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池晓玲教授为广东省名中医，全国名老中医药专家学术经

验继承人，临床诊治经验近 30 年，善于运用多维立体系列疗

法治疗各种肝病临床症状，笔者有幸跟随池教授近 3 年，在

临床工作中耳濡目染，深深体会到多维立体系列疗法体系治疗

肝病的疗效，现将池教授运用多维立体系列疗法体系治疗肝病

失眠的特点总结如下。
1 首辨虚实，勿犯虚虚实实之戒

失眠在《内经》中称为“目不瞑”“不得眠”“不得卧”。
池教授认为失眠一证，虽有五脏皆有不寐之说，但应首辨虚

实。如《景岳全书·不寐》中言“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。其所以不安者，一由邪气之扰，一由营气之不足

耳。有邪者多实证，无邪者皆虚证。”将不寐病机概括为有邪

和无邪，有邪者即多实证，无邪者即多虚证。肝病患者多因情

志过极而诱发失眠，如怒伤肝，肝气郁结，郁久化火，肝火扰

动心神，神不安则不寐，早期失眠多表现为实证；久病耗伤气

血，加之肝木乘脾，一方面机体气血不足，另一方面脾虚运化

无力，生化乏源，心神失养而致失眠，后期失眠患者多虚证。
临床上，肝病患者往往病史久，治疗过程曲折，多以虚实夹杂

多见，辨明虚实之标本尤为重要。池教授认为，失眠实证多以

实火为主，如肝火过旺、心火内扰等；虚证多以阴血不足为

主，如脾虚不运、心神失养等，在此基础上进一步辨明有无夹

杂痰热湿瘀等。若治疗过程中能将辨明虚实熟然于心，则大体

治疗方向得以把握，临床上往往药专力效。
2 三因制宜，天人相应

池教授善于将中医辨证论治与中国古代哲学相结合，用哲

学的方法论指导中医临床实践，其创立的多维立体系列疗法体

系的核心即为“天人相应，辨证论治”，强调从整体调节入手，

将人放在天地之间进行辨病与辨证。在临床上，辨证分为天、
地、人合一的大环境的辨证以及以患者个体的体质、舌、脉、
症状为对象的小环境的辨证，进而指导用药以及判定患者的预

后，并提出相应的防治措施，提高了临床疗效。
2.1 因人而异，辨质论治 体质与个人先天禀赋及后天因素

密切相关，不同体质偏性之人在受到同一外邪影响之时，可表

现为不同的偏性。池教授根据《灵枢》中多篇论述，归纳总结

出木、火、土、金、水五种不同的体质类型[1]，根据患者不同

体质类型，再顺势引导其进行生活起居饮食调养，达到调整阴

阳，趋于平和的状态，从而使患者达到良好睡眠状态。例如对

于火行人，《灵枢·通天》指出“多阳而少阴，必谨调之，无

脱其阴，而泻其阳，阳重脱者易狂，阴阳皆脱者，暴死不知人

也”。即火行人阳气多而阴气少，在感受外邪之后，病易从热

化，出现火热证候，从而表现出心烦失眠等症状。因此，治疗

火行人时多注重泻其阳而不耗其阴，滋其阴而不忘抑其阳。当

然，也要避免大泻其阳，阳气耗脱太过，不能养神，易致狂

证，反致失眠。此外，火行人还具有“疾心”“多虑”“见事

明”“肌肌然”“慆慆然”等特点，即性情急而多虑，因此，

火行人的失眠多因心智不宁引起，情志疏导，保持平常心态对

火行人尤为重要。
2.2 因时而异，防治相合 人法天地之气生，象四时之法成。
人体借体表四肢、五官九窍与天地之气相通，自然界四时气候

的变化直接或间接影响到人体，人体也常常应时而发病，即所

谓“四时之气，更伤五脏”。池教授善于运用运气学说以探讨
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气候与物候，气候与人体病候之间的相互关系，从而根据气候

变化而预测各种疾病盛衰。肝病往往迁延难愈，肝病患者也容

易长期或反复出现失眠，以运气学说理论为基础，掌握肝病患

者的发展及病变规律，从而达到未病先防，既病防变的效果。
如顺应四季变化，春季善用麦芽等疏肝健脾，以条达气机；夏

季善用莲子等健脾祛湿，以静则养神；秋季善用百合等生津润

燥，以益肺养阴；冬季善用杜仲等温肾固阳，以固收藏之本。
通过顺应四时之气，逐渐调整人体阴阳至平和，从而从根本上

改善临床症状。
2.3 因地而异，药食并取 中国地域广阔，所谓一方土养一

方人，不同地域的人体质也有其独特性。池教授临床经验丰

富，常常接诊来自不同地域的患者，对于地域的差异也非常重

视，尤其擅长针对岭南地区患者遣方用药。“一岁之间，暑热

过半，蒸湿过半”“四时放花，冬无霜雪”，这是岭南地区的

气候特点，长期居住于这种持续湿温的环境，容易影响脾胃之

运化功能，使得岭南人多形成“脾虚湿盛”“痰湿内蕴”的体

质，加之岭南地区大部分人有喝凉茶的习惯，而久服凉茶亦易

伤及脾胃，导致湿邪内生，困阻脾胃，内湿与外湿胶结，往往

导致疾病缠绵难愈。池教授认为，肝病患者出现失眠症状，与

地域的影响密切相关。肝病患者本易肝气不疏，进而横逆犯

脾，加重脾气虚弱，脾虚运化无力，心神失于濡养而见失眠之

象，对于岭南地区患者，内外湿邪的影响更加重病情。因此，

针对岭南地区的失眠，治疗常以舒理肝气、健运脾气为根本。
临床中，池教授力主平素药膳进补，循序渐进，在所著《实用

肝胆疾病药膳食疗大全》一书中，配伍茯苓、薏苡仁、山药、
白扁豆等健脾祛湿之品的食疗方颇多，对于失眠，临证配伍药

食两用安神之品，简便易行，效果良好，深受患者好评。
3 善用柴芍六君子汤加减

池教授认为，失眠虽有虚实之分，但对于肝病患者，因其

病程往往长久，临床上以本虚标实多见，其中，肝郁脾虚证是

肝病最常见的证型，常常贯穿疾病之始终。临床典型表现如：

胁肋胀满疼痛，胸闷太息，精神抑郁，纳食减少，口淡乏味，

脘闷腹胀，少气懒言，四肢倦怠，失眠不寐，大便溏泻或食谷

不化，舌淡苔白，脉沉弦。柴芍六君子汤具有疏肝健脾之功

效，方中柴胡为疏肝解郁之要药，白芍柔肝止痛，敛阴和营，

二者配伍，一散一收，重在疏肝柔肝；六君子汤功在健脾和

胃，与柴芍合用，共奏疏肝理气、健脾和胃之功。临床上，针

对不同证型失眠患者，随证加减，如脾虚痰热较重者，可加大

半夏用量健脾化痰，加用黄连、竹茹等清心降火；如肝阴虚火

旺者，加大白芍用量以滋阴柔肝，减白术用量防燥热伤阴，可

加用酸枣仁、柏子仁等养血清热除烦；如气血不足者，加用黄

芪、阿胶、合欢皮等健脾养心安神等。
4 综合调摄

导致失眠的病因复杂，影响患者睡眠的因素也多样，因

此，治疗失眠不能仅仅单从病因着手。池教授接诊失眠患者，

往往会详细询问患者的生活状态及习惯，并逐渐指导患者调整

饮食、生活习惯、自我穴位按摩、中药沐足、自我情绪调整及

心理暗示、运动时间及强度等，循序渐进，从生活中点滴慢慢

改变，从而将影响睡眠的因素降至最低。
5 病案举例

黄某，女，42 岁，慢性乙型病毒性肝炎病史 12 年。初诊

(2013 年 12 月 25 日)，主诉“反复失眠 1 年余”，就诊时已长

期于心理睡眠专科就诊，并服用抗焦虑药物及安眠药(具体不

详)。诊见：寐差，伴梦多，早醒，焦虑，烦躁，肝区胀闷不

适，时感疲倦乏力，纳食一般，二便调，舌暗淡、边见齿痕、
苔薄白，脉沉弦滑。中医诊断：不寐，肝郁脾虚，湿瘀互结。
处方：柴胡 5 g，白术 20 g，白芍、枳壳、大枣各 10 g，党

参、茯苓、三七片、郁金、黄芪、夜交藤各 15 g，酸枣仁、
山药、浮小麦各 30 g，杜仲、甘草各 5 g。

二诊(2014 年 1 月 15 日)：失眠较前改善，梦少，仍早

醒，烦躁、焦虑减轻，无明显肝区胀闷不适及疲倦乏力，舌暗

淡、边见齿痕减轻、苔薄白，脉沉弦滑。处方：原方去浮小

麦、大枣及杜仲，改白术为土炒白术 20 g，黄芪加至20 g，加

用桂枝 5 g。
三诊(2014 年 2 月 19 日)：自停抗抑郁药物 1 周，目前 1

周已有 4 天能正常睡眠，无早醒，梦少，仍偶有烦躁、焦虑，

舌暗淡、边见齿痕轻、苔薄白、脉弦滑。处方：原方去桂枝、
酸枣仁及夜交藤，改土炒白术为白术 15 g，茯苓减至 10 g，

党参加至 30 g，加用泽泻 15 g，麦芽 30 g。
四诊(2014 年 3 月 26 日)：已减半量服用安眠药，目前 1

周 4～5 天能正常睡眠，无早醒，梦少，无烦躁焦虑感，舌暗

淡，尖稍红，边见齿痕轻，苔薄白，脉弦滑。处方：原方去泽

泻、麦芽，黄芪加至 30 g，加用浮小麦 30 g，酸枣仁 40 g，

夜交藤、阿胶各 15 g，黄连 5 g，并嘱患者加入 1 枚鸡子黄兑

服。
五诊(2014 年 4 月 16 日)：已停用安眠药，目前每周 5～6

天能正常睡眠，无早醒，梦少，余无其他不适，舌暗淡、苔薄

白，脉弦滑。处方：原方去郁金、酸枣仁、黄连，黄芪用量加

至 40 g，浮小麦用量加至 50 g，阿胶用量加至 20 g，加用大

枣 10 g。后患者定期门诊复诊，未再服用安眠药。
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