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“夏枯草生于冬末，长于三春，是正得水木之气。 遇
夏则枯者，木当火令则其气退谢，故用以退肝胆经
之火。 款冬花生于冬月冰雪之中，而花又在根下，乃
坎中含阳之象，故能引肺中阳气下行，而为利痰止
咳之药。 二物皆以时名，皆得其时之妙用也。 ”近代
名医张锡纯在临床用药思路上亦体现着取象比类
的思维特点，例如其认为柏子仁能涵濡肝木，可治
肝气横恣胁痛，是因为取象于柏树独向西北，西北
者，金水合并之方也，且其实成于秋而采于冬，饱经
霜露，和得金水之气尤多。 故比类柏子仁禀金水之
气，水能滋木，金能镇木，滋水镇木，则肝木得其养，
兼得其平，故可以治肝气横恣胁痛[9]。
4 结语

综上，蜘蛛散体现着医圣张仲景在用药中取象
比类的用药思维，而后世医家在此用药思路方面多
有阐发。 取象比类用药思维是中医学独具特色的思
维，不能轻易否定，应该积极地学习并加以利用，对
于提高临床用药效果亦会有所裨益。

参考文献
[1] 孙广仁，主编．中医基础理论 ．北京：中国中医药出版社，

2002：49
[2] 王振华．用中医的思维方式理解中医．中医杂志，2006，47

（2）：91
[3] 孙洽熙，主编 .黄元御医学全书 ．北京：中国中医药出版

社，1999：686
[4] 卢之颐，著.冷方南，点校.本草乘雅半偈．北京：人民卫生

出版社，1986：690
[5] 王璟，主编.陆懋修医学全书 ．北京：中国中医药出版社，

1999：125
[6] 熊键.从妇科方剂学看中医之“取象比类”思想．现代中医

药，2013，33（5）：42
[7] 郭汝聪，纂集 .本草三家合注 ．太原：山西科学技术出版

社，2010：25
[8] 唐宗海.本草问答．北京：学苑出版社，2010：19
[9] 魏超.浅谈张锡纯临床用药中的取象比类思想.现代中医

药，2013，33（4）：76
第一作者：李宁（1984-），男，医学博士，讲师，

研究方向：中医经典文献及中医文化学研究。 Lining
2904@163.com

收稿日期：2014-06-22

编辑：陈 诚 傅如海

老年失眠症是发生于老年人群中， 以入睡困
难或维持睡眠障碍（易醒、早醒和再入睡困难）为
特征，导致睡眠时间减少或质量下降不能满足个体
生理需要， 明显影响日间社会活动或生活质量 [1]。
中国睡眠研究会公布的一项最新调查结果显示 ，
中国老年人失眠的发生率为 38.2%，并且发生率随
年龄的增大而增高。 老年人失眠不仅影响老年人
平时的生活质量， 长期失眠还可诱发或加重自身

心脑血管、神经系统等相关疾病发生率。 中医药治
疗有其特色内涵， 兹就老年失眠症相关病因病机
及治则治法探讨如下， 以期为中医治疗这一疾病
提供参考。
1 老年失眠症病因病机

老年失眠症在中医古籍中无相对应病名，但从
其临床症状判断应属于中医学 “不寐”、“目不瞑”、
“不得卧”、“无眠”等范畴。 其常见病因病机可分别

摘 要 从营卫失和论治老年失眠症应注意调和营卫，祛除导致营卫失和的诱因；从气虚血瘀论治老年失眠症治法
应为益气活血，养心安神；从阴虚火旺论治老年失眠症应以养阴清热，调和阴阳为治疗大法；从脏腑虚实论治老年失眠症
应标本兼顾，调理脏腑虚实。 附验案 4 则以说明。
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从营卫失和、气虚血瘀、阴虚火旺、脏腑虚实四个方
面阐述。
1.1 营卫失和致失眠 营气，是与血共行于脉中之
气。 卫气，是运行于脉外之气。 营卫合和，才能维持
正常的腠理开合、正常的体温、昼精而夜寐；反之，
若营卫不和，可出现无汗或汗多、恶寒发热、昼不精
而夜不寐。 正如在《黄帝内经》中记载：“老者……其
营气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不暝。 ”老年人
不仅营卫俱衰，卫气内伐，导致营卫失和引起失眠，
而且邪气内扰， 影响卫气不能入阴也可导致失眠。
如《灵枢·邪客》中曰：“（卫气）昼日行于阳，夜行于
阴，常从足少阴之分，间行于五脏六腑，今厥气客于
五脏六腑，则卫气独卫其外，行于阳，不得入于阴，
行于阳则阳气盛，阳气盛则阳 陷，不得入于阴，阴
虚故目不暝。 ”
1.2 气虚血瘀致失眠 气、血是构成人体和维持人
体生命活动的最基本物质。 气为血之帅，血为气之
母，气能行血、血能载气。 气血调和，能维持人体昼
精夜寐的生理功能，反之会出现夜不能寐的病理状
态。 老年人年高气血渐亏，气虚推动无力，瘀血内
生，或血虚阴凝成瘀，心脉瘀阻，心神失养，引发不
寐。 正如《黄帝内经》中记载：“老者之气血衰，其肌
肉枯，气道涩，五脏之气相搏……故昼不精，夜不
暝。 ”王清任在《医林改错》中曰：“夜不安者，将卧则
起，坐未稳又欲睡，一夜无宁刻，此血府血瘀。 ”
1.3 阴虚火旺致失眠 阴阳是中医学八纲辨证的
总纲，正常情况下，阴阳处在消长平衡的状态 ，若
出现阴阳的偏胜或偏衰， 便会出现相应的病理变
化。 失眠症病机从阴阳关系讲如《素问·逆调论》
曰 ：“阴阳逆不得从其道 ，故不得卧也 。 ”阴阳交
济，水火协和，阳和于阴则为寐，阳出于阴则为寤
也。 人至老年，肝肾之阴渐亏，如《素问·上古天真
论 》云 ：“女子……七七 ，任脉虚 ，太冲脉衰少 ，天
癸竭，地道不通，故形坏而无子也”；“丈夫……七
八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。 八八，则齿
发去”。 老年人多阴虚阳亢，相火妄动，上扰心神
而失眠。 正如清代冯兆张在 《冯氏锦囊》 中提出
“壮年人肾阴强盛，则睡沉熟而长，老年人阴气衰
弱，则睡轻微易知”。
1.4 脏腑虚实致失眠 《素问·逆调论》云：“胃不和
则卧不安。 ”金元朱丹溪在《症因脉治》中着重指出：
“肝火不得卧之因，或因恼怒伤肝，肝气怫郁，或尽
力谋虑，肝血有伤，肝主藏血，阳火扰动血室，则夜
卧不宁矣。 ”清末丁甘仁从脏腑角度阐述失眠的病

因病机，认为失眠大要不外乎心肾，涉及肝、脾胃。
肾主水，心主火，若心肾相交，水火既济则能入寐，
若肾阴不足，水不济火，心火独亢于上，肾水独寒于
下，心肾不交，则为不寐，此不寐之本也。 在此基础
上，或伴情志不畅，气滞血瘀，肝阳上扰；或损伤脾
胃，胃失和降，脾失健运，痰湿中阻，扰及神明。
2 老年失眠症之论治
2.1 从营卫失和论治 老年人多营卫衰少或营卫
之道涩，引起营卫失和导致失眠。 周慎总结从营卫
失和角度治疗老年失眠症诊疗思路如下：①痰热阻
隔，卫气不能入营阴，治宜化痰通阳，调和营卫，方
选半百镇魂汤加减：法半夏 10g，川百合 30g，广陈
皮 10g，云茯苓 10g，石菖蒲 10g，广郁金 10g，生地
黄 15g，炒酸枣仁 30g。 夜交藤 30g，灵磁石（先煎）
30g，生龙齿（先煎）30g。方中法半夏、陈皮、茯苓、石
菖蒲、郁金合用化痰通阳，百合、生地黄、酸枣仁、夜
交藤养阴敛阳安神，龙齿、磁石合用镇静安神，诸药
共用化痰清热通阳，使营卫调和而入寐。 ②阴血亏
虚不能配阳，卫气不能入营阴，治当育阴抑阳，调和
营卫，方选酸枣镇魂汤加减：炒酸枣仁 45g，炒白芍
15g，知母 10g，炒当归 10g，获神 10g，川芎 6g，川黄
连 5g，夜交藤 30g，生龙齿 （先煎 ）30g，灵磁石 （先
煎）30g，炙甘草 6g。 方中酸枣仁、当归、白芍、川芎
养血育阴，知母、黄连、龙齿、磁石抑阳安神，夜交
藤、茯神同为调营安神之品，各药共奏补阴敛阳之
效，使卫气入营阴而入寐。 [2]江苏省中医院老年科
郭宏敏主任医师认为从营卫失和角度治疗老年失
眠症应注意调和营卫， 而祛除导致营卫失和的诱
因是治疗的关键。 笔者随郭师临证，见其从营卫失
和角度治疗老年失眠症， 临床上取得了良好的治
疗效果。

案 1.刘某某，男，65 岁，农民。 2013 年 11 月 20
日初诊。

患者自诉失眠多梦半年余， 常彻夜心烦失眠，
似睡非睡，多梦易醒，汗出恶风，白天神疲乏力，头
晕目眩，曾行头颅 MRI 无明显异常，口干、口苦，纳
差腹胀，大便干，小便正常。 观其形体肥胖，情绪烦
躁，舌质红、苔白腻，脉浮缓。 四诊合参，辨证属营卫
不和，痰热郁阻。 治以化痰通阳，调和营卫之法。 方
选半百镇魂汤合桂枝汤加减。 处方：

法半夏 10g，川百合 30g，广陈皮 10g，云茯苓
10g，生地黄 15g，石菖蒲 10g，广郁金 10g，酸枣仁
30g，夜交藤 15g，生龙齿（先煎）30g，灵磁石（先煎）
30g，桂枝 6g，炒白芍 10g，瓜蒌仁 15g，川黄连 6g，石
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斛 15g，竹茹 12g，厚朴 10g。7 剂。水煎服，每日 1 剂，
早晚分服。

2013 年 11 月 27 日二诊：患者自诉汗出、口干、
口苦、腹胀、便干均较前好转，夜间能睡眠 3~4h，但
仍纳差，原方加炒谷芽 15g、炒麦芽 15g，继进 7 剂。

2013 年 12 月 3 日三诊：患者纳食转佳，精神状
态较前好转，能安然入睡 5~6h，上方继服 14 剂巩固
疗效。 后随访半年病情平稳。
2.2 从气虚血瘀论治 谭同来等 [3]从气虚血瘀论
治老年失眠症，选用“益气活血安神汤”治疗。 基本
方组成如下 ：炙黄芪 15g，潞党参 10g，三七粉 （冲
服）6g，紫丹参 20g，酸枣仁 15g，炒当归 15g，炙五味
子 6g， 夜交藤 15g， 合欢皮 15g。 夹痰者加云茯苓
10g、 炒白芥子 6g； 兼热证者加莲子心 10g、 知母
12g。 结果证实益气活血安神汤对老年失眠症有较
好疗效。 以方测证，通过分析益气活血安神汤药物
功效：方中黄芪、党参益气，三七、丹参活血，酸枣
仁、当归、五味子、夜交藤、合欢花养血安神。从中可
知老年失眠症多以气血亏虚为主，内生以血瘀为主
的病理产物。 正如张景岳云：“无邪而不寐者，必营
气之不足也。营主血，血虚则无以养心，心虚则神不
守舍，宜以养营、养气为主治，即有微痰微火，皆不
必顾，只宜培养气血，血气复则诸症自退。 ”江苏省
中医院老年科胡铁城主任医师从气虚血瘀角度治
疗老年失眠症取得了良好疗效，其认为治疗本病应
标本兼顾，补其不足，泻其有余，治则为益气活血、
养心安神。

案 2.吴某某，女，78 岁，退休工人。 2012 年 6 月
10 日初诊。

患者 2 月前无明显诱因出现夜寐欠安，入睡困
难，甚则彻夜难眠，虚烦不安，常伴手足麻木，头刺
痛，眩晕，神疲乏力，倦怠懒言，纳食欠佳，大便干结
不易解，小便正常，舌黯淡、苔薄，脉弦细。 四诊合
参，辨证为气虚血瘀证。 治法为益气活血，养血安
神。 方选益气活血安神汤加减。 处方：

潞党参 10g，炙黄芪 15g，紫丹参 20g，三七粉
（冲服）6g，炒当归 15g，酸枣仁 15g，夜交藤 15g，合
欢皮 15g，炙五味子 6g，焦山楂 15g，焦神曲 15g。 7
剂。 水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

2012 年 6 月 17 日二诊：患者睡眠较前改善，大
便易解，能睡 3~4h，精神状态较前好转，但手足麻木
仍作，前方加醋香附 15g、宣木瓜 15g、川芎 12g，继
服 7 剂。

2012 年 6 月 24 日三诊：自诉诸证较前减轻，效

不更方， 继服 14 剂巩固疗效。 后随访两年病情平
稳。
2.3 从阴虚火旺论治 人体睡眠的功能活动与阴
阳的出入潜伏相关，昼主阳，夜主阴，昼则阳出于
阴，夜则阳入于阴，从而维持睡眠的昼醒夜寐，正
如 《灵枢·寒热病 》云 ：“阳气盛则瞋目 ，阴气盛则
瞑目。 ”肾为阴阳之本，大多数年轻人睡眠一般入
睡快 ，睡的沉 ，夜间不易醒 ，早上起床较晚 ，而老
年人恰恰相反，这是由年轻人与老年人各自的生
理特点决定的 。 心主神志，老年失眠症离不开心
的功能活动 ，因心脏本身的病变 ，或者它脏影响
心脏的生理变化，都可导致失眠的发生 。 心肾二
脏密不可分 ，心肾相通 ，而失眠的发生往往是二
者相互影响的结果 ，肾主水 ，心主火 ，如 《古今医
统 》谓 ：“有因肾水不足 ，真阴不升 ，而心火独亢 ，
不得寐者。 ”刘海燕 [4]根据临床经验得出老年失眠
症从阴虚火旺论治 ，其临床应用养阴清热 、调和
阴阳的治疗大法，以朱砂安神丸合酸枣仁汤加减
取得了较好的临床疗效。

刘海燕等 [5]观察养阴清热法治疗老年人失眠的
临床疗效：采用随机平行对照试验方法，将 50 例老
年失眠患者分为养阴清热剂组 25 例、 对照组 25
例，治疗 4 周。 采用中医症状积分、匹兹堡睡眠质量
指数、临床疗效评定疗效。 结果：养阴清热剂组的总
有效率 96%，显效率 84%，对照组分别为 24%及 0。
两组比较有非常显著性差异（P<0.01）。 说明养阴清
热法治疗老年人失眠疗效确切。

案 3.陈某某，女，82 岁，退休干部。 2013 年 4 月
9 日初诊。

患者 1 年前无明显诱因出现睡眠欠佳，夜间睡
眠一般从 24 时至次日 4 时，醒后不能入寐，五心烦
热、盗汗，自诉次日精神欠佳，疲劳乏力，腰酸背痛，
血压欠稳，当时测血压示：150/95mmHg，平素情志不
畅，思虑较多，纳谷不香，既往有“心脏支架植入术”
病史 3 年， 高血压病史 20 余年， 舌质红少苔有裂
纹，脉弦细。 四诊合参，辨证为阴虚火旺证。 治法为
养阴清热、镇静安神。 方选朱砂安神丸合酸枣仁汤
加减。 处方：

生地黄 15g，天冬 10g，当归 10g，黄连 6g，肉桂
（后下 ）2g，炙远志 10g，煅龙齿 （先煎）20g，酸枣仁
30g，柏子仁 30g，茯神 15g，太子参 15g，紫丹参 30g，
炙五味子 6g，焦山楂 10g，焦神曲 10g，炙甘草 5g。 7
剂。 水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

2013 年 4 月 16 日二诊： 患者诉夜寐较前改善
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不明显，但烦热、盗汗较前好转，舌脉如前，前方酸
枣仁加量为 40g，柏子仁加量为 40g，继服 7 剂。

2013 年 4 月 23 日三诊： 患者自诉能睡 5h 左
右，但胃纳乏味，口干，舌脉如前，前方去焦楂曲，加
山药 12g、芦根 15g，继服 7 剂。

2013 年 4 月 30 日四诊： 患者自诉睡眠明显改
善，能睡 5~6h，精神状态较前好转，血压控制良好，
继服 14 剂巩固疗效，随访半年病情平稳。
2.4 从脏腑虚实论治 罗文轩等 [6]认为老年失眠
症病因虽多，但总与肝肾、心、脾胃等脏腑虚实有
关，其中以心肾不足为主，又可夹杂气滞、血瘀、痰
浊等病理产物。其通过使用中药汤剂“补肾安神汤”
治疗老年失眠症 142 例进行临床疗效观察。 “补肾
安神汤”药物组成如下：熟地黄 15g，山茱萸 15g，怀
山药 20g，炙五味子 10g，炒当归 15g，酸枣仁 12g，
茯神 10g，夜交藤 10g，川芎 10g，紫丹参 12g，川百
合 10g，怀牛膝 12g。 化裁法：汗出多者，加浮小麦
20g、煅牡蛎 20g；情志不舒者，加郁金 12g、醋柴胡
10g；头晕头痛者，加白芷 10g、明天麻 10g；腰背酸
痛者，加宣木瓜 15g、桑寄生 15g。 方中地黄、山萸
肉、五味子、牛膝、山药补益肝脾肾，酸枣仁、茯神、
夜交藤、百合养心安神，当归、川芎、丹参活血理气
通络。临床观察结果证实补肾安神汤治疗老年性失
眠疗效确切。

袁拯忠等 [7]亦认为老年失眠症从肾论治可获
得较好疗效。 其临床运用六味地黄汤、百合地黄汤
等经典补肾方化裁，以补肾宁神为根本大法，通过
调理脏腑虚实治疗老年失眠症取得了良好疗效。
靳荣华等 [8]也认为老年失眠症以肾精亏虚为本，以
痰 、火 、瘀为标 ，治法多以补肾填精为主 ，佐以清
热 、化痰 、祛瘀 ，兼以宁心养神 、重镇安神对症治
疗。 江苏省中医院老年科张彪主任医师认为老年
失眠症的病理属性多属本虚标实之证，以心、肾 、
肝 、脾胃等脏腑亏虚为本 ，主要责之心 、肾 ，以气
滞、血瘀、痰浊等病理产物为标，治疗应标本兼顾，
调理脏腑虚实。

案 4.李某某，男，66 岁，农民。 2013 年 12 月 1
日初诊。

患者 1 年前无明显诱因出现失眠健忘， 入睡
困难，早醒，每日最多睡眠 4~5h，次日常昏昏欲睡，
平素形体消瘦，腰酸背痛 ，疼痛部位固定，为针刺
样疼痛，盗汗，有右股骨颈跌仆骨折病史 3 年，曾
在当地医院诊断为骨质疏松症， 纳食一般， 五更
泻，夜尿 3~4 次，舌淡黯、苔薄，脉沉细。 四诊合参，

辨证为肾精亏虚兼杂血瘀证， 治法当补肾填精安
神，兼以活血通络。 方用六味地黄丸合百合地黄汤
加减。 处方：

熟地黄 15g，百合 15g，山茱萸 15g，山药 15g，炒
白术 15g，五味子 10g，当归 15g，川芎 12g，丹参 20g，
川牛膝 15g，酸枣仁 30g，茯神 10g，夜交藤 15g。 7
剂。 水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

2013 年 12 月 8 日二诊： 患者诉能入睡 5h 左
右，精神状态好转，但五更泻、夜尿次数、腰酸背痛
改善不明显，前方加入补骨脂 10g、仙灵脾 20g、乌药
15g、红花 10g、地龙 10g，继服 7 剂。

2013 年 12 月 15 日三诊： 患者自诉诸症皆减，
继服 14 剂巩固疗效。 随访半年病情平稳。
3 结语

以上分别从营卫失和、气虚血瘀、阴虚火旺、脏
腑虚实四个方面阐述老年失眠症，只要以辨证施治
为前提，均可获得较好的临床效果。 随着人口老龄
化的提前到来，老年失眠症已经成为常见的老年性
疾病，需要我们医务工作者引起足够重视。 我们应
努力发掘、总结中医学关于老年失眠症的病因病机
及其治则治法，以求指导临床实践，取得更好的疗
效。
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