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老年失眠辨治体会
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［摘要］ 介绍诊治老年失眠的体会。继承传统中医学理论，并结合临床实践经验，对中医治疗老年失眠做
了进一步探索和总结，主要从健脾养心、清热化痰，滋阴补肝、解郁安神，交通心肾、滋阴降火，活血化
瘀、清养安神 4 个方面论治，并强调择时服药、身心并治。
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大多数老年人均有不同程度的失眠，呈 “广
泛”性; 表现为精神体力差，不耐劳累，与人交
流少，不思饮食; 常与器质性或功能性疾病相兼为

病，大部分长期失眠患者均有不同程度的焦虑抑郁

症状表现。
历代医家多认为，老年失眠与心、肝、脾、肾

等脏腑虚损、精血不足、阴阳失调相关。我们认
为，失眠除与脏腑气血不足相关，亦与痰热、郁
火、血瘀等病理产物有密切联系，诚如 《景岳全
书》云: “痰火扰乱，心神不宁，思虑过伤，火炽
痰郁而致失眠者多矣”。心神安宁是保证睡眠的主
要因素，心神受扰是贯穿本病始终的根本病因。肝
藏血，人卧则血归于肝而魂归其宅，心神安宁，睡

眠得矣。若肝血不足，不能藏神，神无所依，发为
失眠。另外肝主疏泄，调节情志，调畅气机，若情
志不畅，或暴怒伤肝，导致肝失疏泄，则气机不

畅，气滞日久，郁而化火，火性炎上，扰乱神明则

不得卧。脾胃为后天之本，气血生化之源，若饮食
不节，思虑劳倦太过等伤及脾胃，化源不足，营血

亏虚，不能奉养于心，心神失养，致心神不安而失

眠，或脾失健运，津液不化，聚而生痰，蕴久生

热，上扰心神，亦可发为失眠。肾藏精，若房劳过
度、劳倦内伤、先天不足等，导致肾精血不足，不
能藏纳心神，阴血相互化生，肾水亦亏，不能上济

心火，或心阳衰弱，心火不能下温肾水，心肾不

交，导致失眠。

上述病机以心神受扰为基础，而痰热、郁火、
血瘀是不可避免的病理因素。我们认为，痰浊、瘀
血、郁火互为因果，痰、瘀、火互结，胶着难消，
肝郁影响脾胃运化，可加重痰热; 脾肾亏虚水湿痰

饮易生，各种因素相互夹杂，终致失眠，成为老年

失眠的独特病理特点。故老年失眠多以心、肝、
脾、肾虚为本，火、痰、瘀为标，病位在心，与脏
腑的阴阳气血失调相关，虚多实少，迁延日久则虚

中夹实。

1 健脾养心，清热化痰以安神

失眠多梦，不思饮食，神疲乏力，心悸健忘，

腹胀便溏或头晕目眩，痰多腹胀，恶食嗳气，纳滞

泛恶，惊悸不宁，心烦燥扰等症状，治以归脾汤、
天王补心丹、黄连温胆汤加减。归脾汤此方健脾与
养心合用，兼以益气补血，用于心脾两虚之失眠颇

为合适。若心火旺盛，心神不安者，可适当加用天
王补心丹。研究表明，天王补心丹有提高失眠大鼠
睡眠质量的作用［1］。若长期脾虚不健，痰饮不化，
蕴久生热，可选用黄连温胆汤加减清热化痰，并可

酌加六君子汤增强健脾化痰之功。临床研究表明，
黄连温胆汤对睡眠呼吸暂停低通气综合征导致的睡

眠障碍有一定效果［2］。治疗老年虚证失眠，健脾
至关重要，脾胃健运，气血生化有源，方能滋养心

神，睡眠得安，此法乃治疗失眠之本。

2 滋阴补肝，解郁安神以养心

失眠多梦，头晕目眩，心悸不安，咽干口燥，

两目干涩，五心烦热，嗳气叹息; 气滞日久，郁久
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化火，症见烦躁不安，头痛目赤，口苦口干等，治

以酸枣仁汤、丹栀逍遥散加减。我们常以酸枣仁汤
为基本方滋阴养血，但此方安神之力稍弱，常加桂

枝甘草龙骨牡蛎汤。现代研究显示，酸枣仁汤能显
著减轻脑内兴奋性神经毒性，从而治疗失眠［3］，

桂枝甘草龙骨牡蛎汤现代常用于治疗植物神经功能

紊乱导致的如神经衰弱、眩晕、更年期自汗症等失
眠，常获殊效［4］。对于阴血亏虚较重者，我们尤
其注重血肉有情之品的运用，如阿胶、紫河车、龟
甲、鳖甲等，这些药物滋补精血的功能特别明显，
用之得当，常获殊效。丹栀逍遥散疏肝解郁、清热
养血，诸法合用，用于此证，颇为合适。临证中可
加用合欢皮，甘平不寒，解郁安神，活血消肿，但

出血者应禁用。现代研究认为，中、低浓度合欢皮
水煎液可协同戊巴比妥钠缩短睡眠潜伏期及延长睡

眠时间［5］。

3 交通心肾，滋阴降火以宁心

夜难入寐，失眠多梦，腰膝酸软，头晕目眩，

口燥咽干，心中烦躁，健忘遗精等症状，选用黄连

阿胶汤加减，泻心火、滋肾阴、交通心肾。现代实
验研究表明，黄连阿胶汤有明显的镇静抗焦虑作

用［6］。《冯氏锦囊秘录》记载: “然肾虚，则不能
藏纳心神于舍，故寐而不能沉，并不能久，是以壮

年肾阴强盛，则睡沉熟而长，老年阴气衰弱，则睡

轻微而短。”故老年失眠患者此证最多见。应注意
的是运用滋阴清热药物易滋腻碍胃，故常常加用理

气、醒脾、护胃的药物如陈皮、木香、砂仁、炒枳
壳等，使之补而不腻，不碍脾胃。

4 活血化瘀，清养安神以宁心

长期失眠，甚至彻夜不眠，精神萎靡，面色晦

暗，不思饮食，心情抑郁，伴头胀痛或胸闷刺痛

等，可用血府逐瘀汤、通窍活血汤加减。血府逐瘀
汤疏肝解郁、调理肝脾、养血活血、化瘀宁神、交
通阴阳等诸法合用，旨在从主要因素上治疗失眠。
通窍活血汤通阳开窍，主要用于治疗瘀阻头面导致

的失眠证，尤适用于老年性顽固性失眠。老年人血
管动脉硬化，血液黏稠度高，导致脑部供血不足，

脑神经等组织氧供差，所以对老年人应用活血化瘀

法治疗失眠往往取得较满意的效果。但应谨记，因
长期失眠患者大多是老年人，心、肝、脾、肾功能
皆差，常伴有躯体疾病，若凝血功能差者，需防止

出血，活血药物不宜过多，用量不宜过大，同时应

配合三七粉等预防出血的药物。
历代医家皆认为，失眠是 “阳不入阴”所致，

宗《黄帝内经》“阳入阴则寐”之训，常以“滋阴
降火、重镇安神”法治之。在临床中若单用滋阴
降火、重镇安神法或有不效、或收效甚微者，因
此，临床治疗老年失眠，强调以辨证为主，总结以

上四法，据证加减，灵活变通，可取佳效，并告诫

医者勿执滋阴降火一方一法，治之不效而听之任之。

5 择时服药，身心并治

医者辨证准确、组方遣药是治病的关键，服药
方法及心理疏导也不可忽视，因此，治疗老年失

眠，服药方法重视服药时间，再加上心理疏导等细

节，二者兼顾，方取事半功倍之效。
①久煎: 安神药除朱砂外，一般都需要久煎。

徐灵胎云: “再煎则药性和合，能使经气相容，不
复往来出入。”再煎即久煎之意，故药物久煎不但
能使药物有效成分充分析出，而且久煎后使药物的

气味醇和，有利于人体气机恢复。②温度: 胃腐熟
水谷、饮食及药液均要温热，故一般汤剂药液温度
以 30 ～ 40℃为宜。正如《灵枢·师传》所说: “食
饮者，热无灼灼，寒无沧沧”。但不宜过烫，以免
灼伤口腔、食管和胃的黏膜; 亦不宜过凉，以免寒
凉伤胃加重病情。③时间: 清代著名医家徐灵胎则
明确指出: “早暮不合其时，不惟无益，反能有
害”，强调了给药方法的重要性。因此，失眠的服
药方法应有别于普通的服药方法，而应于午后和睡

前服用，因为午后阳尽阴生，阴气渐盛，阳气自动

而静，逐渐潜藏，此时服用安神之品，顺应天时，

因势利导，魂神各安其舍，失眠可愈。通过择时服
药，以顺应人体的变化节律，充分发挥人体潜力，

激发人体的生理机能，使之与药物的效能协调同

步，提高药物疗效。
老年失眠患者大多数是长期慢性失眠，经久不

愈，常有不同程度的焦虑抑郁、心情低落、精神情
志方面的变化。因此，治疗失眠不能仅仅靠药物，
还要配合适当的心理治疗，耐心疏导患者，引导患

者慢慢放松对疾病的关注，逐渐树立治疗疾病的信

心。必须告诉患者，睡前务必做到身心放松，使身
体保持平静状态，不要喝浓茶、咖啡等兴奋性饮
料，使神安心定，促使自然进入睡眠状态。
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失、保存药效等方面都有很大好处［17］，缺点是去
毒的程度很难掌握，并容易烧焦、烧坏药材，所以
现多不用。而明清以来，炮制方法重在减毒。附子
的毒性成分乌头碱及其衍生物同时又是产生多种药

效的分子基础。用水浸泡可以降低附子的毒性，但
易损失有效成分。有报道，整个的干燥生附子用水
冷浸 5 天，有 50%的生物碱随水流失。如果是鲜
附子或切片后浸泡，生物碱损失更为严重［18］。蒸、
煮都能减低附子的毒性，但也存在有效成分流失的

弊端。现代附子的炮制往往以保证安全为目标，反
复用水浸泡、漂洗、高温水煮、高热爆炒或微波加
热等，这样的结果确实能降低毒性，但是药效也随

之减弱了。这或许是后世附子用量增大的一个重要
原因。

5 结语

陈修园［19］云: “《本经》谓‘气味辛、温，有
大毒’七字，仲景即于此，悟出附子大功用”。张
仲景可谓是擅用附子第一人。但他对于附子的用量
并不大，其常用量附子 1 枚合约 6. 9 g，大者 1 枚
亦不过在 10 g左右，多不超过 13. 8 g，远低于后世
医家附子的用量。由此可见，张仲景对附子的灵活
运用和对其用量的精确把握。附子临床用量的变化
与现代附子种植栽培、炮制加工方法的改变等一些
因素密切相关。我们认为，临床使用附子，当结合
现代附子有效成分含量，考虑多种影响因素，适量

而止，既保证用药有效，也保证用药安全。
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