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摘 要：芳香疗法作为中医治疗疾病的重要组成部分，其起源可追溯至先秦时期，早期用于祭祀、净化环境以

及疾病的治疗。历经先秦至明清的发展，芳香疗法在临床中的应用不断丰富，尤其在失眠治疗方面展现出独特优

势。在中医学理论中认为失眠与气血、阴阳、脏腑失衡有关，病因涉及饮食不节、情志失常、劳逸失调及久病体

虚等因素。而现代医学则从“3P 模型”和“过度觉醒理论”两个假说来阐释失眠机制，强调神经内分泌系统紊

乱引发失眠。

中医芳香疗法通过药枕、香囊、药浴、熏香等方法，利用芳香药物的挥发性成分调节气血阴阳，改善睡眠。

现代药理研究表明，陈皮、玫瑰、夜交藤、远志、沉香等芳香药物可以起到镇定中枢神经系统、缓解焦虑的作用。

这些药物通过调节人体中枢神经系统来改善睡眠质量且副作用小。尽管芳香疗法疗效显著，但其剂量与配伍规律

仍需进一步研究。结合现代科技，深入探索芳香疗法的机制与应用，可为失眠患者提供更安全、有效的治疗方案，

推动中医药的现代化发展。
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失眠是一种很常见的以入睡困难与睡眠质量差为显著特征的病理现象，在中医学典籍中亦有将其称为“不寐”、

“目不瞑”，其临床症状主要表现为入睡困难及睡眠维持困难，如早醒、中途易醒等，并伴有疲乏、困倦、紧张、

焦虑易怒等日间症状
[1]
。根据《2024 健康睡眠白皮书首发》中相关数据显示 2023 年中国约有 38.2%的成年人患

有失眠，随着社会的发展这个数据还会有一定的上升空间
[2]
。传统以口服或注射中西药物的治疗方法会增加人体

肝肾代谢负担，对于一些特殊患者并不适用。而中医芳香疗法在治疗失眠方面也可以起到重要的作用，其不仅可

以改善失眠患者的睡眠质量，而且副作用较小且应用方式多样
[3]
。本文基于中医芳香疗法治疗失眠的研究进展作

以综合论述。

1 芳香疗法的起源发展与应用

1.1 芳香疗法的起源 中国芳香疗法的临床应用可追溯至先秦时期，芳香类本草多被应用于祭祀仪式、环境净化

及个人护理等多个领域。经考古发现，现存多部古籍文献中记载了早期芳香疗法的多维度发展轨迹。公元前 4500

年的中国，已经发现芳香类植物有治疗疾病的作用，埃及也发现芳香类植物在人的身体和精神上的特殊作用。我

国古代就有记载使用多种芳香类药物，如木香、艾叶、白芷等。且在出土的殷商时期甲骨文中就出现了关于“熏

燎”、“艾蒸”和“酿香酒”的文字记载。《诗经·召南》中“于以采蘩”的“蘩”指的就是白蒿，其燃烧产生

的芳香气味常被应用于宗庙祭祀，形成了“以香通神”的一种祭祀习俗。周代时，《周礼·秋官司寇》中记载了

有设置的专职“翦氏”运用莽草等具有挥发油成分的植物进行熏蒸，以完成“庶蛊之事”。《楚辞·离骚》中也

系统记录了芳香疗法的相关应用。其中“纫秋兰以为佩”的记载，正说明了佩兰、白芷与川芎等挥发性药材作为

香式衣料去除体味的作用。
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马王堆汉墓的考古中发现了早期芳香疗法的应用。在一号汉墓中出土的香枕与香囊中就运用了佩兰、茅香等

多种芳香性药物，说明早在汉代初期，人们已经将芳香药材运用于除味、助眠以及保健当中，但此时芳香疗法的

形成尚未完善，仍处于萌芽阶段。

1.2 芳香疗法的发展

1.2.1 先秦至两汉时期 据出土文物显示，芳香疗法的应用可以追溯到先秦时期。该时期的人们就已经发现并利

用芳香药物养生的功效。以《五十二病方》为代表的早期医学文献中，记载有多种利用芳香药物进行治疗疾病的

方法，例如将柳蕈与艾叶进行适当配伍，通过烟熏的方法可以治疗痔疮及肛门周围瘙痒。东汉时期张仲景的《金

匮要略方论》中也提到了“导引、吐纳、针灸、膏摩”等多种外治法。其中的“膏摩”正是一种以芳香药物摩擦

皮肤以达到驱邪通络作用的一种外治疗法。

1.2.2 魏晋至隋唐时期 随着佛教的传播与海上丝绸之路的发展，印度等地的香料逐渐被引进中国，印证着中医

芳香疗法开始进入多元融合期。唐代的《新修本草》也有记载荜拔、白豆蔻、熏陆香等多种芳香药物。至唐代中

后期，更多的海外药物随国内外贸易传入中国，引进丁香、苏合香、檀香等香料，香料品种日益繁多，中国的芳

香疗法应用范围进一步增大，进入了更快的发展阶段，芳香药物更多的应用被挖掘出来，临床效果显著。例如葛

洪使用艾草熏蒸的方法预防瘟疫；龚庆宣使用麝香、当归、川芎、白芷等芳香药物进行面部美容。由此可见，中

国的芳香疗法适用范围进一步丰富，主治范围也进一步扩大，这是芳香疗法的重要发展阶段。

1.2.3 宋金元时期 随着海上丝绸之路鼎盛发展，更多的香料被应用于日常生活中，甚至出现了有关香文化的研

究著作。宋代的官修本草中也有大量芳香药方的记载，如《太平圣惠方》中记载了使用白芷类药物治疗时行瘴疫

的方法；金元四大家中的朱震亨治疗腰痛使用的摩膏香使用了丁香、麝香等芳香类药。

1.2.4 明清时期 郑和下西洋引进多种新鲜芳香药材，使其在中国得到更多的普及。《普济方》及《本草纲要》

中均有近百种芳香药物的记载
[4]
。

1.2.5 现代发展 中医方向产品因其绿色、天然的特点，受到多方位消费者的喜爱，被应用于化妆品、食品等多

种行业。由于政策的推动及科技的发展，中医芳香疗法的相关产业链不断发展。相关文献指出，《“ 健康中国

２０３０”规划纲要》提到了对中医药发展的要求，即发挥中医药的特殊作用，建设“健康中国”。在国家的大

力支持下，中医芳香疗法正呈现一个正向发展的趋势，势必拥有更多的发展机会及更广泛的应用范围
[5]
。

1.3 芳香疗法的应用 芳香疗法在多个领域都有广泛应用，覆盖内外妇儿五官情志等多个学科。在内科，可以使

用冠心苏合香丸来缓解心绞痛；在外科，可以用乳香、没药等药物外敷治疗急性扭伤；在妇科的治疗中，可用香

附、木香等芳香药物治疗痛经；儿科范围内，桑叶、金银花等芳香类药物的吸入治疗，可以有效治疗小儿感冒；

在五官科方面，白芷、薄荷等来治疗急性鼻炎具有突出功效；在情志病领域，沉香、甘松香等药物可以很好的平

复患者情绪。芳香类药物在各个领域都有着广泛的应用，并且在临床上取得了很好的疗效
[6]
。

吴师机在其著作的《理瀹骈文》中曾指出，外治之理，即内治之理，外治之药，亦即内之药。”意思是治疗

疾病应使用内外同治的方法，以内治外，也以外治内。书中所论述的利用芳香药材治疗不寐的方法，皆是从内外

两方面共同治疗。

例如精油涂敷法，就是芳香疗法从内外两个角度治疗疾病的“自然疗法”。其对机体的浅表层皮肤及深层中

枢神经具有双向调节作用，同时其芳香气味可在一定范围内达到舒缓情绪的作用，达到由内而外的自然治疗。香

薰、吸入等疗法是通过嗅觉来刺激大脑中枢神经，使其分泌相应神经递质来达到治疗疾病的效果，或通过鼻黏膜

吸收来发挥作用。而涂法、敷法、擦法这些外治法可通过直接接触皮肤，引起皮肤局部微吸收发挥治疗作用
[7]
。

在失眠治疗方面，中医的芳香疗法也取得了突出的疗效。实验表明，芳香药物可以在一定程度内有效改善不

寐，且可以舒缓焦虑情绪。使用芳香精油的老年人在睡眠方面的困扰大大减少，睡眠及焦虑评分显著降低
[8]
。

2 失眠的中西医发病机制
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2.1 失眠的中医病因病机 针对不寐，中医典籍中对其有着全面且详细的认知；《素问・逆调论》中曾指出“胃

不和则卧不安”、《类证治裁》言“思虑伤脾，脾血亏虚，经年不寐”、《普济本事方》中提到“肝经血虚，魂

不守舍，心神不安而不寐”，均强调了脏腑功能与睡眠之间的关系。《灵枢・口问》曰：“卫气昼行于阳，夜行

于阴，阴者主夜……阳气尽，阴气盛则瞑，阴气尽阳气盛则寐”，同时《灵枢・营卫生会》篇中则有：“壮者之

气血盛，其肌肉滑……故昼不精，夜不寐”，可见营卫二气对人的睡眠有着密切的调控关系。《景岳全书・不寐》

其中亦有：“劳倦、思虑太过者，必致血液耗亡，神魂无主，所以不眠”。综上可见不寐的中医病因病机认知无

外乎气血、阴阳、脏腑等角度。

在现代中医药高等教育中对不寐的病因病机有着较为合理且系统的分类
[9]
，其病因可分为饮食不节、情志失

常、劳逸失衡及久病体虚四类，病机则由气血、阴阳、脏腑失衡及相关病理产物作用而导致人体阳盛阴衰，阴阳

失交。进而引发不寐。

2.1.1 饮食不节 饮食规律紊乱或摄入失度对人体健康的影响较为显著。当人体长期处于饥饱无常或暴饮暴食状

态时，最常受损的就是脾胃系统。脾失健运则水谷精微输布失常，胃失和降则腐熟传导功能受阻，如王自立教授
[10]

曾用运脾汤加减治疗脾虚失运型失眠，两者可以互为因果形成恶性循环。这种功能失调状态如果持续发展，必

然会导致水湿不化聚而成痰，痰浊内蕴日久，随气机升降无处不到；加剧则会导致痰湿停滞壅遏气机，郁久则易

从阳化热，形成痰热相交。这种痰热互结之邪既可以上扰神明，又可以阻滞三焦的气机运行，使营卫循行失序
[11]

，

最终导致阳不入阴的病理状态，这正是《黄帝内经》中所述"胃不和则卧不安"在临床上的具体病机演变过程。

2.1.2 情志失常 在中医病因病机体系中，情志失常作为致病因素有着特殊的传变规律。如果七情过极超出了肝

木的疏泄调节能力时，首先就会导致肝经气机郁滞，这时木不疏土则会影响脾胃的升降功能，气郁日久，遵循“气

有余便是火”的演变规律，逐渐形成肝胆相火亢盛。这种病理之火同样具有炎上、扰神、伤津的特性，既可以循

肝经上达巅顶，又能通过子病及母的传变方式扰动心神。具体来讲，心火得肝火之助则会导致君相二火相互交炽，

使心神失守、虚阳浮越，最终形成神不归舍的病机状态。如黄文泽
[12]

在临床上使用柴胡加龙骨牡蛎汤加减来治疗

肝郁化火型的失眠。正如《素问・至真要大论》中所述的“诸躁狂越，皆属于火”，这种因情志-肝郁-化火-扰

神
[13]

形成的连锁病理反应最终导致人体阴阳气机的不相顺接，表现为难以入寐、寐浅易醒等典型不寐症状，其病

机本质在于“火盛神摇，阴不敛阳”的阴阳失交状态。

2.1.3 劳逸失衡 在中医病因病机学说中，形体劳逸的平衡对脏腑功能具有双向调节作用。过度劳形耗气首先损

伤脾土，《素问・萎论》“脾主身之肌肉”，过度劳累会导致中气耗损、脾气散精、运化水谷之职失司；反之，

长期懈怠少动又暗合《素问・宣明五气篇》“久卧伤气”之理，气机郁滞则脾阳不振，形成“因逸致虚”的特殊

病理状态。二者殊途同归，终致脾胃纳运功能减退，清阳不升浊阴不降，水谷精微化生不足，营血生化乏源而导

致气血两虚。心主血脉而藏神，在气血虚损的状态下，既失心血的濡养，又缺乏营气的温煦，最终导致心神浮越

失守，神舍不安。如刘燕平教授
[14]

在临床上运用养心汤加减治疗心脾两虚型的失眠，这种“形神失养，寤寐失常”

的病理变化，既符合《灵枢・营卫生会》中“气血衰则肌肉枯，气道涩则营卫之行迟”的经典论述，又体现了《金

匮要略》里面“虚劳虚烦不得眠”的临床特征，这种失眠类型的核心病机可以概括为“脾虚化源竭，血不养心，

神不守舍”。

2.1.4 久病体虚 在中医理论体系中，失眠的病因病机也与脏腑的功能密切相关。当患者久病体虚或者是年老肾

衰时，往往会造成气血生化不足，导致心血亏虚难以濡养心神，致使心神不守而不寐；另一方面，如果肾阴亏耗

不济心火，则会导致肾水与心火不济、心肾不交；虚火上则会炎扰动心神。如徐凤芹教授
[15]

分别运用柴胡加龙骨

牡蛎汤或解郁合欢汤加减与交泰丸治疗肝郁血虚、心神失养和心肾不交两种证型的失眠，这两种机制都可以引发

心神失养或心神受扰的病理状态，最终导致患者出现入睡困难、眠浅易醒、彻夜难眠等不同的睡眠障碍。

2.2 失眠的西医发病机制 在中医理论体系中，“不寐”这一病症，对应于现代医学所定义的失眠或失眠症。相

较于中医的整体观和辨证论治来讲，现代医学对失眠的病因病机探索显得更为深入微观层面。目前，其主流观点

将病因主要归纳为两个假说：其一为“3P 模型假说”
[16]

，其二则为“过度觉醒理论”
[17]

。尽管这两个假说的侧

重点有所不同，但它们最终殊途同归地揭示了失眠的核心病理机制：即通过干扰神经内分泌系统的精细调控，导

致多种关键内分泌因子、神经递质、激素以及炎症介质的生成与分泌出现异常
[18]

。这种内环境稳态的紊乱，最终

破坏了大脑中固有的睡眠-觉醒周期调节机制，使得正常的昼夜节律和睡眠结构发生紊乱，从而表现出失眠的核

心症状——难以入睡、睡眠维持困难或早醒等。

2.2.1 3P 模型 包含三种因素，其分别为：易感因素（Predisposing factors）、诱发因素（Precipitating factors）

及持续因素 （Perpetuating factors）,这三种因素是目前临床研究失眠的发病原因时普遍所采用的参考标准。

所谓易感因素即为引起患者失眠的潜在发病诱因，而诱发因素指某些突发事件作用于个体心理引发应激状态，持

续因素主要包括维持失眠长期存在的心理状态、信念或行为习惯，三者共同揭示了失眠从“偶然事件”向“慢性
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疾病”的演变过程
[19]

。

2.2.2 过度觉醒理论 该假说认为失眠是由多种认知-行为与神经-生物方面的综合因素相互作用引发
[20]

；当患者

在面对急性心理应激事件时会产生焦虑烦躁情绪会对患者的睡眠质量产生影响，此时在睡眠障碍的过程中如果患

者又过度关注睡眠障碍及其产生的不良影响时以上因素则会以正反馈的形式影响患者的失眠质量。在患者面对急

性压力应激事件时会导致患者脑内部分神经递质的浓度发生改变，同时大脑内促觉醒与促睡眠脑区的神经元活性

发生改变，会使大脑皮层过度觉醒，睡眠稳态和昼夜节律失衡，进而造成睡眠觉醒系统的长期改变。当大脑皮层

长期处于过度觉醒的状态时，失眠就会从急性转为亚急性、慢性
[21]

。

3 中医芳香疗法治疗失眠的常用方法

中医使用芳香疗法治疗疾病的历史源远流长并拥有大量的相关典籍，以东晋葛洪所著的《肘后备急方》为代

表，其中就记载了大量运用芳香类中药的外治疗法，比如薰香法、香囊佩戴法、香枕法、香粉扑身以及敷面法等
[22]

。伴随着生产力及科技的发展逐渐出现了以药物精油为主体的芳香疗法，同时可加以现代电子产品辅助的治疗

方法
[23]

。在治疗失眠这方面，芳香疗法主要的使用方法可分为药枕法、香囊法、药浴法及薰香法五类。

3.1 药枕法 药枕法作为中医外治法中的一种特色疗法，是将相关的具有挥发性香气和特定药用功效的芳香类药

物，按照一定的炮制规范与工艺流程，通过研磨、粉碎等方式加工成大小适宜的块、片、粉状物。然后将这些处

理好的芳香类药物填充在枕芯中，使其在患者日常睡眠的过程中借助头部与药枕的密切接触以及人体的体温作用，

缓慢释放药物的有效成分。这些释放出来的成分通过呼吸吸入、皮肤渗透等途径进入人体，从而达到治病祛邪、

调节人体气血阴阳等多方面的综合治疗效果，进而帮助患者改善睡眠状况。如龚莉英等
[24]

使用药枕法同时联合Ｅ

ＦＴ疗法治疗失眠，最终得出结论药枕法联合ＥＦＴ疗法可有效的改善失眠症患者的睡眠质量，缓解抑郁、焦虑

情绪，改善相关中医症状。郑舒月等
[25]

研究表明，中药药枕能够改善肝郁化火型失眠患者的相关临床症状，提高

患者的睡眠质量且无明显不良反应。

3.2 香囊法 也称为香佩法，同样是将相关芳香类药物按照一定的炮制规范与工艺流程和适当的研磨、粉碎，然

后装入锦囊中并随身佩戴，遵循中医气味归经理论，以达到调节人体脏腑气血阴阳平衡而起到助眠效果的一种治

疗方法。如冯苏文
[26]

应用中药香囊通过评定治疗前和治疗 10d 后失眠患者的 SPIEGEL 睡眠量表评分和临床总疗效

最终得出中药特色香囊能有效改善失眠症患者症状，并且有效率达 82%的结论。吴丹丹等
[27]

使用中药香囊对老年

失眠患者进行治疗，最终治疗总有效率达 76.67%。

3.3 药浴法 指将经过配伍的各类中药材，按照一定比例与剂量放置于水中，进行充分浸泡或煎煮处理。待浸泡

液充分溶解药材有效成分，或煎煮液达到适宜的浓度与温度后，利用这些药液对人体特定部位或全身进行熏洗。

在使用药液熏洗的过程中，药物经过肌肤腠理吸收，随着人体经络气血运行至全身。调节人体的气血阴阳平衡进

而达到缓解失眠症状、改善睡眠质量的治疗效果。如张兴桥等
[28]

对失眠患者采用药浴疗法治疗并使用χ2 检验的

统计学方法进行检验对比，得出最终治疗总有效率达 96.97%。马正等
[29]

对失眠患者按辨证分型进行中药足浴治

疗，同时依据《中药新药治疗失眠的临床研究指导原则》拟定疗效评定标准，最终得出以中药浴足辨证分型治疗

失眠临床效果显著，总有效率达 93%的结论。

3.4 熏香法 也称香薰法，最早的薰香法是指将芳香类的药物进行合理的配伍并将其粉碎研磨制成可燃式药香，

在使用时需要点燃药香并吸闻药物的芳香气味。所谓 “口鼻之气，通乎天气”，通过吸闻药物的芳香气味来让

药物的有效成分经过肺脏输布全身，从而达到调节人体脏腑气血阴阳平衡，进而缓解治疗失眠症状。同时随着生

产力及科技水平的提高，人们开始对芳香类药物的花、叶、根、种子等不同部位加工进行天然具有芳香挥发性液

体的提取
[30]

，并提出其发挥助眠作用的主要成分是柠檬烯和芳樟醇等物质
[31]

。在使用时可以涂抹在日常可以嗅到

的地方，或者静置待其自然挥发，近年来相关领域专家学者也设计出了多款芳香疗法辅助产品，如市面上最常见

到的“香薰加湿器”、“无水香薰机”、“调香香薰机”以及“电香炉”等芳香疗法辅助产品
[32]

。在临床上邝晓

聪等
[33]

研究发现茉莉花的挥发油可有效缩短睡眠障碍患者的入睡时间，并且显著提高睡眠效率。徐学秀
[34]

应用复

方精油穴位按摩联合耳穴压豆可以更明显的改善高血压合并睡眠障碍患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者的睡眠质

量。

4 芳香助眠中药现代药理研究

依据对失眠的中医病因病机归纳分析，中医芳香疗法治疗失眠可从醒脾化痰、疏肝理气、补益气血兼以宁心安

神四个方面进行用药。同时现代药理研究表明中药中具有芳香性质的药物多数含有醇、酯、烯以及萜类小分子物

质，这些小分子物质随着人体的皮肤吸收或口鼻吸入均可对中枢神经系统产生调节作用，进而达到改善失眠症状

的效果。
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4.1 醒脾化痰 芳香型具有醒脾化痰作用的中药主要有陈皮、砂仁、苍术三种。

4.1.1 陈皮 味辛、苦，性温，归脾、肺两经。有理气健脾、燥湿化痰的功效。现代药理研究表明其中含有柠檬

烯、乙酸沉香酯、呋喃香豆素等小分子物质，对腺苷 A2A 受体有着特异性刺激作用，可以显著的增强大脑皮层部

分区域的慢波活动信号，进而达到助眠作用
[35]

。

4.1.2 砂仁 味辛，性温，归脾、胃、肾三经。有化湿行气、理气醒脾的功效。研究表明其中主要含有多酚类、

黄酮类、萜类等活性成分
[36-38]

，其具有着显著的抗焦虑、镇静助眠作用。

4.1.3 苍术 味辛、苦，性温，归脾、胃、肝三经。有燥湿健脾、祛风散寒的功效。现代药理研究表明其中主要

含有倍半萜类、单萜类如（4R，S）-4-异丙基-反式-双环［4.3.0］壬-2-烯-8-酮、白术内酯Ⅰ、桉叶-4（15）

等物质
[39]

，其在较高浓度时可使睡眠潜伏期缩短、睡眠持续期延长
[30]

.

4.2 疏肝理气 芳香型具有疏肝理气作用的中药主要有玫瑰、香附、合欢花三种。

4.2.1 玫瑰 味甘、微苦，性温，归肝、脾两经。具有疏肝解郁、活血调经的功效。有国外相关学者研究提出玫

瑰中含有的香茅醇具有显著的抗冲突与抗焦虑作用，进而极大的改善人体睡眠质量
[40]

。

4.2.2 香附 味辛、微苦、微甘，性平，归肝、脾、三焦三经。有疏肝解郁、调经止痛、宽中理气的功效。刘欢

等人
[41]

通过应用 ELISA 检测小鼠脑皮质中 5-羟色胺（5-HT）的含量得出醋制香附挥发油具有明显的抗抑郁活性。

4.2.3 合欢花 味甘、苦，性平，入心、肝、肺三经。具有疏肝理气、镇静安神、活血通络的功效。目前国内已

有相关实验数据表明，合欢花具有显著对抗抑郁的效果，并能够有效提升抑郁大鼠的学习记忆功能
[42-43]

。

4.3 补益气血 芳香型具有补益气血作用的中药主要有檀香、夜交藤两种。

4.3.1 檀香 味辛，性温，入脾、胃、肺三经。有散寒止痛、理气调中、镇静助眠的功效。有现代药理研究表明

檀香中含有的α－檀香萜醇和β－檀香萜醇对中枢神经系统有着类似于氯丙嗪的药理活性
[44]

，二者均能有效提升

睡眠质量，诱导自然入眠作用。

4.3.2 夜交藤 味甘、微苦，性平，归心、肝、肾三经。有养心安神、祛风通络的功效。国内有相关学者对夜交

藤进行活性物质提取，并发表研究指出夜交藤中含有的大黄素-8-O-β-D-葡萄糖苷具有较好的改善睡眠活性
[45]

。

4.4 宁心安神 芳香型具有宁心安神作用的中药主要有远志、沉香、桔梗三种。

4.4.1 远志 味辛、苦，性温，归心、肾、肺三经。有安神益智、祛痰开窍、消痈散肿的功效。现代药理研究表

明远志中含有的远志皂苷可显著增加大鼠的睡眠时间，以及非快速眼动和快速眼动睡眠的次数，增加脑内γ-氨

基丁酸水平、降低去甲肾上腺素水平，降低神经元兴奋性，进而达到缓解焦虑、改善睡眠的效果
[46]

。

4.4.2 沉香 味辛、苦，性微温，入脾、胃、肾三经。有开窍定志、温中散寒的功效。国内有相关专家学者提出

沉香中含有的沉香呋喃具有较好的抗焦虑作用，可以推测到沉香对中枢神经系统有着双向调节作用，可用于临床

治疗抑郁、焦虑、失眠等中枢神经系统性疾病
[47]

。

4.4.3 桔梗 味苦、辛，性平，归肺经。有宣肺利咽、祛痰排脓的功效。李海静等
[48]

通过天王补心丹关于桔梗的

全味与缺味对小鼠睡眠影响研究，发现桔梗对 5-羟色胺(5-HT)的释放有着重要的调节作用。

5 结语

目前临床治疗失眠时常用的药物如苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类等安眠药，虽能在一定的程度上改善患者的睡

眠状况，但却存在严重的副作用与依赖性问题。同时中医药芳香疗法作为祖国传统医学的瑰宝，凭借其独特的理

论和实践体系，在治疗失眠方面展现出巨大潜力。通过天然芳香药物的挥发成分经呼吸道或皮肤的吸收，作用于

人体经络脏腑，从而调节人体的气血阴阳脏腑功能的平衡，从而达到助眠的效果。临床实践表明中医药芳香疗法

在改善失眠症状的同时并未产生明显的依赖性和毒副作用。

但是中医药芳香疗法在治疗失眠时，其使用剂量及相关配伍规律尚未明确。不同芳香药物的最佳使用剂量、

多种药物的配伍方式等关键问题仍缺乏系统、深入的研究。因此，系统研究中医芳香疗法干预失眠的剂量规范与

配伍机制，并将其与现代科学技术相结合，完全可以作为现代中医药研究的一个极具价值的方向，有望为失眠患

者带来更安全、有效的治疗方案 。
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Advances in TCMAromatherapy for Insomnia: AResearch Review

Wang peixin1, Chai jiali1, Chen wanying1,Wang ying1

Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine, Shaanxi Xianyang , China

Abstract: Aromatherapy, an essential TCM therapeutic approach, originated in the pre-Qin period for rituals,
environmental purification, and medical treatment. Through historical development until the Ming-Qing dynasties, its
clinical applications expanded significantly, demonstrating particular efficacy in insomnia treatment.TCM attributes
insomnia to imbalances in qi-blood, yin-yang, and zang-fu organs, caused by dietary irregularities, emotional disorders,
improper rest, or chronic debility. Modern medicine explains insomnia through the 3P model and hyperarousal theory,
emphasizing neuroendocrine dysfunction as the core mechanism.
TCM aromatherapy employs medicated pillows, sachets, herbal baths, and fumigation to regulate qi-blood and yin-yang
balance through volatile compounds, thereby improving sleep. Pharmacological studies confirm that aromatic herbs like
citrus peel, rose, polygala, fleeceflower stem, and agarwood exert calming effects on the CNS and alleviate anxiety.
These herbs enhance sleep quality by modulating neural activity with minimal side effects. While demonstrating clinical
efficacy, further research is needed to standardize dosage and herb combinations. Integrating modern technology to
explore its mechanisms will develop safer therapies for insomnia and advance TCM modernization.

Keywords: Insomnia; Chinese Materia Medica ; Etiology and Pathogenesis ; Aromatherapy; Pharmacological Research
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