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从脏腑阴阳及痰瘀阻络论述糖皮质激素所致失眠的中医

病机
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揖摘要铱 摇 糖皮质激素的诸多不良反应中失眠较为多见,通常在激素治疗初期或者大量外源性

激素应用时容易发生。 糖皮质激素可以诱发和加重失眠,严重者还会引起焦虑、抑郁等更严重的精

神神经症状。 由于糖皮质激素自身“入肾经,属性为阳冶的药物特点,外源性糖皮质激素的应用易造

成肾阴阳的不平衡,影响心肝两脏,出现心肝肾脏腑阴阳失调、营卫失和从而导致或者加重失眠。
肺脏不仅为气脏,也是血脏。 痰瘀互阻是肺系疾病常见的病理基础,痰瘀相互胶结而致阴阳通行道

路受阻,故治疗时应根据其病机特点,在调理心肝肾阴阳的同时,运用化痰通络、安神定志的药物以

改善患者的睡眠质量,提高患者的依从性。
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摇 摇 糖皮质激素在呼吸系统中有着重要的地位,其抗炎、抗
过敏、退热、免疫抑制作用在呼吸系统中得到了广泛的应用,
主要用于支气管哮喘、外源性过敏性肺泡炎、放射性肺炎、结
节病、特发性间质性肺炎、嗜酸粒细胞性支气管炎、重症肺炎

等[1] 。 糖皮质激素是一把双刃剑,有其突出的治疗作用,但
是长期用药或者短期大剂量全身用药时也可表现出其突出

的不良反应,尤其是长效糖皮质激素不良反应更明显。 糖皮

质激素的常见不良反应除了引起糖尿病、高血压、肥胖、骨质

疏松,诱发或加重十二指肠溃疡,甚至引起消化道出血或穿

孔,诱发加重感染外,还可引起精神神经症状,最常见的就是

失眠,严重时可诱发精神失常、性格改变、癫痫发作。 糖皮质

激素可导致患者兴奋、激动、焦虑、抑郁等而出现睡眠障碍,
或者加重原来的失眠程度,其发生常与用量有关。 激素诱发

的精神失常往往随药物减量或停药而消失,但用药期间失眠

所带来的焦虑与烦躁情绪会对病情或者治疗带来不利影响。
多数学者认为激素属于辛甘燥热、温阳之品[2] ,易伤阴耗

气,煎灼真阴,造成阴虚阳亢、阴阳失和、阳盛化火的病理改

变,从而导致失眠;其次痰浊血瘀也可导致阴阳通行道路受

阻而致阴阳失和。 在应用糖皮质激素的同时,可通过中医辨

证论治,从调理脏腑阴阳、化痰通络、安神定志角度以改善糖

皮质激素所致失眠的不良反应。

1摇 糖皮质激素所致失眠的机理

临床上糖皮质激素引起的神经精神症状还是很多的,较
常见的、较轻微的症状包括有兴奋、欣快、失眠,严重者会出

现狂躁、抑郁、焦虑,当然狂躁、抑郁、焦虑的患者常常伴有失

眠,所以糖皮质激素所致精神神经症状中失眠是最常见的,
可表现为不同程度的入睡困难、睡眠质量下降、睡眠时间减

少,应引起重视。 因为长期失眠,也会进一步引起或加重患

者精神神经症状。 糖皮质激素引起的失眠常发生在用药之

初,糖皮质激素为脂溶性小分子物质,易通过血脑屏障而作

用于中枢神经系统,是引起失眠的基础。 糖皮质激素引起神

经细胞膜超极化,选择性抑制自发性电活动,并增强多巴胺

茁鄄羟化酶及苯乙醇胺 N鄄转甲基酶的活性,增加去甲肾上腺

素、肾上腺素的合成,进而抑制色氨酸羟化酶活性,降低中枢

5鄄羟色胺的浓度,扰乱中枢神经递质间的平衡,导致精神异

常[3] ,是引起失眠、兴奋、欣快感、激动、不安的重要机制,甚
至可以引起谵妄、定向力障碍、情绪异常,诱发或加重精神分

裂症、类躁狂抑郁症,甚至引发自杀倾向等。

2摇 阴阳调和是睡眠的生理基础

失眠早在《内经》中就有所记载,称为“目不瞑冶 “不得

卧冶“不能眠冶。 人之所以有昼精夜瞑与五脏之阴阳和调、营
卫之气的正常出入、脏腑之气血运行有着密切的关系。 睡眠

是以营卫运行为基础,《灵枢·营卫生会》曰:“营在脉中,卫
在脉外,营周不休,五十而复大会,阴阳相贯,如环无端。 卫

气行于阴二十五度,行于阳二十五度,分为昼夜,故气至阳而

起,至阴而止。 平旦阴尽而阳受气矣,日入阳尽而阴受气

矣。冶《灵枢·口问》中所云“阳气尽,阴气盛,则目瞑;阴气尽
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而阳气盛,则寐矣冶。 故营卫之气不失其常,卫气昼行于阳,
夜行于阴,才能维持人体正常的睡眠规律。 而营卫之气的生

成与五脏密切相关,《灵枢·营卫生会》中有:“人受气于谷,
谷入于胃,以传与肺,五脏六腑皆以受气,其清者为营,浊者

为卫。冶营为阴,卫为阳,营卫为五脏阴阳,阳入于阴而寐,阳
出于阴而瞑。

3摇 心肝肾脏腑阴阳失调是引起失眠的病理基础

人体内源性糖皮质激素可以促进生长发育,维持人体新

陈代谢。 内源性糖皮质激素的分泌有昼夜节律性,午夜时分

泌量最低,清晨时分泌量最高,其昼夜分泌规律与人体阳气

运行规律有一定相似性。 从中医阴阳属性划分糖皮质激素

属性为阳,主入肾经[2] 。 五脏之中复有阴阳,阴阳平衡是五

脏发挥生理功能的前题。 肾内寓有元阴、元阳,肾阴肾阳相

互促进、资助、协调全身脏腑之阴阳,故肾之阴阳又为五脏阴

阳之本,五脏之阳气非此不能发,五脏之阴气非此不能滋。
早期外源性糖皮质激素的应用使肾阳亢奋,由于阳气亢盛,
阴不制阳,阴阳失衡,夜半之时阳不能潜藏入阴,而不能发挥

阴的主静作用,出现失眠、亢奋。 同时心为神明之主,主精神

情志,精神过于亢奋也会导致失眠。 正如《景岳全书·不

寐》中描述:“寐本乎阴,神其主也,神安则寐,神不安则不

寐。冶五脏之中肾与心为水火之脏,心主火,肾主水。 由于阴

阳的相互制约,肾阳亢盛,阳盛灼阴,可导致肾阴亏虚,肾阴

亏虚不能上制心阳就容易导致心阳偏亢,阳化气,气有余便

为火,故易导致心火上炎,常见颜面潮红,口舌干燥,失眠、烦
躁。 而从肝肾的角度讲,肝肾同源,肝肾在五行中为子母关

系,相互资助,肝主藏血,主情志,肾中阴精亏虚,肝阴化源不

足,肝阳相对偏亢,肝火上炎而出现失眠、急躁易怒等。 糖皮

质激素应用早期出现的失眠主要表现为失眠而伴有阳盛的

实相,日久阳盛伤阴,而出现心血不足,神失所养;肝血亏虚,
气机失调而致血虚肝郁,此时失眠容易进入慢性持续期,阴
阳虚实病机相互存在,常伴有乏力、精神不振、精力不集中等

症状。

4摇 痰瘀阻络而致阴阳出入道路受阻

睡眠除了脏腑阴阳的平衡外还需要阴阳通行道路的畅

通。 肺主通调水道,与人体津液运行密切相关,肺系疾病,津
液运行输布失常则津留为痰,痰阻气滞,气为血之帅,气滞则

血瘀。 肺朝百脉,主气司呼吸,与人身之气血生成及运行密

切相关。 田梅等[4] 认为肺脏不仅是气脏,还是血脏,故痰、
瘀常可作为病因或病理产物而出现在肺系疾病中,痰瘀互结

也是肺系疾病的常见病机,痰瘀相互胶结,阻滞脉道经络,营
卫阴阳出入道路受阻,入夜之时阳无法入阴而出现失眠。

5摇 辨治思路

在糖皮质激素早期治疗过程中出现失眠或者原有失眠

加重,但是病情上需要继续应用糖皮质激素治疗时,可以同

时加用中药治疗。 根据营卫、脏腑阴阳失调的病机特点而进

行辨证施治,糖皮质激素应用早期,肾阴不足而致心火上炎

者,治以滋肾阴,清心火;阴虚而致阳亢者,治以滋阴潜阳。
日久而出现心血亏虚,血虚肝郁者又当养血安神、养血舒肝

行气。 在调补脏腑阴阳的同时,适当给予化痰通络治疗以通

畅阴阳通行之道路。 虽然肺系病多痰多瘀,但是也要根据临

床情况辨证论治,痰多而瘀血不重者,治以化痰为主,佐以活

血化瘀;而痰瘀并重,咳痰量多,唇甲青紫,面色黎黑者,痰瘀

并治,活血化痰通络。 同时加入安神定志药物会起到良好的

治疗作用。 现代研究发现,安神药物具有镇静催眠作用,其
中使用的单味中药中,频率较高的是养心安神药,如酸枣仁、
远志、龙骨、牡蛎不仅化学成分近似,而且都具有镇静、催眠、
抗惊厥的药理作用,临床应用频率也较高[5鄄6] 。

6摇 结语

外源性糖皮质激素应用导致的失眠临床并不少见,糖皮

质激素可以使中枢神经系统的兴奋性增高,导致患者出现新

发的失眠或加重原有失眠,甚至会引发一些更严重的神经精

神症状。 长期失眠也是诱发头痛、眩晕、心悸、胸痹、中风等

病证的高风险因素[7] 。 新型非苯二氮卓类药物具有催眠作

用,肌松和抗惊厥作用都较弱,不良反应相对较少,临床应用

较多,其不良反应及并发症尚在观察中,临床常用的有佐匹

克隆、扎来普隆等。 临床对于失眠疾病的治疗,应该从多角

度思考,多途径探讨,寻找最佳治疗方案,中医药治疗失眠辨

证类型较多,临床疗效确切,对于糖皮质激素引起的失眠,还
需要在临床上根据具体病机辨证施治,中医药不仅可以治疗

失眠,还可以根据病机演变推断预防失眠,在对减轻糖皮质

激素所致的失眠及其他精神症状的治疗上值得深入研究。
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