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摘      要  ：  �中医的基本原理是中国五千年来防治各种疾病的基础。中药是支撑中医诊断和治疗最重要的药物。当中药被合理开发

时，可以对中医理论中与特定体质相关的失眠产生治疗效果。本研究旨在通过考察各种芳香类草药植物，分析失眠症

状与芳香植物疗法的相互作用，开发并推荐多种适用于治疗中医体质相关失眠症状的芳香植物处方。本研究通过深入

探讨中医体质理论、系统文献综述、理论分析以及开发促进睡眠的药草混合枕配方，为构建融合体质与处方的个性化

干预范式提供了理论基础。考虑到三种体质（肝气郁结、宗府虚弱、心血不足）中失眠的主要病理机制，基于中医理

论和现代药理数据提出了一种治疗失眠的新型芳香疗法。在未来的研究中，将计划进行成分分析和临床试验，提高草

药处方推荐方法的有效性和合理性。
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Abstract  :  � The fundamental principles of Traditional Chinese Medicine (TCM) have served as the basis for preventing 

and treating various diseases in China over the past five thousand years. Chinese herbal medicine 

constitutes the most crucial drugs supporting TCM diagnosis and treatment. When reasonably developed, 

Chinese herbal medicines can produce therapeutic effects on insomnia associated with specific TCM 

constitutions as described in TCM theory. This study aims to investigate various aromatic herbal plants, 

analyze the interaction between insomnia symptoms and aromatic plant therapies, and develop and 

recommend multiple aromatic plant prescriptions suitable for treating insomnia symptoms related to TCM 

constitutions. By delving into TCM constitution theory, conducting systematic literature reviews, theoretical 

analyses, and developing herbal blend pillow formulations to promote sleep, this research provides a 

theoretical foundation for constructing a personalized intervention paradigm that integrates constitutions 

and prescriptions. Considering the primary pathological mechanisms of insomnia in three constitutions (liver 

qi stagnation, spleen and stomach weakness, and heart blood deficiency), a novel aromatic therapy for 

treating insomnia is proposed based on TCM theory and modern pharmacological data. Future research 

plans include conducting ingredient analyses and clinical trials to enhance the effectiveness and rationality 

of the recommended herbal prescription methods.

Keywords  : � liver qi stagnation constitution; spleen and stomach deficiency-cold constitution; heart 

blood deficiency constitution; aromatic traditional Chinese medicine formulas.

引言

随着现代生活节奏的加快，睡眠障碍已成为公共卫生面临的严重威胁。2024年版《情绪健康与优质睡眠白皮书》指出，睡眠障碍正
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一、国内外现状

失眠是一种在全球范围内普遍存在的睡眠障碍。针对该病的

治疗策略融合了现代医学与传统医学，呈现出兼顾药物与非药物

疗法的多元化趋势。

在中国，失眠治疗遵循一种被称为“中西医结合”的特色路

径。西医治疗主要依靠镇静剂和催眠剂 [3]，这些药物见效快，但

长期使用会带来戒断症状等风险。因此，基于证候辨证的传统中

医治疗具有独特的优势。最常见的技术包括广泛使用的归脾汤疗

法 [5]、针灸 [4]、耳穴疗法 [9]和五音疗法 [8]。近年来，对芳香疗法等

独特外部疗法的研究日益深入。研究表明，吸入沉香 [10]具有镇静

作用，可通过调节神经递质（尤其是 GABA和谷氨酸）的平衡来

促进睡眠。

在国际层面，药物治疗也存在成瘾问题。此外，国外在光疗

和经颅磁刺激 [6][7]（TMS）等物理疗法方面研究更为深入。

因此，现代失眠治疗正在从单一疗法转向结合心理、行为、

物理和补充疗法的综合多维治疗方法。

（一）研究方法

1.体质分类与病因判定标准

在本研究中，首先根据中医确立的标准建立了体质分类体

系。该体系主要依据中国中医协会发布的《中医体质分类与体质

辨证标准》，并参考了《黄帝内经》和《伤寒论》等经典文献。

针对确定了三种与失眠密切相关的体质类型：气郁体质、阳虚体

质和血虚体质。

每种体质的定义都符合严格的病理机制标准：气郁体质通常

以肝气失调、气滞和情绪焦虑、失眠伴多梦为特征；阳虚体质常

因中焦寒虚导致阳气不足，致使体内寒湿积聚；血虚体质主要表

现为心血不足，其根本病因在于心血亏虚及精神营养匮乏。该分

类体系在体质评估中兼具理论严谨性和临床适用性，为后续药物

的选择及使用提供可靠的依据。

2.中医方剂选择策略

方剂选择分为两个阶段：

首先，通过中医经典文献进行理论审查，根据个体情况进行

中药材的加减。依据《本草纲目》《中药学》等权威著作以及《本

演变为严峻的公共卫生危机。持续性失眠不仅影响生活质量和工作效率，更是心血管疾病及精神疾病等慢性病的重要风险因素。在此背

景下，建立多维度的睡眠障碍治疗机制已成为公共卫生领域最紧迫的课题之一。

《黄帝内经》等重要典籍详述了各类芳香药材的性质、功效及应用方法。芳香吸入疗法作为中医外治法的重要领域，具有疗效确证

与操作简便的优势 [1]。现代研究进一步证实其通过鼻黏膜与皮肤双重吸收的作用机制，在神经递质水平及经络气血运行层面可调节睡眠

质量 [13]。

然而现有研究主要聚焦于失眠类型分类及口服中药处方或针灸治疗，虽采用芳香局部疗法但精准度不足。现有研究未包含基于中医

体质诊断的处方个体化方案，“体质 -处方对应”的系统框架尚未建立。

为填补这一研究空白，本研究旨在以中医体质诊断为理论基础，针对易诱发失眠的三大体质（肝气郁结·中焦虚寒·心血虚），理

论化地筛选与优化汉方处方。通过系统分析病因理论、考证古典文献、确定各体质代表性芳香类生药，构建促进睡眠枕开发的整合性

“体质 -处方”范式。由此为睡眠障碍提供个性化非药物干预的理论基础与实践方案。

草集》《钱金不食方》等经典文献，系统整理了各体质的治疗原则

和传统方剂。例如，对于气滞体质，根据“调肝解郁”的原理，

优先选用具有促进气血循环和抗抑郁作用的芳香类药材。

其次，现代药理学数据。通过检索 CNKI、PubMed等数据

库，筛选出具有镇静、安神、抗焦虑等药理作用的芳香类药材。

通过结合上述方法，本研究建立了一个由“病因 -治疗原

则 -药材”三要素组成的处方选择模型，为后续处方的优化和循

证研究提供了坚实的理论基础。

二、结果与分析

（一）肝郁体质失眠的配方筛选与分析

肝郁综合征表现为气机郁质，情绪抑郁、易怒、失眠伴多梦

等症状，其病理机制在于肝气郁结。

中医治疗肝郁失眠的基本治疗原则是平肝散郁，主要结合行

气散郁的药材和芳香类药材【14】。现已有多元化针刺治疗对其肝

郁体质失眠进行研究，而天然药物治疗其肝郁体质失眠副作用更

小，调理时间较长。

配方组成

柴胡 [11]：是平肝散郁最重要的药材，其香气能调节肝脏功

能， 其中柴胡的精油和皂苷能穿透血脑屏障， 调节 GABA和

5-HT等神经递质，从而发挥镇静催眠的作用。

香附 [2]：《本草纲目》记载其“气香，味辛微苦，能疏肝解

郁，调气定神”。对消除肝郁极为有效。香附研末嗅闻，香附中

的 α-香附酮等挥发性成分，助柴胡疏肝理气，从而加强催眠的

作用。

合欢花 [2]：《千金要方》记载合欢花可“消郁解烦”。其香气

能调理肝气，疏通气机，宁神安魂，三种药香气混合使得肝郁体

质失眠患者尽快入眠情绪平缓。

（二）中焦虚寒型失眠的配方筛选与分析

中焦虚寒体质：中焦虚寒的病机理论源于《黄帝内经・灵

枢》“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引故痛，

按之则血气散，故按之痛止”，这突出了气虚导致宗气不足、体

内寒气不散，脾肾阳虚是形成这一病理的特征。
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核心治则为：温补宗气、驱寒、健脾、助眠。

配方组成

藿香 [18]：一种在传统中医中广泛使用的芳香草药，具有辛辣

的味道和微热的性质。《本草正义》记载：“藿香芳香而不嫌其猛

烈，温煦而不偏于燥烈，能醒脾快胃，振动清阳”。其香气能祛除

中焦寒湿，恢复脾胃运化功能，促进安眠。

砂仁 [2]：作为芳香药材，它可通过散发香气，香气入脾可振

奋脾功能，还可提供热量、清除湿气、疏通管道，最后达到补益

心脾的作用，促进睡眠。

（三）心血不足失眠的配方筛选与分析

心血不足型体质 :心血不足的病理理论来源于《灵枢·本神》: 

"心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。" 此话是“心主血

脉”与“心藏神”功能的直接联系。常表现为夜寐梦多 ,易惊醒眠

浅 ,营养不良 ,脾胃损伤等。

核心治则为：滋养血液、舒缓精神、健脾益胃、稳定心神 [6] 

配方组成

檀香 [16][17]：性味辛、香、热、干。它能调节气机运行，使心

率呼吸减缓，降低神经系统兴奋性至睡眠状态，还可调和中焦，

健脾益胃，促进食欲。

远志 [12]：性辛、味苦、味热。归心、肾、肺经。其辛、热、

香、散的特性可消散心气郁结，安神益智。是治疗心血不足和痰

浊扰心症状的重要药材。

石菖蒲 [2]：其香气能化湿、开窍、安神。尤其擅长开窍散

痰，适用于因疏于调理导致心神被痰湿蒙蔽的症状。

三、讨论与展望  

在本研究中成功地筛选并开发出三种针对不同体质类型的个

性化助眠枕套配方，其主要创新点在于有机地结合了传统中医体

质理论与芳香疗法，实现针对失眠症的个体化干预策略。然而，

本研究目前仍存在一定局限性，最主要的是配方研制尚未通过实

验研究予以验证，其疗效与安全性有待进一步确认。在今后的研

究中，可聚焦以下领域：其一，可采用 GC-MS对复方中所含挥

发性成分进行定性与定量分析，根据数据进而得出其释放规律；

其二，应设计开展 RCT，客观评价体质配方的合理性与安全性。

四、结论

本研究基于中医体质理论，成功筛选出多种生药制剂并优化

其配方以改善睡眠。这些制剂专门用于治疗与肝气郁结、中焦虚

热、心血虚三种体质相关的失眠症状，为关注中医体质理论不眠

症治疗的新手提供了指导与参考信息。通过系统整合古典理论与

现代药理学数据，构建了结合体质类型与个体化处方的个性化干

预范式，该方法为不眠症治疗的自然疗法提供了新视角与方向。
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