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每到春暖花开，不少人会遭遇入睡
难、睡得浅、醒得早、多梦易惊的困
扰，白天昏沉乏力，夜晚辗转难眠，形
成“春困反失眠”的怪圈。从中医理论
与现代节律来看，春季本就是失眠的高
发期，并非偶然，而是与气候、脏腑、
情志、作息密切相关。因此，我们从根
源解析春季失眠原因，对中医调理思路
与日常养生方法进行讲解，一起安稳度
过春日好眠季。

春季失眠扎堆的四大因素

中医认为春主生发，应肝之气。春季阳
气升发、气候多变、昼夜节律改变，直接扰动
心神与脏腑平衡，成为失眠的“导火索”。

肝气失疏 情志扰眠 春季肝气当令，
若阳气升发太过或疏泄不畅，易出现肝郁
化火、烦躁易怒、思虑过度，而“心主神明，
肝主情志”，情志不舒则心神不宁，入睡时
思绪纷飞，难以进入睡眠状态。

阴阳失衡 节律紊乱 冬藏春生，冬季
阳气内敛，人体偏于静卧安眠；春季阳气骤
升，白昼延长、天亮更早，人体阴阳转换跟
不上节律变化，阳不入阴，会出现早醒、睡
眠变浅。

春燥伤阴 心神失养 春季多风少雨，
气候偏燥，易耗伤人体阴血津液。阴血不
足则心神失养，表现为多梦、心悸、半夜
易醒，尤其阴虚体质人群，春日失眠会明
显加重。

气候多变 外感扰神 春季气温忽高忽
低、风邪盛行，身体需不断适应气候变化，
睡眠中枢受刺激后易觉醒，同时脾胃受春
寒影响，易出现“胃不和则卧不安”，间接加
重失眠。

辨证助眠 安神有方

中医调理春季失眠，不盲目助眠，而是
疏肝、养心、滋阴、和胃，根据不同体质与症
状分型调理，温和不伤身。

肝郁化火型 这种情况最常见，表现为
入睡难、烦躁易怒、口苦口干、头晕胀痛、舌
红苔黄。

调理思路：疏肝泻火，宁心安神。
常用方药：龙胆泻肝汤、丹栀逍遥散加

减；日常可饮玫瑰花+菊花+薄荷茶，疏肝
清热。

心脾两虚型 表现为多梦易醒、醒后难
眠、神疲乏力、食欲不振、面色萎黄。

调理思路：健脾益气，养血安神。
常用方药：归脾汤加减；日常可食桂

圆、红枣、小米、山药，健脾养心血。
阴虚火旺型 表现为半夜醒、手心脚心

热、盗汗、口干咽燥、心烦、舌红苔少。
调理思路：滋阴降火，清心安神。
常用方药：天王补心丹、知柏地黄丸加

减；日常可饮百合+莲子+麦冬茶，滋阴润燥。
胃不和卧不安型 表现为睡前腹胀、嗳

气、反酸，躺卧后胸闷难眠，舌淡苔白腻。
调理思路：和胃健脾，消食助眠。
常用方药：保和丸加减；晚餐清淡七分

饱，避免睡前进食。

春日好眠三原则 比吃药管用

春季失眠七分靠调，三分靠养，抓住核
心习惯，好眠自然来。

顺时作息 跟着春日节律走 不晚于23
点入睡，7点前起床。清晨晒10分钟太阳，
帮助身体适应阳气升发，固定作息不熬夜，
杜绝“白天补觉、夜晚失眠”的恶性循环。

疏肝调情志 少怒少思 春季忌暴怒、
忌过度思虑，多到户外散步、踏青，疏解肝
气；睡前1小时放下手机，避免情绪刺激，让
心神回归平静。

饮食清淡 忌辛忌燥 少吃辛辣、油腻、
温补过度的食物(如羊肉、辣椒、烈酒)，避免
加重肝火与脾胃负担；多吃百合、莲子、桑
葚、菠菜、荠菜等疏肝滋阴的食材，晚餐以
小米粥、杂粮为主。

安全助眠 外治小方

春季失眠并非顽疾，而是身体在适应
季节变化时的短暂现象，通过中医从疏肝、
养心、滋阴入手进行调护，既能解决当下失
眠，又能调养全身气血。以下为大家介绍
三个安全无副作用的助眠小方。

穴位按摩 睡前按揉神门穴(手腕)、安
眠穴(耳后)、太冲穴(脚背)，每穴1-2分钟，
疏肝安神。这三个穴位属于春季失眠最通
用、最安全的一组配穴。最适合“肝郁化火
型”失眠，同时也适用于绝大多数情志不
畅、压力大、入睡难、多梦、易醒的人。

中药泡脚 睡前泡脚 15 分钟，引阳入
阴。“艾叶+生姜”可散寒，适合虚寒体质、胃
寒、怕冷、气血不畅的人群。不适合肝郁化
火、口苦、上火、心烦、舌红苔黄的人群；“玫
瑰花+合欢皮”可疏肝，适合压力大、情绪
差、肝郁导致的入睡难人群。

艾灸调理 艾灸足三里、三阴交、百会
穴，适合虚寒体质失眠人群。

需要注意的是，若失眠持续超过2周，
建议前往正规医院辨证调理，切勿自行长
期服用安神药物。温和调理，方能夜夜安
睡，不负春日好时光。

来源：北京青年报

春困反失眠？
中医教你辨证安神

食盐(氯化钠)是维持人体电解质平衡
的重要物质，但如果长期摄入过量的钠，会
显著增加心血管疾病的发生风险。2026年
3月14日至20日是“世界减盐周”，我们特
邀江苏省中医院心血管科副主任、主任医
师陈建东，从心血管专科的角度，聊聊为什
么需要“减盐”，以及如何科学地“控钠”。

“高钠饮食对心血管系统的损害是多
维度的。”陈建东介绍，当血液中钠离子浓
度过高时，血浆渗透压会随之升高。为了
维持渗透压平衡，身体会保留更多水分，从
而导致血容量急剧增加，直接加大对血管
壁的侧压力，引发血压上升。

此外，钠离子超载还会直接损害血管
内皮细胞，使血管舒张功能下降、僵硬度增
加。高盐摄入还会激活交感神经系统，并
影响肾素—血管紧张素—醛固酮系统，引

起血管平滑肌收缩。长期如此，将逐步诱
发心、脑等靶器官的损害。

每个人的血压对摄入的盐(钠)量有不
同程度的反应，即所谓的盐敏感性。在摄
入同样多盐分的情况下，有的人血压只升
高一点，有的人血压却升得较高(可能存在
尿钠排泄障碍)。这类摄入盐后血压升得
高的人群，医学上称为“盐敏感者”。

“我国人群中盐敏感性高血压的比例
较高。”陈建东强调，高钠饮食对这类人群
靶器官的损害也更为显著。他提到，盐敏
感人群常表现为非杓型或反杓型血压节
律，即夜间血压不降反升。他建议这类人
群重点关注清晨起床后的血压晨峰现象。

钠盐摄入超标会直接导致水分在体内
滞留。陈建东建议，可每天早晨排空大小
便后测量裸重。如果短期内体重无明显原

因快速增加，应高度警惕水钠潴留的可
能。同时，要密切关注是否存在下肢(胫骨
前、脚踝处)按压后难以迅速弹起的凹陷性
水肿，或是晨起时面部、眼睑浮肿等情况，
这些都是水钠超载最直观的外在表现。

“控制食盐摄入，核心在于控制钠的摄
入量。”陈建东解释，1克食盐约含有393毫
克钠。临床上，很多患者钠摄入超标，其实
并非来自家里的盐罐，而是源于各种超加工
食品。例如，酱油、蚝油、鸡精、豆瓣酱等调
味品中，含有大量谷氨酸钠和氯化钠；许多
零食和糕点为了改善口感、延长保质期，也
会添加碳酸氢钠(小苏打)、亚硝酸钠等成分。

普通成年人每日食盐摄入量应控制在
5克以内(约合2000毫克钠)。陈建东建议，
可使用标准的2克限盐勺，更精确地控制每
日三餐的总用盐量。 来源：扬子晚报

夜间血压不降反升，你是“盐敏感”人群吗？


