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马作峰教授从心神论治失眠经验＊
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湖北中医药大学基础医学院，武汉　４３００６５

　　失眠是指睡眠发生或维持障碍，睡眠时间和（或）
质量不能满足人体生理需要，进而影响身心健康的一
种病理现象［１］。近年来，由于生存压力增大、生活节
奏加快、饮食失调等因素，导致形体失养，心神不安，
以致失眠的发病率呈上升趋势。临床上常见的失眠
形式有：①睡眠潜伏期延长，入睡时间超过３０ｍｉｎ；②
睡眠维持障碍，夜间觉醒次数＞２次或凌晨早醒；③睡
眠质量下降，睡眠浅、多梦；④总睡眠时间缩短，通常＜
６ｈ；⑤日间残留效应，次晨感到头昏、精神不振、嗜睡、
乏力等，严重影响了人们的工作学习［２］。中医药治疗
失眠方法多样，副作用少，远期疗效较好，在改善患者
伴随症状、消除合并症方面具有较大优势。
马作峰是湖北中医药大学教授、博士生导师，从

事中医临床工作２０余年，认为失眠为身心疾病，心藏
神，神不安则不寐，心神与睡眠密切相关，一直坚持运
用中医药治疗失眠，取得了较好疗效，现列举如下常
见的４种证型，兹将其治疗失眠的经验作简要总结。

１　心脾两虚，心神失养

患者某，女，５０岁，２０１７年９月１１日首诊。入睡
难，多梦易醒，面黄，疲劳，头昏，健忘，停经２年，舌淡
苔黄腻，脉细弱。药用党参２０ｇ，白术１５ｇ，黄芪２０
ｇ，当归１５ｇ，茯神３０ｇ，远志１０ｇ，石菖蒲１５ｇ，木香

１０ｇ，酸枣仁３０ｇ，柏子仁３０ｇ，龙眼肉１５ｇ，黄连１０
ｇ，陈皮１２ｇ，法半夏１２ｇ，茯苓３０ｇ，夜交藤１５ｇ，合
欢皮１５ｇ，炙甘草６ｇ，丹参１５ｇ，枳实１０ｇ，竹茹１０
ｇ。７剂水煎服。２０１７年９月１８日二诊，入睡正常，余
症均减，舌淡胖苔白腻，脉沉细。原方加阿胶１０ｇ，龟
胶１０ｇ，鹿胶１０ｇ，生晒参１０ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１５
ｇ，三七粉（兑入）１０ｇ，生地黄１５ｇ，山茱萸１５ｇ，山药

２０ｇ，川芎１５ｇ，天麻１２ｇ，红花１０ｇ，怀牛膝３０ｇ，百
合２０ｇ，枸杞１５ｇ。１０剂熬膏，补益气血，巩固疗效。
随访半年，未复发。

按语：生活节奏变快，生活压力增大，容易导致思
虑伤脾，中焦脾土不运，故本案患者面黄，易疲劳；气
血生化乏源，心血亏虚，无以奉养心神，以致心神失养
而失眠，故表现为入睡难，脉细弱，符合心脾两虚、血
不养心的基本特征；脾虚不能运化水湿，脾虚生痰渐
有化热之象，多梦易醒、舌苔黄腻符合痰火扰心证，脾
虚为本，故以归脾汤合黄连温胆汤加减。前者补气
血，后者清热化痰，药证合拍，故能取得良好疗效。马
教授临床常用党参、白术、甘草益气健脾；黄芪、当归
补气生血；远志、酸枣仁、茯神、龙眼肉补益心脾安神；
木香行气疏脾；不寐较重者，加夜交藤、合欢皮、柏子
仁养心安神，或加龙骨、牡蛎、琥珀粉以镇静安神；兼
有热象者加黄连清心安神；兼见脘闷纳呆，苔腻，重用
白术，加半夏、陈皮、茯苓、枳实、竹茹以健脾燥湿，理
气化痰。二诊患者睡眠改善，考虑其尚处于更年期，
阴虚血弱是其基础的体质特征，因更年期失眠最容易
复发，故对更年期的失眠患者，马教授常以膏方善后，
以巩固疗效。与徐春甫治疗不寐标本兼治、先治其
标、后治其本的治疗思想不谋而合，“凡人劳心思虑太
过，必至血液耗亡，而痰火随炽，所以神不守舍，烦敝
而不寐也，导痰清火以治其标，稍得效验，仍须养血收
神，兼以静定，以治其本，则不再复以竭其真也”［３］。

２　水火未济，心神不敛

患者某，男，７０岁，２０１７年５月３日初诊。入睡尚
可，易醒，夜尿多，每晚醒５～８次，烦躁，健忘，舌淡苔
白，脉沉细。方用黄连阿胶汤合天王补心丹加减，药
用黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，酸枣仁２０ｇ，柏子仁２０ｇ，阿
胶（烊化）１０ｇ，桑螵蛸１５ｇ，芡实２０ｇ，金樱子１５ｇ，石
菖蒲１５ｇ，远志１０ｇ，白芍１０ｇ，龙骨、牡蛎（先下）各

３０ｇ，茯苓３０ｇ，茯神３０ｇ，炙甘草６ｇ，生地黄１５ｇ，百
合１５ｇ，五味子１０ｇ。７剂水煎服。２０１７年５月１９日
二诊，睡眠明显改善，夜尿次数减少，舌淡苔白，脉沉
细。守方治疗，嘱其生活规律，清淡饮食，随访３个月
睡眠正常。
按语：肾藏精，心藏神，积精可以全神，精足则神
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备，精亏则神衰。肾属水，心属火，心火下移以温肾
水，肾水上移以制心火，水火既济，阴平阳秘，精神乃
治，则睡眠安稳。若素体阴虚，或因房劳过度，肾阴耗
伤，阴衰于下，不能上奉于心，阴不敛阳，则心火独亢，

水火失济，心神不敛，以致失眠。本例患者夜尿多、健
忘为肾虚之候，易醒、急躁为火扰心神，故以黄连阿胶
汤合天王补心丹加减，滋阴降火，交通心肾。黄连清
心降火；阿胶甘平入肾，滋阴补血。心阴不足为主者，

可用天王补心丹以滋阴养血，补心安神；心烦不寐，彻
夜不眠者，加龙骨、牡蛎重镇安神。

３　情志不遂，心神不和

患者某，男，２６岁，２０１７年１月１３日初诊。入睡

难，易醒，多梦，轻度抑郁，思维活跃，心慌气短，小腹
痛，便溏，日行１次，夜尿２～３次，舌淡苔白，脉弦细。

药用川芎１５ｇ，苍术１２ｇ，香附１２ｇ，栀子１０ｇ，神曲

１５ｇ，百合１５ｇ，山药２０ｇ，柴胡１２ｇ，枳实１０ｇ，白芍

１０ｇ，酸枣仁３０ｇ，柏子仁３０ｇ，茯神３０ｇ，茯苓３０ｇ，

石菖蒲１５ｇ，龙骨、牡蛎（先下）各３０ｇ，龟板（先下）２０

ｇ，炙甘草６ｇ，益智仁１５ｇ，２１剂水煎服。２０１７年２
月１０日二诊，入睡尚可，噩梦，醒后心慌，易疲劳，烦
躁易怒，膝关节酸软，夜尿多，尿痛偶发，舌淡苔白，脉
细。以丹栀逍遥散合交泰丸加减。药用牡丹皮１０ｇ，

栀子１０ｇ，柴胡１２ｇ，枳实１０ｇ，当归１５ｇ，白芍１０ｇ，

川芎１０ｇ，苍术１２ｇ，香附１０ｇ，神曲１５ｇ，白术１５ｇ，

茯苓３０ｇ，紫石英（先下）３０ｇ，合欢皮１５ｇ，夜交藤１５

ｇ，酸枣仁３０ｇ，柏子仁３０ｇ，茯神３０ｇ，黄连１０ｇ，肉
桂１０ｇ，萹蓄１５ｇ，瞿麦１５ｇ。续服２１剂，３个月后随
访，睡眠正常。

按语：本案患者因就业压力巨大，加之性格内向，

以致肝郁气滞，出现精神抑郁，思维活跃；便溏，乏力，

疲劳，脉弦细为肝郁脾虚之候。刘完素曾说，五志过
极皆化火，患者肝气郁结，久不能解，出现心慌、气短，

气郁化火，扰乱心神之症；金·张从正《儒门事亲》记
载：“思气所至，为不眠，为嗜卧，为昏瞀，为中病三焦
闭塞。”脾在志为思，脾虚则思虑泛滥无边无际，心神
不得安静，故出现入睡难、易醒、多梦。当以疏肝解郁
为主，兼以清热泻肝，重镇安神。马教授认为，青壮年
气血充足，出现失眠者大多存在肝郁气滞，或肝胆火
旺之证，故青壮年失眠者最易合并抑郁症。治疗习以
清肝泻火，疏肝健脾为主，善用越鞠丸、丹栀逍遥散，

效果均较理想；因青壮年大多体质壮实，多需在辨证
施治的基础上，酌情运用金石、贝壳类重镇安神之品。

４　痰热扰心，心神不安

患者某，男，５６岁，２０１７年４月２０日首诊。入睡
困难半年，早醒，口苦，咽部异物感，自觉黏液梗阻，双
眼懒睁，视物模糊，自觉怕冷，时有燥热，伴焦虑、心肌
缺血、早搏病史。舌淡胖边有齿痕，苔黄厚腻，脉沉
细。药用桂枝１５ｇ，白芍１５ｇ，龙骨、牡蛎（先下）各３０
ｇ，川芎１５ｇ，香附１２ｇ，苍术１５ｇ，栀子１０ｇ，神曲１５
ｇ，合欢皮１５ｇ，夜交藤１５ｇ，苏叶１０ｇ，法半夏１０ｇ，
厚朴１０ｇ，茯苓３０ｇ，酸枣仁２０ｇ，柏子仁２０ｇ，百合

２０ｇ，生地黄１５ｇ，黄连１０ｇ，肉桂１０ｇ，琥珀粉（冲服）

１０ｇ。１４剂水煎服。２０１７年５月５日二诊，睡眠明显
好转，咽部黏白痰，面黄，舌淡胖边有齿痕，脉细弦。
上方加陈皮１０ｇ，茯神３０ｇ，佛手１５ｇ，玫瑰花１５ｇ。

１４剂水煎服。随访半年睡眠正常。
按语：本例患者入睡困难半年，自觉怕冷，时有燥

热，是典型的营卫不和证；故以桂枝甘草龙骨牡蛎汤，
调和营卫，重镇安神。咽部有异物感，表明脾虚生痰，
郁而化热，胃气失和，上扰心神，不得安寐，故用半夏
厚朴汤合越鞠丸加减；配以交泰丸交通心肾；加百合、
生地黄、酸枣仁、柏子仁宁心安神。马教授认为，失眠
患者若合并梅核气等癔症表现，其舌苔大多黄厚腻，
治疗必须配以清热化痰开窍诸法。常用药有半夏、陈
皮、茯苓健脾化痰，理气和胃；黄连、竹茹清心降火化
痰，龙骨、牡蛎重镇安神。二诊患者睡眠好转，在守方
的基础上，考虑患者有心肌缺血史，《医林改错》中有
“不寐一证乃气血凝滞”之说，酌情加玫瑰花、陈皮、佛
手理气化痰，活血化瘀。

５　结语

中医广义之心神为人体生命活动的总体现。张
介宾在《景岳全书》［４］中曰：“不寐证虽病有不一，然惟
知邪正二字，则尽之矣。盖寐本乎阴，神其主也，神安
则寐，神不安则不寐。”又说“盖心藏神，为阳气之宅
也，卫主气，司阳气之化也。凡卫气入阴则静，静则
寐，正以阳有所归，是故神安而寐也”。在他看来，失
眠全由心神不安所主，卫气入阴而寐的机理也在于阳
有所归，心神得安。马教授赞同此说，同时认为现代
人生活于物质丰富的时代，所以多有食饮不节、起居
无常、情志不畅，以致心神不安，故罹患失眠的发病率
居高不下。
马教授认为失眠与抑郁常互为病因，导致病情加

重。患者失眠后会出现反应能力减慢，注意力下降，
抑郁、焦虑等一系列神经心理异常。早期以肝气郁结
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为主，后期肝郁化火，火扰心神与火盛伤阴并存，以致
虚实错杂，变证丛生。出现血不养心而加重失眠，最
终表现为血虚与失眠互为因果［５］。肝气喜条达恶抑
郁，《普济本事方》中云：“平人肝不受邪，故卧则魂归
于肝，神静而得寐，今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂
扬若离体也。”因而在失眠的治疗过程中，抑郁不解，
则睡眠难安，对于有抑郁症状的患者，临证常用越鞠
丸、丹栀逍遥散加减，以疏肝解郁、行气养血安神，否
则肝郁不疏则无以养心安神。由此推之，情志行为不
调，则忧思伤脾，脾虚之证当以四君子汤、归脾汤加
减，补脾养血安神；心火亢于上，肾水亏于下，则需清
心火、滋肾水，方用黄连阿胶汤或天王补心丹加减。
马教授认为，睡眠觉醒机制与人体内的生物钟密

切相关，生物钟的形成可以后天人为进行训练，行为
疗法对失眠患者非常重要。故临证常要求病人，按时
睡觉，按时起床，白天除不超过１ｈ的午休以外，其他
时间不能卧床，夜间醒来不做不必要的活动等等，生
活习惯的改善是患者尽早康复的重要因素。
在失眠患者中，饮食不节，嗜食肥甘厚味，或暴饮

暴食较为普遍，上述不良饮食习惯易伤脾胃，导致宿
食停滞，郁而化痰，酿生痰热，胃不和则卧不安。越鞠
丸疏解六郁，方中香附疏肝解郁，以治气郁，为君药；
川芎辛香，为血中气药，既可活血祛瘀，以治血郁，又
可助香附行气解郁之功，为臣药；栀子清热泻火，以治
火郁，苍术燥湿运脾，以治湿郁，神曲消食导滞，以治

食郁，三药共为佐药。痰郁未设治痰之品，然气行则
血畅火清，气畅则湿化食消痰除，此亦是治病求本之
意。在药物治疗的同时又时常嘱咐患者晚餐应少食，
避免进食肥甘、辛辣刺激、煎炸等不易消化的食物，睡
前不饮浓茶、咖啡、酒等兴奋刺激之品，饮水不宜过
量，睡前避免进行剧烈运动，否则影响睡眠。
综上，对于失眠患者，嘱其清淡饮食，保持心情舒

畅，坚持规律作息，同时根据患者病机特点，四诊合
参，辩证施治。马作峰教授不断总结临床治疗经验，
思考创新辩证思路，使本病的治疗能达到很好的治疗
效果。
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