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恶性肿瘤失眠证治述要※

● 蒋　倩１，２　霍介格３　王小宁３▲

　　摘　要　恶性肿瘤患者失眠常见，多由于肝郁气滞、心脾两虚、心肝阴虚、心肾不交、胆郁痰扰所致。
对于肝郁气滞者当舒肝理气，解郁安神，养血扶正；心脾两虚者则补益心脾，养血安神，扶正解毒；心肝阴

虚需甘润缓急，养心安神，化瘀解毒；而心肾不交则需滋阴降火，交通心肾，清热解毒；胆郁痰扰则清化痰

热，和中安神，化瘀解毒。本病往往正虚邪盛、虚实夹杂，治疗当明晰证候，辨证施治，方能取得较好

疗效。

　　关键词　恶性肿瘤　失眠　辨证论治

　　失眠是恶性肿瘤患者中以经
常不能获得正常睡眠为特征的一

种常见病症，中医学称之为“不

寐”、“目不瞑”等。肿瘤患者失

眠发生率约为 ４５４％［１］，失眠病

因复杂，恶性肿瘤引发诸多症状、

手术所致继发性残障、化放疗的

不良反应、沉重的心理负担、生活

环境的改变均可导致患者失眠；

同时，失眠亦可导致患者生活质

量下降，疲劳指数升高，不利于肿

瘤的治疗和恢复。中医药辨治肿

瘤失眠有较好的疗效。

１　病机认识
恶性肿瘤发病正虚为本，毒

瘀为标。手术致耗气失血，阴津

亏损，由阴及阳，阴阳失调，而致

失眠。病位主要涉及心，与肺、

脾、胃、肝、胆、肾密切相关。总属

本虚标实，虚者多属营阴不足，心

失所养；实者多因气郁痰热，心神

不宁。病机归结于脏腑功能紊

乱，导致气血不足，阴阳失调，营

卫失和，阳不入阴而发病。与非

恶性肿瘤患者失眠相较，恶性肿

瘤失眠以气阴两虚为主，病程胶

着缠绵，病情复杂善变，常常几种

证型交互出现，贯穿肿瘤诊治始

终，治疗颇为棘手，临床可从以下

几个方面予以辨证施治。

２　分证论治
２．１　舒肝理气、解郁安神、养血
扶正法　肿瘤患者失眠证属肝郁
气滞者，临床症状多见不寐多梦，

甚则彻夜不眠，善怒，情志抑郁不

畅，或见胸胁胀痛、胸闷不舒，或

咽部异物感，或伴见头晕头胀，舌

质淡红，苔薄白，脉弦细。治以疏

肝理气，解郁安神。可选用舒肝

理气类方剂加减化裁，如柴胡疏

肝散加减，合以安神药使用。此

型患者以乳腺癌病人为多见。胸

闷太息者，酌加香附、郁金、佛手

以疏肝理气；若头晕目眩，急躁易

怒可予生地、丹皮滋阴清热。《血

证论》记载：“肝藏魂，人寤则魂游

于目，寐则魂返于肝。”肝主疏泄，

条畅气机，如果肝的疏泄功能异

常，则可出现气机不畅，气血紊

乱，使阳不潜于阴，阴阳失交而不

寐；或者产生气、火、痰、瘀等病理

产物，扰乱神明而致失眠。肝者，

体阴用阳，在舒肝理气同时注意

养血柔肝，从而扶正解毒抗肿瘤。

案例　魏某，女，５１岁。因
“结肠癌术后化疗后”就诊。患者

化疗后难以入睡，善怒，两胁肋部

不舒，有时口苦，食欲可，二便正

常，舌红苔薄黄，脉细弦。证属肝
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气郁滞，有耗气化火伤阴之势，治

当舒肝理气，解郁安神，扶正解

毒。药用：柴胡 ６ｇ，赤芍 １０ｇ，白
芍１０ｇ，香附６ｇ，白蒺藜１２ｇ，炒枣
仁２０ｇ，远志６ｇ，合欢皮１５ｇ，川楝
子６ｇ，炙甘草 ５ｇ，夏枯草 １０ｇ，丹
参１５ｇ，知母６ｇ，茯神１５ｇ，法半夏
１０ｇ，龙齿（先煎）３０ｇ。上药服用
７剂后，患者诉睡眠、善怒较前好
转，口苦不显，胁肋不舒较轻，上

方微调后再服两周，夜寐安。

２．２　补益心脾、养血安神、扶正
解毒法　恶性肿瘤患者失眠证属
心脾两虚者，多见不易入睡，多梦

易醒，神疲食少，伴见四肢倦怠，

腹胀便溏，面色萎黄，舌质淡苔薄

白，脉细软无力，多见于胃癌、结

直肠癌等消化系统肿瘤患者。选

用大补气血类之剂，如四君子合

归脾汤加减，以健脾益气，养血安

神。同时注意醒脾运脾药物的应

用，使补而不滞，气血运畅，则正

气盛邪虚，发挥抗肿瘤作用；气血

得养，心神得安不寐得愈。

案例　王某，女，５１岁。因
“乙状结肠癌术后８月，末次化疗
后１月”于２０１０年１２月１３日就
诊。患者于２０１０年４月２９日行
“乙状结肠癌根治术”，术后病理

示：结肠隆起型中分化腺癌，约

３５２０１０ｃｍ，癌组织穿透肠
壁全层达周围脂肪组织，脉管见

癌栓，神经见癌组织侵犯，肠周淋

巴结１／６见转移。术后予 ｍＦＯＬ
ＦＯＸ方案化疗，化疗过程顺利。
近来出现夜寐入睡难，伴神疲乏

力，四肢倦怠，面色萎黄，舌淡苔

白，脉细无力。此为脾虚血亏，水

谷精微不能化生气血，心神失养，

神不安舍。治当补益心脾，养血

安神，扶正解毒。方选归脾汤加

减。药用：太子参 １５ｇ，白术 １５ｇ，
黄芪 １５ｇ，当归 １５ｇ，远志 １０ｇ，茯

神１５ｇ，合欢皮 １２ｇ，南沙参 １２ｇ，
北沙参 １２ｇ，仙鹤草 １５ｇ，白花蛇
舌草 １５ｇ，生薏仁 １２ｇ，红景天
１２ｇ，炙甘草６ｇ。患者服药一周后
复诊诉入睡较前明显好转，乏力

神疲减轻，继上方加减续服月余，

夜寐安，余症状均好转。

２．３　甘润缓急、养心安神、化瘀
解毒法　患者证见心神不宁，难
以入睡，善太息，悲忧善哭，多疑

多虑，面部烘热时作，舌质淡红偏

干边有紫气，苔少，脉弦。多见于

女性恶性肿瘤患者，时值更年期

者尤甚，化放疗耗气伤阴，营阴暗

耗，心神失养。证属心肝阴虚，治

宜甘润缓急，养心安神，代表方剂

甘麦大枣汤加减。表现燥扰失眠

者可予酸枣仁、柏子仁、制首乌等

养心安神；情绪激动易喘促气逆

者予五磨饮子理气解郁降逆。血

为营阴，辨证用药同时不忘酌加

阿胶、熟地等药养血安神。营阴

暗耗者易形成瘀毒，辨证用药是

酌加化瘀解毒之品，化瘀解毒抗

肿瘤。

案例　患者，李某，女，５１岁。
２０１２年 ４月初查 ＣＴ提示：两下
肺炎症伴不张，两胸膜增厚，胸膜

多发结节，考虑转移癌，右侧卵巢

囊实性肿瘤，卵巢癌？种植转移，

盆腔大量积液，肝内占位；肝穿刺

活检提示：腺癌。后进行肝内占

位 γ刀治疗。自从明确恶性肿瘤
以来，心情一直低落，心神不宁，

难以入睡，夜间醒后难以再睡，悲

忧善哭，情绪波动无常，食欲不

佳，食后腹胀明显，时有嗳气，舌

质淡或偏红，苔少，脉弦细无力。

证属营阴暗耗，心神失养。治予

甘润缓急，益气养血安神，化瘀解

毒。少佐理气之品，使气机畅，益

气以养血，心神得安。方选甘麦

大枣汤加减。药用：炙甘草 １０ｇ，

淮小麦 １５ｇ，大枣 １０ｇ，白蒺藜
１２ｇ，香附１０ｇ，苏梗１０ｇ。此型患
者心理压力较大，情绪疏解犹为

重要，平时注意心理关怀，怡情养

性。

２．４　滋阴降火、交通心肾、清热
解毒法　肿瘤病人失眠证属心肾
不交者，症见心烦难以入睡，多梦

烦躁，腰膝酸软，或五心烦热，盗

汗，头晕耳鸣，口舌生疮，口干不

欲饮水，遗精滑精，舌红干苔少，

脉细数。由于心属火，肾属水，肾

水上济心火，则心火不亢，或心火

下温肾水，使肾水不寒，这样，心

肾二脏即可维持在正常的阴阳相

交、水火既济状态。若因素体肾

阴亏虚，或久病之人肾阴耗伤，使

肾水不能上奉于心，以致水不济

火则心火亢盛，扰乱心神，或五志

过激，心火炽盛，不能下降于肾而

独亢于上，火扰心神而发不寐。

治法以交通心肾、养阴降火、清心

安神为主，宜选六味地黄丸合交

泰丸加减。辅以清热解毒抗肿瘤

之药，如白花蛇舌草、藤梨根、龙

葵等。

案例　朱某，女，４１岁，因
“右肾透明细胞癌术后”就诊。患

者因体检发现右肾占位于 ２０１２
年１１月２６日在全麻下行腹腔镜
下根治性右肾切除术，术后病理

示：右肾透明细胞癌，核分级 Ｉ
级，未侵及肾盂包膜，输尿管及肾

周围脂肪未见癌累及，肾静脉未

见癌栓。就诊时心烦难以入睡，

腰膝酸软，盗汗，头晕耳鸣，口干，

易生口疮，舌红偏干，苔少，脉细

数。证属：心肾不交。治当交通

心肾，滋阴降火，清热解毒。药

用：熟地黄１２ｇ，山萸肉１２ｇ，山药
１２ｇ，女贞子 １２ｇ，茯苓 １２ｇ，牡丹
皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，黄连３ｇ，肉桂５ｇ
（后下），石菖蒲 ６ｇ，炙龟板 １２ｇ
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（先煎），白花蛇舌草１５ｇ，炒枣仁
１５ｇ，夜交藤 １５ｇ，生甘草 ３ｇ。方
中黄连清心泻火；六味地黄汤滋

补肾阴；酸枣仁、夜交藤宁心安

神；肉桂可引火归源。该方黄连、

肉桂配用，心肾兼顾，寒热并用，

既可使心火清降、肾火归源，又能

使肾水上济、心肾交通，如此水火

相济、阴阳相交即可入睡，不寐自

愈。

２．５　清化痰热、和中安神、化瘀
解毒法　素体胆气不足，又因情
志不遂，中焦为痰热所困，患者证

见心烦不寐，时有泛恶，嗳气腹

胀，纳谷不香，伴见口苦，全身困

重，舌质偏红，苔黄腻，脉滑偏数。

此证患者以肝胆系肿瘤多见，多

因痰郁生热，内扰心神。当选黄

连温胆汤合半夏秫米汤加减，使

心火清，痰热化，健脾和中，心神

得养。

案例　张某，女，７８岁。因
“右乳癌术后化疗后”就诊。患

者于 ２０１１年 １１月 ２１日全麻下
行“右乳切除 ＋右腋窝前哨淋巴

结活检术”，术后病理示：右乳房

浸润性导管癌，中分化，约 １．５
１．０１．０ｃｍ，脉管及神经未见癌
栓，切缘阴性，ＥＲ（＋）ＰＲ（＋），
术后服用依西美坦内分泌治疗。

就诊时心烦寐差，口干口苦，晨起

头昏，腰酸，食欲不佳，大便稀，日

行１～２次，舌质红苔薄黄腻，脉
滑左弦右细。证属：心阴不足，痰

热内扰。治当以清热化痰，养心

安神，化瘀解毒。药用：半夏１０ｇ，
陈皮１０ｇ，茯神１２ｇ，炙甘草６ｇ，枳
实 １０ｇ，竹茹 ６ｇ，川连 ５ｇ，赤芍
１０ｇ，白芍 １０ｇ，合欢皮 １０ｇ，远志
６ｇ，石菖蒲 ６ｇ，炒枣仁 ２０ｇ，麦冬
１０ｇ，白术 １０ｇ，红景天 １５ｇ，仙鹤
草１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ。上方服
两周后，复诊诉心烦不显，入睡较

前好转，口苦不著，食欲好转，二

便调。遵上法加减，目前门诊中

药维持治疗中。本型有痰郁化热

之象，清化之药易伤中，“有胃气

则生，无胃气则死”，时时不忘顾

护胃气。

３　结语
恶性肿瘤的发病正虚为本，

邪实为标，失眠是其常见症状，影

响因素较为繁杂，常见两证、三

证、甚至多证合一，如心肾不交

者，同时可见肝肾阴虚、心脾两

虚、夹杂痰热等，与肿瘤发病机理

复杂密切相关。临床治疗扶正不

忘解毒，扶正当调和气血、调和阴

阳使失眠得愈；解毒当解痰热内

结之热毒，或解瘀血内阻之瘀毒，

痰瘀交结日久，易耗气失血，阴损

及阳，则清化痰热、化瘀解毒、时

时兼顾扶正，临证之时需明确辨

证，应用中医药辨证施治，同时提

高机体免疫力，治疗失眠同时发

挥中医药的抑癌、抗癌作用，延缓

复发转移，遵循整体观念，方能收

得良效。
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显异常。”目前疼痛减轻，不影响正

常生活。舌质转为淡红，脉弦象较

前缓和。处方仍以前方为主，去细

辛、附片、徐长卿、花椒目，加地鳖

虫１０ｇ，广地龙 １０ｇ。１４剂，水煎
服，日１剂。
８月 ２日最后一次复诊告知

疼痛症状已经消失，唯经期时乳房

稍感胀痛。随访至今腹痛未发。

按　叶天士《临证指南医案》
提到：“久病入络，久痛入络。”本案

患者瘀血症状虽不明显，但吾师结

合临证经验，不拘泥于常规，从虚

和瘀考虑，运用益气活血通络法治

之。用方以益气活血方为主，初患

者正值经期，用药稳当，之后因病

程较久，病势较深，加用窜动通络

之土鳖虫及地龙直达病所，推陈

出新。

５　小结
吾师临证中用益气活血通络

法治疗诸多疾病，疗效显著，临床

上虽然疾病变化万端，但正如张仲

景《伤寒杂病论》中所云“观其脉

证，知犯何逆，随证治之”。
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