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摘要：睡眠感知障碍(SSM)是临床上睡眠障碍最常见疾病之一，西医对其主要以镇静催眠类药物治疗为主，虽见

效较快，但停药后易复发，且药物不良反应较多。目前对睡眠感知障碍的中医治疗和研究尚少。金珊主任，副教

授，从事中西医结合诊治神经系统疾病临床、教学、科研工作 20 年余，对于应用经方治疗睡眠感知障碍有其独

到的认识和丰富的经验。文章总结金珊主任治疗睡眠感知障碍的临证经验，以期提供该病独特的诊疗思路与方案。
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睡眠障碍是正常睡眠和觉醒节律性交替性紊乱的

一组临床表现，睡眠感知是指个体对于睡眠状态的自我

评价，包括对睡眠数量和质量的主观描述，睡眠感知障

碍(Sleep State Misperception,SSM)是指没有入睡困

难、睡眠维持困难和睡眠时间过少等客观睡眠障碍的证

据，多导睡眠图(PSG)检测未发现失眠生理记录，但患

者主观感觉存在严重失眠，且没有与主诉睡眠不足程度

成比例相应的日间功能损害的症状，其特征为高估睡眠

潜伏期和低估睡眠时间。我国睡眠障碍患者中约 50%为

睡眠感知障碍
[1]
。睡眠感知障碍可能是由多种因素引起，

如个体差异、心理行为因素、生活环境、睡眠结构、药

物或饮食等，其临床诊断主要依靠主诉、患者自身对睡

眠时间的评估的主观指标和对睡眠状况检测的客观指

标
[2]
。SSM 患者的睡眠状况包括以下几个显著特点：大

脑过于紧张、夜间状态和日间状态反差大，对周围环境

过分警觉等。这种异常的睡眠状况会导致精力不足、注

意力不集中、情绪波动、焦虑或者抑郁等多种问题。目

前针对 SSM 的西医治疗措施主要包括认知-行为疗法、

药物治疗、物理疗法等，但存在治疗费用高、难戒断、

不良作用较多等问题
[3]
。SSM 隶属中医“失眠、不寐、

不得眠”范畴，中医在治疗各种形式的睡眠障碍方面有

其独特的优势，具有长期疗效显著、安全性高、副作用

少等特点，对各种形式的睡眠障碍都具有良好的疗效。

金珊，主任医师，副教授，硕士研究生导师，从事

中西医结合诊治神经系统疾病临床、教学、科研工作2

0年余，对 SSM 的治疗具有丰富的经验。笔者有幸跟诊，

学习其治疗SSM 辨证选方经验，受益匪浅。现将金珊主

任治疗睡眠感知障碍的临证经验分享如下。

1SSM 的病因病机

1.1 五脏致病，心脾为主

正常人睡眠依赖人体脏腑调和，气血充足。传统中

医认为睡眠障碍病机总属阳盛阴衰，阴阳失交，病因多

样，病位多与心、脾、肝三脏相关。睡眠障碍多以夜不

能寐、易醒、多梦等为特点，睡眠感知障碍则多以情绪

不稳、心神不宁等为特点。金主任认为五脏六腑乃为一

身之本，神志得安以脏腑精气为基础，神安其室则睡眠

安宁，故五脏六腑受损皆可致睡眠感知障碍
[4]
，但以心

脾为多见
[5]
。心为君主之官，主宰人的精神活动，脾为

后天之本，主运化水谷精微并布散于全身，过劳、过于

安逸、情志失调、饮食不节等因素均易损伤脾胃功能，

脾之健运功能失职，气血生化乏源，心失所养，脑髓失

充，神不内守，发为本病。此外心脾失调亦可致他脏受

累，进一步加重病情。

1.2 痰湿瘀血，上扰心神

痰浊、湿热、瘀血亦可致病
[6]
。SSM 患者情志不舒，

肝气郁结，气运不畅，横逆犯脾，脾虚失运，水谷精微

不能上荣，营血失养，致心血不足，故可见不寐、心悸

易惊、频太息、腹胀、纳差等郁证之象。水湿内停，聚

之成痰，郁久化热上犯头面，清窍被扰，故可见头昏、

疲乏、身重等痰湿之象。SSM 患者病程普遍缠绵日久，

久病必夹瘀，瘀血阻滞脾经，脾运化谷食、精微不畅，

化气生血功能受损，气血不充，心无所养，发为不寐。
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故可见双目暗黑，唇色紫黯，舌质紫黯有瘀斑，脉涩等

瘀血之象。

1.3 先天体虚，后天失养

SSM 发病不仅与先天因素有关，更与后天因素密切

相关。《景岳全书·不寐》: “无邪而不寐者，必营气

不足也，营主血，血虚则无以养心，心虚则神不守舍。”

指出体虚可致不寐
[7]
。若患者先天体质异常或胎儿时期

在母腹中胎气被扰，气机升降失调，阴阳失衡，致使元

气虚损，素体亏虚，气血不足，脏腑功能失调，心失所

养，心神不安而见心悸、夜寐不安。过劳、过于安逸、

情志失调、饮食不节等不良习惯，易引起后天之脾胃功

能受损，此外久病体虚、失治误治亦可致气血运行失常，

发为不寐。

2SSM 的中医治疗

2.1 补益心脾为主，兼顾他脏虚实

金主任在 SSM 的治疗中着重强调补益心脾的作用，

治以补益心脾为主
[8]
，兼顾他脏，避免脾失健运、心失

行血以致他脏受损以致病情复杂，缠绵难愈，反复发作，

如肝失条达，疏泄失职，气机失常，进一步加重津血输

布失常，而致神机失用、元神失控。故在予以养心健脾

治疗时应辩证他脏之证，加以疏肝、补肾、清肺药，选

方以归脾汤为主，加用远志、百合、合欢皮、五味子补

肾宁心；桔梗、麦冬、沙参、地骨皮清肺润燥；郁李仁、

绿梅花、玫瑰花增强理气解郁之功，气血并补，使脾之

健运有度、心血充盈，脏腑调和，气血生化有源，神有

所主，则精神乃治、夜寐得安。

2.2 理气化痰逐瘀，兼以扶正固本

痰湿、瘀血既是疾病过程中所形成的病理产物，又

可成为致病因素，加重病情的发展
[9,10]

，金主任主张治

疗上宜理气化痰、活血逐瘀为主，以理气健脾为基础，

从而避免气机郁滞，血脉瘀阻，进而致脾失健运，气血

运化失常，心神失养
[11]
。或日久气郁化火耗伤阴精，易

致痰浊内生，不能及时排出，蕴积体内过多而郁久化热。

痰浊、瘀血二者常相互兼夹、转化，影响气机升降出入，

二者关系密切，在致病过程中又相互为用，加重病情
[12]
。

故应分清虚实、辨别病因，对症治疗，治以理气化痰逐

瘀，扶正固本，选方二陈汤合血府逐瘀汤加减。金主任

还指出 SSM 患者即使没有明显的瘀血表现，运用相关的

活血化瘀之方剂同样能使症状改善。

2.3 补后天之气，养先天之本

肾为先天之本，SSM 患者若先天禀赋不足，肾精、

肝血亏虚，正不内存，邪气外干，外邪乘虚而入机体，

经络阻塞，气血不通，形体脑窍失养，故见失眠、健忘、

乏力、心悸。脾为后天之本，先天之本与后天之本互滋

互用，肾精不足则脾气亏虚，脾气受损则肾精渐衰，若

使脾气充盈，则元气内盛，正气存内，邪不可干
[13]
，故

金主任强调治疗 SSM 的过程中要重视后天的养护，补后

天之气以养先天之不足，治以健脾益气、安神定志为主，

方选调中益气汤加减，便溏者加用白术、茯苓、白扁豆

增强健脾渗湿之功，腰膝酸软者加用山萸肉、远志、鹿

茸、淫羊藿补肾固本。

3 病案举隅

患者张某，女，43岁，2024 年 4月 19日初诊，主

诉：入睡困难 1年余。现病史：1年来睡眠差，入睡困

难，多梦，自觉整夜未眠，偶有心慌胸闷，白天精神疲

乏，情绪低落，食欲不振，下腹时有隐痛，时有打嗝。

自行就诊于当地医院，予以“右佐匹克隆片 3mg qn”

口服，疗效不佳，二便调。舌淡，苔薄白，脉细。完善

匹兹堡睡眠质量指数(PQSI)评分16分，多导睡眠监测(P

SG)提示：“总记录时间 464 分钟，总睡眠时间 415 分

钟，期间清醒时间 38分钟，睡眠效率为89.4%，清醒次

数 12次，睡眠潜伏期 11 分钟，快速眼动睡眠(REM)潜

伏期 129 分钟”。Epworth困倦得分：8分。HAMA 评分

15分，HAMD评分 11分，结果提示可能存在焦虑、抑郁，

西医诊断：睡眠感知障碍。中医诊断：不寐；证候诊断：

心脾亏虚证。治法：补益心脾，养血安神。方选归脾汤

加减治疗。选用黄芪 30g，党参 10g，茯神 10g，白术 1

5g，炙甘草 5g，龙眼肉 10g，当归 10g，酸枣仁 50g，

生姜 5g，大枣 30g，制远志 10g，木香 10g，陈皮 10g，

柴胡 10g，郁金 9g，枳壳 10g，14 剂。

2024 年 5月 4日二诊：服前药后诸证略减，白天精

神疲乏感改善，偶有头部跳动感。舌体胖，淡红舌，苔

白腻，脉细滑。原方基础上加减化裁再用 14 剂，调整

大枣用量至 40g，生白术换为炒白术 15g，生姜换为干

姜，再加瓜蒌皮 15g。14 剂。2024 年 5 月 19 日三诊，

睡眠明显好转，无心慌胸闷、白天疲乏感，饮食可，二

便调。守二诊方再进 12剂。

2024 年 6月 5日电话随访，患者诉睡眠良好，诸证

消失。



2024年 1卷 8期 期聚知刊出版社

医学研究 JZKpublishing

3

按语：患者失眠 1年余，舌淡、苔薄白，脉细，结

合匹兹堡睡眠质量指数评分、多导睡眠监测(PSG)结果、

HAMA、HAMD 评分、Epworth 困倦得分可诊断为睡眠感知

障碍，结合患者偶有心慌胸闷、白天精神疲乏，食欲不

振，时有打嗝，可辨证为不寐，证属“心脾亏虚证”，

予以归脾汤加减化裁治疗。患者自诉偶有心慌胸闷、时

有打嗝，情绪低落，此乃肝气郁结之象，另予以加用柴

胡、枳壳、郁金等疏肝理气之品。二诊时有头部跳动感，

结合舌胖大、苔白腻，脉细滑，乃水饮内生之相，遂生

姜换用干姜以去除水饮，生白术改为炒白术增强健脾渗

湿之功效，脉由细变细滑，主实证，加之水饮于内，加

用瓜蒌皮以清利湿热。故应用后心脾得养，水饮可消，

三诊患者症状即无，守方再进 12剂以巩固疗效。

4 总结体会

睡眠是保持人们生命和健康必须的生理需求，长期

的睡眠感知障碍严重影响人们的正常生活、工作和学习，

故在治疗睡眠感知障碍时应注意与其他类型的睡眠障

碍区分，通过分析 PSG 结果、结合评估问卷、心理学测

试(如简明情绪量表、简明症状量表)等手段综合判断患

者是否存在睡眠感知障碍。金主任结合多年治疗 SSM 的

临床经验，认为五脏皆可致病，但以心脾为多见，痰湿

瘀血，上扰心神、先天体虚，后天失养亦可致病，强调

治疗时应抓住疾病特点辩证论治，对于合并有兼证的患

者，应注重兼证的变化，补其不足，泻其有余，以获良

效。临床治疗中应在使用中药的基础上配合心理疏导、

睡眠健康知识宣教，必要时合并西药治疗，以达到减轻

患者症状及更快治愈的效果。
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