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摘  要 

文章基于《内经》“胃不和则卧不安”理论，系统探讨其病因病机，认为脾胃失和可通过气机逆乱、痰

火扰心、气血失养及肝胃失调等途径导致失眠。通过两则典型医案(脾胃虚弱型与肝脾不和型失眠)的临

床实践，验证了“从胃论治”失眠症的有效性。治疗以调和脾胃为核心，灵活运用健脾益气、消食导滞、

清胃泻火、平肝和胃等法，并辅以安神宁心药物，结合饮食调护，显著改善患者睡眠质量及伴随症状。

研究强调，临床诊治失眠应重视脾胃功能状态，辨证施治以恢复中焦气机升降，为“胃不和则卧不安”

理论提供了实践依据。 
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Abstract 
Based on the theory of “disordered stomach leads to restless sleep” from The Yellow Emperor’s Inner 
Canon (Huangdi Neijing), this paper systematically explores its etiology and pathogenesis. It posits 
that spleen-stomach disharmony can induce insomnia through mechanisms such as reversed qi 
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movement, phlegm-fire disturbing the heart, insufficient nourishment of qi and blood, and liver-
stomach dysfunction. Through clinical practice involving two typical medical cases (insomnia due 
to spleen-stomach deficiency type and liver-spleen disharmony type), the effectiveness of “treating 
insomnia from the stomach perspective” was validated. The treatment focuses on regulating spleen 
stomach function, flexibly employing methods such as fortifying the spleen and boosting qi, promot-
ing digestion and resolving stagnation, clearing stomach heat and purging fire, pacifying the liver 
and harmonizing the stomach, supplemented with sedative and heart-calming herbs, combined 
with dietary adjustments. These approaches significantly improved patients’ sleep quality and alle-
viated accompanying symptoms. The study emphasizes that clinical diagnosis and treatment of in-
somnia should prioritize the functional state of the spleen and stomach, applying syndrome differ-
entiation to restore the ascending-descending mechanism of middle-jiao qi. This provides practical 
evidence supporting the theory that “disordered stomach leads to restless sleep”. 
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1. 引言 

“胃不和则卧不安”最早见于《内经》，原文如下：“帝曰：人有逆气不得卧而息有音者，有不得卧

而息无音者……皆何脏使然？……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”。[1]阳明指足阳明胃经，胃是水谷气血之海，胃主通

降，具有向下运动的生理特性。阳明经脉之气上逆，胃气则无法正常下行，所出现胃不和的一系列病证。

“卧不安”即失眠，是临床常见病，患者通常会出现入睡困难、睡眠浅、易受惊吓、醒后难以再次入睡、

夜间多梦、早醒、醒后感到疲惫等症状。WHO 的一项研究表明，全球约有 27%的人遭受睡眠病症的困扰

[2]。在失眠的临床调查中，患脾胃病者约占 13.6% [3]。可见，“卧不安”是“胃不和”引发的一种独立

疾病，这两者之间存在着必然的因果关系。现对其病因病机总结如下。 

2. “胃不和则卧不安”的病因病机 

2.1. 宿食或痰火停滞，气机升降失司，心神不安 

脾胃同居于中焦，互为表里，相辅相成，共同主宰着气机的升降，是人体气机运行之枢纽[4]。“脾

宜升则健，胃宜降则和”，脾胃的协调作用确保了五脏功能的正常运行，表里之间的联系，气血的顺畅

循环。由于饮食不当，导致食物积滞停留，伤害了胃气，消化功能受损，随之产生痰湿，气血运行受阻，

胃失其本应下降的功能，而挟痰湿之邪上冲，扰乱心神；或嗜食辛辣，化热生火，或五志过用，火热内

郁，导致胃热炽盛，火性炎上，气机不能正常升降出入，反致痰火扰心，以致心神不安，导致不眠。 

2.2. 气血生化乏源，心神失养 

脾胃是后天之本，是气血生成的重要来源[5]。脾胃功能正常时，气血充盈，精神得以滋养。相反，

若脾胃虚弱，运化失常，可能出现中焦虚寒，导致温养缺失；或胃阴亏损，影响润养功能，这些情况都会
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造成气血生化不足，不能上奉于心，从而导致心神失养，进而影响夜间睡眠质量。 

2.3. 七情内伤，心神不宁 

心藏神而主血，脾主思而统血，当思虑过度时，会损伤心脾，使脾虚无力产生精微，从而导致血液

不足，血液的减少使得心脏失去滋养，神无所依，致使心神失荣而不得安卧。 

2.4. 肝胃不和，上扰心神 

肝为风木之脏，主疏泄而调畅气机；脾胃属中焦土脏，主运化而司升降。《素问·宝命全形论》言

“土得木而达”，阐明肝木疏土助运的生理基础。若情志不遂致肝郁气滞，木不疏土而反乘脾犯胃，则

肝脾失调、肝胃失和，临床可见胁肋胀痛、脘痞纳呆、嗳气吞酸、嘈杂烧心、腹胀便溏等症，兼见胆热上

泛之口苦、木郁化火之口干；若郁久化热，炼液成痰，痰火循经上扰，致木火扰心、神魂不宁，则发为心

烦不寐，甚则彻夜难眠。 
胃主通降，“其气亦下行”，其“道”乃通降之道，若饮食不节，肠胃受损，宿食停滞，痰火上扰，

会导致胃气不和，从而引发“卧不安”[6]；如果体质本就脾土虚弱，或者患有其他疾病久治不愈，会损

伤脾胃功能，或者在长期精神紧张或情绪抑郁的情况下，脾胃功能受到影响，从而损害脾土。此外，不

当用药也可能损伤脾胃，导致脾胃功能失调，阳明胃脉的气机因此会紊乱，无法正常运作，最终引发“卧

不安”等失眠症状。这一现象揭示了脾胃功能失常导致失眠的机理。且脾胃位居中焦，上承心肺、旁邻

肝胆、下系肾膀胱，乃三焦气机升降之枢机，亦为气血化生、阴阳交泰之要冲。其生理功能涵盖腐熟水

谷、运化精微，为气血生化之本源，濡养四肢百骸以维机体常态。若脾胃失司，则胃气不降、纳运失职，

气机逆乱而气血乏源，致五脏失濡、阴阳失交、元神受扰，终现昼倦夜寤之症[7]。故惟脾胃调和，方能

气化有序、纳运相协，气血周流以荣脏腑，阴阳相济而神藏寐安。 
《灵枢·邪客》曰：“今厥气客于五藏六府，则卫气独卫其外，行于阳不得入于阴……故目不瞑。”

此段经文奠定了“半夏秫米汤”作为中医史上首则失眠专方的理论基础。该方载于《黄帝内经》十三古

方之列，以半夏、秫米二药配伍，药简力专，功擅化痰和胃，主治中焦痰湿壅滞、阴阳气机失交所致不寐

证，开“通腑安神”法之先河。后世医家多承此理而有所发挥：张仲景于《伤寒杂病论》创制半夏泻心

汤、生姜泻心汤及甘草泻心汤系列经方，皆以调和脾胃升降为枢，疗中焦痞塞、气机逆乱之失眠；孙思

邈《千金要方·胆腑第十二卷》详述胆胃失和致不寐机理，提出“胆寒虚烦”证候，以温胆汤温通胆胃，

并指出脾湿、胃虚、热蕴等皆可致“胃不和则卧不安”；李东垣《脾胃论》直言“百病皆由脾胃衰而生”，

以参苓白术散健运中州、化湿行气，疗脾虚湿困、枢机不利之失眠；至清代程钟龄《医学心悟·不得卧》

更明言食积壅胃之证，主张“保和汤主之”，完善了“和胃安神”法的证治体系。 
跟随黎安琪省名老中医的临床治疗发现，在治疗失眠症并伴有脾胃病患者中，黎安琪省名老中医以

“胃不和则卧不安”为理论依据，以调和脾胃为基本原则，针对不同临床表现，辨证论治，多采用健脾

养心、消食导滞、清胃泻火、平肝和胃等治法，并加予安神宁心之品，疗效显著，今举治验二则，以资印

证。 

3. 病案资料 

案 1：患者王某，女，75 岁，已婚，退休人员。主诉反复上腹部胀痛、眠差 8 年余，加重 1 月。患

者 8 年前无明显诱因出现上腹部胀痛，食后尤甚，入睡困难，曾多次就诊于多家三甲医院，完善相关检

查后，诊断为“睡眠障碍”、“慢性胃炎”，服用艾司唑仑片、奥美拉唑肠溶片等药物治疗后上症稍好

转，但停药后上症反复发作，近年来间断服用中西药物，效果均不理想；1 月前，患者无明显诱因感上症

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.144189
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加重，饮食减少，面色少华，眠差，需口服艾司唑仑片助眠方能入睡，舌淡，苔白厚且边有齿印，脉细弱

微弦。证属脾胃虚弱，心神失养。治拟健脾益气，养血安神。处方：党参 20 g、白术 12 g、茯苓 20 g、
陈皮 12 g、半夏 10 g、炒稻芽 12 g、炒莱菔子 12 g、木香 6 g、厚朴 10 g、百合 12 g、炒酸枣仁 12 g、大

枣 6 g、炙甘草 6 g。医嘱：定时、定量、定质(一日三餐进食时间及量基本固定，忌辛辣、油腻、刺激食

物)，五注意(饭前半小时、饭时及饭后半小时不进汤水，饭后不宜立即躺下，尽量使床面倾斜后入睡)。
上药服 10 剂后夜眠好转，上腹部胀痛明显缓解，嘱其原方巩固治疗半月后，电话随访，患者逐渐脱离依

赖艾司唑仑片助眠，现胃和卧安。 
案 2：肖某，女，52 岁，银行职员。主诉反复失眠伴上腹部隐痛 3 年余，3 年来反复失眠，上腹部疼

痛，呈隐痛，每遇工作操劳则复发，诊见舌质淡红，苔白腻，脉细弦滑。胃镜检查：慢性浅表性胃炎，证

属劳伤心脾，肝脾不和。治拟健脾安神，疏肝和胃。处方：党参 20 g、茯苓 20 g、白术 12 g、木香 10 g、
醋延胡索 12 g、炒稻芽 12 g、炒鸡内金 12 g、柴胡 12 g、半夏 6 g、黄芩 10 g、砂仁 6 g、百合 12 g、合

欢皮 12 g、大枣 6 g、炙甘草 6 g。医嘱：定时、定量、定质(一日三餐进食时间及量基本固定，忌辛辣、

油腻、刺激食物)，五注意(饭前半小时、饭时及饭后半小时不进汤水，饭后不宜立即躺下，尽量使床面倾

斜后入睡)。上方服 10 剂后，电话随访，患者失眠症改善，上腹部隐痛减轻，胃和寐安。 
按：以上所举两则案例表明，失眠症常与五脏疾患并发，其中与脾胃功能失调的关联性尤为显著。

基于“胃不和则卧不安”的理论指导，临床诊疗需以脾胃为核心切入点：针对脾胃气机紊乱或器质性病

变引发的失眠，应遵循“治病求本”原则，通过辨证施治调和脾胃功能(如健脾、疏肝、消导等法)，并配

伍安神宁心之品，而非局限于单纯镇静催眠治疗。此诊疗思路不仅验证了中医整体观的理论优势，更从

实践层面确立了脾胃在失眠治疗中的枢纽地位。 
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