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基于心主神志分阴证阳证论治失眠的
临床用药规律研究※

● 唐娜娜 1* 黄俊山 2 吴长汶 3 张 瑜 2 刘中勇 1▲

摘 要 基于心主神志导致的失眠，主要有火热扰神与心神失养。火热扰神引起的失眠为阳证

失眠，心神失养引起的为阴证失眠，阴阳中又复有阴阳。此理论有利于临床对失眠初步定性，用药方

面运用正治原则，以偏纠偏，根据药物的寒热温凉平等属性治疗阴证阳证失眠。治疗阳证失眠药物

偏于寒凉，阳中之阳证失眠要泻亢盛之实火，寒凉之性较为明显；阳中之阴证失眠当滋阴清热，寒凉

之性不明显，微寒较为缓和。治疗阴证失眠药物以平为主，偏于温，阴中之阴证临床较多，当温补但

又不能过于温燥，温燥太过不利于阳气入阴，以平为主微温即可；阴中之阳证，如痰湿、瘀血引起的失

眠，此类证型临床所见相对较少，用药在偏温的基础上，加用祛痰、化瘀去实之品。
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失眠是由于情志、饮食内伤、

病后及年迈、禀赋不足、心虚胆怯

等病因，引起心神失养或心神不

安，从而导致经常不能获得正常睡

眠为特征的一类病证。《素问·金匮

真言论》曰：“平旦至日中，天之阳，

阳中之阳也；日中至黄昏，天之阳，

阳中之阴也；合夜至鸡鸣，天之阴，

阴中之阴也；鸡鸣至平旦，天之阴，

阴中之阳也。故人亦应之。”人是

自然的一部分，中医学倡导天、地、

人和谐统一，人体的阴阳消长与自

然相应，也有明显的节律，阳出于

阴则寤，阳入于阴则寐。另外，睡

眠还具有较强的主观性，与广义之

神（指人的精神、意识、知觉、运动

等，是人体生命活动的主宰和高度

概括）密切相关，即神主宰着睡眠。

神安则寐，神不安则不寐。

1 心神主宰睡眠是睡眠

的基本原理之一

神藏于心，而又主宰于心，《灵

枢·邪客》说：“心者，五藏六府之大

主也，精神之所舍也。”张景岳说：

“盖寐本乎阴，神其主也。神安则

寐，神不安则不寐。”睡眠和觉醒由

神的活动来主宰，神安则人能进入

睡眠，神不安则人不能入睡。

基于心主神志导致的失眠，主

要有火热扰神与心神失养。由于

火热扰神引起的失眠为阳证失眠，

包括心本脏之火扰神明与他脏之

火或因他邪之火引动心火，实火扰

心引起的为阳中之阳证失眠，虚火

引起的为阳中之阴证失眠。心神

失于濡养引起的失眠，为阴证失

眠。包括心之本脏心血心阴亏虚

以及他脏或他邪引起的心神失养。

因虚致心神失养者为阴中之阴证

失眠，因实致心神失养者为阴中之

阳证失眠[1]。
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探析

古代医家基于心主神志理论

治疗失眠已有较多论述。《血证论·

卷六·卧寐》曰：“心病不寐者，心藏

神，血虚火妄动，则神不安，烦而不

寐，仲景黄连阿胶汤主之。阴虚痰

扰，神不安者，猪苓汤主之。一清

火，一利水，盖以心神不安，非痰即

火。余每用朱砂安神丸，加茯苓、

琥珀。或用天王补心丹。”论述了

火热扰心神、痰热扰心神、阴虚火

热扰神，为阳证失眠，用药以黄连

阿胶汤清心火，猪苓汤利水养阴清

热，朱砂安神丸镇心安神，天王补

心丹滋阴清热，用药均偏于寒凉。

《费绳甫先生医案·情志》言：“抑郁

伤肝，火升无制，挟痰销铄心营，神

魂飞越，入夜尤甚。夜不成寐，喜

笑呓语，坐立偏倚。”此为痰火扰神

所致的阳证失眠，治宜清火化痰，

镇魂安神，用药亦偏于寒凉。《四科

简效方·甲集·内科通治·安神》云：

“凡心神过扰，营血耗伤，悲愁不

乐。用甘草一钱，小麦三钱，红枣

（每枚以银针刺七孔）七枚，野百合

七钱，莲子心七分，水煎去滓，入青

盐一分服。”论述了心血亏虚，心神

不宁而不寐，为阴中之阴证失眠，

当养心血以安神，用药较为平和。

2. 1 松郁安神方 药用：甘松

10g，郁金 15g，玫瑰花 10g，生龙骨

（齿）30g（先煎），珍珠母 30g（先

煎），夜交藤 30g，丹参 15g，酸枣仁

15g，合欢皮 15g。甘松解郁醒脾；

郁金辛、苦、寒，归肝、心及脾经，清

心解郁、行气活血；玫瑰花甘、微

苦、温，疏肝解郁、活血止痛。三药

联用宁心、疏肝、醒脾、行气。另

外，珍珠母、生龙骨可平肝潜阳、重

镇安神；丹参活血养血而安神；夜

交藤可养血安神；酸枣仁养心益肝

而安神；合欢皮可解郁安神等。诸

药合用，具有重镇宁心安神、疏肝

解郁之效。由于失眠为阳不入阴

所致，用药欲使阳入于阴以利入

眠，故整体上此方微偏寒，但偏性

不显。本方进行了大量临床与实

验研究[3-9]，具有确切的疗效，黄俊

山教授常用此方加减运用治疗

失眠。

（1）肝郁化火：证见心烦不能

入睡，烦躁易怒、胸闷胁痛，头痛面

红，目赤，口苦，便秘尿黄，舌红，苔

黄，脉弦数。本型为肝火扰心引起

的阳证失眠，且为实火，为阳中之

阳证失眠。在松郁安神方的基础

上加入泻火为主的龙胆草 10g，丹
皮 12g，生大黄 5g（后入）。龙胆草

味苦、性寒；丹皮苦辛微寒；大黄苦

寒。本方药物寒凉之性较为明显

以泻亢盛之火。

（2）痰热内扰：证见睡眠不安，

胸闷，心烦懊恼，胸闷脘痞，口苦痰

多，头晕目眩，舌红，苔黄腻，脉滑

或滑数。本型为痰热之邪扰心引

起的，为阳证失眠，且为实火，故为

阳中之阳证失眠。在松郁安神方

基础上加黄连6g、天麻10g、胆南星

8g、远志15g以祛痰清心火，其中黄

连苦寒擅清心火。本方药物偏于

寒凉之性。

（3）阴虚火旺：证见心烦不寐，

或时寐时醒，手足心热，头晕耳鸣，

心悸，健忘，颧红潮热，口干少津，

舌红，苔少，脉细数。本型亦为火

热扰心引起的失眠，为阳证失眠，

且为虚火，故为阳中之阴证失眠。

在松郁安神方基础上加山茱萸

15g、黄柏 10g、生地 20g以滋阴降

火。山茱萸酸、微温；黄柏苦寒；生

地甘寒。本方药物微寒，不会

过偏。

（4）心脾两虚：证见多梦易醒，

或朦胧不实，心悸，健忘，头晕目

眩，神疲乏力，面色不华，舌淡，苔

薄，脉细弱。本型为心神失养所

致，为阴证失眠，且因虚所致，故为

阴中之阴证失眠。在基础方上加

茯神 15g、党参 15g、当归 10g以养

心健脾安神。茯神味甘淡、性微

温；党参味甘性平；当归味甘、辛

温。本方用药以平补为主，微温。

（5）心虚胆怯：证见夜寐多梦

易惊，心悸胆怯，舌淡，苔薄，脉弦

细。本型亦为心神失养所致，为阴

证失眠，且因心之本脏虚所致，与

心功能有关，故为阴中之阴证失

眠。在基础方上加琥珀 10g、磁石

10g（先煎）、大枣 6枚以镇惊养心

安神。琥珀性平；磁石偏寒；加大

枣温补之品制磁石之寒。本方总

体用药性平为主。

2. 2 交泰丸 药用：黄连5g，肉桂

0.5g。黄连性味大苦大寒，主入心

经，清热泻火，能泻过亢之心火，下

达于肾；肉桂性味辛甘大热，主入

肾经，稍佐肉桂，鼓动肾水，上济于

心，同时又有引火归元之功。两药

相伍，使水火相济，心肾相交，阴阳

交感互藏，从而促进睡眠，是治疗

火热扰神阳证失眠的常用方药。

本剂偏寒，虽为经典方但很少

单独运用，可在晚上加用于阳证失

眠患者。常以颗粒剂用白蜜调匀

制成丸剂，用淡盐汤送服。蜂蜜在

本方中可清心降火（特别是白蜜）、

缓和药物、缓和升降（辅助心肾相

交作用）；盐，咸能入肾，可助心火

下降于肾。由于中药起效相对慢

些，嘱患者睡前 3～4小时服用。

本剂偏寒，有利于阳证失眠患者泻

其过余阳气，使阳入于阴而得寐。

2. 3 更年安神方 药用：地骨皮
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古代医家基于心主神志理论

治疗失眠已有较多论述。《血证论·

卷六·卧寐》曰：“心病不寐者，心藏

神，血虚火妄动，则神不安，烦而不

寐，仲景黄连阿胶汤主之。阴虚痰

扰，神不安者，猪苓汤主之。一清

火，一利水，盖以心神不安，非痰即

火。余每用朱砂安神丸，加茯苓、

琥珀。或用天王补心丹。”论述了

火热扰心神、痰热扰心神、阴虚火

热扰神，为阳证失眠，用药以黄连

阿胶汤清心火，猪苓汤利水养阴清

热，朱砂安神丸镇心安神，天王补

心丹滋阴清热，用药均偏于寒凉。

《费绳甫先生医案·情志》言：“抑郁

伤肝，火升无制，挟痰销铄心营，神

魂飞越，入夜尤甚。夜不成寐，喜

笑呓语，坐立偏倚。”此为痰火扰神

所致的阳证失眠，治宜清火化痰，

镇魂安神，用药亦偏于寒凉。《四科

简效方·甲集·内科通治·安神》云：

“凡心神过扰，营血耗伤，悲愁不

乐。用甘草一钱，小麦三钱，红枣

（每枚以银针刺七孔）七枚，野百合

七钱，莲子心七分，水煎去滓，入青

盐一分服。”论述了心血亏虚，心神

不宁而不寐，为阴中之阴证失眠，

当养心血以安神，用药较为平和。

2. 1 松郁安神方 药用：甘松

10g，郁金 15g，玫瑰花 10g，生龙骨

（齿）30g（先煎），珍珠母 30g（先

煎），夜交藤 30g，丹参 15g，酸枣仁

15g，合欢皮 15g。甘松解郁醒脾；

郁金辛、苦、寒，归肝、心及脾经，清

心解郁、行气活血；玫瑰花甘、微

苦、温，疏肝解郁、活血止痛。三药

联用宁心、疏肝、醒脾、行气。另

外，珍珠母、生龙骨可平肝潜阳、重

镇安神；丹参活血养血而安神；夜

交藤可养血安神；酸枣仁养心益肝

而安神；合欢皮可解郁安神等。诸

药合用，具有重镇宁心安神、疏肝

解郁之效。由于失眠为阳不入阴

所致，用药欲使阳入于阴以利入

眠，故整体上此方微偏寒，但偏性

不显。本方进行了大量临床与实

验研究[3-9]，具有确切的疗效，黄俊

山教授常用此方加减运用治疗

失眠。

（1）肝郁化火：证见心烦不能

入睡，烦躁易怒、胸闷胁痛，头痛面

红，目赤，口苦，便秘尿黄，舌红，苔

黄，脉弦数。本型为肝火扰心引起

的阳证失眠，且为实火，为阳中之

阳证失眠。在松郁安神方的基础

上加入泻火为主的龙胆草 10g，丹
皮 12g，生大黄 5g（后入）。龙胆草

味苦、性寒；丹皮苦辛微寒；大黄苦

寒。本方药物寒凉之性较为明显

以泻亢盛之火。

（2）痰热内扰：证见睡眠不安，

胸闷，心烦懊恼，胸闷脘痞，口苦痰

多，头晕目眩，舌红，苔黄腻，脉滑

或滑数。本型为痰热之邪扰心引

起的，为阳证失眠，且为实火，故为

阳中之阳证失眠。在松郁安神方

基础上加黄连6g、天麻10g、胆南星

8g、远志15g以祛痰清心火，其中黄

连苦寒擅清心火。本方药物偏于

寒凉之性。

（3）阴虚火旺：证见心烦不寐，

或时寐时醒，手足心热，头晕耳鸣，

心悸，健忘，颧红潮热，口干少津，

舌红，苔少，脉细数。本型亦为火

热扰心引起的失眠，为阳证失眠，

且为虚火，故为阳中之阴证失眠。

在松郁安神方基础上加山茱萸

15g、黄柏 10g、生地 20g以滋阴降

火。山茱萸酸、微温；黄柏苦寒；生

地甘寒。本方药物微寒，不会

过偏。

（4）心脾两虚：证见多梦易醒，

或朦胧不实，心悸，健忘，头晕目

眩，神疲乏力，面色不华，舌淡，苔

薄，脉细弱。本型为心神失养所

致，为阴证失眠，且因虚所致，故为

阴中之阴证失眠。在基础方上加

茯神 15g、党参 15g、当归 10g以养

心健脾安神。茯神味甘淡、性微

温；党参味甘性平；当归味甘、辛

温。本方用药以平补为主，微温。

（5）心虚胆怯：证见夜寐多梦

易惊，心悸胆怯，舌淡，苔薄，脉弦

细。本型亦为心神失养所致，为阴

证失眠，且因心之本脏虚所致，与

心功能有关，故为阴中之阴证失

眠。在基础方上加琥珀 10g、磁石

10g（先煎）、大枣 6枚以镇惊养心

安神。琥珀性平；磁石偏寒；加大

枣温补之品制磁石之寒。本方总

体用药性平为主。

2. 2 交泰丸 药用：黄连5g，肉桂

0.5g。黄连性味大苦大寒，主入心

经，清热泻火，能泻过亢之心火，下

达于肾；肉桂性味辛甘大热，主入

肾经，稍佐肉桂，鼓动肾水，上济于

心，同时又有引火归元之功。两药

相伍，使水火相济，心肾相交，阴阳

交感互藏，从而促进睡眠，是治疗

火热扰神阳证失眠的常用方药。

本剂偏寒，虽为经典方但很少

单独运用，可在晚上加用于阳证失

眠患者。常以颗粒剂用白蜜调匀

制成丸剂，用淡盐汤送服。蜂蜜在

本方中可清心降火（特别是白蜜）、

缓和药物、缓和升降（辅助心肾相

交作用）；盐，咸能入肾，可助心火

下降于肾。由于中药起效相对慢

些，嘱患者睡前 3～4小时服用。

本剂偏寒，有利于阳证失眠患者泻

其过余阳气，使阳入于阴而得寐。

2. 3 更年安神方 药用：地骨皮
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15g，银柴胡 10g，合欢皮 15g，酸枣

仁 20g，山茱萸 15g或加泽泻 15g，
生地黄 20g。相关研究[10-11]证实该

方用于围绝经期失眠，具有确切疗

效。围绝经期女性的生理心理病

理特点主要是阴虚潮热、肝郁气

滞，故易导致烦躁、失眠、烘热、汗

出四大主症。总体来说，是火热

（虚火）扰心而致的阳中之阴证

失眠。

方中地骨皮甘、淡、寒，归肺肾

经，凉血退骨蒸潮热，善治虚热、盗

汗，为君药；银柴胡甘，微寒，归肝、

胃经，善退虚热，为臣药；合欢皮

甘、平，归心、肝经，解郁安神，为佐

药；炒酸枣仁甘、平，入心、肝经，养

心安神，敛汗，善治失眠、汗出，为

佐药；山茱萸酸、微温，归肝、肾经，

补益肝肾，收敛固涩，为使药。诸

药合用，共奏滋阴潜阳清虚热，解

郁安神敛汗之功，全方较为平和

微寒。

3 讨论与小结

对失眠进行阴证阳证分类，特

别是基于心主神志分阴证阳证失

眠，阴阳中又复有阴阳，此理论在

临床广泛运用，有利于对失眠初步

定性，进行辨证施治，且在用药方

面，对寒热温凉、四气五味等的选

择与运用有指导意义。

正治是中医治病的基本原则

之一，即采用与疾病的证候性质相

反的方药而治的一种治疗原则，所

采用的方药与疾病的性质相逆。

包括寒者热之，热者寒之，虚则补

之，实则泻之。纠偏是中医最常用

的方法，总体来说，治疗阳证失眠

药物偏于寒凉，阳中之阳证失眠要

泻亢盛之实火，寒凉之性较为明

显；阳中之阴证失眠当滋阴清热，

寒凉之性不明显，微寒较为缓和。

治疗阴证失眠药物以平为主，偏于

温，阴中之阴证临床较多，当温补

但又不能过于温燥，温燥太过不利

于阳气入阴，以平为主微温即可；

阴中之阳证，如痰湿、瘀血引起的

失眠，此类证型临床所见相对较

少，用药在偏温的基础上，加用祛

痰、化瘀去实之品。另外，失眠病

人要注意心理疏导，医者要有耐心

对失眠病人加以宽慰，有助于病人

精神内守，解除失眠。
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州地区病人因气候及饮食习惯影

响，腹膜透析病人或多或少都存在

湿阻情况，特别是在腹膜透析不充

分时此情况更加明显，除舌苔明显

增厚外，主要症状为颜面及双下肢

水肿，故选方用药时注意加用渗湿

或者燥湿药物。本例患者虽反复

低热时间短，但因长期腹膜透析、

腹膜炎、外感接连损伤正气，导致

元气在原有基础上进一步亏损，从

而气虚难以敛阳，虚阳外越而发反

复低热，故选方用药以“甘温除热”

为主，切合病机。疾病是个动态发

展的过程，辨证论治应从整体出

发，既要把握患者表现出来的症

状，又不能忽略患者本证，只有两

者充分结合，治病求本，方能切中

病机，效如桴鼓。
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