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［摘　要］　人体正常情况下气机升降协调，阴阳相交则可得安眠。由于外邪、内伤、情志等各种病因导致阴阳失衡、气机升降

失调为失眠的病机。通过潜相火、滋阴血、温肾阳、固肾精、补中气、温肝寒、解肝郁等治疗方法，使用小建中汤、炙甘草汤、四逆

加桂枝甘草龙骨牡蛎汤、温氏奔豚汤、附子理中汤、乌梅汤、柴胡桂枝汤等方剂，运用圆运动理论从不同角度调控阴阳平衡，恢

复气机升降协调，从而达到治疗失眠的目的。

［关键词］　失眠；圆运动；气机升降

　　２００６年中国部分城市的失眠调查资料显示，成
年人失眠患者约为５７％（４４％～６８％）［１］。我们运
用圆运动理论，重视调控阳气的升降变化来治疗失
眠，善用扶阳潜阳、运转枢机、引导气机升降之法来
治疗本病［２］。现将治疗失眠的临证思路介绍如下。

１　睡眠的生理机制
圆运动理论为清代名医彭子益所提出［３］，指正

常人体气机的升、浮、降、沉，如环无端的运动形式。
在正常情况下，肾火温动肾水上承，得肝木之助而升
泄，以养心火，则火气温润，昼得精神；心火、相火得
肺金之降而沉潜于肾水中，则心肾相交，相火温煦肾
水故夜得安睡；中焦脾胃为轴，脾升胃降，枢转中焦
气机，使升降协调，阴阳平衡故昼精夜瞑。圆运动是
一个整体的运动，阴先升而后阳乃降，阳能降而后阴
转升。在此过程由于外邪或内伤等病因的影响导致
任何一环节出现病变，均可导致失眠的发生。正常
睡眠情况下圆运动的气机运行如图１所示。

图１　正常睡眠情况下圆运动的气机升降示意图

正常睡眠生理机制的维持主要靠以下３点：①
阴阳之气的相对平衡，水火合抱时才能合二为一，乃
得静谧；②脉道经络、肌肤腠理滑利通畅，邪不阻道，

气行得畅；③相关各脏腑相生相克，正常有序的协同
作用。故一切影响气机升降、阴阳相交的因素都是
导致失眠的病因，如外感六淫，剧烈的情志波动，不
良的生活方式，先天禀赋不足，病后或年老体虚等。

对不同的病因所致的失眠，当辨证论治，同病异治。

２　辨证论治

２．１　相火不降———小建中汤
小建中汤适合治疗相火不降的失眠症患者。此

类患者常伴有以下典型特征：体型较瘦，脘腹胀痛，

胃纳差，口干，手足心烦，右关脉浮弱。此病机属中
焦虚弱，轴不转轮，胆经相火不降，反而克伤中气，中
轴更弱，使圆运动中轴不能稳固，下旋之力减弱，阳
不入阴，导致失眠。

降胆经必重用中气药，中气旋转则四维升降；建
中气必降胆木，四维升降则中气旋转，中气生于相火
也。小建中汤方中重用芍药，以降甲木敛相火，重用
饴糖，补中土，以土伏火，恢复胆经敛降之性。并用
炙甘草、生姜、大枣以补中气建脾胃，恢复中轴之旋
转。全方服后木调土运，火降归根，中气转旺，经气
之升降既复，阳气入阴而寐。

２．２　阴血亏虚，心气不降———炙甘草汤
炙甘草汤适合治疗阴血亏虚的失眠症患者。此

类患者常伴有以下典型特征：多见于年轻女性，手足
不温，月经量少、推迟、颜色淡，心慌心悸，左寸虚浮，
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脉细弱。血脉心之所主。津液阴血流通，中气旋转，
心气下行，则心不动悸，心神得安；津液阴血损伤，脉
络枯滞，中气不能旋转，故心气不能下行而跳动作
悸，心神不能归所而不寐。此病机属阴血亏虚，不能
润泽阳气收降、心气潜藏、心神归所，圆运动下旋之
力减弱，故阴不纳阳，神不归舍，导致失眠的发生。
因脾胃为气血生化之源，以生阴血，故炙甘草汤方中
用大剂量的炙甘草为君药，以党参、大枣为臣药，补
中气、健脾胃以固后天之本。熟地黄、麦冬、阿胶、火
麻仁滋养津液，养阴补血，使火有根而不妄行。桂
枝、生姜辛行温通，通心阳之气，使熟地黄、麦冬、阿
胶、火麻仁阴润之性运而不滞。补中土，生阴血，则
阳气通过阴血的润泽归位，中气旋转，阴阳相交，神
得以安。

２．３　阳气亏虚，不升则不降———四逆加桂枝甘草龙
骨牡蛎汤
四逆加桂枝甘草龙骨牡蛎汤适合治疗阳气亏虚

不升，不升则不降的失眠症患者。此类患者常伴有
以下特征：形寒，情绪低落抑郁，不耐疲劳，烦躁焦
虑，口干不欲饮，便溏或便秘，脉沉细。病机主要是
肝、肾、脾三脏的阳气亏虚不升。肾阳亏虚不能温煦
肝木的升发，则肝阳不升；肾阳亏虚不能温煦脾阳，
则脾失于运化。阳不升则阴不降，肝、肾、脾阳气不
升，导致心、肺、胆不能潜藏，圆运动由于上旋之力减
弱而影响了下旋运动，阴阳不交，神不归根，失眠之
病由此而发。
四逆加桂枝甘草龙骨牡蛎汤中四逆汤温肾阳，

补水中之火，水温则阳气蒸腾升发，温养肝木和脾
土，使枢机运转。桂枝、甘草辛甘化阳，以助肝阳，肝
阳上升，则昼有精神夜能瞑。白芍、甘草酸甘化阴，
降胆经相火，使相火归于肾而不妄动扰乱心神。龙
骨、牡蛎重镇潜降以导龙入海，宁心安神。甘草、生
姜、大枣调补中气，以助升降之能。全方温肾阳以升
肝脾之阳，同时潜降相火，恢复升降次序，平衡阴阳，
以治失眠。

２．４　肾精亏虚，上盛下虚———温氏奔豚汤
温氏奔豚汤适合治疗肾精亏虚，上盛下虚的失

眠症患者。此类患者常伴有以下典型特征：以中老
年人居多，病史较长，头晕倦怠，健忘，脸色晦暗，黑
眼圈，口腔溃疡，倦怠乏力，畏寒肢冷，腰膝酸软，舌
淡暗或嫩，脉沉细。此病机为肾精亏虚，肾阳不能温
煦脏腑，寒湿停滞，清阳不升则浊阴不降，导致上盛
下虚，圆运动失于平衡，上重下轻、寒湿阻滞则转动

不利，阴阳不交，导致不寐。
温氏奔豚汤温补肾阳，祛除寒湿，使清阳得升，

浊阴得降。方中附子具有温肾水以救火，化除寒湿
的功效；炙甘草温补中气；干姜温中寒以除湿气，茯
苓、泽泻祛湿升脾，山药、白术补土气而除湿生津；肉
桂补火，温降胆经相火；沉香温中降气，牛膝引相火
下行，磁石收敛浮越之阳，使之进一步沉潜于水中，
以治其标。以温补之药理中气而复升降，水土俱复，
阳与阴平，运动复圆。盖因人身中气如轴，四维如
轮，全方秉承运轴行轮，轮轴并运之法，使轮轴复运，
轴运轮行，轮运轴灵，则失眠自愈。

２．５　中焦虚寒，轴停轮停———附子理中汤
附子理中汤适合治疗中焦虚寒的失眠症患者。

此类患者常伴有以下特征：既往常服用清热药或冷
饮过多，倦怠，喜温饮，纳呆、腹胀、便溏或便秘，舌淡
苔白腻，右关脉紧。此病机属于中气亏虚，土气寒
湿，圆运动中轴虚弱则不稳定，寒湿则影响中轴转
动，轴停则轮停，阴阳失衡，升降无序，导致失眠。
附子理中汤抓住了中焦虚寒，四维不转的病机。

此方白术燥中土之湿，附子、干姜温中土之寒，人参、
甘草补中气之虚。中土温运则脾升胃降恢复，运轴
以行轮，四维升降自复，阴阳相交而得安眠。

２．６　上热中虚水寒———乌梅汤
乌梅汤适合治疗上热中虚下寒的失眠症患者。

此类患者常伴有以下典型特征：更年期的女性多见，
易烦躁、焦虑，潮热汗出，四肢末端冷，心烦，口干口
苦，喜温饮，舌苔中后根腻，尺脉沉弱、弦紧。此病机
属肾水寒不能温煦肝木，风木之气因水寒脱根而疏
泄上冲，导致肝木升发失序。肝体阴而用阳，风动无
序则木火不循常道而升为火热。同时肾水寒不能温
煦脾土，脾弱则土不能伏火，形成水寒火热，木枯土
败之象。圆运动中轴虚弱而不定，火热在上而不能
下旋，水寒在下而不能上旋，则阴阳不交，气机升降
失常，发为失眠。
乌梅汤有温水降火补中的作用。该方重用乌梅

为主药，取其至酸之味、至柔之性，酸温入肝经以敛
肝，敛肝则风自熄，酸收则火热得降。“肝欲散，急食
辛以散之，……以辛补之，以酸泻之”（《黄帝内经》），
故用附子、花椒、细辛、桂枝、干姜辛温之品以温补肝
脾肾之阳，温水化寒以培木气之损，补肝之用，助肝
木之有序地升发条达。“见肝之病，知肝传脾，当先
实脾”，故用人参、干姜合用以温补中土，健脾益气，
稳固中轴以转四维。厥阴为风木之脏，内寄相火，故
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以黄连、黄柏之苦寒以制之，使相火不亢，保木气之
津液。当归补血，以肝为藏血调血之脏故也，营阴足
则卫气不至内伐。乌梅丸用来治疗厥阴病失眠症，
则水温火清，木和土复，阴阳平和，运动复圆，魂得以
安，失眠自愈。

２．７　肝木郁而不升———柴胡桂枝汤
柴胡桂枝汤适合治疗肝木郁而不升的失眠症患

者。此类患者常伴有以下典型特征：急性起病，春夏
季多发，中青年患者多见，常见于经前综合征患者。
性格急躁，善太息，四肢末端冷，两胁胀满，纳呆，口
苦，舌稍瘦、苔白，脉细弦。此病机为肝郁不疏，阳气
郁结不升而化热，圆运动上旋不能，导致失眠。
柴胡桂枝汤的作用为木郁达之，补土伏火。方

中柴胡、黄芩辛开苦降，发散并清解少阳之郁热；桂
枝汤发散阳气，使肝恢复调达舒畅。干姜、大枣、甘
草健脾胃，补中土以伏火。故诸药合用解肝郁、调达
阳气、伏火热，阴阳相交，则不寐自愈。

３　典型病例
患者，女，３０岁，２０１１年９月１３日初诊。主诉：

反复失眠１０年余。既往史无特殊。自诉平素工作
较忙，压力大，睡眠饮食不规律，情绪易紧张。１０年
前开始出现睡眠障碍，入睡困难，易醒多梦，心烦，早
醒。白天精神疲倦，时有头晕心悸，畏寒，喜温饮，胃
纳差，口干，无口苦，小便调，大便溏，舌淡白、舌尖
红、苔薄白，脉细。患者体型偏瘦，皮肤触之干涩无
弹性，面色偏暗无光泽。中医诊断：不寐（气血亏虚，
心火不降）。西医诊断：生理心理性失眠。方用炙甘
草汤加减。处方：炙甘草４５ｇ，大枣１５ｇ，党参１５ｇ，

桂枝１０ｇ，熟地黄１５ｇ，麦冬１５ｇ，阿胶１５ｇ（烊服），
酸枣仁３０ｇ（先煎），牡蛎３０ｇ（先煎），柏子仁２０ｇ，
茯神３０ｇ，白芍２０ｇ。７剂，每日１剂，水煎，分两次
服。２０１１年９月２７日二诊：患者服药后睡眠较前
明显改善，夜梦减少，醒来次数减少，已无心烦、心
悸，仍有少许畏寒，胃纳改善，无口干、口苦，小便调，
大便仍不实，舌淡红、苔薄白，脉细。给予附子理中
汤加减。药用：炮附片１５ｇ（先煎），白术１５ｇ，茯苓

２５ｇ，干姜１５ｇ，炙甘草１５ｇ。２０１１年１０月１８日三
诊：患者已停药１周，睡眠可，畏寒症状已消失，面色
较前好转，胃纳可，二便正常。
按：综合患者所出现的症状，属于血虚不养神、

阳气不降，同时兼有脾胃亏虚的表现，符合炙甘草汤
用药指征。患者由于阴血亏虚导致阳气不降，故原方
加白芍、牡蛎以收敛潜降阳气，酸枣仁、柏子仁、茯神
以宁心安神。患者脾胃较为虚弱，故熟地黄、麦冬减
半，大便偏溏故去麻仁，以防止阴柔滋腻药物碍胃伤
脾。经治疗后患者心火已降，但脾胃仍虚弱，故二诊
转用附子理中汤温补脾土，补后天之本以巩固疗效。
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第三次全国中医医院医疗业务管理暨发挥中医药特色优势经验交流会通知
为了促进和提高各级中医医院的医疗业务管理水平，总结交流发挥中医药特色优势的新经验，根据国家中医药管

理局２０１３年医政工作要求，由中华中医药学会主办、北京聚医杰医药科学研究院承办的本次会议定于２０１３年１０月下

旬在湖北省武汉市召开。特将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．中医医院医疗业务管理的经验总结和情况分析；２．突出中医药特色，发挥中医药综合治疗优势的

作法和经验；３．加强中医重点专科和医疗技术管理方面的作法和经验；４．中医药应急工作、中医电子病历、中医诊疗设

备提升改造、门诊及临床科室管理等方面的作法和经验等；５．对中医医院医疗业务管理的意见和建议；每文３０００字左

右，须打印，请注明作者单位，通讯地址及联系电话等在９月１５日前从电子信箱发来 Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ．
二、参会对象：各级中医医院、专科医院的院长、分管医疗业务的副院长、医务科主任、各临床科室主任、中医药业务骨

干，均可投稿或报名参会。三、有关说明：１．本次会议将推广介绍武汉市中医医院等单位在发挥中医药特色优势方面

的经验和作法；２．凡提供交流论文者将邀请参加会议并择优在大会上交流；３．将评选“全国中医医院医疗业务管理优

秀论文”或编印《优秀论文集》。四、参会报名：请在２０１３年９月３０日前电话或传真或手机短信报名。会议详情请登录

ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ，会 务 组 联 系 电 话：０１０－６３７７２０５１（传 真），会 务 组 负 责 人 江 淑 安：１８６１１１７４５６５，李 莹 莹：

１３３６６００５２７３，叶续宗：１８６００８９３８１７。
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