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经方治愈严重失眠采撷
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（中国中医科学院广安门医院心内科，北京，１０００５３）

摘要　本文叙述了作者运用经方治疗严重失眠的临床体会与心得，指出运用经方，关键是要着眼于经方的经典原文，注重方证
辨证，尽量用原方原量，运用黄连阿胶汤治疗失眠，原方中的鸡子黄不可缺少；运用酸枣仁汤治疗失眠，酸枣仁一定要大剂量

（仲景本源剂量）。
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　　作者在“读经典、做临床”的学习中，尝试采用经
方黄连阿胶汤、酸枣仁汤治疗严重失眠，取得了令人满

意的疗效。现举验案二则以飨同道，并叙述了多年来

作者运用黄连阿胶汤、酸枣仁汤的临床体会与心得。

作者认为运用经方，关键是要着眼于经方的经典原文，

明方证［１－２］，尽量用原方原量，如黄连阿胶汤中的鸡子

黄不可缺少，并且不能用溏心鸡蛋代替，否则无效或疗

效锐减。酸枣仁汤中的酸枣仁，医圣张仲景用的是２
升（２２４ｇ），所以运用酸枣仁汤治疗失眠时，酸枣仁一
定要大剂量（９０ｇ、１１２ｇ或２２４ｇ），否则疗效锐减。坚
持用张仲景经方的原方原量，常常会效如桴鼓。

１　黄连阿胶汤治愈失眠１２年案
某，女，６６岁，初诊日期：２０１３年 ９月 ２４日。主

诉：严重失眠１２年，加重８年。现病史：患者于 ２００１
年因与丈夫吵架极度生气后出现入睡困难，当时能睡

５～６ｈ，容易醒，常做噩梦，曾间断服用酸仁安神液等
药物治疗，睡眠稍改善。２００２年又与丈夫吵架后出现
失眠加重，彻夜不能入睡，伴头晕，就诊于首都医科大

学宣武医院，给予舒乐安定片１ｍｇ（１片）或佐匹克隆

片７５ｍｇ（１片），能睡４ｈ，容易醒，噩梦连连。２００５
年生气后出现失眠加重，服用舒乐安定片１ｍｇ或佐匹
克隆７５ｍｇ仍彻夜不能入睡，严重时服用舒乐安定４
ｍｇ（４片），仍不能入睡。就诊于首都医科大学宣武医
院，诊断为严重失眠、抑郁症，给予晚上服用氯硝西泮

片２ｍｇ（１片），并给予黛力新 １０５ｍｇ，早晚各 １次
（共２片）或百忧解分散片２０ｍｇ（１片）晚上服用，夜
间能睡３～４ｈ，仍容易醒，夜间噩梦连连。近８年来患
者一直服用氯硝西泮片２ｍｇ（晚上服用）、黛力新１０５
ｍｇ，早晚各１次，并曾间断服用某民间验方，仍每晚只
能睡约３ｈ，痛苦不堪。刻下症：严重失眠，现口服氯硝
西泮２ｍｇ可睡３ｈ，夜间多梦，噩梦连连，不服用药物
则彻夜不眠。气短，喜长出气，心中烦，夜间加重，口

干，无口苦，纳可，大便正常，１～２次／ｄ，成形。查体：
体形中等，舌质红，光亮，无苔、布满横裂纹，脉弦细。

诊断：中医诊断：不寐，阴虚火旺，心肾不交证。西医诊

断：１）严重失眠，２）抑郁症。治疗：嘱患者停氯硝西泮
片、黛力新，只服用中药汤药治疗。治则：滋阴降火，交

通心肾。方用黄连阿胶汤：黄连１８ｇ，黄芩１２ｇ，阿胶
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珠１８ｇ，白芍１８ｇ，鸡子黄二枚。水煎服，１剂／ｄ，分２
次晚饭前及睡觉前２ｈ各服用１次。二诊：患者诉服
用中药汤剂１剂后睡眠明显好转，当晚未服用氯硝西
泮、黛力新，睡眠时间为约７ｈ，中间醒２次，但均能很
快又入睡，无多梦，气短、喜长出气缓解９０％，心中烦
已愈，口干好转５０％，纳可，二便调。继续服用１剂，患
者夜间能睡眠８～９ｈ，无梦，醒后精神佳，诸症消失，较
前判若两人。

按语：本案患者严重失眠１２年，服用黄连阿胶汤
原方，１剂好转大半，２剂痊愈。可见运用经方可以达
到“一剂知，二剂已”的神奇效果。《伤寒论·辨少阴

病脉证并治第十一》说：“少阴病，得之二三日以上，心

中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之。黄连阿胶汤方：黄连

四两，黄芩二两，芍药二两，鸡子黄二枚，阿胶三两。上

五味，以水六升，先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小

冷，内鸡子黄，搅令相得，温服七合，日三服。”作者临床

体会到运用黄连阿胶汤的要点有二：一是方中的鸡子

黄不可缺，缺少鸡子黄的黄连阿胶汤治疗失眠多无效，

方中的鸡子黄也不能像某些学者所说的用溏心鸡蛋代

替，若用溏心鸡蛋代替，疗效会锐减，这一点作者在临

床上曾反复验证过！作者在临床上用鸡子黄的经验的

是：让患者将汤药放至小冷，先将鸡蛋敲破一小口，流

出蛋清，自然就只剩下鸡蛋黄，然后将鸡子黄放入汤药

中，搅拌后服用。二是要明确黄连阿胶汤的方证，作者

临床体会到黄连阿胶汤的方证是：心中烦，失眠。本案

患者症见严重失眠，心中烦，夜间加重，口干，舌质红，

光亮，无苔、布满横裂纹，脉弦细。符合黄连阿胶汤的

方证，故用之以滋阴降火，交通心肾。

２　重剂酸枣仁汤治愈失眠２年案
某，女，５３岁，初诊日期：２０１３年 ９月 １０日。主

诉：失眠２年，加重伴持续头晕５ｄ。现病史：患者于２
年前因住处附近大型机器声吵闹开始出现失眠，易醒，

每晚能睡１～２ｈ，醒后难以入睡。曾经反复在我院睡
眠科、心理科就诊，服用中药汤剂治疗，未见明显效果。

半个月之后患者搬家至新住地后即使夜间无声音吵闹

仍失眠，每晚能睡３～４ｈ，夜间时有憋醒，伴头晕、心
悸，醒后就再也不能入睡。近５ｄ出现失眠加重，入睡
困难，持续头晕，遂就诊于我处。刻下症：失眠，每晚能

睡２～４ｈ，每每于凌晨１～２点醒来，就无法再次入睡，
伴头晕、心悸、憋气、胸闷。颈背部发紧，左肩背部疼痛

不适，局部有汗，头晕严重时持续一整天，伴恶心，纳

差，食后有腹胀感，偶有反酸烧心，呃逆，大便１～２次／
ｄ，不成形。小便可。查体：体形中等，舌淡红，苔薄黄，
脉弦细。辅助检查：心脏超声：二尖瓣脱垂综合征，左

室增大，二尖瓣反流（轻度），三尖瓣反流（轻度），左室

舒张功能减低（２０１３年９月１１日）。冠脉 ＣＴＡ：左冠
前降支远段浅肌桥 －壁冠状动脉形成，余冠状动脉未
见显著异常。颈椎 ＣＴ：颈椎序列可，曲度变直，Ｃ５／６
椎间隙狭窄，关节面硬化，椎间盘向后突出，未见椎管

狭窄，多发椎体边缘骨质增生。提示：颈椎退行性变，

１）Ｃ５／６椎间盘退行性变，椎间盘突出；２）颈椎骨质增
生。２４ｈ动态心电图：１）窦性心律；２）偶发房早，可见
成对、联律、房速；３）多源室性早搏，可见联律，成对；４）
Ｔ波改变（２０１３年９月１７日）。诊断：中医：不寐，肝血
不足，虚热内扰，血不养心证。西医：１）严重失眠，２）冠
脉肌桥，３）二尖瓣脱垂综合征，心律失常，偶发房性早
搏，偶发室性早搏，４）颈椎病，颈椎间盘突出症。治疗：
治则：养血安神，清热除烦。方用酸枣仁汤合泽泻汤：

酸枣仁１２０ｇ，川芎１５ｇ，知母１８ｇ，茯苓１８ｇ，炙甘草
３０ｇ，泽泻３８ｇ，炒白术１５ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分２次
早晚服用，７剂。二诊：患者诉失眠改善，现能睡约 ５
ｈ，近３ｄ来仅１次出现凌晨１～２点醒来，伴头晕、心
悸、憋气，但较前好转大半，然后大约０５ｈ后又入睡。
仍颈背部发紧，左肩背部疼痛不适，局部有汗。方用酸

枣仁汤合泽泻汤合桂枝加葛根汤：酸枣仁２２４ｇ，川芎
１５ｇ，知母１８ｇ，茯苓１８ｇ，炙甘草３０ｇ，桂枝１２ｇ，白芍
１２ｇ，生姜１２ｇ，大枣２０ｇ，葛根６０ｇ，泽泻３８ｇ，炒白术
１５ｇ。水煎服，１剂／ｄ，晚饭前及睡前２ｈ各服用１次，７
剂。患者诉服药１剂后当晚从大约 ９～１０时开始入
睡，到第２ｄ早上５时才醒，睡眠达７～８ｈ，患者诉这一
晚是近２年来睡得最好的一晚，醒后精神好，头晕好转
９０％。继续服用原方３剂，患者失眠、头晕、心悸均愈，
现能睡约８ｈ，精神佳。

按语：《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》

说：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之。酸枣仁汤方：酸

枣仁二升，甘草一两，知母二两，茯苓二两，川芎二两。

上五味，以水八升，煮酸枣仁，得六升，内诸药，煮取三

升，分温三服。”酸枣仁汤是医圣张仲景为肝血不足，虚

热内扰，血不养心证而设。中医理论认为“心藏神”

“肝藏魂”，失眠与心肝二脏关系最为密切。“肝主藏

血”，血虚生内热，虚热内扰，加之血虚不能养心，则神

魂不宁，所以心烦不得眠。作者临床体会到酸枣仁汤

的使用关键有二点：一是酸枣仁的用量，至少应该用

６０ｇ，作者一般用９０～１１２ｇ，最多用２２４ｇ。《伤寒论》
中酸枣仁汤原方用酸枣仁是二升，据学者考证，酸枣仁

一升是１１２ｇ［３］，所以张仲景《伤寒论》原方中酸枣仁
的用量是２２４ｇ。作者在本案中只是用了医圣张仲景

（下接第１０４７页）
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一以贯之，并结合现代医学理论，对ＤＭ及其并发症进
行全方位研究，通过不断总结，形成“首辨阴阳（二

纲），再辨六经（六目）”之独特模式，即“二纲六目”模

式，并逐渐摸索出“神、形、纳、眠、便”等特色指

标［８－１１］。

自西汉淳于意创立“诊籍”，此后之中医名著皆有

散在医案记载，至明清两代已有《名医类案》《续名医

类案》等医案专著问世，现代医家更有将临证心得整理

成医案传世。本医案之病史采集、临证参悟、理法探讨

及遣方用药，皆以“首辨阴阳”为纲，以“再辨六经”为

目，以“固护阳气”为魂，以“医案回放（病史按‘主症，

神，形，纳，眠，便，其他，舌，脉’采集）→临证参悟→医
案讨论（理法探析→方药参悟）”主线；所用之理，源于
《内经》，以“经”为宗；所用之法，源于《伤寒论》，以

“论”为旨；所用方药，源于经方，以经方为范本；

前后１０余剂中药则让患者症状缓解及指标改善，可
谓效如桴鼓，此模式可为医案研究开辟新途径。本研

究团队秉承 “研习经典，溯本求源，明晓医理；整理

医案，分享经验，交流学术；阅读医案，开拓思路，

反哺临床”之核心宗旨，将继续以 “国家自然科学

基金”为支撑，进一步系统整理医案，为临床提供

“医教研”素材。
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酸枣仁的半量（一诊时用１１２ｇ）和原量（二诊时用２２４
ｇ）。酸枣仁是２００２年《卫生部关于进一步规范保健食
品原料管理的通知》中规定的既是食品又是药品的中

药，所以可以放心大剂量使用。二是酸枣仁汤的服药方

法，作者的临床经验是中药汤剂１剂／ｄ，分２次服用，让
患者晚饭前服用１次，睡前２ｈ服用１次，切不可早晚
服用。

《伤寒论·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》说：“心下

有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主之。泽泻汤方：泽泻五

两，白术二两，上二味，以水二升，煮取一升，分温再

服。”作者临床体会到泽泻汤的方证是：舌体肥大异常，

头晕或头重，头晕与体位无关，大便素溏，苔水滑或白

腻，脉弦沉。本案患者的一个典型症状是头晕，头晕严

重时持续一整天，伴恶心，纳差，食后有腹胀感，偶有反

酸烧心，呃逆，大便１～２次／ｄ，不成形。辨证当属脾虚
水泛，蒙蔽清阳，符合泽泻汤的方证，故用之以利水健

脾。此外，本案患者还症见颈背部发紧，左肩背部疼痛

不适，局部有汗。这与《伤寒论·辨太阳病脉证并治上

第五》：“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛

根汤主之”描述基本相似，故采用桂枝加葛根汤以调和

营卫，解肌祛风，升津舒经。
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