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曹玉山教授是甘肃省首批名中医，中国中医科学院临床医

学(中医师承)博士研究生导师，国家第三、四、五批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，从事临床、教学及科研工作

五十余年，中西医临床经验丰富，现将曹教授治疗失眠的经验

总结如下，以飨读者。
1 论病因，二分虚实

引起失眠的病因甚多，可由情志内伤、劳逸失度、久病体

虚、饮食失宜等引起阴阳失交、夜间阳不入阴而成。《景岳全

书·不寐》曰：“不寐证虽病有不一，然唯知邪正二字则尽之

矣，盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐。其所

以不安者，一由邪气之扰，一由营气不足耳。有邪者多实证，

无邪者皆虚证。”曹教授遵从古籍经典，结合自己多年辨治失

眠经验，执简驭繁，提纲挈领，总结出失眠的病理因素不外乎

虚、实两端，虚者多为阴虚，实者多为瘀、痰、火交结。
1.1 阴虚火旺 五行之中心属火，肾属水，在正常情况下，

心之火下降以暖肾水，肾水上升以济心火，水火既济，心肾相

交，方可寤寐正常。如果因素体羸弱或年老肾阴不足，肾水不

能上交于心，水不济火，心火独旺，火性炎上，虚热扰心神，

故可见心烦不寐。《类证治裁·不寐》言：“不寐者，病在阳

不交阴也”；《清代名医医案精华》有“心火欲其下降，肾水

欲其上升，斯寤寐如常矣”之论。
1.2 痰火瘀交结，上扰心神 曹教授临证时尤其重视因人、
因时、因地制宜。曹教授强调：年轻的失眠患者，其病因多为

实证，究其原因，多因目前人们的饮食结构发生了很大的变

化，加之西北地处高原，气候寒冷、干燥，人们常食肥甘厚

味、辛辣刺激之物，致使脾胃运化功能失常，宿食内停，故而

积湿生痰，痰积化热，痰热上扰心神，则心烦不寐。如《景岳

全书》所载：“痰火扰乱，心神不宁，……火炽痰郁而致不眠

者多矣。”再者，当代社会竞争激烈，人们工作、生活压力大，

长期情志不舒，肝失调畅，气郁化火，上扰于心，心神不安故

而不寐。痰湿阻滞，或肝郁气结，或阴亏血少，均可致血行不

畅，心血瘀阻，心神失养而不寐。失眠病久迁延入络，可致病

程缠绵，病情复杂，故而曹教授认为，顽固性失眠患者除精血

内耗之外，瘀血阻滞也是重要病因之一，恰如《医林改错·血

府逐瘀汤所治症目》所云：“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。”
2 据经典，分证论治

曹教授认为，失眠的治疗应当首辨虚实，治则总予补虚泻

实，调整阴阳，使人体达到阴平阳秘、阴阳平衡状态。曹教授

临证时根据引起失眠的病因，将本病分为阴虚内热、痰热扰

心、肝胆郁热、瘀血阻络 4 种常见证型治疗。
2.1 阴虚火旺 症见：心烦，失眠，心悸，头晕，健忘，耳

鸣，腰膝酸软，梦遗，口咽干燥，五心烦热，大便干结，小便

短赤，舌红、苔少，脉细数。曹教授据辨证多选用黄连阿胶汤

合交泰丸加减以滋阴降火，养心宁神。黄连阿胶汤出自《伤寒

论》，主治“心中烦，不得卧”。五味之中苦入心，方中黄连、
黄芩苦寒以清心泻火、除烦热；《黄帝内经》讲到“辛甘发散

为阳，酸苦涌泻为阴……”，曹教授认为，白芍味属酸苦，涌

泻为阴，并形象地解释为其可以增加静脉循环，使静脉血回心

速度加快，而大量血流回心脏，正所谓阳入阴也；阿胶具有滋

阴养血润燥之功；鸡子黄引诸药入心，更有补阴以升阳，融通

水火之功。诸药相合，使阴复火降，心肾相交，水火既济，则

心烦不寐可自愈。若心火偏亢较显者，则选用交泰丸，方中重

用黄连清心火为主，反佐肉桂之温以入心肾，取引火归原之

意。同时可选用龙骨、牡蛎、龟板、石决明、磁石等重镇安神

之品。
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2.2 痰热扰心 症见：心烦失眠，眩晕头重，胸闷心悸，口

干口苦，恶心欲吐，或食欲不振，大便或秘结或不爽，舌质偏

红、舌苔黄腻或白厚腻，脉滑数。曹教授喜用黄连温胆汤清热

化痰，和胃安神。黄连温胆汤出自《六因条辨》，其所治诸症，

均以痰热为患。方中半夏、陈皮、枳实、竹茹理气化痰，和胃

降逆；栀子、黄连清心降火；茯苓健脾利湿化痰；生姜和胃

止呕；甘草调和诸药，全方合用，共奏清热除烦、和胃化痰

安神之功。曹教授临证若遇此证，多选用此方加减治疗，

得效甚速。正所谓“治痰者，必降其火；治火者，必顺其

气”，故曹教授在治疗中既以化痰清热为基本法，又同时注

意理气消滞，佛手、香橼、神曲、山楂、莱菔子等药均为曹

教授所常用。若痰热重而大便不通者，可加大黄、黄芩、芒硝

等降火泻热。
2.3 肝胆郁热 症见：失眠，性情急躁，口渴喜饮，不思饮

食，口苦目赤，大便秘结，小便短赤，舌红、苔黄燥，脉弦

数。曹教授临证常用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗，柴胡加龙骨

牡蛎汤出自《伤寒论》，原文主治“伤寒八九日，下之，胸满

烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨

牡蛎汤主之”，药用柴胡、桂枝和黄芩和里解外，龙骨、牡蛎

重镇安神，半夏、生姜和中降逆，大黄清泻里热，茯苓宁心安

神；人参、大枣补气养血，扶正祛邪。因原方中所用铅丹有

毒，曹教授临证多用磁石代替。全方共奏和解少阳、泄热宁

心、重镇安神之功。若胸闷、喜叹息者加郁金、香附、川楝子

之类以疏肝解郁。
2.4 瘀血阻滞 症见：心悸、怔忡，心烦失眠，胸闷胸痛，

四肢麻木，头晕头痛，舌质暗或有瘀点瘀斑，脉虚涩或结代。
若遇此证，曹教授善用血府逐瘀汤加减以活血化瘀，宁心安

神。常用药如当归、生地黄、赤芍、桃仁、红花、川芎、白

芍、桂枝、丹参、牛膝、琥珀、三七等，配合宁心安神或重镇

安神之品。因气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀，故临证

常伍枳壳、柴胡、香附、陈皮、青皮等行气以活血，或合黄

芪、党参、太子参等益气以行血。血府逐瘀汤出自王清任

《医林改错》，全方共奏解气分郁结、行血分瘀滞之功，寓行气

于活血之中，为气血兼顾之方，有活血化瘀不伤血、疏肝解郁

不伤气之妙，此方治疗失眠证能达到标本兼治之奇效，有“夜

不能眠，用安神养血之药治之不效者，此方若神”之验。
3 病案举例

例 1：林某，男，70 岁。2012 年 10 月 22 日初诊。主

诉：心烦失眠 2 月余。患者 2 月来无明显诱因出现心烦失眠，

难以入睡，睡着易醒，伴梦多，有时彻夜不能入眠，伴头晕、
耳鸣、心烦、健忘、汗出、腰膝酸软、口干，纳差，舌红、苔

少，脉沉细，大便干结。西医诊断：失眠症；中医诊断：失

眠，阴虚火旺证；治用黄连阿胶汤加味：黄连 12 g，黄芩、
阿胶(烊化)、白芍、生地黄、龟板、柏子仁各 10 g，牡蛎、炒

酸枣仁各 15 g，肉桂 6 g，鸡子黄 2 枚。水煎服，每天 1 剂，

7 剂。
10 月 29 日二诊：服药后睡眠明显较前好转，现每晚能睡

5 h 左右，口干、耳鸣、头晕、大便干结减轻，但仍有汗出、
腰膝酸软，偶有心烦，舌质淡红，脉沉细。依前方加减，处

方：黄连、黄芩、阿胶(烊化)、白芍、生地黄、熟地黄、龟

板、山茱萸、当归、炙甘草、夜交藤各 10 g，肉桂、木香各

6 g，鸡子黄 2 枚。7 剂。
11 月 5 日三诊：睡眠已基本恢复，心烦、头晕、汗出减

轻，一般情况较前明显好转，在原方基础上加减治疗 1 月后

痊愈。
按：此患者年龄较大，肾阴亏虚，心阳独亢，阳不入阴则

心神不宁，故而不眠。其特点是除失眠外常常伴有口干、五心
烦热、汗出、腰膝酸软、耳鸣、耳聋等。治疗以黄连阿胶汤为
主滋阴降火，交泰丸交通心肾。

例 2：李某，女，50 岁。2013 年 1 月 7 日初诊。主诉：

失眠 2 年余。睡前需服用艾司唑仑 2 mg 才能入睡，但睡后易

醒、梦多，白天自感疲乏无力，头晕头痛，心烦易怒，健忘，

口干口苦，口渴喜饮，纳差，小便色黄短赤，大便干结。舌质

暗红、有瘀斑，脉弦数，测血压 130/75 mmHg；西医诊断：

失眠症；中医诊断：失眠，肝胆郁热证；方用柴胡龙骨牡蛎汤

加减，处方：柴胡 12g，黄芩、法半夏、茯苓、栀子、川芎、
牛膝各 10g，党参、炒酸枣仁、郁金、当归各 15g，龙骨、牡

蛎各 30g，大黄(后下)6 g，磁石(先煎)20 g，7 剂，每天 1 剂，

水煎，分早晚服用，嘱患者晚上最好在睡前服用。
1 月 14 日复诊：自诉服药后入睡较易，也较少做梦，睡

眠时间每晚 4 h 左右，头晕头痛、口苦心烦等症状明显好转，

经加减治疗 3 月余，患者现已每晚都能正常入睡，睡眠质量

颇佳，之前不适的症状基本消失。
按：曹教授认为，失眠中医治疗有较好的疗效，关键在于

辨证准确。目前，人们生活节奏紧张，社会及家庭压力较大，
加之该患者为 50岁女性，正值更年期阶段，易出现肝气不舒、
肝郁化火、上扰心神故而失眠。张仲景之柴胡加龙骨牡蛎汤对
此类型失眠有好的疗效。该患者舌质暗、有瘀斑，舌下静脉迂
曲，是瘀血阻滞的表现，故曹教授在原方的基础上合血府逐瘀
汤之意用活血化瘀之品当归、川芎、牛膝，再加养心安神之品
酸枣仁，疏肝清热之品郁金、栀子，因此能取得良效。
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