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颜德馨教授从气血失调辨治失眠的经验

杨志敏　　老膺荣　　汤湘江　　指导 :颜德馨教授
(广州中医药大学第二附属医院 ,510120 ,广东广州/ /第一作者女 ,1966年生 ,副主任医师 ,副教授)
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颜德馨教授

　　颜德馨 ,男 ,生于 1920 年 ,江苏丹

阳人。幼承尊翁名中医颜亦鲁 , 1939

年夏毕业于上海中国医学院。历任中

国中医药学会理事、国家中医药管理局

科技进步奖评审会委员、中国铁道学会

中医药分会会长等职。现任同济大学

教授、同济大学中医药研究所所长、同

济大学附属铁路医院主任医师 ,上海中

医药大学博士生导师 ,上海市中医心脑

血管病临床医学中心学科带头人 ,国家自然科学基金评委 ,

全国继承老中医药专家学术经验导师 ,上海市名中医。曾荣

获上海市第三届医学荣誉奖和英国剑桥大学世界名人成就

贡献奖及美国名人传记学会 20世纪成就奖。

颜德馨教授是全国著名中医学家 ,主持的“瘀血与衰老”

科研项目 ,荣获国家中医药管理局科技进步二等奖。根据颜

氏学说拍摄的《抗衰老》科教片 ,参加国际生命科学电影展览

获奖。已出版《餐芝、轩医集》等 10余部著作 ,其中《衰老和

瘀血》一书英文版在全世界发行。多次去美国、加拿大、泰

国、日本、印度尼西亚及港、台等地讲学。历年来发表学术论

文 200余篇 ,其中有些论文曾获国际会议金奖。1999 年用

奖 金和稿费建立了“颜德馨中医人才奖励基金会”,隔年评

奖一次 ,影响深远。

近年来 ,由于生活节奏加快 ,竞争压力增大 ,工作学习繁

重 ,失眠的发病率不断增加 ,尤其是在大城市这种趋势更为

明显。据流行病学调查 ,美国人群中失眠发病率为 32 %～

35 % ,英国为 10 %～14 % ,日本为 20 %。国内目前尚缺乏社

区人群的大样本调查 ,对失眠的发病率缺乏确切的数据 ,但

根据临床医生估计至少大于 10 % ,于守臣等通过对黑龙江

省 6个城市、4 种职业人群 11432 人睡眠障碍的流行学调

查 ,发现睡眠障碍以失眠症为主要类型 ,占 97. 5 %。笔者使

用主题词法分阶段检索 CBM1979～2001年国内有关失眠的

科研文献 ,发现近年来失眠成为一个研究热点———不管是整

个医学界还是中医学界 ,1995年到 2001年所发表的失眠研

究文献均占 22 年来同类文献总数的 80 %以上。著名中医

学家颜德馨教授在长期的临床实践中对失眠的辨证治疗积

累了丰富的经验。他在对失眠的辨治历代源流和现状进行

系统研究的基础上 ,结合自己的临床经验 ,形成了具有鲜明

学术特色的理论体系。笔者有幸跟随颜老学习 ,现将颜老辨

治失眠的心得简要总结介绍如下。

失眠 ,中医又称为“不寐”、“不得眠”、“目不瞑”、“不得

卧”等 ,早在《内经》中就对睡眠及失眠的生理病理进行了描

述 ,首次明确该病与阴阳失调有关 ,“阳气尽 ,阴气盛 ,则目

瞑 ;阴气尽而阳气盛 ,则寤矣”,是其生理特点 ,而“老者之气

血衰 ,其肌肉枯 ,气道涩 ,五藏之气相搏 ,其营气衰少而卫气

内伐 ,故昼不精 ,夜不瞑”,是其病理特点 ,为后世医者论治失

眠奠定了基础。历代医家对失眠的病因及证治多有发挥。

虽主要从虚立论 ,但总不离乎气血。

颜老结合自己长期的临床经验提出“失眠从气血论治”

的理论。颜老认为当前失眠者每以情志、精神刺激为主因 ,

病程缠绵 ,根据其临床整个演变过程 ,概括其病机 ,总由脏腑

阴阳失调 ,气血不和所致 ,所以调整脏腑气血阴阳是治疗的

关键 ,必须贯彻治疗的始终。

颜老对当前失眠的病因病机提出了动态的认识 :当前人

们所承受的工作、学习及家庭压力较前急剧增加 ,心理负担

比较沉重。尤其在烦嚣的大城市里 ,人们大多心身疲累 ,精

神心理容易波动 ;当心理波动超过自身调节的范围就引起情

志异常。喜、怒、忧、悲、思、恐 、惊七情过用 ,则引起气血失

调 ,阴阳乖乱 ,而导致心神被扰产生失眠。

具体地说 ,失眠患者多因情志不遂 ,肝失条达 ,疏泄不

能 ,气机郁结、肝用太过 ,魂不入肝 ,而导致失眠。气结不舒 ,

郁久化热 ,所谓“气有余便是火”,火扰心神 ,失眠更为严重。

气滞日久 ,血运不畅 ,则血停凝瘀 ,或郁火灼络 ,煎熬液血 ,均

可导致经络瘀痹 ,心神失养 ,睡眠愈发不安。一方面郁火炽

盛 ,则伤气耗血 ;另一方面脉络痹阻日久 ,则阻碍新生 ,气血

化生无力 ,导致气血两虚 ,心神失养愈甚 ,失眠经年不愈。由

于难以忍受无法有效休息而带来的痛苦 ,不少患者对失眠有

程度不一的恐惧和焦虑心理 ,进而导致对外界的适应能力及

心理调节能力下降。若不良情志刺激难以排遣 ,或反复发

生 ,则患者肝失疏泄 ,气血失调 ,阴阳逆乱 ,心神不宁的过程

就一再发生。“郁致失眠 ,失眠致郁”。循环不绝 ,最终病情

顽固难愈。还有部分病者素有气滞、血瘀、气血虚弱的体质

基础 ,其病情则更加沉重。

失眠患者不仅有入睡困难、早醒、易醒难续、噩梦纷纭等

睡眠状况的异常 ,还可见神疲怠倦、头痛头昏、健忘 ,耳鸣、心

悸易惊、胸闷胁胀、抑郁寡欢、心烦暴躁、面目黧黑等气血失

调的相关体征。女性患者更多有月经紊乱的情况。

总的来说 ,失眠是由于阴阳失调引起的 ;而气属阳 ,血属

阴 ,阴阳失调具体表现为气血失调。因此 ,颜老认为气血失

调贯穿于失眠症的整个过程 ,是其主要的病理矛盾 ,也是其

发病和加重的机制。其病性初期邪实为主 ,继而部分患者因

实致虚 ,可见虚实夹杂 ,后期则以正虚主。

一方面 ,由于失眠各阶段正邪盛虚不尽相同 ,某种固定
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的方药难以照顾周全 ;另一方面 ,贯彻整个病程的气血失调

基本矛盾的提示不必将治则分解过细。颜老据此提出以气

血失调立论 ,提出以“衡法”———调和气血为大法 ,分阶段动

态辨证论治失眠的观点。根据临床表现 ,失眠可分为肝郁气

结、气郁化火、气滞血瘀、气血两虚 4型 ,也即 4个不同的阶

段。治疗可谨守各阶段病机 ,进行针对性的治疗。

①肝郁气结型 :除失眠外 ,尚可见精神抑郁 ,情绪不宁 ,

胸部满闷 ,胁肋胀痛 ,痛无定处 ,善太息 ,舌苔薄 ,脉弦。本阶

段以邪实为主 ,故治宜疏肝理气 ,解郁宁神 ,同时多有肝郁化

热的病变趋势。方用丹栀逍遥散加减。丹栀逍遥散疏肝之

用 ,柔肝之体 ,清肝之热 ,临证可酌加灯心、竹叶以散烦 ;龟

板、女贞子等以养肝阴助阴入阳。②气郁化火型 :除失眠外 ,

尚可见头晕头胀 ,心烦易怒 ,目赤耳鸣 ,口干而苦 ,便秘尿黄 ,

或痰黄口臭 ,舌红苔黄 ,脉弦而数 ,或滑数。此乃“阳浮于外 ,

魂不入肝 ,则不寐”。阳浮上越 ,邪实标盛 ,急当治标 ,若专事

苦寒泄火 ,将致气血凝结 ,郁火愈盛。当予疏发气机 ,清肝泻

火 ,佐以重镇安神 ,用柴胡加龙骨牡蛎汤加减。本方取小柴

胡汤清泄肝郁 ,配以龙骨、牡蛎镇肝安神 ,可燮和阴阳 ,行气

泄火 ,临证时 ,铅丹可以用代赭石易之 ,人参可用党参代用 ,

可酌加莲子心、卷心竹叶以泄心 ,取实则泄子之意。③气滞

血瘀型 :除失眠外 ,尚可见头痛胸痛 ,或胁部刺痛 ,目眶黧黑 ,

面部褐斑 ,舌质暗红 ,或有瘀点、瘀斑 ,或舌下脉络迂曲、延

长、怒张 ,脉涩或细。病多虚实夹杂 ,宜疏肝调血 ,活血以祛

瘀 ,养血以安神 ,用血府逐瘀汤加减。本方为清代王清任所

创 ,他在《医林改错》中云 :“夜不能睡 ,用安神养血药治之不

效者 ,此方若神。”又云 :“夜不安者 ,将卧则起 ,坐未稳又欲

睡 ,一夜无宁刻。重者满床乱滚 ,此血府血瘀 ,此方服十余付

可除根”。临床验之 ,确有奇效。方中以四逆散理气疏肝 ,桃

红四物汤活血化瘀 ,配以桔梗引气上升 ,牛膝导血下行 ,一

升一降 ,交通阴阳。视具体情况可加磁石以重镇定魂 ;若大

便质烂 ,去生地 ,加苍术。④气血两虚型 :除失眠外 ,尚可见

心悸健忘 ,胆怯易惊 ,神疲食少 ,头昏目眩 ,面色少华 ,气短自

汗 ,肢体倦怠 ,舌淡苔薄 ,脉细。此时正气亏损 ,心脾肝气血

赢弱 ,上下交损 ,治取中焦 ,立法益气补血 ,健脾养神 ,佐以柔

肝疏肝 ,用归脾汤加减。薛己化裁后的归脾汤 ,曾被张景岳

录入《景岳全书》中治疗失眠。后经无数医家验证确有补养

气血 ,安神助眠的良效 ,临床施用时可酌加夜交藤、柏子仁 ,

另外木香不可多用 ,3～5g为宜。

此外 ,气血失调 ,尚可导致痰浊产生 ,痹阻心窍 ,或化热

扰动心神。此时 ,可视体质虚实 ,选用黄连温胆汤或十味温

胆汤祛除痰浊以治标 ,一待痰浊得去 ,仍当以调和气血治本

为法。

颜老在治疗失眠症时 ,以“衡法”调和气血 ,善于治理气

和血的平衡 ,谨守气血以流通为贵的特点 ,遵循“木郁达之 ,

火郁发之 ,泻其有余 ,补其不足”的原则。在辨证施治的基础

上 ,临床习加用治“气”药如柴胡、枳壳、桔梗、黄芪、香附等 ;

治“血”药常用丹参、川芎、赤芍、蒲黄的。并喜用具有引药入

经或助眠安神的药味及药对 ,往往有事半功倍之效。如 :黄

连入心经 ,于方中少量佐用 ,可清心安神 ,而无苦寒伤阴之

弊 ;百合养心兼补肝气 ,有安神之功 ;黄连合肉桂 (交泰丸)交

通心肾 ,即济水火以安神 ;夏枯草和半夏协调阴阳以助眠 ;合

欢皮 (或合欢花)与夜交藤解郁养血以助眠 ;石菖蒲配远志 ,

以石菖蒲辛苦而温 ,通窍补心 ;远志味苦泻热 ,能通肾气上达

于心。另外 ,颜老提出用药当中病为贵 ,过用刚烈峻猛及阴

柔滋腻之品 ,可伤及气机或碍滞血运 ,对治疗不利。调和阴

阳气血也应以平衡为宜 ,不可偏执一端而过用重镇潜阳 ,以

免阻碍清阳舒展。

总之 ,4型辨治均不离调和气血的宗旨 ,具有共性 ;同时

又针对不同阶段动态辨治。既有章可循 ,也不僵化呆板 ,颇

利于领会掌握和临床使用。

〔例一〕苏某某 ,男 ,42 岁 ,2002年 1 月 8 日初诊。患者

以失眠 2年余为主诉求诊。因工作压力大 ,精神紧张引起。

曾在外院辗转治疗 ,诊断为睡眠障碍或抑郁证 ,服用罗拉、宁

心宝、六味地黄丸等药 ,症状未见好转 ,每于情志不遂时加

甚 ,自觉十分痛苦。刻下每晚上床后 2小时尚无法入眠 ,甚

则彻夜难眠 ,入睡后易醒 ,醒后 1～2小时也难以续睡 ,每晚

上睡眠不足 2小时 ,且噩梦纷纭。白天工作受到严重影响 ,

伴有心悸、耳鸣、寡欢抑郁 ,烦躁易怒 ,胆怯易惊 ,纳差 ,饭后

饱胀 ,便秘 ,性欲低下。面色晦暗 ,舌质暗淡红 ,苔薄白 ,脉细

涩。

证属情志内伤 ,肝失条达 ,气滞血瘀。治宜疏肝调血 ,活

血祛瘀 ,养血安神 ,方用血府逐瘀汤加减。药用桃仁 12g ,红

花 9g ,川芎 15g ,当归 15g ,赤芍 15g ,生地 15g ,柴胡 9g ,桔梗

9g ,枳壳 9g ,牛膝 15g ,甘草 8g ,龟板 (先煎) 15g ,黄连 3g。每

日 1剂 ,水煎服。嘱停服罗拉等药。1月 15日复诊 ,上方服

用 7 剂后 ,1 小时内即能入睡 ,醒后易续睡 ,每晚可睡 3～4

小时 ,已无噩梦 ,抑郁烦躁不明显 ,仍胆怯 ,纳可便软 ,自觉工

作效率大增 ,舌脉同前。药已中病 ,原方再进 7 剂。1 月 22

日三诊 ,半小时即能入睡 ,醒后易续睡 ,每晚可睡 5～6小时 ,

已无噩梦 ,抑郁烦躁消失 ,尚余少许胆怯 ,已经恢复正常工

作 ,纳佳便软 ,性欲同前 ,面色舌脉好转 ,原方去生地加石菖

蒲 9g ,再服 7剂。1月 29 日四诊时睡眠完全正常 ,无胆怯 ,

性欲明显改善 ,面 色已呈红黄保要不复素 ,晦暗全消 ,舌淡

红稍暗 ,脉细。上方去黄连 ,加女贞子 20g ,再服 7剂巩固疗

效后停药观察 ,3个月后随访 ,称睡眠一直正常 ,未再求助药

物 ,且精力倍前 ,容貌大改云云。

〔例二〕黄某某 ,女 ,29岁 ,2002年 1月 24日初诊。患者

以失眠 1年余为主诉求诊。因工作及家庭压力大引起。未

作诊治。自诉彻夜难以入眠 ,每晚上睡眠不足 2小时 ,且梦

多 ,但非噩梦。白天倦怠无力 ,但不影响工作 ,思虑多 ,心烦 ,

畏寒 ,口中和 ,纳可 ,二便调 ,月经后期 ,面色偏白 ,舌质胖嫩

而淡 ,苔薄白 ,脉细。

证属素体不足 ,劳伤心脾 ,气血两虚。治宜益气补血 ,健

脾养神 ,佐以柔肝疏肝 ,方用归脾汤加减。药用黄芪 15g ,党

参 15g ,当归 15g ,白术 15g ,茯苓 15g ,熟枣仁 15g ,远志 6g ,木

香 (后下) 6g ,石菖蒲 9g ,夜交藤 30g ,黄连 3g ,柏子仁 20g ,合

欢皮 30g。每日 1 剂 ,水煎服。1 月 31 日复诊 ,上方服用 7

剂后 ,半小时内入睡 ,每晚可睡 6小时以上 ,梦少 ,思虑心烦

消失 ,少许倦怠 ,面色舌脉同前。效不更方 ,再服 7剂。2月

7日三诊时睡眠已经完全正常 ,舌淡红稍暗 ,脉细。上方再

服 7付巩固疗效后停药。4个月后早孕来诊 ,称睡眠佳 ,未

见反复。
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