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摘要：王琦教授在传统中医学辨病、辨证基础上，提出以辨体为核心的“辨体-辨病-辨证”诊疗模式，从体-病-证
多维角度来反映疾病的本质、阐释人与病证之间的关系、指导疾病的临床诊疗。文章以失眠为例，从辨体、辨病、辨

证 3 个维度和层次，对以辨体为核心的思维贯穿疾病的预防、诊断、治疗的诊疗模式进行论述，以期为中医临床诊疗

提供借鉴意义。
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辨证论治是中医认识和治疗疾病的基本原则，

随着西医的深入研究，临床上出现了许多“无证可

辨”的现象，而王琦教授基于中医体质学提出“辨

体-辨病-辨证”的诊疗模式则是以体质为切入点，

充分考虑了体质、疾病、证候三者之间的关联，形成

了以辨体论治为核心的临床诊疗体系[1]。体质、疾病

和证候从不同的角度、层次揭示了疾病发生发展的

本质、规律和特征，弥补了单一诊疗模式的局限性，

从总体上把握疾病的整体状态，拓宽了中医临床思

维，尤其是为反复发作性疾病的诊治提供了诊疗思

路。研究表明中国成年人失眠率高达 38.2%[2]，且呈上

升趋势，加之其病因复杂多样，西医以对症治疗为

主，而运用中医药理论对该病的防治具有独特的优

势，尤其是从中医体质入手。因此，文章从“辨体-辨
病-辨证”的诊疗模式来阐述其临床运用，以期为临

床提供借鉴意义。

1 辨体
1.1 辨失眠的体质状态、类型 人体体质状态受先

天禀赋、阴阳、虚实、男女、少长、奉养居处等多种因

素影响，在不同年龄、性别、地域等人群中存在差

异[3]，其不仅决定是否发病和易感疾病的倾向性，亦

可影响疾病的病机、病性、传变和预后[4]。因此，体质

状态、类型的辨识，对明确失眠的临床证、症具有重

要意义。有调查显示，失眠患者中，血瘀质和气郁质

占 50%，阴虚质占 20%[5]。不同体质的失眠患者表现

出不同的临床症状，如血瘀质失眠表现为入睡困

难，伴有面色晦暗，皮肤瘀斑，舌脉瘀滞之象[6]；气郁

质失眠表现为多梦、易醒、惊悸、甚至彻夜难寐，伴

有敏感多虑，胸胁胀满，烦闷，善太息，舌红苔黄或

燥，脉弦数[7]；阴虚质失眠表现为心烦、时寐时醒，伴

有五心烦热、潮热口干，舌红少津，脉细数[8]。体质因

素不仅决定了个体对失眠易患性、倾向性、风险性，

同时决定了发病的形式和特点，通过对体质的辨识

能够为失眠的预防和健康管理提供依据。

1.2 辨失眠的体质调治 体质是在内外界环境相

互作用下形成的，具有相对稳定性和动态可变性，

而个体体质的特殊性决定了失眠不同类型和表现，

因此，从调理体质入手，可以从根本上改善机体的

生理功能，预防失眠的发生。体质的调治可涉及饮

食、运动、情志、药物等多个方面，以血瘀质失眠为

例。血瘀质失眠人群以疏通血脉为主，饮食上宜多

食玫瑰花、山楂等活血、散结之品以促血行；体质有

虚实，运动有强弱，血瘀质人群适合强度较大的运

动，如游泳、打球、爬山、长跑等加速体内津液代谢

和促进机体气血运行。《医林改错》言：“夜寐多梦是

血瘀，平素平和，有病急躁是血瘀。”血液长期瘀滞，

郁久化热，失眠的同时易伴随烦躁等不良情绪，而

女性体质素郁，应在日常摄生中加强对情志的调
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节、不良情绪的自我控制，并积极采取措施进行心

理疏导；药物能够有效地预防和截断疾病的发生发

展过程，针对血瘀质失眠人群可适当的选取红花、

郁金、香附等具有活血功效的药物进行调治。

2 辨病
中西医对疾病认识具有差异性和互补性，因

此，辨病论治既要辨中医之病，又要辨西医之病，同

时要相互结合，应在继承传统辨证论治诊疗模式基

础上，形成具有新内涵的辨病论治诊疗模式[9]。

2.1 辨“中医失眠”之病 辨病以明确诊断为要务，

从而形成对疾病病因病机、发病规律、治疗总则以

及转归预后的总体认识，以确定总体治疗原则。《难

经·四十六难》最早提出“不寐”病名以及病机，历代

文献中常用“眠、瞑、寐、睡、卧”等来描述睡眠状态，

用不得卧、不得睡、目不瞑、不得眠等描述失眠[10]，经

过数千年的不断实践，历代医家逐步丰富和发展了

对不寐的认识，为后世指导失眠的诊治提供了重要

的借鉴意义。

2.1.1 阴阳营卫学说 天人合一，机体的睡眠节律

与自然节律相互协调，如《灵枢·口问》言：“阳气尽，

阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣。”《灵枢·

营卫生会》曰：“荣卫之行，不失其常，故昼精而夜

瞑。”阴平阳秘，营卫各司其守，故寤寐有常。若阴阳

不能顺利转变、营卫不相顺接，机体昼夜节律失衡

则引起不寐。

2.1.2 五脏和五神学说 五脏藏五神，故五脏受损，

五神亦受其影响继而导致失眠。《景岳全书·杂证

谟》记载：“盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不

安则不寐。”而心乃“五脏六腑之大主，精神之所舍

也”及“生之本，神之变也”，因此，心及所藏之神与

失眠联系尤为密切。

2.1.3 心脑共主神明学说 人体思维精神活动的

调节和发病与心脑有着密切的关系，如张锡纯提出

“神明之功用，原心与脑相辅而成”，“神明之体藏于

脑，神明之用发于心”，即心脑共为神明之府，而大

脑组织的血流灌注依赖于心脏的泵血功能，两者生

理病理相关联可协同导致失眠。

2.2 辨“西医失眠”之病 失眠的病因复杂，涉及环

境、心理、生活习惯等多个方面，早在 1987 年美国

学者 Spielman 就提出了关于失眠病因的“3P 模型”

理论，将其概括为易感因素、促发因素以及维持因

素[11]，三者相互作用从而导致失眠。由于大脑生理结

构及其神经生物学的复杂性，多种发病机制交相错

杂，涉及脑部结构和功能、中枢神经递质、细胞因

子[12]、激素[13]、肠道菌群[14]等多个方面。良好的睡眠对

缓解疲劳、提高免疫力、延缓衰老、巩固记忆、调节

情绪及维持机体稳态等方面发挥重要作用[15]。随着

社会的不断发展，越来越多的成年人遭受着睡眠问

题的困扰，长此以往导致体内稳态失衡。研究表明，

失眠是引发焦虑抑郁、心血管疾病、认知障碍等多

种疾病的危险因素[13]。因此，正确、全面地认识失眠

并在早期积极的诊断、干预及预防对减缓病程发

展、提高生活质量、减轻社会负担意义重大。

2.3 中西医结合辨失眠 中医认为失眠总的病机

是阴阳不交、营卫失和，而研究表明，中医关于生命

活动节律变化的理论与生物钟节律理论十分相似。

生物钟是生物共有的节律，能够帮助人体感知和适

应昼夜节奏的变化，最为典型的就是睡眠-觉醒节律，

该行为的产生依赖于机体内外环境的相互作用[16]，

这与中医的“天人相应”“整体观念”等思想不谋而

合。外界环境的变化、体内阴阳盛衰、营卫运行、脏

腑气血循行都有着一定的时间规律，对维持睡眠的

昼夜节律至关重要。中西融合，宏观与微观相结合，

加深了对失眠的全面认识，并为从调控生物钟或睡

眠节律来治疗失眠提供了思路。

3 辨证
“证”是疾病发展过程中某一阶段或某一类型

的病理概括，由一组相关的症状和体征来揭示当前

的病位、病性以及病机[17]。辨证是中医诊断的核心，

是中医特有的概念。通过辨证，综合考虑患者周围

环境、体质以及疾病规律，从而确定诊疗方案。

3.1 辨“中医失眠”之证 “证”是中医个体化诊疗

的核心，临床上个体差异性是客观存在的，临症应

具体问题具体分析。郑伟锋[18]通过对失眠文献整理

发现其常见的证候为阴虚火旺、心脾两虚、痰热扰

心、肝郁化火及心胆气虚，其证素以气虚和心最为

常见。宋兹圣[19]发现慢性失眠人群的中医证型多见

于肝郁伤神、心脾两虚以及阴虚火旺。王凌云[20]通过

观察 600 例老年与中青年失眠患者发现老年群体

证型以心脾两虚、阴虚火旺为主，而中青年以肝郁

化火、痰热内扰为主，即老年以虚证为主，中青年以

实证为主。最新版教材[21]将不寐分为肝火扰心、痰热

扰心、心脾两虚、心肾不交、心胆气虚 5 型。由此可

见，心肝脾与失眠的关系尤为密切，而病情虚实变

化需结合病程、年龄、性别等多方面因素来研判。证

型的判定和识别是遣方用药的前提，更是中医疗效
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的关键。

3.2 辨“西医失眠”之证 对于西医失眠的辨证，需

从判定原发性和继发性着手。林浩[22]发现原发性失

眠患者证型主要分为肝郁气滞、肝郁化火、气滞血

瘀、心脾两虚、痰热内扰。李焕芹[23]发现原发性失眠

证型以心脾两虚为主，其次为心胆气虚和心肾不

交。继发性失眠受多种因素影响，如内科病、疼痛、

药物、食物、情绪等[24]。吴旭芳[25]发现抑郁障碍相关

性失眠的证型以心脾两虚最多见。朱广辉[26]发现胃

癌术后失眠患者中早醒和易醒者以心脾两虚证为

主、眠浅多梦者以心肾不交证为主、入睡困难者以

肝火扰心证为主。辨西医之病，融中医辨证之理论，

有助于拓宽失眠的诊疗思路。

4 整体观在失眠中的认识
由于体、病、证三者均具有时空性和动态变化

性，临床诊疗中强调用整体审察、四诊合参、三辨结

合等 3 个法则来指导临床诊断。

4.1 失眠的整体审察 在失眠的临床诊疗中，采用

中西医相合，对失眠进行整体审察。主要包括：1）人
体自身的整体性。人体是以五脏为中心的有机整

体，生理相关，病理可及。《灵枢·邪客》曰：“今厥气

客于五脏六腑，则卫气独卫其外，行于阳，不得入于

阴。”即失眠虽然病位在心，却与人体五脏六腑皆有

关系。2）人与自然的整体性。《素问·宝命全形论》

曰：“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰人。”

自然界孕育了人类，而人类的睡眠-觉醒节律必然

会受到自然界四季、昼夜节律变化的影响，若逆势

而为，打破人与自然的和谐状态则易罹患失眠。

3）人与社会环境的整体性。人同时具有自然属性和

社会属性，失眠作为一种身心疾病，社会环境中的

政治、经济、文化等因素都会对失眠患者的生理、心

理以及病理变化产生直接或间接的影响[27]。研究发

现在同一时期内新型冠状病毒肺炎下的神经内科

因失眠及心理障碍的就诊人数明显高于去年[28]。

4.2 失眠的四诊合参 四诊合参全面收集病情资

料是辨证无误的关键，临床上重视通过四诊合参获

取病史资料，以准确把握失眠的病机，精准施治。

《医门法律》云：“望闻问切，医之不可缺一。”1）问

诊。明代张景岳《景岳全书·传忠录》言：“诊病之要

领，临症之首务。”问诊是获取疾病信息的重要途

径，如应详细询问失眠的具体表现形式、病程、严重

程度、睡眠-觉醒周期、加重-缓解因素、睡眠环境因

素、诊治经过及疗效、伴随症状。2）望诊。对失眠者，

望神和舌意义重大，失眠患者常因睡眠不佳表现为

目光呆滞、暗淡无神等阴证之象，亦或白睛泛红、血

色等阳证之候；顽固性失眠的舌象以青紫色、红绛

舌、齿痕舌较为常见[29]；望面部色泽可诊察脏腑精气

的盛衰，因此望诊有助于把握失眠的病机。3）切诊。

临床以脉诊最为常见，文献发现失眠的脉象以沉

脉、细脉、结代脉、散脉最为多见[30]。脉象仪提示失眠

患者 6 部脉对失眠脉图参数判别均有贡献，表明失

眠对全身脏腑均有一定的影响，以左寸脉、右关脉

贡献最大[31]。4）闻诊。通过听辨患者言语气息的高

低、强弱、缓急等变化有助于判断病变寒热虚实，以

及相应脏腑的生理病理变化。如声音高亢洪亮、喋

喋不休兴奋性高者多伴有焦虑；语声低沉、言语不

多的患者多伴有抑郁情绪[32]。

5 小结
失眠是由于各种原因所致的以睡眠的质和量

不能满足生理需求而影响日间功能的一种病证，中

医通过辨病论治、辨证论治对大部分失眠的治疗均

有较好的临床疗效，但对于顽固性失眠或反复发作

的失眠，需从平素体质出发，辨失眠者体质以明确

患者平素健康状态及常态情况，辨失眠病有助于对

该病轻重、缓急、治疗难度、疗效形成整体认识，辨

失眠之证能够把握并判定当前的证候类型。“三辨”

诊疗模式从体质、疾病、证候 3 个维度和层次深入

把握疾病本质，为失眠的治疗提供整体、稳定、靶向

性的思维模式，对提高中医治疗失眠的临床疗效具

有多层次的意义。
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Application of diagnosis and treatment mode “differentiation鄄constitution，differentiation鄄disease，
differentiation鄄syndrome” in insomnia

ZHOU Yaoyao1，2，YANG Zheng3，BAI Minghua3，SHAO Dongmei1，WANG Ji3

（1. Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing 100029，China；2. College of Basic Medicine，Zhejiang
Chinese Medical University，Hangzhou 310053，China；3. National Institute of Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive

Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）
Abstract：Traditional Chinese medicine is a medical theoretical system with the overall concept as the leading idea and syndrome
differentiation and treatment as the diagnosis and treatment characteristics. Professor WANG Qi puts forward the diagnosis and treatment
mode of “differentiation鄄constitution，differentiation鄄disease，differentiation鄄syndrome” on the basis of differentiation鄄disease and
differentiation鄄syndrome. He explains the complex relationship between people and diseases and reflects the essence of diseases from
constitution，disease and syndrome，which is mainly reflected in the mode of thinking centered on differentiation鄄constitution，which runs
through the whole process of diagnosis，treatment and prognosis of disease. Therefore，this paper to discuss the application of diagnosis
and treatment mode “differentiation鄄constitution，differentiation鄄disease，differentiation鄄syndrome” in insomnia，hoping to provide guiding
ideas for clinical practice.
Keywords：differentiation鄄constitution；differentiation鄄disease；differentiation鄄syndrome；the mode of diagnosis and treatment；insomnia
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