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仁 10 g、桔梗 10 g、炙甘草 6 g。
按摇 患者既往帕金森病史,现可见肢体抖动抽搐,颧红

盗汗,舌红少苔,姜良铎教授认为存在肝肾阴虚、气阴两虚的

内伤基础。 复感外邪后出现发热,痰多,呼吸衰竭等痰浊阻

肺的症状,因此在理气化痰、清热的同时,针对内伤加以补益

肝肾。 方中党参、麦冬益气养阴,生熟地黄、山茱萸、茯苓补

肾益肝,地骨皮清热,杏仁、桔梗理肺,石菖蒲、远志化痰开

窍,干姜、炒白芥子、陈皮温肺化饮等,服药 7 剂后,患者痰明

显减少,体温基本恢复正常。

3摇 讨论

西医认为发热,多由于感染因素引起,往往给予合理抗

生素应用后,患者体温可得到有效控制。 但有些患者却在感

染控制后出现持续低-中等程度发热,此种情况,往往考虑

为感染后自主神经功能紊乱所导致的感染后发热,西医对此

缺乏有效的治疗措施,往往需要中医药的干预,中医中药在

此方面具有明显优势。
从中医辨证来讲,此种情况属于内伤基础的外感发

热[1] 。 中医对疾病的分类基本可分为外感病、内伤病,而在

内伤基础上的外感病则多表现为非典型性和复杂性。 人体

五脏六腑依据气血津液共同协调维持人体生命活动,若每一

脏腑生理功能失常,则会使气血津液这些生理基础变成痰、

湿、瘀血等,日久则成慢性疾病。 这类病人复感外邪,则会因

内伤基础的不同,临床表现更为特殊、复杂。 在治疗外感的

同时要兼顾内伤基础,实者泻之,虚者补之。 辨识内伤存在

与否主要从以下四个方面,(1)认真询问病史,阅读既往病

历是确定内伤存在与否的重要依据。 (2)症状出现的先后

顺序具有很大意义,先出的是因,后出的是果,内伤症状多于

外感之前出现且持续存在。 (3)在外感病初期,舌苔多反映

外感病反映内伤,而舌质反映内伤病情况。 (4)脉象的重叠

可反映有无内伤基础。 外感病初期的脉象以数、浮、滑、濡、
紧为常见;若有内伤基础,脉象以弦、细、沉、涩为常见。

姜良铎教授从内伤基础的外感入手,对两例外感发热患

者进行辨证施治,同时考虑患者自身的体质因素,力求标本

兼治,用药不仅要针对病邪,还要考虑人体自身因素,因为治

疗的对象是人而不是病。 根据证候、病机的不同而分别采用

有针对性的治法,取得了良好临床疗效,为治疗今后类似的

患者提供了一定的借鉴。
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桂枝茯苓丸治疗顽固性失眠验案 2 则

匡武
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摇 摇 失眠,通常指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影

响白天社会功能的一种主观体验[1] 。 失眠是临床常见的病

症之一,属于中医“不寐冶范畴,部分失眠患者经过自身调理

或中西医治疗后能够治愈或缓解,部分失眠患者久治不愈,
发展为顽固性失眠。 顽固性失眠严重影响患者的正常工作

和生活,给患者带来长期较重的精神负担和痛苦。
目前临床常用的西医催眠药物可分为苯二氮卓类和非

苯二氮卓类,这两类药物对短期失眠患者一般可迅速缓解症

状。 但对于顽固性失眠患者,容易产生耐受性、依懒性,且不

良反应较多,因此,很多失眠患者愿意寻求中医药治疗。 笔

者近日临床发现,对瘀血阻络型顽固性失眠患者,采用桂枝

茯苓丸治疗效佳,现将验案 2 则与同道共享。

1摇 典型案例

案例 1,患者,女,74 岁,住院患者,住院号 19191。 患者

主因“间断心前区疼痛 2 年,加重 1 个月冶于 2015 年 9 月 21
日入院。 1 年前曾行冠状动脉造影检查,明确诊断为“冠心

病冶,长期口服冠心病二级预防药物治疗。 此次住院期间患

者诉失眠 10 余年,入睡困难,服用艾司唑仑 2 片 /天,可入睡

1 ~ 2 小时,多梦纷纭,甚至彻夜难眠,伴有呃逆,纳呆,双目

黯黑,唇暗。 舌淡黯,苔薄白,脉沉。 抑郁病史,现服用舍曲

林治疗。 中医诊断:胸痹、不寐、郁证。 证属瘀血阻络,治以
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活血化瘀,以桂枝茯苓丸加减,处方:桂枝 12 g、茯苓 15 g、赤
芍 30 g、牡丹皮 15 g、桃仁 12 g、生地黄 45 g、降香 9 g、郁金

9 g、木香 3 g、川芎 6 g、芦根 15 g、王不留行 6 g、穿山甲 6 g。
3 剂,水煎服,每天 1 剂。 3 剂后患者失眠明显好转,已可睡

6 ~ 7小时,后继以上方加减服用 7 剂出院,失眠未反复。 嘱

其规律作息,畅情志。
按摇 该患者有胸痹、郁证病史,双目黯黑,唇暗,舌淡黯,

瘀血征象较明显,所以临床不难判断为瘀血阻络证,选用桂

枝茯苓丸加减治疗。 方中以桂枝茯苓丸活血化瘀通络,王不

留行、穿山甲通降阳明,助阳入阴;降香、川芎取其辛香入络

逐瘀之意;木香、郁金,取颠倒木金散意,以疏郁散滞;同时配

合大剂量地黄,一则可以活血,二则养血以生新血,故而收效

显著。
案例 2,患者,女,59 岁,门诊患者,初诊日期:2012 年 9

月 23 日。 主诉失眠 20 余年。 患者 20 多年来经常失眠,入
睡困难,甚时彻夜不眠,每天服用 2 片艾司唑仑亦无效,睡眠

时间不超过 3 小时,同时兼有夜尿频,口干不欲饮,双下肢皮

肤干燥。 舌黯红,质苍老,苔薄黄,脉弦。 中医诊断:不寐。
证属瘀血阻络,治以活血化瘀,处方以桂枝茯苓丸加生地黄

45 g,具体方药为:桂枝 9 g、茯苓 15 g、赤白芍各 15 g、牡丹皮

9 g、桃仁 10 g、生地黄 45 g。 14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚

各 1 次。 药进两周,患者欣喜复诊,诉多年失眠已经几乎痊

愈,每天能睡 6 ~ 7 小时,安眠药已全部停用,口干及足跟干

燥好转,但双足趾多年不见的足癣近两三天发作,处方在上

方基础上加泽泻 10 g、竹茹 10 g。 14 剂,水煎服,每天 1 剂。
再次复诊时失眠未反复,足癣已愈,后以益气养血为主。 嘱

其规律作息,畅情志。
按摇 该患者除口干不欲饮、黯红舌以外,瘀血征象并不

明显,但依据方证学理论,双下肢皮肤干燥亦为瘀血阻络的

表现之一。 所以综合以上考虑,选用桂枝茯苓丸加生地黄治

疗,桂枝茯苓丸散去原有瘀血,新生之血方才得以荣养。
“伐下者必枯其上,滋苗者必灌其根冶,生地黄养血活血,可
下灌其根,促进新血的生成。

2摇 讨论

桂枝茯苓丸出自《金匮要略》,由桂枝、茯苓、牡丹皮、芍
药、桃仁组成,具有化瘀生新、调和气血之功,为化瘀消癥之

缓剂。 原治妇人宿有癥病,瘀留胞宫,妊娠胎动不安,漏下不

止者,临床多用之治疗妇科疾病,除 1 例偶然性失眠验案

外[2] ,用其治疗失眠鲜有报道。
2. 1摇 失眠的基本病机为阳不入阴

《黄帝内经》中有很多关于寤寐的论述,其中有代表意

义的如“夫卫气者,昼日常行于阳,夜行于阴,故阳气尽则

卧,阴气尽则寤冶“卫气不得入于阴,常留于阳。 留于阳则阳

气满,阳气满则阳跷盛,不得入于阴则阴气虚,故目不瞑矣冶
“胃不和则卧不安冶,后世医家归纳为“阳入于阴则寐,阳出

于阴则寤冶。 笔者根据《内经》“阳入于阴则寐冶之说,考虑不

寐基本病机为阳不入阴,故在临床中治疗失眠主要把握《内

经》阴阳出入之旨,阳入于阴则寐,反之则不寐,所以关键的

一点是找到影响患者阳不入于阴的障碍,或虚或实,治疗大

法不过为助阳入于阴而已。 实证以肝郁化火、痰热内扰、瘀
血阻络为主,虚证不外乎心脾两虚、心胆气虚、阴虚火旺等。
2. 2摇 瘀血与不寐

瘀血作为不寐的致病因素始于王清任,他在《医林改

错》中谈到:“不寐一证乃气血凝滞冶“夜寐多梦是血瘀冶“夜
不能睡,用安神养血药治之不效者,此方若神。冶瘀血上阻脑

络,则气血不得上荣;瘀血阻碍气机升降,则可变生郁、痰、火
等诸邪,相互为患;瘀血可使心肾失交而致不寐。 临床中,患
者除夜不能寐以外,尚可见头痛胸痛,双目黯黑,唇暗,舌黯

红,或有瘀点瘀斑,或舌下脉络迂曲怒张,脉涩而细等瘀血征

象。 有回顾性临床研究显示,失眠患者多兼有血瘀证,加入

活血化瘀药对治疗有益[3] ,大量临床报道从瘀论治,运用血

府逐瘀汤加减治疗顽固性失眠可获良效[4鄄6] ,甚至对于无瘀

血表象的的顽固性失眠,应用血府逐瘀汤亦能获效[7] 。
2. 3摇 血瘀逐瘀汤与桂枝茯苓丸的区别选用

血府逐瘀汤与桂枝茯苓丸同为活血化瘀方,但在治疗瘀

血阻络型失眠时需区别选用。 笔者认为,如果病程不长,采
用血府逐瘀汤治疗确实可获良效;但是对于病程时间较长的

顽固性失眠患者,单纯选用血府逐瘀汤来治疗,则显效力不

足。 笔者根据叶天士“久病入络冶理论,考虑久病瘀血已散

入络脉,化瘀当用入络之品,选用桂枝茯苓丸为主方,方中桂

枝辛可散,且具有一股特异香味,符合叶天士“辛香入络冶理
论,方中茯苓尚具有安神宁心之功,有助于睡眠;桂苓同用,
具有气化之力,故而方虽为活血消癥之剂,但不用桃仁、牡丹

皮等活血药命名,却命名为桂枝茯苓丸,可见桂苓气化作用

才是本方的方根。 《金匮要略》中有言“血不利则为水冶,苓
桂气化之功,一可以助牡丹皮、桃仁、芍药活血化瘀通络;二
则可气化因瘀而停之水。 诸药合用,以复气化之常是其立方

本意。 因此,对于瘀血阻络型顽固性失眠患者,桂枝茯苓丸

较血府逐瘀汤更合适。
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