
环球中医药 2017 年 10 月第 10 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2017,Vol郾 10, No郾 10 1159摇

·临床经验·

作者单位: 101300摇 北京中医医院顺义医院肾病科(戴浩然,刘
宝利);首都医科大学附属北京中医医院肾病科(刘宝利)

作者简介: 戴浩然(1989- ),女,硕士,医师。 研究方向:中医肾

脏病。 E鄄mail:daidai899169@ 163. com
通信作者: 刘宝利(1972- ),博士,副主任医师,北京市中西医

结合学会监事长,北京市中西医结合学会第四届肾脏病专业委员会

秘书长,北京中医药学会第二届仲景学说专业委员会副主委。 研究

方向:中西医肾脏病的基础与临床研究。 E鄄mail: polyliu2000 @
sina. com

辨六经治疗失眠心得

戴浩然摇 刘宝利

揖摘要铱 摇 失眠是临床常见病、多发病,从六经辨治临床取得较好疗效,六经辨证是《伤寒论》的
独特辨证方法,六经辨治规律即为先辨六经,继辨方证,审证求方,方证对应。 临床应用六经辨治失

眠,不可忽略合病、并病而杂以脏腑辨证。
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摇 摇 失眠是临床常见病、多发病,以睡眠时间、深度不足,不
能解除疲劳为主要临床表现。 失眠在《内经》中描述为“不
得眠冶“不得卧冶“目不瞑冶,历代医家以“不寐冶 “无眠冶 “少
睡冶“少寐冶等命名[1] 。 冯世纶教授擅长从六经辨证治疗失

眠病,无论从六经辨证还是脏腑辨证,失眠的根本病因就是

阴阳不协调所致。 辨病首识阴阳,失眠一病,阳证可见阳明

病热扰心神的栀子豉汤证、大承气汤证;阳明病水热互结的

猪苓汤证。 其实阴证也不少见,临床上将失眠按阴证可分为

太阴虚寒证、少阴或太阴阳明合病、少阴或太阴阳虚挟饮、瘀
血等病证。 现将临床上治疗失眠经验简述如下。

1摇 太阴虚寒证

病例 1:患者,男,63 岁,2016 年 4 月 29 日初诊。 主诉:
失眠 2 年余。 刻下:乏力,恶寒,手足凉,脘腹胀满,时痛,大
便可,1 日 1 行,眠差,每天只睡 1 小时。 舌淡黯,苔白滑,脉
沉细。 辨证:太阴里虚寒证;治疗:温里散寒,化瘀止痛;处
方:附子理中汤、厚朴半夏生姜人参汤合失笑散加减。 方药:
黑附子 15 g、干姜 20 g、党参 20 g、炒白术 20 g、茯苓 30 g、泽
泻 20 g、清半夏 15 g、厚朴 15 g、蒲黄 10 g、五灵脂 10 g、炙甘

草 6 g、生姜 10 g、大枣10 g。 3 周后,睡眠可达 5 小时。
病例 2:患者,女,59 岁,2016 年 5 月 10 日初诊。 主诉:

失眠 10 余年。 刻下:乏力,口中和,时心悸,恶寒,足跟痛,大
便不成形,每日 2 ~ 3 次,眠差,每天睡 2 小时。 舌淡嫩苔薄

白,脉沉弱。 辨证:太阴里虚寒证;治疗:温里散寒,镇静安

神;处方:附子理中汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤。 方药:黑附

子先煎20 g、干姜 20 g、党参 20 g、炒白术 30 g、茯苓 30 g、泽泻

15 g、桂枝 20 g、炙甘草 10 g、生龙牡各15 g、生姜 10 g、大枣

10 g。 2 周后症状明显改善,睡眠可达 5 小时。
按摇 《伤寒论》 [2]第 273 条太阴提纲证“腹满而吐,食不

下,自利益甚,时腹自痛,若下之,必胸下结硬冶。 第 277 条

“自利不渴者,属太阴,以其脏有寒故也,当温之,宜服四逆

辈冶。 第 280 条,“太阴为病,脉弱……冶上述三条记述了太

阴病主要症状及脉象,临床可从上述条文中着眼。 上述医案

中第 1 例患者以“失眠,脘腹胀满,脉沉细冶为辨证要点,第 2
例患者以“失眠,口中和,大便不成形,脉沉弱冶为辨证要点,
首辨阴阳,属阴证,辨六经则属在太阴,即两例患者均为太阴

虚寒证。 故选用附子理中丸以温里散寒。 中阳不足,水饮为

患,则合用茯苓泽泻汤以利水。
第 1 例患者腹胀满,参考《伤寒论》第 66 条,“发汗后,

腹胀满者,厚朴生姜半夏甘草人参汤主之冶。 同时,患者舌

质淡黯,并脘腹时痛,考虑杂有瘀血,故用失笑散以化瘀止

痛。 第 2 例患者太阴虚寒失眠兼有心悸之症,故用桂枝甘草

龙骨牡蛎汤以定悸。 两则失眠医案虽都属太阴虚寒证,但兼

夹症及舌象不同,在附子理中汤基础上调整药物用量及合用

了不同的方剂,疗效尚满意。

2摇 少阴阳明合病

病例 3:患者,女,43 岁。 2012 年 8 月 12 日初诊。 主诉:
尿频、尿急 5 年,失眠 3 年。 患者 5 年前出现泌尿系感染后

经常尿频、尿急、尿痛;3 年前开始失眠,每晚服用舒乐安定

才能睡 2 ~ 5 小时,间断去广州、上海服用中药汤剂治疗无好

转,多为镇静安神、清热利湿之药。 近半年增尿频、尿痛。 刻

下:乏力、口干、手足心热、烦躁、汗出,尿频、尿急、尿痛,失
眠,长期服用舒乐安定。 舌淡红苔薄白腻。 辨证:少阴阳明

合病;治疗:清上温下,安神定志;处方:二加龙骨牡蛎汤。 方

药:桂枝 15 g、白芍 15 g、生龙牡各15 g、茯苓 30 g、泽泻 15 g、
炒白术 20 g、生姜 15 g、炙甘草 10 g、大枣 10 g。 10 剂后,停
用舒乐安定后,每日可睡 5 小时,尿频减、尿痛、小腹痛,减
轻。 二诊,上方合猪苓汤,2 周后,诸症状减轻,每日可睡 8
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小时。
病例 4:患者,女,59 岁。 2016 年 3 月 1 日初诊。 主诉:

失眠伴尿频、尿急 3 年。 刻下:乏力、口干明显、自汗出、恶
寒,尿频、尿急,大便成形,眠差,每日只睡 2 ~ 3 小时。 舌淡

红苔薄白,脉沉数。 辨证:少阴阳明合病;治疗:清上温下,安
神定志;处方:二加龙骨牡蛎汤。 方药:桂枝 15 g、白芍 15 g、
生龙牡各15 g、茯苓 30 g、泽泻 15 g、炒白术 20 g、生姜 15 g、炙
甘草 10 g、大枣 15 g。 1 周后诸症有改善,继服 1 周,二诊睡

眠可近 4 小时,尿频急减轻,乏力不明显,仍汗出,口干,合交

泰丸再服 2 周后,自汗明显减少,每日可睡 5 小时以上。
按摇 《金匮要略·血痹虚劳病》“夫失精家,少腹弦急,

阴头寒,目眩,发落,脉极虚芤迟,为清谷,亡血,失精。 脉得

诸芤动微紧,男子失精,女子梦交,桂枝龙骨牡蛎汤主之。
《小品》云:虚羸浮热汗出者,除桂,加白薇、附子各三分,故
曰二加龙牡汤冶 [3] 。 该条可辨为少阴阳明合病。 然而阳明

病,胃家实,是实热,以大热、大渴、大汗出,脉洪大为主症。
此处少阴阳明合病指的是虚热,即其基本病机为上实下虚。
那么如何辨别实热和虚热的阳明病? 本课题组[4] 认为:单
纯阳明病是实热,或以白虎汤或白虎加人参汤为代表,太阳

阳明、少阳阳明均有实热之表现。 而虚热的阳明病应该是少

阴或太阴阳明合病,即三阴的热化表现,代表方剂为二加龙

骨牡蛎汤、黄连阿胶汤、猪苓汤等。 少阴阳明合病的基本病

机是下虚上实。 下虚可见少腹弦急,阴头寒;上实常见目眩,
发落。 临床症状中常常表现:形体消瘦;自汗或盗汗,关节麻

木或疼痛,尿频、尿急或合并慢性前列腺炎等,心悸、失眠、遗
精、阳痿等。

上述两则医案,根据症状,首辨阴阳,为阴证。 患者均有

尿频、尿急等症状,考虑在少阴,依据少阴阳明上实下虚的病

机来看,病例 3 患者还表现有手足心热、烦躁、汗出症状,为
少阴阳明合病。 病例 4 患者汗出,脉沉且数,亦可从少阴阳

明入手。 经治疗后患者睡眠明显改善。 是从冯老经验,临床

上应用二加龙骨牡蛎汤常不去桂枝,临床疗效明显。[5]

3摇 少阴或太阴阳虚挟饮

病例 5:患者,女,48 岁,2016 年 2 月 16 日初诊。 主诉:
失眠 3 年。 刻下:眠差,每日只睡 1 小时,乏力,恶寒,手足

凉,下午 4 点时自汗出。 伴有头晕阵作、心慌,口中和,二便

如常。 舌淡黯,苔白滑,脉沉弱。 辨证:少阴阳明合病挟饮;
治疗:温阳化饮,降逆止悸;处方:真武汤、交泰丸合黄连阿胶

汤。 方药:黑附子 15 g、白芍 20 g、茯苓 30 g、炒白术 20 g、肉
桂 9 g、黄连 6 g、阿胶 10 g、生龙牡各15 g、生姜 15 g、炙甘草

6 g、大枣 10 g。 3 周后,与附子理中汤合真武汤善后,每日可

睡 6 小时。
病例 6:患者,男,48 岁,2016 年 5 月 11 日初诊。 主诉:

失眠伴尿频 5 年。 刻下:眠差,每夜只睡 3 小时,恶寒,手足

时凉,尿频,夜尿 3 次,大便时不成形。 有前列腺肥大病史 3
年。 舌淡嫩,苔水滑。 辨证:少阴太阴合病挟饮;治疗:温阳

化饮,处方:茯苓饮加减。 方药:清半夏 9 g、陈皮 30 g、茯苓

30 g、枳实 12 g、党参 30 g、炒白术 30 g、泽泻 20 g、黑附子先煎

18 g、生薏苡仁 30 g、怀牛膝 15 g、生姜 10 g、大枣 10 g。 3 周

后,睡眠从每夜 2 小时增到 5 小时,尿频从 3 次减少到 0 次。
按摇 《伤寒论》第 281 条:“少阴病,脉微细,但欲寐也。冶

82 条:“太阳病发汗,汗出不解,其人仍发热,心下悸,头眩,
身瞤动,振振欲擗地者,真武汤主之。冶316 条:“少阴病,二三

日不已,至四五日,腹痛,小便不利,四肢沉重疼痛,自下利

者,此为有水气,其人或咳,或小便不利。 或下利,或呕者,真
武汤主之。冶少阴病,乃阳虚兼表。 欲寐者,非寐也;不寐者,
非不欲寐也。 阳衰者,精力不济,睡着像醒着,醒着又像睡

着,迷迷瞪瞪,昼不精,夜不寐,昏昏昧昧状,即但欲寐也[6] 。
头为诸阳之会,阳虚清窍失养,故不寐;或饮邪上泛,蒙蔽清

窍,致头眩且不寐。 临床上可见饮邪上泛致心悸、头晕;饮停

中焦,腹胀满,纳差,或下利或大便干。 可用真武汤温阳利

水,止眩定悸。 或合用茯苓饮加减。 《金匮要略·痰饮咳嗽

病》附方:《外台》茯苓饮:治心胸中有停痰宿水,自吐出水

后,心胸间虚,气满不能食,消痰气,令能食。
病例 5 患者眠差伴心悸明显,考虑少阴病,饮停下焦,有

化热之趋,故用真武汤合交泰丸,温下焦,清上热;病例 6 除

眠差、恶寒同时有明显尿频、大便不成形;考虑少阴太阴合

病,饮停中焦,故用茯苓饮加减,疗效显著。

4摇 讨论

失眠是临床上常见慢性疾病,如得不到及时治疗,常常

缠绵多日不愈。
贾玉等[7] 通过总结前人经验认为造成失眠的主要病因

仍以外感或内伤致脏腑功能失调为主,病机总以《黄帝内

经》的阴阳不调,脏腑失衡,营卫失和。 故历代医家多以脏

腑辨证方法论治失眠。 王永炎教授[8] 从脏腑虚实将失眠分

为六型,实证可见心火炽盛,肝郁化火、痰热内扰;虚证则见

阴虚火旺,心脾两虚,心胆气虚。 还有部分医家运用伤寒经

方治疗失眠,郑绍周惯用仲景方治疗失眠。 他将不寐分为六

大证型,即血虚型,阴虚型,气虚型,阳虚型,食积不寐,肝郁

型,分别治以养血清热,培补真阴,健脾养心,和胃化滞,疏解

少阳,合以安神之法[9] 。 虽然运用经方,但是未按照六经辨

证,而以脏腑辨证为主。
六经辨证是《伤寒论》的独特辨证方法,历代先贤多有

长于此思路者。 胡希恕[10] 为近当代伤寒大家,将六经与八

纲结合较为明确提出了六经的病位与病性,即“六经来自八

纲冶的理论体系,使《伤寒论》相对容易学习和运用。 国医大

师李士懋[11]教授指出:所有疾病都是阴阳失调,桂枝汤调和

营卫,可以调和阴阳,所以桂枝汤可以治疗多数疾病。 阴阳

相合谓之泰,阴阳相合就能安卧。 无论阴虚阳亢还是阴盛阳

衰,其本质病机皆为阴阳不相合之征象。 故在治疗失眠过程

中,则需要首辨阴阳,再依据六经辨证,进行论治。 冯世纶教

授[12]认为临床应用六经辨治失眠,不可忽略合病、并病而杂

以脏腑辨证。 按六经辨证可有阳明病热扰心神的栀子豉汤、
阳明腑实的承气汤等阳证,其实阴证所致失眠也不少见。 本
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文即从临床常见多经合病,阴阳合病的病案加以举例并简要

说明。
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黄芪桂枝五物汤治疗老年病心得

仲建刚

揖摘要铱 摇 针对老年病多精气亏虚,气血阴阳失调,营卫不和,易产生风、痰、瘀的特点,运用黄芪

桂枝五物汤益气温阳,固卫和营,调和阴阳,治疗老年病中常见的骨科退行性病变、汗证、老年皮肤

瘙痒症、老年性水肿,取得良好的疗效。
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摇 摇 黄芪桂枝五物汤始载于东汉时期“医圣冶张仲景的名著

《金匮要略·血痹虚劳脉证并治篇》:“血痹,阴阳俱微,寸口

关上微,尺中小紧,外证身体不仁,如风痹状,黄芪桂枝五物

汤主之。冶其主治之血痹主要是由于气血不足,营卫不和而

复感风寒湿等邪气,使邪滞经脉,血行不畅而引起的疾病。
其作为经典方药,已广泛用于临床各种疾病的治疗[1] 。 老

年人因精气亏虚,气血不足,阴阳失去平衡,产生风、火、痰、
瘀等病理产物[2] ,影响自身脏腑、经络功能,其生理、病理特

点与血痹的病机相吻合。 黄芪桂枝五物汤具有益气温阳,固
卫和营,温经通痹,调和阴阳之功,应用其调和营卫、阴阳之

特征,治疗老年病,有较好的临床效果,现简述如下。

1摇 骨科退行性病变

随着年龄的增长,人体的关节、韧带、肌肉出现不同程度

的退化、变性、增生,导致局部炎症、水肿,从而引起疼痛、麻
木、活动受限等症状。 中医把这类症状归属为“痹症冶范畴。

盖由素体营卫虚弱又外感风寒或年长气血渐亏致使气血周

流不畅、凝滞,血不荣筋所致。 气虚则输布无力,化源不足,
影响气的温煦、熏肤作用,而致疼痛、麻木之症。 血虚不能濡

润肌肤则出现麻木。 损伤失治,瘀血停留,日久化痰,痰瘀交

错,闭阻经脉,气血不得宣畅,则关节疼痛,肌肤麻木。 上述

诸因,加之风寒湿邪乘虚入侵,气血滞涩更甚,则疼痛、麻木

亦甚。
《素问·痹论篇》云:“所谓痹者,各以其时,重感于风寒

湿之气也。冶葛洪在《肘后方》中指出,对痹证治疗主要应以

辛温活血为主。 大量的动物实验证实黄芪桂枝五物汤具有

良好的抗炎、镇痛、抗氧化[3鄄4] ,改善微循环及血液流变

学[5] ,营养神经,促进神经修复[6]的作用。
笔者运用黄芪桂枝五物汤加减,取其益气和血,调和营

卫,逐痹通络之效,治疗骨科退行性病变,凡证属气虚血滞、
营卫不和者,不论何证,皆可选用本方。 临床治疗主张辨病

辨证相结合,随证加减,临床上若见肢体麻木、神疲乏力者,
重用黄芪,加当归、鸡血藤、黄精;若肢体麻木,伴畏寒肢冷,
少气乏力,重用桂枝,加附子;若见肢体疼痛,拘急明显者,重
用白芍,加木瓜;疼痛严重者,加姜黄;病变部位在上者可酌

加川芎、当归、葛根、羌活;部位在下者可酌加杜仲、独活、牛


