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9月 28 日复诊 : 患者末次月经 8月 2 5 日
,

观 B B下高温

相 18 天
,

查血尿 下下阳性
。

10 月 8 日查 B超示 : 宫腔内见孕

囊 2
.

3 〔 m x 1
.

4 〔 m x 2
.

5 〔 m
,

可见胚芽及原始心管搏动
,

提

示宫内早孕
,

胚胎存活
。

遂嘱患者禁房事
,

保持心情舒畅
,

加

强营养以养胎
。

4 结语

肥胖是 p C O S 的重要临床表现之一
,

对 p C O S 的发生发

展起重要作用
。

现代医学研究日发现
,

在 p C O S 的病理生理过

程中
,

肥胖
、

胰岛素抵抗及高雄激素血症之间相互诱导
,

形成

恶性循环
。

同时
,

肥胖型 p C O S 患者妊娠率及对药物促排卵

治疗的反应性明显下降
,

研究发现
,

肥胖是加剧不孕
、

降低不

孕治疗效果及增大流产风险的独立危险因素四 。

此外
,

p C O S

不仅是身体疾病
,

更存在着心理问题
。

研究证实
,

p C O S 患者

更易出现焦虑
、

抑郁以及对自身形象的负性评价 9[] 。

现代研究

表明
,

运用化痰祛湿中药治疗
,

能减少痰湿体质者体内脂肪积

聚
,

改变脂质代谢
,

降低血液钻稠度
,

改善血中载脂蛋白含

量
,

从而达到调整体质降低体重的目的 [, 0] 。

因此
,

运用中医 中

药治疗肥胖型 p C O S
,

应本着
“

但治其病
, ’

的原则
,

以燥湿化

痰为主
,

兼顾活血化痕
、

行气解郁
,

病程较久者则佐以补肾
,

方可达到理想的治疗效果
。
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“

胃不和则卧不安
”

在失眠症诊治中的应用

霍正强
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张瑾
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杨雪军
3 ,

杨耀忠
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【摘要〕 失眠是临床常见病证
,

病 因很多
。 “

胃不和则卧不安
”

之论
,

后世医家对其从病因病机
、

治法
、

方 药诸多方面不断继

承
、

深化和发展
,

成为失眠证治一大方法
。

本文从理论
、

临床
、

实验方面对
“

胃不和则 卧不安
”

这一经典理论进行梳理
,

探讨其

辨治失眠的科学性和实用性
,

为今后深入相关研究提供有益借鉴
。

〔关键词〕 失眠症 ; 胃不和则卧不安 ; 脾 胃功能失常 ; 综述文献
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失眠症是指睡眠的始发和 (或 )睡眠的维持发生障碍
,

导致

睡眠时间或睡眠质量不能满足个体生理需要
,

影响患者的生

活
。

失眠包括入睡困难
、

易醒 (夜醒 2 次或 2 次以上 )
、

早醒和

睡眠质量下降等
,

失眠已成为困扰人们日常生活的常见病
。

W日O 的一项研究表明
,

全球约有 27 % 的人遭受睡眠病症的

困扰 1[] 。

由于失眠问题本身的复杂性
,

现代医学对睡眠障碍仍

然缺乏足够的认识
,

很多解释也都停留在假说阶段
,

临床治疗

更缺乏有效而持久的疗效
。

目前
,

治疗失眠症的镇静催眠药物

大多对快相睡眠有影响
,

存在次日宿醉效应
,

容易产生耐药性

和依赖性
,

过量有呼吸抑制等问题
。

新型的第三代镇静催眠药

物理论上无上述不良作用
,

但据患者反映
,

临床疗效的个体差

异性较大
。

中医学称失眠为不寐
、

目不螟
、

不得卧
、

不得眠等
。

中医

学认为
,

睡眠的发生过程是
“

阳入于阴
” 、 “

阳潜藏
, ’

的表现
,

当阴阳平衡机制失灵
,

则会产生失眠
。

在 《内经 ) 中则有
“

胃

不和则卧不安
”

的观点
,

似与阴阳失衡的观点不符
。

结合现代

医学的研究成果可以发现
,

脾胃功能失常是部分失眠患者机能

紊乱的主要表现
。

因此
,

探讨
“

胃不和
”

与
“

失眠
, ’

之间存在

的互为因果关系
,

将有助于对失眠的进一步认识和治疗
。

1 古代关于
“

胃不和则卧不安
”

的认识

1
.

1
“

胃不 和
”

致
“

卧不 安
”

的古代主要观点
“

胃不和
”

是
“

卧不安
”

的病因
,

对于
“

胃不和
”

致
“

卧不安
”

的论述大

致可分为以下两个方面
。

1
.

1
.

1
“

胃不和
”

致喘不得卧 部分医学家认为
, “

胃不和

则卧不安
”

指的是阳明盛
,

胃不和上逆喘病不得平卧
,

是一种

强迫体位的表现
。

如明
·

李挺 《医学入门
·

脏腑条分 ) 云 :
“

上

喘者… … 阳明盛则喘而惋
,

惋则恶人
,

不卧而息有音者
,

阳明

气不得从其道
,

故胃不和而卧不安
,

且息有音也
。 ”

认为胃中

清气升则浊气降
,

饮食消化则百病不生
,

而阳明盛之喘病是胃

不和所致
。

1
.

1
.

2
“

胃不和
”

直接导致失 眠 部分学家认为
, “

胃不和

则卧不安
”

指的是由脾胃不和所致的失眠症
,

包括原发性和继

发性失眠
。

仅枢
·

邪客》 云 :
“

厥气客于五脏六腑
,

则卫气

独卫其外
,

行于阳
,

不得入于阴
。

行于阳则阳气盛
,

阳气盛则

阳跷陷
,

不得入于阴
,

阴虚
,

故目不螟
。 ”

因
“

谷始于胃
,

其

精微者
,

先出胃之两焦
,

以溉五脏
,

别出两行
,

营卫之道
”

(《灵枢
·

五味 》)
,

故有
“

胃为卫气之本
”

之说
。

若脾胃脏腑不

和
,

无以运水谷而化精微
,

或胃肠食积郁热
,

或变生他邪
,

必

致卫气运行失序
,

常留于阳
,

则失眠
。

1
.

2
“

胃不和
”

致失眠的病 因病机认识

1
.

2
.

1 脾 胃不和与 失眠相伴发的易患 因素 七情所伤
、

饮食

不节
、

劳累过度是
“

胃不和则卧不安
”

的主要伴发因素
,

中医

学与现代医学均有所研究阐述
。

1
.

2
.

1
.

1 情志因素 中医学七情是人体对外界事物所产生的正

常情志活动
,

但七情过极时
,

就会直接损害脏腑功能活动
,

导

致气血运行障碍
。

而七情内伤所引起的内脏病变
,

多见于心肝

脾三脏
,

出现心神不安
,

肝失疏泄
,

脾失健运
。

刘春江叮见察

发现
,

18 0 例功能性消化不良患者中有焦虑
、

抑郁
、

恐惧
、

失

眠等精神症状 6 0 例
,

占 33
.

3%
。

T an 丫M 等团对其学校看似

健康的学生
,

通过收集问卷调查的方式总结发现
,

53 3 份完整

的答复中有 84 名 (1 5
.

8% )学生症状与肠易激综合征 (I B S )的诊

断是一致的
,

主要是女性
,

其中自我感觉报告中焦虑症状

作 0
.

0 2 ; 失眠
、

头痛症状 作 0
.

04
,

提示 BI S 与焦虑失眠有关

联
。

贾绮宾等 4[] 对消化科 1 3 2 0 例就诊患者进行统计发现
,

失

眠多梦
、

烦躁
、

多虑
、

乏力
、

精神不集中
、

记忆力衰退等为主

诉症状者占 80 % 以上
,

其中功能性消化不良患者焦虑抑郁情

绪发生率较正常人群显著升高
。

1
.

2
.

1
.

2 饮食不节 中医学认为
,

如果饮食失宜
,

可作为致病

因素导致疾病的发生
。

故唐
·

孙思逝 《千金要方
·

食治》 云 :

“

不知食宜者
,

不足以存生也
。 ”

饮食内伤是中医学重要的病因

之一
,

可直接损伤脾胃
,

耗伤正气
,

由此引发多种疾病
。

脾胃

作为运化受纳之官
,

最易受到饮食伤害
,

故 《内经》 认为 :

“

饮食自倍
,

肠胃乃伤
。 ”

过饱
、

过饥
、

饥饱无常
、

进食不规律

等饮食失节问题
,

均可导致不同程度的脾胃损伤
,

直接或通过

病理产物间接影响阳阳交替而失眠
。

1
.

2
.

1
.

3 过度劳累 金
·

李果 《兰室秘藏
·

饮食劳倦门》 曰 :

“

今时之人
,

去圣人久远则不然
,

饮食失节
,

起居失宜
,

妄作

劳役
,

形气俱伤… … 推其百病之源
,

旨因饮食劳倦而胃气
、

元

气散解
,

不能滋荣百脉
,

灌溉脏腑
,

卫护周身之所致也
。 ”

指

出过度劳累可耗伤脾胃之气
,

从而失眠
。

1
.

2
.

2 脾 胃功 能失常导致失眠 的 中医学病机 脾胃主运化
,

调节气机升降
,

藏意主思
,

若被饮食
、

情志
、

劳役等病因所

伤
,

功能失常
,

必致脏腑失调
,

气血亏虚
,

阴阳失衡
,

神不安

寐
。

周仲瑛日认为
,

失眠多因饮食不节
,

情志失常
,

劳逸失调

及病后体虚所致心肝脾肾的阴阳失调
,

气血失和
。

李志宇等问

认为
,

失眠的病机与胃之
“

和
”

或
“

不和
”

有着紧密的联系
,

通过调胃来治疗失眠症状
,

体现了中医学
“

治病求本
”

的思

想
。

分而言之
,

存在以下几方面中医学病理机制
。

1
.

2
.

2
.

1 影响卫气运行致失眠 若脾胃脏腑不和
,

无以运水谷

而化精微
,

或胃肠食积郁热
,

或变生他邪
,

必致卫气运行失

序
,

卫气不得人于阴
,

常留于阳
,

则失眠
。

禄颖 日在对 《内

缈 的研究中总结出营卫运行与睡眠有关
,

而营卫运行与脾胃

枢机关系密切
。

五脏气化中
,

脾胃位于中焦
,

是人体气机升降

之枢
,

脾气升清
,

胃气和降
,

脾胃升降犹如枢轴
,

维护着机体

功能的升降出入运动
,

保证了五脏功能的协调
、

气血的运行
、

表里的贯通
,

故卫气的运行与脾胃的枢机动能密切相关
,

脾胃

枢机不利
,

则影响卫气运行而产生不寐
。

1
.

2念 2 脾胃虚衰致失眠 如果劳倦思虑太过
,

或饮食不节
,

损伤脾胃
,

脾胃虚损失于运化
,

气血生化乏源
,

心神失养
,

或

脾胃阳虚
,

水湿内停
,

上扰胸隔
,

则睡眠不安
。
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1
.

2
.

2
.

3 胃气通降失常致失眠 从胃气的运动特点而言
,

胃气

以通为顺
,

以降为和
。

若暴饮暴食
,

超出胃的受纳腐熟能力
,

胃不胜其劳而受损
,

造成饮食停积
,

胃气不得通降
,

浊邪躁扰

神明而致失眠
,

这也是通常意义上所说的胃不和致失眠
。

1
.

2
.

2
.

4 脾胃热盛致失眠 嗜食辛辣厚味
,

胃肠积热
,

使胃肠

气奎月府实
,

则清气不能上奉心神
,

食热内郁
,

胃隔热甚
,

化生

火热
,

火热上炎
,

热气熏胸中
,

燥扰心神而致失眠
,

这是现代

生活中饮食热量过高所致的失眠
。

1
.

2念 5 脾 胃阴虚致失 眠 素有阴虚
,

或积热内蕴
,

灼伤胃

阴
,

日久脾胃之阴亏虚
,

虚火内扰
,

上灼神明
,

则失眠
。

1
.

3 古代中医学家从脾 胃治 万 失眠经验辑要 《灵枢
·

邪客》

载半夏林米汤有
“

补其不足
,

泻其有余
,

调其虚实
,

以通其道

而去其邪
”

之功
。

明
·

李中梓 《医 宗必读》 云 :
“

不寐之故
,

大约有五 :.
· · · ·

一 曰胃不和
,

橘红
、

甘草
、

石解
、

袂菩
、

半

夏
、

神曲
、

山植之类
。 ”

清
·

程国彭 《医学心悟
·

不得卧》 曰 :
“

有胃不和卧不安

者
,

胃中胀闷疼痛
,

此食积也
。 ”

脾胃居中焦之地
,

斡旋脏腑

阴阳气机
,

若脾胃不和则中焦升降失司
,

枢纽废弛
,

百病亦自

生
。

本证由于食滞于胃院
,

中焦运化不行
,

气机受阻乃至心窍

不通所致
。

临证除不寐外
,

尚多伴胃院胀满
、

暖腐吞酸
、

大便

不爽
、

舌苔厚腻
、

脉滑等症
。

治当消痞和胃
、

行气除满
,

方以

半夏泻心汤合积术丸为主
,

可加神曲
、

山植
、

莱菜子等以助运

化
,

亦可用成药保和丸
。

若兼有大便秘结
、

腹胀甚者可酌加大

黄
,

取承气汤之意
。

明
·

秦景明 髓因脉治 ) 对
“

胃不和则卧不安
”

论述甚详 :

“

胸前满闷
,

不思饮食
,

暖气吞酸
,

恶心呕吐
,

或头眩眼黑
,

睡则气逆
,

此胃不和不得卧症也 ; 胃强多食
,

脾弱不能运化
,

停滞胃家
,

成痰成饮
,

中院之气痞塞不舒
,

阳明之脉逆而不

下
,

而不得卧作矣 ; 右关滑大
,

痰多火少
,

滑而若数
,

火痰相

搏
,

滑大沉实
,

胃中食滞 ; 右关滑大不数
,

二陈平胃散加石葛

蒲
、

海石最佳
。

滑大数实
,

二陈平胃散加桅连
。

若大便坚结
,

导痰汤
。

胃院作痛者方可用滚痰丸下之
,

甚则小胃丹
。 ”

归脾汤出自宋
·

严用和 括齐生方 )
。

明
·

吴昆 《医方考 ) 云 :

“

五味入口
,

甘先入脾
,

参
、

菩
、

术
、

甘草旨甘物也
,

故用之

以补脾 ; 虚则补其母
,

酸枣仁
、

龙眼肉
、

远志
,

所以补心而补

母
。 ”

治法上心脾同治
,

补其不足
,

以生气血
,

使气血调和
,

阴阳平衡从而神安得寐
。

笔者总结
“

胃不和
”

致失眠的治则以治胃为原则
,

从通
、

降论治
,

遵循
“

腑以通为用
,

胃以降为和
”

之治则根本
。

漾

问
·

五脏别锄 谓 :
“

六腑者
,

传化物而不藏
,

故实而不能满

也
。 ”

六腑
“

名曰传化之府
” 、 “

此不能久留
,

输泻者也
” 、

等

等
。

强调六腑必须畅通无阻
,

保持通降
,

才能发挥正常的生理

功能
。

清
·

叶天士云 :
“

胃宜降则和
” 、 “

以降为顺
” 。

胃在生

理上
,

以和降为顺 ; 在病理上
,

以气机上逆为主
。

引起气机上

逆的原因有肝气横逆犯胃
、

痰浊内扰犯胃等
。

治以疏肝理气和

胃
,

化痰降浊和胃
。

2 当代对
“

胃不和则卧不安
”

的研究认识

近年来
,

许多学者从临床
、

实验等方面对
“

胃不和则卧不

安
”

理论的科学性和实用性进行了研究
,

取得了很大进展
。

2
.

1 病因学研究 李景四研究认为
,

睡眠与胃关系密切
,

睡眠

时神经
、

循环
、

内分泌等系统有着明显的改变
,

如非眼球快速

运动睡眠时
,

全身肌肉松弛
,

内脏副交感神经活动占优势
,

心率
、

呼吸减慢
,

血压降低
,

胃肠蠕动增加
,

基础代谢率降低

等 ; 眼球快速运动睡眠时
,

面部和肌肉发作性小抽动
,

内脏活

动高度不稳定
,

胃分泌增加
,

脑血流量增加
,

耗氧量增加
。

沈

峰等阴采用患者自行完成匹兹堡睡眠质量指数 (p S QD
,

随机抽

取部分患者于 2 周后重测
,

分析 BI S 患者睡眠质量的信度
、

效度和反应度
,

结果显示
,

BI S 患者的总失眠率为 2 5
.

9%
。

马

伯艳等 ! ,田通过对大鼠腹腔注射对氯苯丙氨酸复制大鼠失眠模

型
,

取脑组织按照免疫组织化学方法处理
,

在 C M IA S 多功能

真彩色病理图像分析系统下分析发现
,

复方温胆汤可以明显增

强失眠大鼠大脑皮质
、

下丘脑胆囊收缩素
一

8 的阳性表达
,

进

而增加大鼠睡眠
,

推测胆囊收缩素
一

8 可能是
“

胃不和
”

与
“

卧不安
”

之间的物质基础
。

堪剑琶等口 , ]采用
, 4 C 呼气试验对

90 例失眠伴明显消化系症状者进行幽门螺杆菌洲 )P 测定
,

并

与 3 0 名健康者作对照组比较
,

同时选择 3 0 例 日p 感染患者作

自身胃镜检查
,

以判定疾病性质
。

结果观察组 (失眠组川 p 感

染阳性率显著大于对照组 (P < 0
.

01 ) ; 日p 感染程度 2 组间差异

有非常显著性意义 (P < 0
.

0 1 ) ;
, 4 C 呼气试验与胃钻膜快速尿素

酶 日p 自身对照检测阳性率差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

但敏

感度以
, 4 C 呼气试验为高

。

认为失眠与 日p 感染密切相关
,

提

出了
“

胃不和则卧不安
”

经典理论应注入
“

卧不安亦胃不和
”

新的观点
。

张晓晖等口zll] 贫床调研失眠发病率
,

以胃气不和
、

痰热内扰型为高
,

约 占所见病例的 8 0% 左右
。

徐杰军 口3]对

3 3 6 例慢性胃炎
、

肠炎
、

胃溃疡
、

十二指肠溃疡急性期失眠

症的调查
,

晚上不易入睡
,

睡后易醒
,

睡眠时间 < 4 h 的占

9 0%
,

睡眠不实
、

多梦
、

难入眠
、

起床后乏力
、

头昏
、

记忆

力差为 1 0 0%
。

由此认为
,

胃不和与失眠症有着直接和密切的

因果关系
。

2
.

2 万效观察 胡坷等14[] 发挥性提出
“

卧不安
”

对
“

胃不和
”

诊断意义
,

认为以夜寐不安
、

苔黄腻
、

脉滑等症状
,

即可辨为

痰热扰神
,

并施以半夏汤 (半夏林米汤 )合温胆汤治疗
,

以清热

化痰
,

和胃安眠
。

盛桐亮口5]采用温胆汤合半夏汤加味治疗该失

眠 5 6 例
,

结果治愈 3 2 例
,

好转 21 例
,

无效 3 例
,

总有效率

为 9 4
.

6%
。

王康锋等阴认为
,

古今医家对半夏
、

夏枯草这一药

对治疗失眠已经进行了大量的临床实践
,

取得了满意的效果
,

并指出应用半夏以燥湿化痰
、

降逆和胃 ; 夏枯草补阴泻火
,

清

利头目
,

对失眠有显著效果
。

赵学军等网通过研究疏肝和胃颗

粒 (香附
、

佛手
、

袂菩
、

厚朴
、

麦芽
、

甘草
、

旋复花
、

黄琴等 )

的催眠作用和促胃肠动力作用
,

发现疏肝和胃颗粒能显著延长
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小鼠戊巴比妥钠闭剂量睡眠时间
,

提高闭下剂量的入睡率 ; 促

进正常及硫酸阿托品造模动物的胃肠推进和排便
,

认为促胃肠

动力作用可能是其催眠效应的部分机制
。

3
“

胃不和则卧不安
”

在现代社会失眠症治疗中的重要指导

意义

笔者通过在临床上观察
,

发现失眠症与胃肠疾病伴发的出

现率较高
。

其二者间所存在的相关联系
,

在日常生活中我们大

多有所体验
。

如上夜班或夜间睡眠不足后时常出现精神不振
,

食欲下降
,

甚至厌食
、

院痞
、

恶心等不适 ; 而胃肠功能异常
,

或睡前不良饮食也可造成夜间睡眠不佳
。

在社区医疗单位中
,

失眠伴相关脾胃疾病在社区医院门诊

中普遍存在
,

易于筛查收集病例
,

而且中医药诊治此类病例颇

有疗效
。

基于此
,

笔者在此方向进行了研究探讨
,

如 : ①对提

出的失眠理论实施了验证
,

对失眠伴发脾胃功能失常与病因
、

心理状态
、

体质等相关因素进行了初步探讨
。

②在国际通用的

匹兹堡睡眠质量指数量表的基础上
,

自拟失眠伴相关脾胃疾病

的评分量表
,

在社区门诊中筛查病例
,

做流行病学的统计调查

研究
,

同时作为疗效评分标准
。

③中医学是临床实践医学
,

对

于古籍文献中提到的
“

胃不和则卧不安
”

的论述
,

运用现代医

学科学的观察方法
,

从临床调查中寻找理论依据
,

论证了观点

存在的实用价值
。

④给符合失眠伴有相关脾胃疾病的筛查病例

作辨证分型论治 (初拟 5 型 : 痰湿阻胃型一消食和胃
、

化痰安

神一越鞠丸
、

半夏林米汤加减 ; 肝胃不和型一疏肝理气
、

和胃

安神一逍遥丸加减 ; 脾胃两虚型一补益脾胃
、

和血安神一归脾

汤加减 ; 胃阴亏虚型一养阴清胃安神一玉女煎加减 ; 胃火炽热

型一清胃泻火一清胃散或承气汤加减 )
,

根据前人著作及经验

配以治法方药
,

观察疗效
。

⑤针对某一证型 (如肝胃不和型 )总

结本院的临床诊治经验
,

自拟经验方
,

作出疗效评定
。

⑥中医

药治疗与现代医药治疗进行对照
,

作出疗效评定
。

⑦中医药适

宜技术干预观察其疗效
,

如艾灸
,

针刺
、

火罐
。

⑧精神干预疗

效评定
。

⑨失眠伴有功能性消化不良进行中医药临床价值探

究
。

L失眠伴有肠易激综合征进行中医药临床价值探究
。

综述前人的相关文献
,

一是通过前人的研究成果来充实自

己的专业知识以此更好指导服务临床 ; 二是通过阅读文献能从

中受到启发
,

发掘研究的盲点和探索创新点
,

为今后的科研工

作能做出有价值的成果提供帮助
。
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