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失眠是临床常见的症状，尤其是恶性肿瘤术后

患者，多伴有不同程度的睡眠障碍[1]，不仅影响其生

活质量[2]，还可导致免疫力下降及引起焦虑、抑郁等

不良情绪，与原发病相互交织，形成恶性循环，影响

疾病预后。霍介格教授为江苏省名中医，从医30余

载，擅治各种肿瘤及其并发症，对恶性肿瘤术后失眠

的诊治有着独到的见解，临证中常运用和法，疗效颇

佳，现择其验案4则介绍如下。

1 调和营卫法治疗肺腺癌术后失眠

张某，女，52岁。2020年11月2日初诊。

主诉：肺腺癌术后2月余，失眠1月余。患者于

2020年8月27日行胸腔镜下左上肺尖后段切除术，

病理示：左上肺微小浸润性腺癌。术后未行放化疗，

求中医治疗遂至我院。刻诊：失眠，入睡困难，凌晨

方能入睡，睡眠时长2～3 h，自汗，怕风，醒后疲劳、乏

力，鼻塞，口干，舌淡、苔薄白，脉弦细。西医诊断：肺

腺癌术后，失眠。中医诊断：不寐；病机：营卫不和，

心神失养。西医予艾司唑仑片治疗。中医治法：和

营通卫，养心安神。方选桂枝甘草龙骨牡蛎汤合玉

屏风散加减。处方：

桂枝6 g，白芍10 g，煅龙骨30 g（先煎），煅牡蛎

30 g（先煎），黄芪15 g，白术15 g，防风6 g，合欢皮

15 g，首乌藤15 g，茯神15 g，石菖蒲6 g，远志6 g，南

沙参10 g，北沙参10 g，辛夷6 g（后下），薄荷6 g（后

下）。14剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

2020年11月17日二诊：患者睡眠可，停服艾司

唑仑片。鼻塞、口干等症消失，偶有心悸。予初诊方

去南北沙参、辛夷、薄荷，加浮小麦20 g、大枣10 g、

甘草3 g，14剂。

1个月后随访，患者睡眠佳。

按：《诸病源候论》曰：“大病之后，脏腑尚虚，营

卫不和，故生于冷热。阴气虚，卫气独行于阳，不入

于阴，故不得眠。”本案患者肺组织部分切除术后，正

气耗损，卫表失固，不耐风邪，故怕风；营不内守，营

阴外泄则自汗；营卫失其调和，阳不入阴而致失眠。

故治以调和营卫、交通阴阳。霍教授选用桂枝加龙

骨牡蛎汤加减。方中桂枝温经解肌，白芍和营敛阴，

一则长于治营，一则长于调卫，营卫相随，则夜卧之

际卫气能顺利潜入营分而安眠。辅以合欢皮、首乌

藤、石菖蒲、远志、茯神等安神之品，增强养心安神之
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效。霍教授还指出临床治疗恶性肿瘤术后失眠单用

滋养安神有时难以奏效，故龙骨、牡蛎等金石贝类重

镇之品的运用也是必不可少的，取其“惊者平之”之

意，使滋养与重镇安神并行。本案患者有自汗症状，

乃营不内守，营阴外泄，加用玉屏风散固表止汗。二

诊时患者失眠症状明显改善，口干、鼻塞等症消失，

故去南北沙参、辛夷、薄荷，偶有心悸则合甘麦大枣

汤以增养心安神之力。

2 和解少阳法治疗乳腺癌术后失眠

韩某，女，56岁。2020年5月24日初诊。

主诉：左乳癌术后9月余，夜眠欠佳半年。患者

于2019年8月行左侧乳腺癌全切术，术后行EC-T

（表阿霉素、环磷酰胺联合紫杉醇类药物）方案化

疗6周期，放疗25次，后口服枸橼酸他莫昔芬片（扬

子江药业集团有限公司，批号：14073011，规格：

10 mg/片）10 mg/次、1次/d，治疗至今。刻诊：寐差，

入睡困难，寐后易醒，睡眠时长3～4 h，平素性情急

躁，心烦焦虑，口干、口苦明显，时有咳嗽，黄黏痰，舌

红、苔黄腻，脉弦。西医诊断：乳腺癌术后，失眠。中

医诊断：不寐；病机：少阳枢机不利，痰热内扰心神。

治以和解少阳，散郁开结，兼以清热化痰安神。方选

小柴胡汤加减。处方：

柴胡6 g，黄芩10 g，枳壳6 g，炒白芍10 g，天花

粉15 g，法半夏10 g，太子参15 g，茯神15 g，乌梅

10 g，香附6 g，磁石15 g（先煎），生龙骨30 g（先煎），

生牡蛎30 g（先煎），酸枣仁20 g。14剂。每日1剂，

水煎，分早晚温服。

2020年6月9日二诊：患者睡眠较前改善，睡眠

时长5 h左右，偶有咳嗽，见少量黄黏痰，仍有口干、

口苦，舌红、苔薄黄，脉弦。予初诊方去乌梅，加黄连

3 g、生地黄15 g、竹叶6 g，14剂。

2020年6月25日三诊：患者睡眠明显改善，偶

有咳嗽，痰量不多，纳可，二便调，舌质偏红、苔薄黄，

脉弦。守二诊方续服14剂。

2个月后随访，症状完全消失，夜间能安静入睡。

按：肝主魂，魂由肝血化生涵养，若肝失疏泄，气

血转枢不利，魂不安藏而致不寐[3]。本案患者为乳腺

癌全切术后，且平素性情急躁易怒，肝气不舒则肝血

耗伤，木中之血不能上润于心而发失眠。首诊时患

者心烦明显，伴口干、口苦，结合舌脉，霍教授辨为少

阳内郁日久，痰火扰动，治以和解少阳、散郁开结，兼

以清热化痰安神，予小柴胡汤加减。方中柴胡宣散

少阳在表之邪，黄芩清解少阳在里之邪，二者配伍，

外透内清，正如戴天章《广瘟疫论》所云：“表里双解

之谓和。”辅以枳壳、香附理气化郁，法半夏、天花粉

涤痰散结，乌梅敛肺止咳，太子参助运少阳枢机。霍

教授指出郁火日久恐伤阴，故只用清泄之药效果不

佳，肝体阴而用阳，疏肝解其气郁的同时要兼顾养其

肝阴，故加入炒白芍养肝柔肝。本案失眠虽因肝郁

为主，但霍教授也不忘加入安神之品，如茯神、磁石、

酸枣仁、生龙牡等。诸药合用，可畅达少阳之枢机，

春气升则五脏安，五脏安而藏神，失眠自愈。二诊时

患者失眠已有改善，咳黄黏痰，口干口苦仍存，但舌

苔渐化，表明初诊方奏效，故于初诊方基础上加黄

连、竹叶清心利湿，生地黄固护阴液，同时配合心理

辅导，减轻患者心理郁结，获效良好。三诊时患者证

情稳定，脉象弦，续服二诊方，巩固清热化痰、益气养

阴之效。

3 健脾和胃法治疗卵巢癌术后失眠

李某，女，55岁。2020年6月4日初诊。

主诉：卵巢癌术后8个月，夜寐欠佳5月余。患

者于2019年10月因左侧卵巢内膜样癌行全子宫+双

侧输卵管切除术，术后行“紫杉醇+卡铂”化疗6个

周期。刻诊：夜寐差，易醒，醒后不易复睡，睡眠时长

2～3 h，神疲乏力，胃脘部胀闷不适，大便日行3～4次，

质地偏稀，舌黯、苔薄白，舌下络脉增粗，脉细弦。西

医诊断：卵巢癌术后，失眠。中医诊断：不寐；病机：

脾胃不和，湿阻毒瘀。治以健脾和胃，化湿解毒。予

方选参苓白术散加减。处方：

黄芪15 g，党参10 g，茯苓15 g，茯神15 g，炒白

术10 g，炒薏苡仁20 g，白扁豆15 g，炒山药20 g，姜

半夏10 g，陈皮10 g，砂仁3 g（后下），焦山楂15 g，

六神曲15 g，莪术10 g，仙鹤草15 g，半枝莲15 g，藤

梨根15 g，远志6 g。14剂。每日1剂，水煎，分早晚

温服。

2020年6月20日二诊：患者睡眠稍改善，午后

胃脘部仍有不适，时有腹泻，舌黯、苔薄，脉细弦。予

初诊方加合欢皮15 g、百合15 g，14剂。

2020年7月4日三诊：患者睡眠质量较前明显改

善，心烦、胃胀、腹泻症状消除，效不更方，继服21剂。

1个月后随访，患者诸症皆愈。

按：本案患者因术后肠道功能失调，加上化疗损

伤脾胃，故出现胸闷脘痞、乏力、腹泻等症。《内经》

云：“胃不和则卧不安”，此“胃”指“中焦脾胃”，“和”

乃阴阳调和。本案之寐后易醒，以脾胃不和为本、湿

阻毒瘀为标，治以健脾和胃、化湿解毒。霍教授遵循

吴鞠通“治中焦如衡，非平不安”之思想，虑其过服

温燥易伤津、过服苦寒则易伤阳，故主张行辛开温化
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之法，多用辛温畅中之品调理中州，擅用黄芪、党参、

茯苓、山药、白扁豆、炒薏苡仁等益气健脾化湿之品，

同时加入姜半夏、陈皮、砂仁等微辛微温之品，行气

宽中，使整方补而不滞、理而不散，充分体现了“调

和”之意。远志、茯神养心安神；另予具有抗肿瘤功

效之仙鹤草、半枝莲、藤梨根、莪术解毒化瘀，兼顾原

发之卵巢癌。二诊时患者睡眠稍有改善，加用合欢

皮、百合解郁安神，以增安神之效。诸药配合，标本

兼顾，使脾阳得运，湿浊得除。脾胃和，则神守舍，寐

自安。三诊时患者诸症渐愈，效不更方。

4 交通心肾法治疗肺腺癌术后失眠

李某，男，74岁。2020年8月24日初诊。

主诉：肺腺癌术后2月余，近半月来睡眠差。患

者于2020年6月20日行胸腔镜下右肺下叶切除术，

病理示：浸润性肺癌。术后未行放化疗。刻诊：夜寐

差，难以入眠，睡眠时长2～3 h，梦多，口苦心烦，耳鸣

明显，舌质偏红、苔薄白，脉弦数。西医诊断：肺腺癌

术后，失眠。中医诊断：不寐；病机：心火亢盛，肾水

不足。治以交通心肾，调和阴阳。方选交泰丸合知

柏地黄丸加减。处方：

黄连5 g，肉桂3 g（后下），黄柏6 g，知母6 g，熟

地黄15 g，山萸肉10 g，牡丹皮15 g，丹参15 g，茯苓

10 g，酸枣仁20 g，茯神10 g，首乌藤15 g，灯心草3 g，

淡竹叶10 g，功劳叶15 g，鬼箭羽10 g，白花蛇舌草

15 g。14剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

2020年9月8日二诊：患者失眠症状明显减轻，

偶有多梦，有全身乏力感，舌质淡红、苔薄白，脉弦数。

证型未变，唯气虚象突出，予初诊方去知母、黄柏，茯

神用量增至20 g，加黄芪15 g、磁石10 g，14剂。

2020年9月24日三诊：患者诸症渐愈，予二诊

方继服14剂，巩固疗效。

1个月后电话随访，患者可正常入睡，睡眠质量

良好，睡眠时长约7 h。嘱避风寒、畅情志、调饮食，

病情变化随诊。

按：《类经图翼·医易义》云：“既济为心肾相

谐，未济为阴阳各别。”“心肾既济”喻水火相交为

用，阴平阳秘，枢机圆转；“心肾未济”喻水火不相为

用，阴阳不调，枢机不利[4]。本案患者乃癌毒邪气侵

犯日久，耗伤元阴，阴虚于下，无力上泽心火，心火

亢盛，扰乱心神导致不寐。故治以交通心肾，调和阴

阳。方以肉桂与黄连相使为君，取交泰丸之意，一热

一寒、一升一降，水火升降互济，心阳下降于肾，使肾

水不寒；肾水上济心阴，使心火不亢，从而维持两脏

生理机能的协调平衡，正所谓“黄连与官桂同行，使

心肾交于顷刻”。霍教授以5 g黄连配伍3 g肉桂，黄

连苦寒败胃，不宜重用，肉桂剂量过少则难以鼓舞肾

气。合壮水方之知柏地黄丸滋补肾阴，灯心草、淡竹

叶清心降火，使肾水得以滋养，心火得以疏泄，达心

肾既济、阴平阳秘、睡眠安和之目的。辅以首乌藤、

酸枣仁、茯神等安神之品标本同治。另予具有抗肿

瘤功效之功劳叶、鬼箭羽、白花蛇舌草清热解毒消

肿，兼顾原发之肺腺癌。二诊时患者多梦、疲乏，气

虚象突出，去苦寒之知母、黄柏以防损伤元气，倍茯

神，加黄芪、磁石，改善多梦、乏力症状。三诊时患者

诸症渐愈，予前方继进以固疗效。水火既济，阴阳调

和，故诸证悉平，寤寐正常。

5 结语

霍教授强调“阴阳调和”为治疗失眠的至高之

法，处方用药莫不如是。霍教授指出肿瘤患者久病

必虚，尤其在手术后更加速正气的损伤，正气亏虚为

其根本原因，而癌毒、瘀血、痰浊等病理因素使得脏

腑、经络功能紊乱。故临证所见恶性肿瘤术后失眠

多病情错杂，纯用滋补或潜镇，恐难取良效。霍教授

从病机入手，结合临证经验，认为营卫不调、少阳不

利、脾胃不和、心肾不交等“不和”是恶性肿瘤术后

失眠发生发展的重要因素，故以调和阴阳为总的治

则，临床运用“和法”，整体调衡，阴阳并用以期阴中

求阳、阳中求阴，使患者恢复“阴平阳秘，阴阳调和”

之状态，则失眠自愈。
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