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摘要　失眠是临床常见病种，现代社会中发病率较高，由精神情志因素引发者居多，多患者生活、工作造成极大的困扰。
由于长期服用西药不良反应明显，中医中药治疗有一定优势。刘清泉教授由脾寒病机解读失眠的病机，使用柴胡桂枝干

姜汤、丹栀逍遥散、血府逐瘀汤及益气聪明汤加减治疗，疗效显著。本文介绍相关医案４则。
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　　失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环境依
然对睡眠时间和（或）质量感到不满足，并且影响日

间社会功能的一种主观体验。主要症状表现为入睡

困难（入睡潜伏期超过３０ｍｉｎ）、睡眠维持障碍（整
夜觉醒次数 ＞２次）、早醒、睡眠质量下降和总睡眠
时间减少（通常少于６５ｈ），同时伴有日间功能障
碍。失眠引起的日间功能障碍主要包括疲劳、情绪

低落或激惹、躯体不适、认知障碍等［１］。根据失眠病

程的长短，可将失眠分为慢性失眠（每周≥３次，持
续时间≥３个月）和短期失眠（失眠时间 ＜３个
月）［２］。失眠按病因可划分为原发性和继发性两类。

原发性失眠通常缺少明确病因，或在排除可能引起

失眠的病因后仍遗留失眠症状，主要包括心理生理

性失眠、特发性失眠和主观性失眠３种类型。继发
性失眠包括由于躯体疾病、精神障碍、药物滥用等引

起的失眠，以及与睡眠呼吸紊乱、睡眠运动障碍等相

关的失眠［３］。刘清泉教授长期从事中医临床一线，

对急危重症、呼吸系统疾病、心血管疾病、临床疑难

杂症的中西医治疗均有深入的研究。在临床中，对

柴胡桂枝干姜汤亦多有应用，在对不寐症的治疗方

面取得了较好的疗效。

１　失眠的机制探讨
失眠，中医称之为不寐，多由情志失常、饮食不

适、劳倦过度、思虑过多等因素导致。在《黄帝内

经》中，称之为“目不暝”“不得眠”等，认为与阴阳失

调、卫气营血失衡、五脏不和、经络不通（阴阳跷失

交）有关，在治疗方面，多以平衡阴阳、调和五脏、养

心安神为主［４５］。

东汉末年张仲景的《伤寒论》以六经为纲论治

失眠，太阳病误治后可致“余邪留绕胸膈”而致不得
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眠；阳明病可由“热扰心神”“胃不和”而致不得眠；

少阴病寒化后可致“心肾阳虚”，热化后可致“阴虚

阳亢”，二者皆可因阴阳失调而致失眠；厥阴病可由

“阴寒内盛，虚阳浮越”致“阴阳不相顺接”而致失

眠。而金元四大家对失眠的病机认识：刘河间认为

失眠的基本病机为“烦热怫郁于内而气不能宣通”。

张从证认为“情志可影响睡眠”，并创立了“移情变

志心理疗法”。李东垣重视“脾胃气虚，阴火上冲”，

强调脾胃与失眠的关系，如《兰室秘藏·劳倦所伤

论》载：“调中益气汤治因饥劳、劳役，损伤脾胃，元

气不足……不得安卧，不思饮食，并皆治之”。而朱

丹溪则已“相火论论不寐”，在治疗失眠的过程中更

强调“滋阴降火”［７］。至明清时期，各代医家对失眠

的病机进一步发挥，如《景岳全书》将失眠病机概况

为“一由邪气之扰，一由营气之不足耳”，王清任则

对气血理论作出了新的发挥，对失眠的治疗过程中

重视“血瘀证”，“血府逐瘀汤”在治疗顽固性失眠时

疗效显著［８］。

综上所述，中医治疗失眠经验丰富，更强调个体

化治疗，结合目前很多患者长期服用安眠药的病史，

在治疗过程中也强调逐渐减量。而其治疗失眠经

济、有效、无戒断反应及成瘾性的特点，使其更具有

广阔的发展前景。刘清泉教授认为，现代社会环境

下生活节奏快，工作压力大，长期的压力蓄积，导致

肝失调达，肝胆气机不畅，即少阳枢机不利，长此以

往则气郁而化热，因而心烦、失眠、眠浅梦多等。肝

胆郁热是不寐证的核心病机。此外，饮食不节、贪凉

饮冷的习惯，导致现代人多有脾胃虚弱，气血不足，

加之于肝热证上，导致失眠一症更加严重，形成肝热

与脾寒共见的表现。

２　肝脾不调与失眠之理论探讨
早在《黄帝内经》成书时期，人们对于失眠的认

识就已经十分深刻了，《营卫生会》篇“老人之气血

衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相博，其营气衰少而

卫气内伐，故昼不精，而夜不瞑”，比较少壮之人“气

血盛，气道通，营卫之行不失其常”，老年人则容易表

现出失眠。而当今之人，虽未至耄耋之年，起居饮食

多有违自然规律，故失眠的年龄不一而足。由此来

看，气血衰少是失眠的主要原因。

如何发生气血衰少，气血衰少又如何导致失眠

呢？早在《灵枢·本神》篇中就有“肝藏血，血舍魂”

的记载，而《血证论》中也谈到了“肝藏魂，人寤则魂

游于目，寐则魂返于肝”，由此知之，人之所以失眠，

多因之魂不守舍。而肝郁气滞之时，肝气郁而化火，

灼伤阴血，血不舍魂，神魂不安，则发为失眠。因此

刘清泉教授认为，现代都市生活节奏快，工作压力

大，精神容易紧张，情志易于不畅，而肝为刚脏，喜条

达而恶郁滞，且其体阴而用阳，气机郁滞则易化热，

化热易伤肝阴肝血。肝热扰魂再兼阴血虚少不能养

魂则易致失眠。此即肝失其常而致失眠的原理之

一。此种失眠，自觉症状往往有虚烦。

《灵枢·决气》“中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血”，因此血液的化生来源于脾胃中州。刘清泉教授

认为，虽然现在社会物质生活极为发达，而大都市中

反而易见李东垣所描述之饮食劳倦内伤。“脾藏营，

营舍意”“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血”，

因此脾气虚弱不能藏营，进而气血衰少导致失眠。

此种失眠，自觉为极度疲乏而入睡困难。

临床中肝脾失调常相互影响，交织而为病。李

东垣之《脾胃虚实传变论》云：“此因喜、怒、忧、恐，

损耗元气，资助心火。火与元气不两立，火胜而乘其

土位，此所以病也”。此即肝气失调而累及于脾。邢

佳等［９］研究１００个神经内科失眠患者的中医证型发
现主要以火热、气郁、气虚、血虚为主。因此，刘清泉

教授认为临床上失眠病的治疗当注重肝脾同调。

３　调和肝脾类方之鉴别阐释
临床上治疗失眠时同调肝脾的医家并不少见，

如徐凌云教授［１０］常使用逍遥散及归脾汤加减治疗

失眠。廖世煌教授［１１］也自拟补肝健脾方及补益心

脾方治疗失眠。而刘清泉教授善用名方，临床上常

使用调和肝脾方剂如柴胡桂枝干姜汤、丹栀逍遥散、

血府逐瘀汤，以及单纯脾气亏虚，清阳不升之益气聪

明汤。此４方调和肝脾有偏肝偏脾之别，有在气、在
血、在阴、在阳之分，如何灵活地古方今用，介绍如

下。

柴胡桂枝干姜汤原方出自《伤寒论》１４７条：伤
寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，

渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解

也，柴胡桂枝干姜汤主之。刘渡舟教授在其《伤寒论

通俗讲话》中指出，此证为胆热脾寒，治疗应清少阳

之热，温太阴之寒。刘清泉教授使用柴胡桂枝干姜

汤重在把握“肝热脾寒”四字。“肝热”主要指征为

主诉纷繁复杂，如急躁、失眠、易怒、对温度感觉异常

等，这些主诉的共性即“以自我感觉异常为主，未出

现相应的阳性体征”。“脾寒”主要指征为：畏寒、腹

泻、舌质淡暗、淡紫、苔白腻水滑等。对于失眠患者，

当肝热指征和脾寒指征互见时即可考虑使用此方。

以气血阴阳来分，此方所主病位在脾阳不足的层面；
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以肝脾来分，此方偏于调肝。

丹栀逍遥散出自薛己《内科摘要》，是在《太平

惠民和剂局方》逍遥散的基础上加牡丹皮、栀子而

成。方中茯苓、白术、甘草一取“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”之意，实土以防肝木克土，二取“脾胃

为气血生化之源”之意，健脾益气以助气血生化；白

芍、当归养血活血，柔肝缓急；牡丹皮、栀子取“火郁

发之”，全方可疏肝养血、健脾益气、养心安神［１２］。

丹栀逍遥散在临床广泛应用，刘清泉教授对此方定

位为于治疗“肝热脾虚”，这里的“肝热”指的是肝气

不舒，郁而化热，热在气分，有波及血分的趋势，而其

所主治的脾虚亦在于脾失健运，不同于柴胡桂枝干

姜汤的脾阳虚。临床使用指征为心烦口苦，急躁易

怒，目赤，而其烦躁程度又较柴胡桂枝干姜汤缓和。

此方以气血阴阳来分，所主治病位偏于气分而兼及

血分；以肝脾来分，所主治之病位肝脾兼有。

血府逐瘀汤出自清代王清任 《医林改错》，如

“夜睡梦多是血瘀” “夜不能睡，用养血安神药治

之不效者，此方 （血府逐瘀汤）若神”。其在 《医

林改错》中主要用于治疗胸膈以上的与气血相关的

失眠等疾病。刘清泉教授将此方用于失眠患者脾虚

症状不甚明显，平时急躁易怒、灯笼热，而其舌质

通体皆红，且为暗红色，热郁闭于血分之象。刘师

认为：血府逐瘀汤不能单纯理解为理气活血治疗气

滞血瘀证的方剂，其核心病机是调肝理脾，主要针

对的问题是由于肝升脾降的功能失调以后气血运行

障碍的症状［１３］。此方以气血阴阳来分，所主治病

位偏血分兼及调气；以肝脾来分，所主治之病位偏

于肝。

益气聪明汤出自《东垣试效方》，原书论此方主

治：饮食不节，劳役形体，脾胃不足，得内障，耳鸣或

多年目暗，视物不能。方中黄芪、党参、炙甘草补中

益气，葛根、升麻、蔓荆子鼓舞清阳上升，符合肝气升

发之性，白芍敛肝阴，黄柏坚肾阴，诸药合用，可补脾

胃调肝坚肾。刘清泉教授在临床上使用本方的指征

为，失眠伴见眩晕、耳鸣、脑鸣、视物模糊，舌面可见

有细小的纵向裂纹，舌质淡嫩暗。此方以气血阴阳

来分，所主治病位以气分为主，兼及阴分；以肝脾来

分，所主治之病位以脾为主兼及于肝肾。

以上４方，刘清泉教授于临证时常交替使用。
如患者初诊予柴胡桂枝干姜汤，经治后脾阳已复肝

热渐清，往往改予益气聪明汤善后；或患者初诊予益

气聪明汤，经之后气血日渐充沛，舌质转红，则予血

府逐瘀汤短期使用以调和气血。

４　调和肝脾法治疗失眠验案举隅
４１　柴胡桂枝干姜汤案　某，男，６７岁。２０１７年１２
月５日就诊。眠差，入睡困难，眠差易醒，夜尿４次。
需服用安定片助眠。心慌、心烦，排气后减轻，无胸

痛、胸闷，纳可，大便可，舌红暗，苔黄腻，有裂纹，脉

沉数。治以柴胡桂枝干姜汤加减：柴胡３０ｇ、桂枝１５
ｇ、干姜１５ｇ、黄芩３０ｇ、天花粉３０ｇ、生牡蛎（先煎）
９０ｇ、炙甘草１０ｇ、炒枣仁６０ｇ、川芎１５ｇ、知母１５ｇ、
茯苓３０ｇ。１剂／ｄ，水煎服，服药１个月后，睡眠明显
好转，入睡困难好转，安定片用量减少。心烦症状消

失。

某，男，４１岁。２０１７年９月１２日就诊。眠差，
入睡困难。胸闷嗳气，左下腹腹胀满不适，大便不

畅。每逢季节交替，或空气变冷则咳嗽。治以柴胡

桂枝干姜汤加减：柴胡３０ｇ、桂枝１５ｇ、干姜１５ｇ、黄
芩１５ｇ、天花粉３０ｇ、生牡蛎（先煎）６０ｇ、炙甘草１０
ｇ、炒枣仁６０ｇ、川芎１５ｇ、知母 １５ｇ、茯苓 ３０ｇ。１
剂／ｄ，水煎服，服药半个月，睡眠好转，胸闷、嗳气左
下腹胀症状消失。咳嗽症状仍有，但对气温变化敏

感度降低。

按：以上２案患者除失眠外，其他症状几乎没有
重合之处，但通过分析其病机，均由肝气郁滞，气机

不畅引起。前者心烦症状排气后减轻、后者胸闷、嗳

气等症状，对于病机的判断均有提示。而对温度变

化敏感，每逢空气温度下降则咳嗽，亦符合黄煌教授

在《中医十大类方》中对柴胡证的论述。抓主症、抓

核心病机，以柴胡桂枝干姜汤调和气机，同时辅以养

血、安神，异病同治，服后气机通畅，睡眠因而好转。

４２　丹栀逍遥散案　某，女，８０岁。患者主因“失
眠１周来诊”，时值春季，患者自诉近一周来失眠，夜
间难以入睡伴多梦，头偶有微痛，心烦，目赤干涩，舌

体胖大，舌质红，脉弦。既往有高血压病史，近一周

来血压控制欠佳，最高位 １９０／１００ｍｍＨｇ。西医诊
断：失眠。中医诊断：不寐，辨证：肝郁化热，风阳上

扰，脾气亏虚。予患者丹栀逍遥散加味，方药如下：

牡丹皮１０ｇ、栀子１０ｇ、当归１０ｇ、赤芍１０ｇ、白术１５
ｇ、茯苓１５ｇ、柴胡６ｇ、炒枣仁６０ｇ、生姜２０ｇ、薄荷３
ｇ、炙甘草１０ｇ。１剂／ｄ，服７剂后，患者入睡时间较
前缩短，心烦目赤等症状改善，继予上方加减。

按：患者发病时正值春季，春季阳气生发，春季

应肝，且患者失眠伴心烦，双眼干涩，舌红，脉弦，当

责之肝郁化热，而患者高龄，脾胃功能下降，且舌质

胖大，故肝热脾虚明显，丹栀逍遥散七剂好转。现代

药理学研究证实“丹栀逍遥散石油醚提取液高、中剂
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量具有显著延长戊巴比妥钠致小鼠睡眠时间的作

用”［１４］。

４３　血府逐瘀汤案　某，女，６２岁，平素情志不
舒，郁郁寡欢。近日自诉右胸胁皮肤热，喜凉，夜

间多梦易醒，但头汗出，腰以下不凉，舌质暗红，

苔薄白。此患者西医诊断：失眠。中医诊断：不

寐，辨证：肝郁化火，郁热入血。予血府逐瘀汤，

处方如下：当归１５ｇ、生地黄３０ｇ、赤芍１５ｇ、川
芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、柴胡１０ｇ、枳壳１０
ｇ、怀牛膝１５ｇ、桔梗１０ｇ、炙甘草１０ｇ、茯苓１５
ｇ，１剂／ｄ，７剂，水煎服。患者复诊时自觉右侧胁
肋部皮肤灼热感较前减轻，睡眠多梦易醒症状明显

改善，继予上方加减调理。

按：患者平素情志不舒，肝气郁结，近期失眠

发作，舌质暗红明显，郁热甚重，且胸胁皮肤发

热，病位在上焦，故而使用血府逐瘀汤调和肝脾以

清除郁热。血府逐瘀汤部分患者服药后可出现腹

泻，甚者日泻１０余次的，此为患者气机调畅之兆，
继续服用，当患者腹泻症状缓解之时，患者病症向

愈。

４４　益气聪明汤案　某，女，６０岁。失眠３０余年，
常彻夜不眠，面色萎黄，头晕，耳鸣，肩痛，夜间症状

加重，大便干，舌体胖大中有裂纹，舌质暗淡。既往

有类风湿关节炎病史。西医诊断：失眠。中医诊断：

不寐，辨证：脾气亏虚，清阳不升，肝肾不足。予患者

益气聪明汤加味，处方如下：肉苁蓉６０ｇ、黄芪９０ｇ、
党参３０ｇ、白术１５ｇ、白芍１５ｇ、黄柏１５ｇ、升麻３ｇ、
葛根６０ｇ、柴胡３ｇ、蔓荆子１５ｇ、炙甘草１０ｇ、川芎
１５ｇ、细辛１０ｇ，１剂／ｄ，７剂水煎服。１周以后，患者
自诉每晚可睡３ｈ左右，继予患者益气聪明汤加减
治疗。

按：患者失眠，舌体胖大而淡暗，且面色萎黄，兼

有耳鸣，当为脾气不足，清阳不升之象，故处益气聪

明汤。刘师在运用此方时常根据季节调整升阳药药

量，以小剂量的升麻、柴胡配伍大剂量的党参、黄芪、

葛根以补益升发脾胃清阳之气，使清阳升，浊阴降。

刘师临证中常用此方治疗失眠、眩晕、耳鸣、头痛、颈

椎病、咳嗽性晕厥、等头面部疾病。

５　讨论
失眠，古称“不寐”“不得卧”“卧起不安”等，在

失眠的治疗上，患者既往的饮食状态，生活起居，性

情禀性等因素对于患者的发病具有重要意义。患者

的体质对于失眠的治疗有很重要的作用。如施明等

认为超过一半的失眠患者临床表现纯属肝气偏

旺［１５］。杨志敏发现气郁质对精神刺激适应差；气虚

质性格内向，情绪不稳，病情缠绵；阳虚质性格沉静，

平素畏寒，最易患失眠症［１６］。刘清泉教授在使用

“调和肝脾”法治疗失眠时又根据病机而选用不同

方剂，其中柴胡桂枝干姜汤常用于肝热脾寒证、丹栀

逍遥散常用于肝郁脾虚证、血府逐瘀汤常用于肝脾

升降失调后所致的气血运行障碍，益气聪明汤常用

于中气不足，清阳不升证。有关失眠的理论和治疗

已经十分繁杂，刘清泉教授驭繁为简，临床重视调和

肝脾，效果显著，简便易学，有利于年轻医生学习和

进步。
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