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［摘　要］　李浩教授认为，失眠多由少阳枢机不利，阴阳失调所致。气郁少阳者，当疏肝解郁，清泻火气，多用柴胡类方；痰阻

少阳者，当理气化痰，清胆和胃，多用温胆汤加减。
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　　失眠，中医称“不寐”、“不得卧”、“不得眠”、“目
不瞑”。流行病学调查显示，美国有３３％的人，欧洲
有４２％的人患失眠症；而我国成年人中有４２．７％的
人存在睡眠障碍［１］。中国中医科学院西苑医院李浩

教授从事老年病研究２０余年，对失眠症的治疗积累
了丰富的经验，现介绍如下。

１　病因病机
《灵枢·大惑论》曰：“夫卫气者，昼日常行于阳，

夜行于阴，故阳气尽则卧，阴气尽则寤。”《灵枢·营
卫生会》中提到“卫气行于阴二十五度，行于阳二十
五度，故至阳而起，至阴而止。”言人之寤寐与营卫气
血阴阳的循环关系密切，阳入于阴则寐，阳出于阴则
寤。《灵枢·邪客》曰：“卫气不得入阴，常留于阳。

不得入于阴，故目不瞑。”《灵枢·口问》曰：“阳气尽，

阴气盛，则目瞑，阴气尽而阳气盛，则寤矣”。李老师
认为，阴阳的交替、交合是人体正常睡眠的基础，而
营卫失和，阳不入阴，阴阳失交则是人体失眠的病
机。凡是阳气的正常运行受到干扰，从而出现阳不
交阴的情况，都会引发失眠症。《景岳全书·不寐》

论：“不寐证虽病由不一，然惟知邪正二字则尽之矣。

盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐；其
所以不安者，一由邪气之扰，一由营气之不足耳”。

无论病因是本虚还是邪实，都是通过影响阴阳的协
调而产生的。

２　辨证分型

２．１　气郁少阳
少阳为营卫气血阴阳运转之枢纽，不寐是由少

阳枢机不利，气机不能条达，阳不入阴所致。肝藏血
主疏泄，体阴而用阳，合于胆，性喜柔和舒畅，恶烦扰
壅郁；胆属甲木，为清净之府，喜温和而主生发，失其
常则木郁不达。临床所见失眠者，大多因外邪侵犯，

或由情志内伤，使少阳受邪，肝胆气机郁滞，肝气失
疏，胆失条达，少阳鼓动无力，枢机闭塞，则相火内郁
不伸，遂成病理之火；胆火内盛，循经上行，扰动心
神，遂致失眠［２］。

２．２　痰阻少阳
少阳三焦长期枢机不利，肝胆气机郁滞，木郁化

火，是为酿痰之源，津气失调，胃气因之不和，脾胃升
降失序，则土壅湿聚酿生热痰，痰热上逆，阻遏心窍，

扰动心神，使阴阳升降出入之路阻滞，阴阳失调，脏
腑不安，导致失眠［３］。

３　治则治法

３．１　清泻少阳之火
少阳内寄相火，易从火化，故为热证；邪气尚实，

正气未衰，正邪纷争，故为实证；少阳病为三阳之一，

故为阳证。因此，少阳病虽病位在半表半里，而病性
确是阳、热、实证，法当清之无疑［４］。

失眠症临床见于邪恋少阳，胆火内郁，肝胆失
和，肝脾失调，胆胃不和，三焦气机不利者，法当以清
降火热，疏散火气为主；李老师擅长用小柴胡汤和解
少阳枢机，既能外解半表之邪，又能内清半里之热，

是治疗少阳本证的方剂，以睡眠障碍伴有胸胁满闷
不舒，往来寒热，默默不欲饮食，心烦喜呕，口苦，咽
干，目眩，脉弦细等为其主要的用方指征；《神农本草
经》言：“柴胡主寒热邪气”，“黄芩主诸热”。《本草纲
目》言：“柴胡平肝、胆、三焦、包络相火。”《本草正》

言：黄芩“退往来寒热”。柴胡类方中，柴胡、黄芩合
用，为清泄少阳邪热的典型配伍。

李老师认为，少阳病兼里实证和少阳阳明同病
的治疗当以清法为主，常用大柴胡汤，清泄少阳邪
热，清下结合，其用方指征另有腹痛、腹胀、便秘等里
实热证；太阳少阳合病时，选用柴胡桂枝汤，除了具
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备典型的少阳本证外，另有汗多、发热、恶寒、关节痛
等太阳表证或营卫不和等指征；柴胡加龙骨牡蛎汤
则是治疗三阳同病的方剂［５］，另有脐腹动悸、汗出易
惊等为其主要见症；少阳兼太阴里虚，多用柴胡桂枝
干姜汤进行治疗，有口渴舌干、胸胁痞硬、心动悸而
下利等症状。

３．２　燥化少阳之痰
胆居少阳，因素体胆气不足，胆失疏泄等少阳枢

机不利导致气郁生痰，痰浊内扰，胆胃不和引发的失
眠，治疗上需通过理气化痰，清胆和胃，使少阳枢机
得以运转，气机疏畅则痰涎自除。温胆汤的使用可
见心烦不眠，惊悸不寐，坐卧不安，不易入睡，睡后梦
多易醒，睡眠质量差，并伴有苔腻、口苦、胸痞等气郁
津凝之象［６］。若有痰郁化火者，可酌加黄连、（炒）栀
子、竹叶等以清心泻火，导热下行，若肝气郁滞明显
者，可加玫瑰花、合欢皮，疏肝活血，解郁安神。

４　验案举例
王某，女，６１岁，２００９年１０月１８日初诊。患者

因情志不遂而致心烦不宁，入睡困难，多整夜不能寐
已４年，偶有夜寐３～４小时，既寐亦梦扰重重，苦不
堪言。曾在多处服中药治疗未效，于今年４月因“冠
脉综合征”于冠状动脉支架植入术后，不寐症加剧。
刻下症见：胸满烦惊，太息不止，口苦口干，倦怠乏
力，胃中空感，喜冷饮食，但头汗出，后项背酸痛，偶
有恶心，大便干，小便不利，舌红、苔白腻少津，脉弦
细。李老师辨为气火交阻，犯及阳明之证。治以疏
肝清热，和胃降逆，佐以安神之法。以柴胡加龙骨牡
蛎汤加减：柴胡１０ｇ，茯苓１５ｇ，茯神１５ｇ，大黄６ｇ，生
姜１０ｇ，大枣６ｇ，党参１２ｇ，黄芩１０ｇ，龙骨３０ｇ（先
煎），牡蛎３０ｇ（先煎），桂枝１０ｇ，赭石６ｇ（先煎），
（清）半夏１０ｇ，合欢皮１０ｇ，远志１０ｇ，磁石３０ｇ（先
煎），７剂，水煎服。２００９年１０月２６日复诊，睡眠明
显好转，夜间能入睡６个小时，项背痛缓解，无口苦
口干，无恶心，仍有梦多，大便稍干，舌质暗红、苔黄
少津、中有裂纹，脉细数。处方：柴胡１２ｇ，茯苓３０ｇ，
茯神３０ｇ，大黄１０ｇ，生姜１０ｇ，党参１２ｇ，黄芩１０ｇ，
赭石１０ｇ（先煎），龙骨３０ｇ（先煎），牡蛎３０ｇ（先煎），
赤芍１２ｇ，白芍１２ｇ，玄参１０ｇ，（炒）酸枣仁３０ｇ，炙甘
草６ｇ，川芎１０ｇ，莲子心６ｇ，７剂，水煎服，并予加味
逍遥丸善后，１个月后病愈。
按：本案因少阳受邪，胆木失荣，痰热聚膈，上扰

心神；肝主魂，与少阳胆相表里，胆火扰魂，魂魄不
宁，故梦多，胆郁不疏，故喜叹息；头汗多、胃中空感，

喜冷饮食，后背酸痛，偶有恶心，大便干，舌红、苔白
腻少津均为太阳受邪，阳明有热之象，即三阳合病，
治疗宗“木郁达之”、“火郁发之”之原则，选柴胡加龙
骨牡蛎汤加减。其方义正如《绛雪园古方选注》云：
“柴胡引升阳药以升阳；大黄引阴药以就阴；参、草助
阳明之神明，即所以益心虚也；茯苓、半夏、生姜启少
阳三焦之枢机，即所以通心机也；龙骨、牡蛎入阴安
神，镇东方甲乙之魂，即所以镇心惊也；龙骨、牡蛎顽
纯之质，佐桂枝即灵；邪入烦惊，痰气固结于阴分，用
铅丹即坠。致于心经浮越之邪，借少阳枢转出于太
阳，即从兹收安内攘外之功矣”。赭石重镇潜阳安
神，加合欢皮解郁安神，远志安神化痰，磁石助赭石
重镇安神，诸药合用，共奏重镇安神之功。
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