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  “卧不安”现代医学多理解为失眠,中医将失眠

命名“不寐”、“不得卧”“目不瞑”。古代医家通过长

期临床实践发现不寐和胃家不和症状常常兼夹出

现,因此提出“胃不和则卧不安”的重要理论,认为脾

胃疾病患者不寐是多种原因导致胃气失于和降,浊
气上泛,扰乱心神而卧不安,即“胃不和则卧不安”。
调查表明,我国成年人出现睡眠障碍的比例高达

30%,睡眠障碍可增加胃肠道症状(上腹痛、上腹不

适、恶心等)的发生率[1]。现代医学治疗睡眠障碍合

并消化系统疾病,多在治疗消化系统疾病基础上加

用精神类药物,具有服药方便、见效快的优点,但精

神类药物存在药效延迟效应以及戒断反应,给失眠

的根治带来困难。中医因其整体辨证施治结合个体

原则的治疗特色,伴随着对失眠理论的不断完善,中
医药在该病治疗方面显示出一定的优势与广阔的前

景。笔者尝试阐述“胃不和卧不安”的中医理论内涵

发展的主流学说,结合魏玮教授从脾胃论治失眠的

学术思想,为诊治失眠进一步提供临床依据。

1 “胃不和则卧不安”的理论渊源

“胃不和则卧不安”出于《素问·逆调论》:“人有

逆气不得卧,……是阳明之逆也。……阳明者,胃脉

也。胃者,六腑之海,其气亦下行。阳明逆,不得从

其道,故不得卧也。《下经》曰:胃不和则卧不安,此
之谓也。”结合原文[2],这里表达的是阳明气逆,上迫

于肺,肺气失降,引起患者喘促不得平卧的意思,属
于喘证。后世医家在继承前人总结的要旨上,结合

临床,扩大和丰富了“卧不安”的疾病范围,认为卧不

安除指喘证外,还引申为不寐。首次[3]将理论与治

疗结合指导失眠的治疗见于明代《医宗必读》:“不寐

之故大约有五:……一曰胃不和,橘红、甘草、石斛、
茯苓、半夏、神曲、山楂之类。”古言之“胃”不仅仅指

六腑中的胃,与现代医学解剖中胃亦有明显区别,

《伤寒论》阳明病提纲指出“阳明之为病,胃家实是

也。”从其后的具体内容看,胃家包括胃、肠,因此“胃
不和”涵盖胃和肠的症状。

2 “胃不和则卧不安”的各家学说

不寐一直是临床常见难治性疾病,从古至今,中
医医家临证或从气血辨证,或从阴阳辨证、或从脏腑

辨证、或从三焦辨证,在遵循整体观的基础上融入个

体化原则,不断完善其病因病机,百家争鸣,兼容并

包,提出了多种病机理论。

2.1 阴阳说

《内经》提出“不寐”的关键病机为阳不交阴:《灵
枢·大惑》言:“夫卫气者,昼日常行于阳,夜行于阴,
故阳气尽则卧,阴气尽则寤。”此处的卫气即为卫阳,
阳气主动,阴气主静,卫阳昼行于阳而动,目开则寤,
卫阳夜行于阴而静,目阖则寐,因此其不寐病理变化

总属“阳不入阴,阴阳失交”,治疗以交通阴阳为要

法。清末名医张青在《医案》[2]中提出中枢论,认为

心阳和肾阴不交是不寐的重要原因,而交通心肾的

重点在于中枢-脾胃,心阳位于上,肾阴位于下,正常

状态下心肾交泰依赖中焦脾胃的通道的正常运作-
即中焦气机的升降有序,若中焦受阻或升降失常,均
可出现水火不济、阴阳不通,心火不降,反扰心神,引
起不寐。

2.2 神主说

《景岳全书·不寐》曰:“寐本乎阴,神其主也,神
安则寐,神不安则不寐。”中医神有狭义和广义之分:
狭义的神指人体精神意识、思维活动,广义的神是对

人体生命活动及其外在表现的高度概括。《灵枢·
平人绝谷》中说:“神者,水谷之精气也。”《灵枢·营

卫生会》云:“血者,神气也。”因此神的产生是以水谷

精微、气血津液为物质基础的,脾主统血,胃为水谷

之海,脾胃为后天之本,气血生化之源,因此,脾胃的

运化功能正常与否,直接影响神的盛衰,从而对人体

的正常活动产生影响。

2.3 心胃相关说

周福生教授认为心神与脾胃密切相关,提出“心



胃相关”理论,通过调节脾胃治疗七情失常出现的神

志病[4]。赵波等[5]认为胃不和则卧不安的内在机制

是“心胃相通”,主要表现在两个方面:一解剖位置临

近,心居于横膈之上,胃居于横膈之下,二者仅为一

膈之隔,功能上常常相互影响;二者经络相通,《灵枢

·经别》:“足阳明之正,上至髀,入于腹里,属胃,散于

脾,上通于心……还系目系,合于阳明也”,阳明经不

畅,可引起心脉不通,重者出现胸痹,轻者出现不寐。

2.4 脑胃说

《灵枢·动输说》言:“胃气上注于肺,其悍气上

冲头者,循咽,上走空窍,循眼系,入络脑”,认识到胃

与脑相通。王清任《医林改错·脑髓论》云:“灵机记

性在脑者,因饮食生气血,长肌肉,精汁之清者,化而

为髓,由脊骨上行入脑,又名脑髓。”后李绍旦等[6]认

为:不寐之主宰在脑,基础在胃。脑为“元神之府”,
主宰人体的一切生命活动,而睡眠与醒觉是人体的

正常生命活动之一,因此将不寐的主宰归于“脑”。
随着中医临床的发展,中医学逐渐认识到脑有主管

人体精神思维活动的功能,而脾胃化生的气血精微

为神提供了必不可少的物质。

2.5 君相二火论

《素问·天元纪大论》指出:“君火以明,相火以

位”。君火以明,意指君火藏于心,心藏神,则神明彰

显,血脉通畅,五脏六腑皆受其温煦;而相火为先天

之火,源于肾,而寄寓于肝肾阴血之中,生理之相火

“守位禀命”,宜藏不宜露。张怀亮教授[7]认为不寐

者,多数因火引起,其临证治疗不寐,善于从火论治,
认为不寐与君相二火关系密切。从君火论治进一步

分为君火旺、心阴受损、君火虚等,从相火论治主要

指肝肾阴虚,从君相二火论治则分心肝不交、心肾不

交及心与肝肾俱不交3种,分而治之。

3 魏玮教授论治失眠的学术思想———重气机、调脾胃

人体之气的平衡表现为升降出入的通调,通则

畅达无阻,调则升降出入有序,通是调的基础,调是

通的功能体现。
魏玮教授认为气的通调体现在三大循环的有条

不紊:肝肺升降相辅、心肾升降相济、脾胃升降相因。
肝主少阳在季为春、肝气主升发,肺主太阴在季为

秋、肺气主肃降,《素问·五运行大论》曰:“上者右

行,下者左行”,天人相应,故肝左升肺右降,两者相

辅协调;胃主受纳,胃气主降,脾主运化,脾气主升,
脾的运化升清依赖于胃的受纳健旺,反之亦然,并且

脾与胃通过经脉相互络属而构成表里关系,故脾升

胃降相互依存、相因相成;《慎斋遗书·阴阳脏腑》中
说:“心肾相交,全凭升降。而心气之降,由于肾气之

升;肾气之升,又因心气之降。夫肾属水,水性润下,

如何而升? 盖因水中有真阳,故水亦随阳而升至于

心,则生心中之火。心属火,火性炎上,如何而降?
盖因火中有真阴,故火亦随阴而降至于肾,则生肾中

之水。”心肾相交的内在本质是阴阳互根,心火下降、
肾水上升以达到人体之气的阴升阳降,如此人体阴

阳才能交感和合,生命活动才能正常进行。三大气

机循环各自发挥功能而又相互影响,而脾胃位居中

焦,中焦气机的升降可沟通上下、左右之气的运转,
因此脾胃之气的升降为全身之气运动的枢纽,唯有

脾胃之气升降正常,才能促进全身气机的正常。
国医大师路志正教授临证凝练十八字诀高度概

括调理脾胃法的实际应用价值,即“持中央,运四旁;
怡情志,调升降;顾润燥,纳化常”。魏玮教授秉承路

老学术思想,重视调理脾胃[8]在临床治疗不寐中的

应用。《景岳全书·不寐》曰:“其所以不安者,一由

邪气之扰,二由营气之不足耳”,故此魏玮教授认为

不寐的关键病机为心神失养、心神被扰。保证健康

睡眠的核心是维持人体全身之气的平衡,而维持机

体平衡状态的关键则是能量有源、动态有序。能量

有源、神有所养;动态有序、神安其位。

3.1 能量有源———顾护胃气,提供气升降出入的物

质基础

肾为先天之本,廪受于父母之精所化,脾胃为后

天之本,气血生化之源。《灵枢·海论》:“胃者,水谷

之海。”胃主受纳,饮食入口,容纳于胃,故称胃为水

谷之海。《内经·经脉别论》曰:“饮入于胃,游溢精

气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输

膀胱,水精四布,五经并行。”总结了人体饮食由脾胃

化生水谷精微输布四肢百骸的过程。脾胃运化水谷

精微,一方面化生气血津液濡养机体,一方面充养先

天之本。金代著名医家李东垣提出:“内伤脾胃,百
病由生。”《内经》云:有胃气则生,无胃气则亡;正气

存内,邪不可干。顾护胃气,才能源源不断为机体活

动提供能量,才能有足够的物质充养心神。心藏神,
然神非独心藏,它不仅由心所统制,又分属五脏,《素
问·宣明五气篇》:“五脏所藏:心藏神,肺藏魄,肝藏

魂,脾藏意,肾藏志。”神、魄、魂、意、志是人体精神意

识、思维情志活动的具体体现,五脏既藏精,精化气

生神,故五脏又藏神。《灵枢·五味》:“胃者,五脏六

腑之海也;水谷皆入于胃,五脏六腑皆禀气于胃。”五
脏之神皆廪受于脾胃纳化之水谷精微,在疾病的治

疗过程中应始终以顾护胃气为原则,壮后天以资先

天,使全身之气生化有源,在此基础上辨证论治,扶
正祛邪,往往能够起到桴鼓之效。魏玮教授临证以

健脾和胃为基础,常用药有白术、苍术健脾祛湿,生
姜合大枣益气和胃、养血安神,太子参、甘草补益脾
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气,气虚严重者加黄芪补中益气,血虚明显者加当归

补血行血,阴津亏虚者加石斛、麦冬、沙参养阴和胃,
年高肾虚者加仙灵脾、淫羊藿温补肾阳,配以酸枣

仁、夜交藤养心安神。

3.2 动态有序———通调气机,保证气升降出入的功

能正常

和脾胃,重饮食:临床部分患者不寐的原因来源

于睡前饱食或进食辛辣油腻刺激等碍脾之品,辛辣

肥甘厚腻伤及脾胃,酿生湿浊,湿浊化热,湿热内蕴,
气道失通,中焦气机升降失常,胃之浊气上扰,扰乱

心神,则出现不寐,魏玮教授临证给予炒苍术、炒白

术健脾祛湿,藿香、佩兰清热化湿,食积明显者予焦

三仙、鸡内金消食化积,配以酸枣仁、夜交藤养心安

神。胃气以和为要,肠腑以通为顺,肠道内湿热胶着

或燥屎内结,腑气不通,中焦气机升降失常,浊气上

扰心神,亦可出现不寐,治疗上在顾护胃气的基础上

运用凊法或下法,清法选药石膏、知母、栀子、连翘

等,下法急者选药大黄、枳实、厚朴、玄明粉等,缓者

润下为主,选药火麻仁、郁李仁、柏子仁,配以酸枣

仁、夜交藤养心安神。《金匮要略》言“四季脾旺不受

邪”,因此魏教授认为平素的饮食调护是脾胃疾病防

治措施中的重中之重,生活中要做到戒烟酒、避免浓

茶、咖啡、辣椒、芥末等刺激性食物;饮食宜清淡,禁
食油腻、煎炸、生冷、过热、过咸、过甜、过酸;饮食定

时定量,忌过饱,细嚼慢咽,不可暴饮暴食。养成良

好的饮食习惯有利于改善睡眠。
调升降,怡情志:随着现代人生活及工作压力的

紧张度的提升,临床越来越多的患者不寐由紧张、焦
虑、抑郁等精神因素造成,精神因素的改变会引起情

绪的偏颇,古人通过长期观察将情绪总结为七种:
喜、怒、忧、思、悲、恐、惊,称为情志,情志和五脏密切

相关。《素问·阴阳应象大论》曰:“人有五脏化五

气,以生喜、怒、悲、忧、恐”、“怒伤肝、喜伤心、思伤

脾、忧伤肺、恐伤肾”。《素问·举痛论》曰:“余知百

病生于气也,怒则气上,喜则气缓,悲则气消,恐则气

下……惊则气乱,……思则气结。”强调了情志失调

引起的气机紊乱是疾病发生的基本病机,情志平和

则五脏之气运动有序,情志太过则气机紊乱,导致升

降失常,心神被扰,则出现不寐;《丹溪心法》认为“气
有余便是火”,火性炎上,上扰心神,也可出现不寐。
魏玮教授临证常于调整脾胃升降中加入调畅情志、
改善气机之芳香怡情之品,如玫瑰花、白梅花疏肝解

郁,合欢花解郁安神,配以炒枣仁、夜交藤养心安神,
年高肾虚者于远志益智安神,气滞血瘀者配丹参活

血化瘀。除此之外,魏玮教授强调:“药以治病、医以

疗心”,对于情志所致之病的患者,建立良好的医患

信任关系,积极了解患者发病深层原因,向患者灌输

正确的医疗知识,消除患者疑虑,帮助其寻找适当的

疏泄情绪压力的方式,使其能够进行有效的自我情

绪调节,才能达到长期改善疾病的目的。有效的调

节情志方式包括心理疏导、音乐疗法或以情胜情法,
运用不同调节方式使患者达到平和心态,恢复气之

升降、则神安其位,不寐自愈。

4 结语

“胃不和则卧不安”的经典理论数千年来得到不

断发展和完善,凝聚了数千年中医人的临证智慧,在
临床有广泛的应用范围。目前失眠合并其他系统疾

病的发病越来越多,包括消化道疾病、心血管疾病、
内分泌系统疾病、神经系统疾病、肿瘤等,有时很难

确定这些疾病与失眠之间的因果关系[9],单纯使用

精神类药物远期疗效欠佳,不良反应明显,中医在治

疗失眠伴发其他疾病时可以充分发挥整体辨证论

治、综合个体化原则的诊疗特色,以改善机体能量平

衡、恢复人体“阴平阳秘”的生命活动状态为目的,在
追求疗效的基础上降低药物的不良反应,是治疗失

眠重要的临床思想。
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