
邵静辨治老年不寐经验撷萃∗

曹灿１☆，　 邵静２△，　 赵若楠１☆，　 霍宏磊１☆，　 刘笑迎１☆

（１． 河南中医药大学，河南郑州 ４５００００；　 ２． 河南中医药大学第一附属医院，河南郑州　 ４５００００）

∗基金项目：河南省中医药科学研究专项课题 － 重大专项

（２０１８ＺＹＺＤ０８）。
☆ 在读硕士研究生。
△通信（讯）作者：邵静，教授，主任医师，博士研究生导师。
主要研究方向：中医药防治老年心血管疾病。 Ｅ － ｍａｉｌ：ｓｈａｏ⁃
ｊｉｎｇ１３９０＠ １６３． ｃｏｍ。

摘要　 邵静教授认为老年不寐病位在心神，且与肝脾肾三脏密切相关。 由于年老体衰，脏腑精气不足，气
血虚衰，或久病络瘀，情志不遂，心神失养，发为失眠。 治疗老年不寐应首辨虚实，次分脏腑，以培补为本，
祛邪为标，杂合以治，缓缓图之，根据患者具体情况制定合理的个体化治疗方案，同时应积极对患者进行心

理疏导。
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　 　 不寐是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类

病证，主要表现为睡眠时间、深度的不足。 轻者入睡

困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，重则

彻夜不寐［１］。 老年人年老体衰，基础疾病繁多，思
虑过度，情志不遂，阴血暗耗，肝肾不足，而易发不

寐。 老年不寐证临床较为常见，且常夹杂多系统疾

病，其致病因素繁多，病机复杂，辨治难度大。 不寐

日久，则阴血耗损，可并发头痛、眩晕、郁证等病证，
严重危害老年人身心健康。 邵静，二级教授，主任医

师，中医内科学博士研究生导师，政府特殊津贴专

家，第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师。 邵师擅于运用中医药防治老年病，其治疗

老年性不寐有独到的思路与经验。 邵师认为，老年

不寐应首辨虚实，次分脏腑，以培补为本，祛邪为标，
杂合以治，数法共用，缓缓图之，其疾可愈。 笔者跟

师学习期间，详识邵师辨治老年不寐之经验，现将其

整理如下。
１　 病因病机

不寐在 《黄帝内经》 中称为 “不得卧” “目不

瞑”，《灵枢·邪客》云：“今厥气客于五脏六腑……
得入于阴，阴虚，故目不瞑。”指出目不瞑是由邪气

客于脏腑，卫气不能入阴所致。 《难经·第四十六

难》云：“老人血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩，故昼

日不能精，夜不得寐也。”强调不寐与老年人生理机

能衰退、气血不足有关。 张仲景称本病为“不得眠”
“不得卧”，认为其由少阴热化及虚劳虚烦引起。
《古今医统大全》指出不寐因痰火扰乱心神，肾水不

足，心阳独亢，心肾不交所致。 《医宗必读》将不寐

的病因概括为五个方面：“一曰气虚，一曰阴虚，一
曰痰滞，一曰水停，一曰胃不和。” ［２］ 王清任首倡从

瘀血论治不寐：“治夜不能睡，用安神养血药治之不

效者，此方（血府逐瘀汤）若神。” ［３］ 上述医家对于不

寐认识繁多，但究其根源，不外乎邪实正虚，阴阳失

和。 邵师认为，不寐为老年人的常见病、多发病，其
病位在心神，与肝脾肾三脏密切相关。 由于年老体

衰，脏腑精气不足，气血亏虚，心神失养，发为失眠。
治病必求于本，故治疗多从虚论治；间有痰热积滞

者，仍宜顾其体质，缓缓图之，不可遽然伤其正气；久
病入络，络脉瘀滞，单用攻补之方疗效不著，必合用

活血化瘀之法；另外老年人常独居寡处，思虑过多，
情志不遂，亦可影响睡眠，故应注重情绪疏导，移情

易性。
２　 辨治经验

２． １　 气血双补益肝肾　 《灵枢·营卫生会》曰：“老
者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营

气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”气虚则人

神疲乏力，昼日不精，动力不足，卫气失常，内迫于

营，故夜晚精神相对亢奋；心主血脉，脉舍神，血液充

盈，心神得以充养，阴血不足，则心神不得涵养，卫气

无法循常道周流。 气血不足，营卫之气逆乱，故不得

寐。 气血皆为人之精所化生，老年人精气亏少，机能

衰退，相较于常人，更易出现气血不足之症。 气血不

足，贯穿老年不寐的整个病程之中。 《素问·上古
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天真论》云“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故
五脏盛，乃能泻”，年老之人，肾脏衰，故精少，乙癸

同源，则肝肾俱不足，精少气血无以化生，气血不足，
营卫失衡，故夜不得眠。 邵师基于此，注重益气养

血、滋补肝肾，常将太子参、黄芪、当归、白芍、酒萸

肉、墨旱莲及女贞子七味药物为一组联合应用，共奏

益气养血、滋补肝肾之功。 邵师擅用太子参，认为其

补而不燥，滋而不腻，可气阴并济，作用平和，力量较

缓，尤宜用于老年不寐气血不足者。 黄芪性温，味微

甘，可补脾肺之气，为治气虚证要药，然此药升散，用
量过大易伤津耗液，故宜配伍补血药，以减其升散之

力。 当归味甘，但气辛，略有疏散之力，善补而不易

壅滞，为血中之气药，与太子参、黄芪相配，其补气养

血之力愈强。 邵师擅用二至丸，称其为补阴之上剂，
老年不寐肝肾不足者多伴见视力模糊，目暗不明，女
贞子、墨旱莲联用可益阴而明目。 数药共用，可补肝

肾之精，益精血不足，补阴以安神，疗效显著。
２． ２　 肝胃同治以安神　 肝胃的生理功能与老年不

寐联系紧密，肝胃功能不调，失其常态，则夜不得眠。
肝为刚脏，将军之官，喜条达而恶抑郁，因其性刚而

易受挫，以致肝气不疏。 《素问·五脏生成》言“人
卧血归于肝”，肝气条达，疏泄正常，则血液贮藏与

运输通畅，有助于养心神以助眠。 肝藏魂，《血证

论》云：“大凡夜梦不宁者，魂不安也。 魂为阳，夜则

魂藏而不用，魂不能藏，故夜梦寐不宁。” ［４］ 揭示了

肝魂与不寐之间的联系，肝魂安定，方可得寐。 《素
问·逆调论》言“胃不和则卧不安”，即胃脘不适可

影响睡眠。 当代老年人，常独居寡处，与他人缺少交

流沟通，常见肝气郁结，且老年人消化功能衰退，脾
胃运化能力弱，饮食失调常有胃脘部不适，发病易表

现为肝胃不和之证。 治宜疏肝和胃、补中安神，香
附、香橼、佛手、山药及茯神联合应用，常可收获良

效。 其中香附理气开郁，善调肝经气机，兼散脾胃气

滞，肝胃同治。 因老年患者体质特殊，不耐药力，多
用香附而少用木香。 香橼可疏肝理气、和中化痰，微
苦，苦能降逆，老年不寐肝气郁结伴有胃气不降者用

之尤宜。 佛手功效近似香橼，两者相须为用，可进一

步增强疗效。 山药为平补三焦之良药，善于建立中

气，补脾胃之虚弱，《神农本草经》称其可“补中益气

力，长肌肉”。 茯神味甘气平，《本草经解要》云“茯
神味甘益脾，脾和则饮食纳，而精神得所养也” ［５］，
相较于茯苓，其补中安神作用更佳。 现代研究认为，
茯苓、茯神水煎液具有一定的镇静催眠作用，且茯神

强于茯苓［６］。 老年不寐患者常罹患多种慢性疾病，
身体状态偏差，处于焦虑抑郁状态者较多，而香附、

香橼、佛手、山药、茯神性味平和，偏性较小，可调节

情志，改善机体消化功能，从而起到疏肝和胃、补中

安神的作用。
２． ３　 清化痰热通上下　 痰火扰乱可致心神不宁，加
上思虑过度，更易火炽痰郁，而致不眠。 神明喜清肃

恶浊滞，痰热胶着，上蒙心神，痰热相混，如油入面，
影响心神之清明，心神不明，最终导致夜不得眠。 老

年人消化能力较弱，若贪口腹之快，恣食肥甘厚味、
辛辣刺激之物，助湿酿痰，痰郁生热，可致痰热夹杂；
此外痰热留滞中焦脾胃，而脾胃为气机升降之枢纽，
现痰热相扰，脾不升，胃不降，上下不通，气机不畅，
故不得眠。 此证必清化痰热，宣通上下，使清气升、
浊气降，则病可愈。 临床上常选取黄连温胆汤以清

化痰热，且方中必用半夏。 《长沙药解》记载：“半
夏，善调反胃，妙安惊悸。” ［７］ 半夏生于夏季之半，阳
极之时，其感一阴之气而生，有化痰之功，配合黄连，
更可清化痰热，且能导盛阳之气交于阴分，阴阳相

合，以助安眠。 若痰热上逆，心烦呃逆，可重用竹茹，
或加龙骨、牡蛎二味，在清热化痰的同时除烦降逆止

呕，引痰热下行，安神定魂。 若湿热较甚以致胸中痞

塞、闷而不畅，伴见大便干结者，常于黄连温胆汤方

中加用全瓜蒌以清化痰热，洗垢除烦，暗含小陷胸汤

之意，两方相合，治疗痰热痞塞，上下不通所致失眠，
屡获良效。
２． ４　 活血化瘀通脉络　 脉络瘀滞，阻碍新血生成，
瘀久化火，暗耗阴血，新血不生，阴血渐耗则脉络愈

加空虚，难以滋养五脏六腑，脏腑功能异常以致病情

迁延反复，经年不愈，正如王清任《医林改错》所云

“失眠一证乃气血凝滞” ［３］，可见不寐与脉络瘀滞关

系尤为密切。 顽固性失眠患者多伴有心脑血管疾

病，如冠心病、高血压病、高脂血症等，多兼见动脉粥

样硬化。 这与《难经·第四十六难》中“老人血气

衰，肌肉不滑，荣卫之道涩，故昼日不能精，夜不得寐

也”的老人不寐病机表述不谋而合。 此类患者病程

常达数年，经久不愈，久病入络，查舌下络脉可见明

显的粗胀，色紫黑，且伴有瘀血结节。 故治疗中多选

用血府逐瘀汤加首乌藤、鸡血藤。 首乌藤具有养血

安神、通络之效，《饮片新参》 ［８］ 谓首乌藤苦涩微甘，
养肝肾，止虚汗，安神催眠。 药理研究表明，连续服

用首乌藤煎剂具有类似安定的镇静催眠作用［９］。
鸡血藤则功专补血调经、活血通络，首乌藤与鸡血藤

合用则通络之力尤佳。 对于瘀滞较重者可酌加水蛭

等虫类药，以其走窜之力增通络之功。 若合乎证机，
血府逐瘀汤确如王清任所述疗效显著。 老年人本身

血气衰，虽有脉络瘀滞，但多为气虚血虚所致，若一
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味活血化瘀，伤及正气，断然不能见效，需谨记老年

人的生理病理特点，兼顾其本，缓缓图之，不可妄下

峻猛之药。
２． ５　 移情易性调情志　 现代社会，由于种种因素，
部分老人身旁无人陪伴，缺少倾诉沟通的对象与机

会，情绪郁积心中，不得宣泄，故常有孤独忧郁之感。
老人又为特殊群体，往往基础疾病繁多，常一体多病

共存，相较于青壮年，更易过度关注自身的健康情

况，因此常倍感焦虑。 若面临亲人去世或家庭不顺

等，更易造成失眠。 五志过极，气机逆乱，则夜自不

能寐，故格外强调移情易性调情志。 面对情志异常

的患者，除对其进行基本的药物治疗外，配合情绪疏

导，与其深入交流，探析导致失眠的心理因素，打开

患者心结，身心共治，不仅可收到更好的治疗效果，
也能提高患者的依从性。 临床中常常嘱咐老年患者

放松心情，多与他人沟通交流，分散对疾病的注意力

以改善焦虑抑郁状态，同时倡导适度户外运动，睡前

保持心境平和。
３　 典型案例

张某，女性，８０ 岁，２０２２ 年 １０ 月 ４ 日初诊。 主

诉：眠差 ２ 年余。 患者平日因家庭琐事思虑过多，
２ 年来入睡困难，夜间睡眠时间 ２ ～ ４ ｈ，易醒，醒后

难以复睡。 刻下：头晕，双目干涩，视物模糊，口苦，
口干涩，心烦，腰背痛，大便干燥难解，舌红、苔少，脉
弦细。 中医诊断为不寐，辨为肝肾阴虚证。 治宜补

益肝肾、育阴安神。 处方：茯神 ３０ ｇ，石斛 ３０ ｇ，天花

粉 １５ ｇ，生白术 ３０ ｇ，生地黄 １５ ｇ，玄参 ３０ ｇ，葛根

２０ ｇ，法半夏１５ ｇ，天麻 １５ ｇ，茵陈 ３０ ｇ，女贞子 １５ ｇ，
墨旱莲 １５ ｇ，白芍 ２０ ｇ，山萸肉 １５ ｇ，生龙骨 １５ ｇ，生
牡蛎 １５ ｇ，珍珠母 ３０ ｇ，炒酸枣仁 １５ ｇ，合欢皮 １５ ｇ，
佛手 １５ ｇ，栀子 １５ ｇ，淡豆豉 １０ ｇ。 ７ 剂，配方颗粒，
每日１ 剂，温水冲服。 另嘱其调畅情志，忌食辛辣油

腻之品。 １０ 月 ２８ 日二诊，自诉入睡时间缩短，睡眠

时间延长，头晕、双目干涩、口干口苦、心烦均缓解，
大便干燥好转。 舌红、苔薄黄，脉弦细。 予初诊方加

南沙参 １５ ｇ，麦冬 １５ ｇ，７ 剂，服法同前。 ２ 周后随

访，睡眠时间已达每晚 ６ ｈ。
按：患者为老年女性，年过四十，阴气自半，其

８０ 岁高龄，目口皆干，且大便干燥，结合其年龄，可
知为肝肾阴虚之体质，且平日思虑过多，又兼见口苦

心烦，为气郁化火之象。 结合舌脉，辨为不寐之肝肾

阴虚证，兼具气郁。 方中选用女贞子、墨旱莲、山萸

肉、白芍，滋肝肾之阴；佛手、栀子、淡豆豉，调畅气

机、宣发郁热；生龙骨、生牡蛎、珍珠母，滋阴潜阳、重
镇安神；茯神、炒酸枣仁、合欢皮为治标之药。 药机

契合，二诊已见好转，然其舌红少苔脉细，仍见阴虚

之象，故加南沙参、麦冬以助养阴之力。 守方治疗后

症状得以改善。
４　 结论

邵师认为对老年不寐应首辨虚实，次分脏腑，以
培补为本，祛邪为标，杂合以治，治心而不唯心，数法

共用，缓缓图之。 在治疗病程较久的患者时，要意识

到久病入络，强调脉络瘀滞对老年不寐的影响。 同

时应注重对患者自身情绪的疏导，堵不如疏，由内而

外，身心共治，效果良好。
参考文献：
［１］ 　 国家中医药管理局． 中医病证诊断疗效标准［Ｍ］ ． 北

京：中国医药科技出版社，２０１２：３０⁃３１．
［２］ 　 李中梓． 医宗必读［Ｍ］ ． 北京：人民卫生出版社，２００２：

８．
［３］ 　 王清任． 医林改错［Ｍ］ ． 北京：人民卫生出版社，２００５：

４５．
［４］ 　 唐宗海． 血证论［Ｍ］ ． 魏武英，曹健生，点校． 北京：人

民卫生出版社，１９９０：８７．
［５］ 　 姚球． 本草经解要［Ｍ］ ． 北京：中国中医药出版社，

２０１６：８９．
［６］ 　 游秋云，王平． 茯苓、茯神水煎液对小鼠镇静催眠作用

的比较研究［ Ｊ］ ． 湖北中医药大学学报，２０１３，１５（２）：
１５⁃１７．

［７］ 　 黄元御． 长沙药解［Ｍ］ ． 太原：山西科学技术出版社，
２０１２：９２．

［８］ 　 王一任． 饮片新参［Ｍ］ ． 上海：上海千倾堂书局，１９３６：
９．

［９］ 　 杨俊业，徐建国，周玲，等． 夜交藤煎剂的镇静催眠作

用［Ｊ］ ． 华西医科大学学报，１９９０，２１（２）：１７５⁃１７７．
［１０］ 　 蒋雪丽，王燕． 中医护理在不寐中的应用体会［ Ｊ］ ． 国

医论坛，２０２２，３７（４）：４１⁃４３．
［１１］ 　 吴群励，杨丹，梁晓春． 梁晓春从肝论治失眠经验［Ｊ］ ．

北京中医药，２０１９，３８（１１）：１１０９⁃１１１１．

收稿日期：２０２３⁃０２⁃１５

更　 　 正

２０２３ 年第 ３ 期 ５４ 页《基于厥阴病理论应用麻

黄升麻汤治疗晚期肺癌经验》一文中作者“李官江”
应为“李官红”，“何明芝”应为“何朋芝”。 特此更

正。
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