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[摘要] 　 介绍伍大华教授从虚论治老年不寐的临证经验。 伍教授认为老年不寐病机总属为阴阳失调,
以虚为主,虚实夹杂,可辨为心肾不交证、气血两虚证、肝郁血虚证、胃失和降证。 治法以补虚为本,以养心

安神、滋阴补肾、养血疏肝、益气健脾,祛邪为标,兼以降火、化痰、和胃、解郁等,杂合以治,常获良效。 并附

验案 2 则,以资佐证。
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　 　 失眠,又称“不寐”,是一种常见的睡眠障碍性

疾病,临床上以入睡困难、睡眠质量下降和睡眠时

间减少为主要表现。 轻者入睡困难,或寐而不酣,
时寐时醒,或醒后不能再寐;重者则彻夜不寐[1] 。
流行病学调查显示,全球每年约有 30%的人出现失

眠症状,并与年龄呈正相关性[2] ,我国现处于快速

老龄化阶段,据统计数据,40% ~ 70%的老年人存在

失眠问题。
伍大华教授现任湖南省中西医结合医院副院

长,博士研究生导师,师从刘祖贻国医大师、湖南省

名中医周慎和程丑夫等名师,博览百家,衷中参西,
从事临床、教学、科研 30 年,学验俱丰。 笔者(第一

作者)自 2021 年 9 月开始跟师坐诊,学习伍教授治

疗不寐的临床思路,发现其善于从虚论治老年不

寐,临床疗效显著,可缩短患者入睡所需时间,减少

中途醒来次数,提升睡眠质量,延长睡眠时间,减少

镇静安眠药物的使用,可改善心烦、心慌、口干、口
苦等伴随症状,现将其经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 “不寐”一词首次出现于《难经·四十六难》:

“老人血气衰,肌肉不滑,营卫之道涩,故昼日不能

精,夜不得寐也。 故知老人不能寐也”,阐述了老年

人系因气血虚衰、营卫失常而导致不寐,且相较于

血气盛、营卫调之少壮者,老年人更容易出现失眠。
《灵枢·邪客》 论述:“阳气盛则阳跷陷,不得入于

阴,阴虚,故目不瞑”,提出阴阳失衡是不寐的发病

机制。 伍教授认为,老年患者五脏六腑精气日渐衰

竭而失于濡养,多属气血亏虚,营卫失常,难于相

会,则辗转反侧不得安睡。 受外邪侵袭、饮食不当、
情志失调等因素的影响,结合老年人阴阳气血失

调、脏腑津液亏虚的生理特点[3] ,老年不寐病机总

属阴阳失调,以虚为主,虚实夹杂。 伍教授认为治

法以补虚为本,治以养心安神、滋阴补肾、养血疏

肝、益气健脾、祛邪为标,兼以降火、化痰、和胃、解
郁等,杂合以治,其疾可愈。 老年人脏腑功能出现

衰减,会在各个脏腑表现出其相应的病机特点。 心

藏神,心失所养,则心神不宁。 肝阴亏损,疏泄失

度,气郁化火,相火妄动,心君乱而不主,则气血逆

乱,魂扬在外,神动而不寐。 《景岳全书》中提出若

平日思虑过度,会导致脾血日渐有损,心神失养而
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不寐。 由于老年人体虚衰老,精血亏少,临床上以

肾阴不足、阳不能入于阴所致不寐居多。 老年人脾

胃运化能力较弱,易酿湿生痰化热,上扰心神而致

不寐。 因此,伍教授临床多从心、肝、脾、肾、胃论

治,可辨为心肾不交证、气血两虚证、肝郁血虚证、
胃失和降证。
2　 辨证论治

2. 1　 心肾不交证　 《景岳全书·不寐》中提出:“其

阴精血不足,阴阳不交,而神有不安其室耳。” 老年

人营卫失常,昼夜节律紊乱,导致阴血亏耗,心火内

生。 壮火食气,火热极易耗伤人体阴液,邪热久羁

灼伤肾阴,肾阴下虚。 心火过盛于上,而肾水独寒

于下,水亏火旺,扰乱心神而不寐。 临床症见:面色

潮红,咽干口燥,心慌心悸,虚烦不安,不思饮食,大
便干结,舌红、苔薄黄,脉细数。 治以益肾滋阴,交
通心肾。 方予益肾镇魂汤加减,处方:熟地黄 30

 

g,
山茱萸 10

 

g,党参 10
 

g,白术 10
 

g,首乌藤 30
 

g,酸枣

仁 30
 

g,龙骨 30
 

g,珍珠母 30
 

g,黄连 3
 

g,肉桂

1. 5
 

g,山楂 15
 

g。 熟地黄益精填髓、滋阴补血,为
君药;山茱萸固虚脱、补肝肾、涩精气,党参补气固

脱、生津安神,白术健脾益气、利水燥湿,均为臣

药;君臣相伍,能补真阴之不足,兼顾肝脾。 佐以

黄连,其性苦寒,入心经,能泻火解毒、清热燥湿,
制约心火;轻用肉桂,主入肾经,可补火助阳,使寒

而不遏,以壮肾水。 加首乌藤、酸枣仁养血滋阴安

神;龙骨、珍珠母重镇安神;山楂和胃助运。 诸药

合用,以补为主,以肾为要,共奏滋补肾阴、清心降

火、交通阴阳之功。 随症加减:多虑者,加郁金、石
菖蒲解郁化痰开窍;口苦多饮者,去肉桂。 伍教授

擅用黄连配伍肉桂,二药参合,寒热并用,并有调

和阴阳、交通心肾之妙用,善治阳不入阴而致不

寐者。
2. 2　 气血两虚证　 《类证治裁·不寐论治》曰:“思

虑伤脾,脾血亏虚,经年不寐。” 脾虚则气血生化无

源,精微无法上供于心,化赤功能减退,心血亏少,
不能滋养心神,进而神明失养可致不寐。 老年人膝

下子女异地久居难聚,以致思儿念女;或伴侣辞世,
触景伤情,过多思虑可伤脾耗血。 且因现代生活水

平逐渐提升,老年人之饮食多偏重于肥甘厚味,此
种饮食方式易于伤及脾胃,致脾虚失运,气血乏源,

不能资助于心,心失所养则寤寐难安。 临床症见:
心悸,心神不宁,多梦易醒,头昏倦怠,少气懒言,面
色少华,大便溏,舌质淡、舌苔薄白,脉细弱。 治以

健脾益气,养心安神。 方予归脾汤加减,处方:龙眼

肉 10
 

g,炒酸枣仁 30
 

g,炙黄芪 15
 

g,熟地黄 12
 

g,白
术 10

 

g,当归 10
 

g,人参 10
 

g,远志 8g,茯神 10
 

g,木
香 6

 

g,炙甘草 6
 

g。 方中龙眼肉补心脾、益气血、安
神,炙黄芪益气补中、生津养血,共为君药;臣以炒

酸枣仁宁心安神、敛汗生津,熟地黄大补血虚不足,
白术和中益气、健运脾胃,当归补血活血,人参补脾

益肺、复脉固脱;人参、白术皆为补脾益气之要药,
君臣合用,健脾养心之功益著。 佐以远志安神益

智、祛湿消肿,茯神渗湿利水、健脾养心,木香理气

醒脾、防补药之滞,炙甘草益气补中、阴阳共调。 全

方共奏健脾养心、益气补血之功,心脾得补、气血得

养则神安。 随症加减:思虑过度者,加郁金、合欢皮

解郁安神;脘闷纳呆、便溏不爽者,重用白术,加陈

皮、半夏以祛痰理气化湿。 伍教授擅用当归与龙眼

肉配伍,两者合用加强补心脾之气的功效,复二脏

生血、统血的功能,脾旺则能生血,血足则能养心,
故可安神。
2. 3　 肝郁血虚证　 《普济本事方》载:“平人肝不受

邪,故卧则魂归于肝,神静而得寐。” 肝藏血,血舍

魂,肝血不足,则魂不归肝而不寐,肝主疏泄,调畅

情志,与情绪变化密切相关,对睡眠起着重要的调

控作用[4-5] 。 部分老年人身旁无人陪伴,缺少交流、
倾诉的对象和机会,情绪郁积心中,不得宣泄,常有

抑郁之感。 老年人往往有多种基础疾病共存,相较

于青壮年,更易过度关注自身健康的情况,因此倍

感焦虑,久之则疏泄不当致肝郁,并肝血亏虚。 临

床症见:入睡难,早醒,思虑多,易急躁,头晕眼花,
不思饮食,大便溏,舌淡红、苔薄白或微黄,脉弦细。
治以疏肝解郁,养血安神。 方用逍遥二仙散加减,
处方:北柴胡 10

 

g,白芍 10
 

g,当归 10
 

g,郁金 10
 

g,
茯神 10

 

g,炒白术 10
 

g,甘草 5
 

g,仙茅 10
 

g,淫羊藿

10
 

g,巴戟天 10
 

g,女贞子 10
 

g,墨旱莲 10
 

g,黄连

5
 

g,合欢花 10
 

g。 逍遥二仙汤加减中北柴胡疏肝解

郁,使肝郁得以舒畅,为君药;白芍、当归养血滋阴

柔肝,与柴胡同用,补肝体而助肝用,共为臣药。 佐

以郁金疏泄郁遏之气,炒白术、甘草健脾益气化湿;
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茯神其性温补,可宁心养神;仙茅、淫羊藿、巴戟天

共用以增强补肾助阳之效;女贞子、墨旱莲相须为

用,滋补肝肾之阴;少入黄连以泻火除烦;合欢花和

心志,理气解郁。 全方共奏理气疏肝、益气健脾、滋
阴补肾、解郁安神宁心之功,使肝郁得疏、血虚得

养,血和则肝和,则魂有所舍。 随症加减:若肝郁化

火、五心烦热者,加牡丹皮、栀子解郁除烦、清热凉

血;胸脘痞闷者,加枳实、法半夏化痰降逆。 伍教授

擅长运用女贞子配伍墨旱莲,此为二至丸组成,女
贞子滋阴补肾,养肝明目;墨旱莲养肝益肾,共奏补

益肝肾、强健筋骨、乌须黑发之功,临床常用于顽固

性失眠伴有脱发、白发的患者。
2. 4　 胃失和降证　 《素问·逆调论》记载有“胃不

和则卧不安”,饮食不节损伤脾胃,运化失职,导致

痰浊内生,食物滞留无法消化,痰食内扰造成不寐。
《张氏医通·不得卧》论述其原因为“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”。
老年人脾胃运化能力较弱,若恣食肥甘厚味、辛辣

刺激之物,助湿酿痰,痰郁热生,可致痰热夹杂;此
外,痰热留滞在脾胃中焦,堵塞气机升降之枢纽,现
痰热相扰,脾气不升,胃气不降,上下不通,气机不

畅,故不得安眠。 临床症见:夜不能寐,易惊醒,体
困乏力,昏沉晕眩,脘腹痞胀,纳呆呕恶,嘈杂,嗳腐

吞酸,大便溏或黏滞,舌质红、舌苔黄腻或白厚腻,
脉弦滑数。 治以理气化痰,清胆和胃安神。 方予黄

连温胆汤加减,处方:法半夏 10
 

g,竹茹 15
 

g,陈皮

15
 

g,枳实 10
 

g,石菖蒲 10
 

g,茯苓 15
 

g,黄连 10
 

g,甘
草 15

 

g,生姜 5
 

g,夜交藤 30
 

g,合欢皮 15
 

g,酸枣仁

20
 

g。 君药法半夏辛开苦降,功擅燥湿化痰,可消除

痰浊,又能助脾胃气机升降;臣以竹茹清热化痰、开
郁除烦;与半夏一温一凉,共奏化痰和胃,清热除烦

之效。 陈皮理气健脾,助半夏化痰、理气,两药合用

助痰消气顺。 枳实功能理气消滞、通痞化痰,与陈

皮亦为一温一凉,共奏清热化痰、理气畅中之功,与
竹茹共为臣药。 石菖蒲豁痰开窍醒神,和法半夏配

伍增强化湿开胃之功,合欢皮愉悦心情,夜交藤、酸
枣仁养心安神,黄连清心除烦。 茯苓功能健脾渗

湿,使脾胃健而痰自消,益心脾而宁心神。 兼加生

姜健胃和中,并制半夏之毒;甘草缓中补虚,调和诸

药。 全方温凉兼进,不寒不燥,使痰浊消散,令胆无

邪扰,复胆安宁则寐安。 此证以痰火扰乱心神为

标,脾胃虚弱运化不能为本,必先清化痰热,宣通上

下,使清气升、浊气降,并兼顾健脾和胃,方中甘味

之品可补脾气之亏虚,使气血生化有源,化生营气,
以营养意,则病可愈。 随症加减:若心热烦甚者,加
栀子、豆豉以清热除烦;饮食停滞、嗳腐吞酸、脘腹

胀满者,加焦山楂、神曲、炒麦芽以消食导滞和中。
伍教授擅用枳实、竹茹配伍,二药伍用,相得益彰,
和胃降逆、清热化痰之功增强,广泛应用于痰热内

扰型失眠。
3　 典型病案

　 　 案 1:左某,女,63 岁,2021 年 11 月 22 日初诊。
主因睡眠障碍半年余于湖南省中西医结合医院脑

病科门诊就诊。 患者半年前与亲人争吵后出现易

醒,入睡 1 ~ 2
 

h 后无法再次入睡,睡眠欠佳,感心

慌,胸闷,口干,口苦,日间精神欠佳,偶有头晕,脱

发严重,无潮热汗出等不适。 纳可,二便调。 舌暗、
苔黄厚,脉细。 伍教授结合患者舌脉及症状体征,
诊断为不寐,肝郁脾虚、心神不宁证。 治以疏肝解

郁、养心安神之法,方选逍遥二仙散加减,处方:当

归 10
 

g,白芍 10
 

g,柴胡 10
 

g,茯苓 15
 

g,白术 10
 

g,
甘草 3

 

g,黄连 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,麦冬 10
 

g,首乌藤

10
 

g,酸枣仁 10
 

g,百合 10
 

g,女贞子 10
 

g,墨旱莲

10
 

g,龙骨 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,建曲 30
 

g。 7 剂,水煎

服,每天 1 剂,分早晚温服。 11 月 29 日二诊:诉服

药后睡眠障碍较前好转,偶有头晕,咳嗽,胸闷,口

干,口苦。 纳一般,二便调。 舌暗淡、苔偏黄,脉细。
前方去黄连、淫羊藿,加石斛、桔梗,煎服法同前。
1 个月后随访,患者入睡可,睡眠时间延长,未诉头

晕、胸闷、咳嗽、脱发减少。
按语:此案患者由于和家人争吵后情绪不畅,

日久致肝气郁滞,气行郁滞则血行亦不畅,日久血

虚魂伤,予以逍遥二仙散加减,舒畅气机使肝气得

以条达,健脾实土以防木郁不达所致脾虚。 酸枣仁

酸甘而平,能补阴血而宁心,故为安神要药,与首乌

藤合用,养心安神之功倍增。 白术、茯苓健脾补气,
使营血生化有源。 二诊时患者郁热已消,去黄连、
淫羊藿。 肝藏血,血舍魂,肝血不足,则魂不归肝而

不寐,予上方加石斛养阴血,桔梗清肺止咳。 肝气

疏泄得当,则肝血滋润,魂有所归。
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案 2:石某,女,67 岁,2022 年 3 月 6 日初诊。 主

因睡眠障碍 10 年余,加重 1 周于我院脑病科门诊就

诊。 现症见:入睡困难,睡眠时间短,入睡十余分钟至

1
 

h 即醒,醒后难以入睡,彻夜反复,共可入睡 3~4
 

h。
白天精神差,头痛头晕,胀痛不适,夜间思虑较甚,自
觉心慌心悸烦躁,腰膝酸痛。 纳差,食欲欠佳,口中无

味,二便调。 入睡困难时自服“安定”后可改善。 舌

红、苔少偏黄,脉细。 伍教授结合患者舌脉及症状体

征,诊断为不寐,心肾不交证。 治以益肾安神、交通心

肾之法,方选益肾镇魂汤加减,处方:熟地黄 10
 

g,山
茱萸 10

 

g,山药 10
 

g,郁金 10
 

g,石菖蒲 15
 

g,合欢花

10
 

g,首乌藤 30
 

g,酸枣仁 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,生龙骨

30
 

g,麦冬 10
 

g,五味子 5
 

g,建曲 10
 

g,茯神 30
 

g,百合

10
 

g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,分早晚温服。 1 个月

后随访,患者可不服用安眠药入睡,入睡时长 4~5
 

h,
心慌心悸改善,纳可。 嘱患者保持规律的生活习惯,
适当运动,忌服浓茶、酒精、咖啡等刺激食物。

按语:此案乃因心肾亏虚所致,故主以熟地黄、
山茱萸、山药“三阴并补”,滋补肝肾,固涩精气,酸
枣仁、首乌藤养心安神,生龙骨、生牡蛎重镇安神,
石菖蒲、郁金解郁开窍,建曲和胃助运。 心火下交

于肾,助肾阳以温暖肾水,可抑制肾水过寒。 肾阴

上奉于心,助心阴制约心阳过亢,则心肾相交,阴阳

平衡,水火既济。
4　 结　 　 语

　 　 老年不寐为常见病、多发病,其严重影响生活

品质,且长期不寐是导致心血管等疾病的潜在诱

因,当引起充分重视。 老年不寐之病因,非同于主

观情志之疾患,更根源于年老体质的改变,所以若

其治法与青、中年之失眠相同,则疗效多不满意。
伍教授治疗老年不寐以补虚为主,进行个体化治

疗,从脏腑论治,擅用药对,并合理选用安神药,临
床效果显著,对长期不寐者疗效甚佳。
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