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韩旭教授从虚论治老年人失眠经验

韩红

揖摘要铱 摇 本文系统阐述了韩旭教授治疗老年失眠的经验,他认为脏腑气血阴阳虚衰是导致老

年人失眠的关键,本文以老年人气血两虚、肝肾阴虚、心肾不交三方面案例说明韩旭教授用药特点,
同时阐述韩旭教授以辨证论治为主,配以体质饮食疗法、体质穴位贴敷疗法及心理疏导为辅治疗老

年人虚性失眠的方法,在改善失眠方面疗效显著。
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摇 摇 韩旭教授出身中医世家,现为江苏省中医院名医、博士

生导师,从事临床及教学工作三十多年,治学严谨,经验丰

富,潜心钻研并领悟中医传统理论的真谛,辨证治疗老年性

失眠独具匠心。 学生有幸随师抄方,亲临教诲,受益匪浅。
现总结韩旭教授治疗老年性虚证失眠的经验。

不寐又称不得眠、失眠,指的是以经常不能得到正常睡

眠为特征的病症。 病情较轻者难以入寐或寐而易醒,醒后还

能再睡,而亦有时睡时醒,夜寐欠安,寐之不实者;较重者甚

至彻夜不眠。 本症可单独出现,亦常伴有头痛、头晕、心神不

宁、健忘、神疲乏力等症状。

1摇 从虚论治

韩旭教授通过大量的临床病例观察,认为关于失眠的治

疗原则,不外乎“虚则补之,实则泻之冶,老年人失眠以虚证

居多,《灵枢·营卫生会篇》记载“老者之气血衰,其肌肉枯,
气道涩,五脏之气相搏,其营气衰少而卫气内伐,故昼不精,
夜不瞑冶,说明老者气血不足,脏腑虚衰,营卫不和致不寐,
王平、周仲瑛等医家也持此种观点[1鄄3] 。 韩旭教授认为老年

人虚证失眠应从三方面阐述:一因老年人气血俱虚,各脏器

功能衰退,脾胃不和,运纳不佳,导致气血生化乏源,或因长

期忧思劳倦,心脾两伤,而致气血双亏,心神失养而不寐;二
为肝肾阴亏火旺,老年人近天癸竭,肾脏衰竭,肝肾阴虚,阴
虚则阳亢,上扰心神而不寐;三为心肾不交,肾主水,心主火,
心肾相交,水火既济,则寤寐正常,老年人常肾阴亏虚,肾水

不能上行制心火,心阳独亢,阳盛不能入阴,而致不寐。
老年人气血阴阳多少皆有亏损,或因脏腑器官衰竭,或

因恶性疾病缠身,形成恶性循环,导致各种疾病互相影响,互

为因果。 韩旭教授针对老年人虚性失眠特点,根据多年的临

床经验,采用辨证论治为主,配以体质饮食疗法、体质穴位贴

敷疗法及心理疏导为辅的方法治疗老年人虚性失眠,疗效

显著。

2摇 特色案例

病案 1:患者,女,70 岁,失眠 5 年,于 2014 年 10 月 15 日

初诊。 患者体型偏瘦弱,5 年前有结肠癌术后病史,术后开

始失眠,早年自服艾司唑仑片后能入睡 4 小时,后效果不佳,
病情反复,曾服中西药数月,效果不佳,现已停用。 诊见:患
者面色萎黄,失眠,入睡困难,常需 2 ~ 3 小时方能入睡,睡中

多梦,睡眠较浅易醒,醒后难入睡,偶有心悸,日间神疲乏力,
汗出较多,恶风,食之无味,无力解大便,不干,舌质淡,舌苔

薄白,脉象缓弱。 现代医学诊断:失眠。 中医诊断:不寐。 证

型:气血两虚,治则:益气生血、调和营卫。 处方:归脾汤合桂

枝汤加减,生炙黄芪各30 g、党参 20 g、当归15 g、龙眼肉 12 g、
茯苓神各15 g、酸枣仁 20 g、远志 15 g、白花蛇舌草 15 g、桂枝

尖 5 g、酒白芍 15 g、火麻仁 20 g、大枣 5 枚、炙甘草 5 g,10
剂,每天 1 剂,水煎服。 服用 5 剂后自觉精神好转,夜间能睡

3 小时左右,食纳稍多,汗出明显减少,大便稍好解,继服药 5
剂。 10 月 25 日二诊:精神可,面色较前稍有色泽,夜间能睡

6 小时,但仍有多梦,大便费力,原方加首乌藤 15 g、生牡蛎

30 g 镇静安神,黄芪加量为 40 g、白术 12 g 加强补气。 服上

方 10 剂后诸症消失,继服 3 剂以巩固疗效。
按摇 患者年过七旬,脏腑衰弱,脾胃运化功能减退,加之

癌毒术后,耗气伤血,脏腑功能羸弱,后天气血生化不足,无
以奉养心神而致不寐,正如《景岳全书·不寐》中说:“无邪

而不寐者,必营血之不足,营主血,血虚则无以养心,心虚则

神不守舍。冶说明气血双亏或营弱卫强,致营卫不和、汗出、
恶风。 患者气虚为主,无力推动肠道,致大便虽不干,但解出

费力。 方中以生炙黄芪合用加强益气,联合四君子共奏益气

之功;酸枣仁、当归、龙眼肉、远志补血养心安神。 大枣有补

中益气,养血安神的作用;茯苓益脾宁心,茯神宁心安神,二
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药协同为用,增强宁心安神功效。 桂枝可配伍黄芪补益理

气,与芍药配伍调和营卫,同时以炙甘草缓和桂枝之性,减缓

心悸。 患者肠癌术后,加白花蛇舌草抗癌解毒。 诸药合用,
共奏益气补血、调和营卫之功。

病案 2:患者,男,68 岁,于 2013 年 10 月 20 日初诊。 患

者自诉失眠 4 年,每晚睡眠时间不足 3 小时,每晚睡前服艾

司唑仑片,由开始 1 片增至 3 片,效果不佳,且入寐困难,心
烦多梦,头晕耳鸣,腰膝酸软,健忘,舌红少苔,脉细数。 现代

医学诊断:失眠。 中医诊断:不寐。 证型:肝肾阴虚,肝阳上

亢,阴不敛阳,虚阳浮越。 治法:滋阴潜阳,镇静安神。 处方:
酸枣仁汤加减,酸枣仁 20 g、茯苓神各15 g、生牡蛎 30 g、知母

10 g、半夏 10 g、川芎 10 g、首乌藤 20 g、石菖蒲 10 g、郁金

10 g、丹参 20 g、陈皮 15 g、枸杞子 20 g、胆南星 9 g、夏枯草 10
g、白芍 15 g、熟地黄 20 g、五味子 10 g 7 剂,每天 1 剂,水煎

服,并嘱患者停用艾司唑仑,治疗 7 天后,10 月 27 日复诊,患
者每晚已能入睡 5 ~ 6 小时,夜梦减少,后连续服药 14 剂,睡
眠恢复正常,伴随症状消失,随访半年未再复发。

按摇 老年人肾气渐衰,精血亏耗。 而肝肾同源,肾阴不

足,则肝血不充。 肝主藏血摄魂,肝血虚而魂不能藏,则导致

失眠。 汪蕴谷在《杂症会心录·不寐》中指出:“平人夜卧之

时,呵欠先之者,以阳引而生,阴引而降……若肝肾阴亏之

辈,阳浮于上,营卫不交,神明之地扰乱不宁,万虑纷纭,却之

不去。冶方中以酸枣仁为君药,性甘酸质润,归心、肝之经,补
肝养血,宁心安神;首乌藤性温,属心、肝二经,助酸枣仁养血

安神;茯苓神联合应用,宁心安神;知母、芍药酸润,共为臣

药,以助酸枣仁安神除烦;佐以川芎、丹参、夏枯草调肝血而

疏肝气,具有养血调肝之妙;白芍、枸杞子、熟地增强养血补

肝之功;五味子、牡蛎安神敛汗;合而用之,可养血活血安神,
清热除烦,故能收到较好效果。

病案 3:患者,女,76 岁,2014 年 3 月 15 日初诊。 主诉:
失眠伴心烦口干 2 年,既往有糖尿病病史 5 年。 刻下:患者

失眠,入睡困难,心烦虚热,夜间睡眠时间时常不足 4 小时;
同时伴见口渴、多饮,日间精神不振、乏力、耳鸣、健忘、盗汗

等症,二便调,舌红少苔,有裂纹,脉沉细数。 现代医学诊断:
失眠。 中医诊断:不寐。 证型:心肾不交,心神不宁。 治则:
滋阴清热,宁心安神。 处方:黄连阿胶汤合交泰丸加减,黄连

6 g、黄芩 9 g、白芍 12 g、阿胶烊化12 g、肉桂末冲服2 g、炒山栀

10 g、灯心草 4 g、合欢皮 15 g、首乌藤 15 g、五味子6 g、土茯

苓先煎40 g、葛根 15 g、天花粉 40 g、灵磁石先煎15 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂,分 2 次服。 患者服用 7 天后复诊,失眠、心烦

燥热等症状明显好转,但口干症状依旧,查看患者舌红稍好,
裂纹明显。 原方加南北沙参各12 g、天麦冬各12 g、生地黄 12
g、枸杞子 20 g,14 剂,服法同前。 连续服用 2 周后复诊,患者

睡眠时间明显增加,心烦、口干等症状不显。 嘱患者原方继

续服用 1 周,巩固疗效。 后患者未再就诊,电话随访时,患者

诉失眠及伴随症状改善明显,同时血糖控制也较稳定。
按摇 患者年事已高,先天之本不足,肾阴亏虚,肾水不能

上升降心阳之火,心火独抗,虚火上炎,而致心烦不寐,《格

致余论》曾言:“人之有生,心为火居上,肾为水居下,水能升

而火有降,一升一降,无有穷已,故生意存焉。冶方中以黄连、
黄芩清泻心火,配以芍药酸苦涌泄以泻火,炒山栀、灯心草助

黄连泻心火,阿胶滋肾水以上潮,补血养心,少佐肉桂引火归

原;合欢皮、首乌藤、五味子宁心安神;灵磁石镇静安神、明目

聪耳;土茯苓、葛根、天花粉生津止渴。 诸药相合,补中有清,
泻中有养,滋肾阴降心火,心肾相交,从而寤寐有时。

3摇 虚性体质饮食疗法

韩旭教授在诊治老年虚性失眠患者时,时常告知患者无

论是否在服用中药期间,均可以食疗法补养身体,改善体质,
提高免疫力,进而改善失眠症状:(1)气血亏损患者以补益

气血,养心安神为原则,可用桂圆肉、粳米、莲子、百合、大枣、
山药、酸枣仁、蜂蜜、党参熬粥早晚餐食用;偏气虚者,加黄

芪、当归、党参;便血虚者,加阿胶、猪肝补血。 (2)肝肾阴虚

患者以滋补肝肾,潜阳安神为主,平时可多食用鲈鱼山药汤、
黑芝麻糊、乌鸡枸杞大枣汤等滋补肝肾安神,服用时需缓慢

小口多次饮用,方可达到滋补之效。 (3)平素五心烦热、腰
膝酸软等阴虚火旺患者,宜取黄连、生白芍熬汁,再将阿胶隔

水蒸化,把药汁倒入阿胶中再文火煎,成膏状后加入蛋黄,搅
拌均匀服食,每晚睡前服一次,或以莲心开水冲泡代茶睡前

饮用,可清心安神。

4摇 虚性体质穴位贴敷疗法

韩旭教授平时在老年科病房,会对失眠患者针对性行穴

位贴敷治疗,常以多味药物调和,多个穴位贴敷,此疗法可刺

激体表腧穴,通过经络的传导,改善五脏六腑的生理功能和

病理状态,从而达到固表,托毒,通脏,扶正强身的目的:(1)
常用黄连、酸枣仁、肉桂按比例调和制成糊状后,贴于涌泉、
神门、内关、安眠、三阴交、太溪等穴治疗心肾不交导致的失

眠;(2)以黄芪、当归、茯神、龙眼肉、大枣、蜂蜜为主要组成

部分,贴于神门、安眠、心俞、内关、三阴交、脾俞、足三里等治

疗气血不足失眠;(3)用首乌藤、何首乌、珍珠母、女贞子、郁
金、五味子调制成膏状,贴敷于神门、心俞、太冲、安眠、肝俞、
行间、太阳、风池等改善肝肾阴虚阳亢的失眠患者。 无论何

种贴敷,均需入睡前贴敷,至次日清晨揭下,3 小时后才可清

洗,每周 2 次。 坚持贴敷 1 ~ 3 月,失眠改善显著。 此方法简

单可行,无外伤,各大医院科室均有使用。
此外,韩旭教授考虑到老年人虚证体质,常在入冬之时

以膏方治疗慢性虚性失眠。 膏方不仅可以滋补强壮,更是治

疗长期顽固性失眠的最佳剂型。 根据辨证论治,以平时汤药

方为基础方,加大 5 ~ 10 倍用量,配以滋补药物,熬制成膏,
早晚各一勺,开水送服。 服用过程中有不适者,应及时就诊。
众多失眠患者在入冬时服用膏方,来年失眠症状明显改善,
体质亦增强,达到未病先防等意想不到的效果。 在诊治过程

中,韩旭教授总是细心开导患者,耐心倾听,同时注重使用精

神疗法消除患者紧张情绪,身心同治,效果相得益彰。
当今社会因节奏日益加快和竞争不断加剧,人们的压
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力随之攀升,失眠便成为一种十分普遍的现象,在欧美等

国失眠患病率大约在 20% ~ 30% ,中国亦有 10% ~ 20% ,
而老年人在失眠方面的患病率相对年轻人更高[4] 。 韩旭

教授从中医视角出发,认为老年人先天之肾逐渐不足,后
天之脾胃生化不足,心肝脾肾俱虚,气血亏虚,阴阳失调致

不寐。 老年患者身受夜不寐之苦,不乏长期服用艾司唑仑

类药物患者,易形成依赖,引发其他疾病,使患者更加痛

苦。 因此,中医药治疗尤为重要,按照辨证论治、理法方药

原则,配合饮食、贴敷、膏方及心理疏导等方法综合治疗失

眠,效果显著。
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周平安教授清肠保肺法治疗流行性感冒探析

张晓雷摇 沙茵茵摇 马家驹摇 王玉光摇 姜苗

揖摘要铱 摇 周平安教授运用表里和解法治疗流行性感冒(简称:流感)取得了较好临床疗效,在抗

病毒方面与退热方面具有明显的优势,其中清肠保肺法是周平安教授表里和解法的重要组成部分,
本文通过理论探析与临床应用及方药探析两个方面对其进行介绍。 理论探析包括:温邪上受,首先

犯肺———风热疫毒犯肺是病因病机的核心;肺与大肠相表里———肺与大肠生理病理相联系;分消走

泄是温病的基本治则;温病下不厌早:可以截断病邪传变,缩短病程,提高临床疗效;清肠保肺法于

流感危重症行之有效。 临床应用及方药探析包括:流感的治疗泻下药物应该早用;流感危重急症予

高位灌肠有卓效。
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摇 摇 周平安,北京中医药大学教授,现任北京中医药大学东

方医院内科首席专家,疑难病研究室主任。 北京中医药薪火

传承名医工作站名医,国家中医药管理局第四批全国老中医

专家学术经验继承工作指导老师,中国知名的呼吸系统、感
染性疾病及疑难病症专家。 周平安教授运用表里和解法治

疗流行性感冒(简称:流感)取得了较好临床疗效,在抗病毒

方面与退热方面具有明显的优势,其中清肠保肺法是周平安

教授表里和解法的重要组成部分,下面对其进行介绍。

1摇 清肠保肺法理论探析

1. 1摇 “温邪上受,首先犯肺冶:风热疫毒犯肺是病因病机的

核心

流感病毒属于疫疠之气,流感属于中医“瘟疫冶 “温病冶
范畴。 吴又可在《温疫论》 [1]中指出:“瘟疫之为病,非风、非
寒、非暑、非湿,乃天地间别有一种异气所感……疫者感天地

之疠气……此气之来,无论老少、强弱、触之者即病。冶周平

安教授认为,流感患者并不随地域的改变而出现不同的症

状,而是凡感受流感病毒者,均表现为该病毒的致病症状,因
此,流感的病因即:感受疫疠之毒邪—流感病毒,而非风、寒、
暑、湿、燥、火等邪气的侵袭[2] 。

叶天士在《温热论》中提出“温邪上受,首先犯肺冶 [1] 。
在流感初期,易首先出现肺的症状,同时,在流感发病期间

肺脏亦常常受累,如马羽萍等[3] 统计甲型 H1N1 流感的中

医证型:甲型 H1N1 流感患者早期中医证型主要为风热犯

卫证 775 例,风热犯卫挟湿型 170 例;后期证型主要为热毒

袭肺 306 型例,也可见热毒壅肺型 37 例,极少的气血两燔

型 1 例。 同时日本对甲型 H1N1 流感死亡病例进行的尸检


