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摘  要 

失眠作为临床最常见的睡眠障碍性疾病之一，以入睡困难、睡眠维持障碍或早醒为主要表现，常伴有注

意力、记忆力、情绪调控等能力损害。随着现代社会节奏加快、压力增加，全球范围内失眠的患病率已

达30%~40%，其中中国成人失眠发生率约为38.2%，且呈逐年上升的趋势。长期失眠不仅会导致注意

力不集中、记忆力减退等认知功能下降，还与焦虑症、抑郁症、高血压、糖尿病等慢性疾病的发生发展

存在明确的关联。近年来，单一中医或西医治疗均存在一定局限性，西医的苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类

等传统镇静催眠药物，虽能快速改善入睡困难等症状，但长期使用易出现耐药性、依赖性、反跳性失眠，

甚至可能加重认知功能损害；而单纯中医治疗的显效速度相对较慢，对重度失眠的单药控制率不足50%，

难以满足临床中部分患者的治疗需求。因此，中西医结合治疗逐渐成为失眠研究的热点，本文就失眠的

中西医结合治疗进行论述，现综述如下。 
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Abstract 
Insomnia, as one of the most common sleep disorders in clinical practice, is primarily characterized 
by difficulty falling asleep, impaired sleep maintenance, or early awakening, often accompanied by 
impairments in attention, memory, and emotional regulation. With the accelerated pace and in-
creased pressure of modern society, the prevalence of insomnia has reached 30%~40% globally, 
with an incidence rate of approximately 38.2% among Chinese adults, showing a trend of increasing 
year by year. Long-term insomnia not only leads to cognitive decline such as impaired attention and 
memory, but also has a clear association with the occurrence and development of chronic diseases 
such as anxiety, depression, hypertension, and diabetes. In recent years, both traditional Chinese 
medicine (TCM) and Western medicine treatments have shown certain limitations. Traditional sed-
ative and hypnotic drugs such as benzodiazepines and non-benzodiazepines in Western medicine 
can rapidly improve symptoms such as difficulty falling asleep, but long-term use can lead to drug 
resistance, dependence, rebound insomnia, and even exacerbate cognitive impairment. Conversely, 
TCM treatment alone has a relatively slow onset of efficacy, with a single-drug control rate of less 
than 50% for severe insomnia, making it difficult to meet the treatment needs of some patients in 
clinical practice. Therefore, the integration of TCM and Western medicine has gradually become a 
hotspot in insomnia research. This article discusses the integrated TCM and Western medicine 
treatment for insomnia and provides a review as follows. 
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1. 引言 

睡眠是人体维持正常生理功能不可或缺的基本过程，被称为“人类的第二生命”。随着现代生活方

式的改变和工作压力的增大，失眠障碍已成为影响全球健康的重要问题[1]。研究表明，中国成年人失眠

发生率高达 38.2%，超过 5.1 亿人正遭受睡眠问题的困扰[2]。失眠不仅影响夜间休息，还会导致日间功能

受损，出现注意力不集中、记忆力减退、情绪焦虑抑郁等问题，长期失眠更显著增加心脑血管疾病、糖

尿病等慢性病的风险[3]。西医治疗虽然起效快，但长期使用易出现依赖性、耐受性及认知功能损害等不

良反应；中医治疗虽副作用小，但缺乏标准化诊疗流程。近年来，随着中西医结合治疗的深入，失眠障

碍的治疗已从单一的“助眠”转向精准的“调控”。本文将从此病的病因病机、治疗方法及未来发展方向

等方面，系统阐述失眠中西医结合治疗的最新研究进展。 

2. 中西医对失眠发病机制的认识 

2.1. 西医发病机制 

从西医的角度讲，失眠障碍多与神经递质系统紊乱、神经内分泌失调及脑区功能异常有关。失眠患

者主要表现为 GABA 能抑制系统功能低下和谷氨酸能兴奋系统过度活跃。GABA 是大脑中主要的抑制性

神经递质，通过与 GABA 受体结合促进神经元超极化，抑制神经元兴奋性，有助于诱导和维持睡眠[4]。
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慢性失眠患者前脑下丘脑区 GABAA 受体敏感性降低，导致睡眠驱动力下降和过度觉醒状态加重。谷氨

酸作为兴奋性神经递质，其“悖论性”共释放会破坏睡眠纺锤体形成，加剧过度觉醒状态。此外，HPA
轴(下丘脑–垂体–肾上腺轴)过度激活是失眠的重要机制[5]。慢性失眠患者出现皮质醇节律紊乱，表现

为夜间皮质醇水平异常升高，持续激活交感神经系统，阻碍睡眠–觉醒周期的正常转换。此外，褪黑素

分泌不足或节律紊乱也与失眠密切相关，褪黑素主要由松果体分泌，受光线周期调控，其水平异常会直

接导致昼夜节律紊乱。其次，失眠患者存在多个睡眠–觉醒调节脑区的功能异常。视交叉上核(SCN)作为

人体生物钟的主要调节中心，负责调控昼夜节律，其功能失调会导致昼夜节律紊乱。丘脑网状核功能异

常会降低睡眠驱动力，而前额叶皮层过度活跃则与过度觉醒状态相关。 

2.2. 中医病因病机 

中医学对睡眠节律的最早阐释出自《灵枢・口问》，提出“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气

盛，则寤矣”，明确“阴阳交合”可促进我们的睡眠。《景岳全书・不寐》进一步明确失眠的病因，提

出：“无邪而不寐者，必营血之不足也，营主血，血虚则无以养心，心虚则神不守舍”，尤其强调心脾血

虚是慢性失眠的常见病因。中医认为，失眠的病位主要在心，与肝、脾、肾密切相关。心主神明，若心血

不足或心火亢盛，神明失养或被扰则难以入眠；肝主疏泄，若肝气郁结或肝血亏虚，气血运行不畅则魂

不守舍；脾主运化，若脾虚失运则气血生化无源，无以濡养心神；肾主藏精，若肾精亏虚则不能上济于

心，心肾不交则夜寐不安。实证多因邪气扰神，虚证多因心神失养，临床中则以虚实夹杂证最为常见[6]。 

3. 中西医结合治疗失眠的方法 

3.1. 经方联合 DORA 类药物 

酸枣仁汤由酸枣仁、茯苓、知母、川芎、甘草组成，是中医治疗失眠的经典方剂，具有养血安神、清

热除烦的功效。杨思雨等[7]的研究显示，对于慢性失眠患者，可以采用酸枣仁汤合黄连温胆汤治疗成人

慢性失眠症及辅助苯二氮卓类药物撤药的作用的总有效率达 92.3%，且可显著降低达利雷生的用量，同

时进一步改善患者的情绪状态。杜鹤等[8]的大鼠研究表明，酸枣仁汤可通过调节肠道菌群结构、促进色

氨酸代谢通路的平衡，升高血清 5-HT 水平，同时抑制小胶质细胞的过度激活，降低中枢炎症反应。达利

雷生属于 DORA 类药物尤其适用于围绝经期女性、阻塞性睡眠呼吸暂停、老年夜尿症等特殊人群，次日

无宿醉感、昏睡感，安全性优异。 

3.2. 中成药联合非苯二氮䓬类药物 

乌灵胶囊主要成分为乌灵菌粉，具有补肾健脑、养心安神的功效，适用于心肾不交型失眠。Weiwei 
L 等[9]的 Meta 分析显示，乌灵胶囊联合非苯二氮䓬类药物治疗失眠的临床总有效率显著高于单纯西药

组，且不良反应发生率更低。佐匹克隆(Zopiclone)是一种环吡咯酮类非苯二氮䓬类镇静催眠药，属于“Z
类药物”。通过选择性激动中枢神经系统 γ-氨基丁酸 A 型(GABA-A)受体复合物，增强抑制性神经递质

GABA 的活性，降低大脑皮层兴奋性，从而发挥镇静催眠作用。佐匹克隆适用于成人短暂性和短期失眠

症，尤其适用于不能耐受次晨残余作用的患者。常见不良反应包括口苦、口干、困倦、头晕、乏力等，一

般症状轻微、持续时间短、可自行缓解；严重不良反应罕见，包括血管性水肿、呼吸困难、严重过敏反应

等。客在敬[10]采用乌灵胶囊联合佐匹克隆治疗原发性失眠，总有效率为 94.00%，远高于单一佐匹克隆

治疗的 78.00%。在不良反应发生率方面，联合治疗低于单一西医治疗。 

3.3. 中成药联合抗抑郁药 

曲唑酮是 5-HT 受体拮抗剂/再摄取抑制剂，具有较强的镇静作用，可显著延长总睡眠时间、减少夜
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间觉醒次数。其优势在于无依赖性，但常见不良反应为头晕、口干、恶心。临床推荐用于失眠伴轻中度

抑郁的患者。肉蔻五味丸是一种蒙药处方药，由肉豆蔻、土木香、木香、广枣、荜茇五味中药组成，具有

清心安神、理气止痛的功效，主要用于治疗心烦失眠、心神不定、心悸、神经衰弱等症状。在蒙医学理论

中，“赫依”是人体生命活动的动力，心“赫依”病是由于“赫依”功能失调引发的一系列病症，失眠是

其常见表现之一。肉蔻五味丸通过调节中枢神经系统功能、缓解焦虑情绪、改善自主神经功能紊乱，从

而发挥镇静安神作用。杜耀峰等[11]证实，肉蔻五味丸联合盐酸曲唑酮治疗围绝经期失眠患者的总有效率

为 95%，优于单一西药治疗。 

3.4. 中药与 CBT-I 联合 

解郁清心配方颗粒是由柴胡、白芍、郁金、栀子、酸枣仁、远志、合欢皮、茯苓、甘草等多味中药组

成的现代中药制剂，具有疏肝解郁、清心安神、调和气血的功效，主要适用于肝郁化火型、肝郁脾虚型慢

性失眠患者，尤其适合伴有焦虑、抑郁情绪的失眠人群。CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia)
是国际睡眠医学协会(AASM)和《中国失眠症诊断和治疗指南(2025 版)》一致推荐的失眠一线治疗方案，由

睡眠限制疗法、刺激控制疗法、认知疗法、放松训练和睡眠卫生教育五大核心技术模块组成，通过改变患

者的不良睡眠行为和认知偏差，打破“失眠→焦虑→更失眠”的恶性循环。在临床中，可联合中药治疗增

加治疗效果。王业群等[12]认为，采取远程交互式 CBT-I 联合解郁清心配方颗粒治疗，总有效率为 92.45%，

显著高于单一 CBT-I 治疗的 76.92%。增强患者焦虑(SAS 评分)、抑郁(SDS 评分)情绪的改善效果。 

4. 针灸与西医联合 

健脾通络方由党参、白术、茯苓、黄芪、丹参、鸡血藤、络石藤、酸枣仁、远志、夜交藤等中药组

成，具有健脾益气、活血通络、养心安神的功效，针对胃癌术后脾虚络瘀的病机，通过改善脾胃运化功

能、促进气血生化、疏通经络瘀滞，从根源上调理失眠。健脾通络方从中医整体调节角度改善脾胃功能、

调和气血阴阳，针灸疏通经络、安神定志，CBT-I 从认知行为层面纠正错误睡眠信念、重建健康睡眠习

惯，三者分别从脏腑功能、经络气血、心理行为三个维度协同作用。朱文娟[13]认为，健脾通络方、针灸

联合认知行为疗法可提高胃癌术后化疗失眠患者睡眠质量，值得临床借鉴。温针灸是传统中医针灸疗法

的新型方案，将针刺得气后在针柄上放置艾绒或艾条段点燃施灸，使热力通过针身传入穴位深处，兼具

针刺疏通经络与艾灸温阳散寒的双重功效，常用穴位包括百会、足三里、内关、三阴交、四花穴、五脏俞

加膈俞等，通过调和阴阳、扶正祛邪、安神定志改善失眠症状。该方法兼具针刺的经络调节作用和艾灸

的温阳散寒作用，尤其适用于寒地阳虚质失眠患者。莱博雷生作为中国首个获批上市的食欲素双受体拮

抗剂(DORA)，通过竞争性结合食欲素受体 1 (OX1R)和受体 2 (OX2R)，减少觉醒驱动，延长 REM 和 NREM
睡眠，更接近生理睡眠模式，相较传统苯二氮䓬类药物无显著呼吸抑制风险、依赖性低、对次日认知和

驾驶功能影响小，适用于入睡困难和/或睡眠维持困难的失眠症。 

5. 小结 

综上所述，中西医结合治疗逐渐成为失眠研究的热点，通过两者的优势互补，既实现快速改善症状

的效果，又规避长期用药的不良反应。中西医结合为失眠的治疗提供了更加有效的可能性。未来研究应

建立标准化治疗流程、开展大样本多中心临床研究，以推动失眠障碍中西医结合治疗的规范化、精准化

和个体化发展，探索更加安全、有效、便捷的治疗方案，以满足广大失眠患者的需求。 
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