
2016

年总第

48

卷第

4

期

失眠，中医称之为“不寐”，《内经》中又称为“不

得卧”、“目不瞑”等，是以经常不能获得正常睡眠为

特征的一类睡眠障碍病证， 按其表现形式分为：入

睡困难型、保持睡眠困难型和早醒型，主要与过度

觉醒、昼夜节律紊乱以及内环境紊乱有关。

[1]

失眠既

可单独作为一种病证存在，也可作为某些疾病的并

发症而存在，影响着患者的身心健康。 长期的失眠

会使患者对失眠感到焦虑和恐惧，严重时还可影响

其精神效率或社会功能。 国内研究表明，失眠的发

病率在逐年升高且越来越趋于年轻化，早期失眠往

往会被患者忽视而耽误治疗时机，应引起重视。

[2]

究

其原因， 精神心理因素是失眠的主要诱发因素，如

情绪紧张、生活压力大、心理负担重等。 肝主情志，

心主神志，从心肝两脏调治结合情志疗法是治疗此

类失眠的重要方法。

1

心肝相关理论基础

1.1

肝为起病之源 一方面 “百病皆生于气”，“七

情致病，必由肝起”，情志致病必先伤气，肝主疏泄，

喜条达而恶抑郁，调理脏腑一身气机。 若肝气郁滞，

气郁不舒，郁而化火，火性上炎，扰动心神；或肝郁

气结，气滞则血行不畅或阳亢伤阴，灼伤肝阴肝血，

煎熬成瘀则肝血亏虚，心肝血瘀，或血虚生热，扰乱

心神，众多机制导致心神失养而致失眠。 另一方面，

肝藏血，血舍魂，《灵枢·营卫生会》云：“血者，神气

也”，说明血液是心神的重要物质基础，如果人体血

液供应充足，肝藏血功能正常，魂就有所舍，神志活

动就有物质保障，《灵枢·天年篇》记载：“血气已和，

营卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃为成

人。 ”宋代许叔微《普济本事方》云：“平人肝不受邪，

故卧则魂归于肝，神静而得寐。 今肝有邪，魂不得

归，是以卧则魂扬若离体也。 ”肝为刚脏，体阴而用

阳，以血为体，以气为阳，若肝血亏虚，肝不藏血，血

不舍魂，心神失养则寐难安。

1.2

心为发病之所 肝与心母子相生， 肝为心之

母，心为肝之子。 肝为将军之官，肝主疏泄，调畅气

机，畅达精神情志；心为君主之官，心主神志，心藏

神，主宰精神、意识、思维活动，心肝两脏 ，相互为

用，共同维持正常的精神情志活动。 肝主藏血，心

主血脉，肝有所藏则心血充沛 ，心神旺盛，进而有

助于肝气疏泄，情志调畅。 反之，肝气疏泄有度，情

志畅快，亦有利于心神内守。 病理上，母病及子，肝

气郁结，郁而化火，肝血亏虚可致心火亢盛、心神

不安、心失所养，从而出现以失眠为主症的病理变

化。

由此可见，肝既主情志，又主气机，因而情志致

病，首先伤肝，进而引起一系列的病理变化，导致心

神不安，神不守舍，心神失养，发为失眠。 情志因素

是重要的诱因，肝为起病之源，心为发病之所，肝失

疏泄、肝不藏血、心神不安是主要病机。

2

辨证论治

2.1

心肝气郁证 肝木曲直，喜条达，主疏泄 ，使

全身气机疏通畅达以助血液的运行。元代朱丹溪首

次明确地提出“司疏泄者，肝也”。肝疏泄有常，则气

机调畅、气血和谐，人就能较好地调节自身的精神

情志活动，表现为精神愉快、思维灵敏、血气和平

等。 若情志所伤，肝失疏泄，肝气郁结，气血枢机不

从心肝相关理论结合情志疗法论治失眠
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种证型，治疗宜疏肝柔肝、清肝降火、活血养血、滋阴平肝、养心安神等，早期情志疗法亦是治疗此类失眠

的关键。
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利，魂不入肝则内扰心神、心神不宁而失眠，症见辗

转反侧，难以入睡，精神抑郁，胸胁胀满，善太息，不

思饮食，大便不调，舌淡红、苔薄白，脉弦。治宜疏肝

解郁、理气安神，方选柴胡疏肝散加减，治疗时要注

重配伍解郁安神类药，如合欢皮、合欢花、广郁金

等。

2.2

肝火扰心证 肝主升主动，肝郁日久，郁而化

火，火热上扰心神，心神不安可致失眠。 《素问·刺热

论》指出：“肝热者……手足躁，不得安卧。 ”临床症

见少寐易醒，恶梦纷纭，胸胁胀满，烦躁易怒，目赤，

口苦咽干，大便干结，小便短赤 ，女子可见月经不

调，舌红、苔黄，脉弦数。 治宜清肝泻火、镇静安神，

方选龙胆泻肝汤加减。 火性炎上，肝火上扰而致心

肝火旺型失眠，除泻心肝之火外，宜配伍生龙骨、生

牡蛎、珍珠母、磁石等镇静定惊安神药。

2.3

肝阳上亢证 情志刺激，烦劳郁闷，肝郁化火

动风，引动肝阳，“阳气者，烦劳则张”，肝阳上亢，卫

气难按其常转入营阴，亦致失眠。 正如《灵枢·大惑

论第八十》云：“岐伯曰：卫气不得入于阴，常留于

阳。 留于阳则阳气满，阳气满则阳蹻盛，不得入于阴

则阴气虚，故目不瞑矣。 ”临床表现为心烦不寐，惊

悸怔忡，头晕耳鸣，口干舌燥，手足心热，舌红苔薄，

脉滑或弦数。 治宜平肝潜阳、重镇安神，方选天麻钩

藤饮加减。 临床上治疗肝阳上亢型失眠常用药有白

芍、鳖甲和桑叶。 白芍养血敛阴柔肝，鳖甲滋阴潜

阳，退热除蒸，能补真阴之气，桑叶具有疏风平肝之

功， 上药同用再配伍当归补血活血使肝肾阴血充

足，肝阳得潜，魂能归舍，自可安然入睡。

2.4

心肝血瘀证 肝藏血，主疏泄，肝气条达则血

脉通畅，心脉得通。 若七情刺激，肝失疏泄，气机不

畅，气滞而血瘀，则心血瘀阻无以安神，可见失眠。

《医林改错》也明确指出：“夜不安者，将卧则起，坐

未稳，又欲睡，一夜无宁刻，重者满床滚，此血府血

瘀。 ”症见忧郁思虑或兴奋不已而彻夜难眠，伴头痛

隐隐，胸胁胀痛，嗳气频频，妇女月经失调，少腹疼

痛，舌质紫黯，脉弦或涩。 治宜疏肝理气、活血化瘀，

方选血府逐瘀汤加减。 治疗此类证型失眠的关键就

是运用活血祛瘀药的同时兼以安神。

2.5

心肝血虚证 《景岳全书·不寐》云：“无邪而不

寐者，必营血不足也，营主血，血虚则无以养心，心

虚则神不守舍。 ”肝主藏血，血舍魂安则寐安。 长期

情志不调，思虑伤肝，肝血亏虚，无以收藏，血不养

心，则神魂不守舍而失眠。 临床可见多梦易醒，心悸

健忘，面色少华，头晕目眩，两目干涩，爪甲无华，舌

质淡、苔薄白，脉细弦。 治宜养血柔肝、宁心安神，方

选四物汤合酸枣仁汤加减。 心肝血虚型失眠通常可

见多梦易醒，多佐桂枝，笔者结合临床发现桂枝性

甘温，温经通阳，能沟通脏腑表里阴阳，使阳入于

阴、阴阳协调而入睡，治疗多梦疗效较好。

2.6

阴虚火旺证 肝体阴而用阳，情志内伤致肝气

郁结，久而气郁化火伤阴，阴虚火旺，冲扰肝魂，灼

伤心脉，则难以入睡。 正如《景岳全书·不寐》曰：“真

阴精血之不足，阴阳不交，而神有不安其室耳。 ”临

床表现为虚烦不寐，胁肋灼痛，头晕耳鸣，两目干

涩，口干津少，五心烦热，舌质红、苔少而干，脉弦细

数。 治宜滋阴清热、镇心安神，方选滋水清肝饮加

减。 阴与血本是一家，在治疗阴虚火旺型失眠时要

注意顾护肝血，可配伍白芍、当归、川芎，既能补肝

血，又有和肝血之义，同时可加入丹皮、桑叶、玄参

等凉血益阴。

3

情志疗法

现代医学认为失眠与生活事件和应激有关，任

何原因引起的情绪应激均可诱发失眠，如人们在日

常生活、工作、情感中承受的压力过大等。 因而，首

先应采取非药物治疗， 其中最重要的是心理疗法，

即所谓“心病还需心药医”，也就是中医所讲的情志

疗法。 其实早在《内经》中就有关于情志疗法的相关

内容，强调了情志调摄的重要性。 《素问·宝命全形

论》说：“一曰治神，二曰知养身……”将“治神”列于

诸法之先，其实就是重视精神治疗。 《素问·五脏别

论》又言：“凡治病必察其下，适其脉，观其志意。 拘

于鬼神者，不可与言至德。 恶于针石者，不可与言至

巧”， 同样暗示了医者对患者心理状态的把握与治

疗效果密切相关。 燕燕等

[3]

将中医情志疗法归纳为

以下

3

种：（

1

）以情胜情疗法：即指在中医阴阳五行

学说及情志相胜等理论的指导下，医者有意识地运

用一种或多种情志刺激，以制约、消除患者的病态

情志，从而达到治疗效果。 （

2

）移情易性疗法：即通

过分散患者的注意力，或通过精神转移，改变患者

内心虑恋的指向性，从而排遣情思，改变心志，达到

治疗目的。 （

3

）宁神静志疗法：即通过静坐、静卧或

静立以及自我控制调节等，达到“内无思想之患，外

不劳形于事”，抛弃一切恩怨慕恋，以一念代万念。

这些疗法对临床治疗情志因素所致的失眠具有很

大的指导意义，医者应当掌握。

4

结语

失眠多由情志所伤， 病机多与心肝功能失常，

气血不和，阴阳失调有关，治从心肝合治，调整脏腑
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气血，平衡阴阳，同时结合情志疗法舒缓患者情绪，

从而使人体内外环境达到平衡协调，恢复正常的睡

眠作息规律。 但临床治疗需注意以下几点：（

1

）失眠

患者临床证型并不是单一存在的，往往会与他证并

存，应辨清虚实主次，兼顾治疗。 （

2

）情志致病，首先

伤肝，肝病及心所致的失眠应以调肝为主，兼以治

心。 （

3

）由于这类患者病情轻重不一，临床上尚未形

成系统的治疗方案，具体疗程及疗效判定标准也有

待进一步探讨和总结。 （

4

）心肝为病所致的失眠患

者往往有发生焦虑、抑郁的倾向，早期的情志疗法

至关重要。 医者应耐心开导患者，嘱患者学会心理

调节，避免情志刺激，消除紧张和焦虑情绪，保持积

极乐观的心态，同时要注重生活质量和规律，加强

身体锻炼，养成良好的睡眠习惯，必要时建议患者

进行心理咨询以提高疗效。
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国医大师郭诚杰教授是人类非物质文化遗产

中国针灸代表传承人之一，是国家级名老中医。 郭

老从事临床、教学、科研工作近

70

年，医德高尚，治

学严谨，临床经验丰富，除擅长治疗乳腺增生病外，

对《伤寒论》也颇具研究，常常宗仲景之旨而据证化

裁治疗内、外、妇、儿等各科疾病，收效颇佳。 笔者通

过对郭老医案进行分析、整理、总结及临床请教，受

益匪浅， 遂将其灵活应用四逆散治疗六腑病验案

5

则介绍如下，以飨读者。

1

泻肝益胃，降逆止呃逆

王某，女，

62

岁。

2014

年

7

月

18

日初诊。

主诉： 阵发性呃逆伴胸胁闷痛

3

年。 患者于

3

年前与他人争吵后出现呃逆，发作频繁，每遇情志

不畅或他人触碰身体时发作， 每日约

10~12

次，每

次发作约

20min

，曾在当地医院诊断为神经性呃逆，

服用西药（不详）治疗效果不佳，迁延至今。 刻诊：呃

逆连声，声音高亢，持续不断，伴胸胁闷痛，腹胀纳

减，乏力，大便排出不畅。 舌苔薄，脉弦。 郭老辨证为

呃逆（肝胃不和型）。 治宜疏肝益胃，降逆止呕。 予四

逆散合旋覆代赭汤加减。 处方：

柴胡

10g

，枳壳

15g

，白芍

15g

，旋覆花

9g

（包

煎），代赭石

15g

，半夏

10g

，丁香

10g

，黄芪

25g

，党参

20g

，白术

12g

，生草

9g

。

5

剂。 水煎服，每日

1

剂，分

早晚服。

7

月

23

日复诊：药后呃逆次数减少，每日约

2~

3

次，发作时间减短，每次约

10min

，音调降低，腹胀

减轻，食量有所增加，大便稍畅，胸胁闷痛如故。 上

方加香附

10g

、川楝子

9g

。

7

剂。

7

月

30

日三诊：诉呃逆偶发，共发作

2

次，发作

时间约

5

分钟，音调较二诊减低，未诉胸胁闷痛及

腹胀，便调，纳可。 续服上方

5

剂。

3

月后随访，疗效

巩固。

郭诚杰应用四逆散治疗六腑病验案 5 则

郭琳娟 张卫华

（陕西中医药大学，陕西咸阳

712046

）
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