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失眠，中医学多称之为不寐，是指入睡困难，浅而易醒，

自觉多梦早醒，醒后不易入睡，常感疲倦乏力，严重者彻夜不

眠，是临床常见疾病之一。杨卓欣教授通过对中医学古籍的不

断钻研和临床经验的积累，对失眠的病因病机、临证治疗都有

独到的见解，在失眠的治疗上取得了很好疗效。
1 肝气郁滞案

患者，女，29 岁。4 月前因同事吵架，致情志不舒，胸

脘胀痛，进而夜不能寐，甚则通宵不眠。自服西药镇静剂，效

果不显。近 1 周来不眠如故，嗳气频作，舌红、苔白，脉弦。
证属肝气郁滞，心神不宁。治遵“疏其血气，令其条达”的原

则，治以疏肝解郁、宁心安神，辅以心理疏导。投以逍遥散加

减。处方：柴胡、白术、当归、白芍、制香附、陈皮各 10 g，

茯苓 15 g，夜交藤、酸枣仁各 20 g，木香、甘草各 6 g。每天

1 剂，水煎服。配合针刺太冲、膻中、神门穴，手法以捻转泻

法为主，留针 30 min，每天 1 次。7 天后，患者胸脘宽舒，

夜寐转宁，通宵不眠之象已基本消除。但眠之易醒，多梦善

惊。中药、针灸守原方继续治疗 7 天，不寐告愈。
按：肝为刚藏，禀春木之性，性喜条达。该患者缘由情志

不舒，遂使肝气郁结。肝脉布胸胁，经脉气滞而胀痛；肝藏
血，主疏泄，肝气久滞，神明受扰，心神不宁而不寐。故以逍
遥散加减。方中柴胡疏肝解郁，配制香附、木香、陈皮以助柴
胡疏达之力；当归、白芍养血安神；白术、茯苓、甘草和中安
神；夜交藤、酸枣仁宁心安神。针刺穴选足厥阴肝经之输穴、
原穴———太冲穴，以疏肝气，解郁结；气会穴———膻中穴，行
气散结；手少阴心经之输穴和原穴———神门穴，安神定志。针
药合用，能发其郁遏之气，安其不宁之神，从而疾病得除。
2 肝郁化火案

患者黄某，女，35 岁。不寐 10 月余。10 月前因工作压

力过大致急躁易怒，胸胁胀闷，辗转反侧，难以入眠，曾服中

药治疗，疗效甚微。就诊时情绪激动，唉声叹气，口干口苦，

小便黄，舌红、苔少脉弦。证属肝郁化火，心神受扰。治以疏

肝解郁，清热安神。选方以丹栀逍遥散加减。处方：柴胡、白

芍、当归、牡丹皮、栀子、炙甘草各 10 g，珍珠母 30 g，莲

子心、酸枣仁、枳实各 15 g。每天 1 剂，水煎服。配合针刺

行间、太冲、神门，手法以泻法为主，每天 1 次，留针 20～
30 min。治疗 7 天，患者自觉胸胁宽舒，性情明显愉悦。复

诊守上方药、针刺治疗 7 天，患者睡眠好转，情绪稳定。继

续守上方针药结合再治 7 天，病愈。
按：肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，确保全身气机通而不

滞，散而不郁；若压力过大，则使肝气郁结，肝郁化火，上扰
心神，见不寐而易怒。肝气郁结，则胸胁胀闷；肝郁化火，则
口干口苦，小便黄；舌红、苔少、脉弦均是肝火内扰。治疗予
丹栀逍遥散，方中柴胡、当归、白芍同用，疏肝气而调肝之
用，养阴血而补肝体，体用并治；牡丹皮、栀子清肝凉血，以
制气郁之火；莲子心、珍珠母宁心安神；酸枣仁宁心平肝；枳
实行气导滞；炙甘草调和诸药。针刺穴选足厥阴肝经之太冲
穴，以疏肝气，解郁结；肝经“荥”穴———行间穴，以泻肝
火，疏气滞；手少阴心经之输穴和原穴———神门穴，以泻火安
神志。针药结合，不寐得解。
3 肝郁脾虚案

患者：张某，女，27 岁，公务员。半年前因感情问题出

现胸胁胀痛，腹痛便溏，夜不能寐，甚则通宵达旦，服用安眠

药，收效甚微。平素倦怠乏力，纳食无味，舌淡红、边有齿

印，脉弦细。证属肝郁脾虚，心神失养。治以疏肝健脾、养心

安神，辅以心理疏导。方选四逆散合四君子汤加味。处方：柴

胡、枳实、炒白术、佛手各 10 g，白芍、太子参、茯苓、麦

芽、酸枣仁各 15 g，木香 6 g，甘草 5 g。每天 1 剂，水煎服。
配合针灸太冲、三阴交、神门，手法平补平泻。治疗 7 天，

患者可入睡 3～4 h，腹痛减轻，大便成形。继续守上方针药

并治 7 天，药尽病除。
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老年人骨质疏松的主要特点是骨量明显减少、骨组织显微

结构发生明显的退行性病变，易于发生骨折。为了进一步改善

老年人的生活质量，本研究采用骨康方加减治疗老年人骨质疏

松症，取得了较满意的效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

和《中医病证诊断疗效标准》 [2]中关于骨质疏松症和肾虚证诊

断标准，且年龄在 65 岁以上的患者。

按：此例罹患不寐半年余，伴脘胁胀痛，腹胀便溏，进而
不寐。分析此症，由于感情问题致郁怒伤肝，肝气郁结，肝郁
乘脾，脾失健运，以至气血化源不足，不能养心安神而致不
寐。故选用四逆散、四君子汤加味。方中柴胡疏肝解郁；配枳
实、佛手、木香理气；白芍、甘草缓急安神；太子参、白术、
茯苓益气健脾；酸枣仁宁心安神。针刺穴选肝经太冲穴疏肝泻
火；足三阴经之交会穴———三阴交穴，以健脾养胃、养血柔
肝；神门穴镇静安神。中药、针灸合用，共奏疏肝理脾、养心
安神之功，故临床疗效明显。
4 小结

临床中，笔者观察不寐患者以女性居多，并有一部分为

20 多岁的青年人，从大专到硕士研究生，职业有会计、公务

员及老板。可以看出，失眠的患者年龄越来越年轻化，文化程

度亦越来越高，多数为脑力劳动者。女性居多，可能与女性的

生理及所处环境有关。“女子以肝为先天”，容易产生各种情

志问题。除此，现实生活中，女性除了完成工作外，还要担负

洗衣、做饭、带小孩等家务，心理上承受的压力势必要比男性

多很多，所以从这两个方面可以理解女性失眠者居多。所受文

化程度越高，脑力工作程度就越深，承受的压力越大，精神势

必越紧张。究其根本，现代生活节奏的加快，特别是在深圳这

样的城市，人与人间竞争日益激烈，信任度日益降低，精神压

力及经济压力日益增加，压力不能很好的释放，使人们长期保

持精神紧张的状态，久而郁之，就易引发失眠。
不寐最常见的原因是精神紧张、兴奋、焦虑、抑郁等精神

因素，不寐的发生与情志的失常息息相关。肝是主情志的重要

脏腑，具有疏达气机，条畅情志，主藏血而合魂的功能。杨教

授认为情志因素是引发失眠症的主要原因，主要病位在肝脏，

常涉及影响心脾肾等其它脏腑。宋·许叔微《普济本事方·卷

一》论述不寐的病因时说：“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。”所以他主张从肝论治，平肝解郁，活血安神。临床中中

药配合针灸，辨证论治，多获佳效。
除药物治疗外，杨教授还强调要注意患者的心理及生活调

摄。患者通过心理情志的调整，克服不良情绪，做到喜怒有

节，精神舒畅，尽量以放松、顺其自然的心态对待睡眠，常能

较好地入睡。对于形体过劳者要劳逸结合，动中有节，做到

“暮而收据，无扰筋骨，无见雾露”，夜间则有助于阳气内敛，

卫气顺时入营；过逸者要白天加强体育锻炼，以振奋阳气，助

卫出阴，从而有助于恢复卫气行阳入阴的正常周期性转换。
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骨康方加减治疗老年人骨质疏松症疗效观察
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［摘要］ 目的：观察骨康方加减治疗老年人骨质疏松的临床疗效。方法：将 73例入选病例随机分为治疗组 38例和对照组 35
例，治疗组予骨康方加减治疗；对照组予仙灵骨葆治疗，疗程均为 1月。结果：中医证候总有效率治疗组为 91.1%，对照组为
74.3%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后 2组患者总积分均较治疗前明显下降，差异有非常显著性意义（P <
0.01）；治疗组总积分下降较对照组更为显著（P < 0.05）。结论：骨康方加减治疗老年人骨质疏松疗效较好，值得临床推广使用。
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