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［摘　要］　目的　通过中医期刊文献了解中医对阳虚失眠的辨治认识。 方法　检索１９７９年３月至２０１０年２月维普全文数

据库、中国生物医学文献数据库和中国学术期刊全文数据库，收集中医期刊中从阳虚论治失眠的文献，应用内容分析法分别

从辨治思路、辨治依据、治疗法则、常用方剂等方面分析文献对阳虚失眠的论治。 结果　共纳入符合标准文献６０篇。从阳虚

论治失眠辨治思路以辨病思维（２７篇）和辨病结合辨证（２５篇）为主，其依据主要是阳虚症状及舌脉象（３９篇）、伤阳（气）因素
（１４篇），所用治法主要是温阳安神法（３２篇）、温阳补益法（２２篇），使用最多的方剂是桂枝汤类（１７篇），其次为自拟方（１１
篇）、四逆汤类（９篇）、肾气丸类（７篇）。 结论　中医对阳虚失眠辨治积累了一定的理论认识和实践经验，但是从文献数量来

看，其总体认识不足。
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　　失眠症是现代都市生活中常见病及多发病，严
重影响着人们的生活质量。长期以来，中医对失眠
病机的认识多从“邪火亢盛，阴亏血少，神失所用”立
论，认为其病理变化总属阳盛阴衰，阴阳失交［１］。治
疗常以滋阴清热、宁心安神为主，遣方用药多用寒凉
之品，鲜有从阳虚论治者。然而中医治疗疾病的优
势在于辨证求因、审因论治，对阴虚型失眠法当滋阴
敛阳，对阳虚型失眠者则当扶阳护阳。但就目前临
床实际来看，医者辨治失眠，多从阴虚阳热入手，很
少有虑及阳虚者，故而治疗中难免有误。鉴于此，本

研究通过对国内公开发表的从阳虚论治失眠的中医

期刊文献作一系统评析，一定程度上明确阳虚失眠
的中医辨治规律，以期拓展失眠的诊治思路。

１　资料与方法

１．１　文献来源
以维普全文数据库（中文科技期刊全文数据

库）、中国生物医学文献光盘数据库（ＣＢＭ）及中国
学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）为资料来源，对３个数
据库１９７９年３月至２０１０年２月收录的文献，以“失
眠、失眠症、不寐、不眠、不得眠、不得卧”和“阳虚、阳
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虚型、阳气虚、虚寒、虚寒型、温阳、温阳法、温潜、温
补、温通、益气温阳、温阳安神、温肾潜阳、温补肾阳、
温振阳气、温针灸”为关键词进行检索。同时应用
“滚雪球策略”，即通过确定文献的参考文献来寻找
相关文献。

１．２　文献纳入与排除标准
纳入：失眠专题文献；非失眠专题文献明确提及

从阳虚角度辨治失眠，如某位医家对几种病的诊治
经验，其中有关于从阳虚论治失眠内容者，或者某方
药临床运用体会中涉及阳虚失眠辨治者；失眠做为
独立疾病论述，而非做为其他疾病的症状之一描述；
对《伤寒论》辨治失眠条文及方药的总结，其中涉及
从阳虚论治失眠的内容大致相同者选其中１篇。
排除：传统综述和文献总结分析类文献。

１．４　研究方法
共检索出相关文献８９篇，最终纳入符合要求的

文献６０篇。文献分类与专业信息抽取过程：①根据
本研究目的，结合研究人员现有的失眠（不寐）相关
专业理论基础，编制《从阳虚论治失眠相关文献中医
专业特征信息采集表》。该表共分２个部分，包括文
献一般情况（标题、摘要、作者、作者单位、年代、出处
等信息）和中医辨治认识等专业特征信息，如辨治分
类（辨病、辨证、辨体质、其他思路）、西医诊断、中医
诊断、辨治结果、辨治依据、干预类型、治则治法、基
本方名、处方组成、服法用法、对照、疗程、加减变化
类型、加减变化内容、疗效结果、疗效指标、疗效标
准、随访情况及其他重要信息。②通过逐一阅读，应
用内容分析法，对６０篇文献进行中医专业特征信息
提取。③采用Ｅｘｃｅｌ　２００３建立数据库，进行定性和
定量结合的数据采集、管理和分析，主要采用描述性
分析方法进行统计分析。

２　结果

２．１　从阳虚论治失眠文献分类
符合研究标准文献共６０篇。非失眠专题文献

７篇，其中个案２篇、经验体会３篇、理论探讨２篇；
临床研究２２篇，其中随机对照１篇、非随机对照３
篇、病例组报告１０篇、个案８篇；理论性文献３１篇，
其中经验体会２１篇、理论探讨１０篇。

２．２　从阳虚论治失眠辨治思路

６０篇文献中，以辨病思维为主２７篇，其中辨病
因病机１５篇、辨病机８篇、辨病因４篇；以辨证思维
为主５篇，其中脏腑辨证３篇、脏腑辨证合气血津液
辨证１篇、经络辨证１篇；辨病结合辨证２５篇，其中

辨病机结合脏腑辨证１８篇、辨病机结合气血津液辨
证３篇、辨病机结合脏腑和气血津液辨证４篇；其他
辨治方式３篇，均为体质辨治。辨病思维［２］是指认
为从阳虚论治失眠有基本的辨病规律，其中最主要
的是辨病因病机。以上结果说明阳虚论治失眠的辨
治方式中，以辨病思维为主，即针对共同的辨病规
律，采用基本的辨病治疗。

２．３　从阳虚论治失眠辨治结果

２．３．１　辨病治疗　２７篇辨病治疗的文献中，２６篇
涉及具体病因病机，归纳如下：①１３篇文献认为阳
虚失眠总体病机为阳不入阴，阴阳失交。②９篇文
献概括阳虚失眠基本病机为阳气亏虚，神失所养。

③２篇认为阳虚失眠病因病机为阳虚外感。④１篇
认为病情虚实并见，寒热错杂；１篇责之为年老阳气
衰弱，脑失所养。

２．３．２　辨证治疗　５篇辨证治疗的文献均以脏脏
辨证和脏腑辨证合气血津液辨证为主，归类后主要
辨证结果有脾胃气亏损、脾阳虚衰、肾阳不足、脾肾
两虚、心脾两虚、脾胃虚寒、湿郁不化、心肾不交。

２．３．３　辨病结合辨证治疗　２５篇辨病机结合辨证
治疗的文献中：①１２篇文献认为阳虚失眠病机为肾
阳虚弱无力蒸腾阴液上济于心，或心阳不足不能下
达温煦肾阳，即心肾不交，水火不济。②６篇文献认
为从阳虚论治失眠的病机特点是阳虚阴盛，虚阳浮
越，或上扰心神，或心神失养。③３篇认为阳虚型失
眠病机为阳虚痰（湿）阻滞，影响阴阳交接的通路，以
致阴阳不交，心神不宁。④２篇从阳虚导致气血阴
阳失调辨治失眠；２篇从阴阳失交为基本病机，同时
兼顾脏腑气机升降出入及经络畅达角度辨治阳虚型

失眠。

２．４　从阳虚论治失眠辨治依据

６０篇文献中未描述辨治依据１９篇，述及阳虚
症状及舌脉象３９篇，述及伤阳（气）因素（误汗、误
下、流产史、感寒饮冷、年老体衰、久病体虚、劳倦过
度）１４篇，述及病程久（久治不愈）８篇，述及既往用
药史（迭进养阴、清热、镇静安神等中西药无效者）７
篇，述及排除因素（排除器质性病变导致的失眠、不
渴、不呕、无表证、无阳热舌脉）４篇。

２．５　从阳虚论治失眠治疗法则

６０篇文献中有５５篇文献明确述及具体治法，
参考《扶阳经方临证精要》［３］中方剂治法归类如下：
温阳安神３２篇，温阳补益２２篇，温阳劫阴１１篇，温
阳祛湿（痰）８篇，温阳解表７篇，温阳理血５篇。
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２．６　从阳虚论治失眠常用方剂

６０篇文献中有４８篇文献列出方名，按照古方
与自拟方统计，共收集到古方５３首，自拟方１１首。
表１示，从阳虚论治失眠使用最多的方剂是桂枝汤
类１７篇（桂枝加龙骨牡蛎汤５篇，桂枝甘草龙骨牡
蛎汤４篇，桂枝加附子汤、桂枝汤和桂枝去芍药加蜀
漆龙骨牡蛎救逆汤各２篇，桂枝甘草汤、黄芪桂枝五
物汤各１篇）；其次为自拟方、四逆汤类（四逆汤４
篇，干姜附子汤３篇、茯苓四逆汤和白通汤各１篇）

和肾气丸类（金匮肾气丸６篇，右归丸１篇）。

表１　从阳虚论治失眠常用方剂文献分布情况

方剂名称 文献篇数 所占百分比（％）

桂枝汤类 １７　 ３５．４
自拟方 １１　 ２２．９
四逆汤类 ９　 １８．８
肾气丸类 ７　 １４．６
理中丸类 ４　 ８．３
麻黄附子细辛汤 ３　 ６．３
真武汤 ３　 ６．３
交泰丸 ２　 ４．２
四逆散 １　 ２．１
二仙汤 １　 ２．１
保元汤 １　 ２．１
归脾丸 １　 ２．１
五苓散 １　 ２．１
补中益气汤 １　 ２．１
苓桂术甘汤 １　 ２．１

３　讨论
《素问·阴阳应象大论》曰：“善诊者，察色按脉，

先别阴阳。”本研究以阴阳辨治角度为切入点，通过
系统收集、评析从阳虚论治失眠的中医期刊文献，发
现中医对阳虚失眠辨治积累了一定的理论认识和实

践经验，可以提供部分的借鉴。
辨治思路：通过对６０篇文献的评析发现，对于

从阳虚论治失眠的中医辨治思路，中医辨病思维的
文献占了较大比例（４５％，２７／６０），包括辨病因病机
（２５％，１５／６０）、辨病机（１３％，８／６０）、辨病因（７％，４／

６０），其次是辨病结合辨证（４２％，２５／６０），主要为辨
病机结合脏腑辨证（３０％，１８／６０），而单纯辨证思维
所占例相对较少（８％，５／６０）。说明从阳虚论治失眠
更多的是强调辨病论治。这与中医领域目前更为强
调辨证而忽视辨病不相一致，值得思考。对此，有学
者指出，辨证论治是中医的特色和优势，但却非特色
的全部和优势的极限，辨病论治也是中医的特色和
优势，两者相辅相承，不可偏废［４］。提高中医临床疗
效，关键是发挥“病证同治”的中医诊疗体系的优势，
而发展中医辨病论治又是当务之急。本研究倾向对

失眠的辨治应首先抓住“阴阳失交，阳不入阴”这一
共性病机特点，对失眠的病因、病位、病性、病势、邪
正关系等整体辨识（辨病），然后在此基础上针对失
眠某一阶段的特殊情况和患者个体（体质）差异性进
行局部辨识（辨证），当辨病与辨证不一致时，可分析
其相互之间的因果、主次、先后等关系，从系统科学
角度、整体层面上把握病情，确定相应的治法方药与
综合治疗方案［２］。
辨治结果：从阳虚论治失眠的辨病治疗中“阳不

入阴，阴阳失交”（４８％，１３／２７）和“阳气亏虚，神失所
养”（３３％，９／２７）所占比例较高；辨病结合辨证治疗
中“心肾不交，水火不济”（４８％，１２／２５）和“阳虚阴
盛，虚阳浮越，或上扰心神，或心神失养”（２４％，６／

２５）所占比例较高；辨证治疗中以脏脏辨证和脏腑辨
证合气血津液辨证为主。在辨病结合辨证治疗和辨
证治疗中同时出现了心肾不交，提示中医辨病和辨
证之间有时可能存在趋同性。当辨病和辨证结果完
全趋同则可相互替代，部分趋同则相互补充［２］。以
失眠为例，辨病可知“阳不入阴”是贯穿失眠全过程
的基本病机，如果从脏腑辨证角度来看，人体五脏之
中，心为阳，属火，位于上；肾为阴，属水，位于下，所
以心肾相交就代表了阴阳交合。一日之中，心应正
午，肾应子夜；一年之中，心应夏，肾应冬，从正午转
到子夜，从夏转到冬，它是阳入阴的过程，而以心肾
交合为标志。如果肾阳虚弱无力蒸腾阴液上济于心
火，或心阳不足不能下达温煦肾阳，即心肾不交，水
火不济。正所谓：“水不升为病者，调之肾阳，阳气
足，水气随之而升；火不降为病者，滋心之阴，阴气
足，火气随之而降”（《吴医汇讲》）。所以从某种意义
上讲，失眠辨病论治暗含了辨证论治的内容与方向，
即“阳不入阴”的核心就是心肾不交［５］。
辨治依据：本研究中大部分文献明确提及了从

阳虚论治失眠的中医辨治依据。关于具体辨治依据
角度，从文献篇次频数由高到低依次是阳虚症状及
舌脉象、伤阳（气）因素、病程久（久治不愈）、既往用
药史以及排除因素。现代医学强调对失眠症的诊断
与评估应包括失眠的症状、病程久暂、严重程度、用
药史、合并疾病及排除标准等方面内容，这与上述中
医辨治依据角度有不谋而合之处。中医四诊信息在
现代医学看来多属于非疾病特异性临床表现，在西
医临床诊疗中几乎无足轻重［６］。同一个疾病出现不
同的非疾病特异性的症状是一种非常普遍的现象，
中医通过对这些信息的综合分析将患者分成具有不

同特征的个体（即中医的“证”），从而指导临床治
疗［７］。本研究发现，大部研究者从阳虚辨治失眠主
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要依据神疲乏力、畏寒怕冷、手足不温、口干喜温饮、
大便溏、夜尿多、腰膝酸痛；舌淡、舌胖、舌边有齿印、
苔白、苔润、脉沉、脉细、脉弱等一派阳虚表现，其次
是考虑是否有伤阳如病程缠绵、久治不愈、迭进养阴
镇静之品无效者等方面因素存在。
常用治法和方剂：半数以上研究者从阳虚论治

失眠所用治法是温阳安神法，包括温阳潜镇安神和
温阳宁心安神两方面，其代表方为桂枝去芍药加蜀
漆龙骨牡蛎救逆汤和桂枝甘草龙骨牡蛎汤；其次是
温阳补益和温阳劫阴，其代表方分别是肾气丸和四
逆汤类；而温阳祛湿（痰）、温阳解表、温阳理血相对
少用。上述常用治法正切合阳虚型失眠病因病机
（阳虚阴盛，虚阳浮越，神失所主），是从阳虚论治失
眠的正治之法。
从阳虚论治失眠使用最多的方是桂枝汤类

（３５．４％，１７／４８）；其次为自拟方（２２．９％，１１／４８）、四
逆汤类（１８．８％，９／４８）和肾气丸类（１４．６％，７／４８）。
说明从阳虚论治失眠常用方剂与上述常用治法是基

本吻合的。《金匮要略》桂枝加龙骨牡蛎汤原为虚劳
病“男子失精、女子梦交”而设，但该方具有调和营
卫、和阴益阳、潜镇摄纳之功，用以治疗失眠症，也能
起到调节阴阳、安神定志的作用。《伤寒论·辨太阳
病脉证并治》曰：“伤寒，脉浮，医以火迫劫之，亡阳，
必惊狂，卧起不安者，桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救
逆汤主之。”既能温补心阳，又能化痰安神，方药合
用，使心阳复，痰浊去，神明得守，则其卧当安，惊狂
当止。《伤寒论·辨少阴病脉证并治第十一》曰：“少
阴之为病，脉微细，但欲寐也。”分析张仲景所言“但
欲寐”者，实为一特殊之失眠状态。即呈现出欲睡不
能、似睡非睡、迷迷糊糊的但欲寐状态。此乃阳气虚

衰，神失所主而成。正所谓“阳气者，精则养神”。故
治疗当遵《伤寒论》少阴病治法，温肾回阳，散寒祛
邪，方从四逆汤加减。又言“下之后复发汗，昼日烦
躁不得眠，夜而安静，不呕，不渴，无表证，脉沉微，身
无大热者，干姜附子汤主之。”指出因下法、汗法应用
不当所导致的烦躁不得眠之症，是因误治伤阳所致，
应当急救回阳、温阳劫阴，方用干姜附子汤。由此可
见，上述常用方剂治疗失眠是有着十分久远的历史
渊源的。
总之，本研究通过系统收集、评析从阳虚论治失

眠的中医期刊文献，发现中医对阳虚失眠辨治积累
了一定的理论认识和实践经验，一定程度上拓展了
失眠症的诊治思路，但是从文献数量来看，其总体认
识不足。
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Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ评分量表评定，
更以ＴＣＤ检测为客观指标，说明联合温针灸和颈
腰夹脊刺，效果优于单纯体针治疗。同时，Ｂａｒｔｈｅｌ
评分以及ＴＣＤ检测是评价中风患者预后及在二级
预防中有重要意义，亦为比较显著的指标，因此，具
有很高的可信度。
本研究因操作简单无不良反应，适合于临床应

用。长时间、大样本临床对照试验需进一步开展，并
应加强随访，以期得到更完善的数据资料。
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