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鼓励并推动建立中医药“治未病”服务业技术创新联盟，促进

科技成果向临床和现实服务转化。

4.4

整合科技资源，加大资金投入 各级政府、医疗机构要

逐步增加“治未病”健康管理服务的投入，研究制定有利于中

医医疗机构发挥中医药特色的具体补助办法。 完善相关的财

政补助政策，鼓励基层医疗卫生机构提供中医药适宜技术与

服务，制定优惠政策，鼓励企事业单位、社会团体支持中医药

事业，合理确定中医药医疗服务价格和收费项目，充分体现

服务成本和技术劳务价值。

在“治未病”健康管理工程的建设中，充分发挥政府部门

的引导作用，积极探索多渠道的投入机制，完善科技经费保

障机制、人才培养机制，加强资源整合，在制定有关科技规划

时， 充分重视中医药预防保健服务科技创新发展的需求，在

国家科技计划项目中安排一定经费投入，支持重点的研究方

向。 同时，建立激励机制，鼓励地方、企业和民间资金等多种

渠道对中医药“治未病”服务提供支持。
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失眠是一种临床常见病、多发病，中医对失眠的

治疗具有独特的疗效。 近期胡镜清研究员门诊治疗

失眠一案，颇有启发，引发了我们对柴胡疏肝散和十

味温胆汤应用的思考。

1

病历摘要

患者，女，

65

岁。

2014

年

3

月

18

日初诊。

失眠

2

月余。 患者

2

月前因家中琐事纠纷后出

现失眠，每日睡眠时间少，易醒。现症伴口干口苦，两

胁满，胸闷，健忘，右下腹胀痛，食后尤甚，大便不成

形一日三次。平素心情抑郁，常觉悲伤欲哭。舌红、苔

剥脱，脉弦。 既往检查示血脂偏高，

2014

年

3

月

2

日

腹部

B

超示：脂肪肝，胆囊充满型结石。 辨为肝气郁

滞为主，兼有脾虚。 治以行气疏肝、补益气阴。 选方：

柴胡疏肝散加味，处方：

摘 要 通过一则门诊治疗失眠病案的回顾，分析比较了柴胡疏肝散与十味温胆汤辨证要点的区别。柴胡疏肝散重

在疏肝行气，临床主治胸胁胀痛等气滞症状明显者，其治在气，舌苔可如常或可见少苔、剥苔；十味温胆汤重在理气化痰，

临床主治胆怯受惊等胆虚症状为重者，理气同时兼化痰，舌苔可见厚腻之象。

关键词 失眠 柴胡疏肝散 十味温胆汤
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柴胡

15g

，当归

15g

，白芍

12g

，薄荷

9g

，炒白术

15g

，茯苓

15g

，生甘草

12g

，延胡索

15g

，郁金

15g

，远

志

15g

，枳壳

12g

，生地

15g

，玄参

12g

。

7

剂。 水煎服，

日

2

次。

2014

年

3

月

25

日二诊：患者诉服上药后，失眠

无明显改善，余症如前。舌红少苔，根部稍腻。考虑到

药仅

1

周，中药疗效可能未发挥。 结合舌苔情况，减

滋腻之品，上方去远志、枳壳、生地、玄参，加用干姜

9g

以助温中，小茴香

12g

以助疏肝。

7

剂。水煎服，日

2

次。

2014

年

4

月

8

日三诊：患者因家中有事间隔

1

周未来医院就诊，此次前来，仍愁眉不展，诉服上

药后失眠稍有缓解，但不显著，余症如前。 此次舌

象见舌红少苔，根部苔稍黄腻，脉弦。 此诊处方加

强行气疏肝的力量， 又考虑到患者既往胆结石病

史，加用金钱草、砂仁、鸡内金利胆化石。 处方：柴

胡

15g

，当归

15g

，赤芍

15g

，川芎

15g

，陈皮

12g

，香

附

12g

，郁金

15g

，延胡索

15g

，黄芩

15g

，金钱草

30g

，砂仁

12g

（后下），鸡内金

15g

。

7

剂。水煎服，日

2

次。

2014

年

4

月

15

日四诊：患者服药后效果不显，

此次就诊患者见舌红、苔黄腻，脉弦，余症如前。导师

思考后认为，患者就诊以来一直伴随口干口苦、两胁

满、脉弦等症，为肝胆有火之征。与初诊相比，患者三

诊、四诊的舌象均见腻苔，胆热痰扰之象明显，治以

温胆祛痰、健脾宁心，以十味温胆汤加味。处方：茯苓

15g

，法夏

15g

，枳实

12g

，陈皮

12g

，远志

15g

，党参

15g

，五味子

12g

，酸枣仁

30g

，熟地

15g

，生甘草

12g

，

黄连

15g

，干姜

15g

，竹茹

15g

，百合

30g

。

7

剂，水煎

服，日

2

次。

2014

年

4

月

22

日五诊：患者来诊时喜形于色，

诉服药后失眠明显减轻，余症皆有缓解，效果显著。

于

4

月

15

日四诊方中去熟地， 再守上方巩固疗效。

后患者来院诊治其他疾病， 告知服上方后失眠已大

为缓解。

2

讨论

2.1

本案失眠病机分析 “阳入于阴则寐，阳出于

阴则寤”，中医认为失眠的病机可概括为“病位在心，

还涉及肝脾肾，由血虚到阴虚，由肝郁到肝火。 既存

在营卫失和、阴阳失调，又出现升降失常、心肾失交，

后导致经络失通、心神失养，病机关键为阳不入阴”

[1]

。

从本病案分析，前三诊时患者病位均在肝、脾，病机

为肝胆气滞兼有脾虚，治以疏肝行气、健脾补中，予

柴胡疏肝散加味，效果不显。诊治月余注意到舌苔厚

腻，主从胆治，辨证为胆热痰扰为主，采用十味温胆

汤加味，获佳效。

2.2

柴胡疏肝散与十味温胆汤的辨证要点 柴胡

疏肝散出自《医学统旨》，录自《证治准绳》，主治肝气

郁滞证，临床应用以胁肋胀痛、脉弦为辨证要点，可

见胁肋疼痛、胸闷善太息、情志抑郁或易怒、嗳气、脘

腹胀满、脉弦等临床表现

[2]

。 秦伯未先生在《谦斋医

学讲稿·论肝病》

[3]

中论及此方时说道：“本方……专

以疏肝为目的……用柴胡、枳壳、香附理气为主，白

芍、川芎和血为佐，再用甘草以缓之，系疏肝的正法，

可谓善于应用古方。 ”

十味温胆汤来源于《三因极一病证方论》，为温

胆汤去竹茹加人参、熟地黄、五味子、酸枣仁、远志

而成

[4]

。 《三因极一病证方论》

[5]

原文论及本方时说

道：“主治心胆虚怯，触事易惊，梦寐不祥，或异象感

惑，遂致心惊胆慑，气郁生涎，涎与气抟，变生诸证。

或短气悸乏，或复自汗，四肢浮肿，饮食无味，心虚

烦闷，坐卧不安。”其病机为“气郁生涎，涎与气抟”，

主治触事易惊，心悸不宁，不眠多梦，心胸烦闷，坐

卧不安，短气乏力，或癫狂，舌淡苔腻，脉弦而虚等

症。

比较柴胡疏肝散与十味温胆汤辨证要点的区

别，柴胡疏肝散重在疏肝行气，故临床主治胸胁胀痛

等气滞症状明显者，其治在气，舌苔可如常或可见少

苔、剥苔；十味温胆汤重在理气化痰，故临床主治胆

怯受惊等胆虚症状为重者，理气同时兼化痰，舌苔可

见厚腻之象。就本病案而言，舌苔的厚腻与否就成为

辨证的关键，舌苔未见腻，病主在气分，可选柴胡疏

肝等疏肝行气类方剂；舌苔已腻，痰湿丛生，非化痰

不可，方可选温胆汤系列。

临床诊治中，对症状、体征等信息细致入微的观

察是辨证的前提与基础。临床辨证过程中，可能一症

之别，就会药殊两途，临证务必耐心细心。
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