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　　摘要：中风后失眠是中风后最常见的并发症之一，严重影响患者日常生活和心理健康，同时也增加了中风复发的风
险。目前中风后失眠的西医治疗方面多为口服苯二氮卓类药物，如艾司唑仑、阿普唑仑、氯硝西泮等，其均有不同程度的

不良反应，而中药复方治疗、针刺法、五音疗法、足浴疗法、耳穴压豆、雷火灸等传统中医治疗临床疗效显著，且不良反应

少、安全高效。文章总结了近年来各医家运用中医综合技术治疗中风后失眠，以期进一步为临床提供理论参考。
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　　中风是由于内伤积损，加之饮食、情志、劳逸等影响因素，
导致脏腑阴阳失调，气血逆乱，而至脑脉闭阻或血溢脉外的病

症。有研究发现［１－２］，中风年发病率为０．２％ ～１．８％，是全球
第二大死亡原因。失眠是中风发生后常见的并发症。中风后

失眠是导致患者社会功能减退、影响患者心理健康等不良后果

的危险因素，不仅影响了中风患者的康复和生活质量，且增加

了中风的复发率及致残率［３－４］。目前，西医治疗中风后失眠以

苯二氮卓
艹
类药物临床应用最为广泛，如艾司唑仑、阿普唑仑、氯

硝西泮等，但其在改善睡眠的同时，常伴随白天嗜睡、头昏、肌

张力降低、跌倒，甚至导致认知功能下降等不良反应［５］。中医

药发挥独特优势，运用辨证论治体系，治疗中风后失眠疗效显

著。文章就近年来中医治疗中风后失眠的研究进展作综述

如下。

１　中风后失眠的病因病机
中风后失眠属中医学“中风”“不寐”合病。中医认为，不

寐的病因可分为饮食不节、情志内伤、劳逸失调、思虑过度及病

后体虚等，病机在于阳盛阴衰，阳不入阴，或阴不敛阳，致使心

神不安，阴阳失交［６－７］。中风的发生在于平素肝肾亏虚、气血

衰少，复加风、火、痰、气、瘀等诱因，以致阴阳失调，气血逆乱。

其病位在脑，涉及心肝脾肾。中风急性期以标实证候为主，中

风恢复期及后遗症期表现为虚实夹杂或本虚之征，以气虚血

瘀、肝肾阴虚为多。中风后患者气血亏虚，出现阴亏于下、肝阳

亢于上，阴血无以滋养脏腑，心神受扰导致不寐，不寐会进一步

耗伤阴精，使气血更虚不能濡养筋脉从而加重病情［８－９］。综

上，“中风”“不寐”合病，与心肝脾肾相关，虚则气血亏虚，神无

所依而不安，实则邪实内扰心神，而致中风与不寐并病，病性总

属本虚标实。

２　中医药治疗
针对中风后失眠的治疗，除了积极治疗中风及其后遗症

外，对失眠的治疗也尤为重要。中医在思维上注重整体研究、

·１８·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

强调功能联系，运用整体审查、四诊合参、病症结合的原则来治

疗病症，安全有效，方法多样，临床疗效显著。

２．１　中药复方辨证治疗
２．１．１　疏肝解郁，调节情志　《素问·大奇论篇》曰：“肝壅，
两紸满，卧则惊”。指出肝气壅滞，则两胁胀满，睡卧时惊惕不

安，则不寐。中风后患者多易因病情绪低落，而情志与肝密切

相关，情志不畅，肝失疏泄，则肝气郁滞，郁久易化火，扰动心

神，故发为本病。情志不畅是中风后患者失眠的主要原因，治

疗宜疏肝解郁、调畅情志、平衡阴阳，临床以柴胡加龙骨牡蛎汤

为代表方［１０］。汤瑞珠［１１］研究观察中风后失眠患者６０例，对照
组予口服艾司唑仑，治疗组予柴胡龙骨牡蛎汤内服，两组经治

疗后焦虑量表、抑郁量表评分和匹兹堡睡眠指数评分较治疗前

均有明显改善，临床疗效亦优于对照组。外肝气郁结，易耗损

阴血，致肝郁血虚，虚风内生，内风兼他邪扰神，神窍失养，致阴

阳不交而失眠，故治疗须要以调肝调神相结合。黄学娣等［１２］

用柔肝安神汤调肝安神，将１２０例中风后失眠患者随机分为柔
肝安神汤治疗组和艾司唑仑片对照组各６０例，治疗组疗效明
显优于对照组疗效（Ｐ＜０．０５），证明柔肝安神汤能有效改善中
风后失眠患者睡眠及情绪症状。

２．１．２　清热化痰，和中安神　《寿世保元·不寐》记载：“不寐
有二种……有痰在胆经，神不守舍，亦令不寐”。中风多发于

中老年，年老脏腑气血逐渐衰弱，脾胃运化功能减退，健运失

施，易聚湿生痰，痰瘀互结，脉络瘀阻，而痰瘀日久易化热，痰热

内扰心神，使阳不入阴则失眠。王松龄教授认为，中风后失眠

的患者中大多以痰热扰神型居多，自拟清痰宁神方，由礞石滚

痰汤、枳实白术散、泻心汤、牛黄清心丸四方化裁而成，以清化

痰热、和中安神为原则，治疗痰热扰神型中风后失眠患者

６０例，治疗组予清痰宁神方加乌灵胶囊，对照组予乌灵胶囊，
连续用药６０ｄ，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０１）［１３］。闫改
霞等［１４］用邢氏针法联合黄连温胆汤加减治疗痰热内扰型中风

后失眠患者，疗效明显，能有效改善患者睡眠，提高生活质量。

２．１．３　补养气血，养心安神　中风后患者多气血亏虚，血虚无
以养心，心虚而神不守舍，以致不寐。心主血脉而生血，脾与胃

共处中焦，脾升胃降，是气血化生之源。徐秀梅等［１５］运用归脾

汤加减治疗中风后失眠，从脾胃论治中风后失眠，认为本病多

累及心与脾胃，脾胃虚弱，气血生化无力，心神失养，导致阴阳

失交，所以临床注重补虚泻实，心脾同治，肝胃同调。中风的病

理产物—瘀血，也是失眠的致病因素，瘀血阻滞，影响气血化生

与运行，导致气血亏虚，心不藏神，故而不寐。王双双等［１６］以

活血通络，益气养血为法治疗中风后失眠，以补阳还五汤和酸

枣仁汤化裁自拟益气调血安神汤，旨在活血通络，补气养血

安神。

２．１．４　调和阴阳，宁心安神　中风后多肝肾之阴亏虚，肾阴不
足，不能上济于心，心火亢盛，扰乱心神，患者心中烦不得卧，阴

虚火旺而不寐，病机总属阴阳失调。叶稳田等［１７］以滋阴补血，

宁心安神为法，采用黄连阿胶汤加减治疗中风后失眠阴虚火旺

证患者，对照组予口服阿普唑仑片治疗，两组匹茨堡睡眠质量

指数量表（ＰＳＱＩ）评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（Ｐ
＜０．０５）；观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。中风
后失眠主要为阴阳失交、营卫失和，治疗上应以调和阴阳、镇心

安神为主，同时注重滋养肾阴、宁心安神［１８］。董致郅等［１９］针

对此特点，采用“调阴阳、和营卫”法治疗，方选《金匮要略》中

经典方剂桂枝加龙骨牡蛎汤加减，早卯时（６时）、晚酉时（１９
时）各１次，服用４周，治疗组总有效率为９３．６２％，显著优于对
照组（Ｐ＜００１）。
２．２　中医外治法

中医外治法在治疗中风后失眠患者方面，有着不受患者吞

咽功能等影响，避免了药物的不良反应，减轻患者心理负担，且

操作简单，易于掌握及使用等优势，患者出院后仍能应用，提高

了康复治疗的效果［２０－２１］。

２．２．１　针刺　针法是临床上用于治疗中风后失眠常用的治疗
手段之一 ，通过对穴位的局部刺激，从而达到调节全身经络、

气血，机体正常生理功能作用得以恢复，从根本上改善睡眠质

量。彭艳霞等［２２］运用三焦调气针法治疗心脾两虚型中风后失

眠，行针２ｍｉｎ后出针，以捻转法，该针法注重脏腑气血的整体
联系，取穴少、留针少、疗效好。王雪霞等［２３］研究“三神针”治

疗中风后失眠后患者睡眠质量的改善情况，选三阴交、神门、四

神聪、神庭、申脉、内关，采用平补平泻手法；对照组采用普通针

刺治疗，连续治疗４周，试验组临床有效率９７．１４％高于对照
组的８２．８６％（Ｐ＜０．０５）。腕踝针是通过刺激腕、踝部的特定
穴位达到治疗疾病的目的，焦丽娜等［２４］采用腕踝针治疗中风

后失眠患者，观察其疗效，针刺患者双侧上１（即腕横纹上２寸，
前臂尺骨缘与腕尺侧屈肌腱之间），留针３０ｍｉｎ，治疗中风后失
眠疗效较好，患者接受良好。张琼帅等［２５］对针刺疗法治疗中

风后失眠的有效性及安全性进行了 Ｍｅｔａ分析，针刺疗法治疗
中风后失眠的疗效优于其他方法（Ｐ＜０．００００１），且仅１项研
究中出现针刺后不良反应，发生率５．７１％，说明针刺治疗中风
后失眠的优越性和重要性，为针刺治疗本病的临床推广提供了

支持。

２．２．２　五音疗法　《黄帝内经》提出：“天有五音，人有五藏；
天有六律，人有六腑”。五音疗法是运用中医的阴阳五行理

论，把五个音阶—角、徵、宫、商、羽，对应人体的五脏—肝、心、

脾、肺、肾，将“天人合一”理论用于疾病治疗，是中医传统特色

疗法［２６］。贾晓鑫［２７］运用五音疗法辅助治疗中风后失眠患者，

对照组予常规治疗，研究组ＰＳＱＩ评分低于对照组，总有效率高
于对照组（Ｐ＜０．０５），五音疗法对改善中风后失眠的效果显
著，且不良反应发生率低。郭琛琛等［２８］以“五音调神”法治疗

中风后失眠患者９０例，试验组予聆听五行音乐并结合针刺治
疗；对照组予口服阿普唑仑片，治疗后，两组ＰＳＱＩ评分低于治
疗前，脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙ
ｅｒ评分高于治疗前（Ｐ＜０．０５），血清去甲肾上腺素（ＮＥ）水平
均低于治疗前，血清５－羟色胺（５－ＨＴ）、褪黑素（ＭＴ）水平
高于治疗前（Ｐ＜０．０５），“五音调神”法能够改善中风后失眠
患者的睡眠及运动功能，提高生活质量，并得出“五音调神”

法的作用机制可能是与其能调节外周血清５－ＨＴ、ＮＥ水平有
关。

２．２．３　足浴疗法　《黄帝内经》记载：“阴脉者集于足下，而聚
于足心”。足部穴位占全身穴位总数的１０％，与脏腑经络关系
密切，而温水足浴既可刺激穴位激发经络之气，又可以使药物

经皮吸收，循经络传达至脏腑，发挥调解脏腑阴阳气血的功效。

研究［２９－３０］表明，足浴是因为全身血液流向足部，脑部血流减

少，从而使人产生疲劳感，达到治疗失眠的作用。刘夏［３１］选方

以养心宁心、养血活血、平肝安神为法，采用通络安神方足浴治

疗中风后失眠，并通过研究证明通络安神方足浴不仅能有效改

·２８·
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善中风后失眠患者的睡眠状况，而且能缓解患者中风导致的肢

体麻木等症状，促进整体康复。陈苑婷等［３２］采用安神沐足方

联合坎离砂外敷涌泉穴的方法治疗中风后失眠患者，对照组予

常规治疗，均治疗４周，研究组总有效率９５．００％，明显高于对
照组（Ｐ＜０．０５），有效改善了患者的睡眠及生活质量。
２．２．４　耳穴压豆　《灵枢·邪气脏腑病形》有云：“十二经脉
三百六十五络，……其别气走于耳为听”。耳朵是人体经络分

布最为密集的地方，刺激耳穴可达到疏通经络、调节脏腑功能

的功效［３３］。现代医学也发现，刺激耳朵穴位对大脑皮质功能

的兴奋和抑制具有双向调节作用，能够自主调节神经功能活

动，诱发大脑网状系统的有序化激活和抑制，从而调节睡

眠［３４］。张华军等［３５］将９７例缺血性脑卒中后失眠患者，随机
分为对照组（４７例）和耳穴组（５０例），治疗后，与对照组比较，
耳穴组入睡潜伏期、觉醒次数显著减少，实际睡眠时间和睡眠

效率显著增加（Ｐ＜０．０１），ＰＳＱＩ评分、汉密顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评分显著降低（Ｐ＜０．０５）。王子豪等［３６］予双耳穴压

豆治疗中风后失眠患者，对照组给予口服地西泮片，治疗２１ｄ，
观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），耳穴压豆疗法治
疗中风后失眠的疗效优于西药治疗，且操作简单，方便简洁，疗

效可靠。

２．２．５　雷火灸　《医学入门》提到：“药之不及，针之不到，必
须灸之”。表明灸法能补充药物治疗及针灸治疗的不足。雷

火灸首载于《本草纲目》，是以经络学说为原理，现代医学为

依据，改革灸药配方，采用中药粉末加上艾绒制成艾条的一

种灸法。其利用药物燃烧时产生的热量、药化因子及物理因

子，刺激相关穴位，激发经气，起到温经通脉、调节脏腑功能

的作用［３７］。沈艳等［３８］选取气虚血瘀型中风后失眠患者

６６例，研究雷火灸联合针刺补法治疗该病症的疗效，予对照
组采用针刺治疗，以补法为主，研究组则在此基础上联合使

用雷火灸治疗，治疗３０ｄ，研究组治疗有效率９６．９７％高于对
照组的８１．８２％（Ｐ＜０．０５），２组 ＰＳＱＩ评分、抑郁自评量表
（ＳＤＳ）评分均较治疗前降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜
００５），雷火灸联合针刺补法治疗可有效改善气虚血瘀型患
者的睡眠质量。王洁等［３９］采用雷火灸神阙穴治疗中风后失

眠，将８０例患者随机分为两组，对照组予艾司唑仑片治疗，观
察组另加雷火灸神阙穴治疗，治疗２８ｄ，观察组总有效率为
９２５０％，高于对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５），观察组 ＰＳＱＩ评
分低于对照组（Ｐ＜０．０５），且观察组不良反应发生率为
５００％，低于对照组的２０．００％（Ｐ＜００５），明雷火灸神阙穴
治疗中风后失眠效果显著，能够明显改善患者的失眠症状，

且不良反应少，值得推广。

３　小结
综上，中医治疗中风后失眠在临床上取得了较好的疗效，

同时对患者中风后期的整体康复有明显的促进作用。传统中

医在治疗中风后失眠上具有安全高效、不良反应小等优势，但

其在辨证分型标准上，不同医家各成一派，选方、取穴大多凭借

各医家临床经验的总结。此后应不断完善中风后失眠临床辨

证及疗效评定体系，建立相对一致的中医临床路径，使中医治

疗中风后失眠的发展潜能得到更充分地发挥。
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［３３］　肖娜，田京立，张靖煜，等．耳穴压豆在临床治疗失眠中的进展
［Ｊ］．中国实用医药，２０２１，１６（３０）：１９５－１９７．

［３４］　赵洁．耳穴压豆联合穴位贴敷对老年不同证型不寐患者心理状
态、睡眠质量及生活质量的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，２０２１，４０
（１５）：２７９４－２７９７．

［３５］　张华军，岳丽军，马倩，等．择时耳穴压豆治疗缺血性脑卒中后
失眠的临床观察 ［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（２）：
１１９８－１２００

［３６］　王子豪，王恩龙．耳穴压豆治疗中风后失眠临床观察［Ｊ］．湖北
中医杂志，２０２０，４２（１）：３３－３４．

［３７］　王洋，胡汉通，金娇娇，等．基于随机对照试验探索雷火灸疗法
的适应证及高频病种［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（１６）：１４４－１５０．

［３８］　沈艳，李红，安静．雷火灸联合针刺补法对气虚血瘀型中风后失
眠及血清 ＩＬ－６，ＴＮＦ－α水平的影响［Ｊ］．大医生，２０１９，４
（２４）：３．

［３９］　王洁，涂明轩，马芳芳，等．雷火灸神阙穴治疗脑梗死后失眠临
床研究［Ｊ］．新中医，２０２１，５３（１９）：１９３－１９６．
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国医大师薛伯寿吴茱萸汤临床应用总结

李天传１，薛燕星２

（１．福建医科大学肿瘤临床医学院，福建省肿瘤医院，福建 福州 ３５００１４；
２．中国中医科学院广安门医院，北京 １０００５２）

　　摘要：吴茱萸汤具有暖肝温胃、降逆止呕、理气止痛之功效。国医大师薛伯寿认为吴茱萸汤主治病证为阳明中寒呕
吐证、少阴中寒吐利证、厥阴肝寒犯胃头痛证。病证虽不同，病机则一，即肝寒犯胃、胃中虚寒、浊阴上逆。临证应活用吴

茱萸汤，通过灵活合用经方时方治疗多种疑难病症，提高疗效。薛伯寿用药轻灵，配伍巧妙，药简效宏，值得借鉴学习。
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