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古今医家对不寐症的病因病机有虽有诸多见解，但均认为

“阴阳失和，阳不入阴”是基本病机。在正常情况下，卫气昼
行于阳经，阳气盛则寤；夜行于阴经，阴气盛则寐。如机体阴
阳失调，阳不入阴则产生不寐，即现代医学所称的失眠。近年
来，伴随社会竞争的日趋激烈，心理压力加大，生活节奏的不

断加快，不寐的现象越来越多，越来越严重，它已成为影响人

们身体健康、生活质量和工作效率的重要问题。张仲景《伤寒
论》对不寐一类的病证的阐述，既有以不能获得正常睡眠为主
要临床表现者，也有因其他病痛所苦而致者，在临床上对于不

寐症的治疗别具一格，浅谈学习体会如下。
1 《伤寒论》关于不寐症病因病机的认识
1.1 阴阳失调 《灵枢·邪客》 云：“卫气者……昼日行于
阳，夜行于阴，常从足少阴之分间行于五脏六腑。……今厥气
客于五脏六腑，则卫气独行其外，行于阳，不得入于阴。行于
阳则阳气盛，阳气盛则阳跷陷，不得入于阴，阴虚故目不瞑。”
《内经》中对不寐症的病因病机探讨认为与阴阳理论有关。张
仲景对于不寐症的认识不仅源自《内经》的阴阳平衡理论，同
时也具有明显的六经体系特征。柯雪帆[1]认为，阴阳胜复是
《伤寒论》的理论基础。陈治垣[2]认为，《伤寒论》以三阴三
阳作为辨证纲领，就是本于阴阳离合的理论。但是这一阴阳的
消长变化是与脏腑、经络密切关联的，故《伤寒论》对不寐症
的认识与《内经》偏重于营卫阴阳较宽泛的理论论述相比，则
更具深刻的临床意义。张仲景所论的气血阴阳是与伤寒六经病
证相联系的病理状态的指称，因而具有更为实在的临床指导意

义。阴阳是六经辨证的基础，但同时也被六经赋予了不同消长
变化特点。张仲景认为，不寐症是阴阳失调所致，但又有明显
的六经辨治理论的特点，太阳病、阳明病、少阴病和厥阴病皆
可引起不寐。因此，从阴阳六经辨证对不寐症的治疗提出了新
的治疗思路。

1.2 脏腑功能失调 目前，对不寐症的病机认识有阴阳学说、
营卫学说、神主学说、脑髓学说、魂魄学说等[3]，其中神主、
脑髓、魂魄等学说都认为，睡眠和脏腑功能特别是心脑有密切
关系。张仲景对不寐症的认识贯穿了阴阳学说、营卫学说、神
主学说等。张仲景认为，邪客脏腑会影响卫气运行，卫气运行
失常，则发生不寐。热郁胸膈、心神被扰的栀子豉汤证(第
78、221 条)和栀子厚朴汤证(第 79 条)等，这两个方证提出一
个重要的兼症为烦躁，烦躁是与精神情志相关的发病学特点，

情志不遂，暴怒伤肝，肝气郁结，肝郁化火，魂不能藏，火热

上扰心神，魂不守舍而不寐。还有“怅怏不得眠”(《伤寒论·
辨不可下病脉证并治第二十》)，“怅怏”是一种郁郁而不乐的
精神症状，足以说明张仲景对于不寐一类的病证与神志失常，

脏腑之神不得居其位有了更加明确的认识[4]。《伤寒论》有心
肾不交、阴虚阳亢的黄连阿胶汤证(第 303 条)，则认为心肾不
交，肾水不能上济于心、心火独亢所致脏腑功能失调，对于失
眠的影响更为直接。《伤寒论》提出不寐的病因很多，病位主
要在心，与肝、脾、肾密切相关，其病机不外心胆脾肾脏腑功
能失调，阴阳气血失和，以致心神失养或心神被扰。
2 《伤寒论》不寐症证治
2.1 失治误治
2.1.1 太阳病失治误治 汗后亡阳，虚阳上扰而致不得眠。
“若复服，汗多亡阳，遂虚，恶风，烦躁，不得眠也”(第 38
条大青龙汤方后注)。又“医谓有大热，解肌而发汗，亡阳虚
烦躁，客热在皮肤，怅怏不得眠”(《伤寒论·辨不可下病脉证
并治第二十》)，以及“下之后，复发汗，昼日烦躁不得眠……
干姜附子汤主之”(第 61 条)。
阳虚血少，汗后血虚阳虚更甚，虚阳上扰而致不得眠。

“脉濡而弱，中风汗出，而反烦躁，涩则无血，厥而且寒。阳
微发汗，躁不得眠”(《伤寒论·辨不可发汗病脉证并治第十
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五》)。
误用火法发汗，亡失心阳，使心神不得潜敛，神浮于外而

不得卧。“伤寒脉浮，医以火迫劫之，亡阳，必惊狂，卧起不
安者，桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤主之”(第 112 条)。
2.1.2 少阴病及厥阴病的失治误治 少阴病的失治误治：少
阴病阴盛阳脱，阳虚极不得入于阴而致不得卧寐。“少阴病
……至五六日，自利，复烦躁不得卧寐者，死”(第 300 条)。
厥阴病：厥阴病阴寒内盛，虚阳浮越上扰而致不得卧。“伤寒
发热，下利厥逆，躁不得卧者死”(第 344 条)。这一时期的医
家多从脏腑藏神的角度来认识脏腑功能对不寐症发生的直接影

响，认为五脏所藏之神，既统摄精神意识思维活动，又主导

寤寐的发生。由于心藏神，为五脏六腑之大主，而心神又统
摄其他四脏所藏之魂、魄、志、意，因此，睡眠实则由心神
所控制[5]。
2.2 气血阴阳失调
2.2.1 阴虚少阴病 张仲景在《伤寒论》首载治疗心肾不交
的黄连阿胶汤证，其后这一证型及其相应治法在不寐症临床辨

治过程中得到后世医家的广泛认同。一般认为，心肾不交的病
机多由肾阴虚，肾水不能上济于心，心火独亢所致。少阴病肾
水不足，心火亢盛，心肾不交，水火不济而致不得卧。“少阴
病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”
(第 303 条)。
2.2.2 阳虚太阳病 因阳虚虚阳浮越，上扰心神，或心阳不
振，水气凌心所致的不寐症。阴阳出入是人体寤寐之关键，阳
气养神功能是正常睡眠的保证，人体阳气与睡眠的关系密切，

提出阳虚是不寐病机之一，比如气虚阳虚者，虚阳上浮，心神

浮越而致夜不能寐，是虚阳不能固摄神气的失眠[6]。 《伤寒
论》中桂枝甘草加龙骨牡蛎汤为治疗阳虚不寐的方药，桂枝、
甘草，以复心阳之气；牡蛎、龙骨，以安烦乱之神。
2.2.3 血虚太阳病 血汗同源，亡血误汗，阴血更伤，血不
养心而致不寐症。“衄家，不可发汗，汗出必额上陷，脉急
紧，直视不能眴，不得眠”(第 86 条)。气实血虚，血不养心，
热扰心神而致不眠。“脉浮而大，浮为气实，大为血虚，今反
更实，津液四射，荣竭血尽，干烦而不眠，血薄肉消，而成暴

液”(《伤寒论·辨不可下病脉证并治第二十》)。
2.3 热邪扰神 太阳病：太阳病热郁胸膈，上扰心神而致不
寐症。“发汗吐下后，虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心
中懊侬，栀子豉汤主之”(第 76 条)。又“伤寒下后，心烦腹
满，卧起不安者，栀子厚朴汤主之”(第 79 条)。阳明病：阳
明病热留胸膈，热扰心神而致不寐症。“阳明病……若加温
针，必怵惕，烦躁不得眠……栀子豉汤主之”(第 221 条)。少
阴病：少阴病水气不利，阴虚有热，上扰心神而致不寐症。
“少阴病，下利六七日，咳而呕渴，心烦不得眠者，猪苓汤主
之”(第 319 条)。
2.4 胃腑失和 太阳病：太阳病汗后胃津亏乏，胃腑不和而

致不寐症。“太阳病，发汗后，大汗出，胃中干，烦躁不得
眠，欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和则愈”(第 71 条)。
阳明病：阳明经有热，胃腑不和而致不寐症。“尺寸俱长者，
阳明受病也，当二三日发，以其脉夹鼻络于目，故身热目疼鼻

干，不得卧”(《伤寒论·伤寒例第三》)。此为腑实热结，胃邪
实满，胃腑不和而致不能卧。
3 《伤寒论》不寐症的治法
3.1 温补阳气，调和营卫 《伤寒论》治疗心阳虚衰、心失
所养的不寐症常用方有：桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤、
干姜附子汤。这些方剂配伍精当，疗效可靠，为历代医家所喜
用，至今仍有很高的临床应用价值。营卫睡眠理论虽然向为历
代医家所重，但在临床上的指导意义并不十分明确，现代医

家仍然多宗脏腑辨证之法论治，而较少虑及调理营卫。据相
关文献报道，即有所论，其调治营卫之法也多宗张仲景之桂

枝汤加减[7]。
3.2 重视从心论治 《伤寒论》中清热除烦、潜镇安神方剂
有 6 首，所使用药物除去重复者共有 22 味，其中入心、肺、
胃经的药物最多，各有 10 味，入脾经者 9 味，入肾经者 7

味，入肝经者 6 味，入大肠经和膀胱经者各 4 味，入胆经和

三焦经者各 1 味。当然，由于同一药物可入多经，并不能完
全反映仲景在治疗上的侧重。但是从所涉及六经与脏腑的病位
来看，主要有三焦、膀胱(太阳病)，胃、大肠(阳明病)，心、
肾(少阴病)，肝、心包(厥阴病)。一般认为，不寐一类病证与
精神情志因素密切相关，在这一点上，仲景更重视心主的调

治，倡用安神之法，而对于情志之主，肝的调畅方面，较少述

及。在治法上也非常重视从心论治，如温通心阳、镇惊安神
法，清宣郁热、除烦安神法，滋阴降火、交通心肾法等，成为
后世治疗不寐一类病证的重要方法[8]。特别是镇惊安神和清热
除烦的治疗方法，对于此类病证的治疗更具临床意义。
3.3 清热除烦，养阴育阴 养阴制阳法适用于治疗各种原因
导致的阴分偏损无以制阳不寐症，即所谓“壮水之主以制阳
光”，临床常选用黄连阿胶汤治之[9]。《伤寒论》曰：“少阴
病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”
(第 330 条)。即肾水亏于下，心火亢于上，真阴已虚，阳亢于
上，心肾不得相交，故心中烦而不得卧，以黄连阿胶汤治之。
阿胶、白芍、鸡子黄滋养肝肾之阴；黄芩、黄连清上中焦亢盛
之热，旨在驱邪扶正，调理脏腑功能。
综上所述，《伤寒论》认为，不寐症必须分清正邪斗争，

寒热虚实，六经转变的规律，从而指导临床。太阳病，是风寒
之邪致病的初期阶段，但常因失治，误治而致生变证，如过用

汗、下，导致亡阳、亡血、伤津，或除邪未尽、余热留扰胸
膈，都可造成“不得眠”；阳明病是外感病过程中阳热亢盛
的阶段，张仲景以“胃家实”为提纲，说明其病以胃腑为中
心，阳明病中的“不得眠”则主要是由于热邪扰神和胃腑不
和所致[10]；少阴病分为寒化和热化两大类证，寒化证是心肾阳
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慢性肾脏病(CKD)临床可表现为蛋白尿、血尿、水肿等，
本病发展可进入终末期肾衰竭(ESRD)，此时需长期肾脏替代

治疗以延续生命，因此防治 CKD 非常重要。CKD 可归属于中
医学之水肿、尿浊、尿血、腰痛、关格、虚劳等范畴，其病位
在肾，与脾有关，瘀血内阻贯穿整个发病过程。广东省名中医
杨霓芝教授根据本病的临床特点，结合中医学“邪之所凑，其
气必虚”、“久病多瘀”、“久病入络”等理论，提出慢性肾脏
病关键病机为气虚血瘀的学术思想。笔者有幸师从杨教授，现
将其以益气活血法治疗 CKD验案介绍如下。
1 益气活血法治疗 IgA 肾病

IgA 肾病(IgAN)在我国占原发性肾小球疾病的 30%～

40%，患病后 10～20 年有 20%～30%的患者可发展成终末
期肾衰[1]。本病属中医学尿血、尿浊、腰痛、水肿等范畴，内
因多系脾肾气(阴)虚，脾肾亏虚无力固摄，精微下泻，出现尿

浊；脾肾亏虚，水液失于运化、泛滥肌肤，发为水肿；气为血
之帅，长期气虚无力行血，水湿内蕴气机不畅，血行瘀滞，且

气虚邪气易凑，易招致外感。故气虚血瘀为本病基本病机，并
贯穿疾病发生发展(与现代医学研究提示机体免疫功能失调相

符)；外因则为感受外邪与过劳，以致加重脏腑虚损，血尿、
尿白尿等反复发作，迁延不愈。
基于上述病机，临床以益气活血法防治本病多收佳效。脾
肾气虚者多拟四君子合二至丸或菟丝子、何首乌等健脾补肾益

虚，热化证是阴虚阳亢，两者的阴阳失调皆可导致不寐症的发

生；厥阴病是六经病证的危重阶段，其病机特点是阴阳不相顺

接，所致不寐症是由于阴寒内盛，虚阳浮越。张仲景《伤寒
论》对不寐症的论述独具一格，为现代临床治疗的典范。研究
《伤寒论》中不寐症的病因病机及临床应用，对于指导临床实
践现实意义。
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