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失眠症作为睡眠量不足的一种睡眠障碍，严重

影响患者的生活质量[1-2]。中国睡眠研究会2017年

制定的《中国失眠症诊断和治疗指南》推荐失眠症

的治疗在睡眠限制等心理疗法的基础上，酌情给予

催眠药物如艾司唑仑、劳拉西泮和佐匹克隆等[3]，然

催眠药物多会引起头痛、口干和便秘等不良反应[4]。

中医药在治疗失眠症方面具有明显的优势[5]，强调个

体化治疗、辨证论治[6]。

失眠症属中医学“不寐”范畴，《伤寒论》中有很

多关于失眠的描述，如“不得眠”“卧起不安”等。《伤

寒论》六经理论通过概括脏腑、经络、气血的生理和病

理变化，归纳了病变的邪正消长特点及立法处方[7]。虽

六经理论主要关注外感病的发生发展与变化，但外感

与内伤常兼夹，经络与脏腑相连，故疑难杂病也可按照

六经辨证进行诊治[8]。本文从《伤寒论》六经辨证的角

度，对失眠症的证治进行探讨，供同道临床参考。

1 从太阳辨治

1.1  营卫失和致失眠  《伤寒论》第12条：“太阳中

风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出，啬

啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤

主之。”卫气昼行于阳，夜行于阴。卫气虚浮，营阴

虚弱，卫不入营，故致失眠。症见：失眠，困倦，怕冷，

自汗或盗汗，舌淡胖、苔薄白，脉缓等。治以桂枝汤

类调和营卫，使卫气循行有度，则失眠得解。偏于卫

气虚弱者，宜桂枝加附子汤以固表复阳；营气虚弱甚

者，宜桂枝新加汤以养营益气。

1.2  太阳蓄水致失眠  《伤寒论》第71条：“太阳病，

发汗后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，

少少与饮之，令胃气和则愈。若脉浮，小便不利，微

热消渴者，五苓散主之。”太阳膀胱气化失常，水液

敷布失常，水饮内停阻格，阳不入阴，导致失眠；或津

不上乘，上焦虚燥而致失眠。症见：失眠伴心烦，小

便短赤，口渴欲饮、饮不能解，舌淡嫩、苔白水滑，脉

浮数等。治以五苓散化气利水，引阳入阴。

1.3  太阳蓄血致失眠  《伤寒论》第106条：“太阳病

不解，热结膀胱，其人如狂，血自下，下者愈，其外不解

者，尚未可攻，当先解其外。外解已，但少腹急结者，乃

可攻之，宜桃核承气汤。”太阳表邪不解，化热入腑，与

瘀血相结，瘀热上扰心神，则心烦不安而失眠；血瘀内

停，升降出入之通路闭阻，阴阳不得相交，阳不入阴，因

而不能安眠。症见：烦躁不安，失眠，坐时困倦，卧反精

神，大便干，舌暗，脉实。治宜化瘀泻热，重镇安神。根

据热重或瘀重以及缓急不同，可斟酌选用桃核承气汤、

抵当汤或抵当丸，并加龙骨、牡蛎等重镇安神药。

2 从阳明辨治

2.1  热扰胸膈致失眠  《伤寒论》第76条：“发汗吐

下后，虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊憹，栀

子豉汤主之。”阳明病下之过早，胃气受伤，邪热乘虚

侵犯胸膈，形成热扰胸膈证。郁热扰心、扰神，故不得

安眠。症见：心胸烦闷不适，心神浮躁，恐惧，莫可名

状，失眠，伴有易饥，但虽饥却不能食多，头部汗出，舌

红、苔微黄，脉数。治以栀子豉汤清宣上焦郁热。

2.2  燥热腑实致失眠  《伤寒论》第213条：“阳明

病，其人多汗，以津液外出，胃中燥，大便必硬，硬则

谵语，小承气汤主之。”邪入阳明，循经入腑，化热成

燥，肠腑不通，而成燥热腑实之证。其燥热上扰心神，
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而致失眠。阳明腑实失眠，治疗上当以承气汤类荡涤

肠胃。若燥热偏亢而痞满不甚，症见心烦、发热甚、

腹胀满等，治以调胃承气汤；若痞满较甚而燥热较

轻，症见多汗、大便硬、脉滑而疾等，治以小承气汤；

若实热重结，痞满燥实坚俱盛，症见大便硬结难解，

伴潮热、手足汗出潮湿、腹满痛、气喘、头昏目眩而不

能卧、眼睛无神且转动不灵活等，治以大承气汤。

3 从少阳辨治

《伤寒论》第263条：“少阳之为病，口苦，咽干，

目眩也。”少阳为枢，少阳受犯影响枢机之运转，则

阴阳交接失常，胆气郁结化火，扰乱心神，而致失眠。

症见：失眠伴口苦、咽干、寒热往来、胸胁苦满，舌边

尖红、苔白腻，脉弦细等。治以小柴胡汤和解恢复枢

机；若兼有营卫不和，予以柴胡桂枝汤。若少阳兼表

里三焦俱病，症见失眠伴心烦急躁、胸膈胁肋部胀满

或憋闷、大便干、舌红苔黄腻、脉濡数等，治以柴胡加

龙骨牡蛎汤和解清热、镇惊安神。

4 从太阴辨治

《伤寒论》第277条：“自利不渴者，属太阴，以

其藏有寒故也。当温之，宜服四逆辈。”太阴病失眠

主要为寒湿停聚于中焦，影响人体气机升降，运化无

力，营血乏源，心神失养所致。症见：失眠伴腹部胀

满不适，或腹痛喜按，纳差，便溏，或泄泻，舌淡胖嫩、

苔白水滑，脉沉弱或缓等。治以理中、四逆汤类以振

奋温阳，再适当佐以安神药。 

5 从少阴辨治

5.1  心肾不交致失眠  《伤寒论》第303条：“少阴

病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主

之。”素体阴液亏虚，邪入少阴，易从热化，表现为阴

虚火旺、心肾不交的证候。肾阴虚而肾水不能上济

于心火，心火独亢于上，水火失济，阴阳不交，心神不

安，而致失眠。症见：失眠伴五心烦热，心悸健忘，颧

红盗汗，口燥咽干，舌红少苔，脉细数等。治以黄连

阿胶汤以滋阴降火安神。

5.2  肾阳虚衰致失眠  《伤寒论》第323条：“少阴

病，脉沉者，急温之，宜四逆汤。”素体阳虚，邪气易

从寒化，真阳衰微，鼓动无力，脑窍不能得到滋养而

导致失眠。症见：失眠伴有精神萎靡、恍惚，反应迟

钝，睡眠质量差，四肢厥冷，下利清谷等。治以四逆

汤温肾回阳以养神。

5.3  阳郁厥逆致失眠  《伤寒论》第318条：“少阴

病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或

泄利下重者，四逆散主之。”肝主疏泄，调节气机升

降，肝失疏泄，则阴阳升降失常，阳不入阴，故失眠。

症见：失眠伴有心情抑郁、时时叹息，手足不温，可有

腹痛或腹泻等。治以四逆散透邪解郁。

6 从厥阴辨治

《伤寒论》第337条：“凡厥者，阴阳气不相顺接，

便为厥。厥者，手足逆冷者是也。”厥阴为两阴交尽，

厥阴为病则由阴出阳或不出或太过，故常表现为寒

热错杂。阴阳不相顺接，水火不得相济，可发为失

眠。症见：心烦不寐，后半夜易早醒，伴有口干口苦，

烦躁易怒，大便不成形，舌尖红、苔厚腻，左侧关脉弱

等。治以乌梅丸清上温下。

7 验案举隅

郭某，男，43岁。2022年8月11日初诊。

主诉：失眠2个月，伴心烦焦虑。患者诉近2个

月入睡困难，寐而易醒，平素心烦急躁，胸膈胁肋部

胀满、憋闷，易恐惧，双脚麻木，大便干，舌红嫩、苔

黄腻，脉弦稍沉。西医诊断：失眠症；中医诊断：不寐

（少阳胆火扰心证）。治以和解清热，镇惊安神。方选

柴胡加龙骨牡蛎汤加减。处方：

柴胡15 g，黄芩12 g，党参30 g，法半夏10 g，桂

枝12 g，茯苓30 g，茯神30 g，煅龙骨30 g，煅牡蛎

30 g，石决明20 g，珍珠母30 g，酒大黄6 g，浮小麦

40 g，大枣30 g，炙甘草10 g，夏枯草30 g。20剂。水

煎，每日1剂，分2次服。

2022年9月1日二诊：服药后症状有减，焦虑稍

好转，睡眠有所改善，大便可，舌红嫩、苔黄腻，脉弦

细。予初诊方加炒栀子12 g、炒酸枣仁20 g，30剂。

后随访，患者诸症明显缓解，睡眠恢复正常。

按：失眠症的病机总属阴阳失和，阳不入阴。少

阳枢机失运，三阳经不相顺接，卫气不得正常通行，阳

不入于阴，故致失眠。少阳经气不利，故胸膈胁肋部胀

满、憋闷；胆腑郁火扰心，故心烦急躁；胆气被伤，决断

失职，故易感恐惧；三阳经经气不利，故双脚麻木；少

阳枢机不利，郁久发热，故见大便干。选方以柴胡加龙

骨牡蛎汤为主，以和解清热、镇惊安神。方含小柴胡汤

以和解枢机、扶正祛邪；桂枝、茯苓助太阳气化、通利

三焦；煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，以治烦惊易恐；酒大

黄泻里热、导滞；加石决明、珍珠母以加强平肝清肝之

力；加茯神，着重宁心安神；加浮小麦、炙甘草，合甘麦

大枣汤之意，以养心安神；加夏枯草，清肝泻热。诸药

合用，使少阳和解，胆火得清，心神得宁。二诊患者失

眠、焦虑症状减轻，故继用初诊方化裁。舌苔仍黄腻，

火热仍显，加炒栀子以清三焦之火；久病消耗，且脉弦

细乃血虚肝旺之象，故加炒酸枣仁以养血补肝宁心。

8 结语

导致失眠的直接原因不外乎阳不入阴、火热扰乱

心神，心神、脑窍缺乏滋养，然而抓住其病机关键实属

不易。《伤寒论》虽未直言失眠的病机与治疗，但临床

上运用《伤寒论》经方治疗失眠，往往能取得不俗的
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疗效。本文从《伤寒论》六经辨证角度探讨、归纳了

失眠症在三阳三阴的病机、表现和治法。以六经辨治

失眠，具有整体全局优势，值得进一步深入研究。
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复 发 性 风 湿 症（palindromic  rheumatism，PR）

又称回纹型风湿症，临床表现为突然出现关节红、

肿、热、痛，可累及手指、腕、肩、膝、踝等全身多个关

节，疼痛呈游走性，在数小时或数天内可达高峰，短

时间内又可缓解如常人，发作间期可无任何症状，发

作后不遗留关节功能障碍[1]。目前，PR的发病机制尚

不明确，有研究认为，本病如同初发的类风湿关节炎

（rheumatoid  arthritis，RA），但在肌骨超声下没有典型的

RA滑膜炎表现且炎性关节炎可逆[2]。西医治疗PR以非

甾体抗炎药或抗风湿药物来控制疾病进展[3]，但对患者

的肝肾功能及胃肠道副作用较大。中医药以其辨证施

治的特点，治疗PR具有显著优势[4]。基于本病疼痛部

位不固定、缠绵反复的发病特点，我们临证从伏风角度

辨治PR，获得较好的疗效，现将辨治思路分享如下。

1 伏风的理论内涵

伏风的实质是伏邪与风邪的复合体。《内经》曰：

“冬伤于寒，春必温病……秋伤于湿，冬生咳嗽”，此

为当季邪气内伏机体而致病的最早记述。明代吴有

性在《温疫论》[5]中正式提出伏邪之名，其曰：“凡邪

所客，有行邪，有伏邪……先伏而后行者，所谓温疫

之邪，伏于膜原，如鸟栖巢，如兽藏穴，营卫所不关，

药石所不及”，即机体感邪后不能立刻发病，伏藏体

内，逾时而发之意[6]。伏邪的性质并非一种，伏邪的

潜藏部位亦不相同[7]。清代王燕昌在《王氏医存》[8]

中记载：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、

积气、蓄水、诸虫皆有之。”可以看出伏邪的内涵具有

广泛性，其不单是伏寒化热、伏气温病的狭义概念，

还包含外感六淫及内生五邪之广义概念。

从伏风探讨复发性风湿症的辨治

 王永锋 1  侯秀娟 2  康天伦 1  
（1. 北京中医药大学第二临床医学院，北京 100029；2. 北京中医药大学东方医院，北京 100078）

摘 要   复发性风湿症是一种难治的风湿疾病，以游走性疼痛、反复发作、痛无定处为特点。基于伏风理论，复发性

风湿症发病的前提条件可归纳为风邪内伏、营卫失调，反复发作的关键病机是伏风夹实、肝气郁滞。治疗可分期论治，以通

为用，急性期以透达伏风、理气疏肝、蠲痹通络为法；慢性期以调和营卫、健脾益肾为法，佐以祛邪。附验案1则以佐证。
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