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[摘要] 　 总结李春红教授运用“六经病欲解时”思想治疗不寐的临证经验。 李教授认为,“六经病欲解

时”是疾病加重或向愈的关键时间节点,是临床辨治不寐的有效抓手,其精髓在于通过“时间节点”快速定位

病变经。 李教授指出,不寐的发生是三阴三阳开阖枢转化失调所致,其确立精准定位六经、开阖转枢气机的

治疗方法,以伤寒经方加减化裁,对于本病多经合病的情况选择分时服药,取得良好的临床疗效。
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　 　 不寐在《黄帝内经》 中亦称为“不得眠” “不得

卧”“目不瞑”,是指难以获得正常睡眠或者出现入

睡困难等情况的病症[1] 。 《2022 年中国国民健康睡

眠白皮书》报告显示,大约 3 / 4 的受访者曾有过睡

眠困扰,且随着年龄增加患失眠的比率也有所上

升。 现代医学对于本病多采用苯二氮卓类(BZ)和

非苯二氮卓类(NBZ)、褪黑素、镇静性抗抑郁药、食
欲素受体拮抗剂等药物治疗[2] ,但长期服用易出现

耐药性。 中医药疗法毒副作用小,治疗本病有一定

优势。
李春红主任医师精研伤寒,活用经方,对于不

寐从“六经病欲解时”立论,拨雾见山,直达病变根

本,尤擅症状复杂的不寐的治疗。 笔者有幸跟诊左

右,现将其以“六经病欲解时”思想为切入点辨治不

寐的经验整理如下,以供同道参考。
1　 “六经病欲解时”的思想渊源

　 　 “六经病欲解时”思想是“天人相应”理论的具

体应用。 中医学强调整体观念,人与自然是一个统

一的整体,天地阴阳之气的此消彼长在人体也有所

表现,天之淫邪入侵、阴阳盛衰失调,均可影响到疾

病的发展变化。 对“欲解时”的探讨离不开六经辨

证。 顾植山教授认为,六经辨证实质就是以“六律”
“六气”为标准的辨证法则,“三生万物”之“三”是

开、阖、枢, 阴阳各有开、 阖、 枢, 就此产生了 “ 六

气” [3] 。 “六气”即三阴三阳之气,是《黄帝内经》中

五运六气学说的经典概念。 六气的产生与阴阳之

气的运动相关,阴阳消长、阴阳时序、阴阳变化、阴
阳升降出入共同形成了六气状态。 随着寒暑更迭,
时境变迁,天气、地气的下降升腾变化,共同作用于

人体,在人体表现为六经。 故“六经病欲解时”是三

阴三阳进行开阖枢的气化运动所产生的,其以六经

理论融入五运六气学说,也充分体现了《黄帝内经》
中“天人相应”的观点。

历代学者对于“六经病欲解时”的理解各有不

同,“欲解时”在过去经常被解释为疾病可能自动向

愈之时[4-6] ,“欲解时”即于六经正旺时得解。 亦有

学者提出“欲解时”为疾病的“欲时”和“欲解时”的

对冲时辰段的观点[7] 。 顾植山教授对六经病“欲解

时”见解为“相关时” [3] 。 李师认为“欲解时” 不只

是疾病“欲解”,还可能是疾病的“得解” “欲剧”,即
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“六经欲解时”也是“六经相关时”,六经可解于正气

旺之时,但若此时正气旺而邪气盛,正邪相争,则会

加剧。 因此在六经病各自的欲解时间点,疾病或加

重、或减轻、或解,不局限于一种情况。
2　 从“六经病欲解时”诠释不寐病机

   

　 　 《素问·逆调论》载:“阳明逆,不得从其道,故
不得卧也。”若阳不入阴,阳气不能收敛,阴不能潜

阳,夜间则发为不寐。 可见,阴阳不循其道为不寐

产生的关键。 从“六经病欲解时”分析,李师认为三

阳之气和三阴之气的开阖枢功能失调是不寐发生

的根本病机。 张志聪言:“开阖如户扉,枢犹转纽,
舍枢则不能开阖,舍开阖则无从运枢”,开阖枢之间

的运动可相互影响、互为因果,进而形成不寐的病

机,从而导致不寐的发生和发展。 “欲解时”是分辨

六经气化在一日内运化规律的时间节点,而这一观

点也是认识不寐病机中阴阳之气与时间相关的重

要依据[8] 。 六经之中,三阳主阳气升发,三阴主阳

气收藏,阳气以太阳为开(巳时至未时),阳气由内

逐渐向外,通过少阳转枢(寅时至辰时),到阳明阖

(申时至戌时);阴气以太阴为开(亥时至丑时),阴
气逐渐出于外而阳气逐渐藏于内,再通过少阴转枢

(子时至寅时),至厥阴阖(丑时至卯时)。 李师强调

“抓其病机” 为“治病求本” 的主要内容,以“欲解

时”的时间节点抓住不寐的病机是为“握机于病象

之先”。
3　 从“六经病欲解时”辨治不寐

3. 1　 精准辨证,分经论治,开阖枢机 　 “六经病欲

解时” 是反映阴阳交接的正常和异常的关键节

点[9] ,陈修园言:“亦可于其所旺时推测而知之”。
李师确立了精准定位六经、开阖转枢气机的治疗方

法,认为
 

“六经病欲解时”是临床辨证的有效抓手,
根据时间节点可更直接、精确地定位六经,并结合

六经提纲证,选用伤寒经方加减化裁用药,调整三

阴三阳开阖枢的转化,使阴阳之气得以流畅,不寐

症状会逐渐减轻而向愈。 李师据临床表现的不同

将不寐分为以下 3 种类型。 一是以入睡困难为主

要临床表现者,多与太阴、少阴“欲解时”有关。 《灵

枢·根结》载:“开折则仓廪无所输膈洞,膈洞者取

之太阴。”李师认为太阴开折,脾胃运化失司,水湿

阻滞,导致阳气开机不利,阴气不运,阳气不得及时

潜藏于内,则常于亥时至丑时出现难以入睡等症

状,除此之外还可以表现为精神不振、畏寒、腹胀、
喜按、纳差、大便溏,以四逆辈等太阴病经方治疗,
恢复太阴开机,运化阴气,使阳入内并温化里虚,阳
敛阴聚而眠安。 李师提出少阴枢折而不寐常以热

化为主。 枢为门户开合的关键,故无枢不能开阖。
若少阴枢转功能失常,开阖失司,上下不交,水火不

济,阴阳不合,则阳不入阴而寐差,主要表现为心

烦、神疲乏力、潮热盗汗、口干喜饮、腰膝酸软、小便

不利等。 《伤寒论·辨少阴病脉证并治》载:“少阴

病,得之二三日以上,心中烦,不得卧,黄连阿胶汤

主之。”以黄连阿胶汤加减等少阴病经方治疗,斡旋

少阴枢机、清热养阴,促阴阳交和,从而起到助眠的

功效。 二是以睡眠不能持续为主要临床表现者,多
与厥阴、少阳“欲解时”有关。 《素问·至真要大论》
云:“厥阴何也? 岐伯曰:两阴交尽也。”厥阴为阴极

阳生之时,厥阴阖降功能失调,阴阳之气不相顺接,
阴之气大门关闭不利,阳气过早出于阴气,故不得

眠;李师提出丑时至卯时出现易醒等症状,多为厥

阴病欲解时,还可以表现为心中燥热、口干渴、大便

溏、肢冷、下肢尤甚,是为阴阳之气不相顺接,寒热

错杂。 李师常以乌梅丸加减化裁后治疗厥阴不寐,
全方配伍温散清热,攻补兼备,寒热邪去,平和阴阳

以安眠[10] 。 《素问·六微旨大论》载:“出入废则神

机化灭,升降息则气立孤危。”气机升降出入是正常

生命活动的基础,李师强调少阳枢机不利,必然导

致气机升降失调[11] ,气机失于宣通、疏调,不能调控

太阳阳明开阖,阴阳之气运行不畅,交争于体内而

卧不安,故睡眠欠佳[12] 。 临床患者于寅时至辰时出

现睡眠间断、早醒等症状,多为少阳病欲解时,结合

心烦易怒、口苦、咽干、胸胁苦满等临床表现,以柴

胡剂等少阳经方枢达少阳,疏解气机,调控开阖,协
调阴阳二气,以改善睡眠。 李师认为临证应用小柴

胡汤治疗不寐,只要具备口苦、心烦便可开方,正如

《伤寒论》所言“但见一证便是,不必悉具”;若患者

脾胃功能差,可改半夏为蒲公英,减少对胃黏膜的

刺激,而又有清热利湿之功;患者口干明显,改党参

为沙参,增强滋阴之效。 三是与太阳、阳明“欲解

时”有关的不寐者。 《灵枢·大惑论》言:“卫气不得

入于阴,常留于阳。 留于阳则阳气满,阳气满则阳

盛,不得入于阴则阴气虚,故目不瞑矣。”若太阳

开机失调,营卫不和,卫不入阴,稽留于阳,阳气运
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行失常,浮游于外,则夜间发为不寐。 患者主要表

现为汗出恶风、头项不适、身疼痛等,且在巳时至未

时出现症状的变化,多为太阳病欲解时,治疗以桂

枝辈为主,如桂枝汤[13] 、桂枝加龙骨牡蛎汤,恢复太

阳开机,调和营卫,促阳气正常运化以缓解不寐症

状。 李师提出阳明经有受纳、闭藏阳气的功能[14] ,
张景岳云:“阳明为阖,谓阳气蓄于内,为三阳之里

也”,阳明为阳至极的状态,若阳明阖降功能异常,
阳气的敛藏功能减弱,致阳气升之太过、降之不及,
阳极盛于外而夜间出现失眠症状。 患者除寐差的

症状外,还表现为身热、面赤、汗出、腹满、大便干,
且每于申时至戌时症状加重或减轻,此时多为阳明

病欲解时,治疗当以承气汤、大柴胡汤加减等恢复

阳明阖降功能,敛藏过亢的阳气,促阳入阴而卧安。
3. 2　 多经并抓,分时服药,巧用诸药　 李师认为不

寐患者临床常见多经合病的情况,因临床症状相似

且糅杂出现而难以辨证。 郑钦安提出:“阳气流通,
阴气无滞……阳气不足,稍有阻滞,百病丛生。” 阳

气是决定六经病证传变与否的重要因素[15] ,若三阴

三阳之气开阖枢转化失司,阳气主导推动功能减

弱、阴气阻滞,阳无所主阴无所从,则易出现六经病

传变,导致多经合病。 故针对复杂证型,可从“六经

病欲解时”思想入手,以时间节点定位病变经,多经

并抓,提高辨证准确率,以免漏辨、误辨。 法随证而

立,方随法而出,是以准确抓出所涉及的病变经,方
可论治。

李师提出,在治疗不寐多经合病时,按“六经病

欲解时”选择分时服用汤药,顺应天时之气,因势利

导,同时注意顾护人体阴阳,助邪外出,易于愈病。
“六经病欲解时”将疾病变化的动态过程和时间联

系起来,时间因素对疾病治疗起着不可忽视的作

用,正确的时辰服药对疾病治疗有着积极作用[16] 。
关于时间医学的讨论,最早可追溯于《灵枢·顺气

一日分为四时》:
 

“夫百病者,多以旦慧、昼安、夕

加、夜甚”。 张仲景“平旦服十枣汤”,即借阳气渐长

之际,提前服药,在太阳经“欲解”之时使药效发挥

极致,攻逐水邪[17] 。 人体的生命活动与自然的变化

相统一,人与天时相应,因此在临床施治时,要正确

理解“六经病欲解时”中时间对疾病恢复的重要性。
李师治不寐,针对心神不安、健忘者,如加用远

志、石菖蒲等,不仅宁心醒神,又能交通心肾;多梦

烦躁者,加用龙骨、牡蛎、珍珠母等镇静安神、引阳

入阴;老年患者肾精不足,脾胃虚弱,可酌情添加杜

仲、山药等补脾益肾;伴耳鸣者,配伍磁石以聪耳明

目;气血亏虚者,加用黄芪、当归、白芍、酸枣仁等补

气养血安神,李师应用酸枣仁,常以生、熟地黄配

伍,生酸枣仁使其昼惊,熟酸枣仁使其夜寐[18-19] ,清
补合用,亦可增强宁心安神之效;手脚不温阳虚者,
常加少量干姜、肉豆蔻以温运中阳;伴有肢体麻木、
酸痛者,配伍首乌藤祛风通络安神;情志不畅者,加
用合欢皮、玫瑰花、柴胡等疏肝解郁;痰湿内阻者,
常配伍青皮、陈皮、茯苓、白术等行气健脾化湿,或
改茯苓为茯神,除可祛痰湿之邪外,更有宁心安神

之功;对于长期失眠患者,予琥珀粉 3
 

g,并嘱其于

睡前半小时服用,以镇心安神助眠[20] 。
4　 典型病案

　 　 冯某,女,1984 年 3 月,甲子年,38 岁,2022 年

1 月 6 日初诊。 主诉:寐差 3 年余,加重 1 个月余。
患者 3 年间反复出现多梦易醒,间断口服佐匹克隆

片,效果差,近 1 个月失眠症状加重。 刻下症:寐

差,难以入睡,反复易醒,每于凌晨 1 ~ 2 时、3 ~ 4 时

醒来,自觉咽痒、干咳,渴欲饮水,饮后仍渴,时两侧

头颞部处呈针刺样疼痛,平素反复口腔溃疡,畏寒,
双脚凉,偶有麻木,口苦,纳食可,二便调。 舌红、苔

薄白,脉细,右寸脉滑,左关尺脉沉。 无既往病史可

查。 中医诊断:不寐;辨证:少阳厥阴合病。 处方 1:
乌梅丸加减。 药物组成:乌梅 30

 

g,细辛 3
 

g,桂枝

6
 

g,黄连 10
 

g,黄柏 6
 

g,当归 10
 

g,花椒 3
 

g,沙参

15
 

g,干姜 3
 

g,黑顺片 6
 

g,炒酸枣仁 20
 

g。 7 剂。 每

天半剂,水煎,晚上服 1 次。 处方 2:小柴胡汤加减。
药物组成:柴胡 15

 

g,黄芩 10
 

g,清半夏 10
 

g,沙参

15
 

g,甘草 6
 

g,炒苦杏仁 10
 

g,桔梗 10
 

g,茯神 20
 

g,
白及 12

 

g,玉竹 15
 

g,麦冬 20
 

g,连翘 15
 

g。 7 剂。 每

天半剂,水煎,早上服 1 次。 1 月 20 日二诊:患者诉

诸症减轻,睡眠好转,仍感双脚麻木不减,原处方 1
不变,原处方 2 加首乌藤 24

 

g、麸炒白术 15
 

g。
7 剂,煎服法同上。 2 月 10 日三诊:患者诉每晚睡眠

可达 6
 

h,余症均减,二诊方继服 7 剂。 1 个月后随

访,睡眠基本正常。
按语:顾植山教授对三阴经病“欲解时”的应用

经验中总结到,每经欲解时的第 1 个时辰意义更

大[3] 。 本案患者寐差,入睡困难,反复易醒,每于凌
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晨 1 ~ 2 时、3 ~ 4 时醒来,故属“厥阴欲解时”和“少

阳欲解时”;口舌生疮、渴欲饮水、饮而不解、双脚凉

的症状符合厥阴病提纲证;且左关尺脉沉,为肝肾

亏虚,当属足厥阴肝经。 厥阴为阴尽阳生的重要时

期,若阴阳不相顺接,则阴阳失调,寒热错杂,故李

师以乌梅丸加减。 在原经方基础上加炒酸枣仁养

肝安神,诸药配伍得天之助,顺阴阳之气,疾病可由

阴出阳而自愈。 患者有两侧头痛、口苦等症状,符
合少阳提纲证;右寸脉滑,肺气亏虚,痰湿停聚,气
机升降失调;结合“少阳欲解时”判断,故李师以小

柴胡汤加减治之。 并在原经方的基础上加炒苦杏

仁、桔梗宣肺化痰;白及化痰利湿;玉竹、麦冬养阴

润肺;茯神宁心安神;连翘清热。 诸药相伍,共奏枢

转少阳气机、润肺利咽之功。 本案患者为少阳厥阴

合病,阴经病不仅在本经病的欲解时内易加重,也
易在与其经相表里的阳经之病欲解时内加重[21] 。
少阳和厥阴相表里,六气变化到一定程度,可向相

反方向转化。 故选择两方早晚分服,得天时之利,
助其向愈。 二诊诸症缓解,但仍感麻木,故在原方

的基础上加麸炒白术燥湿利水,首乌藤安神通络。
三诊诸症缓解,原方继服,方证合拍,少阳转枢,厥
阴得阖,不寐可解。
5　 小　 　 结

　 　 综上,李师从“六经病欲解时”指导治疗不寐的

辨治思路快速、准确,不寐患者往往有多经合病、临
床表现相似、兼夹症难以分辨的特点,其在临证时

执简驭繁,通过“时间节点” 帮助精准定位六经属

性,紧紧抓住三阴三阳之气开阖枢转化之根本,多
选用伤寒经方加减用药,开阖气机,转枢阴阳,顺应

天时,使阴阳之气正常出入,达到阴平阳秘的状态,
则不寐逐渐向愈。
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