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郭蓉娟教授“心身并调冶在失眠治疗中的经验

董洪坦摇 孟宪慧摇 贺立娟摇 王嘉麟摇 邢佳摇 赵振武摇 史华伟摇 李令康摇 韩刚

揖摘要铱 摇 郭蓉娟教授从事临床工作近三十年,医德高尚,医术精湛,擅于运用“形神一体冶“心
身并调冶理论指导临床诊治疾病,并在多年的临床实践中积累了丰富的经验。 郭蓉娟教授运用“心
身并调冶理论指导临床治疗失眠,是基于中医“形神一体冶理论,主要体现在生理上形具神生、神为形

主和病理上形变及神、神变及形。 郭蓉娟教授临证问诊时,常常同时重视失眠患者的精神症状和躯

体症状,即兼顾患者心身症状;临床治疗失眠常常身心并调,包括注重疏肝泻肝、佐以养血和血,并
且调理脏腑功能、重视言语疏导。 本文主要介绍郭蓉娟教授运用“心身并调冶理论治疗失眠的经验。
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摇 摇 郭蓉娟教授,医学博士,主任医师,博士生导师,第二届 首都群众喜爱的中青年名中医,中华中医药学会全国郭春

园式的好医生。 郭教授从事临床工作近三十年,具有丰富

的临床经验,擅于运用“形神一体冶“心身并调冶理论[1]指导

临床诊治疾病,笔者有幸跟师学习,耳濡目染,受益良多,
现将郭教授运用“心身并调冶理论治疗失眠的经验[2] 介绍

如下。
失眠属中医“不寐冶范畴,《内经》称为“不得卧冶 “目不

瞑冶,主要表现为睡眠时间、深度的不足,轻者入睡困难,或
寐而不酣,时寐时醒,或醒后不能再寐,重则彻夜不寐,醒后

疲乏无力,日久出现记忆力下降,注意力不集中等症状,常常

影响人们的正常工作、生活、学习和健康。 不寐的病因虽多,
但其病理变化,郭教授认为,多为情志不遂导致患者肝气不

疏,肝气郁结,日久肝郁化火,邪火扰动心神,神不安而不寐。
郭教授在治疗失眠同时,重视患者的躯体疾病,并通过心身
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并调,综合调理患者的失眠和躯体疾病。

1摇 理论认识

1. 1摇 形神一体

郭教授擅于运用“心身并调冶理论指导临床治疗失眠,
而心身并调理论基础则基于中医“形神一体冶理论,主要体

现在生理上形具神生、神为形主两方面。 形具神生强调形体

决定精神,心理活动虽藏于五脏,主宰于心,但它是由精气化

生的,即“神冶的物质基础是精气,如《类经》曰:“精能生气,
气能生神……精盈则气盛,气盛则神全。冶同时,中医学将各

种心理活动称为“神冶,认为神的活动是人体脏腑活动的表

现之一。 中医学既强调形体决定精神的唯物论观点,同时又

重视神在生命活动中的统帅地位,肯定精神意识对机体内外

环境的统一协调有着重大的能动作用,即神为形主。
郭教授认为,“心身并调冶理论的临床应用基于病理上

形变及神、神变及形,即形神二者相互影响为病。 形体病变

主要是指脏腑机能紊乱,气血瘀滞,甚至组织结构的坏损,而
脏腑机能紊乱可导致情志异常,即形变引起神变。 如《灵
枢·本神》:“心气虚则悲,实则笑不休……肝气虚则恐,实
则怒。冶说明脏腑的病变,可以导致各种心理活动的异常,如
中风后病人,则会出现焦虑抑郁等情志疾病。 相反,情志病

变亦可引起形体病变,七情太过与不及首先导致气机不畅,
进而由气机不畅导致相应脏腑功能紊乱,以致阴阳失调、经
络阻滞、气血逆乱,从而发生疾病。

总之,“形神一体冶是探讨生理与心理、精神与物质之间

相互关系及其作用的学说。 “形神一体冶并没有把心与身分

割来看,而是始终将二者作为有机联系、密不可分的整体看

待。 生理上,形具神生、神为形主,病理上,形变及神、神变及

形,这种形神相即的辩证统一关系,为心身并调奠定了理论

基础。
1. 2摇 心身并调

郭教授认为,情志活动是以脏腑生理为基础,脏腑功能

失调会导致情志变化,反过来情志的变化又能引起气机的变

化,导致心理调节紊乱,出现脏腑气血功能失调。 情志病变

与形体病变常常相互影响,互为因果,往往产生心身同病,表
现为错综复杂的证候,轻者仅影响脏腑气血的功能,重者还

可导致器质性改变。 所以,郭教授临床治疗失眠,注重患者

躯体疾病的调理,尤其老年失眠患者,常常由于各种躯体疾

病导致失眠,临床诊治要心身并调,才能达到理想疗效。
郭教授“心身并调冶基本法分为药物治疗和言语疏导。

药物治疗又分为调神和调形;言语疏导主要是通过言语交流

疏导患者,以期达到心理治疗的目的。 如《清代名医医案精

华·何书田医案》载:“七情抑郁,思虑伤脾,心营耗散,气郁

不舒,以致不寐,胆怯惊疑不定,肝木作胀,时时哕气,脉形弦

细,此痫症之机。 能舒怀抱,戒烦恼,服药方许奏效。 用加味

归脾法。冶 郭教授认为此医案是古代医家运用心身并调治疗

失眠的经典案例,患者既有七情抑郁、胆怯惊疑等精神症状,
又有不寐、哕气躯体症状,心身并调治以“舒怀抱、戒烦恼冶

与加味归脾法相辅为用,使患者内在肝郁之气条达疏泄,情
志调达,睡眠改善,心身恢复正常。

2摇 临床应用

2. 1摇 诊察疾病

清代陈修园《十问歌》是中医诊断问诊的典范,“一问寒

热二问汗,三问头身四问便,五问饮食六胸腹,七聋八渴俱当

辨… …冶,但其问诊内容多局限于患者的躯体症状,缺少对

患者精神症状的诊察。 郭教授临证问诊时,常常在询问患者

失眠情况的同时,也重视患者的精神症状,比如心情、记忆力

等,兼顾患者心身症状,身心并调。 郭教授在接诊时,不仅耐

心聆听患者讲述的各种精神和躯体症状,并且仔细阅读各种

辅助检查报告,详细询问疾病治疗经过,认真记录病历,为患

者细心讲解病情,通过细致入微的诊病方法建立和谐的医患

关系,为进一步治疗打下良好的基础。
2. 2摇 治疗经验

失眠患者除了入睡困难、梦多易醒、醒后难睡症状外,常
常伴有头脑不清晰、记忆力下降等躯体症状以及焦虑、抑郁

等精神症状,治疗时要综合分析、心身并调[3鄄5] 。 治疗分为药

物治疗和言语疏导。 药物治疗又分为调神和调形。 调神,主
要调理心肝,兼以调理肺脾肾;调形,主要调理肺脾肾,兼以

调理心肝。 中医认为心藏神,心主神明、心主神志;肝主疏

泄、调畅情志,人的神志活动和心、肝最为密切,所以调神主

要调理心肝。 肺主气司呼吸,朝百脉、主治节;脾主运化,主
统血;肾藏精,主水主纳气,人体形体机能和肺、脾、肾关系密

切,所以调形主要调理肺脾肾。 言语疏导主要是通过言语交

流疏导患者,以期达到心理治疗的目的。
2. 2. 1摇 注重疏肝泻肝摇 失眠患者常常肝气郁结,应用疏肝

解郁之品,使肝气得舒,恢复疏泄条达功能,多选用柴胡、香
附、郁金、佛手、香椽等。 肝郁日久,失于疏泄,易于化火,而
见烦躁易怒、口干口苦、舌红苔黄、脉弦数等。 若仅以疏肝则

肝火不得泻,应重用清泻肝火之品,使肝火得泻,再行以疏肝

之品,肝郁则易疏泄;若仅重泻肝,而不疏肝,则肝火去、肝郁

留,肝郁不得疏泄,日久仍可化火,所以泻肝需配以疏肝,疏
肝、泻肝结合运用,则肝火得泻、肝郁得疏。 郭教授清泻肝火

常用羚羊角粉,本品性咸寒,有入心肝而泻里热之功效。 现

代研究表明,羚羊角粉有很好的中枢镇静作用,同时可配伍

夏枯草、山栀子、黄芩、黄连等清热泻火之品。
2. 2. 2摇 佐以养血和血摇 失眠患者常常肝气郁结,日久肝郁

化火,易损伤肝体,肝体受损则不能职司疏泄条达之功。 郭

教授主张治疗佐以养血柔肝,肝体阴血充盛,方可化气为用,
恢复肝疏泄条达之功,常选用白芍、当归等养血和血。 同时

注重精血同治,常用熟地黄、制首乌等补益阴血之品。 此外,
郭教授常常重用酸枣仁,本品入心肝经,养心阴、益肝血,与
白芍、当归相须为用,共奏养血安神之效,与刺五加、柏子仁

相伍,共奏养心安神之效。
2. 2. 3摇 调理脏腑功能摇 对于老年失眠患者,常常伴有脏腑

功能失调,表现各种躯体症状,郭教授认为这些患者机体常
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常存在痰瘀互结阻络的病机,临床上,治疗失眠同时,要注意

调理脏腑功能,郭教授主张治疗以化痰活血、通络散结为主,
常用法半夏、陈皮、泽泻、三七、桃仁、红花、地龙、水蛭、鳖甲、
夏枯草等。 此外,老年人常常肾精亏虚、髓海不足导致的失

眠多见,应佐以补肾健脑,常用熟地黄、女贞子、墨旱莲、淫羊

藿、仙茅、巴戟天、鹿角胶等。
2. 2. 4摇 重视言语疏导摇 郭教授在治疗失眠时,常常重视对

患者的言语疏导。 郭教授常常通过言语疏导患者,认为“失
眠的根源在心理,过度关注失眠,担心晚上睡不着,从而产生

睡眠焦虑冶,“睡眠是一件很自然的事情,不要过度关注,就
像你出门走路一样,如果你总是考虑先迈左脚还是右脚,那
就走不好路了,睡眠也一样,不去关注自然就睡着了冶。 此

外,郭教授还常常通过图片解释病情,以及通过卡片进行言

语疏导,这些形象具体的图文形式很容易让患者理解并接受

自己的病情,从而积极配合治疗,往往会促进患者病情的

恢复。

3摇 病案举隅

患者,女,49 岁。 初诊:2013 年 11 月 20 日,患者主诉:
失眠 1 年余,入睡困难,甚则彻夜难眠,多梦易醒,醒后难眠,
醒后疲乏无力,记忆力下降,注意力不集中,伴焦虑情绪,过
度担心自身健康,情绪差,烦躁易怒,口干口苦,平素头昏沉

感,纳尚可,二便调,舌暗红,苔黄腻,脉弦滑。 患者既往患脑

梗死、高血压病、糖尿病、高脂血症。 中医诊断为不寐。 中医

辨证为肝郁化火,兼有痰瘀阻络。 治疗当以泻肝安神、化痰

活血、通络散结为法。 处方:白天服用方药选用自拟化痰活

血通络散结方,具体方药:红花 10 g、地龙 10 g、水蛭3 g、制首

乌 10 g、夏枯草 10 g、鳖甲 15 g、法半夏 9 g、陈皮10 g、泽泻 10
g、三七 9 g、桃仁 10g。 14 剂,每天 1 剂,温服。 晚上服用方

药选用自拟泻肝安神方加减,具体方药:酸枣仁60 g、刺五加

20 g、夏枯草 10 g、羚羊角粉冲服0. 6 g、珍珠粉冲服0. 6 g。 14
剂,每天 1 剂,温服。

二诊:2013 年 12 月 4 日,患者诉失眠较前明显缓解,每
晚可入睡 5 ~ 6 小时,心情较前也明显好转,烦躁易怒基本消

失,头昏沉亦缓解,舌暗,苔白腻,脉弦,郭教授仔细考虑,患
者烦躁症状减轻,舌苔由黄腻转为白腻,脉象由弦滑转为弦

脉,提示药已中病,肝火已泻大半,此时治疗应以疏肝为主、
泻肝为辅,药物上减小泻肝力量,加大疏肝力量,晚上服用方

羚羊角粉减半,加柴胡、香附、郁金、佛手、香椽各 15 g,白天

服用方不变,继服两周。
三诊:2013 年 12 月 18 日,患者失眠及烦躁情绪基本消

失,头昏沉明显缓解,舌淡苔薄白,脉稍弦,患者精神症状和

躯体症状都得到恢复,心身皆调,提示肝火得泻、肝郁得疏,
晚上服用方去泻肝之品,以疏肝为主,白天服用方仍以化痰

活血、通络散结为主,继服两周,巩固疗效。
按摇 本例患者主诉失眠,平素情绪差、头昏沉,既往患脑

梗死等慢性疾病,郭教授考虑患者的失眠、焦虑等精神症状

是由脑梗死等躯体疾病日久引起,由于患者对于自身躯体疾

病的过度关注和担心,导致产生心理压力,出现失眠,失眠日

久引发情绪变差,进而出现焦虑情绪,而失眠、焦虑情绪时间

过长,机体长时间处于应激状态,日久会出现神经—分泌—
疫失调,进而会加重患者头昏沉等躯体症状。 此外,失眠日

久,患者会产生睡眠焦虑,过度关注睡眠,担心晚上睡不着,
越担心越失眠,越失眠越担心,形成恶性循环,失眠越来越

重,导致焦虑情绪不能缓解,进一步加重患者头昏沉等躯体

症状。 郭教授认为此患者躯体疾病和精神症状二者存在互

相影响、恶性循环,需要心身并治、综合调理。 中药方剂分为

白天服用方和晚上服用方,白天中药以调理脑梗死等躯体疾

病为主,选用自拟化痰活血通络散结方,方中法半夏、陈皮燥

湿化痰,泽泻利水渗湿,红花、三七、地龙、水蛭活血化瘀通

络,夏枯草、鳖甲软坚散结,制首乌补益精血,诸药配伍,共奏

化痰活血、通络散结之效;晚上中药以调理失眠、焦虑等精神

症状为主,选用自拟泻肝安神方,方中酸枣仁养血安神,刺五

加补气安神,珍珠粉重镇安神,羚羊角粉、夏枯草清肝泻火,
诸药配伍,共奏清肝泻火、养血安神之效。 另外,郭教授还对

患者进行了言语疏导,嘱咐患者不要过度关注睡眠,失眠自

然就可以改善;不要追求完美,目标不要期待过高,心态平

和,焦虑情绪消除,躯体各种不适症状可能就会缓解。

4摇 跟师体会

中医心身并调基于“形神一体冶学说,是区别于现代医

学最突出的特点。 中医历来重视精神活动与人体生理、病理

的密切关系,即心理与生理“形神合一冶。 人体疾病,不外乎

表现为躯体症状和精神症状,郭教授在诊察失眠时重视区分

精神症状和躯体症状,重视“心身并调冶在失眠治疗中的重

要作用。 失眠患者往往由外界压力引起,日久表现心身共

患,治疗应心身并调,郭教授通过言语疏导和药物治疗相结

合、调神和调形相结合,使患者躯体症状和精神症状同时得

到治疗,打破恶性循环,从而消除心身疾病,恢复健康睡眠。
此外,很多疾病通过心身并调,都可以取得很好疗效。

参 考 文 献

[1] 摇 郭蓉娟,王永炎,张允岭. 中医“君相互感冶心身调节模式诠释

[J] . 北京中医药大学学报,2010,33(12):801鄄803.
[2] 摇 孟宪慧,程益兰,王玲玲. 郭蓉娟主任医师治疗躯体化障碍经

验介绍[J] . 新中医,2008,40(10):9鄄10.
[3] 摇 董洪坦,韩刚,朱晓晨,等. 肝郁脾虚抑郁症研究进展[ J] . 环球

中医药,2014,7(2):146鄄150.
[4] 摇 朱晓晨,郭蓉娟,王嘉麟,等. 抑郁症相关性失眠的证侯要素及

临床症状特点研究[J] . 环球中医药,2013,6(5):325鄄328.
[5] 摇 邢佳,王嘉麟,王椿野,等. 疏肝泻火养血安神浊干预失眠症例

临床研究[J] . 环球中医药,2013,6(7):500鄄504.

(收稿日期: 2014鄄06鄄10)

(本文编辑: 蒲晓田)


