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摘要：矿物类中药发挥重镇安神作用治疗失眠时疗效显著，通过检索相关著作和文献，发现治疗失眠的矿物药共

16 种。临床常用于治疗围绝经期失眠、糖尿病相关失眠、抑郁性失眠，顽固性失眠等多种形式引起的慢性失眠。主要

通过调节神经递质的异常表达，减少炎性因子、氧化应激因子的释放，下调下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴激素的分

泌，延长慢波和快速动眼睡眠期等发挥治疗作用。现对矿物药的药理研究及临床应用进展作一综述，以期为矿物药在

治疗失眠方面的开发与利用提供参考。
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失眠又称睡眠障碍，是由于睡眠持续过程紊乱，

干扰正常睡眠周期，影响人们工作和生活的一种疾

病[1]。失眠可由多种因素引起，病因复杂，其发病机

制主要与调节神经递质的异常表达，减少炎性因

子、氧化应激因子的释放，下调下丘脑-垂体-肾上

腺（HPA）轴激素的分泌等相关[2-4]。临床表现为：入

睡困难、早醒、醒后难入睡等。流行病学研究显示，

全球每年出现失眠的人群约占 27%[5]，中国成人失

眠的发生率约占 38%，且呈现上升趋势[6]。失眠虽不

致命，但长期持续状态会增加很多疾病的危险因

素，如心血管病、糖尿病、神经行为功能障碍等[7-8]。

临床上治疗失眠的西药主要分为苯二氮 类受

体激动剂、抗抑郁焦虑药、抗组胺药、抗精神病药、

褪黑素等，这些药物在治疗急性失眠时表现良好的

效果[9-10]。但对于大量慢性失眠患者，长期服用西药

易出现药物耐受性、依赖性及停药复发等问题。中

医药治疗失眠具有独特的优势，能避免长期使用西

药引起的系列问题，已被人们广泛应用。安神药分

为重镇安神药和养心安神药两类，其中重镇安神药

使用历史悠久，多为矿石、化石、介类药物，其质重

沉降，有镇惊安神作用[11]。有研究，比较养心安神药

与重镇安神药对失眠大鼠的睡眠时相影响，显示养

心安神药对快速动眼睡眠无影响，而重镇安神药对

快速动眼睡眠有影响，且重镇安神药在延长总睡眠

时间和慢波睡眠期时，效果强于养心安神药，这为

安神药研发以及更好的应用临床奠定基础。但目前

对于矿物类中药的基础研究较少，若进行合理开发

存在一定困难。故笔者总结矿物类中药治疗失眠的

临床应用和药理作用，为今后研发新的抗失眠矿物

药提供思路。首先通过整理《中华人民共和国药典》

2020 版、《中药大辞典》《中国矿物药研究》等著作，

发现共有 16 种矿物药用于治疗失眠，见表 1。然后

查阅相关文献，发现临床应用多种汤剂或中成药（含

矿物类中药）用于失眠的治疗，见表 2。其中部分复

方制剂已通过临床研究证明其疗效，并从动物水平

明确其发挥抗失眠的作用机制。

1 单味矿物类中药治疗失眠的药理作用
1.1 龙骨 龙骨为古代大型哺乳类动物象类、三趾

马类、牛类等骨骼的化石或象类门齿的化石。功效

为镇静安神、收敛固涩、平肝潜阳，可生用或煅用[12]。

生龙骨具有安神，协调机体阴阳平衡的作用。煅龙

骨则增强敛汗、收湿之效，治疗失眠伴自汗、便溏的
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表 1 治疗失眠矿物类中药
Tab.1 Mineral Chinese medicine for treating insomnia

表 2 治疗失眠复方（含矿物类中药）
Tab.2 Traditional Chinese medicine compound(containing mineral Chinese medicine) for treating insomnia

序号 含矿物类中药复方 组方组成 功能 临床应用

1 柴胡加龙骨牡蛎汤 柴胡、半夏、桂枝、人参、龙骨、牡蛎、大黄等 和解少阳、通阳泻热、重镇安神 失眠、焦虑、抑郁、精神分裂症

2 朱砂安神丸 朱砂、地黄、当归、黄连、甘草 镇心安神、清热养血 心烦怔忡、失眠多梦

3 桂枝加龙骨牡蛎汤 桂枝、芍药、生姜、甘草、大枣、龙骨、牡蛎 养心安神、调和阴阳 虚劳心悸、易惊、男子失精、女子梦交或遗溺

4 桂枝甘草龙骨牡蛎汤 桂枝、甘草、龙骨、牡蛎 温补心阳、安神救逆 冲气上逆、多汗、不寐、心悸怔忡

5 甘麦芪仙磁石汤 甘草、淮小麦、炙黄芪、仙茅、五味子、磁石等 温阳镇潜、引火归原 顽固性失眠属虚多实少者、脾肾两虚或心脾

两虚型失眠

6 琥珀多寐丸 琥珀、党参、羚羊角、茯苓等 平肝安神 心悸怔忡、心烦不寐、入睡困难、多梦易醒

7 枣仁颗粒 酸枣仁、茯神、珍珠 养心安神、清热泻火 失眠症

8 大安颗粒 白芍、酸枣仁、珍珠、牡蛎、柏子仁等 滋阴平肝、宁心安神 心烦不寐、惊悸多梦、多汗、津伤口渴

9 磁朱丸 磁石、朱砂、神曲 摄纳浮阳、镇心明目 心悸失眠、头晕眼花、耳聋耳鸣、癫痫

10 天王补心丹 丹参、当归、石菖蒲、党参、茯苓、朱砂等 滋阴养血、补心安神 心阴不足、心悸健忘、失眠多梦

11 天麻钩藤饮 天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩等 平肝息风、清热活血、补益肝肾 肝阳偏亢、头痛眩晕、失眠多梦

患者[13]。动物实验显示[14]，龙骨水煎液通过延长正常

大鼠的总睡眠时间，缩短戊巴比妥钠大鼠的入睡潜

伏时间，发挥良好的镇静安神作用。

1.2 牡蛎 牡蛎为长牡蛎、大连湾牡蛎或近江牡蛎

的贝壳，具有重镇安神、软坚散结、潜阳补阴的

作用。主要治疗惊悸失眠、眩晕耳鸣、瘰疬痰核等病

症[15]。煅后可增强收敛固涩和制酸止痛的作用，用于

失眠伴滑脱不禁，胃痛泛酸等情况[16]。临床上牡蛎常

与龙骨配对，能使人体快速进入镇静状态，广泛用

于阴虚阳亢所致的失眠、心悸等疾病。有实验显示[17]，

序号 矿物药名称 化学成分 功能 临床应用

1 龙骨 主含碳酸钙、磷酸钙，也含铁、钾、等 镇心安神、平肝潜阳、收敛固涩 心悸怔忡、失眠健忘、惊痫癫狂、自汗盗汗、遗精遗尿

2 牡蛎 主含碳酸钙、磷酸钙，也含镁、铁等 重镇安神、潜阳补阴、软坚散结 惊悸失眠、眩晕耳鸣、瘰疬痰核、癥瘕痞块

3 磁石 主含四氧化三铁，也含硅、铅等 镇惊安神、平肝潜阳、聪耳明目、纳

气平喘

惊悸失眠、头晕目眩、视物昏花、肾虚气喘

4 石决明 主要含碳酸钙，也含镁、铁、硅等 平肝潜阳、清肝明目 头痛眩晕、目赤翳障、视物昏花、青盲雀目

5 紫石英 主含氟化钙，也含铁、锰、锌等 温肾暖宫、镇心安神、温肺平喘 肾阳亏虚、宫冷不孕、惊悸不安、失眠多梦、虚寒咳喘

6 紫贝齿 主含碳酸钙，也含镁、铁、硅酸盐等 平肝潜阳、镇惊安神、清肝明目 肝阳上亢、头晕目眩、惊悸失眠、目赤翳障、目昏眼花

7 白石英 主含二氧化硅，也含铝、铁等 暖肺肾、安神志、利小便 虚寒咳喘、心神不安、惊悸善忘、小便不利、水肿

8 青礞石 主含钾、铁、镁、铝的硅酸盐，也含钛、

钙等

坠痰下气、平肝镇惊 顽痰胶结、咳逆喘急、癫痫发狂、烦躁胸闷、惊风抽搐

9 琥珀 含树脂，挥发油等 镇惊安神、活血散瘀、利尿通淋 心神不宁、心悸失眠、惊风、癫痫、经闭痛经、心腹刺

痛、淋证

10 朱砂 主含硫化汞 清心镇惊、安神、明目、解毒 心悸易惊、失眠多梦、癫痫发狂、小儿惊风、视物昏

花、口疮、喉痹、疮疡肿毒

11 金礞石 主含钾、铝、镁的硅酸盐，也含钒、铁等 坠痰下气、平肝镇惊 顽痰胶结、咳逆喘急、癫痫发狂、烦躁胸闷、惊风抽搐

12 珍珠 主含碳酸钙、氨基酸，也含锌、锰等 安神定惊、明目消翳、解毒生肌、润

肤祛斑

惊悸失眠、惊风癫痫、目赤翳障、疮疡不敛、皮肤色斑

13 龙齿 主含碳酸钙、磷酸钙，也含铁、钾、钠等 镇惊安神 惊痫癫狂、心悸怔忡、失眠多梦

14 金精石 主含氧化硅、氧化铁、氧化亚铁、氧化

镁，也含钛、钡、等

镇惊安神、去翳明目 心悸怔忡、失眠、头晕、目疾翳障

15 灵砂 主要含硫化汞 祛痰、降逆、安神、定惊 头晕吐逆、小儿惊吐噎膈、心腹冷痛、心悸怔忡、失眠

16 云母 主含铝、钾的硅酸盐，也含钠、镁等 安神镇惊、下气、补中、止血、敛疮 虚损气弱、心悸、失眠、眩晕、癫痫、久泄、带下、外伤

出血、湿疹
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牡蛎混悬液连续给药使小鼠产生明显的镇静作用，

并呈现量效关系，其作用机制可能与下调小鼠脑内

5-羟色胺（5-HT）的表达，上调 γ-氨基丁酸（GABA）
的表达相关。

1.3 磁石 磁石具有镇惊安神、平肝潜阳的作用，

用于治疗惊悸失眠、头晕目眩、肾虚气喘等病[18]。实

验表明[19-22]，磁石可缩短戊巴比妥钠大鼠的入睡潜

伏时间，增加入睡率，发挥中枢抑制作用，且煅磁石

的抑制作用优于生磁石。磁石还能延长大鼠的睡眠

时间，影响大鼠睡眠时相，延长慢波睡眠期（Ⅱ期）

和快速动眼睡眠期，效果优于养心安神类中药。

1.4 紫石英 《本草纲目》中记载紫石英“上能镇

心，重以去怯也；下能益肝，湿以去枯也”。表明其具

有镇心安神、降逆气、填补肝肾的作用。临床用于治

疗失眠、心悸怔忡、肺寒咳逆等病症[23-24]。药理实验

表明，紫石英对小鼠没有明显的毒副作用，能减少

正常小鼠的自主活动次数，延长戊巴比妥钠小鼠

的睡眠时间[25]，展现出紫石英的安全性和镇静安神

作用。

1.5 青礞石 青礞石，具有坠痰下气、平肝镇惊之

功，临床上治疗痰热内扰型失眠，症见多梦、惊悸不

安、烦躁[26]。实验显示[27-28]，青礞石可通过调节大鼠脑

内神经递质，抗氧化应激反应等途径发挥抗失眠作

用。它能降低兴奋性神经递质谷氨酸、天冬氨酸的

表达，增加抑制性神经递质甘氨酸的表达。它能通

过清除氧自由基，提高脑组织的抗氧化活力，改善

神经系统的功能状态，也能通过维持脑内离子浓度

的动态平衡，改善神经系统的稳定性，对神经元的

正常功能和神经信号传导起到至关重要的作用。

1.6 琥珀 《本草纲目》中提及琥珀能安五脏、定魂

魄、消瘀血、通五淋、壮心明目、止痛安神，用于治疗

心神不宁、失眠多梦、癫痫、经闭、小便涩痛、瘀血

等病。生活中也可用琥珀冲茶，起到镇静安神的作

用[29-30]。其主要成分琥珀酸具有明显的中枢抑制作

用，能减少正常大鼠的自主活动，缩短入睡时程，延

长睡眠时间[31]，这些特性表明琥珀对改善睡眠和舒

缓神经系统有一定的潜在益处。

1.7 朱砂 朱砂，广泛应用于失眠、心悸、癫痫、惊

风等疾病的治疗。朱砂中含硫化汞，不溶于水，在体

内也不易被吸收，但若大剂量或长时间服用，可引

起中毒反应[32-33]。故临床上多配伍其他中药一起服

用，控制用量和使用时间，确保用药安全性。实验发

现[34-35]，朱砂能抑制由苯丙胺导致的小鼠兴奋及戊

四氮引起的惊厥反应，提高水合氯醛的催眠作用，

协同戊巴比妥钠作用增加小鼠的睡眠率，缩短睡眠

潜伏期，延长睡眠时间，表明朱砂对中枢神经系统

有一定的抑制作用。

1.8 珍珠 珍珠具有安神定惊、明目去翳、解毒生

肌的功效，用于治疗惊悸失眠、惊风癫痫等病，临床

常以细粉形式入药[36-37]。动物实验显示[38]，珍珠粉可

显著升高小鼠脑内抑制剂性神经递质 5-HT、5-
羟吲哚乙酸的含量，降低兴奋性神经递质去甲肾

上腺素（NE）的含量，还能调节促肾上腺皮质激素水

平[39-40]。提示珍珠粉可能通过调节神经递质表达和

HPA 轴激素分泌发挥对中枢神经系统的抑制作用。

2 含矿物类中药的复方制剂治疗失眠的应用
临床上应用矿物类中药常以复方的形式治疗

失眠，通过多成分、多靶点之间的协同作用，减轻单

一成分产生的不良反应，以发挥更高的疗效。通过

查阅文献，发现很多经典汤剂或中成药（含矿物类

中药）在治疗失眠时已取得显著的临床效果，以下

介绍的复方制剂已通过临床研究和动物实验明确

其有效性及作用机制。

2.1 柴胡加龙骨牡蛎汤 柴胡加龙骨牡蛎汤，用于

治疗多种情况引起的失眠，如围绝经期失眠、糖尿

病相关失眠、抑郁所致失眠等。方中龙骨、牡蛎作为

臣药，发挥重镇安神作用，主要化学成分为无机元

素，包括碳酸钙、磷酸钙、氧化镁等。当代人常因气

机不畅，情绪抑郁，郁而化火，扰乱心神，最终导致

失眠。此汤剂对肝郁化火型失眠有很好的疗效，能

显著延长睡眠时间。对枢机不利型失眠，能改善睡

眠质量和情绪状态[40-43]，治疗后有效率较高，且未出

现反弹情况。由此可见，柴胡加龙骨牡蛎汤有助于

改善失眠症状，发挥其疏肝解郁、清肝泄火、安神助

眠的作用。

其发挥抗失眠作用主要通过升高大鼠脑中 5-
HT 含量，降低多巴胺、NE 含量[44]；抑制单胺氧化酶-
A 活力，降低丙二醛、超氧化物歧化酶水平[45]；降低

肾上腺皮质激素和皮质酮水平，从而降低对 HPA 轴

的兴奋性[46]，说明柴胡加龙骨牡蛎汤能调节神经递

质、氧化应激因子的表达、影响 HPA 轴激素的分泌，

以达到促进睡眠的效果。

2.2 朱砂安神丸 朱砂安神丸，临床用于治疗心神

烦乱、失眠多梦、惊悸不宁等疾病[47]。方中朱砂为君

药，质重性寒，专入心经，发挥重镇安神、清火除烦

的作用。朱砂中含硫化汞，具有一定毒性，需严格控
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制用量。该药能延长阴虚火旺型失眠、慢性失眠、顽

固性失眠患者的睡眠时间，还能显著改善维持性

血液透析患者的轻度入睡困难[48-49]。有研究显示[50]，

120 例失眠患者服用朱砂安神丸后，治疗总有效率

明显升高，不良反应较少，表明朱砂安神丸对失眠

患者产生积极的治疗效果，且相对安全。

动物实验显示，其作用机制与调节神经递质的

表达相关，通过降低大鼠脑内 5-HT、NE 的含量，提

高 GABA 含量，来缩短大鼠觉醒时间，延长总睡眠

时间和睡眠周期时间[51-52]，最终改善失眠状态，缓解

症状。

2.3 桂枝甘草龙骨牡蛎汤 桂枝甘草龙骨牡蛎汤

来源于张仲景的《伤寒杂病论》，方中龙骨、牡蛎为

佐药，能重镇潜敛、安神定悸，令神志安静而烦躁可

解。此方作为治疗烦躁型失眠的经典方，常用于女

性更年期失眠，能改善睡眠质量，提高睡眠效率，且

减少患者血清中兴奋性神经递质（谷氨酸、多巴胺）

的含量、增加抑制性神经递质（GABA，5-HT）的含

量[53]，通过纠正人体神经递质的代谢紊乱，发挥抗失

眠作用。动物实验显示[54]，该方能调节阳虚型失眠大

鼠脑中 NE、5-HT 的含量，效果与西药氯硝西泮相

当，显示良好的治疗作用。

2.4 磁朱丸 磁朱丸，具有摄纳浮阳、重镇安神的

功效，用于治疗顽固性失眠。方中磁石和朱砂分别

为君药和臣药，能镇惊安神、补肾阴、清心火[55]。有研

究采用磁朱丸结合参松养心胶囊治疗失眠患者，与

阿普唑仑治疗相比，结果表明磁朱丸联合用药组疗

效优于阿普唑仑组，且不良反应少，药物依赖作用

不显著[56]，这正体现了中医药治疗失眠的独特优势。

药理实验显示，磁朱丸可延长失眠大鼠的慢波睡眠

期（Ⅱ期）和快动眼睡眠期，从而延长睡眠时间，改

善睡眠质量[57-58]。

2.5 天王补心丹 天王补心丹由人参、茯苓、朱砂

等中药组成，具有滋阴清热、养血安神之功效，用于

治疗阴虚血少型、阴虚火旺型失眠[59-60]。其中朱砂作

为佐药，能镇心安神，以治其标。一项 Meta 分析结

果显示[61]，天王补心丹适用于不同年龄段的失眠患

者，能显著缩短入睡时间，提高日间功能，相比于西

药治疗，安全性更高，不良反应更少。

天王补心丹能降低大鼠炎症因子白介素-21、
外周血核因子-κB、肿瘤坏死因子-α 的水平；提高

超氧化物歧化酶与谷胱甘肽过氧化物酶的活性、降

低丙二醛表达；还能调节海马组织中凋亡因子的水

平[62-65]，说明天王补心丹通过抗炎、抗氧化、抗凋亡

途径来发挥安神作用。

3 小结
失眠是临床上常见且难治愈的疾病，西药治疗

失眠疗效显著，但长期用药存在诸多问题。中医药

治疗失眠具有作用温和、疗效佳、不良反应少的优

势。合理利用有效且无依赖性的安神类中药，已获

得很好的临床效果，特别是一些矿物药尤为重要。为

响应国家发展中医药的号召———“研发生产更多适

合中国人生命基因传承和身体素质特点的‘中国药’”，

可以研发新型矿物类中成药治疗失眠，但对于现有

的研究，存在许多问题有待进一步解决。1）缺乏多

中心、大样本、随机对照试验：对矿物类中药的临床

研究多为临床观察，样本量较少，缺乏标准的阳性

对照。2）作用机制阐释不深入：对作用机制的研究

缺乏系统的探讨，各药物作用机制之间的相互联较

少，对于个体的整体认识仍比较浅显，需深入挖掘。

3）缺少对矿物类中药的质控研究：缺乏对矿物类中

药的质量控制和标准化研究，以确保其安全性和有

效性。4）科研支持不足：对矿物类中药的科学研究

支持力度不大，包括对药理学、药效学及临床应用

的深入研究，应明确其在失眠治疗中的具体作用及

潜在的不良反应。今后需对矿物药开展更多研究，

结合矿物药及失眠疾病的特点进行合理优化，充分

开发和利用矿物药资源。
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CHAI Shiwei1，FAN Baishuang1，SONG Xuejiao2，ZHUANG Pengwei2

（1. First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300381，China；2. Tianjin University of
Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）

Abstract：Mineral Chinese medicine plays the mind鄄tranquilizing role in treating insomnia. Through searching relevant works and
literature，there are 16 kinds of mineral Chinese medicine for insomnia，which are commonly used in clinical treatment of chronic
insomnia caused by various forms such as perimenopausal insomnia，diabetes related insomnia，depressive insomnia，intractable
insomnia，etc. They mainly exert therapeutic effects by regulating the abnormal expression of neurotransmitters，reducing the release of
inflammatory factors and oxidative stress factors，downregulating the secretion of hypothalamus pituitary adrenal （HPA） axis hormones，
prolonging slow wave and rapid eye movement sleep periods. This article reviews the pharmacological research and clinical application
progress of mineral Chinese medicine，in order to provide reference for the development and utilization in the treatment of insomnia.
Keywords：mineral Chinese medicine；insomnia；pharmacological mechanism；clinical application；research progress
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