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王立忠治疗失眠经验

赵润杨

(河南省中医院，郑州市东风路6号，450002)

王立忠教授系河南省中医院主任医师，“名师传

承研究室”终身导师，第4批全国老中医药专家学术

经验继承指导老师。王教授从医40余年，广纳古今各

家之长，积累了丰富的临床经验，擅治内科疑难杂症，

尤其对于临床难治之顽固性失眠的辨治，独具匠心，屡

建奇效。笔者有幸跟从王教授学习，获益良多。现将

王教授治疗失眠之临证经验介绍如下。

失眠是临床常见病症之一，以入眠困难，或眠而易

醒，再眠难睡，或眠而多梦，严重者可见彻夜不寐等表

现为主的症状，中医称之为“不寐”。西医多属“神经

衰弱”的范畴。王教授根据长期临床观察与治疗体

会，认为失眠的病机主要有脾胃不和，痰热内扰；肝气

失和，心肾阴虚；心脾两虚，心神失养；瘀血内阻，心脉

不畅等4型，临床治疗须辨证治之。

1脾胃不和。痰热内扰型

《素问·逆调论》载有“胃不和则卧不安”，后世医

家延伸为凡脾胃不和，痰湿、食滞内扰，以致寐寝不安

者，皆属于此。饮食不节，宿食停滞，脾胃受损，酿生痰

热，壅遏于中，胃气失和，阳气浮越于外而卧寐不安，如

《张氏医通·不得卧》云：“脉滑数有力不得卧者，中有

宿滞痰火，此为胃不和则卧不安也。”

例1：患者某，男，36岁，2008年9月2日初诊。主

诉入睡困难2个月余。症见：心烦不眠，伴胸闷、嗳气、

口干口苦，头部昏沉，记忆力减退，平均每晚睡眠不足

4h。纳食差，二便可，舌红苔厚腻微黄，脉弦滑。西医

诊断为神经衰弱，服用镇静及抗神经衰弱药物疗效不

佳，前来求治。辨证为脾胃不和，痰热内扰，治以清热

化痰，和中安神。方用黄连温胆汤合栀子豉汤：竹茹

109，枳实109，陈皮109，法半夏129，茯苓159，黄连

69，龙齿159，淡豆豉109，栀子109，茯神209，酸枣仁

309，生龙骨、生牡蛎各209，甘草69。日1剂，水煎服。

服上药7剂，2008年9月8日复诊，患者诉睡眠较前

明显好转，平均每晚睡眠可达6h左右，但仍有嗳气、胃

脘胀满。守原方加炒莱菔子129，继服7剂，患者诸症

均已消失。嘱患者平素注意饮食清淡，忌食肥甘厚腻

以调养脾胃。

按：本案属脾胃运化失常，酿生痰浊，痰火扰心所

致之失眠。方中黄连温胆汤清热化痰和胃，栀子豉汤

清心泻火除烦，龙齿、茯神、酸枣仁、生龙骨、生牡蛎等

重镇养心安神，共奏清热化痰，和中安神之功。

2肝气失和。心肾阴虚型

情志不遂，肝气郁结，肝郁化火，邪火扰动心神，神

不安而不寐。或肝肾阴虚，肝阳偏亢，火盛神动，心神

失交而神志不宁。如《景岳全书·不寐》所说：“真阴

精血不足，阴阳不交，而神有不安其室耳。”亦有因心

虚胆怯，暴受惊恐，神魂不安，以致夜不能寐或寐而

不酣。

例2：患者某，女，48岁，2008年9月14日初诊。

主诉：多梦易醒，醒后难以入睡3个月。症见：心烦多

梦，睡后易醒，咽干口燥，心悸不安，胆怯易惊，情绪易

波动。纳食正常，大便干结。西医诊为植物神经功能

紊乱，给予营养神经药物治疗，效果欠佳。遂求治于中

医。王教授辨证为肝气失和，心阴受损。治以滋阴柔

肝，养心安神。采用甘麦大枣汤加味：甘草159，生地

黄129，枸杞子129，生白芍159，竹茹109，茯神209，桑

椹209，黑芝麻209，合欢皮209，酸枣仁309，百合309，

陈小麦309，大枣8枚。日1剂，水煎服。服药7剂，

2008年9月21日复诊，患者心烦多梦、睡后易醒等、

大便干结等症状均减轻，自觉情绪较前愉快，仍有口

干、心悸易怯。守原方加麦冬129，生龙骨、生牡蛎各

209，继服7剂，诸症均基本消失，继服逍遥丸合六味地

黄丸以调理善后。

按：肝气不和，阴血不足，临床常见：不寐多梦，多

伴有头晕头胀，目赤耳鸣，或伴心悸不安，胆怯易惊，或

口干津少，五心烦热，情绪易波动，或急躁易怒，或常悲

伤欲哭，舌红苔少，脉弦或细数。甘麦大枣汤为仲景

《金匮要略》中治妇人脏躁之方，甘润缓急，恰合本证之

症状表现，加入生地黄、生白芍柔肝敛阴，桑椹、黑芝麻、

枸杞子滋阴补肾，茯神、酸枣仁养心安神，百合、竹茹、合

欢皮清心除烦。复诊加以养阴重镇之品，共奏奇效。
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3痰瘀阻络。心脉不畅

痰瘀导致血行不畅，营阴不能正常上濡元神，阴血

不足，阴虚不能涵阳而致失眠。

例3：患者某，女，46岁，2008年8月10日初诊。

主诉入睡困难2年。患者近两年来每晚辗转难以入

睡，需服用安定2．5—5mg方能入睡。患者曾多方求

治，前医多予重镇安神之剂，症状丝毫不减。详问病史

得知患者平素急躁易怒，伴胸闷心悸、胸胁刺痛，舌暗

红苔滑腻，脉弦。证属痰瘀阻络，心脉不畅。方用血府

逐瘀汤化裁治之。处方：当归129，生地黄129，生白芍

129，柴胡129，桔梗lOg，牛膝lOg，桃仁lOg，红花lOg，

法半夏309，酸枣仁309，黄连69，甘草69。日1剂，水

煎服。连服7剂，睡眠明显好转，无需服用安定已能入

睡，原方再服7剂，已告痊愈，随访半年未发。

按：临床上因痰瘀导致失眠者甚多，本例即属痰瘀

阻络，心脉不畅型，痰瘀导致血行不畅，故见胸闷心悸、

胸胁刺痛，气血瘀滞，心失濡养，故见失眠。本方在血

府逐瘀汤基础上重用半夏即活血化瘀祛痰之理。方中

当归、生地黄、白芍、柴胡、桔梗、牛膝、桃仁、红花共奏

活血化瘀之功，大量半夏祛痰化湿，黄连、酸枣仁清心

安神。辨证用药直中病所，故能效如桴鼓。

4心脾两虚。心神失养

心藏神而主血，脾主思而统血，思虑劳倦过度，损

伤心脾，或女子月经过多均可导致气血不足，心失所

养，而出现失眠。

例4：患者某，女，27岁，2008年8月16日初诊。

主诉失眠多梦半年余。症见心悸健忘，神疲食少，伴头

晕目眩，倦怠乏力，面色少华。平素月经量多。纳差，

大便溏。舌淡苔薄，脉沉细无力。辨证为心脾两虚，心

神失养，治以补益心脾，养血安神。处方：党参159，炒

白术129，炙黄芪159，当归129，熟地黄lOg，炙远志

lOg，龙眼肉129，酸枣仁309，柏子仁lOg，茯神209，夜

交藤309，木香59，甘草69，大枣4枚，生姜2片。日1

剂，水煎服。连服7剂。2008年8月23日复诊，患者

失眠多梦已明显减轻，食欲增强，仍有倦怠乏力、便溏，

原方炒白术改为159，炙黄芪改为189，继服7剂，诸症

消失。后以归脾丸坚持服用以资巩固。

按：脾胃为气血生化之源，脾虚则气衰血少，心无

所养，不能藏神，故见失眠多梦，心悸怔忡。方用党参、

白术、黄芪、甘草益气健脾，当归、熟地黄补血，远志、酸

枣仁、柏子仁、龙眼肉、茯神、夜交藤健脾安神，生姜、大

枣为引，调和脾胃，木香行气健脾，使全方补而不滞，使

气血足而心脾健，心神得养，故失眠愈矣。又以归脾丸

健脾益气，补血养心，而收全功。

临床失眠患者甚多，此病应用西药镇静药物虽暂

时有效，但长期服用易形成药物依赖或耐药。而辨证

应用中药治疗，疗效满意，且安全无害。根据失眠的病

因病机特点结合临床诊疗经验，王教授还总结出失眠

患者应注意平素调摄：1)进行适当的体力活动或体育

锻炼，持之以恒，增强体质，促进身心健康。2)生活起

居有常，养成良好的作息习惯，早睡早起。睡眠环境宜

安静整洁，光线应柔和。3)调畅情志，保持心情舒畅，

避免生气及思虑太过。4)注意饮食调养，晚餐要清淡，

不宜过饱，睡前忌饮浓茶、咖啡及吸烟等。如能从以上

几方面注意调摄，则能促进疾病康复，且不易复发。

(2009—01—19收稿)
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