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摘要　介绍许玲教授辨治肿瘤患者寒热错杂失眠的临床经验。寒热错杂失眠主要由于阴阳二气不交致脾胃不和、水火不
济、坎离不交，情志不遂致五志化火，加之放化疗、靶向治疗等不良反应的影响而引发；治疗燮理阴阳，以“和”为法，寒热药

物并用以沟通内外。临证需重视调整作息，顺应自然，阴阳自和则“阴平阳秘，精神乃治”。
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　　许玲，上海中医药大学教授、主任医师、博士研
究生导师。现任中国抗癌协会传统医学专业委员会

副主任委员等职务。师从国医大师刘嘉湘教授，全

国第二届百名杰出青年中医，上海市虹口区名中医。

从事中医肿瘤临床、教学、科研工作２４年，以肿瘤患
者“活得好、活得长”为目标，推行“肿瘤患者心身全

程管理”理念，取得了满意的临床疗效。

失眠表现为入睡困难或者易醒、或者睡眠轻浅，

导致患者精神恍惚，注意力下降，严重影响患者生命

质量，有３０％～５０％的肿瘤患者都在经历失眠［１］，肿

瘤相关性失眠成为临床最常见问题之一。以内服汤

药、耳穴埋豆、针刺、艾灸等中医药方法减轻或治愈

失眠，避免了患者长期使用西药成瘾性、依赖性、肝

肾毒性、记忆力减退以及停药反弹等困扰［２］，且安全

有效，根据患者的体质，辨证施治，不仅中医特色明

显，而且疗效确切。许师认为阴阳不和为失眠的根

本病机，贯穿失眠发生的始终，因此治疗上应以

“和”为法，燮理阴阳。配合顺应自然的生活作息，

不仅能够改善失眠症状，提高患者的生命质量，而且

有利于从根本上消除病因，临床意义较大，值得推

广［２］。以下案例进行总结，以飨读者并交流。

１　验案
案例一：胃不和则卧不安。某，男，４８岁，右肺

腺癌（ｐＴ１ａＮ０Ｍ０，ＩＡ期）术后 １０个月余。患者于
２０１７年４月２６日在上海某医院行在 ＶＡＴＳ辅助切
口右肺下叶切除 ＋胸膜活检术。术后病理：“右下
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肺”见少量异型细胞，倾向腺癌。基因检测：ＥＧＦＲ
未突变。术后未行放疗、化疗。２０１８年３月５日初
诊，刻下：寐差，难以入眠，胃脘胀满，口腔溃疡，缠绵

难愈，胃纳可，大便，１～２次／ｄ，舌淡苔白，脉弦。拟
辛开苦降，散结除痞，半夏泻心汤加减。处方：半夏

９ｇ、黄连３ｇ、黄芩９ｇ、干姜６ｇ、党参９ｇ、旋覆花（包
煎）９ｇ、厚朴１５ｇ、石上柏１５ｇ、石见穿１５ｇ、夏枯草
３０ｇ、细辛３ｇ、蒲公英３０ｇ、淮小麦６０ｇ、炙甘草９ｇ、
大枣１２ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。２０１８年３月１２
日二诊：夜寐转好，但仍欠安，腹胀减，口疮基本痊

愈，纳可，二便调。上方加龙骨 ３０ｇ（先煎）、牡蛎
３０ｇ（先煎）。１４剂，水煎服，每日 １剂。２０１８年 ３
月２６日三诊：现夜寐安，腹已不胀，口疮愈，二便调，
舌淡红苔薄白，脉弦。上方继服１４剂。现患者病情
稳定，继续随访。

案例二：阳不入阴故目不瞑。某，女，７３岁，左
肺上叶腺癌（ｐＴ１ａＮ０Ｍ０，ＩＡ期），左肺下叶腺癌（ｐ
Ｔ１ｂＮ０Ｍ０，ＩＡ期）术后８月余。患者于２０１７年６月
２７日于上海某医院在全麻下行胸腔镜左下肺前内
基地段切除＋左上肺楔形切除＋胸膜粘连烙断＋淋
巴结清扫术。术后病理：“左肺上叶”浸润性腺癌，

Ⅱ级，未突破胸膜；“左肺下叶”浸润性腺癌，Ⅱ级，
未突破胸膜；支气管切缘阴性；未见淋巴结转移。基

因检测：ＥＧＦＲ未突变。术后未行放疗、化疗，一直
常规体检随访。２０１８年３月２日初诊，刻下：寐差，
夜间心悸，心烦不寐，每天仅睡３ｈ，多于凌晨１：００
３：００醒来，恶风寒，四肢厥冷，口干，咳嗽、咳痰，色
黄质黏，量多，纳可，腹胀，矢气多，大便黏腻不爽，舌

淡红苔黄，脉弦滑。拟清上温下，调和阴阳，乌梅丸

加减。处方：炮附子９ｇ（先煎）、干姜３ｇ、肉桂３ｇ、
玄参３０ｇ、当归３０ｇ、熟地黄３０ｇ、麦冬３０ｇ、乌梅
９ｇ、桔梗６ｇ、生甘草３ｇ、知母１５ｇ、黄柏１５ｇ、川贝
粉３ｇ（冲服）、酸枣仁３０ｇ、代赭石３０ｇ（先煎）、珍珠
母３０ｇ（先煎）、川芎１５ｇ、黄连３ｇ、吴茱萸３ｇ、杏仁
９ｇ、石上柏３０ｇ、石见穿３０ｇ。７剂，水煎服，每日１
剂。２０１８年３月５日查胸部 ＣＴ提示：左肺上叶、下
叶肺癌切除术后，左侧胸膜增厚粘连，左侧胸腔少量

积液。两肺少许炎性反应后移灶，部分小斑点可随

访。２０１８年３月９日二诊：夜寐转好，仍心悸，痰量
明显减少，口干，腹胀减，纳可，二便调。上方去杏

仁，加莱菔子９ｇ、百合３０ｇ，继服１４剂。２０１８年３
月２３日三诊：夜寐安，无心悸感，能有稳定睡眠５～
６ｈ，咳嗽、咳痰除，口干除，腹已不胀，二便调，舌淡
红苔薄白，脉弦细。２０１８年 ６月 ９日复查胸部 ＣＴ

提示：左肺上叶、下叶肺癌切除术后，较前片２０１８年
３月５日炎性反应后移灶吸收，左侧胸腔积液减少，
建议复查。随访至今，病情仍稳定。

案例三：坎离不交则神不宁舍。某，女，６０岁，
右下肺癌（ｃＴ２Ｎ０Ｍ１，Ⅳ期）术后１年３个月余。患
者于２０１６年１１月１４日于上海某医院在全身麻醉
下行胸腔镜下右下肺癌根治术＋胸膜粘连烙断术＋
肋间神经封闭术（ｐＴ２ａＮ０Ｍ０，Ⅱｂ期）术后病理：切
片大小为１５ｃｍ×１０ｃｍ×１ｃｍ，切面见一灰白结节，
结节（即癌组织）大小为３ｃｍ×３５ｃｍ×１ｃｍ。癌
组织以腺泡型为主（约７０％），可见腺泡型、乳头型、
实体型成分，可见神经累犯。２０１７年２月４日，骨扫
描显示颈椎及胸椎发生骨转移（ｃＴ２Ｎ０Ｍ１，Ⅳ期）。
２０１８年 １月 １０日复查发现肿瘤脑部转移。头颅
ＭＲＩ检查提示：幕上双侧大脑半球可见多个类圆形
占位。Ｔ１Ｗ１呈不均匀低信号；Ｔ１Ｗ１呈等高信号，
瘤周可见明显水肿；ＦＬＡＩＲ呈稍高信号，界欠清，增
强扫描呈明显不均匀强化。基因检测：ＥＧＦＲ：１９ｄｅｌ
（＋）。西医治疗：２０１８年２月至今特罗凯（盐酸厄
洛替尼片）治疗中。２０１８年３月２６日初诊，刻下：
夜寐欠安，伴潮热，盗汗甚，口干口苦，烦躁，手足厥

冷，胃纳可，大便溏薄，２次／ｄ，小便调，舌红，苔淡黄
厚腻，脉浮大数。拟交通心肾，宁心安神，四逆汤加

减。处方：熟附子 ９ｇ、干姜 ３ｇ、炙甘草 ６ｇ、当归
１５ｇ、熟地黄 １５ｇ、代赭石 ３０ｇ、灵磁石 ３０ｇ、知母
１５ｇ、黄柏１５ｇ、陈皮９ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。
２０１８年４月９日二诊，刻下：寐仍欠安，易醒，潮热盗
汗、手足厥冷好转，口干口苦已除，大便仍稀薄，小便

调，纳可，舌红，苔淡薄黄，脉沉。上方去知母，加淮

小麦３０ｇ、大枣９ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂。２０１８
年４月２３日三诊，刻下：寐改善，偶有易醒情况，潮
热、盗汗基本已除，大便开始成形，１～２次／ｄ，小便
调，纳可，舌红，苔薄黄，脉弦。上方加石上柏３０ｇ、
石见穿３０ｇ。１４剂，每日１剂，水煎服。现患者病情
稳定，带瘤生存，仍继续随访。

２　讨论
上述３个案例，患者均有“不寐”，许玲教授“同

病异治”，收效颇佳。解析如下。

２１　寒热错杂是肿瘤患者“不寐”的关键病机之一
　　人体之气分阴阳，阴阳相互交感，万物才能化
生，而阴阳交感的基础在于阴阳二气的运动。首先，

阴阳二气不交致脾胃不和、水火不济、坎离不交。清

末名医张聿青《医案》曰：“胃为中枢，升降阴阳，于

此交通，心火俯宅坎中，肾水上注离内，此坎离既济
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也，水火不济，不能成寐，人尽皆知”。三焦乃气机升

降之通路，中焦脾胃为其中枢，脾胃不和，枢机不利，

气机不畅，心火不得下，肾水不得上，水火不济，阴阳

不交，阳不入阴无以成眠［３］。因此，心火亢盛、肾水

不足，心肾不交与不寐相关，气机升降有赖于脾胃之

斡旋，气机升降失常，致坎离不交，亦成为不寐的

诱因。

其次，情志不遂致五志化火。肿瘤患者长期饱

受病痛，精神压力较大，肝郁气滞、气郁化火。刘完

素曰：“五志过极皆为热甚故也”。故肿瘤患者后期

常见烦躁、易怒、头晕、失眠、口苦、胁痛等“五志化

火”的临床症状。

再者，肿瘤治疗手段对机体的影响。肿瘤患者

在疾病过程中采用手术、放疗、化疗、靶向治疗等西

医治疗方法虽然对于稳定或者消除病灶有一定的作

用，但常存在明显不良反应，如化疗药中紫杉醇类引

起患者关节肌肉疼痛；卡培他滨引起腹泻；培美曲塞

引起胃炎、恶心、呕吐；靶向药引起皮疹等［４］，这些治

疗多耗气伤阴损阳。

因此，肿瘤患者伴随失眠症状，可从寒热错杂角

度综合考虑其原因。《灵枢》中曾记载，卫气不能入

于阴时，常留于阳，致阳气满、阳跷盛；卫气不能入于

阴时，则阴气虚，故目不瞑。许师认为，肿瘤患者多

为久病，常常屡治不效，经常表现为虚寒体质，阳气

不足，同时伴有情志失调、气郁化热，扰动心神，最终

形成寒热虚实错杂，阴阳失交，阳不入阴，顽固不寐。

因此，寒热虚实错杂、阳不入阴是导致失眠的重要病

机。阳气入于阴则寐，阳气出于阴则寤，阴血（阴

津）为体，阳气为用，燮理阴阳，以“和”为法。

２２　寒热药物融于一方以沟通阴阳　脾胃者，主中
州而灌溉四傍，为气机升降之总枢。脾以升清，胃以

降浊，胃以通降为顺，胃气不降，则浊气上逆，清气不

得上行，故生月真胀。气机壅滞不行，卫不得入，营不

得出，则阳不入阴，魂不守舍而目不瞑。营卫二气皆

为水谷所化，一为悍气，一为精柔之气。若胃和脾

健，一则化源充足，二则营卫和合，神得所养而可安

寐。同时，心胃相关，胃经与心经相联络，脾胃气血

充足，心血才能旺盛，心脉才得充盈，心神才能安守。

正如李东垣所云：“心主荣，夫饮食入胃，阳气上行，

津液与气入于心”［５］。若脾胃虚弱，生化乏源，则血

弱气亏，神失所养，亦无所守，心神涣散，昼不精，夜

不瞑，终日浑浑。六经中的三阳经的功能分别是太

阳为开，阳明为阖，少阳为枢。如果阳明不阖则阳气

上逆，阳气上逆则卫气不降，因此夜卧难眠［６］。故案

例一中临证时，许玲教授对于胃不和而卧不安者常

选用半夏泻心汤。半夏有降逆之功，黄芩、黄连苦

寒，降心火，党参、干姜、大枣、炙甘草助脾土上升，如

此，心火入于脾土之下，则神清寐安［７］。《素问》云：

“诸气者，皆属于肺”。肺癌之病位在肺，故调畅气

机是治疗的要诀之一［８］。许玲教授用旋覆花、厚朴

行气，此二味药均归肺、脾、胃、大肠经，旋覆花降气

止呕、化痰散结，厚朴燥湿消痰，下气除满，合用以增

强行之功。蒲公英、细辛为许师常用药对，辛以散

之，苦以降之，辛开苦降，调畅气机。吾师临证时辨

证与辨病结合，在辨证的基础上，针对肺癌患者，用

石上柏、石见穿、夏枯草散结消肿，以资借鉴。

患者手足发凉，可从厥阴论治，“凡厥者，阴阳气

不相顺接，便为厥。厥者，手足逆冷者是也”［９］。厥

阴即两阴交尽，一阳初生之意，厥阴之上，风气治之。

生理情况下，阴阳协调，和风以生；若病，则气机不

顺，阴阳不和，贼风妄动于内，阴阳错杂而风动［１０］。

又因肝不仅主风，肝本质就生于水而生火，一身同兼

相反两性，风木一动即水火失调、寒热并发，故患者

变现为心火旺而见头晕、心烦、不寐；肢体寒而见四

肢逆冷。案例二中，根据伤寒论“厥阴病，欲解时，从

丑至卯上（即１７时之间）”［１１］。患者的失眠症状发
生或加重于这段时间，多可从厥阴病论治。对于厥

阴病失眠，选厥阴病方“乌梅丸”主之。方中重用乌

梅，其性味酸涩，有“下气，除热”之功，兼具泻肝补

肝之用，使阳气收敛，入肝经以补肝体。附子、干姜、

肉桂合以助阳，温以寒；黄连、黄柏苦寒以坚阴泻

热；佐以当归、熟地黄、麦冬取其甘平之性以补气养

血，调和脾胃。诸药合用，寒热同调，攻补兼施，直达

病所。患者咳嗽，许师常以桔梗、杏仁为药对，采用

桔梗之升，杏仁之降，宣降肺气，利咽散结。贝母为

润肺化痰，止咳定喘之要药，《本草汇言》曰：“虚劳

火结之证，贝母专司首剂”。因患者咯大量黄色黏

痰，故用川贝母润肺散结、止咳化痰。案例三中，患

病日久，病情日深，正气耗伤，又因患者年老，骨髓脑

窍失养，损伤阴精，复因患者接受靶向治疗，耗伤元

气，气、阴、精亏虚，无力化生推动阳气，久之“阴损及

阳”，形成阴不敛阳，阳浮于外的“真寒假热”证。靶

向治疗多责之于热，故常投寒凉而邀功，清热之辈是

也，以水息火而尤燔者，未尽得其法也；遣温阳散寒

之法，犹抱薪以救火也，投而愈者，正所以治其王气

也。故《素问·至真要大论》曰：“寒者热之，热者寒

之，微者逆之，甚者从之”。故患者虽见舌红，仍热因

热用，以热治热，从治之法［１２］，药中肯綮，故获效显著。
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《伤寒论》中有“反厥者，阴阳之气不相顺接”故

见患者手足寒，《素问·阴阳应象大论》曰“重寒则

热，重热则寒”。当疾病发展到严重阶段，阴阳的差

异性达到极点时，即朝其反面转化［１３］。真阴不足，

则阳无以依附，虚阳外浮，故证见身外假热：身热，面

赤，口干，手足躁动，烦躁，脉浮大数，这是其一；阴寒

内盛，格阳于外，出现真寒假热现象，虽身热但欲近

衣被，手足躁动，按之即止，烦躁但精神萎靡。脉浮

大却无力，并见下利，四肢厥冷，此为其二。许玲教

授选用方用四逆汤类破阴回阳，通达内外。全方中

附子，其辛、甘、大热，可回阳气，散阴寒，逐冷痰，谓

“关节之猛药”，其归心、脾、肾经，凡真阳不足，虚火

上升之证，都可用附子引火归原，以熄浮游之

火［１４１５］。由于该患者还有潮热，盗汗，口干口苦等阴

亏热盛的表现，处方中加入了熟地黄，以补血养阴，

填精益髓，如《金匮要略直解》云：“用附子辛热，引

火归原；地黄纯阴，壮真水以滋肾，则阳光行于地下，

而雾露自降于中天”。再配以甘、温之当归，当归通

肝经长于行血，为血中气药；熟地黄通肾经专于养

血，为血中血药，２组药物配伍，动静结合，刚柔相
济，补血而不滞血，行血而不伤血。黄柏、知母均味

苦性寒，入肾经，同具清热泻火功效，相互配伍，可以

增强清相火，退虚热的功效，故相须为用。方中加入

代赭石、灵磁石，因其性味均寒属质重沉降之品，可

镇摄浮阳，安定神志。代赭石重镇降逆，止呕吐，通

燥结，灵磁石镇浮阳，护真阴，尤宜于真阴亏损于下，

阳浮于上之证，其味兼咸，味咸以走血，入肾。因咸

入肾，又肾属水，心属火而主血，咸走血即以水胜火

之意，使阳入阴，阴阳交感，水火既济。炙甘草益气

补中，解附子之毒，制附子、干姜之峻，兼调药。

２３　调整作息以合天地之德　一天当中，日升东
方，日落西方。太阳生于卯时，长于午时，收于酉时，

藏于子时。人体阳气也要随着太阳的生长收藏而改

变。《伤寒论》将一天 ２４ｈ时按照六经病欲解
时［１６］，太阳病，从巳至未上；阳明病，从申至戌上；少

阳病，从寅至辰上；太阴病，从亥至丑上；少阴病从子

至寅上；厥阴病，从丑至卯上［１７］。

许师认为，失眠患者应顺应自然规律，调整人体

的作息以顺应太阳的作息时间，顺应自然犹如顺水

行舟，可以避免无谓的消耗［１８］。最好的睡眠时间是

少阴时间，从养生的角度来看人的睡眠时间应该在

６～９ｈ之间，最少不要少于 ６ｈ时，最多不要超过
９ｈ。而这个６ｈ最好是在少阴的时间晚１１点到早
晨５点，这是肾精收藏得最好的时间［１９］。把１天按

２４个节气划分，５点为惊蛰，惊为惊醒，蛰为冬眠的
动物，惊蛰即万物复苏，蛰伏的动物在这个节气开始

活动。以象比类，人体所收藏的整晚的阳气应于５
点开始“生发”，故５点是最佳的起床时间。

综上所述，阳气入于阴则寐，出于阴则寤。肿瘤

相关性失眠已成为临床最常见问题之一，由于其病

因及病机的特殊性和复杂性，许玲教授多以寒热并

用以沟通阴阳，潜阳入阴以宁心安神等为主，以

“和”为法，燮理阴阳，并调整作息，顺应自然，使营

卫化生有源，阴阳升降有序，最终营卫和调，阴阳既

济，神有所藏，人始安寐，寤寐有常，则“阴平阳秘，精

神乃治”。
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