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不寐，又叫失眠，是指尽管有合适的睡眠机会

和睡眠环境，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

现代社会的快速发展，快节奏、高强度、不规律的

生活习惯直接或间接导致了失眠的发病率逐年增

高 [2]。现代医学认为，其发生与过度觉醒机制、脑

区-神经递质机制、神经-内分泌-免疫机制、内源性

生物钟机制等有密切联系[2]。现代医学大多采用镇静

催眠类、抗焦虑抑郁类药物治疗，短期内可有明显

疗效，但长期使用易产生戒断反应、耐药性等不

良反应。中医学认为，不寐的发生与阴阳、气

血、脏腑、营卫失和有关，但究其根本，其总病

机在于“阴阳失和，阳不入阴”。

研究表明，昼夜节律在睡眠-觉醒周期中起着重

要作用，而昼夜节律与中医阴阳消长变化密切相

关。笔者将基于人体“内阳外阴”本体结构，从昼

基于昼夜节律与内阳外阴论治不寐
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［摘要］基于人体“内阳外阴”本体结构，从昼夜节律的阴阳机制探析不寐的病机和治则用药之法。分析

认为，不寐的病机本质在于人体阴阳失和，阳不入阴。人体阴阳的生化消长与昼夜节律的阴阳消长变化相应，

当机体打破了阴平阳秘的动态平衡后，则会导致睡眠-觉醒节律紊乱，故治疗上应善用“温潜”之法来引阳入

阴，燮理阴阳，使机体回归阴阳和合的自然状态。
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Treatment of Insomnia Based on Circadian Rhythm and Internal Yang and External Yin
DING Linlin，CAI Huijun，JI Yunxi

Abstract： Based on the body structure of“internal yang and external yin”， the pathogenesis and

treatment of insomnia are explored from the yin and yang mechanism of circadian rhythm. According to the

analysis，the essence of the pathogenesis of insomnia lies in yin-yang disharmony，and yang not entering

yin. The generation and transformation，and waxing and waning of yin and yang in human body correspond

to the changes of waxing and waning of yin and yang in circadian rhythm. When the body breaks the

dynamic balance of calm yin and sound yang，it will lead to sleep-wake rhythm disorder. Therefore，in

treatment， we should make good use of the method of “warming and subduing” to conduct yang

entering yin，and regulate and harmonize yin and yang，so that the body can return to the natural state of

yin-yang harmony.

Keywords： Insomnia； Circadian rhythm； Yin-yang disharmony； Internal yang and external yin；

Conduct yang entering yin
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夜节律的阴阳机制入手，探讨通过调理阴阳以影响

昼夜节律，最终达到改善甚至治愈不寐的目的。

1 昼夜节律理论概述

昼夜节律，又称近日节律，是生命活动以 24 h
左右为周期的变动，这种变动主要由地球自转和昼

夜更替所形成[3]。受自然界昼夜交替变化影响，人体

亦顺应天地自然变化规律而形成“日出而作，日落

而息”的生活规律，此规律称为睡眠-觉醒节律 [4]。

而昼夜节律受阴阳消长所影响，一旦阴阳失调，则

昼夜节律将会打乱，睡眠-觉醒节律亦将随之失常，

继而引发睡眠障碍问题，不寐正是其一。

1.1 昼夜节律中的阴阳变化 中医对昼夜节律的变

化有相当的认识，《素问·金匮真言论》所云：“阴

中有阴，阳中有阳。平旦至日中，天之阳，阳中之

阳也；日中至黄昏，天之阳，阳中之阴也；合夜至

鸡鸣，天之阴，阴中之阴也；鸡鸣至平旦，天之

阴，阴中之阳也。故人亦应之。”昼夜节律本质上是

由地球上的光照周期（即阳气盛衰）决定的。平旦

始，太阳刚出地平线，大地开始以阳气为主导，阳

气渐长，阴气渐消，故而为阳中之阳；至日中，阳

气长极，此时重阳必阴，阴气始生，故为阳中之

阴；至黄昏、合夜，太阳降于地平线，阳气渐弱，

大地开始以阴气为主导，故而为阴中之阴；至夜半

鸡鸣，阴及之至，此时重阴必阳，阳气始生，故为

阴中之阳。

1.2 昼夜节律对人体阴阳变化的影响 天地之阴阳

随昼夜进行节律性变化，天人相应下人体内阴阳消

长亦与昼夜节律相合。《类经·阴阳之中复有阴阳》 [5]

言：“人之阴阳，亦与一日四时之气同。故子后则气

升，午后则气降，子后则阳盛，午后则阳衰矣。”人

与天地自然相应和，人体的阴阳变化当与一日之中

阴阳的变化相同，子时过后，气机运动趋升，阳气

开始升发旺盛；午时过后，气机运动趋降，阳气开

始沉降衰减，人体阴阳亦遵循此规律。《灵枢·口

问》云：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气

盛则寤矣。”黄昏合夜，人体阴阳处于阳消阴长的动

态变化中，在外之阳气渐尽，阴气仍继续生长，在

外之阳潜入于阴，处于抑制状态，故人得以入眠。

子后夜半，阴气盛极，阳气始生，此时阳气尚弱，

不足以兴奋机体，人尚能维持睡眠。至平旦，阳长

阴消到一定程度，阳气开始兴奋，从阴而出，此时

人能够醒来。午时日中，阳气盛极，阴气始生，此

时仍由阳气主导兴奋之能，则人得以在白天保持充

沛的体力来从事各项活动。

2 “内阳外阴”本体结构论概述

“内阳外阴”本体论为唐农教授所提出，与“阴

在内，阳之守也；阳在外，阴之使也”的阴阳之用

不同，阐释的是正常人体生命状态的阴阳本体结

构 [6]。如《周易·彖传》 [7]所言：“天地交而万物通

也，上下交而其志同也。内阳而外阴，内健而外

顺。”阳性向上、向外，阴性向下、向内，是阴阳运

动的趋向表现，在“内阳外阴”的本体结构下阴阳

才能不断交感化生，天地万物方能自然运化，生命

才能够生生不息。《医理真传》 [8]云：“阳之根在乎

坎，天一生水，一点元阳含于二阴之中也。阴之根

在乎离，地二生火，一点元阴，藏于二阳之内是

也。”坎中之阳即为阴阳本体之阳，为“元阳”“真

阳”，是生命活动的原动力；卫外之阳即为所用之

阳，是阳气卫外温煦的功能表现。离中之阴即为阴

阳本体之阴，为元阴、真阴，是生命活动的物质基

础；内使之阴即为所用之阴，是阴气濡养凉润的功

能体现。

3 基于昼夜节律及“内阳外阴”本体结构论不寐的

病因病机

不寐病因诸多，外邪侵扰有之，情志不遂有

之，饮食失调亦有之，但不外乎内外两因，而其病

机更为复杂多样，总结而言则不离阴阳、气血、脏

腑、营卫失调等，其中阴阳为万物之纲纪，《温病条

辨》 [9]中征以园先生同参评述云：“卫气留于阳，则

阳气满，不得入于阴，则阴气虚，故目不瞑……可

为一切不寐之总纲。”此即在《黄帝内经》的基础上

总结阳盛阴虚而使阳不入阴是导致不寐的总病机，

阴阳不和则阳气不能正常敛藏入阴，阳浮散于外而

扰动心神则致不眠，故可言“阴阳失和，阳不入

阴”为不寐之总病机。此中“阳盛阴虚”非为真阳

旺盛、真阴亏虚，而是卫外之阳不得归于正位，使

阳气蓄积于外，不得潜入于阴，使得阴气相对亏

虚。在阴阳本体结构中，黄昏合夜之时，阴阳趋于

平衡，体外阳气渐消，阴气渐盛，阴中所藏之元阳

亦随之生长，催动体外之阳气入内交于阴，本质上

是使体外所用之阳气回归阴气所藏的真阳之内，最

终人得以寐。若受内外之因的影响，使得阴阳二气
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偏失，或阴偏虚者，阴中真阳亦虚，真阳无力催动

体外之阳内藏，阳浮于外而侵扰神明致不寐；或阳

偏虚者，真阳及卫外之阳俱有虚损，虽浮外之阳微

弱，但真阳亦无力潜阳入内而表现出神昏欲睡但不

得眠；又或受二因影响使气机升降失调，阴阳出入

通道受阻，阴阳不得交而致失眠。至于平旦之时，

阴阳再次趋于平衡，体外阳气渐长，阴气渐弱，阴

中之元阳驱动阳气出于卫表，人得以寤。此时若阴

虚者，阴中真阳不得内涵阳气，则会过早驱阳入

外，可表现早醒之状；若阳虚者，轻则阳气不得内

敛，浮越于外亦会早醒，重则阳虚无力外出而表现

出神昏嗜睡之症。

4 基于昼夜节律与“内阳外阴”本体结构论辨治不寐

不寐发生的关键在于阴阳失和导致睡眠节律紊

乱，而阴阳失和常以虚者偏多，有阳虚者，常表现

为畏寒肢冷，少气懒言，神疲乏力，昏昏欲睡而不

得眠。有阴虚者，可表现为五心烦热，难以入睡，

眠浅早醒，口干欲饮等症状。对此，卢铸之先生提

出“病在阳者，扶阳抑阴；病在阴者，用阳化阴”[10]

的治则，无论阴阳二气何者偏衰，对此二者均可用

温潜之法，温扶阳气，潜阳入阴，如用“桂甘龙

牡”法（取桂枝、甘草辛甘化阳，龙骨、牡蛎潜阳入

阴之意）。元阳虚者，可在温潜基础上大补元阳，如

四逆汤、潜阳封髓丹之类，扶阳固本，元阳充沛，

方能潜体外之阳归于本位；阴虚连累元阳亦虚者，

亦可用温潜之法扶助少火，助阳化阴，稍佐甘凉之

品如芦根、灯芯草导热下行，清热生津。需要指

出，此处阴虚者为纯粹之内伤虚证，不含括外邪袭

扰、情志郁结、痰湿积滞等所成之邪火耗伤阴分之

阴虚。《素问·阴阳应象大论》云：“壮火之气衰，少

火之气壮。”元阳是少火，“扶阳抑阴、用阳化阴”

之阳亦是少火，少火为正气，能生阳化阴，能为生

命提供源源不断的动力，故温扶阳气可调和阴阳；

诸因袭扰而生之邪火为壮火，壮火能伤阴，能食

气，故邪火存内时，不宜用温阳之法，否则将助长

邪火，更伤阴阳，此时当先祛火救阴，待邪火祛除

后，再用阳化阴、燮理阴阳。

5 病案举例

赵某，女，38 岁，2022 年 8 月 8 日初诊。正值

立秋后 1 天，自诉夜寐不安 2 年余，夜寐入睡困

难，夜梦纷纭，容易早醒（凌晨 2～3 点左右），醒后

较难再入睡，心烦意躁，晨起神疲乏力，平素心情

常郁闷不舒，腹胀时作，无嗳气、矢气，胃纳一

般，大便秘结不畅，小便调。舌尖红、苔薄腻，脉

滑软。中医诊断：不寐，证属心肾不交，兼有肝气

郁结。治拟交通心肾、调和阴阳，兼以疏肝理气。

处方：桂枝、石菖蒲各 10 g，生龙骨、生牡蛎、茯

神、酸枣仁、柏子仁各 30 g，淡竹叶 16 g，五味子、

甘草、砂仁各 6 g，远志、合欢皮、竹沥半夏各 9 g，
煅磁石、枳实、厚朴、夏枯草各 15 g。7 剂，每天

1 剂，水煎，分 2 次饭后温服。

2022 年 8 月 15 日二诊：诉入睡时间较前稍有缩

短，但仍入睡困难，夜梦有所减少，早醒同前，醒

后较容易再入睡，大便较前通畅，腹胀无缓解，但

心情郁郁仍有，胃纳不馨。舌尖红、苔薄腻，脉滑

软。守一诊方去石菖蒲，加青皮、佛手各 9 g，香附

10 g，炒山楂 15 g，炒麦芽 30 g。7 剂，煎服方法

同前。

2022 年 8 月 22 日三诊：诉夜寐转安，入睡时间

较前明显缩短，多梦早醒已瘥，偶有早醒，可再入

睡，胃纳转振，二便调畅，晨起稍有乏力，心情郁

闷较前缓解，腹胀改善不明显。舌淡红、苔薄白，

脉细。守二诊方，去合欢皮、炒山楂，再予中药

7 剂，煎服方法同前。

2022 年 9 月 5 日四诊：诉服完药后症状均有所

改善，于当地医院守方购药服用 7 剂后，为求巩固

治疗再次复诊，患者症状基本已愈，原方不予变

更，继续守方 7 剂，煎服方法同前。

按：本案患者平素心情郁闷，气结不疏，致使

气机阻滞，故见腹胀明显；中焦枢纽不利，升降失

司，使阴阳二气相交受阻，心阳不易下潜入于肾

阴，心阳活跃于外，使神无所主，故难以入眠；又

因阳浮于外，久之郁而化为邪火，扰动心神不安，

使人心烦意乱，多梦易醒；心肝之火日久，灼炼阴

津成痰，故阴津暗耗，痰浊渐生，亦扰心神，故而

进一步加重不寐之症。当以平补阴阳、潜阳入阴为

法，兼加清火化痰、理气解郁。方以桂枝、甘草温

阳化气，酸枣仁、五味子合甘草可酸甘化阴，龙

骨、牡蛎、磁石潜阳入阴并镇静安神，淡竹叶、夏

枯草清泄心肝邪火，枳实、厚朴、砂仁温中理气导

滞，茯神、石菖蒲、远志、柏子仁、合欢皮、竹

沥半夏之品安神定志，清热化痰，平肝解郁。服
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药 7 剂后睡眠有所改善，但因龙骨、牡蛎、磁石之

味重镇碍胃，使中焦仍不得运化而出现纳差，故二

诊时在前方的基础上加用青皮、佛手、香附以加强

疏肝理气，山楂、麦芽消食导滞。再服药 7 剂后不

寐之症状明显好转，表明阴阳基本恢复平和，夜寐

时阳能入阴，继续予上方燮理阴阳，疏肝理气。四

诊时阴阳调和，气血和畅，诸症悉除。

6 小结

在阴阳引导的昼夜节律下，不寐发生的关键在

于阳不入阴，结合昼夜节律的阴阳变化规律及“内

阳外阴”本体结构，不寐的论治应着重用“温潜”

之法调和阴阳，潜阳入阴，其中当注意两点：一

是注重元阳，阳气是动力，是源泉，阳生阴长，只

有元阳充足，才能更好地推动阴气生成，使阴阳和

合。二是注意辨识邪火，百因皆可成邪火，邪火扰

阳伤阴，若有邪火，一味温阳反不得其所，须先除

净邪火，再扶阳化阴。
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