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摘  要 

夜啼是婴幼儿多发疾病，若未引起家长重视，可能会造成婴幼儿昼夜颠倒，进而影响其生长发育。小儿

夜啼病位主要在心、脾，其次为肝、肾、脾、胆，寒、惊、热为本病的主要病因病机。本文总结了近年

中医药治疗小儿夜啼的相关研究，临床辨证分型包括脾寒气滞、心经积热、惊恐伤神、脾虚肝郁、胆气
受损、肾脏虚损；外治方法主要包括穴位贴敷、针灸、推拿，并分析了中医药治疗小儿夜啼的不足与展

望，为小儿夜啼的临床治疗提供一定参考依据。 
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Abstract 
Nocturnal crying is a common disease of infants and young children. If it is not paid attention to by 
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parents, it may cause the day and night reversal of infants and young children, and then affect 
their growth and development. The main causes of children’s nocturnal crying were heart and 
spleen, followed by liver, kidney, spleen and gallbladder. Cold, fright and heat were the main eti-
ology and pathogenesis of the disease. This paper summarizes the relevant research on the treat-
ment of children crying at night by traditional Chinese medicine in recent years. The clinical syn-
drome differentiation includes spleen cold qi stagnation, heat accumulation of heart channels, 
panic and nervous disturbance, spleen deficiency and stagnation of liver qi, deficiency of gallbladder 
qi, and kidney deficiency. External treatment methods mainly include acupoint application, acu-
puncture and massage, and analyze the shortcomings and prospects of traditional Chinese medi-
cine in the treatment of children’s night crying, and provide a certain reference for the clinical 
treatment of children’s night crying. 
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1. 引言 

夜啼多见于婴儿及新生儿，是指婴幼儿入夜啼哭不安，时哭时止或定时哭闹，甚至通宵达旦，但白

天如常的一种病证。在现代医学中常被称为“睡眠障碍”、“绞痛”[1]。有时婴幼儿出现啼哭是其常见

的一种本能反应，意在表达其需求及疼痛[2]。如饥饿、惊恐、尿布潮湿、睡姿不适、室内温度过低或过

高时都会啼哭，此时的啼哭多声响有力，若及时喂以乳食、更换干燥清洁的尿布、调节室内温度或衣被

薄厚、抚背安慰等，啼哭可以很快停止，这属于生理性啼哭而非病态。若将不适因素一一纠正，婴幼儿

仍啼哭不止，甚至出现白天睡眠时间较长而夜间哭闹，则需尽早纠正其生活规律，以免影响婴幼儿的生

长发育[3]，尽早发现可以防止包括易怒、多动等不良行为问题的发生[4]。 

2. 中医对小儿夜啼的认识 

在排除中枢神经系统疾病、腹痛、感染、损伤等疾病因素的情况下，中医药治疗小儿夜啼具有良好

的临床疗效。早在中国古代就有关于小儿夜啼病因病机的论述。如《灵枢·大惑论》云：“卫气不得入

于阴，长留于阳……不得入于阴，则阴气虚，故目不暝矣。”强调了营卫失和，运行失序，便会引起睡

眠障碍，导致小儿出现夜啼。《活幼心书》云：“夜啼者，有惊热夜啼，有心热夜啼，有寒疝夜啼，有

误触神袛夜啼。”现代中医认为，小儿夜啼的发生可以分为先天因素和后天因素两方面。先天因素责之

于孕母素体虚寒或孕母性情急躁，遗患于胎儿；后天因素主要责之于后天护理、喂养不当。由于小儿“脏

腑娇嫩，行气未充”的生理特点，脾胃功能尚未健旺，若护理不当寒伤中阳，凝滞气机，不通则痛，因

痛而啼[5]。小儿心气未充、肾脏虚损，若乍见异物，突闻怪声，易受惊吓，受惊则警惕不安，发为夜啼。

若孕母嗜食燥热辛辣之物，导致胎禀于热，然心主火，见火则烦热内生，两阳相搏，上扰神明，心神不

安而啼哭；小儿脾胃虚弱，运化不及，积滞日久生痰，痰邪内扰，发为夜啼[6]。 

3. 现代医学对小儿夜啼的认识 

夜啼是中医的传统术语，在现代医学中常被称为睡眠障碍或绞痛。《国际睡眠障碍分类》(ICSD-3)
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中将睡眠障碍分为昼夜节律睡眠–觉醒异常、失眠障碍等 8 种类型。在 1945 年的 Wessel 标准中，绞痛

被定义为“每天哭闹超过 3 小时，一周中超过 3 天”[7]，在 2006 年的新 Rome IV 中，绞痛被定义为“无

明显诱因且无法预防或解决的反复和长时间的婴幼儿哭闹或烦躁”[8]。绞痛这个词过分指向肠绞痛，但

没有证据表明婴幼儿的不适来源于肠道，故将这些理论大致分为胃肠道原因和非胃肠道原因[2]。非胃肠

道原因包括孕母的压力和焦虑、亲子互动不足、血清素水平升高、中枢神经系统不成熟和早期偏头痛；

肠绞痛原因包括发育性乳糖不耐症、肠道微生物改变、产气过多、肠神经系统不成熟、胃动素受体增加

或牛奶蛋白过敏[9]。现广泛审查的病因学与胃肠道原因有关，包括婴儿早期乳糖酶缺乏和肠道微生物改

变。主要治疗是首先排除病理性因素，其次是对父母进行咨询和安抚。其他可用但不常用的治疗选择是

补充乳糖酶、使用益生菌等。 

4. 中医内治法 

4.1. 辨证论治 

4.1.1. 脾寒气滞，气机壅滞 
脾寒气滞是导致夜啼的常见病因。由于孕母素体虚寒，恣食生冷，胎禀不足，脾寒内生，或因护理

不当，食用冷乳，使腹部受寒。又小儿为稚阴稚阳之体，五脏属阴，脾为至阴，喜温而恶寒。夜属阴，

若脾经虚寒，又或寒邪直中于脾，入夜则脾之阴寒加重，或因寒冷凝滞，气机不利，或寒凝阳郁，阳不

能入阴，而致夜啼[10]。赵丽娜等[11]采用中西医结合治疗方法，让患儿在口服钙剂及维生素 D 基础上，

给予温脾汤及乌药散加减，起到行气止痛，温脾散寒之功效。结果显示治疗总有效率 93.55%，且具有较

高的安全性。常克教授[12]认为小儿腹部中寒，夜半为阴，与冷相搏，脾寒愈盛，导致寒凝气滞，不通而

痛，故在治疗时应用温中行气之法，方用小建中汤合益黄散加减，共奏温中止痛，行气散寒之效。 

4.1.2. 心经积热，上扰心神 
母亲在孕期心情急躁，或恣食香燥辛辣之物，或服用过多温补药物，使积蓄之热遗于胎儿；又或是

胎儿出生后爱护过度，将养过温，受火热之气熏灼，均可使其体内积热。又小儿本为纯阳之体，火伏热郁，

心在五行属火，火属阳，白天阳气浮越于外，积热得以宣发，至夜阴气盛而阳气不能入阴，心阳不潜，

心神不安，故而啼哭不止，烦躁不寐[13]。杨佳等[14]认为小儿为纯阳之体，新陈代谢速度较快，体温较

成人偏高，患病后易于热化，心热则心神不安，发为此病。故在治疗时予以导赤散化裁，命名为导赤温

胆汤。方用导赤散加通草、灯芯草，增强清心除烦之功，又加以茯苓、陈皮等健脾和胃之品，胃和则卧

安，小儿用药后症状改善，睡眠质量提高，治疗总有效率为 95%，且未见明显不良反应。 

4.1.3. 惊恐伤神，心神不安 
小儿心智尚未发育完全，心藏神而主惊，小儿心神怯懦，神志未充，若猝然受异常之物惊吓，或突

闻巨大或特异声响，或骤然扑倒等外界刺激，导致心神被扰，暴受惊恐，惊易伤神，恐易伤志，入夜更

致虚神不安，神志不宁，故见睡梦中突然惊醒，啼哭不止[10]。治以定惊安神，补气养血。张金虎[15]认
为小儿为稚阴稚阳之体，神气怯懦，阴阳容易失衡，故而阴阳失衡、神气怯懦为夜啼内因，骤受惊恐为

夜啼的外因，在治疗时运用柴胡加龙骨牡蛎汤化裁，使阴阳调和，三焦通利，神明得安。 

4.1.4. 肝郁脾虚，心神不宁 
梁俊杰等[16]在临床工作中发现门诊就诊小儿以“肝常有余”“脾常不足”尤为多见。小儿在家中多

受溺爱，所欲稍有不遂，情绪失于调和，则肝气逆乱，肝郁气结。又小儿脾常不足，运化功能尚不完善，

遂易导致脾虚肝郁同时出现，若肝郁太过，则郁而化热，热扰心神，心神不宁发为夜啼。除了具有夜啼

主症之外，常兼见易怒、坐立不安、腹胀、纳少等表现，故在治疗时当重视肝脾同治，以健脾益气、疏
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肝解郁为治疗核心，用药平和，平肝补脾。 

4.1.5. 胆气受损，易受惊恐 
冯海音等[17]认为小儿夜啼病位非独在心、肝，在治疗时也可从胆论治。《太平圣惠方》中记载“胆

虚者不得睡”。胆属少阳，少阳为枢，是运转全身气机的枢纽，若胆气本虚，或骤受惊恐，导致枢机不

利，营卫之气升降出入异常，营阴卫阳难以顺接，神气浮越，则难以入睡。又肝胆互为表里，故胆病也

多可波及到肝。在治疗时因顾及胆气受损，多采用温胆化痰法。此“温”非指温凉，而是治疗时以温和

为要，方用温胆汤化裁(半夏、生姜、竹茹、橘皮、枳实、茯苓、甘草、大枣)，用药温和，达到清痰热畅

气机的治疗目的。 

4.1.6. 肾脏虚损，肾不藏志 
刘楠萍等[18]认为肾为先天之本，主藏志，与魂、神、魄、意密切关联，主导着神志及五脏的生理功

能，与小儿的生长发育密不可分。先天之精来自父母，后天之精来自脾胃运化水谷的充养，若先天禀赋

不足，又或后天失养，肾脏虚损，则髓海不充，难以主导精神活动及五脏的生理功能，易被外邪侵袭，

使脏腑功能失调，神志不安，发为夜啼。故在治疗时以补肾壮志为核心，兼以降火镇惊，治以知柏地黄

汤化裁以熟地为君补肾填精；山茱萸与山药为臣固肾气益肾精；后配伍泽泻、茯苓推陈留新。 

5. 中医外治法 

中医外治法种类较多，针对小儿年龄较小、依从性差、服药困难等多方面因素，穴位贴敷、针刺、

推拿等中医外治法具有减轻小儿痛苦及不适的优点，更易被小儿及家长接受[19]。 

5.1. 穴位贴敷 

穴位贴敷早在晋唐时期便广泛应用于临床。唐代孙思邈在《孙真人海上方》记载了应用贴敷治疗小

儿夜啼的方法，用“朱甲末儿”也就是肚脐贴，并提出在“无病之时”用膏摩囟上及足心，以避“寒心”

等未病先治的方法。《黄帝内经》中有记载“肾，出于涌泉”。涌泉为肾经经脉第一穴，涌泉所生之气

可灌注周身诸脉，交通心肾，调节脏腑功能，达到安神的目的。矫承媛等[20]吴茱萸贴敷涌泉穴配合推拿

治疗小儿夜啼心火积热型，在减轻临床症状，改善脏腑功能等方面，有效率高达 100%，疗效显著。中医

认为“脐同百脉”，神阙穴为任、冲、带三脉交汇之穴，是中、下焦之枢纽，在其施药，可使药性循行

周身，达到治疗效果。李艳平等[21]应用小儿脐敷配合辨证论治的方法，1) 脾虚型：给予白芍、乌药、

良姜、艾叶、香附；2) 惊恐伤神型：给予茯神、龙齿、党参、远志、菖蒲、生地、蝉蜕、当归、钩藤；

3) 心经积热型：给予淡竹叶、生地、木通、黄连、甘草梢、山栀子。治疗小儿夜啼 61 例，治疗有效率

为 96.7%。 

5.2. 针灸 

针灸的安全性是公认的，在专业医务人员的操作下，针灸对儿童是安全的[22]。早在晋朝，皇甫谧的

《针灸甲乙经》便总结了晋朝以前的儿童针灸治疗经验，纳入儿科疾病的针灸治疗方案。刘岩等[23]认为

小儿易于将养过度，常肆食肥甘厚味，却脾胃虚弱，运化不及，食积日久，易于化热，火热上扰心神则

发为夜惊。心包为心之外卫，与心同出一体，其气相通，又针刺井穴具有镇惊安神的作用，故无论惊恐、

食积、心热等实证、热证，当针刺手厥阴经井穴(中冲穴)出血，可泻火安神，调和营卫气血，使阴阳平衡，

睡眠得安。一般来说，针灸穴位的选择、治疗频率等多有不同，中冲穴位于中指指尖，循手臂之中心路

线，一直上行至肩，再迂曲进入心包。而井穴之处脉气充足，循行如疾，故最常选择的穴位是中冲穴。

其次是足三里、神门、涌泉。治疗频率从 1 次治疗增加到每日 1 次，持续 6 天[1]。 
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5.3. 推拿 

小儿推拿以阴阳五行、脏腑经络等学说作为理论指导，运用各种手法刺激穴位，达到经络通畅、气

血流通、镇惊安神、清热消滞的作用[24] [25]。在常规治疗的基础上加以推拿手法联合应用，能够达到缩

短疗程，提高临床疗效的目的。付倩等[26]采用推拿联合中药热奄包法治疗脾虚中寒型小儿夜啼，推拿以

温脾散寒、平衡阴阳、平肝宁心为治疗核心，同时联合中药包敷于中脘、神阙穴的热敷方法，以达到理

气健脾、温通元阳的功效，临床有效率 95%，可以缓解啼哭、蜷卧等临床症状，提高患儿睡眠质量。王

南田等[27]运用清运脾胃的推拿手法治疗食积内热型小儿夜啼，推拿手法以清泻为主，补运为次，在清运

脾胃食积内热之余，亦重健脾，同时兼以清心安神，治疗总有效率为 94.12%，2 周后对治愈患儿进行随

访，复发率为 11.11%。《针灸大成·小儿按摩经》记载：“小儿百脉，汇于一掌。”通过推拿手掌穴位，

能够达到调节经络气血及脏腑功能的目的。黄承益等[28]运用小儿推拿五经穴的方法，取心肝二经，同清

心肝，与捏脊法同用治疗小儿夜啼 110 例，能够有效缓解夜啼症状，提高患儿睡眠质量，有效率为 83.64%。

李宏媛等[29]辩证与辩症结合施治，应用小儿推拿十四经穴与特定穴位相配合，治疗小儿夜啼 60 例，总

有效率为 90%。其中脾虚气滞型有效率为 85%，心经积热型有效率为 90%，惊恐伤神型有效率为 95%，

以上三个证型均取得了良好临床疗效。 

6. 小结 

夜啼为非器质性睡眠障碍，临床发病率逐年增长，若未经重视，长此以往易导致神经行为发育问题、

注意力不集中、多动冲动等不良后果。在中医理论中，夜啼被病理化并归类为需要治疗的疾病。小儿夜

啼涉及多个脏器，在治疗时当从清肝火、镇心神、健脾意、补肾志着手，与穴位贴敷、针灸、推拿等外

治法相结合，辨证施治，具有一定的针对性，临床疗效显著。笔者系统回顾了中医药治疗小儿夜啼不同

证型辨治方药及中医特色外治疗法的临床有效性，为医务工作人员临床治疗小儿夜啼提供参考。但中医

药治疗小儿夜啼的潜在作用机制尚未明确，缺少多中心、大规模的临床实验研究，规范诊疗方案及临床

疗效评价标准尚不统一，这些问题在今后的临床研究中值得进一步思考和探讨。 
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