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从阴火探析老年人失眠的病因病机和诊治
● 叶良策 1 康 骏 1 胡 悫 1 刘中勇 2▲

摘 要 分别从“阴火的中医理论基础”“阴火与老年人失眠的关系”和“从阴火论治老年人失眠”

三个方面论述“阴火”理论在老年人失眠中的辨治。为从阴火治疗失眠提供一定的理论支持，为临床

辨治失眠提供一定的理论方向。
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失眠是老年人常见的一种疾病，以不能获得正常

睡眠为主要特征，其主要表现为入睡困难，睡眠时间

短，夜寐不安，或易醒，醒后难以入睡，严重者彻夜难

眠，属于中医学“不寐”范畴[1]。西医尚无十分有效的

治疗方法，主要通过安眠药强制入睡，短期试验可能

有效，但无法维持长期疗效，停药后可能加重失眠，且

安眠药主要通抑制中枢神经，长期服用可能造成神经

功能损伤，如记忆力、认知能力下降等[2]。
传统中医认为，老年人发生失眠的病机常与正气

虚损密切相关。《灵枢•通天》云：“凡五人者，其态不

同，筋骨气血各不同。”因此，每个人都有属于各自的

体质特点，体质的不同会影响疾病发生性质和发展过

程的病理变化及预后转归的不同情况。老年人是失

眠患者中的常见人群，在自然条件下，随着年岁的增

长，各脏腑逐渐衰弱，气血阴阳渐耗，因此老年人患病

常由虚而致。如曾菊[3]等收集 2444例老年体检患者

并分析其体质，结果以阴虚、气虚、阳虚体质最为多

见；李玲[4]等调查 2361例失眠患者的体质发现，失眠

患者以偏颇体质多见，且偏颇体质中以阳虚、气虚、阴

虚最为多见；彭霞[5]分析了 102例失眠的老年患者的

体质特征，发现有 99例为偏颇体质，其中以阳虚、阴

虚、气虚体质多见。由此可见，气虚、阳虚、阴虚为老

年人失眠患者的最常见体质，因此从虚损的角度考虑

老年人失眠的诊治有相应的客观依据。

传统中医以阴阳为纲，重视整体，注重治病而不

伤正，在失眠的诊治中起到重要作用。本文通过中医

的“阴火”理论探析老年人失眠的病机，分析如下。

1 何为阴火
1. 1 “阴火”理论的源流 “阴火”理论最初由李东垣

提出，其在《脾胃论》中言：“既脾胃气衰，元气不足，而

心火独盛。心火者，阴火也。”其理论源泉来自于《黄

帝内经》，提到阴火形成时，李东垣引用了《素问·调经

论》原文：“夫饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜

怒忧恐，损耗元气，资助心火，火与元气不两立，火胜

则乘其土位，此所以病也。”由此可见李东垣认为饮

食、寒热不适或情志所伤使脾胃虚弱、元气不足而致

阴火的产生。然而李东垣虽提出了阴火理论，但未予

明确定义，在其著中，阴火涉及心火、肾火、肝火、肺

火、脾火、胃火、五志之火以及虚火等，导致后世学者

对“阴火”的理解并不统一。

1. 2 后世对“阴火”的不同认识

1. 2. 1 阴虚火旺 李东垣在《脾胃论》中，提及了“阴

火”和“相火”，虽未明确提出两者等同的关系，但后世

有不少医家将阴虚而生的虚火归属于阴火。朱丹溪

在《丹溪治法心要》中有言：“大病后耳聋，须用补阴与

降火，有阴火动而耳聋者，同法，四物汤加黄柏之类。”

可见朱丹溪认为阴虚火旺是属于阴火的一种，并明确

提出了补阴降火的治法。明代医书《景岳全书》中记

载：“凡治痰结，……，有因肾水亏损而阴火上炎者，

……肾水亏损，用六味地黄丸。”可见，其作者张景岳

将肾阴不足而致的上炎之火认为是阴火，并提出以滋

阴降火为功效的六味地黄丸治之。清代医家林佩琴
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在《类证治裁》中载有：“王，春初两目肿痛难开，旬日

后白睛通赤入上，中裹白膜，视物无瞭，……，此肝肾

受损，阴火上乘耳。用杞菊地黄汤大剂煎服。”此医案

中，患者主要病机为肝肾阴虚致虚火，林佩琴称此为

阴火，并治以滋补肝肾之阴之方剂。

1. 2. 2 虚阳外越致发热 在有关阴火理论的演变过

程中，亦有后世医家将阳虚所致的虚阳外越称之为阴

火，如清代陈士铎在《辨证录》里有描述：“人有阴火上

冲，两目红肿，泪出而不热，羞明而不甚，日出而痛轻，

日入而痛重。……。肾中无火，下焦寒甚，乃逼其火

而上行，浮游于目而目痛化。……方用八味地黄汤加

减。”此条文中主要病机为肾阳不足、虚阳浮越，陈士

铎将此病机导致的虚火上冲概括为阴火上冲，并予温

补肾阳之八味地黄汤服之。郑钦安的《医法圆通》云：

“真阳二字，……，一名阴火，一名虚火。发而为病，一

名元气不纳，一名元阳化越，……，一名孤阳上浮，一

名虚火上冲，种种名目，皆指坎中之一阳也。”另有言：

“今则不渴而尿多，明是下焦无阳，不能统束肾气，以

致阴火沸腾，故见足心发热如焚化。”后又指出以四逆

汤补火之法救治。可见郑钦安将下焦阳亏所致沸腾

之火称为阴火，且以温阳之法降阴火。

综上所述，因脾胃气虚、肝肾阴虚、脾肾阳气不足

而产生的内生之火均属于“阴火”范畴。

2 阴火与失眠的关系
2. 1 脾胃气虚 《黄帝内经》有“心者，君主之宫，神

明出焉”和“胃不和则卧不安”的说法，张景岳总结《黄

帝内经》关于神的理论后，曰：“盖寐本乎阴，神其主

也。神安则寐，神不安则不寐。”可以得出：一则睡眠

与心、脾胃有关；二则睡眠与神有关。李东垣在《脾胃

论》认为心火乃脾胃虚衰，脾气不升，郁而化热所致的

阴火上袭于心而成[6]，并言：“阴火太盛，不能颐养于

神。”因此，不难得出脾胃气虚导致失眠的途径为“脾

胃气虚→气虚发热→上袭于心→心火偏亢→内扰心

神”，因火与元气不两立，且元气受后天脾胃资助，故

脾胃气虚日久可致元气亏虚，虚火内生亦可内耗元

气，最终致“气愈虚则火愈盛，火愈盛则气愈虚”的恶

性循环，导致失眠常年不治。

2. 2 阴虚火旺 《黄帝内经》云：“君火以明，相火以

位。”自古以来对君火的认识比较统一，心者君主之

官，君火即心火，而相火的认识却有所差异，但主要认

为相火与肝肾有关，再次可以理解为相火即为肝肾之

火。从阴阳五行属性而言，心主火属阳，肾主水属阴，

《黄帝内经》中虽未明确提出心肾相交的概念，但以其

五行、阴阳理论（如阴阳之间的互根互用、相互制约、

消长平衡等）为依据，后世医家提出了此概念，如孙思

邈在《备急千金要方》中提出：“夫心者，火也；肾者，水

也。水火相济。”元代医家危亦林在《世医得效方》言：

“肾水枯竭，不能上润，心火上炎，不能既济。”由此可

认为，肾阴亏虚，不足以上制心火，火旺者神不安，则

见烦躁难寐。此外，肝肾之阴虚损，若未影响上济心

火，则难以压制潜藏于本脏之相火，相火上炎助君火

之势，亦可导致火扰心神之不寐之证。但以上两种情

况临床上常难以完全分开，常相互夹杂，究其根本均

责之于下阴不足而致阴虚火旺。

2. 3 脾肾阳虚 《类证治裁》云：“阳气自动而之静，

则寐；阳气自静而之动，则寤；不寐者，病阳而不交阴

也。”可见阳气的平稳运转对维持正常睡眠十分重要。

郑钦安云：“若虚火上冲等症，明系水盛，水盛一分，龙

亦盛一分，水高一尺，龙亦高一尺，是龙之因水盛而

游，非龙之不潜而反其常。”此“龙”指代上浮之虚阳之

火，其本应潜藏于肾阴之“水”中，上交心阳，温养脏

腑。然阴阳之间存在消长平衡的关系，因此，若阳气

虚损，阴水势必偏亢，阳愈弱则水愈盛，虚阳借阴水之

势上冲，犹如原本潜藏于水底之“龙”随水面升高而不

断上游上浮。上浮之虚阳，一则失去正常转运，难以

入阴，则入睡困难；二则浮阳内扰心神，使人心烦躁扰

不安。因此，此类患者虽见烦躁不安、难以入睡、舌尖

红的火热之象，但其本质为虚，舌脉则为一派虚象。

3 从阴火论治老年人失眠
3. 1 脾胃气虚，虚热上扰 脾胃虚者，一则由饮食习

性无度所致，若饮食厚重、滋腻，易内生痰湿，脾土本

性恶湿，湿性黏滞，困及脾气，脾运失度，且湿聚久而

化热，火热耗气，或胃纳过剩，无力受纳，久耗胃气，或

饮食生冷，直伤中阳，寒邪内生，脾运受遏；二则由情

志因素所致，《黄帝内经》曰“脾在志为思，过思则伤

脾”，若长期处于高度思考的状态下，思则气结，即脾

气郁结，因气乃脏腑正常运行之根本动力，故而脾运

自然受抑，致脾气不足，元气失养。以上病因最终均

可导致气虚不升，气郁发热，热扰心神，夜寐失常。患

者除失眠症状以外常见乏力，时感心烦，少气，讲话中

气不足，或不喜言语，大便偏稀或便溏，小便清长，面

色萎黄，舌淡，苔白腻或黄腻，脉细软无力。治疗以补

中益气、甘温除热为基本原则，可选用补中益气汤加

减。若患者舌苔黄腻，湿热较重，可加黄芩、半夏、薏

苡仁等清热祛湿之品；若有气郁，可合用柴胡疏肝散。

3. 2 肝肾阴虚，虚火扰神 患者素体阴虚，或房事无
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度，肾阴亏耗过多，加之年岁增长，阴精渐衰，致肾水

亏虚；或平素急躁易怒，或心气抑郁，肝火内生，久蕴

耗伤肝阴，久则损及同源之肾，致肝肾阴虚。水虚则

火盛，水不制火，火随其本性上炎，内扰心神，或肾水

亏虚，难以上制心火，心火亢盛，心神躁动，必然夜寐

难安。且患者常伴见烦热、盗汗等明显阴虚之象；肾

虚甚者则可见腰疼酸软，或遗精，或目涩耳鸣，或两颧

可见潮红，舌红少苔；火偏盛则可见舌尖红、惊悸不

安、小便黄，脉细数。治疗以“壮水之主以制阳光”为

法则，用滋阴降火法治其根本。单纯肝肾亏虚，虚火

内扰者，可用六味地黄丸或黄连阿胶汤加减治疗，以

补其虚损之阴；若伴见心火亢盛，表现为心肾不交之

征，则可用六味地黄丸联合交泰丸加减。

3. 3 脾肾阳虚，虚阳浮越 此类患者常见素体阳虚，

或加之饮食生冷，损伤脾阳，或常年受寒，阳耗过度，

或久病阳气不足，或吐泻过度，阳随津脱，或劳身耗

液，阳随汗耗，或房劳过度，阳随精泻，均可致脾肾阳

虚，阳气不安，上浮扰神，神乱则寐不安。常见腰部冷

痛，自觉烦躁发热，但喜暖畏寒，且四肢不温，大便稀、

溏，或食生冷后易腹泻，或完谷不化，小便清长，面色

可因虚阳浮越显偏热色，舌淡，或淡胖，苔滑，脉沉无

力。治疗以温补脾肾，潜降上浮之虚阳为法，可选用

《伤寒论》之桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤。《伤

寒论》曰：“伤寒脉浮，医以火迫劫之，亡阳，必惊狂、卧

起不安者，桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤主之。”

张仲景用此方剂治疗发汗过多所致的虚阳浮越扰神、

烦躁不得卧之证。现代临床治疗阳虚失眠时可加用

温补脾肾之品，如合用四逆汤[8]。

4 结语
失眠是老年人常见的一种病症，许多患者发病并

无明显诱因，即使西医检查亦查不出明确病因，仅靠

服用安眠药勉强控制，从传统中医角度考虑，此并非

一种合理的治疗方式。本文根据老年人体质特征及

失眠的病因病机分析，结合“阴火”理论探析老年人失

眠的诊治方案，为老年人失眠的诊治提供一定的思

路，但并非所有失眠患者均与阴火有关，在辨治过程

中仍需细心诊察，辨证论治，方可获效。
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素、免疫抑制剂治疗一年效果不佳，属难治性病例，虽

复杂棘手，但笔者始终以从风湿论治思路为主线，终

至临床治愈。
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