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扶阳法治疗老年顽固性失眠体会
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［摘　要］　老年人肾阳渐衰，下焦阴盛，虚阳（相火）上浮，易患顽固性失眠。治当补益肾阳，纳气归肾，引火归原。针对阳虚阴

盛，虚阳浮越，不能摄纳群阴的失眠，从阴阳平衡入手，扶阳补肾，运用潜阳丹加减治疗老年人顽固性失眠能起捷效。

［关键词］　扶阳法；潜阳丹；失眠症

　　失眠症是指睡眠的发生或维持障碍，影响日常生
活的一类病证。《黄帝内经》中称为“不得眠”、“不得
卧”、“目不瞑”。老年人由于年龄因素，肾阳渐衰，更
易出现失眠、早醒等症状，且病情顽固不愈。现将我
们运用扶阳法治疗老年顽固性失眠体会介绍如下。

１　病因病机
失眠的病因可概括为：思虑劳倦，内伤心脾；阳

不交阴，心肾不交；阴虚火旺，肝阳扰动；饮食失调，

痰热内挠；心神失养，心胆虚怯等［１］。该病主要与心
脾肾关系密切。临床上常用方剂有：归脾汤、黄连温
胆汤、酸枣仁汤、安神定志丸、六味地黄丸、交泰丸、
珍珠母丸、半夏秫米汤、栀子豉汤等，而从平衡阴阳
角度辨证论治者较少。
人体正常的睡眠与“阴平阳秘”密切相关。《灵

枢·口问》述：“阳气尽，阴气盛，则目瞑，阴气尽，而
阳气盛，则寤矣。”《灵枢·大惑论》称：“卫气不得入
于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，
不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”《张氏医通·不
得卧》曰：“卫气行阳则寤，行阴则寐，此其常也。失
其常则不得静而藏魂，所以目不得瞑也。”［２］这里通
过卫气循行解释失眠的病机，影响卫气入阴的原因
有很多，包括寒盛相火上浮。

２　治则治法
肾中元阳又称“真阳”、“相火”、“龙火”、“命门

火”等。水性至柔，封藏为要。龙潜水中，才能助肾
化为阳气，若肾阳虚，肾水寒于下，逼龙火浮游于上，
则上扰清空而成火不归原证。老年人肾阳渐衰，虚
阳（相火）易上浮，不能归根，故致失眠多梦，夜寐早
醒，或伴头昏目暝、头痛耳鸣等症，临床上常易误诊

为肝阳上亢，用平肝潜阳药，实为误也。治当补益肾
阳，引火归原。扶阳法的治疗目的在于“治病求本，
本于阴阳”。《素问·阴阳应象大论》云：“阴平阳秘，
精神乃治。”温阳扶正其实就是达到“阳密乃固”，而
用治标的宁心安神法虽然也能起到一定效果，但疗
效不稳定，病情易出现波动。针对阳虚阴盛，虚阳浮
越，不能摄纳群阴的失眠，从阴阳平衡入手，扶阳补
肾则为正治。

３　潜阳丹方义
潜阳丹系清末伤寒大家郑钦安所创制，由“西砂

仁一两（姜汁炒）、附子八钱、龟板二钱、甘草五钱”组
成。该方见于《医理真传》，主治“头面忽浮肿、色清
白，身重欲寐，一闭目觉身飘扬无依”。其证为少阴
阳虚，真阳为群阴所逼，上浮不能归根。郑钦安自解
曰：“夫西砂辛温，能宣中宫一切阴邪，又能纳气归
肾。附子辛热，能补坎中真阳。龟板一物，坚硬，得
水之精气而生，有通阴助阳之力，佐以甘草补中，有
伏火互根之妙，故曰潜阳。”［３］依据原解“潜阳丹一
方，乃纳气归肾之法也”，其法在潜阳，纳气归肾。纵
观全方就是补益肾阳，纳气归肾，引火归原。郑钦安
对于真气上浮即虚阳上越之证有深刻的认识［４］，对
头面五官诸疾，尤其红、肿、疼痛等症，多有虚阳上越
引起之假热真寒之证，亦即阴火，临床极易误认为阳
热或阴虚火旺之证，用潜阳丹常有桴鼓之效。可用
于阴寒内盛，虚阳上浮之口腔溃疡、口臭、牙龈肿痛、
出血、头昏头痛、喘促、咽痛、手足心热、潮热出汗等
症，此方能在临床治疗４０余种病症［５］。我们在临床
上常遇到老年人顽固性失眠，用此方加减治疗，疗效
满意。
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４　验案举例
例１：徐某，女，７２岁，２０１０年８月２０日初诊。

患者诉反复失眠３年，入睡困难，需服舒乐安定每次

１ｍｇ维持睡眠，白天头昏重，伴畏寒肢冷，腰酸乏
力，夜尿次数多，平素易感，畏风汗多，口不干，喜热
饮，纳可，二便调，有高血压病史，舌淡胖、有齿痕、苔
白，脉沉迟。属肾阳虚、肺气虚，治当温肾补阳，培土
生金。拟潜阳丹、玉屏风散加减。方药：（制）附子

２０ｇ（先煎），龟甲１２ｇ，砂仁１５ｇ（后下），甘草１５ｇ，龙
骨、牡蛎各３０ｇ，肉桂１０ｇ（先煎），熟地黄２０ｇ，黄芪

３０ｇ，防风１０ｇ，白术２０ｇ，泽泻１５ｇ，茯苓２０ｇ，桂枝

１０ｇ，７剂。８月２７日二诊：诉服上药２剂后晚上８
时许即有睡意，入睡困难改善，但夜间多梦，白天精
神好转。舌淡胖、苔薄，脉沉。仍以原方再进７剂。

９月３日三诊：诉入睡困难进一步改善，现能熟睡７
个小时，梦少，夜间小便减至１次，畏风好转，出汗减
少，精神好转。舌淡胖、苔薄，脉沉。予前方去防风、
泽泻、桂枝，加干姜１５ｇ、大枣１０ｇ，健脾温中，１个月
后失眠诸症均愈，停服舒乐安定片，以后随访，患者
体健，感冒亦减少。
例２：陈某，女，５３岁，２０１０年１１月１２日初诊。

失眠焦虑半年，病起于近半年装修劳心后，思虑过
多，烦躁易怒，入睡困难及早醒，一日睡眠仅三四个
小时，形体消瘦，喉间有痰似物梗阻，纳差，口苦，二
便调，冬季怕冷，手足不温，有慢性肾炎史，舌淡胖、
苔白腻，脉沉细。属脾肾阳虚肝郁，治当温补脾肾，
疏肝健脾化痰，潜阳丹合逍遥散、二陈汤加减。方
药：（制）附子２０ｇ（先煎），龟甲２０ｇ，砂仁１５ｇ（后
下），甘草１０ｇ，龙骨、牡蛎各３０ｇ（先煎），白芍９ｇ，柴
胡１２ｇ，茯苓１５ｇ，干姜１５ｇ，陈皮６ｇ，（制）半夏１５ｇ，
神曲１５ｇ，（炒）谷芽２０ｇ，７剂。１１月１９日二诊：服
上药后入睡困难及早醒明显改善，情绪平稳，胃纳好
转，喉间痰量减少，舌淡胖、苔白腻，脉沉。再以上方
先后加减，曾用藿香、木香、豆蔻、桂枝、大枣、黄柏、
厚朴、紫苏子、淫羊藿等药，如此调理２个月，患者失
眠焦虑均改善，夜间能熟睡７～８个小时，心情开朗，
怕冷明显好转。
例３：许某，男，７９岁。失眠１０余年，每于凌晨

醒来不易入睡，服２ｍｇ舒乐安定片无效，纳可，大便
每三日一行，质软，小便频数，头昏，平素怕冷易怒，
有糖尿病、高血压史，舌淡、苔白腻，脉弦细。属脾肾
阳虚，阴不潜阳，运化无力，治当温补脾肾，引火归
原，潜阳丹合桂枝加龙骨牡蛎汤、六君子丸加减。方

药：（制）附子３０ｇ（先煎），龟甲２０ｇ，砂仁２４ｇ（后
下），甘草１０ｇ，桂枝２０ｇ，干姜２０ｇ，大枣１０ｇ，吴茱萸

１２ｇ，肉桂１０ｇ，龙骨、牡蛎各３０ｇ（先煎），茯苓１５ｇ，
（炒）白术１５ｇ，（炒）谷芽２０ｇ，太子参１５ｇ，木香１０ｇ，
陈皮６ｇ，７剂。此后曾先后加减合入半夏秫米汤、藿
香正气散、火麻仁、柏子仁、杏仁、补骨脂、草果、肉苁
蓉、夜交藤等药润肠通便，调理３个月余，患者舒乐
安定片减至每晚０．５ｍｇ，睡眠时间７～８小时，便秘
亦明显改善。
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疼痛医学华夏会议通知
首届“疼痛医学华夏会议”将于金秋时节亮相北京，其前

身是成功举办了７届的“东西方疼痛会议”。中英文网站

ｗｗｗ．ｊｓｐｍｆ．ｃｏｍ现已开通，接受网上投稿和注册。本届盛

会大师云集，将邀请２０余位来自欧美日韩的一流学者，将就

微创介入治疗慢性腰背部疼痛，复杂性区域性疼痛综合征的

病理机制和治疗，椎间盘源性疼痛的微创治疗等疼痛医学最

新进展做精彩演讲，还将介绍疼痛科建设和运营的成熟模

式。会议将设置疼痛医学领域诸多相关热点问题的分会场，

围绕疼痛医学基础研究进展，麻醉与镇痛，微创介入，传统医

药与疼痛，神经病理性疼痛，脊柱微创和神经调控，疼痛的康

复、护理和心理治疗等问题进行深入探讨，让来自相关学科

的国内外专家共同交流，分享经验。会议内容广泛，充分体

现了疼痛医学的多学科特点。

欢迎疼痛、麻醉、中医、骨科、神经内外科、肿瘤和康复等

相关专业的人员投稿并预约发言。

会议期间将举办“继续教育讲习班”，由著名专家授课，

定位于慢性疼痛诊疗的系统性培训和热点讨论，学员将免费

参加本次大会并获得国家继续教育Ⅰ类学分。

主办：北京济生疼痛医学基金会，地点：国家会议中心
（北京奥林匹克公园中心区），会议时间：２０１２年９月２２－２４
日，报到时间：２０１２年９月２１日，讲习班时间：２０１２年９月

２１－２４日，报到时间：２０１２年９月２０日，联系人：陈青、刘

强、何智超（电话：０１０－６８４８３３３６；邮箱：ｆｏｒｕｍ＠ｊｓｐｍｆ．ｃｏｍ）
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