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潘静从“五脏”论治失眠经验
王瑞雨 1 潘 静 2▲

摘 要 文中系统总结了潘静教授基于五脏治疗失眠的临床经验。潘静教授在临床中发现失眠

的发生与心、肝、脾、肺、肾五脏功能失调密切相关，认为“五脏和则安寐”，临证时通过精准辨证，从五

脏入手，同时辨证与辨病相结合，疗效显著。
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失眠，在医学上表现为睡眠深度与时长不足。症

状轻者表现为入睡困难、睡眠不深、易醒或醒后难以

再入睡，重者则彻夜难眠，严重干扰患者的日常生活，

威胁其身心健康。在社会高速发展、生活节奏加快、

竞争压力剧增的当下，失眠发病率呈逐年上升趋势[1]。

相关数据显示，中国失眠症发病率达 15%[2]。该病在

一定程度上对人们的心理与生理健康造成威胁[3-5]。

西医治疗失眠的药物主要包括巴比妥类、苯二氮䓬

类、褪黑色素类等。这些药物虽起效快，但不良反应

大，且成瘾性强[6-8]。中医将失眠归属于“不寐”“目不

瞑”等。中药治疗失眠以其不良反应小、安全性高、疗

效持久的优势，在临床中展现出独特价值。

潘静教授（以下简称为“潘师”）是国家中医药管

理局第三批老中医药专家学术继承人，师承中医名师

管竞环教授。潘师治疗失眠经验颇丰。笔者有幸侍

其左右，现将其治疗失眠的经验整理如下，以求抛砖

引玉，与同道共同探索中医药治疗失眠的有效方法。

1 失眠的病因病机

《灵枢·大惑论》曰：“卫气不得入于阴，常留于阳。

留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得入于阴则阴

气虚，故目不瞑矣。”由此可以看出，失眠总病机为阳

不入阴，阴阳失交。《素问·宣明五气》云：“心藏神，肺

藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志也。”神、魄、魂、意、志分

别由心、肺、肝、脾、肾主司。五脏藏五神，五神安居于

五脏则入睡；五神飘逸于五脏之外则不寐。《类经·不

得卧》云：“凡五脏受伤，皆能使卧不安。”因此，潘师认

为五脏功能失调是导致不寐的原因，五脏和则安寐，

据此提出从五脏来治疗失眠。

2 从五脏论治不寐

2. 1　从心论治　潘师认为，心在不寐的病理机制中

占据核心地位。《素问·灵兰秘典论》言“心者，君主之

官也，神明出焉”，明确其主宰五脏六腑的核心作用。

心主血脉、主藏神，血为物质基础，气为动力源泉，心

神活动则是心之功能的外在体现。

  《灵枢·邪气脏府病形》指出：“愁忧恐惧则伤心。”

情志过激易致心气逆乱，神不守舍，引发神魂失宁之

症，常见失眠多梦、惊悸怔忡、头晕自汗等，此乃心神

失主、心胆气虚的典型表现。针对此类情况，潘师常

选用安神定志丸加减。方中龙齿镇惊安神；人参大补

元气，益气养心；茯神宁心安神。诸药合用，共奏镇惊

安神，益气养心之效。

  心阳为心气之温煦功能体现，若心阳亏虚，可见

心脉鼓动无力，气血不能上承清窍，导致神明失养，临

床多表现为精神萎靡、思维迟缓、注意力涣散，进而影

响卫气入阴机制，出现入睡困难、夜寐易醒等表现。

对于心阳亏虚之证，潘师临证善取桂枝加龙骨牡蛎汤

化裁。方中桂枝温通心阳，解肌和营；龙骨、牡蛎潜镇

安神。三药共奏温阳固摄、调和营卫之效。

  心阴作为心体之滋养物质，心阴亏虚则阴不制

阳，虚火扰动心神，致使神魂浮越，症见心烦不寐、五

心烦热、多梦易惊等。潘师针对阴虚内热之证，常以

天王补心丹加减治疗。方中生地黄滋阴养血；玄参、

麦冬清热润燥；佐以酸枣仁、柏子仁养心安神。诸药

合用，共成滋阴清热、养血安神之功，体现中医“壮水
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之主，以制阳光”的治疗法则。

案 1 赵某，女，38 岁，2023 年 11 月 15 日初诊。

主诉：失眠多梦伴心悸、潮热盗汗3个月。患者述近3
个月因工作压力大，逐渐出现入睡困难，多梦，易醒，

醒后难以再寐，伴有心悸不安，五心烦热，潮热盗汗，

大便干结，小便短赤。舌质红苔少，脉细数。既往体

健。中医诊断：不寐，辨为阴虚血少，虚火内扰证。治

宜滋阴养血，补心安神。处方：天王补心丹加减。药

用：生地黄 15  g，玄参 10  g，天冬 10  g，麦冬 10  g，丹
参 15  g，当归 10  g，党参 10  g，茯苓 15  g，远志 10  g，
五味子 10  g，酸枣仁 15  g，柏子仁 15  g，桔梗 6  g。7
剂，每日1剂，早晚温服。

2023年11月22日二诊：入睡时间缩短，夜间觉醒

次数减少，心悸有所减轻，但仍有潮热盗汗，舌质红，

苔少，脉细数。原方加地骨皮10  g，白薇10  g，以增强

清虚热、退盗汗之力，继服7剂，每日1剂。

2023年11月29日三诊：睡眠明显改善，潮热盗汗

基本消失，仍感腰膝酸软。舌质淡红，苔薄白，脉细。

上方调整生地黄为12  g，加杜仲15  g，桑寄生15  g，以
补肾强腰。14剂，水煎服，每日1剂。

1个月后随访，患者诉睡眠正常，诸症皆消。

2. 2　从肝论治　《素问·灵兰秘典论》曰：“肝者，将军

之官，谋虑出焉。”潘师指出，肝主疏泄、藏血、藏魂的

三大功能相互关联，共同维系人体气机调畅与神志安

宁。肝主疏泄重在调畅气机，推动气血津液运行，协

调情志活动；主藏血则贮藏血液、调节血量，为魂神提

供物质基础；主藏魂乃《血证论》所言之“人寤则魂游

于目，寐则魂返于肝”，强调魂神的归藏与肝血充盈密

切相关。

  从病机演变角度分析，肝失疏泄是失眠发生的重

要病理基础。肝气郁结则气机阻滞，正如《金匮要略》

所说的“见肝之病，知肝传脾”，气郁可横逆犯脾，导致

水湿运化失常，或郁而化火上扰心神。临床常见失眠

多梦、胸胁胀痛、善太息等症，此乃肝失条达、魂神不

安之候。潘师针对肝郁气滞证，常以柴胡疏肝散为基

础方化裁。方中柴胡、香附疏肝理气；川芎活血行气；

芍药敛阴柔肝；枳壳、陈皮调畅气机；甘草调和诸药。

诸药合用，共奏疏肝解郁、理气安神之效。对于气郁

化火，症见烦躁易怒、目赤口苦、溲黄便秘者，潘师则

遵循《医方集解》“泻肝胆实火，清下焦湿热”之旨，选

用龙胆泻肝汤加减。方中龙胆草、黄芩、栀子清肝泻

火；泽泻、木通、车前子清利湿热；当归、生地黄养血滋

阴，使邪去而不伤正。

  肝藏血功能失常同样可致不寐。《灵枢·本神》明

确指出：“肝藏血，血舍魂。”肝血充盈则魂有所舍，夜

寐安宁；若肝血亏虚，血不养魂，则魂不守舍，出现虚

烦不眠、多梦易惊、爪甲不荣等症。对于此类证型，潘

师多选用酸枣仁汤加减。方中重用酸枣仁养血安神；

知母滋阴清热；茯苓宁心安神；川芎调肝血而疏肝气；

甘草调和诸药。诸药合用，共成养血安神、清热除烦

之功，体现“养肝体以和肝用”的思想。

案 2 李某，男，29岁，2024年 4月 3日初诊。主

诉：入睡困难 1月余。患者诉因工作原因，长期熬夜

加班，情志不遂，后逐渐出现入睡困难，多梦，醒后难

以入睡，烦躁不安，手指轻微麻木感，食欲欠佳，二便

尚可，舌红少苔，边有齿印，脉细数。既往体健。中医

诊断：不寐，辨为肝血不足，虚热扰神证。治宜养血安

神，清热除烦。处方：酸枣仁汤加减。药用：炒酸枣仁

15  g，炙甘草6  g，知母10  g，茯神15  g，川芎6  g，首乌

藤15  g，法半夏15  g。7剂，每日1剂，早晚温服。

2024年 4月 10日二诊：入睡困难较前减轻，睡眠

质量提高，无其他不适。继以上方服用半个月后，患

者睡眠好转，无不适。

2. 3　从脾论治　脾位居中焦，为后天之本。《素问·灵

兰秘典论》称其为“仓廪之官，五味出焉”，主司运化水

谷精微与水湿，是维持人体气血生化的核心枢纽。潘

师指出，脾胃运化对生命活动及神志安宁起决定性作

用，正如《金匮要略》所言“人受气于水谷以养神，水谷

尽而神去”。

  从病机演变角度分析，脾虚可致气血生化无源，

进而引发心神失养之证。心主血脉、藏神志，需依赖

脾所化生的气血充养，若脾虚则水谷精微运化失司，

宗气生成不足，心血无以充养，出现心悸怔忡、失眠多

梦等症。同时，心主血、肝藏血、脾统血三者构成气血

循环的有机整体，若脾虚统摄无力，不仅可影响心血

生成，更可致血液运行失序，形成心脾两虚证。潘师

针对此类证候，常以归脾汤为核心方化裁。方中党

参、黄芪、白术、甘草健脾益气；当归、龙眼肉补血养

心；茯苓、远志、酸枣仁宁心安神；木香理气醒脾。诸

药合用，共奏益气补血、健脾养心之效，体现“补后天

以养先天，益气血以安神明”的治疗思路。

  脾喜燥恶湿的生理特性决定其对水湿代谢的敏

感性。若脾失健运，水湿内停，聚而生痰，郁久化热，

形成痰热扰心之证。《丹溪心法》提出：“痰迷心窍则神
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不守舍。”痰热上扰心神，可致失眠多梦、头重胸闷、苔

黄腻等症。潘师临证常取黄连温胆汤加减。方中黄

连苦寒泻火，清化痰热；半夏、陈皮燥湿化痰；竹茹清

热除烦；枳实行气消痰；茯苓健脾渗湿；甘草调和诸

药。全方共奏清热化痰、和胃安神之功，切中“化痰浊

以宁心神，燥脾湿以复运化”的治疗要点。

案 3 张某，女，45岁，2024年 7月 8日初诊。主

诉：反复失眠2年，加重1个月。患者诉近2年因工作

压力大，逐渐出现入睡困难，多梦易醒，每晚睡眠时间

不足4  h。近1个月失眠症状加重，伴心悸健忘、神疲

乏力、面色萎黄、食欲不振，大便溏薄，每日 1～2次。

舌质淡，苔薄白，脉细弱。既往体健。中医诊断：不

寐，辨为心脾两虚证。治宜健脾养心，益气补血，安神

定志。处方归脾汤加减。药用：党参15  g，白术12  g，
茯苓15  g，黄芪20  g，当归12  g，龙眼肉15  g，炒酸枣

仁 20  g，远志 10  g，炙甘草 6  g，夜交藤 30  g，合欢皮

15  g，木香 6  g，生姜 3片，大枣 5枚。7剂，水煎服，每

日1剂，分早晚两次温服。

2024年 7月 16日二诊：入睡时间缩短，睡眠较前

改善，食欲可，大便成形。原方继服7剂。1个月后随

访，患者失眠未复发，诸症悉平。

2. 4　从肺论治　肺为“华盖”，主气司呼吸，亦为“魄

之处”。《素问·痿论》言其乃“藏之长也，为心之盖也”，

强调肺通过呼吸调节全身气机。潘师指出，肺脏吸入

之清气与水谷精气合化为宗气，充养心神、统摄魂魄。

肺主气功能正常，则宗气充盛、魄有所藏，神安而寐；

若肺气不足，宗气生成匮乏，致“肺不藏魄”，可见失

眠、气短、神疲等症。肺为娇脏，外邪侵袭，肺首当其

冲。外感风寒暑湿燥火，易致肺气郁闭，或郁而化火，

或耗伤肺阴。肺阴亏虚日久，必母病及子累及肾阴，

形成肺肾阴虚、虚火内生之证。虚火上扰心神，则心

烦不寐；灼伤肺肾之阴，则见干咳、潮热、盗汗等症。

潘师临证辨治此类失眠，以“肺肾同治”为要，善用百

合固金汤。方中百合润肺清心、安神定魄；生地黄、熟

地黄滋养肺肾之阴；麦冬、玄参清虚热；川贝母清肺化

痰；当归、白芍养血柔肝；桔梗载药上行。全方共奏滋

阴润燥、清热安神之功，从而使肺气得润、肾水得充、

虚火得降，心神自宁，体现了中医“治病求本”的整体

观与精准辨治特色。

案 4 林某，女，48 岁，2024 年 10 月 12 日初诊。

主诉：入睡困难1年，加重半个月。患者诉近1年来出

现入睡困难、多梦易醒，常感咽干口燥，饮水后缓解。

近半个月因天气干燥，失眠症状加重，伴干咳无痰、五

心烦热、潮热盗汗，大便干结。舌质红绛，少苔，舌面

有裂纹，脉细数。既往体健。中医诊断：不寐，辨为肺

肾阴虚证。治宜滋养肺肾，清热安神。处方：百合固

金汤加减。药用：百合 15  g，麦冬 10  g，生地黄 12  g，
熟地黄 12  g，玄参 10  g，川贝母 6  g，当归 10  g，白芍

12  g，桔梗6  g，甘草6  g，炒酸枣仁20  g，夜交藤30  g。
7剂，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2024年10月19日二诊：入睡时间缩短，睡眠时间

延长，咽干、干咳减轻，潮热盗汗缓解。原方续服 7
剂，每日1剂。

2024年 10月 26日三诊：睡眠基本正常，咽干、五

心烦热等症消失，舌淡红，苔薄白，脉细缓。处方调整

为：百合 12  g，生地黄 10  g，麦冬 10  g，玄参 10  g，当
归 10  g，白芍 10  g，甘草 6  g。7剂，隔日 1剂。1个月

后随访，患者失眠未复发，诸症未作。

2. 5　从肾论治　《素问·六节藏象论》谓：“肾者，主

蛰，封藏之本，精之处也。”潘师指出，肾藏精主志功能

为人体生命活动奠定物质基础。肾所藏之精包括先

天之精与后天之精，二者相互资生，精能化髓，充养脑

髓。《灵枢·海论》言“脑为髓之海”，若肾精充足则髓海

满盈，神有所依，思维敏捷，寐寤有序；若肾精亏虚，髓

海失养，神机失用，则见失眠健忘、头晕耳鸣、智力减

退等症，此乃“精亏神无所附”的病理体现。对于肾精

不足之证，潘师常取六味地黄丸化裁。方中熟地黄滋

补肾阴；山萸肉补肝肾、涩精气；山药补脾肾之阴；泽

泻、丹皮、茯苓三药清热泄浊。全方共成“三补三泻”

之剂，以填精益髓、充养脑神。

  肾属水居下焦，心属火居上焦，心肾相交是维持

人体阴阳平衡的关键机制。正常生理状态下，心火下

降温煦肾水，使肾水不寒；肾水上济滋养心火，令心火

不亢，形成“水火既济”之态。若肾阴亏虚，水不制火，

则心火独亢，正如《景岳全书》所谓的“阴虚者多热”，

出现心烦失眠、潮热盗汗、口舌生疮等症。此乃心肾

不交、阴阳失衡之候。对于肾阴不足、心火亢盛之心

肾不交证，潘师善用黄连阿胶汤加减。方中黄连清心

火；阿胶滋肾阴；黄芩助黄连泻火；芍药养血敛阴；鸡

子黄交通心肾。诸药合用，共奏滋阴降火、除烦安神

之功。

案 5 张某，男，52岁，2024年 3月 8日初诊。主

诉：失眠多梦、心烦潮热伴腰膝酸软2年。患者于2年

前在无明显诱因下逐渐出现入睡困难，多梦，易醒，晨
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起后精神萎靡，伴心烦急躁，手足心热，午后潮热，腰

膝酸软无力，头晕耳鸣，口干不欲饮，大便偏干，小便

黄。舌质红，苔少，脉沉细数。既往有高血压病史 5
年，规律服用降压药，血压控制尚可，无其他重大疾病

史。中医诊断：不寐，辨为肾阴不足，虚火扰心证。治

宜滋阴降火，交通心肾，宁心安神。处方：黄连阿胶汤

加减。药用：黄连 6  g，黄芩 9  g，白芍 12  g，阿胶（烊

化）10  g，山茱萸 12  g，茯神 15  g，酸枣仁 15  g。嘱患

者待药温热时，放 1枚生蛋黄搅拌服用。7剂，每日 1
剂，早晚温服。

2024年 3月 15日二诊：入睡时间有所缩短，夜间

觉醒次数减少，心烦、手足心热症状稍有减轻，但仍有

腰膝酸软、头晕耳鸣。舌质红，苔薄少，脉细数。原方

基础上加女贞子12  g，墨旱莲12  g，增强滋阴之力。7
剂，每日1剂，早晚温服。

2024年 3月 22日三诊：睡眠明显改善，每晚可睡

5～6  h，心烦、潮热、手足心热症状明显缓解，腰膝酸

软、头晕耳鸣也有所减轻，大便可。舌淡红，苔薄白，

脉细。原方去黄芩，黄连减为 3  g，加龟甲 15  g，进一

步增强滋补肝肾之功。共14剂，每日1剂，早晚温服。

1 个月后随访，患者睡眠好转，心烦、潮热等症状消

失。  
3 临证心得

3. 1　安神药的辨证应用与病机契合　潘师秉承《黄

帝内经》所提出的“治病必求于本”之旨，指出失眠治

疗当以辨明病机关联脏腑为核心，强调“方随法立，药

随证施”。安神药的运用需紧扣病机，而非局限于“见

失眠即安神”的机械思维。重镇安神药如龙骨、牡蛎

适用于心神浮越之实证，需辨其为心阳不振、痰热扰

心或肝火亢盛之证；养心安神药如酸枣仁、柏子仁宜

用于气血不足、阴精亏虚之虚证，当分心脾两虚、心肾

不交之异。潘师特别指出，若不辨虚实而堆砌安神

药，反易碍气伤正，如《景岳全书》所言“实邪不去，虽

安不宁；虚证不补，虽静不寐”。临床需病证结合，如

心阳不足者配桂枝温通，痰热内扰者合温胆汤清化，

体现“以法统方、药随病机”的精准用药观。

3. 2　情志调摄与形神共调的治疗体系　基于《素问·

举痛论》所提出的“百病生于气”的理论，潘师认识到

情志失调是失眠的重要致病因素。七情过极易致气

机逆乱，如“怒则气上”伤肝，“思则气结”伤脾，终致心

神失养或扰动。治疗上，潘师遵循《黄帝内经》所提出

的“告之以其败，语之以其善”的心理疏导原则，强调

在药物调治的同时，指导患者通过冥想、疏导解惑等

方式怡情悦志，配合饮食调养、适度运动及建立规律

作息，体现中医“形神共养”的整体治疗观。

4 结语

失眠虽病位核心在心神，却与五脏功能失调密切

相关，其病机常呈多脏腑交叠、虚实夹杂之态，如心肾

不交、心脾两虚、肺肾阴虚等，恰合《黄帝内经》中“五

脏藏神”的整体观。潘师从五脏论治的思想，既遵循

“心为君主之官”的主导地位，又重视肝之疏泄、脾之

运化、肺之治节、肾之封藏的协同作用，通过调和五脏

阴阳、畅达气机升降，使“神有所归，精有所藏”。此诊

疗模式不仅彰显中医“整体观念”与“辨证论治”的核

心优势，更在临床中实现了理法方药的高度统一。潘

师强调，临证者当以病机为纲，结合患者个体差异，灵

活化裁，方能切中病机关要，达到“阴平阳秘，精神乃

治”的治疗境界。
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