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经方治疗不寐用药规律分析
● 江小奇 1，2 林 杰 1，2 王 永 2▲

摘 要 目的：通过统计张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》中治疗不寐的方、药，以期更好地使用

经方，提高不寐的临床疗效。方法：纳入治疗不寐的相关方剂，统计相关方、药的使用频数和占比，并

对药物四气、五味、归经进行分析，探讨其遣方用药的规律，为治疗不寐提供参考。结果：治疗不寐的

主要方剂共22首，方中药味最多者为8味，总共用药106味，其中频数大于等于3的共有13味，占整体

的48.1 %，四气五味以甘、辛、苦、寒、温多见，药物归经以心、肺、脾和胃经为主。结论：张仲景治疗不

寐善用甘、辛、苦、寒、温之品，药物归经以心、肺、脾和胃经为主，补虚泻实、调整阴阳是治疗不寐的重

要原则。
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不寐，又称失眠，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]。现代医学称不寐为“睡眠障碍”。

随着生活节奏的加快，失眠患病率呈上升趋势，目前

我国患病率达 10%，持续 1个月的失眠经历者约为

45.4%［2］，是当代亟需解决的社会健康问题。中医通

过整体观念和辨证论治对不寐具有较好的疗效，张仲

景在《伤寒论》和《金匮要略》中对其有“不得卧”“不得

眠”“卧起不安”等描述，其辨证施治为后世诊治该病

提供了辨证思路和治则治法。

《伤寒论》中的不寐可见于阳虚的干姜附子汤证、

阴虚的黄连阿胶汤证、热扰胸膈的栀子豉汤类证、燥

实内结的大承气汤证、阳虚兼水饮痰浊的桂枝去芍药

加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤证、阴虚火旺兼水热互结的猪

苓汤证。

《金匮要略》中的不寐从发病学角度可分成以下

三种情况。一是独立病证，如《血痹虚劳病脉证》中的

虚劳失眠。二是他病的兼见症，如《百合狐惑阴阳毒

病脉证治》的百合病、狐惑病；《水气病脉证并治》的黄

汗；《水气病脉证并治》的心水；《黄疸病脉证并治》的

黄疸；《悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治》的吐血、衄血。

三是他病疼痛造成的不寐，如《肺痿肺痈咳嗽上气病

脉证治》的肺痈、咳嗽上气；《胸痹心痛短气病脉证治》

的胸痹；《痰饮咳嗽病脉证并治》的支饮；《妇人产后病

脉证治》的产后腹痛；《妇人杂病脉证并治》的转胞。

纳入《伤寒论》和《金匮要略》中症见不寐且附有

方剂的条文，统计治疗不寐的主要方剂共有22首，包

括：干姜附子汤、猪苓汤、黄连阿胶汤、栀子豉汤类（包

括栀子豉汤、栀子生姜豉汤、栀子甘草豉汤、栀子厚朴

汤）、大承气汤、桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤、

酸枣仁汤、百合地黄汤类（包括百合地黄汤、百合知母

汤、滑石代赭汤、百合鸡子汤、百合滑石散、百合洗方、

栝楼牡蛎散）、甘草泻心汤（包括甘草泻心汤、苦参汤、

雄黄熏方）、芪芍桂酒汤、桂枝加黄芪汤、葶苈大枣泻

肺汤、皂荚丸、栝楼薤白半夏汤、泽泻汤、厚朴大黄汤、

小半夏汤（包括小半夏汤、小半夏加茯苓汤）、十枣汤、

木防己汤（包括木防己汤、木防己汤去石膏加茯苓芒

硝汤）、小青龙汤、枳实芍药散、肾气丸。

1 《伤寒论》和《金匮要略》中治疗
不寐的方药统计分析
1. 1 方剂药味数及占比分析 通过对上述 22首治
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疗不寐的主要方剂进行数据整理和分析，其中药味最

多者为 8味，药味组成为 2~5味者占 72.6%，可见张仲

景配伍精炼、用药精简。见表1。

1. 2 药物频数、占比分析 通过对 22首主要方剂中

用药的数据整理和分析，可知总共用药有 106味，去

掉其中重复的药后，统计共用57味中药（见表2）。按

频数降序排列，其中频数大于等于 3的共有 13味，这

13味药占整体的48.1%。分析106味药物的组方特点

和功效，可见张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》中治疗

不寐主要是补虚泻实，调整阴阳。其中桂枝、芍药最

常用，在被称为“仲景群方之魁”的桂枝汤中是调整人

体阴阳的关键，桂枝辛温助卫阳、通经络，芍药酸收益

阴敛营。助阳药与益阴药共用，共奏调营卫、和阴阳

之功［3］，是张仲景治病求本，本于阴阳，用阴阳理论指

导临床实践的体现。

1. 3 药物四气、五味、归经分析 把表2药物以《中药

学》［4］为标准，进行四气、五味和归经分析。

1. 3. 1 药物四气分析 由表 3可知，通过对药物四

气频数和占比的分析，可将四气分为寒凉、平性、温热

三大类，其中寒凉药物占 40.6%；温热药物占 41.5%；

平性药物占17.9%。其中，“大寒”“寒”“微寒”“凉”药

物频数统计为43，“微温”“温”“热”“大热”药物频数统

计为44。四气寓有阴阳，寒凉属阴，温热属阳，张仲景

灵活运用药物的寒温来纠正人体的阴阳失衡，恢复脏

腑经络正常机能，达到治疗目的。

1. 3. 2 药物五味分析 由表 3可知，张仲景治疗不

寐善用“甘”味，药物以甘草为代表，属于补益药，体现

了“保胃气”的思想。中医认为“人以胃气为根本，有

胃气则生，无胃气则死”。胃气主要指胃的生理功能，

胃为五脏六腑之海，而脾为其行气于三阴三阳，一般

多以脾胃合称，共为后天之本，气血生化之源。生理

情况下，脾升胃降，燥湿相济，达到相互调和以养五

表1 《伤寒论》和《金匮要略》治疗不寐的22首方剂中药味数及占比统计结果

药味

1
2

3
4

方剂

皂荚丸

百合地黄汤

干姜附子汤

枳实芍药散

栀子豉汤

葶苈大枣泻肺汤

泽泻汤

小半夏汤

厚朴大黄汤

芪芍桂酒汤

栝楼薤白半夏汤

占比（%）
4.5
31.8

4.5
22.7

药味

5

6
7

8

方剂

木防己汤

大承气汤

十枣汤

酸枣仁汤

黄连阿胶汤

猪苓汤

桂枝加黄芪汤

桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤

甘草泻心汤

肾气丸

小青龙汤

占比（%）

13.6

4.5
9.1

9.1

表2 《伤寒论》和《金匮要略》治疗不寐的22首方剂中药物频

数、占比统计结果

药物

桂枝

大枣

茯苓

芍药

半夏

生姜

枳实

干姜

厚朴

滑石

生甘草

泽泻

炙甘草

阿胶

百合

大黄

黄连

黄芪

黄芩

鸡子黄

牡蛎

人参

知母

芒硝

白酒

白术

川芎

大戟

代赭石

频数

6
5
5
5
4
4
4
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1

占比（%）
5.7
4.7
4.7
4.7
3.8
3.8
3.8
2.8
2.8
2.8
2.8
2.8
2.8
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9

药物

甘遂

干地黄

瓜蒌根

苦参

苦酒

栝蒌实

龙骨

麻黄

牡丹皮

木防己

炮附子

山茱萸

生地黄汁

生附子

石膏

蜀漆

山药

酸枣仁

葶苈子

五味子

细辛

淡豆豉

薤白

雄黄

芫花

皂荚

栀子

猪苓

频数

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

占比（%）
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
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脏；而当脾胃功能异常，气血生化乏源，心神无所依、

无所养，或是脾胃升降失司，浊气不降，上扰心神，都

会导致不寐，同时影响五脏六腑功能，机体防御力下

降，百病由生。后世医家李东垣在此基础上发展了脾

胃学说，主张脾胃是人体精气升降运动的枢纽，提出

“内伤脾胃，百病由生”的观点[5]。“甘”味药的使用也说

明治疗不寐并非专用安神药，其它种类的药物也具有

较好疗效，体现了张仲景“观其脉证，知犯何逆，随证

治之”辨证论治的学术思想。

排在并列第二位的“辛”和“苦”（包括“苦”“微

苦”）体现辛开苦降法治疗不寐的临床思路，张仲景基

于《黄帝内经》升降相因说首创辛开苦降法，辛能行、

能散，苦能泄、能燥、能坚，辛属阳，苦属阴，辛苦并用，

开结降泄，调整气机[6]。不寐的患者心肾不交，肾阴不

上滋心阳，心阳不下温肾阴，肾阴与心阳不交，而交通

心肾关键在于调畅气机，其中着重调和脾胃，脾胃气

机若升降有序，则水火相济、心肾相交，否则阴阳难

通，阳不入阴，必致不寐[7]。同时配合协调肝肺，肝升

肺降，其中肺主一身之气，对升降出入起着重要的作

用，气机升降相宜则阴阳调和，故可安寐。结合药物

四气分析，发现张仲景治疗不寐运用甘辛苦寒温之品

居多，诸药合用，辛开苦降、寒温并用，补虚泻实、调整

阴阳。

1. 3. 3 药物归经分析 不寐病位在心，《素问·灵兰

秘典论》云：“心者，君主之官，神明出焉。”心藏神，主

神明，为五脏六腑之大主，精神之所舍，故神安则寐。

探求其机理，可以概括为阳盛阴衰，阴阳不交。从虚

实角度分为邪扰和正虚两方面，有邪多实，无邪皆虚，

虚者以阴虚不足，虚火妄动为主，表现为虚火扰神，实

证大多为火热炽盛，邪热上扰神明为主[8]。《素问·阴阳

应象大论》言：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变

化之父母，生杀之本始。”阴阳作为一切事物的纲领，

若阳盛则扰神，阳虚则心神失养，若阴血不足则不能

潜阳，阴阳不交则不寐，是以阴平阳秘对睡眠具有重

要的影响，若阴阳失调则夜寐不安，故治疗上以调整

阴阳、补虚泻实为原则。

五脏藏五神的“五神脏”理论提示与不寐的发生

关系密切，或虚或实导致五脏藏神功能失调，五神不

安，则发不寐[9]。五脏六腑经络上相互属络，生理上密

切相关，而病理上相互影响，通过药物归经频数和占

比统计，张仲景治疗不寐的用药归经中，虽然不寐的

病位在心，但同时涉及肺、脾、胃等多个脏腑，体现其

诊疗的整体观，对后世多有启发。见表4。

2 总结
通过统计分析，张仲景治疗不寐用药中多用甘辛

苦寒温之性的药，其中以心、肺、脾、胃经论治为主，从

虚实方面进行辨证论治。另外治疗不寐除了与心经密

切相关，同时要注重调畅气机，其中以中焦脾升胃降为

主，配合肝升肺降调节，以期达到交通心肾，治疗不寐。
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表3 《伤寒论》和《金匮要略》治疗不寐药物四气、五味统计结果

五味

甘

辛

苦

淡

酸

微苦

咸

涩

频数

54
41
37
13
12
5
5
2

占比（%）
32.0
24.3
21.9
7.7
7.1
3.0
3.0
1.2

四气

温

寒

平

微寒

微温

大热

热

大寒

凉

频数

30
26
19
14
9
2
3
2
1

占比（%）
28.3
24.5
17.9
13.2
8.5
1.9
2.8
1.9
0.9

表4 《伤寒论》和《金匮要略》治疗不寐药物归经统计结果

归经

肺

脾

胃

心

肾

肝

频数

63
58
50
47
36
26

占比（%）
19.2
17.7
15.2
14.3
11.0
7.9

归经

大肠

膀胱

胆

心包

小肠

三焦

频数

17
17
8
3
2
1

占比（%）
5.2
5.2
2.4
0.9
0.6
0.3
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