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韩明向从“因虚致瘀”论治老年失眠症经验
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［摘要］ 总结韩明向教授从因虚致瘀角度论治老年失眠症的经验。认为老年失眠症以脏腑虚弱、瘀阻心脉为

核心病机，主张以补虚消瘀、宁心安神为基本治则。针对老年失眠症心脾两虚证，方用补阳还五汤合归脾汤

加减以益气生血、养心安神；肝肾阴虚证，方用杞菊地黄汤合酸枣仁汤加减以益阴清热、凉血安神；肾阳亏

虚证，方用右归丸合桃红四物汤加减以温阳散寒、消瘀安神；痰湿瘀阻证，方用血府逐瘀汤合温胆汤加减以

化痰祛湿、逐瘀安神。
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韩明向（1940—），男，安徽中医药大学第一附属医院

主任医师，博士研究生导师，国医大师，首届全国名中医。

从事内科疾病诊疗工作 50余载，提出“虚-瘀-衰老”模式

防治老年性疾病，基于“因虚致瘀”治疗老年患者的冠心

病、失眠、痴呆、慢性阻塞性肺疾病等，善用经方扶正祛

瘀，标本兼治。

老年失眠症是指老年人频繁而持续的入睡困难

和（或）睡眠维持困难，导致睡眠感不满意的睡眠

障碍［1］。长期严重的失眠可明显降低患者的生活质

量，增加罹患焦虑症、老年痴呆症、糖尿病、心血

管疾病等疾病的风险［2］。现代医学治疗失眠多采用

西药口服、行为疗法、物理疗法等方式，但西药常

见晨起头晕、呼吸抑制、戒断反应等不良反应［1］，

行为疗法及物理疗法存在治疗周期长、患者依从性

差等问题［3-4］。老年失眠症属于中医学“不寐”“不

得卧”“不得眠”等范畴，临床强调辨证个体化治

疗，从脏腑、气血、经络等方面论治本病均已取得

良好疗效且不良反应少［5-7］。

韩明向教授主张运用“因虚致瘀”理论治疗老

年性疾病，提出“虚-瘀-衰老”的中医衰老模

式［8-9］，认为老年人以气虚、阴亏、血瘀居多，常

见多脏腑同病，气血阴阳失衡、脏腑虚弱是瘀血内

生的病理基础；强调气旺、阴充、血液流畅是脏腑

功能正常的前提，治疗老年性疾病应重视补虚消

瘀。临证基于因虚致瘀论治老年性痴呆［10］、老年

间质性肺疾病［11］、老年骨质疏松症［12］等均取得了

满意疗效。现将韩老师从因虚致瘀论治老年失眠症

的经验总结如下。

1　脏腑虚弱、瘀阻心脉为核心病机

失眠的总属病机为阴阳失调，阳不入阴，正如

《类证治裁·不寐》所云：“不寐者，病在阳不交阴

也”。韩老师认为，脏腑虚弱是导致老年人阴阳失

调发生失眠的根本原因。老年人脏腑功能逐渐衰

退，尤以心、肝、脾、肾为主，使气血日渐亏虚，

以致阴阳不得相交，神不安舍。心主神明，故失眠

多由心神不安所致，如 《素问·六节藏象论篇》

曰：“心神不安，则生不寐”。心乃五脏六腑之大

主，肝、脾、肾三脏亏虚皆可加重心神失养而致

失眠。

脏腑虚弱，气血化生与运行输布失常，或因气

虚而生血乏源、统血失权、行血无力致瘀；或因血

虚而脉道不充，血行滞涩成瘀；或因虚而生热，导

致火热灼津成瘀；或因阳气亏虚致寒凝血瘀。此

外，全身水液代谢有赖于脏腑功能正常，若脏腑虚

而失用，则水液代谢失常，痰湿内生，阻滞气血运

行而蕴生瘀血。瘀血痹阻心脉，使神不得安而引发
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失眠，故脏腑虚弱终会产生瘀血，而瘀血是老年失

眠症的关键病理产物。王清任《医林改错》运用血

府逐瘀汤治疗“心跳心忙，夜不安”，亦体现了瘀

血是失眠的关键病因。瘀血阻滞心脉，新血化生无

权，若累及其他脏腑则加重气血亏虚，使心神失养

愈甚，则疾病迁延难愈。综上，老年失眠症发生的

根本病机为脏腑虚弱，核心病机为瘀阻心脉，因虚

致瘀贯穿疾病始终。

2　补虚消瘀、宁心安神为基本治则

基于老年失眠症的核心病机，韩老师主张以补

虚消瘀、宁心安神为基本治则，临证重视辨寒热、

定病位，善用经典方剂，师古而不拘于古，多法并

用，针对不同证型灵活施治。

2. 1　益气生血、养心安神

此法主要针对老年失眠症心脾两虚证，症见多

梦易醒、醒后难寐，伴心悸气短，肢倦乏力，神疲

懒言，面色少华，食欲不振，食后腹胀，大便溏

稀，唇舌爪甲色淡，舌体胖大、舌边有齿痕，苔薄

白，脉细弱等。心脾两虚则气血不足，一则无以滋

养心脉，二则气血衰少致血行滞涩而成瘀，加重心

脉失养。健脾可使气血生化有源而助消瘀血，养心

能助神明得安，故治疗应补益心脾气血，主张以益

气生血、养心安神为法。方用补阳还五汤合归脾汤

加减，组成：黄芪 30 g，当归 15 g，川芎 15 g，赤

芍 15 g，红花 9 g，桃仁 9 g，地龙 12 g，白术 20 g，
人参 20 g（另煎），茯神 20 g，龙眼肉 20 g，酸枣仁

20 g，远志 12 g，首乌藤 20 g，炙甘草 6 g。方中黄

芪、白术、人参、炙甘草健脾益气；茯神、龙眼

肉、酸枣仁、远志养心安神；当归补血活血，川芎

行气活血，与赤芍、红花、桃仁合用共同增强消瘀

之力，瘀血去则新血生，达补血养心脾之效；地

龙、首乌藤疏通经络，助药力达全身脏腑。研究表

明，补阳还五汤具有抗血栓、改善血液循环、增加

脑部血流和营养的作用，对老年气虚血瘀型失眠有

显著疗效［13］；归脾汤可通过调节下丘脑-垂体-肾上

腺轴、调控中枢神经递质、抑制炎症因子等有效缓

解失眠症状［14］。

韩老师善用人参，临床研究发现人参注射液能

改善气虚和血瘀的症状和体征，作用机制与改善微

循环、抑制血小板聚集等有关［15］，且人参可通过

多成分、多靶点、多通路治疗失眠［16］。临证多用

人参 5~20 g治疗心脾两虚型失眠，对于心悸气短、

神疲乏力、食后腹胀等气虚明显者可用至 30 g。但

人参大补元气而有助火伤阴之弊，对于兼有烦躁、

胸闷、口干咽干等阴虚者用量一般不超过 10 g，以

防加重阴虚症状。伴头晕者，将生黄芪改为炙黄

芪，加党参 18 g增强补中益气之效；自汗出者，加

桂枝 12 g、防风 12 g、浮小麦 15 g调和营卫、固表

止汗；纳差腹胀明显者，加焦三仙各 9 g健脾消积；

腹泻较重者，加薏苡仁20 g、木香15 g调中止泻。

2. 2　益阴清热、凉血安神

此法主要针对老年失眠症肝肾阴虚证，症见欲

寐不能寐、寐后多梦，伴腰膝酸软，胁肋隐痛，五

心烦热，目干口干，头晕耳鸣，大便干，舌红、舌

体瘦薄，少苔，脉弦细数等。肝藏魂、通目窍，肾

与心相济，肝肾阴虚则魂不入肝，精亏于目，心肾

失交，加之阴虚火亢煎灼津液，致血凝成瘀，阻滞

心脉，终致心神失养，目不能瞑，失眠乃发。故治

疗应补益肝肾之阴，兼清热凉血以消瘀，使心神得

以安宁，治以益阴清热、凉血安神之法。方用杞菊

地黄汤合酸枣仁汤加减，组成：枸杞子 20 g，熟地

黄 20 g，山萸肉 12 g，山药 20 g，菊花 18 g，牡丹

皮 12 g，泽泻 20 g，茯苓 20 g，酸枣仁 20 g，知母

12 g，煅磁石 20 g （先煎），白芍 18 g，丹参 12 g，
五味子 12 g，甘草 6 g。方中枸杞子、熟地黄、山

萸肉、山药、五味子功在补益肝肾、益阴填精；煅

磁石平肝潜阳兼镇静安神，配伍菊花、白芍可增强

平肝阳而助肝阴之效，配伍茯苓、酸枣仁可增强安

神助眠之效，但其咸寒，胃脘疼痛、腹泻、食少等

脾胃虚寒者用量一般不宜超过 12 g，若症状较重则

慎用；牡丹皮、知母、丹参清热凉血，茯苓配伍泽

泻又可行水泄热，共祛内热以防热邪加重血瘀；甘

草调和诸药。研究表明，以杞菊地黄汤加减外用沐

足对失眠有明显疗效［17］；酸枣仁汤尤适用于肝血

不足、虚热内扰所致的失眠，可通过调节细胞因

子、神经递质及凋亡基因表达水平，激活相关信号

通路，减少胶质细胞激活等发挥镇静、催眠的作用［18］。

若失眠明显如彻夜难寐，可加龙骨、牡蛎各

20 g重镇安神；若阴虚化热明显，症见潮热盗汗、

小便短赤，可去山萸肉并将熟地黄减量至 12 g，加

生地黄 15 g、墨旱莲 12 g 清热养阴；伴心情抑郁

者，加柴胡 12 g、合欢皮 15 g疏肝解郁；头晕耳鸣

严重者，加天麻 12 g、石决明 15 g平肝潜阳；视物

不清者，加女贞子 18 g、珍珠母 20 g平肝滋阴、明

目退翳；纳差、胃脘胀闷者，将生甘草改为炙甘

草，加陈皮 15 g健脾和胃；大便秘结难解者，加柏

子仁 12 g润肠通便；遗尿、尿频者，将泽泻、茯苓
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酌情减量至 12~15 g以减轻行水利尿之力，山萸肉

可增量至15~18 g以酸敛固涩。

2. 3　温阳散寒、消瘀安神

此法主要针对老年失眠症肾阳亏虚证，症见彻

夜难寐，伴心悸健忘，四肢不温，下肢水肿，小便

清长，大便溏泄或干结难下，舌淡胖、苔薄白，脉

沉细弱等。五脏阳气非肾阳不能发，肾阳亏虚则阴

寒凝滞，使脉络拘挛而生瘀血阻于心脉，同时肾水

无以上济心阴，加重心脉瘀阻，则神无定所而见失

眠。故治疗应补肾阳、消瘀血，使心脉得通、心神

得养，主张以温阳散寒、消瘀安神为法。方用右归

丸合桃红四物汤加减，组成：杜仲 20 g，菟丝子

18 g，肉桂 3 g，炮附片 3 g （先煎），山萸肉 18 g，
山药 15 g，枸杞子 15 g，熟地黄 20 g，生地黄 20 g，
桃仁 12 g，红花 12 g，当归 20 g，川芎 18 g，煅龙

骨 15 g （先煎），煅牡蛎 15 g （先煎）。方中杜仲、

菟丝子、肉桂、炮附片补肾阳、散阴寒；山萸肉、

山药、枸杞子、熟地黄、生地黄培补肾水，寓阴中

求阳之意；桃仁、红花、当归活血散瘀，川芎行气

活血；煅龙骨、煅牡蛎镇静安神，二者用量一般不

超过 30 g，以防有碍脾胃运化。研究表明，右归丸

可通过改善与睡眠-觉醒调节相关的多巴胺（DA）、

5-羟色胺（5-HT）等神经递质的失衡而治疗失眠［19］。

伴心悸、畏寒等阳虚明显者，可酌情增加炮附

片用量，但一般不超过 10 g，另加桂枝 15 g、巴戟

天 12 g温阳和营散寒；健忘较重者，加益智仁 15 g
安神益智；大便溏泄明显者，加肉豆蔻、干姜各

15 g温中散寒、涩肠止泻；大便干结明显者，将菟

丝子、山萸肉均减量至 12 g，加肉苁蓉 15 g润肠通

便；小便不利、下肢水肿严重者，加五加皮 12 g、
猪苓15 g补肾利水消肿。

2. 4　化痰祛湿、逐瘀安神

此法主要针对老年失眠症痰湿瘀阻证，症见入

睡困难、夜半易醒，伴头部昏蒙或刺痛，脘腹胀

满，晨起口中黏腻，泛吐痰涎或口干不欲饮，口唇

色暗，大便黏滞，舌暗淡、舌底络脉迂曲，苔腻，

脉弦滑等。脾虚健运失职、水湿不化，肝虚疏泄失

常、气津运行不畅，肾虚气化失司、水液停聚，均

可蕴生痰湿，而痰湿作为病理产物又可妨碍气血运

行，使心脉瘀阻，心神受扰而发为失眠。此证虽因

肝脾肾亏虚而起，但以痰湿瘀阻心脉为重，故治疗

应先祛邪治标，畅通心脉，主张以化痰祛湿、逐瘀

安神为法，痰、湿、瘀邪得去则气血津液运行正

常，脏腑不受其扰，有助于恢复正常功能，达以通

为补之目的。方用血府逐瘀汤合温胆汤加减，组

成：桃仁 12 g，红花 9 g，当归 12 g，赤芍 18 g，川

芎 15 g，桔梗 15 g，川牛膝 20 g，陈皮 18 g，茯苓

12 g，熟地黄 15 g，法半夏 15 g，竹茹 15 g，枳实

15 g，蜈蚣 2 条，甘草 6 g。方中桃仁、红花、当

归、赤芍、川芎共逐瘀血；陈皮疏肝理气、茯苓健

脾宁心、熟地黄补肾滋阴，调补脏腑以使气血津液

畅行，助消痰、湿、瘀邪；法半夏、竹茹、枳实燥

湿化痰；川牛膝、蜈蚣逐瘀通经；桔梗载药上行，

川牛膝引药下行，使诸药上通下达；甘草健脾益气

兼调和诸药。研究表明，血府逐瘀汤治疗顽固性失

眠效果显著，可通过抑制炎症因子、上调神经递质

γ-氨基丁酸（GABA）及一氧化氮（NO）水平等发

挥协同作用［20］；温胆汤可通过降低即刻早期基因

（IEGs）的表达水平，调节 5-HT、GABA 等神经递

质，增加褪黑素浓度，提高氧化应激水平等改善睡

眠质量［21］。

韩老师指出，方中蜈蚣有毒，虽经炮制加工后

毒性减小，仍应视病情及患者体质及时调整用量，

建议每日用量不超过 5 g，而临床常以条为计量单

位，克数不一，故更需注意剂量。对于血瘀较重而

体质强壮者，可用 2 或 3 条以搜剔通络、拔沉疴；

血瘀较轻而体质羸弱者，宜用 1条或不用，以免峻

药伤正；若患者病情缓解则应及时减量或去除，且

避免连续使用超过 2个月，谨防发生毒性反应。伴

四肢疼痛者，加全蝎、土鳖虫各 3 g通络止痛；泛

吐痰涎者，加莱菔子 15 g降气化痰；痰瘀化热而见

胸闷烦躁、口干口苦者，恐熟地黄温补助热，可用

生地黄易之以清热生津，并加胆南星 15 g 清热化

痰、益母草20 g活血通经。

3　验案举隅

患者，女，66 岁，2019 年 3 月 18 日初诊。主

诉：失眠 5 年余，加重 1 周。患者 5 年前无明显诱

因出现失眠，多梦易醒，每夜可醒 4或 5次，以噩

梦为主，常有恐惧感，服用阿普唑仑片 0. 4 mg 每

晚 1次，前 3年治疗有效，近 2年效果明显不佳。1
周前开始失眠加重，多梦易醒频发，每夜可醒 7或

8 次，噩梦次数较前增加，每夜间断睡眠 3~5 h，
自行服用阿普唑仑片 0. 8 mg每晚 1次，未见明显好

转。刻下症见：失眠多梦，面色晦暗，心情抑郁，

时有急躁，平素健忘、头晕耳鸣、腰膝酸软、畏

寒，口干口苦，纳差，食后胃脘胀闷，小便调，大

便干、二三日一行。舌紫暗、舌边有齿痕，苔白厚
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腻，脉细涩。西医诊断：老年失眠症；中医诊断：

不寐 （肝肾阴虚证）。治宜益阴清热、凉血安神，

予杞菊地黄汤合酸枣仁汤加减。处方：枸杞子15 g，
熟地黄 20 g，山萸肉 12 g，山药 20 g，牡丹皮 12 g，
泽泻 20 g，茯苓 20 g，酸枣仁 30 g，知母 12 g，煅

磁石 20 g （先煎），白芍 15 g，丹参 12 g，五味子

12 g，龙骨 20 g （先煎），牡蛎 20 g （先煎），珍珠

母 20 g （先煎），北柴胡 12 g，合欢皮 20 g，赤芍

15 g，陈皮15 g，干姜12 g，柏子仁12 g，炙甘草6 g。
7剂，每日1剂，水煎分早晚温服，每次200 ml，饭

后半小时服用。嘱阿普唑仑片0. 4 mg每晚1次口服。

2019 年 3 月 25 日二诊：患者睡眠有所改善，

每夜醒 5或 6次，噩梦次数较前减少，每夜间断睡

眠 4~5 h，心情抑郁、急躁、头晕耳鸣、腰膝酸软

较前减轻，其余症状无明显变化，大便干、二日一

行。舌紫暗、舌边有齿痕，苔白腻，脉细涩。予初

诊方中柏子仁增量至15 g，另加白术20 g、远志15 g、
桂枝 15 g，14 剂，煎服法同前。调整阿普唑仑片

0. 3 mg每晚1次口服。

2019年 4月 8日三诊：患者睡眠明显改善，每

夜醒 2或 3次，多梦较前明显减轻，偶有噩梦，每

夜间断睡眠 6 h左右，心情抑郁、头晕耳鸣、腰膝

酸软好转，少有急躁，畏寒较前减轻，仍口干口

苦，饮水较多，纳食增加，时有胃脘胀闷，大便微

溏、一日一行。舌淡暗、舌边齿痕较前减轻，苔微

黄腻，脉细。予二诊方中柏子仁减量至 12 g，加姜

半夏 15 g、黄芩 12 g、黄连 9 g、玉竹 15 g，14 剂，

煎服法同前。调整阿普唑仑片0. 2 mg每晚1次口服。

2019年 7月电话随访，患者诉服完三诊方后又

自行抄方服用 1个月，期间停服阿普唑仑片，后未

再服，现睡眠质量较好，夜间偶尔醒 1或 2次，每

夜睡眠时间可达6~ 7 h，梦少，未见其他明显不适。

按语：本案患者老年女性，平素健忘、头晕耳

鸣、腰膝酸软、畏寒，说明肾水已亏，肝肾同源，

加之情绪抑郁急躁，久则肝郁化火伤阴，以致肝肾

阴虚，阴虚生内热，故见口干口苦、大便干、苔白

厚腻；虚火扰神，加之灼血成瘀，瘀阻心脉，致神

失所养，故见失眠；面色晦暗、舌紫暗、脉细涩提

示瘀血之征；虚火伤脾，脾虚不运则见纳差、食后

胃脘胀闷、舌边有齿痕。综上辨证为肝肾阴虚证，

方予杞菊地黄汤合酸枣仁汤加减益阴清热、凉血安

神，患者噩梦频发，故将酸枣仁增量，另加龙骨、

牡蛎、珍珠母增强重镇安神之效；情绪抑郁加柴

胡、合欢皮疏肝解郁；口干口苦、舌紫暗加赤芍清

热散瘀；纳差、胃脘胀闷则以炙甘草易原方中生甘

草，加陈皮增强健脾和胃之效；畏寒加干姜温中散

寒；大便干结加柏子仁润肠通便。二诊时睡眠有所

改善，加远志增强安神益智、交通心肾之效，以促

睡眠进一步好转；大便仍干结，将柏子仁增量以增

强润肠通便之效；畏寒尚未缓解，加桂枝温通化

气、调和营卫；仍纳差、胃脘胀闷，加白术健脾益

气。三诊时口干口苦症状明显、饮水较多、苔微黄

腻，加黄芩、黄连清热泻火，玉竹生津止渴；仍有

胃脘痞闷，加姜半夏降逆消痞；大便微溏，将柏子

仁减量以消减滑肠之势。本案治疗从因虚致瘀出

发，紧扣肝肾阴虚、瘀阻心脉的病机特点，据证选

方，根据病情变化灵活加减用药，共奏补虚消瘀之

功，心肝肾脾同调，使心神得安则不寐可愈。
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Clinical Experience of HAN Mingxiang in Treating Insomnia in the Elderly Based on the Theory of “Deficiency 
Leading to Stasis”
MA Yiming1， XU Yunsheng2

1.  Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan，250000； 2. The Second Affiliated Hospital of Shandong University 
of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT This paper summarized Professor HAN Mingxiang's clinical experience in treating insomnia in the 
elderly based on the theory of “deficiency leading to stasis”.  It is believed that the core pathogenesis of insomnia in 
the elderly lies in the weakness of the zang-fu （脏腑） organs and the obstruction of the heart vessel.  He advocates the 
basic treatment principles of supplementing deficiency and dispelling stasis， calming the heart and mind.  For insom⁃
nia in the elderly with a pattern of heart-spleen deficiency， modified Buyang Huanwu Decoction （补阳还五汤） and Guipi 
Decoction （归脾汤） could be prescribed to tonify qi， nourish blood， and calm the heart and spirit.  For pattern of liver-
kidney yin deficiency， modified Qiju Dihuang Decoction （杞菊地黄汤） and Suanzaoren Decoction （酸枣仁汤） could be 
prescribed to nourish yin， clear heat， cool blood， and tranquilize mind.  For pattern of kidney yang deficiency， modi⁃
fied Yougui Pill （右归丸） and Taohong Siwu Decoction （桃红四物汤） could be prescribed to warm yang， dispel cold， 
eliminate stagnation， and tranquilize the spirit.  For pattern of phlegm-dampness stagnation， Xuefu Zhuyu Decoction 
（血府逐瘀汤） and Wendan Decoction （温胆汤） could be prescribed to resolve phlegm， dispel dampness， eliminate 
stagnation， and tranquilize the mind.
Keywords insomnia； elderly； deficiency leading to stasis； supplementing deficiency and dispelling stasis； calming 
the heart and mind； experience of famous doctors； HAN Mingxiang
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