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治 法 方 药

中医处方方法学是研究中医处方规律的一门学科。
该法在方剂学的基础上逐步发展形成，以处方方法为
研究对象，从一定数量功用相近的方剂中总结提炼出
共性规律。其特点是以证候为中心，剖析病机，据机
立法，以方为例，依法遣药。处方方法学上衔诊断，中
握立法，下接方药，使理法方药有机地融为一体。对
于病因病机及临床表现较为复杂的疾病，运用中医处
方方法学可以使临床医生遣药组方的思路更加明晰[1]。

失眠在中医学中称“不寐”“不得眠”“不得卧”
等，主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入睡困
难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，重则
彻夜不寐等，主要是因为气血阴阳失和，脏腑功能失
调以致心神被扰[2]，以经常不能获得正常睡眠为特征
的一类病症。顽固的失眠给人带来长期的痛苦，甚
至形成对安眠药的依赖，而长期服用安眠药同时会
引起医源性问题，相比之下，中医药具有更大的优势，
运用中医处方方法学不仅可以对失眠的病因病机有
更深入的理解，同时对中医药治疗失眠的用药规律
有更好的总结，可更好地为指导临床用药提供依据。
1 失眠的病因病机

失眠的病因主要有四个方面，一是情志失常，如
暴怒伤肝、五志过极、喜笑无度，暴受惊恐等使脏腑
功能失调，导致邪扰心神；二是饮食不节，损伤脾胃，
脾失健运，酿生痰热，痰热扰心；三是劳逸失调，主
要是劳倦思虑太过伤脾，气血生化乏源，心神失养；
四是病后体虚，心血不足，心失所养，阴阳亏虚，心肾
不交致心神不宁出现失眠。病位在心，涉及肝、胆、
脾、胃、肾。病性有虚有实。失眠常见的中医证候
类型主要以《中药新药临床研究指导原则》[3]和《中

医内科学》[4]为依据，将失眠辨证分为肝火扰心证、
痰热扰心证、心脾两虚证、心肾不交证、心胆气虚证。
失眠病因病机多繁杂，从五脏气机升降的运动来说，
失眠的根本病机是心气不降（心火不降）。人体以五
脏为中心，气是维持各脏腑生理功能的基本物质，圆
运动理论为清代名医彭子益所提出，他认为各脏腑
的正常功能离不开气之升、降、出、入的运动形式，在
正常情况下，肾阳温动蒸腾肾水上承，得肝木疏泄之
助而养心阳，则火气温润，昼得精神；心火、相火得肺
金之降而沉潜于肾水中，则心肾相交，相火温煦肾水
故夜得安睡；中焦脾胃为轴，脾升胃降，脾气左旋，胃
气右降，枢转中焦气机，使升降协调，阴阳平衡故昼
精夜瞑。圆运动是一个整体的运动，阴先升而后阳
乃降，阳能降而后阴转升。正常睡眠情况下圆运动的
气机运行如图１所示。在此过程若其中导致任何一
环节出现病变，均可导致失眠的发生。

   

图1 正常睡眠的圆运动气机运动图

摘 要 运用中医处方方法学研究分析失眠的用药规律。失眠的病机为肝木疏泄失常、脾胃升降失常、肾水不济心火、

肺金失于肃降导致的心气不降；病理因素主要有郁、痰、火、瘀、虚。药物使用频次高的前 10味药物依次为酸枣仁、远志、甘草、

当归、茯苓、首乌藤、龙骨、茯神、川芎、合欢皮；使用频次最高的药对是酸枣仁、首乌藤。从整体处方来看，主以养心安神药

为基础，辅以补气、补血、滋阴、活血、化痰药。如此方证对应，既照顾了各个病证要素，又有主次之分，体现了标本兼顾、证

症结合的特点，为中医临床治疗失眠提供了参考依据。 
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1.1 肝木疏泄失常——心气不降 肝主疏泄，疏泄
不及，肝气郁结，日久化火，出现肝火扰心证。在五行
中，木火为母子关系，肝火太过，心火不降；肝通过疏
泄调畅全身气机，气能运血，气行则血行。《素问·八
方神明论》“血气者，人之神，不可不谨养。”《灵枢·平
人绝谷》  “血脉和利，精神乃居。”木以发达为性，郁
怒而克脾土，故见肝之病，当知传脾，脾不升清，胃不
降浊，血的生化乏源，血不能上达于心濡养心气，心气
不降。
1.2 脾胃升降失常——心气不降 “胃不和则卧不
安”（《素问·逆调论》），脾胃的升降失常致心气不降。
脾主升清，胃主降浊，脾喜燥而恶湿，所以脾常被湿
所困。湿有寒湿、湿热之别，脾失健运，酿生痰热，痰
热扰心；脾气虚，脾胃升降功能失司，气血运化失常，
气血乏源，而心主血脉，主藏神，血不养神，心气不能
顺降，见于心脾气血两虚。 
1.3 肾水不济心火——心气不降 心居于上焦属
阳，在五行中属火，肾居下焦属阴，在五行中属水。
在上者宜降，在下者宜升，升已而降，降已而升，故心
火必须下降于肾，使肾水不寒，肾位居下，故肾阴必
须上济于心，使心阳不亢，多见肾水亏于下不能上济
于心，心阳亢于上，则心气不降，即心肾不交。
1.4 肺金失于肃降——心气不降 肺失肃降，则金
水不藏，金水不藏，水气不足，则木火亢于上，心气不降，
故不寐。肺与心同居上焦，生理功能密切相关，肺对心
主神明司睡眠也起到重要的辅助作用。肺朝百脉、主
治节，归根结底是助心行血。肺主气，司呼吸，吸入自然
界清气和脾胃化生的水谷精气结合成宗气，而宗气贯心
脉行气血。心血得畅，心有所养，心舍稳健，则神志安
定。一旦肺气不足或者肺气壅滞，宗气不足，无法贯心
脉行气血，心血阻滞，心失所养，神舍不安，则发失眠。
2 失眠治则治法及方药

失眠的病因、病机较为复杂，病理因素主要有
郁、痰、火、瘀、虚，治疗当以解郁、化痰、泻火、化瘀、
补虚为原则。肝郁化火型治以疏肝清热、解郁安神，
方用龙胆泻肝汤、逍遥散加减；痰火扰心型治以清
热化痰、和中安神，方用黄连温胆汤加减；心脾两虚
型治以益气健脾、养血安神，方用归脾汤加减；心胆
气虚型治以益气镇惊、安神定志，方用安神定志丸加
减；心肾不交型治以滋阴降火、交通心肾，方用六味地
黄丸、黄连阿胶汤加减；血脉瘀阻型治以补气活血、
宁心安神，方用血府逐瘀汤合酸枣仁汤。
3 失眠用药规律统计分析

收集2011～2017年213篇期刊中有关治疗失眠
的中药处方、中成药处方共168个，涉及140味中药。
通过“中国中医传承辅助系统（V2.5）”软件（中国中
医科学院中药研究所提供）对治疗失眠药物的频

次、常用药对、新方聚类的核心药物组合及聚类的新
处方进行药物分析，发现140味药物中出现频次大
于30的前10味药物为酸枣仁、远志、甘草、当归、茯
苓、首乌藤、龙骨、茯神、川芎、合欢皮。此10味药包
括养心安神药：酸枣仁、远志、首乌藤、合欢皮、茯神；
重镇安神药：龙骨，此两类药物主入心、肝经，具有
养心安神和镇静安神的效果。养心安神药居多，体
现了《素问·阴阳应象大论》所谓“虚者补之，损者益
之”的治疗法则；处方中出现频次较多的有：合欢皮、
柴胡舒肝解郁安神；半夏、陈皮、石菖蒲化痰；黄芩、
黄连清热泻火；人参、党参、黄芪、白术、当归补气养
血；当归、川芎、丹参化瘀；方以正从瘀论治顽固性不
寐，他指出临床所见不寐患者，每以情志变化，精神
刺激为主因，引起肝气郁滞，脾运失常，以致气虚血
瘀；或气滞血瘀；或痰瘀互结；或瘀热扰心，服安神
养心药物疗效不显，常以化瘀宁神之法而获佳效[5]。

处方中出现频次最高的药对是酸枣仁、首乌藤。
动物试验表明首乌藤对正常大鼠睡眠周期有一定的
影响，具有改善睡眠的作用[6] ；经对其改善睡眠成分
的研究发现其有效成分中夜交藤甙、夜交藤蒽醌以
及夜交藤黄酮三种成分均有改善动物睡眠的功效[7]。

《金匮要略心典》云：“人寐则魂寓于目，寐则魂藏于肝，
虚劳之人肝气不荣，则肝气不得藏……”。酸枣仁性
酸，主入肝、心经，养肝血以藏魂，魂安则寐，《金匮要
略·血痹虚劳病脉证并治第六》云：“虚劳虚烦不得眠，
酸枣仁汤主之。”可见酸枣仁汤主要用于治疗由肝血
虚、虚热灼扰于内的不寐。此类不寐患者可出现心悸
不安、头目眩晕、咽干口渴、舌质暗红、脉弦细等症状，
应对其进行随症加减用药治疗[8]。酸枣仁、首乌藤药
对治疗失眠被临床广泛应用，起到了极佳的效果。

应用复杂系统熵聚类方法，得到治疗失眠的核
心药物组合有五味子、柏子仁、天冬；五味子、柏子
仁、麦冬；桔梗、玄参、苍术；柏子仁、麦冬、远志；丹
参、合欢皮、首乌藤；桑寄生、山药、山茱萸；白芍、枳
壳、佛手；五味子、党参、百合；黄芪、远志、茯神；人
参、远志、茯神；丹皮、山药、熟地、厚朴；基于熵层次
聚类的治疗失眠的新处方有五味子、柏子仁、天冬、
党参、百合；桔梗、苍术、玄参、鹿茸；丹皮、合欢皮、
首乌藤、人参、远志、茯神；白芍、枳壳、佛手、丹皮、
厚朴；栀子、柴胡、郁金、香附、木香、黄芪、白术、生
姜。大多具有养心安神，理气健脾，滋阴降火，益气
补血的功效，体现了临床辨证施治和据方遣药的治
疗思路。若心火亢盛失眠者，宜安神药与五味子、麦
冬、天冬、百合相配滋阴降火、宁心安神；若心肾不交
失眠者，宜安神药与熟地、山药、山茱萸、丹皮、茯苓
等相配以滋阴降火，交通心肾；肝火扰心失眠者，可予
栀子、柴胡、木香、郁金等与合欢皮、首乌藤、远志、茯
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神等相配，清肝泻火、疏肝解郁、养心安神；若心脾两
虚者，可用党参、黄芪、白术、当归等与茯神、远志配
伍，益气健脾、养血安神。
4 小结

失眠病因较为广泛，证型较多，病情复杂。中医
药治疗失眠疗效显著。从整体处方来看，发现治疗
失眠的药物主要以养心安神药为基础，辅以补气、补
血、滋阴、活血、化痰药物，药物选择具有个性针对
性的主药、辅药以及次要药物，组成新的有效的经
验处方。如此则方证对应，既照顾了各个病证要素，
又有主次之分，环环相扣，无偏倚之弊。一方面从药
物频次上来看，酸枣仁、龙骨使用频次较高，而失眠
最基本病机是心气不降，与应该选用药性为酸敛、
沉降的药物是相符的；另一方面安神的同时兼以解
郁、益气、补血、滋阴、活血、化痰，失眠的辨治体现
了标本兼顾、证症结合的特点，运用中医处方方法学
对失眠的病因病机有更深刻的认识，同时有助于总
结用药规律，根据治疗失眠的用药特点为中医临床
治疗失眠提供参考依据。
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乌头赤石脂丸出自张仲景《金匮要略·胸痹心痛

短气病脉证治第九》，原文论曰：“心痛彻背，背痛彻

心，乌头赤石脂丸主之。”其方药组成及煎煮法为：

“乌头一分（炮），附子半两（炮）（一法一分），蜀椒

一两（一法二分），干姜一两（一法二分），赤石脂一

两（一法二分）。上五味，末之，蜜丸，如梧子大，先

食服一丸，日三服。不知，稍加服。”

该方被认为是张仲景治疗心痛病阴寒痼结、阳

气衰微的经典方剂。因其所主证候急重，用药力猛

且有毒，历代医家对本方虽多有著述，但现代鲜有报

道，多将其改为汤剂用于冠心病、风心病、心功能不

全等循环系统疾病及以寒性疼痛为主要表现的疾病。

笔者不揣浅陋，通过对乌头赤石脂丸方证、药

物剂量、剂型、服药方法及药理作用等方面的反复研

习，认为本方更适宜治疗阴寒偏盛所致的寒性胃脘

痛重症，尤其是消化性溃疡或穿孔等消化系统疾病。

现将管见浅述如次。

1 《金匮要略》乌头赤石脂丸证治、方药运用存在

诸多疑点

作为《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》

摘 要 乌头赤石脂丸出自《金匮要略》，主治“心痛彻背，背痛彻心”。通过对心痛病范畴、广义心痛病症状以及乌头赤

石脂丸处方药物选用、剂型、乌头附子用量和特殊服药方法等方面的思考，并结合本方药物相关药理作用，认为乌头赤石脂丸

亦可用于阴寒凝结型消化性溃疡等病的治疗。附验案1则以佐证。
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