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[摘要] 　 介绍邵祖燕教授针药结合从脾胃论治失眠的临床经验。 邵教授认为脾胃失调是引起失眠的关键,临床治疗多

从中焦入手,应用健脾益气、调和气机、化痰除湿、清热化痰、理气活血等治法,分别选用归脾汤加减、逍遥散合半夏泻心汤加

减、苓桂术甘汤合半夏秫米汤加减、黄连温胆汤加减、自拟五丹胃福汤加减等方剂,并配合针刺治疗,补虚泻实,调整脏腑阴

阳,取得显著疗效。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 失眠是指经常不能获得正常睡眠为特征的一

种病症,症情轻重不一,轻者有入睡困难,有睡而易

醒,有醒后不能再寐,亦有时寐时醒,甚者整夜不能

入睡,严重影响患者正常生活[1] 。 随着社会的进

步,生活节奏的加快,符合失眠标准的成年人高达

10% ~ 15%[2] 。
邵祖燕教授系天津中医药大学第二附属医院

主任医师,第一、二、六批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师,天津市首届名中医,从事中

医临床科研工作近 60 年,一生致力于脾胃病的研

究。 邵教授临床发现失眠与脾胃有着密切的关系,
通过脾胃论治失眠,疗效显著。 现将其针药结合从

脾胃论治失眠的经验总结如下,以飨同道。
1　 病因病机

　 　 邵教授认为,脾胃失调是引起失眠的关键。 脾

升宣水谷精气以布施五脏,胃通降阴浊以和调六

腑。 脾胃升降相因,动静相和,故而成中焦气机升

降变化之根本。 《素问·经脉别论》载:“食气入胃,
散精于肝,淫气于筋。 食气入胃,浊气归心,淫精于

脉。 脉气流经,经气归于肺,肺朝百脉,输精于皮

毛。 毛脉合精,行气于府,府精神明,留于四脏。”说

明心肝等脏腑所需气血为后天脾胃所化生。 脾胃

和调则精微得化,气血得生,心肝得养,神安魂藏,
寤寐自和。 若饮食不节(洁)、情志失调、禀赋不足、

劳逸失调等致脾胃气机失和,化痰生湿,影响饮食

精微布散吸收,则气血不得上养心神,或导致阳明

经气上逆,影响心神,发生不寐,正如《素问·逆调

论》所载:“阳明逆,不得从其道,故不得卧也。”
2　 诊治特色

　 　 邵教授临床根据失眠病因病机的演变规律,将
其辨证分为脾胃虚弱证、气机失和证、痰湿阻滞证、
痰热内扰证、气滞血瘀证论治。
2. 1　 健脾益气养心神　 心藏血,血养神,神得血养

则眠。 《灵枢·决气》 曰:“中焦受气取汁,变化而

赤,是谓血。”脾胃为气血生化之源,脾胃和则心血

得养。 然因思虑劳倦过度,耗伤脾胃,脾胃虚弱,化
生气血不足故不得上养心神,心神失养而发不寐。
临床症状多表现为神疲倦怠纳呆,食少,腹胀便溏,
面色少华,夜卧不安,舌淡、苔薄白,脉弱等;治当健

脾益气、养心安神;方选归脾汤加减。 药物组成:黄
芪 30

 

g,党参 15
 

g,白术 10
 

g,当归 10
 

g,龙眼肉

10
 

g,茯苓 15
 

g,远志 10
 

g,木香 6
 

g,酸枣仁 30
 

g,炙
甘草 10

 

g。 若兼阳气不足,配伍附子、干姜温阳化

气;兼心虚胆怯,配伍生龙骨、生牡蛎重镇安神定

志。 配合针刺治疗,取穴中脘、建里、关元、气海、足
三里、百会、四神聪,行针施以转补法,留针 30

 

min。
2. 2　 调和气机藏肝魂　 脾以升为健,胃以降为和,
升降和则阴阳和而无气机壅滞之象。 正如《读医随
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笔》所载:“升降出入者,天地之体用,万物之橐龠,
百病之纲领,生死之枢机也。”可见气的升降调节对

人体阴阳和谐极为重要,故升降和,则寐安[3] 。 若

因情志郁结、饮食失节等因素影响脾胃正常升降功

能,脾胃气机壅滞则影响肝的疏泄功能,导致肝气

郁结,肝魂不安,而发失眠。 临床症状多表现为夜

寐易醒,胃脘胀痛不适,不欲饮食,偶有胸胁不适,
舌红,脉弦紧等;治当疏肝理气、调和脾胃;方选逍

遥散合半夏泻心汤加减。 药物组成:白芍 10
 

g,柴
胡 10

 

g,当归 10
 

g,茯苓 15
 

g,炒白术 10
 

g,党参

10
 

g,姜半夏 10
 

g,黄芩 10
 

g,黄连 6
 

g,干姜 6
 

g,厚
朴 10

 

g,砂仁 6
 

g,炙甘草 10
 

g。 若兼肝郁化火,可配

伍栀子、牡丹皮清肝泻火;兼饮食停滞,加山楂、神
曲、莱菔子消食化滞。 配合针刺治疗,取穴太冲、合
谷、膻中、中脘、足三里、章门、期门,行针施以平补

平泻法,留针 30
 

min,以达调理气机之用。
2. 3　 化痰除湿祛浊阴 　 脾为太阴湿土,外在久居

湿地、冒雨劳作,或内在过食肥甘厚味而生湿,同气

相求,湿邪内困于脾,日久脾胃运化不利而生痰。
痰湿为阴邪,易困阻阳气而使阳气不得伸展,上扰

心神,使心神不安而发失眠。 临床症状多表现为夜

寐多梦,体重困倦,不欲饮食,舌质淡、苔白腻,脉弦

滑;治当温阳益气、化痰除湿;方选苓桂术甘汤合半

夏秫米汤加减。 正如《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证

并治第十二》所载:“病痰饮者,当以温药和之。”药

物组成:茯苓 15
 

g,桂枝 10
 

g,炒白术 15
 

g,姜半夏

10
 

g,白豆蔻(后下) 15
 

g,藿香(后下) 10
 

g,生姜

10
 

g,甘草 10
 

g。 若兼肾阳不足、痰饮内动,加菟丝

子、附子、五味子,或间服金匮肾气丸;若饮邪较盛、
水饮内停,加槟榔、泽泻、防己。 配合针刺治疗,选
穴阴陵泉、地机、丰隆、水道、复溜,行针施以提插泻

法;中脘、 足三里、 关元, 行针施以转补法, 留针

30
 

min,以达攻补兼施、祛痰化湿之功。
2. 4　 清热化痰益胆胃　 胆者中正之官,主决断,调
节情志,调和脏腑,使气血运行正常。 当骤遇惊恐

以及情志郁结,使肝胆气机郁结,木郁不达时,可影

响于胃,胃气失和,土壅木郁,进而化热生痰,上扰

于心而发为失眠[4] 。 临床症状多表现为心烦不寐,
胸闷脘痞,头晕目眩,舌质红、苔黄腻,脉滑数等;治
当清化痰热、和胃利胆;方选黄连温胆汤加减。 药

物组成:黄连 10
 

g,姜半夏 10
 

g,竹茹 10
 

g,枳实 6
 

g,
陈皮 10

 

g,茯苓 15
 

g,生姜 10
 

g,炙甘草 10
 

g。 若兼

心火上炎,加竹茹、栀子、天竺黄清心除烦;兼血虚,
加当归、枸杞子、龙眼肉养血助眠;热盛便秘,加大

黄、虎杖泻热通便。 配合针刺治疗,选穴阴陵泉、丰
隆、行间、侠溪、内关,行针施以提插泻法;足三里、
三阴交、照海、申脉,行针施以平补平泻法,以达清

热化痰、调和阴阳之用。
2. 5　 理气活血除瘀滞　 肝为刚脏,性喜条达而主疏

泄,肝气的疏泄功能促进脾胃气机的升降。 肝气不畅

则木郁土壅,胃腑气机阻滞。 “气为血帅”,气行则血

行,气滞日久则瘀血阻于胃络。 叶天士云:“初病在

气,久病在血”,失眠病程较长,多夹杂气滞血瘀之证。
王清任认为“不寐一证,乃气血凝滞”“夜睡梦多是瘀

血”,说明气滞血瘀亦可导致失眠的发生。 气血本为

人之精华,濡养心神之根本,然气血不从其道,壅塞脉

络,使神失所藏而发失眠。 临床症状多表现为夜寐梦

多,胃脘刺痛,舌质暗、有瘀斑,苔白,脉涩;治当理气

活血、养心安神;方选邵教授自创验方五丹胃福汤加

减。 药物组成:木香(后下)6
 

g,乌药 10
 

g,槟榔 15
 

g,
枳实 10

 

g,沉香(后下)10
 

g,丹参 15
 

g,檀香(后下)
6

 

g,砂仁(后下)6
 

g,蒲黄(后下)10
 

g,五灵脂(包煎)
10

 

g,首乌藤 30
 

g,合欢皮 10
 

g。 若兼胸痹疼痛,加瓜

蒌、薤白;兼心烦懊恼,加栀子、豆豉。 配合针刺治疗,
选穴膻中、血海、太冲、郄门,行针施以提插泻法;神
门、足三里、百会、巨阙,行针手法以平补平泻,以达理

气活血、养心安神之功。
3　 典型病案

　 　 张某,男,60 岁,2019 年 9 月 20 日初诊。 患者诉夜间不

易入寐 1 年余。 现症见:失眠多梦,胃脘部疼痛,烧心反酸,
食后胃部胀满,嗳气频频,性急易怒,胸闷心烦,大便黏腻,
小便短黄,舌质红、苔黄腻,脉滑数。 中医诊断:不寐,胆胃

不和、痰热扰心证。 治以和胃利胆、清热化痰,处以黄连温

胆汤加减。 药物组成:黄连 10
 

g,姜半夏 10
 

g,竹茹 10
 

g,陈
皮 10

 

g,茯苓 15
 

g,薏苡仁 30
 

g,枳实 6
 

g,海螵蛸(先煎)30
 

g,
浙贝母 10

 

g,生龙骨(先煎)20
 

g,生牡蛎(先煎) 20
 

g,甘草

10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服,每天 2 次。 配合针刺治疗,取
穴阴陵泉、丰隆、行间、内关,行提插泻法;中脘、足三里、三

阴交、百会,行平补平泻法。 留针 30
 

min,每周 3 次,疗程

4 周。 9 月 27 日二诊:患者失眠、烧心反酸、胃脘部疼痛减

轻,继服上方 7 剂。 10 月 5 日三诊:患者继服上方 7 剂后,
失眠大为好转,自诉夜间可安稳睡眠达 6

 

h,胃脘痛减轻,反
酸烧心症状消失,但偶感困倦乏力。 上方去浙贝母、海螵

蛸、枳实,加炒白术 15
 

g、党参 10
 

g,14 剂。 10 月 12 日四诊:
患者睡眠良好,困倦乏力减轻,舌淡红、苔微黄,脉滑数。 停

针刺治疗,上方加减治疗 2 个月余,随访未复发。
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王彦巧用增味五痹汤治疗缓慢性心律失常经验
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[摘要] 　 介绍王彦主任医师巧用增味五痹汤治疗缓慢性心律失常的经验。 王师认为本病病位以心肾为主,病机总属本

虚标实、虚实夹杂,临床尤以虚证为主,实证较少。 本虚表现为心阳不足、气阴两虚、心肾阳虚等气血阴阳亏损而无以濡养心

脉;标实表现为痰浊、血瘀、水饮等实邪痹阻心脉。 其提出以通痹为治疗之轴,行温补心肾、活血通络之法,并根据患者实际情

况从虚证、实证、虚实夹杂证辨治,巧用增味五痹汤为主方加减化裁,取得显著疗效。
[关键词]　 缓慢性心律失常;增味五痹汤;名医经验;王彦
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　 　 缓慢性心律失常是一种心脏跳动频率低于正

常值的心血管疾病,轻者可致脏器供血不足,重者

可引起严重循环障碍而危及生命[1] 。 《2018 年美国

心动过缓临床实践指南》指出,窦性心动过缓新标

准为:心率<50 次 / min,窦性停搏时间>3s,兼室内传

导延缓或房室传导阻滞者,并且窦房结功能障碍需

要治疗的唯一标准是患者是否有症状[2] 。 目前西

医药物治疗主要以抗心律失常药物为主,非药物治

疗中以安装起搏器最为常见[3] 。 其中药物治疗虽

有疗效却具有一定的毒副作用、复发率高,并可诱

发新的心律失常,而非药物治疗费用高昂,对于患

者身体创伤较大,且恢复时间长。
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　 　 按语:本案患者平素性急易怒,现症见失眠多

梦、胃脘不适,舌红、苔黄腻,脉滑数,四诊合参,辨
证为胆胃不和、痰热扰心证。 用黄连温胆汤加减以

清热化痰、利胆和胃。 方中黄连清热泻火为君药;
半夏、陈皮燥湿化痰为臣药;茯苓、薏苡仁健脾利

湿;枳实行气破滞;竹茹清心除烦;海螵蛸配浙贝母

为乌贝散组成成分,可抑酸止痛;生龙骨、生牡蛎安

神定志,并可引痰火下行;甘草调和诸药。 二诊患

者病情刚见成效,故守前方继服 7 剂,以祛痰热。
三诊患者睡眠好转,烧心反酸消失,但偶感乏力,此
为痰热去,脾气不足之象,且清热化痰药物往往损

伤正气,故去浙贝母、海螵蛸、枳实,加炒白术、党参

以健脾益气、护胃和中。 针刺所选腧穴皆具有理气

活血、益气养阴、安神助眠的功用。 内关穴为手厥

阴心包经穴,可健脾化湿、清热化痰、宁心安神;行
间为足厥阴肝经荥穴,可清肝泻火;阴陵泉为足太

阴脾经合穴,可健脾利湿;丰隆为足阳明胃经腧穴,
与阴陵泉相配化痰祛湿,导痰湿下行;三阴交为肝

脾肾三经交汇之处,具有益肾滋阴、疏肝健脾、调和

气血之功;中脘为胃经募穴,临近胃腑,循经远端取

胃之下合穴足三里,远近相配,健脾益气,疏调胃腑

气机;百会为手足三阳、督脉之会,可安神助眠。
邵教授针药结合从脾胃辨治失眠,重视病机的

演变,通过健脾养胃、调节气机、化痰除湿、清化痰

热、理气活血等治法,同时配合运动锻炼、饮食搭

配、移情易性,使脏腑阴阳之间的关系达到和谐状

态,从而达到更好的疗效。
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