认识和我们的临

床体会，建议采用明·许书微提出的服用药物方

法：“日午间，夜睡服”。要求失眠患者在每天中

午饭后 １ ｈ和晚饭后 １ ｈ 服用，这种服用药物的

方法，古人已有经验，临床常可以收到较好的疗

效。

９２　中药治疗后掌握减用西药的方法

对于已经或正常服用安眠西药的患者来说应

当注意下列情况：

１）长期使用某一种安眠药物容易产生耐药

性及依赖性。因此，应当交替使用，一定时间内

更换西药，并采用替代治疗而逐渐完全使用中

药。

２）对于服用西药的患者，应当禁用酒和含

醇的药物。

９３　建议参考的测量指标

对于失眠症的评价指标，可以参考使用国际

上通用的阿森斯失眠量表、匹斯堡睡眠质量量

表、失眠症临床观察调查表 （ＳＰＩＥＧＥＬ 量表）。

有关以上量表的使用说明可见相关文献报道。

９４　建议进行的辅助性检查

１）建议推广使用多导睡眠图 （ＰＳＧ）检查

　包括心电图 （ＥＣＧ）、呼吸、血压、脉搏、睡

眠结构图、ＲＥＭ睡眠所占的百分比、ＮＲＥＭ睡眠

所占的百分比、血氧饱和度、脑电图 （ＥＥＧ）、

眼球运动、肌电图、鼾声频谱分析等。

２）建议使用心理学量表。

３）建议进行症状和必要的辅助检查。

１０　失眠症的中成药治疗

１０１　常用药目

１）柏子养心丸，每次 ６ ｇ水蜜丸每日分 ２ 次

服。适用于心气虚寒，心悸易惊，失眠多梦，健

忘等症。

２）枣仁安神液， １０ ～２０ ｍＬ／次， １ 次／ｄ，

临睡服。适用于心肝血虚引起的失眠、健忘，头
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晕、头痛等症。

３）人参养荣丸，每次 ９ ｇ 蜜丸，２ 次／ｄ。适

用积劳虚损，呼吸少气，行动喘息，心虚惊悸，

咽干唇燥，舌淡，脉细弱无力。

４）天王补心丹，蜜丸每次 ９ ｄ，２ 次／ｄ。适

用于阴亏血少。虚烦少寐，心悸神疲，梦遗健

忘，大便干结，口舌生疮，舌红少苔，脉细而

数。

５）归脾丸，蜜丸，每丸重 ９ ｄ，空腹时，服

１ 丸／次，开水送下，３ 次／ｄ。适用于失眠，易

醒，醒后难以复寐。心悸、健忘，神疲乏力，纳

谷不香，面色萎黄，口淡无味，食后作胀。舌质

淡苔白，脉细弱。

６）七叶神安片，口服，一次 ５０ ～１００ ｍｇ，３

次／ｄ；饭后服。用于心气不足所致的心悸、失

眠、神经衰弱、偏头痛等。

７）健脑补肾丸，口服，淡盐水或温开水送

服，１５ 粒／次，２ 次／ｄ。主治：用于健忘失眠，

头晕目眩，耳鸣心悸，腰膝酸软，肾亏遗精，神

经衰弱和性功能障碍等病症。

８）朱砂安神丸，口服，１ 丸／次，日服 １ ～２

丸。温开水或灯心汤送下。主治：心烦失眠、心

悸怔忡、舌苔薄黄，脉细数。

１０２　服用具有安神作用的中成药应当注意的问

题

１）用药前要按照中医辨证论治的原则，确

定患者的疾病状态是属于何种中医证候类型，依

照判断的证候类型，选择对应的中成药。

２）感染、中毒、颅脑损伤引起的失眠及由

慢性疲劳综合征、抑郁症、焦虑症、精神分裂症

等引起的失眠，不宜自己按照指南选择药物治

疗。应当及时到医院由有关专科医生治疗。按照

说明书使用，必要时，可以与其它中成药联合使

用。

３）婴幼儿、老年人、孕妇和哺乳期妇女出

现的失眠，建议由医生诊断后，按照医嘱选择适

合的药物。

４）伴有心悸的患者，应当及时查明原因，

积极治疗心悸或脉结 （早搏）。

５）出现新的疾病时，可以考虑暂停使用中

药。

６）治疗失眠中成药的服用方法与汤剂的服

用方法完全一致。

７）外感发热、经常咳嗽、复发性哮喘等呼

吸系统疾病的人，谨慎使用安眠药物。

１ １　失眠症推荐使用针灸治疗

１ １１　体针

主穴：神门、三阴交、百会

辅穴：四神聪

配穴：

心脾两虚加心俞、厥阴俞、脾俞穴。

肝郁化火证加肝俞、胆俞、期门、大陵、行

间。

心肾不交加心俞、肾俞、照海穴。

肝火上扰加肝俞、行间、大陵穴。

胃气不和加中脘、足三里、内关穴。

痰热内扰证加神庭、中脘、天枢、脾枢、丰

隆、内关、公孙。

阴虚火旺证加神庭、太溪、心俞、肾俞、郄

门、交信。

心胆气虚证加神庭、大陵、阴郄、胆俞、气

海、足三里、丘墟。

１ １２　皮内针

在心俞、肾俞穴埋入皮内针，可单侧或双侧

埋之，取皮内针或 ５ 分细毫针刺入穴中，使之有

轻度酸胀感，３ ｄ 换 １ 次，注意穴位清洁。

１ １３　耳针

１）取皮质下、心点、脾点、神门，埋压王

不留行或绿豆。中等刺激，使患者有胀感，每天

自行按摩数次，３ ～５ ｄ 换压 １ 次。

２）常用穴：皮质下、交感、神门、枕、心、

脾、肝、肾。
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３）随证加减：早醒加垂前。

４）方法：在穴位处寻找敏感压痛点，用胶

布贴生王不留行籽，嘱患者每日自行按压 ４ ～６

次，每次 １０ ～１５ 下，以穴位局部疼痛，发热，

有烫感为佳。隔日换贴 １ 次，双耳交替选用，１０

次 １ 个疗程。

１ １４　水针　可参见有关临床报道。

１ １５　皮肤针 （梅花针）可参见有关临床报道。

１ １６　电针

常用穴：百会、印堂、足三里、阳陵泉、内

关、三阴交、四神聪。

方法：穴位常规消毒，选用 ２８ 号 １５ 寸毫

针，刺入深度不超过 １ 寸，进针得气后，行快速

小角度捻转 １ ｍｉｎ，接上电针仪，选择连续波频

率为 ５０ ～６０ Ｈｚ，电流强度以患者能耐受为准，

通电 ３０ ｍｉｎ，去电后留针 １ ～２ ｈ，针灸 １ 次／ｄ，

４ 周 １ 个疗程。

１２　按摩治疗

可咨询专科医生。

１３　推荐使用刮痧调理

用刮痧板，在下列俞穴部位进行刮痧治疗。

１）头颈部：太阳穴、额旁、额顶带后 １ ／３，

顶颞后斜下 １ ／３ （双侧）；胆经的双侧风池穴。

奇穴———四神聪、安眠穴。

２）背部：膀胱经———双侧心俞、脾俞、肾

俞。

３）上肢：心经———双侧神门穴。

４）下肢：脾经———双侧三阴交穴。

１４　推荐使用气功调理

气功是中医治疗疾病的重要方法之一，对于

失眠的治疗应当首选静功、八段锦、内养功等，

古人还有睡功也可供参考。

一般来说，应用气功治疗失眠，可用以下简

易方法。

１）晚临睡前，先观想一下百会穴、涌泉穴，

从这两个穴位吸入天地自然之精气，使之在脐正

中的神厥穴化合，再上行至手心劳宫穴，对治疗

失眠大有益处。

２）卧床后，排除杂念，身体放松，默念

“六字诀”以诱导入睡，六字诀即呼气声念：

“嘘、呵、呼、泗、吹、嘻”六字配六组，即

“嘘”配肝，“呵”配心，“呼”配脾，“泗”配

肺，“吹”配胃、 “嘻”配三焦。此法对诱导入

睡有益处。

３）取坐式。默念 “空”、“松”，面带笑意。

“空”须同时默念：“身松息均意入静，意守丹田

体似空，导引有疗经络通，人天合一乐无穷”。

“松”，首先从百会穴想起，头顶松→印堂松→人

中松→喉头松→两肩松→胸部松→腹部松→臀和

大腿松→膝和小腿松→涌泉松。“笑意”，嘴角微

翘带笑意。每日早晚各式 １ 次，２０ ｍｉｎ／次，逐步

增加至 １ ～２ ｈ。

对于失眠患者施用气功疗法最好在医院中进

行，回家练习时一定要听从医学气功师的指导。

不要采用动作较大的气功疗法，注意了解每一种

气功疗法的禁忌证。出现气功偏差时，及时到医

院治疗。

１５　推荐使用催眠治疗

催眠治疗的种类很多，如催眠术、催眠诱导

技法、催眠音乐等。

催眠治疗是用暗示手法刺激视觉、听觉或触

觉，或采用某些药物使人进入睡眠的生理心理状

态。从而使患者不假思索地接受医生的治疗性建

议。

暗示作用，能增进和改善人的心理、行为和

机体的生理功能，是一种有效的心理治疗方法。

暗示可以在催眠或觉醒状态下，后者又可分为两

种，即他暗示与自暗示。他暗示是暗示者把某种

观念暗示给被暗示者，使这种观念在被暗示者的

意识与下意识中发挥作用。催眠术、催眠诱导技

法中均存在这种成分。自暗示是人自己把已经理

解的某种暗示作用于自己，使自己产生舒适、安
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静、瞌睡、心理放松的诸种感觉。某些静功就是

这种作用。在催眠状态下，暗示的治疗作用是非

常明显的，它可以使患者的意识阈狭窄，思维与

联想受限、分析批判能力减弱，使被暗示者自觉

接受施术者的暗示指令。当然，有时的催眠暗示

亦并不是由人发出的，而是由机器或音乐所产生

的，但它同样是暗示在起作用的。

催眠治疗的实施步骤：

向被施术者说明催眠术的性质、意义、方法

和要求，让被施术者认真地去做。

要用一种简单的暗示测一测被施术者对暗示

的承受能力，选择容易接受暗示人进行催眠治

疗。

催眠治疗应在光线柔和、暗淡、安静的室内

进行。令被施术者平躺在床上，安定情绪，放松

肌肉。开始时要让被施术者凝视头部上方的微小

灯光或其他发亮的物体，久视之后将产生视觉疲

劳，然后进行语言的诱导暗示，反复耐心进行，

直到被施术者进入催眠状态。

当被施术者进入催眠状态后，要根据其病症

特点用事先准备好的暗示性语言进行治疗。

当施术即将结束时，应缓慢解除催眠状态，

并逐渐暗示被施术者自我感觉良好，使其逐渐从

被催眠状态下逐渐醒来，以免发生不适反应。

不是所有的催眠术都适应于失眠患者，可以

采用比较柔和的音乐催眠，关键是要建立正常的

睡眠节律，使患者恢复自然睡眠。

１６　推荐使用心理治疗

本指南推荐多种心理治疗方法，可请专科医

生诊治。

１６１　情志疏导法

１６２　以情胜情法

１６３　移情易性法

１６４　释疑解惑法

１６５　顺情从欲法

１６６　行为指导法

１６７　习以平惊法

１６８　入静诱导法

１６９　阴阳调适法

１６１０　精神内守法

参见有关心理治疗书籍，或请心理治疗师治

疗。

１７　推荐预防方法

１）失眠为脑神的异常，故调摄精神状态，

使喜怒有节，心情舒畅，脑神当有所养，则失眠

即可避免。

２）劳逸结合，越是紧张的工作，越要注意

休息，使体劳和脑劳相互协调。

１８　推荐护理方法

护理是是配合医生对患者或年老者、残疾人

等进行治疗和照顾。护理包括基础护理和专科护

理。基础护理工作包括生活护理、基本诊疗技

术、病情观察、饮食营养、消毒隔离、清洁卫生

等。

１８１　基础护理

１）对失眠患者首先要针对病因，耐心细致

地做好心理工作，进而消除紧张和忧虑。

２）睡前不要喝茶、咖啡等兴奋性饮料。

３）睡时关闭音响，拉好窗帘，关闭灯光，

养成良好的睡眠习惯。

４）按时服用中药，及时治疗相关疾病。

１８２　睡眠姿势

一般采用右侧卧位，尽可能不要仰卧、俯

卧。

１８３　睡眠饮食

服用可以促进睡眠的饮食和保健食品。

１８４　使用睡眠促进方法

药枕、按摩导引、食疗、外治。

１８５　改善睡眠用具

选择适合自己睡眠习惯的睡眠用具，或功能

性睡眠用具。

１８６　推荐健康教育方法
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１）建立合适的睡眠环境。

２）睡眠前有放松时间。

３）将一切与睡眠无关的东西从卧室中清除。

４）避免在担心睡不着上花时间。

５）避免酒精、咖啡因和尼古丁。

６）进行一顿富含色胺酸的晚餐 （如温牛奶、

香蕉等）。

７）傍晚或清晨进行适当锻炼。

１９　概述

多年的临床实践表明对失眠患者，根据辨证

论治的理论，选择药物治疗是首选，其次是针

灸、推拿等非药物治疗方法，心理治疗有积极的

意义。

１９１　益气养血法　夏朝云等采用 ＣＣＭＤ３ 诊断

标准和中医辨证为虚证型的失眠症患者随机分为

２ 组，随机对照临床试验。采用阿森斯失眠量表

（ＡＩＳ）及病情严重程度评定临床疗效，用不良反

应量表 （ＴＥＳＳ）评定不良反应。结果显示治疗组

总有效率为 ８０％，略高于对照组 （７０％），但差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。（Ⅰｂ 级证据）［１２］

康广山依照 《中药新药临床研究指导原则》

中失眠的诊断标准。排除有严重心脑肝肾疾病患

者。随机对照临床试验。随机分为 ２ 组，２ 组在

性别、年龄、病程等方面经统计学处理差异无统

计学意义，具有可比性。治疗方法观察组采用自

拟酸枣安神汤。２ 组临床疗效比较：与对照组比

较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。与本组治疗前

比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。 （Ⅱａ 级证

据）［１３］

１９２　养血安神法　针对更年期患者常常有失眠

的症状，黄各宁等将 ４２ 例失眠患者随机分为 ２

组。治疗组用养血清脑颗粒；对照组用谷维素。

２ 组均连续服药 ８ 周后评定疗效。观察治疗前后

睡眠效果及血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 含量的变化。结

果 ２ 组治疗后失眠均有所改善，但 ２ 组显效率与

有效率比较均差异有统计学意义 （Ｐ ＜００１ 或

００５），治疗组明显为优。对内分泌激素影响，

对照组治疗前后 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ３ 项指标比较差异

无显著性 （Ｐ＞００５）；治疗组治疗后血清 Ｅ２ 上

升，ＦＳＨ下降，与治疗前比较均差异有统计学意

义 （Ｐ＜００１）。Ｅ２、ＦＳＨ与对照组治疗后比较也

差异有统计学意义 （Ｐ ＜００５）。 （Ⅱ ａ 级证

据）［１４］

童林萍将 ８６ 例失眠患者随机分为 ２ 组，分

别用丹参枣仁汤和安定片治疗，观测 ２ 组疗效。

对照组用安定片 ２５ ｍｇ，１ 次／ｄ，睡前口服。２ 组

均治疗 １５ ｄ 后进行疗效判定。在治疗失眠方面 ２

组比较，差异有显著性。（Ⅱａ级证据）［１５］

１９３　清心泻火法　黄泽辉将 １２２ 例患者随机分

为 ２ 组，治疗组 ６２ 例，给予加味导赤散治疗；

对照组 ６０ 例，给予舒乐安定、谷维素治疗。观

察治疗前后睡眠改善情况，１ 个疗程为 ２０ ｄ。２

组比较，差异有统计学意义 （Ｐ ＜００５）。 （Ⅱａ

级证据）［１６］

１９４　调肝安神法　韩会玲对古方 “甲乙归藏

汤”治疗失眠的效果进行临床研究。对照组给以

脑乐静口服液，３０ ｍＬ／次，３ 次／ｄ，１ 个月为 １

个疗程。结果治疗组有效率 ９０％，对照组总有效

率 ６５％。（Ⅳ级证据）［１７］

１９５　清热化痰法　黄韬等选择无器质性病变，

根据 ＣＣＭＤ３ 诊断标准诊断为失眠症，随机分为

治疗组 （百合温胆汤治疗 ３２ 例）和对照组 （安

慰剂 ３０ 例），对照药物为外形相同、口味相似的

合剂 （安慰剂，主要成分为上药的辅料）。２ 组

病例均服药 ２ 次／ｄ，分别于早饭后及临睡前 ０５

ｈ各服 ２０ ｍＬ。连续服药 １４ ｄ 后评价临床疗效。２

组病例均于服药前、服药后 ２ 周分别记录 ＳＰＩＧＥＬ

量表和中医症状、证候量表评分。结果治疗 ２ 周

后，２ 组痊愈、显效和总有效率均差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。治疗组证候积分治

疗前后有明显改善 （均 Ｐ＜００５，治疗后组间比

较差异有统计学意义 （Ｐ ＜００１）。 （Ⅰｂ 级证
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据）［１８］

肖郡芳用加味温胆汤治疗更年期失眠 ８０ 例，

应用加味温胆汤治疗更年期失眠，并与舒乐安定

治疗作对照。按 ２∶１ 随机分为 ２ 组。治疗组以加

味温胆汤治疗 ２ 次／ｄ，早晚服用，１ 个疗程为 ３

周。对照组以舒乐安定治疗，每晚 ２ 片，睡前口

服，１ 个疗程为 ３ 周。治疗结果：治疗组有效率

８７５０％对照组有效率 ６５００％，２ 组比较，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００５）。（Ⅰｂ 级证据）［１９］

１９６　滋肾养阴法　张万廷治疗阴血亏虚型失眠

６６ 例，随机分为 ２ 组，治疗组和观察组。２ 组病

例一般情况比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

００５），具有可比性。经过检验，２ 组比较差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）。（Ⅲ级证据）［２０］

１９７　活血化瘀法　孟磊采用加味血府逐瘀汤，

设对照组给以安神补脑液 １０ ｍＬ，１ 次／ｄ，１ 个月

为 １ 个疗程。结果：治疗组总有效率 ８９％，对照

组总有效率 ７５％。（Ⅳ级证据）［２１］

赵恒志等用血府逐瘀汤化裁的化瘀定志汤治

疗失眠。随机分为对照组和治疗组。治疗组用自

拟化瘀定志汤治疗，对照组服用西药谷维素、维

生素 Ｂ１、安定治疗。所有病例均观察睡眠时间与

质量。１０ ｄ 为 １ 个疗程，连续观察 ３ 个疗程。并

嘱患者服药期间忌烟酒、浓茶，解除精神因素，

作息有序，保持安静的环境。２ 组疗效经统计学

处理，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。（Ⅳ级证

据）［２２］

１９８　益肾健脑法　邱全观察根据古方 “孔圣枕

中丹”配制的孔圣枕中液治疗失眠 ５０ 例，并与

运用刺五加片治疗 ４０ 例进行对照观察。９０ 例单

纯性失眠患者，随机分为 ２ 组。治疗组口服孔圣

枕中液。对照组口服刺五加片。与对照组比较 Ｐ

＜００５。（Ⅲ级证据）［２３］

１９９　其他　赵忠新等对比观察百乐眠胶囊与复

方酸枣仁胶囊治疗失眠的临床疗效。将失眠患者

随机分组为百乐眠组和枣仁组。百乐眠组给予百

乐眠胶囊，枣仁组给予复方酸枣仁胶囊。疗程均

为 １４ ｄ。经证明百乐眠胶囊和复方酸枣仁胶囊治

疗失眠的临床有效率无统计学意义，百乐眠胶囊

对于失眠部分参数的改善优于复方酸枣仁胶囊，

提示 ２ 种药物诱导睡眠的作用机制可能存在着差

异。（Ⅱａ级证据）［２４］

建议到失眠专科就诊，以降低医疗成本，获

得满意的治疗和康复指导。

陶建青等评价 ３ 种中成药治疗失眠症的药物

经济学效果。将 ７８ 例门诊失眠症患者随机接受

舒眠胶囊 （Ａ组）、甜梦胶囊 （Ｂ 组）、复方枣仁

胶囊 （Ｃ 组），以药物经济学方法进行成本 －效

果分析。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ 组的总成本 （Ｃ）分别

为 ２８８２０、１６３０８、１３９２２ 元，匹兹堡睡眠质量

指数 （ＰＳＱＩ）总分减少量 （Ｅ１）分别为 ５ １５８、

８８８、１ １８４，有效率 （Ｅ２）分别为 ２６％、４６％、

６４％；平均成本 －效果比 Ｃ／Ｅ１ 分别为 ５５９６、

１８３６、 １ １７６， Ｃ／Ｅ２ 分 别 为 １ １０８、 ３５５、

２１８；与 Ｃ 组比较，Ａ 组和 Ｂ 组增量成本－效果

比 ΔＣ／ΔＥ１ 分别为 －２２２７—、 －８０６—，ΔＣ／

ΔＥ２ 分别为 －３９２—、—１３３。结论：３ 种中成

药中，复方枣仁胶囊治疗失眠症较经济。 （Ⅱｂ

级证据）［２５］

２０　总结

中医治疗失眠症有着悠久的历史，认识不断

深入，但因社会环境的不断变化和交通运输速度

的改变，失眠症治疗又有了新的发展。经过长期

的积累和探索，已经形成了一些具有循证医学证

据，但又不很完善的治疗方法，在常用的中医证

候及治疗方药上达成了共识。中医药治疗失眠强

调以辨证论治为原则，根据急性、亚急性、慢性

失眠病程各阶段的证候动态变化随时变换用药。

急性期以安魂镇魄、健脑安神、活血化瘀为主要

治法，亚急性期和慢性期以交通心肾、补益心脾

等方法。治疗手段包括中药汤剂、中成药、针

灸、推拿、药浴及催眠治疗等。根据不同病期的
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临床特点和患者病情选择上述方法，以综合治疗

方案为宜，可促进患者节律紊乱快速或逐渐恢复

正常，提高对失眠症的调节功能。

本症一般预后良好，长期失眠可对学习和记

忆能力产生影响。
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附

本文起草为中国中医科学院刘艳骄博士所领

导的指南研究组，由中国中医研究睡眠的重点科

研和医疗机构专家组成。总体方案由刘艳骄博士

负责的小组 （史欣德、闫雪）进行；循证证据的

分析与引用由何丽云负责的小组 （张艳红、刘为

民）提供；临床用药由齐向华博士负责的小组

（滕晶、田财军）推荐；临床评价方法由王翘楚

先生指导，徐建、许良睡眠专业医师领导的小组

提出，催眠及非药物治疗由汪卫东和孙书臣医生

所领导的小组书写。此外，邀请加拿大米歇尔女

士作为翻译顾问，闫雪、吕学玉、吕梦涵、王

芳、靖猛等人参与了翻译工作，在广泛征求各方

面专家意见的基础上集体编写而成。
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