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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

本文件由中国医药教育协会中医药教育促进委员会、睡眠医学专业委员会、中国中医科学院广安门

医院南区睡眠医学中心共同提出。

本文件由中国医药教育协会归口管理。

本文件起草单位：中国医药教育协会中医药教育促进委员会、中国医药教育协会睡眠医学专业委员

会、中国中医科学院广安门医院南区、中国中医科学院广安门医院、空军特色医学中心（空军总医院）、

中国中医科学院眼科医院、南通觅睡方产业科技有限公司、无锡市惠山区中医医院、浙江中医药大学附

属第二医院施维群全国名中医传承工作室、黑龙江省中医药科学院、山东省荣成市人民医院、山东省日

照市精神卫生中心、黑龙江中医药大学附属二院、北京市海淀区玉渊潭社区卫生服务中心、安徽省第二

人民医院、北京大学首钢医院。

本文件主要起草人：杨建宇、周立美、刘艳骄、郭海燕、陈铁光、杜辉、方继良、丰云舒、张蕊、

赵成思、张童燕、李思怡、杨育林、张金波、周俊亮、陈云龙、吴海滨、李伯群、吴贞、胡文琦、赵玉

红、张彪、王长松、毕新同、汪新妮、陈 硕、贺海霞、李刘英、文清华、娄必丹、付庆鹏、张四方、

程亚伟、黄攀攀、梁惠珍、王子承、张金环 、林永飞、蔡萧君、肖瑞、李鹏、孙琳琳、张玮、高洁、

冯丽媛、邢亦夕。
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中医睡眠障碍国际分类

1 范围

本文件规定了中医睡眠疾病的分类及主要诊断要点。

本文件适用于中医及中西医结合医疗机构对中医历史文献中的睡眠相关疾病进行科学研究和临床

诊疗中确定病名时使用。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 不寐病（失眠症）

4.1 概述

中医所讲不寐病即失眠症。

4.2 诊断

必须满足标准a)-d)：

a) 患者主诉或由患者家长或照护者发现，以下一项或多项症状：入睡困难；睡眠维持困难；比期

望的时间早醒；在适当的作息时间拒绝就寝；无父母或照护者干预时，入睡困难；

b) 患者主诉或由家长或照护者发现，存在以下一项或多项与夜间睡眠困难相关的症状：疲劳/不

适；注意力、专注力、或记忆力受损；社会、家庭、职业功能受损，或学业表现下降；情绪不

稳/易激惹；白天嗜睡；行为问题(如多动、冲动、攻击性行为)；积极性、精力或动力不足；

增加发生错误/事故的倾向；对睡眠关注或不满意；

c) 睡眠/觉醒困难主诉不能单纯以睡眠机会不充足(如分配了充足的睡眠时间)或睡眠环境不佳解

释(如环境安全、黑暗、安静、舒适)；

d) 睡眠/觉醒困难不能以另一种睡眠疾病更好地解释。

4.3 中医失眠障碍分类亚型

中医对不寐病有其独特的论述，满足以上诊断标准的前提下，参照不寐病发生的病因病机，中医文

献中将不寐病分为以下种类。

a) 高原性不寐，是失眠的一种特殊类型，指移居者或旅行者进入高原地区后所产生的失眠症。将

由中国高原睡眠障碍分类标准详细列出。

b) 环境性不寐，是因环境改变而出现的失眠症，多为一过性失眠症。
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c) 药物性不寐，是因长期使用精神药品或睡眠药物而导致的失眠。相当于安眠药物成瘾。

d) 内科疾病所致不寐分类如下：

 虚烦不寐（相当于现代医学焦虑性失眠）

 郁病不寐（相当于现代医学抑郁症所致的失眠）

 外感不寐（相当于现代医学感冒及流感后失眠）

 半表半里不得卧（相当于节律紊乱性失眠）

 胃病不寐（相当于慢性胃病所致的失眠）

 呆病性不寐（相当于老年痴呆所致的失眠）

e) 病后不寐

f) 温病不寐

g) 伤寒不寐

h) 尚不具备单独成为睡眠疾病类的有如下几种：

 心血虚不寐

 心气虚不得卧

 胆火不得卧

 胆虚不寐

 表热不得卧

 里热不得卧

 血热不得卧

 气热不得卧

5 嗜睡（多寐病）

5.1 概述

嗜睡在中医文献中称为多寐、多眠、欲寐、喜眠、嗜眠、欲眠、多睡、多卧、好卧、欲卧、喜卧等。

主要论述包括发作性嗜睡、周期性嗜睡、鼾眠、药物性嗜睡、病后嗜睡、温病嗜睡、内伤后嗜睡、外感

后嗜睡、奇疾后嗜睡、谷劳病、嗜酒嗜睡、疫病后嗜睡、但欲寐、痧烦痧睡。

主要涉及现代睡眠疾病中的发作性睡病、周期性嗜睡、睡眠呼吸暂停综合征、药物性嗜睡以及其他

疾病引起的嗜睡。

5.2 诊断

5.2.1 发作性嗜睡（发作性睡病）

中医无此病名，为方便研究，将其命名为发作性嗜睡病。分为伴猝倒的发作性睡病和不伴猝倒的发

作性睡病。诊断需同时满足 a)和 b)的条件，伴猝倒的发作性睡病还需满足 c）：

a)白天睡眠过多至少持续3个月；

b)出现以下1或2项：多次睡眠潜伏期试验发现，睡眠潜伏期平均≤8分钟，并且入睡直接进入快动

眼睡眠（REM）2次以上；经免疫反应测定，脑脊液下丘脑分泌素-1≤110ng/L，或不足正常对照平均水

平的1/3。

c)明确存在情感触发的猝倒症。

5.2.2 周期性嗜睡
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应同时满足a)-d)的条件：

a)具有发作性睡眠、饮食和行为障碍特点；

b)发作期表现为明显的嗜睡和睡眠时间延长、进食量增加；

c)不固定的人格改变可表现为易激惹性，幻觉和抑郁等；

d)发作持续几天到几周，发作间期完全正常。

5.2.3 鼾眠

中医文献中的鼾眠又称鼻鼾、息鼾，对应现代睡眠医学中的睡眠呼吸暂停。应同时满足a)-d)的条

件：

a)白昼瞌睡，夜间打鼾，并有憋醒现象，唤醒后可暂时停止，睡后又复出现；

b)睡醒后出现口干、头晕、倦怠、乏力等症状；

c)打鼾影响日间工作状态及生活；

d)多导睡眠图检查符合睡眠呼吸暂停综合征的诊断要求。

5.2.4 药物性嗜睡

即药物或物质引起的过度睡眠。应满足 a)-c)的条件：

a)每日出现难以克制的困倦欲睡或非预期的白天入睡，并至少持续 3个月；

b)白天嗜睡是目前正在使用的药物或物质所致，或撤除促醒药物或物质的结果；

c)症状不能以另一个未治疗的睡眠疾病、内科或神经疾病或精神疾病而更好地解释。

5.2.5 其他疾病引起的嗜睡

即疾病引起的过度睡眠。

应满足 a)-c)的条件：

a)每日出现难以克制的困倦欲睡或非预期的白天入睡；

b)白天嗜睡是明确的疾病的结果；

c)症状不能以另一个未治疗的睡眠疾病和药物作用而更好地解释。

5.3 中医嗜睡障碍分类亚型

中医多种疾病中均论述有嗜睡症状，除以上可归入明确诊断的疾病，仍有许多论述难以归入现代疾

病体系，按照简明目录版对其进行简单分类概况：

a)鼾症(息鼾)
b)鼾眠（睡眠呼吸暂停综合征）

c)嗜睡

 周期性嗜睡（与现代睡眠疾病病名相同）

 发作性嗜睡（相当于现代睡眠疾病的发作性睡病）

d)药物性嗜睡

e)病后嗜睡(多眠)
f)温病嗜睡

g)内伤后嗜睡

h)外感后嗜睡

i)奇疾后嗜睡
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g)生理性嗜睡(心理生理性嗜睡、心因性嗜睡)
h)饮食后嗜睡(谷劳病)
i)嗜酒嗜睡(饮酒中毒)
j)尚不具备单独成为疾病的嗜睡

 胆热多睡(胆实多卧)
 疫病后嗜睡

 但欲寐

 痧烦痧睡

6 与梦相关的疾病

6.1 概述

中医所述与梦相关的疾病主要包括现代睡眠疾病中的异态睡眠疾病。

6.2 诊断

根据症状特点，中医将与梦相关的疾病作如下分类。

6.2.1 睡行症

应同时满足a)-c)的条件：

a)中医文献中表述为梦游、夜游、梦行、夜觉；

b)病人在睡中起立行走，并呈现低于正常觉醒水平的意识状态和对环境的简单反应能力；

c)发作后的苏醒初期，可有短暂意识和定向障碍，但几分钟后即可恢复常态，不论是即刻苏醒或次

晨醒来均完全遗忘，主要根据患者家属及知情者的症状叙述。

6.2.2 梦惊症

应同时满足a)-c)的条件：

a)中医文献中表述为梦惕、梦寐、惊惕、夜惊、睡恐；

b)睡眠期间有突然的强烈的恐惧障碍发作，通常发生在夜间睡眠的前1/3阶段；

c)可以部分或全部忘记发作过程。

6.2.3 睡语

应同时满足a)-c)的条件：

a)中医文献中表述为梦呓、梦语、呓语、睡语、睡中呢喃；

b)在睡眠时出现讲话或嘟囔声；

c)发作时主观上没有意识到正在讲话，可以发生在睡眠的任何阶段。

6.2.4 睡眠魇证

应同时满足a)-e)的条件：

a)中医文献中表述为梦魇、鬼魇、魇梦、卒魇、魇寐；

b)患者至少有一个突然从睡眠中醒来的周期，常伴有强烈的害怕﹑焦虑和即将受到伤害的感觉；

c)患者立即可以回忆惊恐害怕的梦中内容；
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d)从梦中醒来后立即处于全部警觉状态，意识浑浊或定向力障碍比较少出现；

e)在发作周期后入睡延迟和不能迅速恢复入睡或发作周期通常出现在习惯睡眠的下半夜。

6.2.5 睡眠撞击症

睡眠撞击症是指在深睡眠状态下所出现的以打人毁物为特征的一种睡眠疾病。古代中医无此命名，

根据其临床表现我们将其命名为睡眠撞击症。相当于现代睡眠医学中的REM睡眠行为异常。应满足a)-d)

的条件：

a)反复发作睡眠相关发声和（或）复杂动作，通常与梦境一致、同步，梦境常为不愉快的暴力梦境；

b)异常行为经PSG证实出现于REM睡眠，或者基于梦境扮演病史推测异常行为出现在REM睡眠；

c)多导睡眠图提示REM睡眠无肌张力缺失；

d)不能以另一种睡眠疾病、精神疾病、药物和物质应用所解释。

6.2.6 梦飞

应同时满足a)-b)的条件：

a)中医文献中表述为梦飞；

b)多有睡眠障碍的病史，夜间睡眠中经常出现从高空飞翔的梦境；可伴有夜惊、睡眠恐惧，或见其

他睡眠障碍。

6.2.7 梦坠

应同时满足a)-c)的条件：

a)中医文献中表述为梦坠；

b)睡梦中自觉从高处坠下；

c)反复出现，可伴有夜惊、睡眠恐惧，或见其他睡眠障碍。

6.2.8 睡眠遗尿

应同时满足a)-b)的条件：

a)中医文献中表述为遗溺；

b)睡中遗尿或昏迷时小便自遗或清醒时小便自出不知及小便频数而尿出难以自知。

6.2.9 睡眠遗精

应同时满足a)-d)的条件：

a)中医文献中表述为梦遗；

b)每周梦中遗精数次，或一夜数次，或连日数遗；

c)伴有不同程度的头晕乏力，腰酸腿软，精神萎靡等症状；

d)多见于发育后的青少年男子，壮老年人偶有之。

6.2.10 尚不具备单独成为疾病的梦病

a)梦饮食，是指患者睡梦中梦境为饮食内容，或夜间睡眠中不自觉起床饮食，或在梦幻中进食；常

与梦游并发。或见其他嗜睡型睡眠障碍。

b)喜梦，指睡眠多梦，但不影响日间状态的病证。
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7 睡眠节律紊乱

7.1 概述

睡眠节律紊乱即昼夜节律紊乱，由昼夜时间保持系统、昼夜节律引导机制改变，或者内源性昼夜节

律与外部环境的错位导致的疾病。

睡眠节律紊乱是现代睡眠疾病，传统中医无此疾病名称表述，故以现代疾病名称作为中医病名，既

符合客观实际，又便于临床实践。

7.2 诊断

根据症状特点，中医将与睡眠节律紊乱相关的疾病作如下分类。

7.2.1 轮班病

应同时满足a)-e)的条件：

a)存在夜班、轮班史；

b)失眠和（或）嗜睡，伴总睡眠时间减少，与工作日程经常性占用常规睡眠时间有关；

c)症状存在至少3个月，与倒班工作日程有关。

d)至少 14天（工作日和休息日）的睡眠日志和体动记录仪监测（可能的话最好同步进行曝光量测

量）提示睡眠-清醒模式紊乱；

e)睡眠和（或）清醒紊乱不能以其他现存睡眠疾病、内科或神经系统疾病、精神疾病、药物或物质

应用、睡眠卫生不良更好地解释。

7.2.2 时差病

应同时满足a)-c)的条件：

a)有失眠或白天过度嗜睡的主诉，伴总睡眠时间减少，与跨越至少两个时区相关；

b)飞行后的一到两天内，存在相关日间功能损伤、全身不适或躯体症状；

c)睡眠障碍不能以其他现存睡眠疾病、内科或神经系统疾病、精神疾病、药物或物质应用、睡眠卫

生不良更好地解释。

8 睡眠运动异常

8.1 概述

睡眠运动异常指相对简单、刻板的运动干扰睡眠或入睡。

8.2 诊断

8.2.1 睡眠腿动症

中医文献表述为拘挛、痹证、腿风、筋痹。即现代医学所述不安腿综合征，应同时满足a)-d)的条

件：

a)迫切需要活动腿部，通常伴有腿部不适感或认为由于腿部不适感造成，且休息或不活动状态下症

状出现或加重，如躺着或坐着；运动可部分或完全缓解症状，如散步或伸展，至少活动时症状缓解；

b)症状全部或主要发生在傍晚或夜间，而不是白天；
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c)上述症状不能以其他疾病或行为问题解释(例如，腿部抽筋、姿势不适肌痛、静脉曲张、下肢水

肿、关节炎、习惯性踮脚)；

d)症状导致忧虑、苦恼、睡眠受扰，或引起心理、身体、社会、职业教育、行为或其他重要功能的

损害。

8.2.2 睡眠腿痉症

睡眠腿痉症即现代睡眠医学所述睡眠周期性运动障碍，应同时满足a)-d)的条件：

a)多导睡眠图证实存在PLMS事件，判读标准依据最新版《AASM 睡眠和相关事件判读手册》；

b)儿童PLMS发作频率>5次/小时，成人>15次/小时；

c)PLMS导致明显睡眠受扰，或心理、躯体、社会、职业、教育、行为异常，或其他重要功能受损；

d)PIMS及其症状不能以其他睡眠障碍、内科或神经系统疾病以及精神障碍解释(例如，不应判读与

呼吸暂停或低通气相关的PLMS事件)。

8.2.3 睡眠腿硬症

中医文献表述为转筋、肝风、筋挛，即现代睡眠医学所述睡眠相关腿部肌肉痉挛，应同时满足a)-c)

的条件：

a)小腿或足部疼痛，伴突然、不自主地肌肉僵硬或紧缩，提示强烈的肌肉收缩；

b)伴疼痛感的肌肉收缩发生于卧床期间，可能在清醒状态或睡眠状态下出现症状；

c)疼痛可通过伸展受累肌肉缓解。

8.2.4 药物性睡眠腿动症

药物性睡眠腿动症即现代睡眠医学所述药物或物质引起的睡眠相关运动障碍，应同时满足a)-c)的

条件：

a)存在睡眠相关运动症状，并导致睡眠受扰或入睡困难；

b)运动障碍由当前使用的药物或物质所导致，或者由于戒断促醒药物或物质导致；

c)症状不能以其他睡眠相关运动障碍、其他未治疗的睡眠障碍、内科或神经系统疾病或精神障碍解

释。

8.2.4 睡眠磨牙

睡眠磨牙即现代睡眠医学所述睡眠相关磨牙症，应同时满足a)-b)的条件：

a)睡眠中规律、频繁的磨牙声；

b)存在下列与上述睡眠期间磨牙现象一致的一项或多项临床症状：牙齿异常磨损和（或）晨起短暂

腭肌疼痛或疲劳；和(或)颞部疼痛；和(或)醒后颞颌关节硬。

9 其他睡眠相关疾病

9.1 睡眠癫证

即现代睡眠医学所述夜间癫痫发作。

9.2 睡眠狂症（相当于现代医学的精神分裂症）
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9.3 睡眠幻觉

中医文献中称为失魂症、离魂症，中医神志病的一种。指一种神情不宁，有虚幻感觉的病证。

9.4 睡眠郁症

即失眠伴郁证，郁证即情志不舒、气机郁滞所致，以心情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胸胁胀痛，

或易怒易哭，或咽中如有异物梗塞等为主要临床表现的一类病证，类似于现代医学所诉抑郁症。

9.5 睡眠头痛

睡眠头痛又称睡眠相关性头痛，发生在睡眠中或从睡眠醒来时，表现为单侧或双侧头痛，疼痛程度

不同，持续时间各异。

9.6 睡眠喘鸣

又称睡眠相关性喉痉挛，是一种气管肌肉功能失调或气管旁软组织肿胀引起的喘鸣或气流中断的疾

病，可引起自睡眠中醒来。患者在睡眠中气流完全或几乎完全停止，然后突然清醒。这种短暂的堵塞(估
计持续 5s-45s)常常伴有持续数分钟喘鸣，然后逐渐转变为正常呼吸。事件伴随令人恐慌的窒息，可见

发绀。睡眠中的喉肌痉挛，可以有频繁的喘鸣(很难与打鼾鉴别)，伴有呼吸急促和间断性上气道阻塞。

9.7 睡眠心悸

又称夜间心绞痛、睡眠相关性心肌缺血，表现为夜间，尤其是睡眠期间，心肌血液供应减少，与白

天心肌缺血的症状极其类似。经典症状包括胸部压迫感或疼痛致使患者从睡眠中醒来，可能被描述为“钳

夹样”感觉。这种不适感可以传递到下颏、下巴和上肢，尤其是左上肢。

9.8 睡眠出汗

中医文献中称盗汗、寝汗、眠中出汗，指睡眠汗出，醒来自止。

10 儿童睡眠障碍

10.1 概述

不同年龄小儿的常见睡眠障碍不同，婴幼儿时期常有睡眠不安，易出现睡眠不深，易惊(夜惊)、夜

啼等。学龄期夜惊、遗尿的发病率呈逐渐下降的趋势，而睡行症、睡眠磨牙、梦呓发生率较高。青春期

常见青少年失眠、发作性睡病、睡行症、睡眠磨牙以及因为学习紧张而导致的睡眠时相后移综合征，伴

有精神障碍的睡眠疾病，以及青春期特有疾病而产生的各种睡眠疾病。青春后期的睡眠障碍几乎与成年

人相近。

10.2 诊断

10.2.1 儿童不寐病

即儿童行为性失眠，应同时满足a)-d)的条件：

a)由患儿家长或照护者发现，以下一项或多项症状：入睡困难；睡眠维持困难；比期望的时间早醒；

在适当的作息时间拒绝就寝；无父母或照护者干预时，入睡困难；
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b)家长或照护者发现，存在以下一项或多项与夜间睡眠困难相关的症状： 疲劳/不适；注意力、专

注力、或记忆力受损；社会、家庭、职业功能受损，或学业表现下降；情绪不稳/易激惹；白天嗜睡；

行为问题(如多动、冲动、攻击性行为)；积极性、精力或动力不足；增加发生错误/事故的倾向；对睡

眠关注或不满意；

c)睡眠/觉醒困难主诉不能单纯以睡眠机会不充足(如分配了充足的睡眠时间)或睡眠环境不佳解释

(如环境安全、黑暗、安静、舒适)；

d)睡眠/觉醒困难不能以另一种睡眠疾病更好地解释。

10.2.2 睡惊症

同 6.2.2梦惊症。

10.2.3 夜啼

指小儿夜间啼哭不止，中医文献中分为以下3类：

a)心热惊啼：小儿惊啼，入睡后不安啼哭。因风热内乘于心，心热烦躁所致；

b)惊风内钓啼：指小儿因惊风内钓而啼；

c)客忤夜啼：指小儿夜啼由客忤所致者。

10.2.4 小儿惊痫

指小儿惊风，小儿痫证因惊而发。

10.2.5 小儿遗尿

同6.2.8睡眠遗尿。

10.2.5 小儿嗜睡

中医文献中称为好卧、嗜卧、善眠、安卧、多卧。常见于儿童睡眠呼吸暂停及儿童中枢性嗜睡，诊

断可参照其要求。

11 女性睡眠障碍

11.1 概述

中医对女性睡眠障碍多按生理阶段进行研究。

11.2 诊断

11.2.1 经期不寐病

即女性经期失眠，应同时满足a)-c)的条件：

a)月经至则发生失眠，经行则不寐，经止则恢复正常；

b)常伴有烦躁、焦虑等情绪波动；

c)符合不寐的症状标准。

11.2.2 经期多寐
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即女性每遇经行前后或经期时，不分昼夜，时时欲睡，呼之能醒，醒后复又欲睡。

11.2.3 孕期不寐病

即女性孕期失眠，应同时满足a)-d)的条件：

a)孕期发生失眠，夜卧不宁；

b)常伴有烦躁、焦虑等情绪波动；

c)符合不寐病的症状标准；

d)不能以孕期其他疾病更好的解释。

11.2.4 孕期嗜睡

即女性孕期嗜睡，应同时满足a)-b)的条件：

a)孕期因阴血下注冲任致使气机升降失调，而致气滞湿郁，气血运行不畅，出现嗜睡症状；

b)此嗜睡不能以其他疾病更好的解释。

11.2.5 产后多寐

妇人产育过多，失于调养，易致气陷、疲劳而喜眠。

11.2.6 经断前后不寐病

即女性更年期失眠，应同时满足a)-d)的条件：

a)更年期发生失眠；

b)常伴有烦躁、焦虑等情绪波动；

c)符合不寐病的症状标准；

d)不能以其他疾病更好的解释。

12 老年睡眠障碍

12.1 概述

老人多气血阴阳有所不足，并常夹杂痰浊、瘀血、气机失调、脏腑亏损等复杂病机，常见的睡眠障

碍为不寐、多寐、鼾眠。

12.2 诊断

12.2.1 老年不寐病

即老年期失眠，应同时满足a)-c)的条件：

a)老年期发生失眠；

b)符合不寐病的症状标准；

c)病程较长，症状较复杂。

12.2.2 老年多寐

即老年期多寐，应同时满足 a)-b)的条件：

a)老年期怠惰安卧，多寐嗜睡；

b)不能以其他疾病更好的解释。
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12.2.3 老年鼾眠

老年人气血不调，常见气道松弛，气流冲击咽喉发出鼾声而致鼾眠。
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