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摘  要 

为探寻颈源性失眠的有效治疗方案，总结朱宗元教授临证相关治疗经验。朱认为颈椎病与失眠有着密切

联系，二者存着经络阻滞不通、营卫运行失常、脏腑功能失调共同的发病机制。在“异病同治”理念指

导下，抓住二者共同病机进行辨治，以活血化瘀通络、调和营卫为治疗大法，选用临床治疗颈椎病的葛

根汤合斑龙丸为主方加减治疗，并重用活血通络之药，临床疗效显著，为临床医生治疗颈源性失眠提供

了一定思路及参考。 
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Abstract 
In order to explore the effective treatment of cervicogenic insomnia, the clinical treatment experi-
ence of Professor Zhu Zongyuan was summarized. Zhu believes that there is a close relationship 
between cervical spondylosis and insomnia. The two share a common pathogenesis involving 
blocked meridians, abnormal operation of Ying and Wei, and dysfunction of zang-fu organs. Guided 
by the concept of “treating different diseases with the same method,” the common pathogenesis of 
the two is grasped for differentiation and treatment. The treatment method involves promoting 
blood circulation, removing blood stasis, and dredging collaterals, as well as reconciling Ying and 
Wei. The clinical treatment of cervical spondylosis is based on the addition and subtraction of Gegen 
Decoction and Banlong Pill, with repeated use of blood circulation-promoting and collateral-dredg-
ing medicines. The clinical effect is remarkable, providing valuable ideas and references for clini-
cians treating cervical insomnia. 
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1. 引言 

颈源性失眠是由颈椎病引起的继发性失眠，多与颈椎退行性病变或关节错位等有关，常可导致椎动

脉受压或交感神经受到刺激而引起睡眠障碍等问题。当前，随着人们生活、工作方式的改变，颈椎病呈

现逐年上升趋势，导致颈源性失眠发生率也在逐年增加。在我国 3 亿多不同程度的失眠患者中[1]，由颈

椎病引起的失眠约占 40%~56% [2]，数量相当可观。朱宗元教授是全国第四、六、七批老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，享受国务院特殊津贴，从医近 70 载，擅长治疗颈椎病、慢性肾病等，针对颈源

性失眠临床治疗效果显著。作为朱老师承弟子，为探寻针对颈源性失眠治疗效果好、副作用小的治疗措

施，对其论治经验进行总结，以期为临床医生有效治疗该病证提供一定参考。 

2. 对失眠的认识 

失眠作为经常不能获得正常睡眠为特征的一类疾病[3]，归属于中医“不寐”、“不得卧”等范畴，

现存文献最早有关失眠的记载见于《足臂十一脉灸经》《阴阳十一脉灸经》“不得卧，又烦心，死”；

“不寐”一词，在医学典籍中最早见于《难经·四十六难》“老人卧而不寐，少壮寐而不痞者”；“失

眠”一词，最早见于《外台秘要》“始于项强敕色，次于失眠发热”。此外，诸多古籍中描述了失眠相关

症状，如《素问·热论》提到：“身热目疼而鼻干，不得卧也。”《伤寒杂病论》提到：“下之后，复发

汗，昼日烦躁不得眠。”对于失眠病因病机的认识，古代医籍、医家亦多有记载论述，其中《内经》从营

卫运行失常角度进行了阐述，如《灵枢·大惑论》指出：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气

满，阳气满则阳跷盛，不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”东汉张仲景提出失眠病因涉及外感邪气、内

有燥屎以及误用汗、吐、下、温针之法等，从六经辨证角度进行辨治[4] [5]；隋代巢元方《诸病源候论·虚

劳病诸候》提到：“心烦不得眠者，心热也；虚烦而不得眠者，胆冷也。”宋代陈无择《三因极一病证方
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论·七气证治》提到：“忧伤肺者，心系急，上焦闭，荣卫不通，夜卧不安。”晋唐至宋元时期，诸多医

家从脏腑功能失调论治失眠；清代王清任则主张从瘀血论治失眠[6]，《医林改错·血府逐瘀汤所治之症

目》指出：“夜睡梦多是血瘀……夜不安者，将卧则起，坐未稳，又欲睡，一夜无宁刻。重者满床乱滚，

此血府血瘀。”因此，对于失眠的病因病机涉及人体之经络、营卫、脏腑等多个方面[7]。对于颈源性失

眠，中医学中并无专门的病名记载，临床缺乏统一的诊断标准和辨证分型标准，主要根据其临床表现归

属于中医学“不寐”“不得卧”范畴，综合分析颈椎病与失眠相关症状进行辨证论治。 

3. 颈椎病与失眠的关系 

3.1. 对颈椎病的认识 

颈椎病是颈椎骨质增生、颈项韧带钙化、颈椎间盘退行性改变等，刺激或压迫颈部神经、脊髓、血

管而产生的一系列症状和体征的综合征[8]，属于中医的“痹证”范畴[9]。近年来，随着手机、电脑等电

子产品对人们生活工作的影响，多坐少动，低头伏案工作时间逐渐延长，使颈椎长期保持在一定的屈曲

位，导致发病率逐年增高[10]，且发病逐渐呈现年轻化的趋势[11] [12]。在临床中，西医认为颈椎病多由

颈椎间盘突出、椎体变性、椎管狭窄等病理改变，使神经传导受阻、血流异常而出现枕、颈、肩部疼痛、

手臂麻木、眩晕、耳鸣等症状。朱老认为颈椎病出现的局部麻木、疼痛、眩晕、耳鸣等症状，是由于人体

经络阻滞，气血痹阻不通所致。朱老遵从《素问·痹论》“风寒湿三气杂至合而为痹”的发病观点，认为

颈椎病病位主要在颈部，以络脉空虚、气血不足为本，风寒湿外袭为标，局部经络痹阻不通是病机关键，

整体属本虚标实、虚实夹杂之证[13]。薛己《正体类要》提到：“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所

不贯，脏腑由之不和”，指出人体外在局部病变发生，可引起人体内在经络气血、营卫之气及脏腑功能

失调，而颈椎病多因慢性劳损或急性外伤所引起，亦可诱发人体内在多种病变。 

3.2. 颈椎病阻滞经络导致失眠 

《灵枢·经脉》指出：“经脉者，所以能决生死，处百病，调虚实，不可不通”，强调经络是人体之

中沟通内外、联络脏腑、运行气血的重要通道，经络畅通是保持人体生命健康、防治疾病的重要途径。

通过对《灵枢·经脉》《灵枢·骨空论》等原文进行梳理可知，颈部有督脉、任脉、手少阴心经、手足阳

明经等 11 条经脉经过，是全身经脉循行的重要枢纽。《素问·举痛论》云：“寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通。”朱老认为，人体颈部暴露于外，易受风寒等外邪侵袭，可使

局部经络阻滞不通，导致出现颈肩部的僵硬、疼痛、麻木等颈椎病症状；《景岳全书·不寐》中提到：

“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐”，脑为“元神之府”，主藏元神，属阴，性喜静，

由于阻滞颈部经络气血运行，气血运行不畅，可导致上不能濡养脑窍，神失所养而发生失眠。现代医学

研究也同样表明，颈椎退变、外伤或劳损，使椎间不稳、错位或颈肌痉挛或炎变，刺激或压迫颈部交感

神经，使大脑兴奋性增高引起失眠[14]，或颈椎病引起椎动脉血管痉挛、管腔变窄，其血流下降导致相关

睡眠调节中枢缺血引起失眠[15]。 

3.3. 颈椎病影响营卫运行导致失眠 

人体卫气昼行于阳，夜行于阴，行于阳则寤，行于阴则寐，卫气昼夜节律性运行与寐寤有着密切联

系。《灵枢·营卫生会》提到：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相抟，其营气衰少而卫气

内伐，故昼不精，夜不冥”，指出了人体气血衰少可导致经络失养而滞涩不畅，使营卫之气运行紊乱，卫

气不能从阳分入阴分导致失眠发生。《素问·痹论》中提到：“荣者，水谷之精气，卫者，水谷之悍气

也，逆其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为痹。”指出了痹证发生与营卫之气的运行有着密
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切联系。因此，营卫之气运行失调，加之外邪侵袭人体颈部，可使颈部经络痹阻不通，导致出现颈椎病

症状。朱老认为由于颈椎病和失眠均与营卫之气有着密切联系，当颈椎病发生时，因营卫之气运行不畅，

可导致“卫气内伐，阳根伐削，卫气夜失收藏而昼不生长，是以寤寐反常也”(《灵枢悬解》)，成为导致

颈源性失眠发生的重要原因 

3.4. 颈椎病影响脏腑功能导致失眠 

《素问·宣明五气》云：“肝藏魂，心藏神，脾藏意，肺藏魄，肾藏志”，指出不仅心藏神，而且五

脏对于人体的精神意识思维等活动具有整体调节作用。《千金要方·心脏方》提到：“五脏者，魂魄宅

舍，精神之依托也。魂魄飞扬者，其五脏空虚也，即邪神居之，神灵所使鬼而下之，脉短而微，其脏不足

则魂魄不安。”五脏精气不足，可导致不能正常藏神，精神意识思维活动异常而出现多种疾病。《政治准

绳》提到：“寤则魂魄志意散于腑脏，发于耳目，动于肢体，而为人身指使之用，寐则神气各归五宫。”

脏腑功能正常，五神各归其位，人之寤寐正常。当脏腑功能失调，贮藏精气不足，五神不能正常内藏，可

导致神不安而发生失眠，正如《素问·病能论》所说：“人有卧而有所不安者……，脏有所伤，及精有所

之寄则安，故人不能悬其病也。”失眠与脏腑功能失调密切相关，调节脏腑功能也成为古代诸多医家辨

治失眠的要点。《素问·痹论》曰：“五脏皆有合，病久而不去，内舍于其合也。”痹证日久不愈可由颈

肩部的皮、肉、筋、骨、脉五体内传于脏腑，形成五脏痹，影响到心可出现“心痹者，脉不通，烦则心下

鼓”、影响到肝可出现“肝痹者，夜卧则惊”，朱老认为颈椎病日久夜可导致脏腑功能失调，出现颈源性

失眠，正如《灵枢·邪客》所说：“今厥气客于五脏六腑……阴虚，故目不瞑”。 

4. 治法用药 

通过对颈椎病与失眠的关系进行深入分析，颈椎病在发病过程可导致经络阻滞不通、营卫运行失常、

脏腑功能失调，而这些均是引起颈源性失眠发生的重要原因，与经络、营卫、脏腑失调导致失眠的病因

病机基本一致，因此颈椎病与失眠在发病过程中存在着共同发病病机。“异病同治”是中医临床辨治疾

病的特色与优势，由清代的程文囿在《医述·方论》中首次明确提出，是一种以抓住疾病的病机为核心，

通过辨证论治来实现个性化治疗的中医治疗原则，突出体现的是在不同疾病中寻找“共性”的病机关键

[16]。朱老在临床中抓住经络阻滞不通、营卫运行失常、脏腑功能失调是颈椎病与颈源性失眠的共同病机，

基于“异病同治”理念，以活血化瘀通络、调和营卫为治疗大法，选用临床治疗常用于颈椎病治疗的葛

根汤合斑龙丸为主方加减(葛根，桂枝，赤芍，白芍，鹿角片，桃仁，红花，川芎，地龙，威灵仙，海风

藤，徐长卿，水蛭，土鳖虫，甘草)进行治疗颈源性失眠。其中，葛根汤出自《伤寒论》“太阳病，项背

强几几，无汗恶风者，葛根汤主之”，由桂枝汤加葛根组成。方中葛根辛甘和散，解肌发表，升津舒经，

擅解肌肉之邪以舒经脉拘挛、项背强痛，且葛根入膀胱经，可使颈项瘀阻之经气得以宣通，鼓舞清阳之

气上升以濡养脑窍；桂枝辛温助阳，白芍酸甘敛阴，再加之甘草与之配伍，实现调和营卫，助营卫之气

运行正常。斑龙丸出自《青囊方》，朱老用鹿角片入药，既通督补肾益精，又可育阴益阳安神。经络痹阻

不通是颈椎病发病过程中的重要病理改变，也是导致颈源性失眠及多种伴随症状的重要原因，朱老善用

活血化瘀通络之药，取血府逐瘀汤中药物桃仁、红花、芍药、川芎活血祛瘀，配伍威灵仙、海风藤、徐长

卿等藤茎类药物，加强通络之功[17]，又与力专善走的地龙、水蛭、土鳖虫等虫类药，引诸药之力直达络

中以逐瘀，实现疏通颈部经络气血，祛瘀生新，养血安神。总之上十味药物合用疏通全身经络，使营卫

气血运行正常，神得所养以安眠。此外，朱老在临证中尤其重视药物配伍，善于在把握疾病整体病机的

基础上，抓住临床辨证要解决的重点，常根据失眠伴随症状加以辨证，提高治疗的针对性，如加用龙眼

肉、酸枣仁、五味子等补益心脾，栀子，牡丹皮、莲子心等泻热除烦，石菖蒲、远志、龙骨、牡蛎、珍珠
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母、石决明等镇惊安神，整体上虽药味众多，但繁而不杂，层次清晰，主次分明。 

5. 小结 

颈源性失眠是以颈椎病为主要原因，失眠为主要症状，因此深入探讨颈椎病和失眠二者之间关系至

关重要。朱老在临证中注意到颈椎病是诱发失眠的重要原因，通过对颈椎病与失眠的发病机制进行深入

分析，认为二者在发病过程中均存在着经络阻滞不通、营卫运行失常、脏腑功能失调；认为当颈椎病发

生时，导致局部经络痹阻不通，使气血不能上濡养于脑窍而发生失眠；影响人体营卫之气运行，使卫气

不能从阳入阴而发生失眠；内及脏腑，使五脏藏神功能失调，神失所养而发生失眠。对于由颈源性失眠，

朱老抓住二者的共同发病机制，基于“异病同治”理念，将用于治疗颈椎病的葛根汤合斑龙丸进行加减

治疗失眠，重用活血化瘀通络之药，根据脏腑功能失调分别配伍补益心脾、交通心肾，镇惊安神药物增

强疗效，临床取得满意疗效，丰富了临床失眠治疗方案与具体措施，具有一定参考意义。 
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