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失眠症（Insomnia）是指睡眠的始发和睡眠发生障碍，致使

睡眠质量不能满足个体生理需要而明显影响患者白天活动

（如疲劳、注意力下降、反应迟钝等）的一种睡眠障碍综合征。

失眠是不充分和质量差的睡眠的体现，临床表现为：入睡困

难，睡眠维持困难，早醒；疲劳、缺乏精力、注意力不集中；沮

丧、焦躁等。长期失眠会引发高血压、心脏病、老年性痴呆、身

体免疫力下降等。随着现代生活节奏加快，失眠发生率有递

增趋势。化学药治疗失眠多使用催眠剂和镇静剂，短期疗效

显著，但长期服用有可能导致患者对药物耐受性增加，不能完

全治愈。近年来，中、蒙医药对失眠的治疗显示出一定优势，

逐渐被大众所关注。本文就近十年来失眠症的中、蒙医药研

究作一综述，为今后中、蒙药的研发提供参考。

1 失眠症的中、蒙医发病机制
1.1 蒙医

蒙医学理论认为，失眠者因三根失调、赫依偏盛所致。蒙

医学上人体三根（赫依、希日、巴达干）失去平衡，七素（精微、

血液、肌肉、脂肪、骨骼、骨髓、精液）相互侵犯，气血紊乱，影响

神（神经和心脏），故称气盛者伤神也；血乱者心神不定、力不

从心、思绪乱也。董萨那巴特尔等[1]认为，女性为气血养身也，

气血失去平衡时血脉堵塞、经络受损、津气伤损、神气乱而盛，

伤元气冲心也。董文泉等[2]认为，导致失眠的原因为内脏阴阳

失调，气血失和导致赫依偏盛，使心神失养或心神不宁。《蒙医

内科学》称失眠症为赫依病或心脏病。萨仁图雅[3]认为，失眠

症的病因多种多样，可有精神负担过重、忧愁过度、悲伤哭泣、

絮语叨叨和嘘气过多等心理因素，食用味苦、性轻而粗粝食物

（浓茶、猪肉、荞面）等饮食因素，空腹劳动、体力消耗过甚等行

为因素，大量失血、突然受冷风吹袭等意外因素以及年老体弱

者引起三根失去平衡，赫依偏盛的因素。长期疾病缠身、身体

虚弱而引起肾虚也可导致失眠。气血不和、神经紊乱为主要

诱发原因，善用调理气血药物可取得满意的效果。因此，治疗

失眠症主要原则是以抑赫依、调节三根为主。

1.2 中医
失眠在中医学中属“不寐”的范畴。中医认为，失眠的病

因大致可分为外感和内伤两方面，由外感引起者，主要见于各

种热病过程；由内伤引起者，多由情志不舒、心脾两虚、阴虚火

旺、心肾不交、痰热内扰、胃气不和等引起。张海红[4]认为，失

眠病位在心，与肝、脾、肺、肾均有密切关系，其中与肝脏关系

最为密切。肝藏血、藏魂，心主血、藏神，魂和神都以血为其

主要物质基础，故魂不安则神不宁。肝易为情志所伤，导致

肝失条达、气郁不舒、郁而化火、火性上炎、扰动心神，致魂不

安藏、神不守舍而失眠。李瑜[5]认为，失眠的主要病因大都是

情志损伤，其主要病机是气血不足、阴阳失交、气血凝滞导致

神机逆乱。张昌忠等 [6]认为，失眠患者仅 15％与躯体疾病有

关，71％与精神障碍有关，9％与酒精和药物滥用有关，原发

性失眠仅占5.8％。

2 治疗方法
2.1 蒙医药治疗

失眠属蒙医赫依功能失调疾病的范畴，蒙医文献记载与

现代临床实践证明，以整体观理论为指导，采用辨证论治和调

节三根为主的原则，以饮食调养和药物治疗相结合，治疗失眠

症具有较好的疗效。蒙医临床用药常采用给药时间不同、药

引不同、分别治疗的方案，因而疗效显著。临床常用蒙成药

有：苏格木勒-3汤、顺气补心-11丸、沉香-35汤等。董萨那巴特

尔等[1]用处方：早上苏格木勒-7水丸15粒，用野兔心煎汤送服；

中午其顺黑木嘎散、阿木尔-6味散各1.5 g；下午阿敏额日敦-11

水丸15粒，热牛奶送服；晚上乌力吉-18水丸15粒、匝迪-5水丸

15粒，用红糖水送服，治疗失眠症患者。一个疗程为 10 d，一

般连续服用3个疗程。治疗结果：痊愈81例，好转9例，有效4

例，无效 1例，总有效率为 98.95％。董文泉等[2]用蒙药苏格木

勒-3汤治疗失眠症患者80例，每晚3～5 g与牛奶同煎，趁温口

服。结果，痊愈 40 例，好转 35 例，无效 5 例，总有效率达

93.75％。七月[7]用蒙药治疗成人单纯失眠症患者 53例，每晚

睡前取苏格木勒-3汤、沉香-35汤各 3 g，水煎 5 min，将煎汤送

服顺气补心-10丸。结果，痊愈 31例，显效 12例，有效 6例，无

效 4例，总有效率为 92.45％。萨仁图雅[3]给予 96例患者每晚

睡前用苏格木勒-3汤水煎至 1/3量，弃药渣，温服，连用 15 d。

结果，治愈26例，显效48例，有效19例，无效3例，总有效率为

96.88％。

2.2 中医药治疗

2.2.1 中药单方治疗 王祥礼等[8]用灵芝菌液治疗失眠症患

者60例，临床症状得到控制15例，显效24例，有效18例，无效

3例，控显率为65.00％，总有效率为95.00％。宁侠等[9]用茉莉
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根口服液治疗失眠症患者 100例，结果痊愈 20例，显效 21例，

有效 33例，无效 26例，总有效率为 74.00％。范昕等[10]用刺五

加注射液治疗失眠症患者40例，结果痊愈19例，显效10例，有

效8例，无效3例，总有效率为92.50％。

2.2.2 中药复方辨证加减治疗 多为根据主证潜方入药，然

后随证进行加减，辨证治疗。主要病因又可分为肝郁气滞、心

脾两虚、阴虚火旺、心肾不交、痰热内扰和胃气不和等类型。

（1）肝郁气滞型：杨卫宁[11]采用疏肝化痰安神法治疗失眠症患

者 63例，结果痊愈 31例，显效 17例，有效 9例，无效 6例，总有

效率为 90.48％。李耀林 [12]采用四逆散加减治疗失眠症患者

43 例，治愈 22（51.17％）例，显效 13（30.23％）例，有效 6

（13.95％）例，无效2（4.65％）例，总有效率为95.35％。楼兰英

等 [13]用归逍散治疗失眠症患者 75例，治愈 33（44.0％）例，好

转 36（48.0％）例，未愈 6（8.0％）例，总有效率为 92.00％。刘

文辉等[14]以自拟方舒肝养心安神煎剂为基本方随证加减，治疗

组32例，中痊愈19例，显效7例，有效4例，无效2例，总有效率

为 93.75％。刘雨杭[15]用龙胆泻肝汤加减治疗 96例失眠症患

者，治疗组 50例中治愈 27例，占 54.0％；总有效（治愈 27例加

好转 17例）44例，占 88.0％；未愈 6例，占 12.0％。曹宏梅等[16]

用以枕清眠安煎剂为基本方随证加减治疗 60例失眠症患者。

结果，治愈17例，显效25例，有效14例，无效4例，总有效率为

93.33％。谢显友[17]用疏肝安寐煎剂治疗肝郁阴虚型失眠症患

者 34例，痊愈 10例，显效 15例，有效 7例，无效 2例，总有效率

为94.12％。（2）心脾两虚型：李志宏[18]用安寐丹治疗老年性失

眠患者56例，治愈20（35.71％）例，显效28（50.00％）例，有效7

（12.50％）例，无效1（1.78％）例。赵一敏[19]用宁神益眠煎剂治

疗失眠症患者98例，治愈38例，好转52例，未愈8例，治愈率为

38.78％，总有效率为91.84％。（3）阴虚火旺型：姚洁心等[20]用胶

连安神颗粒治疗虚症失眠患者 45例，治愈 15例，显效20例，

有效 6例，无效 4例，总有效率为 91.11％。李涛[21]用清脑复神

液治疗 20例失眠症患者，痊愈+显效 8例，有效 10例，无效 2

例，总有效率为90.00％。陈丽英等[22]用复方枣仁胶囊治疗300

例失眠症患者，痊愈23例，显效66例，有效164例，无效47例，

总有效率为 84.33％。孙天福[23]用安神增智颗粒治疗 50例阴

虚火旺型失眠症患者，痊愈14例，显效15例，有效15例，无效6

例，总有效率为88.00％。（4）心肾不交型：王宁等[24]用交泰丸

加味治疗失眠症患者 89例，治愈 69例，好转 18例，未愈 2例，

总有效率为97.75％。金文流[25]用桂枝加龙骨牡蛎煎剂加味治

疗失眠症患者32例，治愈26例，好转5例，无效1例，有效率为

96.88％。陈小娟 [26]以自拟宁心安神煎剂治疗失眠症患者 78

例，痊愈 39例，显效 19例，有效 13例，无效 7例，总有效率为

91.03％；对痊愈者随访3个月，随访36例，复发6例，复发率为

16.67％。杨志宏等[27]用清心宁神煎剂治疗失眠症患者 42例，

治愈 16 例，显效 14 例，有效 9 例，无效 3 例，总有效率为

92.86％。贾庆华[28]自拟潜阳安神煎剂治疗失眠症患者 85例，

治愈39例，好转38例，未愈8例，总有效率为90.59％。（5）痰热

内扰型：谢元平等[29]用蝉夜好眠胶囊治疗失眠症患者31例，痊

愈14人，显效11人，有效5人，无效1人，显效率为80.65％。赵

红等[30]用清痰安神方治疗失眠症患者 60例，痊愈 12例，显效

30例，有效 11例，无效 7例，总有效率为 88.33％。许海峰[31]用

俞氏加减十味温胆汤治疗顽固性失眠症患者 36例，17例痊

愈，10例显效，4例有效，5例无效，总有效率为86.11％。崔应

麟等[32]用清热化痰安神颗粒治疗失眠症患者36例，痊愈8例，

显效14例，有效12例，无效2例，总有效率为94.44％。（6）胃气

不和型：陈昆等 [33]用保和汤加味治疗顽固性失眠症患者 73

例，治愈24例，好转31例，未愈18例，总有效率为75.34％。郝

芬兰等 [34]用半夏泻心汤加味治疗失眠症患者 102例，显效 60

（58.82％）例，有效 35（34.31％）例，无效 7（6.86％）例，总有效

率为93.14％。

2.2.3 其他疗法 王瑞璟等[35]用针刺颈夹脊法治疗失眠症患

者 48例，取穴：主穴为颈夹脊、风池、完骨、天柱、百会、四神

聪、上星、印堂、太阳、神门。配穴为气血不足者，取血海、足三

里、三阴交；痰浊内扰者，取丰隆；肝气郁结者，取合谷、太冲、

阳陵泉；心肾不交者，取内关、太溪。结果，痊愈33例，有效12

例，无效3例，总有效率为93.75％。桑鹏等[36]用头部丛刺法治

疗失眠症患者 20例，共治疗两个疗程，治愈 7例，显效 5例，有

效4例，无效4例，总有效率为80.00％。

周剑利[37]用针药并用法治疗失眠症患者 50例，针刺治疗

取印堂、上星、百会、四神聪、内关（双）、三阴交（双）、足肇

（双）、太溪（双）、行间（双）、神门（双）穴位，中药给予：五味子、

石菖蒲、元胡、苏木、败酱草、丹参为基本方，随证加减。结果，

痊愈 38例，显效 9例，有效 3例，总有效率为 100％。史玲等[38]

用天麻素穴位注射治疗失眠症患者 40例，治愈 13例，有效 25

例，无效2例，总有效率为95.00％。刘薇等[39]用针刺配合阿胶

黄芪口服液治疗失眠症患者 60例，治愈 32（53.33％）例，好转

25（41.67％）例，无效3（5.00％）例，总有效率为95.00％。

许涛[40]用艾灸配合耳穴压籽法治疗顽固性失眠症患者51

例，艾灸法取穴：百会、涌泉；耳穴压籽法取穴：心、肾、神门、交

感、皮质下、脑。结果，痊愈8例，显著好转13例，好转28例，无

效 2例，有效率为 96.08％。王炳华等[41]用按揉穴位加中药煎

剂熏洗足部治疗失眠症患者 57例（包括：焦虑障碍性失眠 23

例，更年期失眠19例，心理生理性失眠7例，抑郁性失眠8例），

显效40例，有效15例，无效2例，总有效率为96.49％。于海燕

等[42]用中药足浴加穴位按揉法治疗失眠症患者 36例，通过多

疗程施治，效果显著，1个疗程后失眠缓解 3例，2个疗程后失

眠缓解8例，3个疗程后失眠缓解13例，4个疗程后失眠缓解11

例，总有效率为97.22％。

3 结语
随着经济和社会的发展，人们的生活和工作压力不断增

加，失眠症的患病率也有不断增加的趋势。国外对于失眠药

物的研究比较成熟，但是也存在不少问题，催眠剂和镇静剂虽

然可产生疗效，但患者长期服药对药物耐受性会增加，并产生

对药物的依赖性，甚至因治疗无效的严重失眠还会诱发其他

疾病，如消瘦、心动过速、腹泻、便秘、血压升高、消化道溃疡病

等。中药的运用很大程度上解决了这些问题。传统中、蒙医

药治疗失眠症被大众所关注，采用个体化治疗方案，用药多在
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经方基础上随证加减或自拟处方，因人、因时、因地制宜，形成

治疗失眠症的辨证论治体系，可提高失眠症的治愈率。

笔者发现，中、蒙药对失眠症多采用复方药进行治疗，而

且疗效较稳定，但缺乏对复方药的现代药理学研究，因而制约

了现代中、蒙药的临床推广。现代治疗趋势多为在复方基础

上随证进行加减。从中医辨证论治角度来说，多种复方治疗

失眠症，不管是对肝郁气滞、心脾两虚，还是阴虚火旺、心肾失

交型失眠，均是从心、肝、脾、肺、肾五脏去进行调理。因此，笔

者建议依据主证寻找并开发一些普适性好、组方精练、成本低

廉、疗效显著的传统经典处方，在治疗主证的基础上，辅以药

物、针灸、按摩等多种治疗方法进行五脏同调，从而达到治愈

疾病的目的。例如，可对蒙医临床常用药苏格木勒-3汤进行

现代化研发，从而促进蒙药临床推广的国际化。
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