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ꆤ医案医话ꆤ
失眠治验一得

张 亮 亮
（南京中医药大学2006级博士研究生，江苏省南京市汉中路，210029）

  笔者曾治疗家母失眠之证，然久治不愈，不料应用桂枝茯
苓丸治疗其下肢静脉曲张的同时，失眠之证也得意外好转，一
案之中，启发颇多，故录于此。

笔者母亲，女，63岁，教师，素体康健，有失眠病史10余年。
主要表现为睡眠质量不高，噩梦纷纭，眠浅易醒，醒后难以入
睡，致白昼头脑昏沉。观其舌暗红，苔薄白，脉弦滑，辨证之眼目
并不明显，曾屡与养心安神、重镇安神、清心化痰等方剂，如酸
枣仁汤、朱砂安神丸、黄连温胆汤等，效果始终不佳，为此甚为
沮丧。

2007年7月，母亲又因左下肢静脉曲张要求服用中药。缘其
职业原因有下肢静脉曲张病史20余年。既往因不甚严重，仅秋
冬季下肢干燥，及不安腿综合征之表现，服芍药甘草汤可缓解，
故未作系统治疗。近两年，此病有加重趋势，双下肢青筋浮露，
色素沉着，皮肤瘙痒，干燥脱屑，左 窝后静脉曲张突起如鸽蛋

大小，突起处皮肤变薄，表皮光亮，因恐其日久溃破，形成溃疡，
故以中药调治。遂处以桂枝茯苓丸加牛膝，意在改善下肢血液
循环，取丸剂缓图，处方：桂枝50g，肉桂30g，茯苓100g，牡丹皮
100g，桃仁100g，赤芍50g，白芍50g，牛膝100g，上药打粉，水泛为
丸，每服10g，每日3次。

服上药两周后，母亲欣然发问：“此药是否有改善睡眠的功
效？自服药后，睡眠状况较前有明显改善。”笔者亦颇感意外，可
谓“山穷水复疑无路，柳暗花明又一村”，嘱其继续观察疗效。母
亲因此服药信心大增，坚持服用1年。至2008年7月，前后对比，
诉服药以后，睡眠转佳，不仅睡眠质量明显提高，且记忆力也显
著改善；下肢皮肤变滋润，较1年前干燥脱屑之状有天壤之别，
浮露之青筋及色素沉着斑已不明显，左 窝后曲张突起的静脉

逐渐消退，惟色泽较深，但抚之已无异常突起之状。
按：起初治疗家母失眠之时，因舌脉均无异常，苦于无证可

辨，遂用通套之法治之，“头痛医头，脚痛医脚”，终未获效。及服
桂枝茯苓丸睡眠好转，方忆王清任创血府逐瘀汤，所治证目有
“夜不能睡，用安神养血药治之不效者，此方若神。”之说。又联
系其年轻之时，有月经不调病史，常服大黄 虫丸，又曾经剖腹

产之创伤，方悟其实为瘀血体质，失眠与下肢静脉血栓乃两歧
而同源，皆是瘀血为患。服药前未曾重视的“记忆力不佳”一症，
当与《伤寒论》“下焦蓄血”时有“其人善忘”的之症类似，故服药
后亦有好转。

读其他医家医案，亦有治疗主病无法取得突破性进展，遂
放弃主病的治疗而去治疗兼病，结果主病和兼病皆获痊愈的例
子，如王瑞恒先生在《临证治验会要》［1］中就记载了两例这样的

病案，两例均为再生障碍性贫血患儿，通过多种方法，病情不见
明显好转。后虑及一患儿乙型肝炎病毒标志物阳性，肝功能轻
度异常，遂暂时放弃对“再障”的治疗，转而治疗乙肝；而另一患
儿家长告知，孩子素有咽喉肿痛病史，遂转而清除咽部慢性炎
症，不料“实践证明分别用治乙肝和咽炎的方剂把再障给治好
了”。王氏认为，“这说明他们是由内在联系的，而这种联系只能
用继发病来解释。”结合本例，笔者认为，所谓不治主证治兼证，
从更深层次上意味着对患者整体体质状态的关注。一个人的体
质状态，往往决定着他对自然、社会环境的适应能力、对疾病的
抵抗能力、对发病过程中某些致病因素的易患性以及病理过程
中疾病发展的倾向性。不论主病、还是兼病，在同一个人身上有
相同的体质基础。在治疗陷入困境之时，不妨把眼光放宽些，从
其旧病、兼病、好发症状等处入手，在关注其体质特点的情况下
进行整体的调整，往往可收事半功倍之效。

尝读蒲辅周先生之医论，先生曰：“善治病者，一人一方，千
人千方，如一锁一钥，千锁千钥，务期药证相符，丝丝入扣。如见
便秘即通之下之，遇遗精则涩之固之，见热退热，见血止血，执
通套之方以治活人者，又岂能应临床无穷之变乎？”思此案初治
失误处，不觉汗颜；先生又曰：“病同，其证也同，也未必用同样
的方药，还要看体质、时令、地域、强弱、男女而仔细斟酌，不要
执死方以活人”考此案偶中处，忽觉得之矣：有人说，西医着眼
于“人的病”，中医着眼于“病”的人，此之谓也。
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