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引言 

很高興又見到了這一期通訊可以付印了, 五篇文献都有一個

中心的的題目” 不 病”， 此病在現代繁忙社會中，是個嚴重

問題，集中一個題目，有一定知識增長的利益，如果五位醫師

舉行一個研討會，交流一下各自拜讀的書籍，再配合所接觸的

個案，從而對 ”不 病”作出更完善的分類以及針對有效的治

療, 作出一的有系統的報告，相信一定會含啟發同行的興趣, 

更可能會提出寶貴的經驗，以為分享。 

 

今年 5 月份醫管局開辦了「醫管局研討大會 2023」，開幕的時

候，國家衞生健康委員會黨組成員、國家中醫藥管理局黨組書

記余艷紅教授亦有參加，可以了解中央對香港中醫的發展寄

以厚望。 中醫乃中華文化數千年經驗累積下來的碩果，我們一

定要珍惜而且要發揚光大，更要利用現代科學方法使現在的

水準更上一層樓，科學的發展, 日新月異, 我們應該用科學的

成果為工具，配合長久的經驗, 使中醫有系統地進步, 而成為

不但是中華兒女認同, 亦能在世界醫學界上佔有一席位。 

 

 

藍義方先生 

香 港 防 癆 心 臟 及

胸病協會 

董事會主席 

免責聲明 

本通訊的內容只代表
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無關｡ 如對本通訊的內
容有任何疑問﹐請向
相關專業人士查詢｡ 
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中醫探討不寐病的病因病機 － 陳詩雅醫師  

 中醫學中的不寐病是以經常不能獲得正常睡眠為特徵的一類病症，主要表現為睡眠時間、深度不足，

輕者入睡困難，或時寐時醒，或醒後難復眠，重則徹夜不寐，常影響正常生活、工作、學習和健康 1。根

據美國精神醫學會精神疾病診斷準則第五版(DSM-V)中定義 2，失眠症表現包括: 主要的抱怨為不滿意睡

眠的質或量，伴隨有以下一個（或多個）症狀： 難以入睡、 維持睡眠困難、頻繁地醒來或醒來後難以再

進入睡眠等特點、清晨很早醒來，無法再入睡；睡眠障礙症引起苦惱或社交、職業、教育、學業、行為，

或其他重要領域；每星期至少有 3 個晚上難以睡眠，並持續至少 3 個月；儘管有足夠的機會睡眠，還是

出現難以睡眠。由此可見，現代醫學中的失眠與中醫學的不寐病可互相對應。 

 

 隨著社會發展，失眠的發病率呈上升的趨勢。本港失眠狀況普遍，根據衞生署一項人口健康調查顯

示，有接近半數受訪者表示，在受訪前 30 日曾出現至少一種睡眠困擾情況 3，情況值得更多關注。 

 

 不寐病首見於《難經·四十六難》，而《黃帝內經》中對不寐病因病機的論述已較為詳細，其所創立

「陽不入陰」的理論作為本病之基本病機，被後世醫家廣泛採用。4《靈樞·口問》：「衛氣晝行於陽，夜

半則行於陰。陰者主夜，夜主臥……陽氣盡，陰氣盛，則目瞑，陰氣盡而陽氣盛則寤矣」，《靈樞·大惑

論》：「衛氣不得入於陰，常留於陽，留於陽則陽氣滿，陽氣滿則陽蹺盛，不得入於陰，則陰氣虛，故

目不瞑矣」，明代張景岳《類經》十八卷疾病類：「夫陽主晝，陰主夜；陽主升，陰主降。凡人之寤寐，

由於衛氣。衛氣者，晝行於陽，則動而為寤；夜行於陰，則靜而為寐……」以上皆探討了營衛二氣的運

行方式及與睡眠的關系，指出衛氣白天行於陽經則寤，夜晚行於陰經則寐，陰陽經氣的偏盛偏衰，影響

著是睡覺還是清醒，若陰陽出現失調等異常，則可發生睡眠障礙。 

 

 情志失常，喜怒哀樂等情志過極，均可造成臟腑功能失調。《素問·宣明五氣篇》：「心藏神，肺藏

魄，肝藏魂，脾藏意，腎藏志。」指出五臟皆是藏神之所。五臟的生理功能失調可引起臟腑機能紊亂而

發生不寐 5。從「五臟相關學說」理論看，不寐病位主要責之於心, 但與肝、脾、腎等臟腑密切相關。 6 如

《沈氏尊生書·不寐》云：「心膽俱怯，觸事易驚，夢多不祥，虛煩不眠。」說明或因受驚恐而起，心虛

膽怯，神魂不安，可致失眠。《景岳全書·不寐》指出：「勞倦、思慮太過者，必致血液耗亡，神魂無主，

所以不眠。」勞累、思慮過度，可傷及心脾，心傷則陰血暗耗，神不守舍，脾虛則食少納呆，生化之源

不足，營血虧虛，不能上奉於心，心神不安而不寐。明代秦景明在《症因脈治》中亦記載：「若膽經有

熱，肝膽相連、累及肝經，相火偏盛，或情志過極，郁而化火，肝膽火熾，擾亂神魂，則神魂不歸其舍

而不寐。」暴怒傷肝，肝氣鬱結，肝鬱化火，邪火動心神，亦是不寐的其中一個原因 7。現代研究表明，

抑郁、焦慮皆可導致失眠，具有焦慮狀態的失眠患者，入睡困難的情況更為突出。8 

 

 《景岳全書·不寐》中記載：「無邪而不寐者，必營氣不足也，營主血，血虛則無以養心，心虛則神

不守舍。」或因久病血虛、年邁血少，心血不足，心失所養，心神不安，可致不寐。《素問·陰陽應象大

論篇》云：「年四十，而陰氣自半也，起居衰矣。」 亦指出對於老年人，陰氣日衰則陽氣偏亢；  
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清代《馮氏錦囊·卷十二》提出「壯年人腎陰強盛則睡沈熟而長，老年人陰氣衰弱則睡輕微易知。」說明

不寐病因與腎中陰精的盛衰有關。精氣奪則虛，老年人或體虛之人或因臟腑功能減退、氣血衰弱，陰虛

火旺，熱擾心神而發為不寐。9 

 

 飲食不節對本病亦有一定影響，《素問·逆調論》中記載了「胃不和則卧不安」；《張氏醫通·不得

卧》進一步補充：「脈滑數有力不得卧者，中有宿滯痰火，此為胃不和則卧不安也。」暴飲暴食，宿食

內停，可引起脾胃受損，濕食生痰，鬱痰生熱，痰熱上擾心神，而令人不得安眠。《景岳全書·不寐》：

「飲濃茶則不寐」，顯示古人亦清楚飲食習慣，如飲用濃茶會影響睡眠質素。 

 

 當然，在現代社會生活，環境等外在因素(燈光、噪音)、生活節奏被打亂（例如時差、輪班工作）、

其他疾病引起失眠、其他藥物副作用、吸煙飲酒等，對睡眠時間、深度的影響亦不容忽視，但中醫目前

對引發失眠的社會因素的提及較少 10，多注重體內在環境的變化，期望以後可從更多角度探討不寐病。 

 

 總而言之，造成失眠的原因有很多，但其病機總不離陽盛陰衰、陰陽失交，亦與氣血的盛衰，情志

是否調和，臟腑機能正常與否有關。心主神明，其病位主要在心。《景岳全書·不寐》中已較全面地歸納

和總結了不寐的病因病機及其辨證施治方法：「寐本乎陰，神其主也，神安則寐，神不安則不寐。其所

以不安者，一由邪氣之擾，廣由營氣之不足耳。」  
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中醫治療不寐病的研究進展 – 鄒瓊玉醫師  

 不寐是以經常不能獲得正常睡眠為特徵的病症，輕者難以入寐，寐而不酣，時寐時醒，或醒後不能

再寐，甚則徹夜不能入睡。內經中稱為‘不得臥’、‘目不暝’。1 現代醫學中屬睡眠障礙。在現代社會

中，由於生活壓力和忙碌的工作，越來越多的人都受著不寐的困擾。根據中文大學傳播與民意調查中心

於 2022 年 2 月中對 807 名香港市民進行的電話訪問調查，結果顯示有 67.5%人過去半年有不寐的問題，

當中 1/4 人訴不寐嚴重影響日常生活。原因包括工作或學業壓力，佔 43.1%；其次是健康問題，佔約 3 成。

6 成人指社會事件及疫情也是導致不寐的原因。2 不寐嚴重影響患者的生活質量，增加患精神以致其他疾

病的風險。集中力下降更會增加發生意外事故的機會。 

 

1. 病因病機 

 《靈樞‧大惑論》中記載：“衛氣不得入于陰，常留於陽。留於陽則陽氣滿，陽氣滿則陽蹺盛，不得

入於陰則陰氣虛，故目不瞑矣”。衛氣不得入于陰，常留於陽。陽氣盛不能入於陰，陰虛不能納陽。陰

陽失衡，是不寐的核心病機。1 

 

 從臟腑而論，不寐的病位在心，與肝脾腎的關係密切。病位在心，因心主神明。《景嶽全書‧不寐》

中指出“神安則寐，神不安則不寐。”  

 

 從肝論治，《血證論‧臥寐》闡述了肝、魂與不寐的關係：“肝病不寐者，肝藏魂，人寤則魂遊於目，

寐則魂返於肝。若陽浮於外，魂不入肝則不寐。” 肝血不足，則肝不藏魂而致不寐。如情志不遂，肝失

疏泄，氣機不暢，鬱久化火，上擾心神。3 

 

 從脾論治，脾為後天之本，氣血生化之源。《素問‧逆調論篇》提出了“胃不和則臥不安”的說法”

《類證治裁‧不寐》中提出：“思慮傷脾，脾血虧虛，經年不寐”。氣血化生不足，不能上奉於心，心神

失養。如暴飲暴食，宿食內停，釀生痰熱，痰熱擾心，則心神不寧。在古代已開始注重從脾胃方面論治

不寐，而現代醫學也越來越重視胃腸道疾病與不寐的關聯性。現代醫學發現大腦與腸道的溝通是雙向的，

不論在神經、內分泌、免疫上都互相影響，活性肽類物質被發現不只限於腦部，也在分佈在胃腸道，包

括與睡眠密切相關的 5-HT、血管活性腸肽、膽囊收縮素等。4 
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 從腎論治，《景嶽全書‧不寐》中提出：“真陰精血不足，陰陽不交而神有安其室耳”。另外，

《醫述‧不寐》曰：“腎虛則不能藏納心神於舍，故寐而不能沉，並不能久。”腎主水，心主火。腎水

受腎陽蒸騰，上濟於心，心火與腎水相交，水火相濟。若腎水虧虛，不能上濟於心，則心腎失交，導

致不寐。隨著年紀增長，腎中陰陽漸衰，故心腎失交所致的不寐在老年人最為多見。 

 

2. 辨證分類 

 

 如上文所述，不寐的病因病機錯綜複雜，可同時牽涉多個臟腑，或虛或實或虛實夾雜。根據陳奕

群等對 2016 年-2021 年在深圳市中醫院門診病例的統計分析，發現最常見的證型為肝鬱脾虛，其次

為肺脾氣虛、心脾兩虛、脾虛濕困，另還有肝腎兩虛、陰虛內熱、痰熱擾心、氣陰兩虛等。5 這項調查

提示或因現代社會步伐急速，社會競爭過於激烈，工作學習壓力大，使人精神緊張，焦慮抑鬱，情志

不暢，久則肝鬱。肝主疏泄，喜條達舒暢，肝鬱乘脾，脾胃健運失司，故見肝鬱脾虛。現代人飲食不

定時，過食肥甘厚膩等均損傷脾胃。工作或生活勞倦太過，思慮過多均傷脾。脾虛則土不生金，而見

肺脾兩虛。氣血生化不足，不能上榮於心，則心脾兩虛。脾胃運化失司，水穀不能化為精微，水濕內

生，而見脾虛濕困。 

 

3. 治療方法 

3.1 內服中藥 

3.1.1  單味藥 

 喬春梅等收集《中華醫典》中治療不寐的醫案方劑，找出最常使用的藥物為酸棗仁、茯

神、半夏、茯苓、首烏藤等。6 而陳奕群等進行的調查中發現最常用的 10 味中藥分別為

甘草、茯苓（神）、白芍、柴胡、白朮、陳皮、龍骨、酸棗仁、遠志、川芎。5 

 

 實驗室研究針對常用中藥的有效成分，以現代科學角度證實該中藥治療不寐的有效性。

如酸棗仁中的皂苷、黃酮、生物鹼等都可以起到鎮靜、催眠的作用，均在動物實驗中得

到驗證。7 在實驗研究中，發現遠志可以能增加老年不寐大鼠海馬體內的 5-HT（又稱血

清素），從而改善睡眠，並見記憶力有所提升。8 王天合等通過超高效液相色譜建立茯苓

水提物指紋圖譜，找出當中茯苓酸 A 等 10 種成分與鎮靜催眠總藥效有較大的關聯性，

這些成分的共同作用而使茯苓水提物有鎮靜催眠的藥效。另有研究也發現，茯苓多糖有

鎮靜、催眠作用，且劑量的升高則其鎮靜和催眠作用均有隨之增強。9 現代藥理研究中發

現，龍骨水煎液能鎮靜安神，延長大鼠的睡眠時間，減少大鼠醒來的次數，可見龍骨有

效提升睡眠質素。8 
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3.1.2  中藥藥方 

 柴胡加龍骨牡蠣湯有疏肝解鬱、重鎮安神之效，故常用於肝氣郁結所致不寐。而現代研究

發現，柴胡加龍骨牡蠣湯的作用機制是通過調節下丘腦－垂體－腎上腺軸的如促腎上腺皮

質激素、皮質酮以及 5-HT、DA 等大腦單胺類神經遞質水平，從而改善睡眠品質。10 柴胡

加龍骨牡蠣湯加減治療中青年不寐患者療效觀察中，對照組單用西藥（艾司唑侖片），觀

察組則在對照組的基礎上用上柴胡加龍骨牡蠣湯加減。觀察組的總有效率為 94.1%，顯著

高於對照組的 76.5%。11 

 

 肝鬱日久化火，肝血耗損。酸棗仁湯組成為酸棗仁、茯苓、知母、川芎、甘草，可用於肝

血不足、虛熱內擾所致的不寐。吳東南等在大鼠的實驗研究中得出，酸棗仁湯能有效抑制

神經炎性減輕不寐引起的神經損傷，從而改善睡眠及學習記憶。12 王敬誼等比較了西藥與

酸棗仁湯加減及單用西藥（艾司唑侖片）治療的臨床療效，發現聯合組比西藥組的睡眠時

間和睡眠質量等項目的改善更大。13 

 

 脾胃不和的不寐可用半夏瀉心湯。半夏、乾薑辛開散結，化痰消痞，散濕化陰，黃芩、黃

連性苦寒，瀉火和陽。大棗、甘草、人參則能補益中氣，溫清並用，調和陰陽。傅理琦等

在門診收治的睡眠障礙的患者以半夏瀉心湯進行治療，結果顯示治療組的療效高達近 9成。
14 

 

 歸脾湯能補益心脾，養心安神，用於心脾兩虛所導致的不寐。在劉飛祥等的研究中，歸脾

湯加味能明顯降低大鼠的活動的頻率、時間和路程，同時下調了不寐伴焦慮大鼠的 Akt1，

MAPK3，MAPK8 和 IL-6 等與焦慮相關的基因的表達，從而改善不寐的情況。15 

 

交泰丸為治療心腎不交的代表方，組成為黃連和肉桂。黃連性寒，清熱瀉火，心火得降，

肉桂補火助陽，引火歸元，兩者配伍使用，達到陰陽平衡、水火相濟的狀態，提高不寐品

質。洪曹棟等通過實驗研究發現，交泰丸可通過調節炎症通路干預炎症的發生進展，以及

改善胰島素抵抗，繼而治療不寐。16 
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3.2 針灸 

3.2.1  電針 

 電針能將針刺和電療的刺激結合，加強治療效果。汪德瑾等比較了電針和西藥的治療不寐

療效，觀察組針刺百會、四神聰、神庭等穴並加電針，對照組則服用西藥（阿普唑侖片），

結果發現觀察組的有效率高達 93.3%，遠高於對照組的 68.8%。17 

 

3.2.2  溫針灸 

 溫針灸是針刺結合艾灸，而艾灸有溫經通絡，引火歸元之效。王嫣等通過用溫針灸治療不

寐大鼠的三陰交、百會、神門穴，結果證實溫針灸能提高 5-HT 的含量、降低去甲腎上腺

素及鹽酸多巴胺的含量，從而治療不寐。18 

 

 蔣軼男等採用針刺結合艾灸法治療不寐，針灸組針刺神門、四神聰、內關等穴，並溫和灸

湧泉穴；對照組則服用西藥，針灸組效果勝於西藥組，針灸組和西藥組有效率分別為

94.3%和 82.9%。19 

 

3.2.3  腹針 

 腹針是以神闕穴為中心的腹部先天經絡系統。張殿全等在傳統針刺基礎上加用腹四神聰等

腹部穴位，研究發現這種調神和胃的針刺方法較單純傳統針刺法可更好調節血清中 5-HT、

SP 水平，療效也更佳。20 

 

3.3 耳穴壓豆 

 《靈樞·口問》曰：「耳者，宗脈之所聚也」。按照生物全息理論，耳廓是人體的一個縮

影，其不同部分對應著不同身體部位和臟器，故刺激耳穴能夠起到治療與其相應臟器的作

用。治療不寐使用頻率最高的耳穴為神門、交感、皮質下，另外配合辨證選用枕、心、脾、

胃、腎等。肖桂花使用耳穴壓豆及心理輔導，臨床上有效改善脊柱骨科圍手術期患者的睡眠

質素。耳穴壓豆操作簡單方便，於臨床多配合其他治療方法應用，加強療效。21 

 

 隨著現代醫學發展，我們對於不寐的成因認識更為深刻，瞭解不同中藥和各種外治方法如何改善

病人的睡眠質素，對臨床有著很大的指導作用。 
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不寐病的針灸及外治法治療 – 譚伊淳醫師   

 不寐病，即失眠，是一種頻繁而持續難以入睡或難以維持睡眠的睡眠障礙，成人失眠患者可達

25%~30%[1]。長期的睡眠障礙可以導致慢性疲勞綜合症、集中力下降、反應遲緩等。另外，不寐病亦

可影響患者的身心健康、思維及創新能力、記憶力和社交能力，嚴重甚至可以導致意外的發生[2]。同

時，不寐病亦可加重原有軀體疾病的疼痛感，增加患上精神疾病的概率，同時亦可增加患上肥胖症、

心腦血管疾病、高血壓、糖尿病的風險[3]。 

 

 不寐病又稱“不得卧”、“目不瞑”，病因主要分為飲食不節、感受外邪、情志不暢或久病體虛

等等。病機主要為營衛氣血陰陽失調，陽盛陰衰，陰陽失交，導致心神不寧。中醫在治療不寐病上除

了中藥治療，還包含許多非藥物治療，例如針刺、灸法、推拿等等。中醫的非藥物治療操作簡單方

便，不良反應少，且適應證廣泛，因此在近年來廣受推祟。 

 

1. 常規針刺 

   針刺有調和陰陽平衡、調節臟腑功能、疏通經絡的作用。針灸治療不寐病的基礎穴位包括神

門、內關、百會、四神聰、照海、申脈、神道、大陵、太陽、印堂、心俞[4]。 

 

1.1 辨證取穴 

  在臨床上，可以根據辨證取穴的原則進行治療。如屬心虛膽怯證可選膽俞、肝俞、膈

俞；肝鬱化火證可選用太沖、行間、風池；心脾兩虛證可選用脾俞、心俞、三陰交；痰熱擾

心證可選用豐隆、內庭；陰虛火旺證可選用太溪、腎俞、复溜；胃氣不和證可選用足三里、

中脘、天樞；瘀血內阻證可選用肝俞、膈俞、血海[3]。 

 

1.2 調神針法 

  心主神明，故在治療不寐病時可採用調神針刺方法治療，針刺穴位三陰交、神門、印

堂、百會穴，研究顯示調神針法可以提升睡眠質量，改善過度覺醒狀態。除了選用安神穴位

以達到“以神調神”的作用外，調神針法亦重視施術者之神、患者之神、醫患溝通之神，以

期獲得最好效果[4]。 

 

1.3 調補任督 

  督脈為陽脈之海，總督一身之陽，任脈為陰脈之海，針刺兩經穴位可平調陰陽，使陰平

陽秘。研究顯示以針刺任督二脈為主治療不寐病效果明顯，因督脈屬奇經八脈，循行路線上

亦與心腦關係密切，而針刺任脈可調補氣血[5]。 
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2. 艾灸法 

   艾灸法主要和針刺相配合，使用艾葉制成的艾條或艾柱，點燃後釋出艾熱，並對穴位及機體

部位形成刺激。艾灸有溫經散寒、逐痹活血、扶陽固脫、防病保健的作用。艾灸是通過綜合生物熱

效應及非熱效應、光譜輻射等作用，來刺激穴位，從而改善機體狀態[6]，同時調節腦內神經遞質的

合成與分泌，改善睡眠[7]。在不同穴位上進行溫針灸（針刺與艾絨燃燒相結合），可有效改善睡眠

質量。有研究顯示在治療不寐病時配合溫針灸，艾灸的溫熱反應、藥性、氣味、燃燒產物可助提升

睡眠質量[8]。 

 

3. 耳針 

   耳針是一種通過刺激耳部穴位和陽性反應點來達到調整臟腑氣血陰陽的療法，因為耳廓上存

在豐富的神經、血管、淋巴管。除了針刺外，亦可選用磁珠或王不留行籽貼壓。在治療不寐病上，

多選用穴位心、神門、交感、內分泌、皮質下等穴位，根據不同證型亦可選用肝、腎、脾等穴位。 

 

4. 撳針 

   撳針結合了皮內針與醫用膠布，可持續埋藏在皮下一段時間，對相應穴位進行持久而溫和的

良性刺激。撳針是淺刺法的一種，通過淺刺穴位或機體表面來取得針刺效果，但留針時間較常規針

刺長，疼痛程度亦較輕，安全性高，故受到廣泛的應用。李春香[9]選用穴位心俞、脾俞、百會、神

庭、神門、中脘、氣海、足三里進行撳針治療，結果顯示撳針在治療心脾兩虛型不寐病上療效顯

著。 

 

5. 推拿 

   推拿是通過在身體上各部位施展特定手法，而達到行氣活血、疏過經絡的效果。同時，透過

推拿可以改善腦部血液循環，調節自主神經系統而達到鎮靜作用[10]。臨床上亦可選用推拿治療不

寐病，例如循環推拿足三陰經、在頭部顳側足少陽膽經循行路線實行掃散法。在穴位上可選用如本

神、陽白、頭臨泣、風池、承靈、正營、天沖、頭竅陰、率谷等穴位進行按揉[11]。 

 

 不寐病可影響患者的日常工作、社交生活、精神健康，甚至可誘發及加重各種原有疾病、心血管

疾病等。除了中藥治療，中醫的非藥物治療療效迅速、操作簡便、毒副作用小、安全性高，故受到人

們的喜愛。綜合以上，中醫治療不寐病的方法都各具優點及特色，在臨床研究上也取得了一定的療

效，值得進一步的推廣及科研。 
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不寐病的中醫內治處方用藥規律研究  – 謝栢妍醫師   

 不寐，古稱“不得臥”、“目不瞑”，首見於《黃帝內經》。本病以入睡困難、多夢易醒、醒後難

以入睡甚至徹夜難眠為臨床特徵 1。中國睡眠研究會 2一項調查指出我國高達近四成成年人曾患失眠，且

情況持續上升。目前治療不寐仍以褪黑素、苯二氮卓類等鎮靜催眠藥物治療為主 3，但長期服用此類藥物

或造成藥物依賴性及耐藥性 4，重則影響患者認知功能，甚或增加患上阿茲海默症風險 5。而中醫辨證治

療不寐療效顯著，且不良反應少，具治療優勢。現分析臨床用藥規律如下： 

 

一 近年使用數據挖掘的文獻研究分析 

  深圳市中醫院統計分析其門診 8336 份不寐病例 6，指出前三大證型為肝鬱脾虛、肺脾氣虛及心

脾兩虛。不寐發病以五臟虧虛為主，且伴痰、瘀、熱、濕邪等虛實夾雜因素。其中使用頻次最高藥

物為甘草、茯苓（神）及白芍；其次為白術、陳皮、龍骨、酸棗仁、遠志、茯苓、當歸、川芎等。

其研究基於常用藥物統計結果，歸納出不寐的 4 對常用藥對，（一）遠志-石菖蒲，有助鎮靜催眠；

（二）首烏藤-合歡皮，善治情志因素不寐；（三）龍骨-牡蠣，適合嚴重失眠者；（四）酸棗仁-五

味子，適合肝腎不足患者。 

 

  董舒齊等 7分析 127 項國家專利中藥複方治療不寐的用藥規律，發現用藥頻次前三位的中藥為

酸棗仁、遠志、首烏藤，用藥多歸心、肝二經。並根據藥物屬性分析結果指出多以性平味甘的用藥

為主。相關文獻指出此類藥物有補益緩急及調和之用，能防止處方藥物偏於寒熱，從而維持陰陽平

衡 8。臨床可善用甘平之品，如酸棗仁、首烏藤、甘草、柏子仁等。其藥物關聯分析結果顯示“柏子

仁-甘草”、“柏子仁-遠志”、“茯神-首烏藤”為支持度最高的三組藥對，臨床可按情況配伍上述

藥對以增強療效。治療時應著重寧心安神、滋陰養血的用藥特點。  

 

二 名中醫經驗用藥 

  秦茂等 9分析伍大華教授的不寐病案中，發現不寐主因有二：氣血虧虛，肝腎不足; 情志失調，

肝氣鬱結。其用藥規律可分為五大類：（一）疏肝健脾，防肝木乘脾。常用白術、龍骨、柴胡、牡

蠣、薄荷、當歸等藥。（二）養心安神，補養陰血。常用龍骨、首烏藤、茯神、百合、酸棗仁、石

菖蒲。（三）疏肝健脾，解郁安神，常用柴胡、茯神、白術、薄荷、龍骨、百合。（四）重鎮安神，

兼顧養陰，常用龍骨、百合、牡蠣、合歡花、酸棗仁、茯神。（五）養血健脾。當歸、茯神、柴胡、

三七、白術、薄荷。用藥始終圍繞「疏肝解郁、養血補陰」為大法。 

 

  名老中醫陸曙教授治療不寐遵循“補其不足，損其有餘”為原則 10。陸教授認為不寐主要病位

在心，用藥時以養心安神為主，並兼調五臟，善用理氣、清熱、化濕之品。陸教授自擬方交泰調脈

方（丹參 9-15g、楮實子 6-12g、黃連 3-9g、肉桂 1-5g）11，全方補腎清肝柔肝，並清心除煩安

神，在治療不寐取得顯著效果。臨證時可按情況加減配伍，虛煩不得眠者加用梔子豉湯；難入眠者

加龍蠣以重鎮安神；夜半醒後難以復眠者加當歸、白芍、烏梅以養肝柔肝 12。陸曙教授並指出氣機 



 14 

  

升降失常亦可導致人體陰陽失調而致不寐，臨床上多使用越鞠丸、甘麥大棗湯及百合地黃湯等合方。

理氣解鬱，養心安神，調整臟腑陰陽則寐安。  

 

  常其樂等 13 分析國家二級教授李敬孝先生治療不寐的用藥經驗，指出李教授認為本病主要病機

為心失所養，陽不入陰 14。其臨床治療不寐時應用大量生地黃，並自擬失眠湯（生地黃 100g，生牡

蠣 75g，丹参、玄参各 35g，茯神 30g，黃連片、遠志、香附各 20 g，夏枯草、鬱金、龜甲各 25g，

半夏、甘草片各 15g，肉桂 10g），全方滋陰降火安神，調節陰陽，降心火，升腎水，用於陰虛火

旺所致不寐，療效顯著。 

 

  范慧婕等 15 總結廣東省名中醫傅應昌先生根據嶺南地區環境特點自擬健脾安眠湯（黃芪 30g，

生黨參 15g，茯苓 10g，酸棗仁 15g，柏子仁 10g，大棗 10g，炙甘草 5g，生龍骨 30g，生牡蠣

30g，枸杞子 10g，合歡皮 20g）。傅老認為脾胃不和、心神失養是本病核心病機，治療時須著重

從脾胃論治。健脾安眠湯具健脾益氣，安神養血之效。中州氣機調暢，則陰陽交互調和，升降有序。

另外，傅老指出大多不寐患者在肝膽經運行的子丑時（23 ： 00-03 ： 00）仍未能入睡，久則肝鬱

氣滯。病情遷延亦容易導致腎水不足，虛陽上浮，故方中以枸杞子滋腎水養肝陰，合歡皮解鬱和血，

寧心安神。健脾安眠湯重在健脾益氣，佐以疏肝補腎，使得脾胃調和，氣機疏通，陰平陽秘。  

 

 

總結 

 綜上可見在不寐病的治療上，應謹守補虛養心，佐以祛邪的治療原則。臨床亦可隨證善用不寐病的

經驗藥對，增強療效，發揮中醫藥的防治不寐的優勢。  
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不寐病的預防 – 鄧朗晴醫師   

所謂「預防勝於治療」，建立良好生活習慣有助改善睡眠質素，從而預防不寐病的發生或減輕病情。 

 

預防不寐病的原則 

《景岳全書》云：「蓋寐本乎陰，神其主也，神安則寐，神不安則不寐。」預防不寐病的總原則「使

心神得安」。古人對睡眠定立了一套宜忌，其中睡眠禁忌可概括為十點 1&2 ： 

1) 忌仰臥，因仰臥使精氣發散，氣血不暢； 

2) 忌睡前憂慮，憂慮耗傷心神，使人難以入睡； 

3) 忌睡前惱怒，以免氣血紊亂； 

4) 忌睡前進食； 

5) 忌睡前與人談話過多，以免精神興奮； 

6) 忌對燈而臥，對燈則心神不安； 

7) 忌張口，張口易入涼氣及灰塵； 

8) 忌掩面，掩面易導致呼吸困難； 

9) 忌當風，以免受涼； 

10) 忌臥室溫度過高。 

 

近年現代醫學提出「睡眠衛生」的概念，推廣健康睡眠習慣，內容包括：避免睡前攝取咖啡因、適

當運動鍛鍊、規律作息時間、保持睡眠環境寧靜等，以改善睡眠質素 3&4。以下為預防不寐病的具體建議： 

 

（一）飲食調養 

飲食宜清淡，避免煎炸、燒烤性及辛辣食物，以免上火，擾動心神；睡前應避免飲用咖啡、濃茶等

促使神經興奮的食物 5。《金匱要略》云：「食治勝於藥治，藥補不如食補」，平時亦可適量服用安神的

食物，如龍眼肉、大棗、牛奶、蜂蜜、百合、蓮子、麥冬等，提高睡眠質素。常用食療有（2 人份量）： 

 

百合蓮子瘦肉粥 

＊ 材料：百合 20g，蓮子 15g，瘦肉 150-200g，米（可用小米）100g ； 

＊ 做法：材料洗淨，中火煮滾後轉慢火熬粥； 

＊ 功效：健脾益氣、安神除煩。 
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酸棗仁麥冬圓肉湯 

＊ 材料：酸棗仁 20g 麥冬 15g，龍眼肉 10g，瘦肉 150-200g ； 

＊ 做法：材料洗淨，瘦肉加薑汆水備用，加適量水，水滾後放入材料，大火煲滾後轉為小火煲 1.5

-2 小時，加適量鹽調味；  

＊ 功效：補血養陰安神。 

 

不寐病的患者亦可根據自己的病情，選用適合的食物調理身體 6 ： 

＊ 痰熱擾心：蘿蔔、南北杏、陳皮、茯苓、荸薺、豆漿； 

＊ 肝火擾心：決明子、菊花、苦瓜、番茄； 

＊ 肝鬱氣滯：玫瑰花、合歡花、雞蛋花、陳皮； 

＊ 心脾兩虛：小麥、大棗、桂圓肉、山藥、蓮子、百合、酸棗仁； 

＊ 肝腎不足：桑椹、枸杞、山藥、黑芝麻。 

 

（二）調暢情志 

現代人生活壓力大，容易有緊張、焦慮、憂鬱、惱怒等負面情緒，若這些情緒未能及時得到排解，

會影響身體氣血的運行，使臟腑功能紊亂，陰陽失調而導致不寐，因此，預防不寐病時，應注重調暢情

志。平時可培養不同興趣，如畫畫、花藝、音樂、運動等，用適當的方法減壓，排解情緒，切忌酗酒及

濫用藥物，必要時向專業人士尋求協助。睡覺前應安定神志，可配合呼吸練習及冥想放鬆心情，避免睡

前作劇烈運動及使用手機，以免刺激大腦，阻礙入睡。 

 

（三）睡眠環境 

睡眠環境宜保持幽暗寧靜。床鋪應設在室中較暗的位置，夜晚應把燈光調較至夜間或昏暗模式，有

助人放鬆心情；睡前須關燈，《雲笈七簽》云：「夜寢燃燈，令人心神不安」。安靜的環境亦是幫助入

睡的基本條件。睡房的窗口宜遠離街道，睡前可播放輕柔的音樂助眠，不宜選擇太激昂的歌曲，以免過

度刺激大腦。濕溫度方面，寢室宜保持在室溫 20-25℃、濕度約 40%左右。白天可開窗，保持臥室空氣

流通，並要注重清潔，避免潮濕之氣及灰塵積聚。室內亦可放置盆栽、典雅的裝飾品等，使心情舒暢。 
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（四）規律生活 

古人認為人的生命活動須順應自然界的陰陽消長、衛氣運行規律，不能違背，正如《素問•四氣調神

大論》云：「從陰陽則生，逆之則死，從之則治，逆之則亂」。白天屬陽，夜晚屬陰，除了工作需要或

特殊情況外，人們應按「日出而作，日落而息」的原則，建立規律的生活作息時間 7 ：白天勞動、作適

度運動鍛練；晚間宜制定睡眠時間表，包括入睡時間、睡前準備活動、睡眠時長等，讓大腦在特定的時

間發出睡眠的訊號，幫助入睡 5，避免熬夜，甚至日夜顛倒，使作息紊亂。 

 

總括而言，市民可從飲食、情志、睡眠環境、生活規律等各方面調養，預防不寐病。 
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