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·临床经验·

从“治郁先治寐,寐安郁自缓冶论抑郁与失眠的关系及临

床运用

任建宁摇 顾一煌

揖摘要铱 摇 本文从现代遗传学、心理社会因素和个性特征角度论述抑郁症发生的原因,结合传统

医学阴阳消长论、营卫循行论、心主神明论和脑主神明论论治失眠,通过探讨两者的发病机理和相

互联系,揭示了抑郁会导致失眠,失眠也会诱发和加重抑郁。 同时,通过案例分析说明抑郁和失眠

之间是密切联系和相互制约的。 临床中,治疗抑郁症的同时要治疗失眠;反之,治疗失眠的同时也

要去积极改善抑郁症状,两者紧密结合运用,常常可以获得较好疗效。
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摇 摇 一直以来,究竟是抑郁症导致并加重失眠还是失眠导致

并加重抑郁症的话题时有争论,但相关文章寥寥无几。 笔者

长期从事精神疾病的研究,认为这两者之间互有深刻影响,
临床治疗抑郁症的同时也要治疗失眠;治疗失眠的同时也要

积极改善抑郁症状,总结为“治郁先治寐,寐安郁自缓冶。

1摇 睡眠和抑郁关系的假说

关于睡眠和抑郁的关系目前有三种假说:第一,睡眠障

碍是抑郁症的一个症状,抑郁缓解后睡眠应该恢复到病前的

基础水平。 第二,抑郁是原发性睡眠障碍的一个症状。 第

三,睡眠障碍和抑郁症在病理生理学机制上有部分重迭。
Reynolds 和 Kupfer 回顾了有关睡眠与抑郁的共同病理生理

学后,指出睡眠改变常出现在重性抑郁症发作之前,并持续

到发作之后[1] 。 美国国立精神卫生研究所(NIMH)主持的

流行病学研究对 7954 名受试者进行一年随访调查,发现失

眠者新发生抑郁的比例是无失眠者的 40 倍。 人的大脑中有

一个很小的结构叫海马,海马及其周围组织负责管理人的情

绪和活力,它有两种重要神经递质———五羟色胺和去甲肾上

腺素,当这两种物质浓度降低时,便会引起人的情绪低落和

躯体的异常表现,抗抑郁药则是通过抑制神经系统对这两种

神经递质的再摄取,使得突触间隙这两种递质浓度增加而发

挥抗抑郁作用。 笔者曾通过中药足浴改善睡眠发现进而可

以治疗抑郁症,提示早期调节失眠或许可预防抑郁的发生。

2摇 关于抑郁

现代医学认为抑郁症产生的病因有(1)遗传因素:遗传

物质基础发生病理性改变,从而发挥其致病作用,如染色体

数目和结构异常,以及单基因突变导致酶的质和量的改变。

临床资料显示,患抑郁症的母亲所生的子女患此症的较多。
(2)心理社会因素:家庭破裂、失恋、严重的躯体疾病、学习

和工作中的困难和挫折等应激事件容易使人自尊心受到打

击而诱发此病症。 而且主观判断这些负性社会应激事件的

危害程度越大,个体可利用的应对方式越缺乏,则抑郁情绪

越严重。 (3)个性特征:本病的发生也与患者病前的性格有

关。 多数患者有明显的内向、孤僻的性格,他们往往比一般

人更多愁善感、思虑过多、处世悲观[2] 。
抑郁症属于中医“郁症冶范畴,把郁症明确作为一种独立

病证来论述,始于金元时代。 朱丹溪提出了“气、血、痰、火、
湿、食冶的六郁学说,明代张景岳在《景岳全书·郁证》中曰

“至若情志之郁,则总由乎心,此因郁而病也冶。 笔者认为抑

郁症病机常由于风火痰瘀搏结,气血不畅,导致气滞痰瘀而产

生情绪低落,心神不安,失眠早醒,兴趣能力下降,出现认知和

行为方面的一系列异常表现。 抑郁症病在心脾,致病机理皆

与七情内伤有关,或忧思不解,或所欲不遂,或恼怒惊恐,久则

伤及脏腑,导致脏腑功能失调,气血失和,进而产生气滞、血
瘀、痰结,导致心失所养,神志异常。 平素性格内向、感情脆

弱、多愁善感者,一遇挫折或不良情绪影响,即易发病。

3摇 关于失眠

失眠往往由情志、饮食内伤、疾病、高龄、禀赋不足、心虚

胆怯等导致,而最重要的成因是心理与精神因素,可占到慢性

失眠患者的 65%,主要表现为入睡困难、深度睡眠时间短、易
醒、再次入睡困难,严重的患者还会彻夜不眠。 中医有关失眠

主要有 4 种理论:阴阳消长论、营卫循行论、心主神明论、脑主

神明论。 虽然临床上有“脑主神明冶和“心主神明冶的争论,但
很多医家在承认心脑共主神明的同时,往往依据临床各有所

侧重,但以阴阳睡眠学说为总纲领,揭示了睡眠的基本原理;
营卫循行论是阴阳学说的具体化,揭示了睡眠的运动本质;而
心主神明论突出了中医的整体睡眠观,揭示了睡眠是人类整

体的生命活动形式。 人的情志活动是大脑对客观事物的反
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映,这种反映正属于心、脑神经活动的范围。 笔者认为脾胃与

睡眠密切相关,胃主气,胃实则卫气盛,不入于阴;胃虚则阴气

不足,阴阳不和,心神浮越则不眠[3]。 胃病所致失眠的根本病

机在于影响跷脉中阳气的运行,脾胃的生化不足和脾胃的枢

机不利都可以影响气机的运行,导致失眠[4]。

4摇 抑郁与失眠的关系

抑郁症最早最突出的表现为睡眠障碍,其中以失眠为

主,大多数抑郁症患者都存在失眠的病症,如早醒,中间醒

等,早醒后,再次入睡困难,情绪更加抑郁,进而进入恶性循

环。 抑郁患者 90% 伴发失眠。 失眠危害消化系统疾病,符
合中医学关于“胃不和则卧不安冶的论说。 现代研究发现,
人体的胃和小肠在晚上会产生一种对消化道黏膜有修复作

用的化学物质三叶肽因子 2 蛋白质,睡眠不足就会影响这种

物质的产生,从而增加胃炎,胃、十二指肠溃疡,溃疡性结肠

炎等疾病的发病几率。 现代研究还证实,饮食过度或急、慢
性胃炎、肠炎患者的胃肠道内炎性反应时,胃肠道发出的神

经冲动可使脑干网状结构和大脑皮层兴奋,从而干扰了睡

眠;反之,失眠日久,也可使胃肠道消化液分泌紊乱,从而诱

发或加剧其病情。 临床抑郁症患者主诉较多,躯体化症状明

显,尤其常常以失眠为主诉,这在综合性医院容易误诊,做到

临床正确诊断抑郁症是第一要素。 笔者长期从事精神疾病

的临床工作中发现抑郁症与失眠之间互有深刻影响,要重视

治疗抑郁症的同时也要治疗失眠;治疗失眠的同时也要去积

极改善抑郁症状,此乃“治郁先治寐,寐安郁自缓冶。

5摇 案例分析

患者,女,66 岁。 2012 年 6 月 9 就诊。 主诉:早醒反复

发作 3 年。 刻下:精神萎靡,形体肥胖,情绪低落,少语,常自

责,兴趣消失,自知力欠缺,脘胀腹闷,食后加重,每晚靠服用

抗抑郁药和安眠药入睡 3 ~ 4 小时,每于凌晨三点左右醒后

不能再入睡,纳谷不佳,便秘,数日一行。 舌苔黄厚腻,脉滑

数。 证属湿滞中焦,阳跷脉失衡所致。 治以解郁安神,健脾

除湿,平衡跷脉。 针灸处方:百会、人中、内关、中脘、天枢、丰
隆、公孙、跗阳、申脉。 使用长 40 mm、直径 0郾 3 mm 一次性无

菌毫针,用 75%酒精严格消毒诸穴,斜刺百会 1 寸,向上斜

刺人中 0郾 3 寸,直刺中脘、天枢、丰隆 1郾 5 寸;直刺内关、公孙

0郾 3 寸;直刺跗阳、申脉 0郾 5 寸。 人中、跗阳、申脉和丰隆四

穴施以泻法,其余穴位平补平泻。 每天针刺 1 次,每次留针

30 分钟,3 周治疗后,早醒症状明显改善,连续治疗半年后,
诸症消失。 随访 3 月,早醒未再复发。

按摇 该型患者临床多见于饮食不节,暴饮暴食,喜好肥

甘厚味或者油腻食品出现消化不良,湿滞胃脘,气机阻滞,胃
气上逆,渐渐导致失眠早醒,情绪低落。 抑郁症最早最突出

的表现为睡眠障碍,其中以早醒、中间醒等为主,早醒后,再
次入睡困难,情绪更加抑郁,进而进入恶性循环。 本例中失

眠的严重程度与抑郁症严重程度有直接关系,该抑郁症患者

躯体化症状明显,但以失眠早醒为主诉,由于长期失眠,出现

纳谷不佳,脘胀腹闷等脾胃失调症状。 清代黄元御《四圣心

源》曰“中气者阴阳升降之枢轴,所谓土也冶 [5] 。 笔者基于

“胃病则阳跷穴满冶导致失眠的机理[6] ,治以解郁安神,健脾

除湿,平衡跷脉。 取胃经丰隆与阳跷脉跗阳、申脉为主,配合

百会、人中、内关镇静解郁安神,使脾胃调和,早醒消失,情绪

亦渐渐转佳,直至完全恢复正常,此正所谓寐安而郁自缓。

6摇 体会

中医关于抑郁与失眠的辨证论治颇为丰富,近年来提出

了新的辨证思路:(1)从五脏论治:有学者认为失眠症病位

在肝胃,波及五脏,统顾五脏实体病证。 提倡“五脏皆有不

寐冶的整体观,从肝胃论治、兼顾他脏、辨证加减的证治体

系,并由此分脏制定了失眠症证治方案。 笔者临床中重视从

脾胃入手治疗抑郁和失眠。 在五脏中,心脾相连,不仅脾胃

病变可以引起失眠,失眠日久,暗耗心血,也会引起脾胃虚

弱[7] 。 阳跷脉脉气亢盛,故人不能闭目睡眠[8] 。 (2)从精神

情志论治:精神情志与不寐关系密切,由此将不寐分成烦恼

型、多疑型、紧张型、抑郁型,分别选用清热泻火、疏肝降逆、
滋阴清热、理气解郁、清心宁神、调和肝脾法等法治之,取得

良好效果。 正如《景岳全书·郁证》云“一日怒郁,二日思

郁,三日忧郁冶。 又如《素问·六元正纪大论》曰“郁之甚者

治之奈何,木郁达之,火郁发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折

之冶,可见通过调摄情志来治疗抑郁和失眠自古以来就是治

疗重点,案例中所选百会为督脉之穴,调节督脉经气,解郁宁

心安神,与四神聪同为头部穴位,从现代医学角度来看,刺激

头部穴位可抑制大脑异常放电,使人体达到放松状态而入

眠[9] 。 人中安神益脑;内关为手厥阴心包经之络穴和八脉

交会穴,补心气,养心神;胃经足三里、丰隆健脾化痰;跗阳、
申脉分别为阳跷脉穴,针刺二穴意在调整阳跷脉之气血,促
进卫气的正常运行,舒畅情志,宁心安神,平衡阴阳,因此获

得了良好疗效。
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