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秦昌遇为明代著名医家，《症因脉治》是其代表

性著作。 该书所确立的症、因、脉、治———先辨证候，

次查病因，再审脉象，最后确定治法的诊治模式至

今仍被中医临床所广泛采用

[1]

。 秦氏治病以症为首，

分析临床表现，进行辨证论治，注重从外感和内伤

两个角度对病证进行分类叙述。 在《症因脉治》中秦

氏对失眠证进行了详细系统的辨证，特别是从外感

角度的辨证，在现代临床并不多见，极具临床研究

和应用价值。 笔者系统的梳理和分析了《症因脉治》

中失眠证的病因病机、证候分型及治疗方法，以期

对现代临床治疗失眠有所帮助

[2]

。

1

失眠证的病因病机

《症因脉治》 中外感失眠证的主要病因是风、

寒、热等外邪侵袭，或是失治、误治使真气损伤；内

伤失眠证的主要病因是情志失调，饮食失节，或素

体虚弱，禀赋不足。 具体可以总结为以下几个方面：

（

1

）感受外邪：风寒侵袭肌表，郁而发热，伤于太阳

经，则烦热失眠，伤于阳明经，则烦躁失眠，伤于少

阳经，则懊 失眠；邪热传里，则烦躁失眠；表邪传

里，里不受邪，则懊 烦呕失眠。火热之邪入血分，血

中伏火，阴分不宁而失眠。 热邪炽盛，灼伤气分，而

烦躁失眠；热邪未除尽，邪留经络或得谷太早，则生

烦热而失眠。 （

2

）治疗不当：发汗太过、误用下法和

妄用吐法，都会损伤真阴真阳，出现虚烦失眠。 （

3

）

情志失调：郁怒伤肝，损伤肝血，肝火偏旺扰动血室

而夜卧不宁，或伤肝后胆气上逆，热聚于胆而失眠；

思虑太过，耗伤心之气血，则心神不宁而失眠。 （

4

）

饮食失节：饮食过量，食滞于胃，或酒食不节，湿热

聚于胆腑，皆可成痰成饮，停聚于中脘，导致失眠。

（

5

）禀赋不足：真阳素乏，心气亏虚，则心神不宁而

失眠。 （

6

）他脏传变：心火旺盛，灼伤肺阴，肺燥热焦

满，形成肺壅而失眠。

2

失眠证的辨证分型论治

秦氏根据古人治病先重望、闻、问，而后于切的

顺序，认为治病当先辨其症，次明其因，再切其脉，

据症、因、脉辨别证型，分证型进行治疗

[3]

。 在《症因

脉治》中秦氏从外感和内伤两个方面，将失眠证分

为

13

个证型。 现对每个证候类型的症状、脉象及治

疗方法进行分析、归纳。

2.1

外感失眠

2.1.1

外感表热失眠证 风寒伤于肌表，郁而发热

所致。 风寒伤于太阳经，则以发热身痛，无汗，烦热

失眠为主要症状， 人迎脉浮紧， 治疗当以辛温解

表，调和营卫为原则，冬月北方人用麻黄汤和桂枝

汤，南方人用羌活汤治之 ；风寒伤于阳明经，则以

目痛鼻干，身大热，烦躁失眠为主要症状，右关脉

洪长，治疗以辛凉解表，祛热除烦为原则，用干葛

升麻汤治之； 风寒伤于少阳经， 则以身体时寒时

热，懊憹失眠为主要症状 ，左关脉浮弦 ，用小柴胡

汤治之。

2.1.2

外感里热失眠证 邪热由表及里，形成里热

证。 太阳经里热，以身热汗出，渴而引饮，小便不利，

烦躁失眠为主要症状，左尺脉沉数，治疗以利水渗

湿，解表散寒为原则，冬月用五苓散或家秘木通羌

活汤（木通、桔梗、羌活、荆芥）治之；阳明经里热，以

烦渴消水，口燥唇焦，大便坚结，烦躁失眠为主要症

状，右关脉沉数，以白虎汤清热泻火，化生津液，若

需要攻下者，用小承气汤下之；少阳经里热，以身体

摘 要 明代医家秦昌遇所著《症因脉治》认为，外感失眠证的主要病因是风、寒、热等外邪侵袭，或是失治、误治使

真气损伤；内伤失眠证的主要病因是情志失调，饮食失节，或素体虚弱，禀赋不足等。 治病当先辨其症，次明其因，再切其

脉，据症、因、脉辨别证型，分证型进行治疗。 在《症因脉治》中秦氏从外感和内伤两个方面，将失眠证分为

13

个证型论治。
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寒热往来，口苦，胁痛干呕，烦躁失眠为主要症状，

左关脉弦数，以家秘黄芩汤（黄芩、山栀 、柴胡、甘

草）治之。

2.1.3

外感半表半里热失眠证 表邪传里，里不受

邪，邪搏于半表半里之间所致。 太阳经半表半里，

以心下闭结，汗、吐、下后，反复颠倒，心中懊憹失

眠为主要症状 ，左关脉数大 ，治疗过程中既要清

泻热邪又要散寒化瘀 ，以羌活冲和汤治之 ；阳明

经半表半里，以咽燥口干，发热汗出，烦躁失眠为

主要症状，右关脉洪大，治疗以清泻肺胃之火，滋

养肺胃气阴为原则，以竹叶石膏汤合知母葛根汤

治之；少阳经半表半里，以身体寒热往来 ，胸胁苦

满 ，心烦喜呕 ，失眠为主要症状 ，左关脉弦 ，治疗

以宣泄胸膈郁热为原则，以小柴胡汤合栀子豆豉

汤治之。

2.1.4

外感血热失眠证 阳邪入血分， 血中伏火，

阴分不宁所致。 以夜间发热，盗汗，心烦惊起为主

要症状， 脉象多沉数， 以知柏四物汤清泻阴中伏

火；若睡中盗汗，时时惊醒严重者，以当归六黄汤

治之。

2.1.5

外感气热失眠证 春温夏热， 阳火炽盛，气

分感受火邪所致。 阳气伤阳分，以白昼身体发热，

夜间身冷失眠为主要症状；气皆受邪热，以白昼、

黑夜身体皆发热，烦躁失眠为主要症状。 脉象多见

浮数脉、洪数脉，治疗以发散风热、清泻里热、行气

化湿为原则，以羌活败毒散、柴胡饮子 、白虎汤治

之；若上述症状中又有骨节烦热，则以地骨皮散治

之。

2.1.6

外感余热失眠证 热病后，邪留经络或热气

未除所致。 以身体不发热，盗汗，口苦舌干，小便色

黄，夜间烦躁，睡卧不安为主要症状，脉以细数或

沉数脉居多。 治疗以清热泻火，利水渗湿为原则，

以五苓散合木通羌活汤、竹叶石膏汤、栀子柴胡汤

治之。

2.1.7

外感虚烦失眠证 发汗太过、误用下法或妄

用吐法，损伤真阴真阳所致。 以口渴不欲饮，神气懒

怯，二便清利，欲睡但又易惊醒为主要症状，脉以虚

软或虚涩脉较为常见。 治疗以补益气血、清泻虚火

为原则，以补中益气汤加黄柏、知母，生脉散合凉天

地煎（天门冬、熟地），枣仁远志汤治之，若见真阳不

足，心神失守严重者则以八味肾气丸（熟地、山茱

萸、山药、泽泻、茯苓、丹皮、附子、肉桂）治之。

2.2

内伤失眠

2.2.1

内伤肝火失眠证 恼怒伤肝或谋虑太过所

致。 以胁肋时胀，夜卧常惊，口渴多饮，腹大如怀，小

腹季胁牵引作痛，痛连阴器为主要症状，脉象多见

左关脉独大，或弦数脉，或弦滑脉。 治疗不仅要清泻

肝火，还要补养肝血，养肝柔肝，以疏肝散，四物汤

加山栀、川连，龙胆泻肝汤等方治之；若左尺脉大，

则用家秘肝肾丸（知母、黄柏、当归、白芍药）清泻肝

火，补益肝肾。

2.2.2

内伤胆火失眠证 肝胆气郁或酒食不节所

致。 若以膈塞不利，胁肋胀满，甚则目黄目赤，夜不

成寐为主要症状，则为胆火乘脾所致，左关脉弦大，

治疗以清热泻胆火、行气化痰为原则，以清胆竹茹

汤治之；若以心烦躁乱，恍惚不宁，甚则目黄目赤，

夜不成寐为主要症状，则为胆涎沃心所致，寸关脉

弦滑，治疗以清泻心胆之火、祛除热痰为原则，以胆

星汤合泻心汤、牛黄清心丸治之；若有左关脉独大

者，则以龙胆泻肝汤加胆星，以泻肝胆火邪，除肝胆

湿热，化痰止咳。

2.2.3

内伤肺壅失眠证 肺素有热，肺家有痰，肺燥

液干或肺家有寒皆可导致肺壅失眠之症。 以喘咳气

逆，时吐痰涎，右胁缺盆牵引作痛，甚则喘息倚息，

卧下气逆，睡卧不安为主要症状。 右寸脉数大，为肺

素有热者，以家秘泻白散（桑白皮、地骨皮、甘草、黄

芩、山栀、川黄连）治之；脉象沉滑，则为肺内有痰，

以苏子杏子汤加半夏、瓜蒌仁化痰止咳平喘；寸口

脉细数，是为肺燥液干，则以家秘润肺饮（米仁、百

合、杏仁、人参、天门冬、麦冬、知母、五味子）滋养化

生肺阴，清泻肺火；寸脉沉迟，为肺内寒凝，以家秘

温肺汤（款冬花、生姜、陈皮、百部、苏子、桔梗）温肺

化饮，止咳平喘。

2.2.4

内伤胃气不和失眠证 胃强多食， 脾虚运化

失健，食滞于胃，成饮成痰所致。 以胸前满闷，不思

饮食，嗳气吞酸，恶心呕吐，或头眩眼黑，睡则气逆，

睡卧不安为主要症状。 脉象多见滑脉、滑数脉，治疗

以燥湿化痰，理气行滞，泻胃中实火为原则，以二陈

平胃散（二陈汤合平胃散）加石菖蒲、海浮石，二陈

平胃散加栀子、黄连治之；若大便坚结，可选用导痰

汤治之；若胃脘作痛，则以滚痰丸治之。

2.2.5

内伤心血虚失眠证 思虑太过， 耗伤心血所

致。 以心烦躁乱，夜卧惊起，口燥舌干，五心烦热为

主要症状，左寸脉细数，治疗以补益心肝阴血，清泻

心肝虚火为原则， 以归芍天地煎或黄连安神丸治

之；若患者素体虚弱，则以天王补心丹治之。

2.2.6

内伤心气虚失眠证 体质素虚， 真阳素乏所

致。 以目漫神清，气怯倦怠，心战胆寒，二便时滑，喜

热恶冷，时时欲睡，睡中自醒为主要症状。 脉象多见

迟脉、浮脉、弱脉，治疗以补益心脾为主，兼顾补肝

益肾为原则，以人参养荣汤、归脾汤、八味肾气丸、

补肝散治之。
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结语

通过对《症因脉治》中失眠部分的论治思想及

方法的探析，可以发现，秦氏对外感失眠证的治疗

分经络进行，按经用药，对现代临床具有很高的应

用价值；结合病因、症状、脉象进行治疗，临床用药

面对症脉不符的现象，善于变通，又有“从症”、“从

脉”治疗之分，自创多首方剂，值得后世学习。

4
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便秘是临床常见病证，中医认为便秘病位主要

在大肠，《素问·灵兰秘典论》谓“大肠者，传导之官，

变化出焉”，便秘的病机关键为大肠传导失常。 笔者

宗吴鞠通《医医病书》中大肠“体阳用阴”之论，将便

秘治疗思路简要概括为 “鼓风扬帆”、“增水行舟”，

从大肠的阳动、阴静两方面综合论治便秘，以执简

驭繁地掌握便秘的辨治要领。

1

大肠“体阳用阴”理论述要

1.1

“体”、“用”之涵义 “体用”本为哲学概念，且

有不同的含义，或以体为本质，用为现象；或以体为

内容，用为形式；或以体为实体，用为作用等

[1]

。 后来

“体用” 之说被中医采纳以阐释医理并用以指导临

床，然而其内涵已逐渐与传统哲学不同，而且各医

家就体用认识也不尽相同，如中医学中有“体为形

质，用为功用”之说；也有“体为脏器实体，用为脏器

功能”之论；而文章所宗的吴鞠通大肠“体阳用阴”

理论又非上述所指。

1.2

大肠“体阳用阴”理论中体用涵义 在诸多医

家论述中，吴鞠通在《医医病书·五脏六腑体用治法

论》中阐释脏腑体用关系较为全面。 吴鞠通认为“一

脏一腑之中，又有体用相反之殊”，并总结为“五脏

六腑体阴者，用必阳；体阳者，用必阴。 ”是故“六腑

为阳，其用皆阴”。 《素问·五脏别论》中“五脏者，藏

精气而不泻……六腑者，传化物而不藏”，指出五脏

六腑功用不同，五脏以藏为主，故其体为阴；六腑以

通为主，故其体为阳。 《素问·五脏别论》又谓六腑

“其气象天，故泻而不藏”，“传化物而不藏”。 大肠为

六腑之一，为“传导之官”，变化糟粕为粪便，并传导

粪便以排除体外， 故吴鞠通云：“大肠为手阳明，主

传化，主变化，体本阳也；其用主纳小肠之糟粕而降

浊，则阴也。 ”细考吴鞠通所言体用关系，体与用是

相对而言的， 以体用强调脏腑生理功能的不同方

面。

2

大肠体阳以传化，治重通达阳气

大肠“体本阳”，其传导变化糟粕正常有赖于阳

气正常推动，笔者将其比喻为“鼓风扬帆”，其正常

传导需“风力足”、“风行畅”、“风性寒温和”。 若阳气

不足而推动乏力、阳气不畅而传导阻滞或阳气亢盛

摘 要 宗吴鞠通《医医病书》大肠“体阳用阴”理论，探讨了大肠体阳、用阴蕴义及其对便秘的治疗指导。 指出便秘

因大肠体阳而致者，宜通达阳气，或补气，或行气，或泄热，或散寒；因用阴而致者，注重理阴，或滋阴，或养血，或活血。
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