
2025 年 12 月 10 日 第 12 期

No.12  10 December2025
         

中 医 学 报
ACTACHINESEMEDICINE

         
第 40 卷 总第 331 期

Vol.40   No.331

*基金项目：中国中医科学院科技创新工程重大攻关项目

（CI2021A01312）
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摘要：“形不足者，温之以气”最早载于《黄帝内经》，意为应用温阳益气法论治阳气亏损发展而成的虚性疾病。 老年失眠症多

以形、气不足为主要病因，气之不足为其病机关键，五脏之气不足均可致五神所伤而导致不同类型的失眠。 然辨证失眠又不

可只拘泥于“虚”字。 根据老年失眠症的临床表现，可分别予温肺气、温心气、温脾气、温肝气、温肾气五大温法治之。 温肺气

以养魄，可予补肺汤，兼用桔梗等宣肺药物；温心气以养神，可予桂枝甘草龙骨牡蛎汤，兼用丹参、当归等活血药物；温脾气以

养意，可予归脾汤，兼用山楂、鸡内金等和胃药物；温肝气以养魂，可予乌梅丸，兼用柴胡、香附等疏肝药物；温肾气以养志，可予

金匮肾气丸，兼用龙骨、牡蛎等重镇药物。
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Treating SenileInsomnia BasedonTheory of″Warming with
QiforPatientswithInsufficientForm″
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Abstract:Thetheoryof″warmingwith Qiforthosewith insufficientform″wasfirstproposed in Huang DiNeiJing，which meansthat

themethod ofwarmingYangand replenishingQican beapplied totreatdeficiency-typediseasescaused byadeclineofpatients'Yang

Qi.Elderlyinsomniaisoften primarilycaused byadeficiencyofformand Qi，with thelatterbeingthekeypathologicalmechanism.Defi-

ciencyofQiin theFiveZangcan damagetheFiveShen，leadingtodifferenttypesofinsomnia.However，diagnosinginsomniashould not

beconfined to″deficiency″alone.Accordingtotheclinicalmanifestationsofelderlyinsomnia，treatmentcan beapplied separately

through fivewarmingmethods:warmingLungQi，warmingHeartQi，warmingSpleen Qi，warmingLiverQiaswellaswarmingKidney

Qi.WarmingLungQitonourish thePo，i.e.with BufeiDecoction alongwith Lung-dispersingherbssuch asJiegeng（Platycodon）；

warmingheartQitonourish theShen，i.e.with GuizhiGancaoLonggu MuliDecoction combined with blood -activatingherbssuch as

Danshen （Salvia） and Danggui（Angelica）；warmingSpleen Qitonourish Yi，i.e.with GuipiDecoction alongwith stomach -harmoni-

zingherbssuch asShanzha（Hawthorn）and Jineijin （Chicken'sgizzard lining）；warmingLiverQitonourish Hun，i.e.with WumeiPill

combined with liver-soothingherbssuch asChaihu （Bupleurum）and Xiangfu （Cyperus）；warmingKidneyQitonourish Zhi，i.e.with

JinguiShenqiPillalongwith heavy-settlingherbssuch asLonggu （Ossadraconis） and Muli（Oyster）.

Key words:elderlyinsomnia；″warmingwith Qiforpatientswith insufficientform″；BufeiDecoction；GuizhiGancaoLonggu MuliDe-

coction；GuipiDecoction；WumeiPill；JinguiShenqiPill

  老年失眠症特指 60 岁以上的老年群体出现的 睡眠障碍，多表现为睡眠潜伏期延长，总睡眠时间缩

短以及昼夜节律的改变，其发病率可达 38.2%[1 -2] 。

长期失眠不仅影响老年人的日间功能，还可诱发精

神心理疾病，加重心脑血管疾病症状[3] 。 现代医学
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治疗老年失眠症多采用镇静催眠药物或具有镇静催

眠作用的抗抑郁药，长期服用可能出现药物成瘾、日

间嗜睡、诱发跌倒、影响记忆及认知功能损害等不良

反应[4] 。 中医认为，该病病因多以“人至老年，体弱

多虚”为主。 笔者基于老年患者多“虚”之病性，从

《素问·阴阳应象大论》中“形不足者，温之以气”理

论内涵出发，基于“形不足者”认识老年失眠症，以

“温之以气”作为治则，旨在为本病的临床辨治提供

参考。

1 “形不足者，温之以气”的理论内涵

“形不足者，温之以气”最早见于《素问·阴阳

应象大论》，历代医家对其理解莫衷一是。 形多为

形体、体质之义，“论理人形，列别脏腑”，此即对人

体组织结构如脏腑组织、四肢九窍等有“形”躯体的

概括[5] 。 形不足则多指人形体瘦弱或衰弱，可出现

肌肉瘦削，精神萎靡，倦怠乏力，气短自汗等症状，其

实质则为人体生命机能的衰退[6] 。 李中梓在《内经

知要》中言:“阳气衰微，则形不足，温之以气，则形

渐复也。”认为阳与气之虚衰是“形不足”的重要病

因。 “形不足”是指阳、气亏虚的一类虚性疾病。 温

即“温养”之义，李东垣在《脾胃论》中言:“温能除大

热，大忌苦寒之药损其脾胃……今立治始得之证。”

其创立补中益气汤专以补气升阳之法来治疗虚损类

疾病。 喻昌在《医门法律》中曰:“然温药之补元气

泻火邪者……以为劳者温之之注则不可，苟以补之、

除之、抑之、举之、散之等语。”提出可应用多法来治

疗内虚不足，不能局限于温热之剂。 顾世澄在《疡

医大全》中指出:“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥

腠理，司开阖，故卫气温，则形分足矣。”强调卫气对

人体的重要作用，认为要重视固护卫气。 虞抟则在

《医学正传》中将“温”阐述为“温养”，此温除使用

温热之品佐辅，更要重视对脾肾的补养。 针对“形

不足”，要应用培气、助阳之法来温补阳气[7] 。 常德

贵教授认为，“温之以气”是要依据“形不足”之程度

与药物之气味薄厚来合理用药[8] 。 祝捷教授则认

为，“温之以气”主要是针对脾肾阳虚患者采取的补

气、温阳、补阳之治法[9] 。 由此可见，“形不足者，温

之以气”理论旨在应用温阳益气之法论治阳气亏损

发展而成的虚性疾病。

2 从“形不足者，温之以气”认识老年失眠症

2.1 “形、气不足”是老年失眠的重要病因 “形不

足者”中以“气”之不足最为关键，老年人年老体弱，

素有气虚的特点。 《灵枢·营卫生会》言:“老者之

气血衰，其肌肉枯，气道涩……故昼不精，夜不瞑。”

阐释了老者年老体虚，气血衰少是出现“昼不精，夜

不瞑”的内在原因。 张景岳在《景岳全书·杂证谟》

中指出:“而不寐者，必营气之不足也……以致终夜

不寐，及忽寐忽醒，而为神魂不安等证。”其阐释了

因营气不足，心失所养而导致的不寐之证。 “气充

形，形寓气” “气实形实，气虚形虚”。 可见，只有人

体正气充盛，气化有源，方能持续化生水谷精微充养

形体，维持机体平衡。 张景岳云:“寐本乎神，神其

主也。 神安则寐，神不安则不寐。”人之寐关键在于

神，神安则睡眠正常，而气为形神之根本，所谓“神

依气位，气纳神存”，气充则神盛，气败则神衰。 故

若气之不足，神无气之充养，神不安则会出现老年不

寐之证。

2.2 五脏之气不充而致五神所伤出现失眠 《类

经·不得卧》言:“凡五脏受伤，皆能使卧不安。”五

脏藏五神，其与人的精神意识活动密切相关。 气为

“神之母”，若气之不充，则五神失养。 《续名医类

案》曰:“人之安睡，神归心，魄归肝，意归脾，志藏

肾，五脏各安其位而寝。”可见，五神安守其位，方能

得卧。 肺藏气，气舍魄，在志为悲。 肺气充盛，魄居

于肺，而昼精夜寐。 若肺气不充，肺魄不居于内，老

年患者则多出现夜卧浅显、神志不安，甚有喜悲善

哭，喜怒无常之症。 心藏脉，脉舍神，在志为喜。

《素问·六节藏象论》言:“心神不安，则生不寐。”心

神可统御人精神、神志活动。 若老者心气虚弱，无以

充脉养神，气耗神散，老年患者则出现精神萎靡，胆

小惊悸，易被惊醒之症。 脾藏营，营舍意，在志为思。

老者脾气虚弱，营气不得充养全身，多见四肢无力，

纳差食少。 营不养意，则脾不藏意，脾意不舍于内，

常表现为睡前思虑繁多导致难以入眠。 肝藏血，血

舍魂，在志为怒。 魂乃神所派，主人之思维、情感等

神志活动。 《类经·藏象类》言:“魂之为言，如梦寐

恍惚，变幻游行之境。”老年人肝气虚，肝脏失于疏

泄、藏血，气血失调，气不摄魂，魂不守舍，则见易怒

烦躁，梦多纷纭，梦游，梦魇等。 肾藏精，精舍志，在

志为恐。 志为人体意志与记忆的体现，肾气亏虚，肾

不藏志。 老年人则多见“早醒”为特点的失眠，兼见

健忘痴呆，昏沉恍惚，胆小易惊等症。

3 基于“温之以气”论治老年失眠症

根据老年人年长体虚的特点，老年失眠症病性

多以虚为本，其病机以气之不足为主，与五脏不充所

致五神所伤密切相关。 本文现针对由五脏之气不足

所引发的老年失眠症，运用“温之以气”法以温五脏
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之气，补其不足，复其正气，以达“正气存内，邪不可

干”之功。 但老年失眠症病因复杂，亦可由肝郁化

火、肝阳上亢、痰热内生等实证所引发，久病亦可出

现由虚转实、虚实夹杂等复杂病证，临床不可只拘泥

于“虚”字，应根据其病机辨证施治，临证加减。

3.1 温肺气 肺为气之本，生气之主，其能充养输

布一身之气，充魄养神，从而达到“营卫之行，不失

其常，故昼精而夜瞑”之目的。 老年人肺气虚，气不

藏魄，魄伤神耗，则睡眠轻浅、易醒，或频频苏醒等。

兼见少气短息，动则愈甚，声低懒言，自汗频频，喜悲

善哭，面色淡白，脉弱等症[10] 。 若本存在咳嗽、哮

病、肺胀等肺系疾患迁延日久，反复不愈，则更加剧

失眠症状。 治疗上应重视温肺补气之法，肺气得复，

则肺魄安舍于内。 李东垣《用药法象》中道:“人参

甘温，能补肺中元气，肺气旺则四脏之气皆旺，精自

生而形自盛，肺主诸气故也。”人参尤善大补肺脾之

气，脾肺二者母子相济，则卫气生化有源，其又兼有

安神益智之功，且性味平和，微温不燥，实乃补肺益

气之良药。 李仲南在《永类钤方》中便重用人参，将

补肺汤作为补肺益气代表方。 此方由人参、黄芪、熟

地黄等组成，方中大量运用人参与黄芪，大补肺脾之

气，亦有安神益智之效。 依据异病同治理论，亦可用

来论治老年失眠症。

笔者临床发现，奥密克戎病毒首先犯肺，致使肺

气受损，可遗留咳嗽咳痰、早醒、睡眠不实、胸闷气短

等症状，除应用黄芪、人参外，可酌情加用陈皮、半夏

等理气化痰，紫菀、杏仁等止咳平喘。 补肺气时要兼

顾宣肺，肺气宣发，方能将气血津液输布全身，充神

养魄。 宣可去壅，肺气得宣，则人全身之气畅达，更

助温肺。 桔梗为舟楫之品，常取小剂量桔梗，借其辛

平之性，宣肺气以疏气开胸，载药上行，肺气宣则生

气布，此时添补肺之剂，一宣一补，失眠得愈。 此外，

可增添远志、首乌藤、酸枣仁与柏子仁等安神药物，

补肺益气与安神之药合用，气充神补，神安亦养气。

二者相辅相成。

3.2 温心气 《灵枢·胀论》载:“夫心胀者，烦心

短气，卧不安。”指出心之损伤，心气不足，无以奉心

化赤滋养心神，而致心神不安引起不寐。 此时可见

心悸怔忡，胸闷短气，自汗，精神萎靡，面唇色淡等心

气虚之症，法宜温补心气。 严石林等[11]将安神定志

丸加减用以治疗心气虚之不寐。 方中人参、茯神、茯

苓补养心气；石菖蒲、远志合用以开心气，交通心肾；

朱砂、龙齿合用既可镇心安神，又具养心安神之功。

此外，桂枝甘草龙骨牡蛎汤为仲景论治失眠的名方，

方中以桂枝、甘草相配，桂枝之辛能通能散，甘草之

甘可和可缓。 两味相配，便可辛甘化阳，“以复心阳

之气”。 甘草之和缓又可使桂枝温且不散，温助心

阳而又不致辛散心阳。 龙骨、牡蛎为固涩之品，可收

敛浮越之阳，起镇静安神之功。 研究表明，应用加味

桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗心胆气虚型失眠，可降低

患者匹兹堡睡眠质量指数评分、睡眠状态自评量表

评分及炎症因子水平，提高睡眠质量，疗效优于艾司

唑仑[12] 。

临床老年冠心病患者也常合并失眠[13] ，此因老

年人心气素虚，气不行血，则瘀血内生，血流不畅，更

耗损心气，此时除补心气外，当灵活加用丹参、当归、

赤芍等药物活血化瘀，气血同调。 合欢皮性味甘平，

能安五脏，和心气，使人喜乐无忧，亦与心在志为喜

相通。 笔者发现，老年失眠症患者在长期失眠中常

常出现抑郁、悲观情绪，可予合欢皮补心气，解心郁，

同时联合应用茯神、远志、柏子仁等补心之品以益心

神，复心安。

3.3 温脾气 李东垣在《脾胃论·仲景引内经所

说脾胃》中言:“人受气于水谷以养神，水谷尽而神

去。”表明了人之神全赖于水谷精气的滋养，意居于

脾，全赖脾气、脾营充养。 脾主运化，胃主受纳、腐熟

水谷。 二者功能正常方使水谷精气化生有源。 而患

者年老体虚，脾胃功能下降，脾不养意，此时多有入

睡前思绪烦乱，腹胀，纳少，神疲肢倦，口淡乏味，面

色萎黄，大便稀薄等症状。 宜温其脾气，首选归脾汤

加减。 研究表明，归脾汤联合穴位贴敷可提高老年

患者血清中 25 -羟维生素 D3 水平，显著缩短患者

入睡时间，增加总睡眠时间，提升睡眠效率，从而改

善老年睡眠障碍[14] 。 此方中黄芪、人参、白术、炙甘

草皆为甘温之品，所谓“五味入口，甘先入脾”，四味

皆可入脾补脾气。 “气者，血之帅也”，气能生血、行

血，脾气得补则血生有源。 当归可养心补血，酸枣仁

亦可养心宁心安神，二者与龙眼肉相配，更增补血养

心安神之力。 远志、茯神可安神定志，木香有理气醒

脾之功，可使诸药补而不滞，滋而不腻，更以生姜、大

枣为引，调脾和胃补中，以助气血生化。 诸药相合，

不仅有健脾益气之效，更添补血养心之功。 从而使

气血化生有源，心神得养而安，则不寐自除矣。

笔者认为，针对因脾虚而出现失眠的老年患者，

需取补中益气汤中黄芪甘温除大热之意，以温脾气，

除虚热。 脾胃亏虚者，临床必重用气药，联用大剂量

人参、黄芪方可生气有源。 此外，老年患者体虚，不

可补之峻猛，故可配合神曲、鸡内金、山楂等健脾和

胃，胃和则卧自安。

3.4 温肝气 《素问经注节解·外篇·诊要经终
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论》载:“肝气少，故令欲卧不能眠。”指出肝气虚可

致不寐。 历代医家论肝虚时，多从肝阴虚、肝血虚出

发，而忽略了肝气虚，肝阳虚。 秦伯未指出，在肝虚

证上只重视血虚而不考虑气虚，显然是不全面

的[15] 。 老年患者肝气虚，肝藏血、疏泄功能失职，则

引起气血不调，魂无定所，继而出现失眠、多梦恍惚

等症状，因肝木不充，故常“梦见菌香生草”，魂之不

定，则常觉入“变幻游行之境”，治之当以温补肝气

之法。 张锡纯则在《医学衷中参西录》中提出补肝

之气当首选黄芪，其言:“黄芪之性温而上升，以之

补肝，原有同气相求之妙用。”又言:“愚自临证以

来，凡遇肝气虚弱，不能条达，一切补肝之药不效者，

重用黄芪为主……是知谓肝虚无补法者，非见道之

言也[16] 。”《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》曰:

“夫肝之病，补用酸，助用焦苦……肝虚则用此法。”

重视补肝用酸味药，酸入肝胆，代表方有乌梅丸。 乌

梅丸为治疗厥阴肝病之良方，重用乌梅之酸收敛肝

浮之魂，以干姜、附子等辛热之品温助肝气，从而恢

复肝正常生理功能。 研究表明，乌梅丸联合针刺疗

法可以明显提升失眠症患者血清 5 -HT与 BDNF

水平，从而提升睡眠质量与缓解焦虑状态，在改善

PSQI评分及 SAS评分方面明显优于佐匹克隆[17] 。

笔者认为，肝脏属木，喜条达而恶抑郁。 “肝欲

散，急食辛以散之，用辛补之。”疏之散之，即顺应肝

木主升、条达之性。 临床在使用黄芪等甘温之品补

肝、升肝外，应重视辛味药“能散、能行”的特性，可

予柴胡、香附、佛手等疏肝、散肝，便遂肝木之本性，

此亦为补。

3.5 温肾气 肾气分阴阳，肾阴、肾阳为五脏阴阳

之本。 老年失眠患者相对体弱，肾气虚损，肾不藏

志，则见常常早醒，醒后难以入睡，健忘倦怠等症，治

当温肾益气。 然此之温肾气不能简单理解为温肾

阳，亦需合理选用滋肾阴之法。 临诊时，若兼见头晕

目眩、精神萎靡、面色 白、小便清长、夜尿频数、完

谷不化、畏寒喜温、舌淡脉弱等，可予温阳补肾之法。

若兼见潮热盗汗、心烦健忘、形体消瘦、骨蒸发热、舌

红少津、脉细数之症，即予滋阴补肾之方[18] 。 张仲

景之金匮肾气丸以附子大辛大热之品以补火助阳，

桂枝辛温之品以温通阳气，二药温肾壮阳，可生发少

火以鼓舞肾气。 其以“三补三泻”为体，以少量温阳

药与数量众多之滋阴药配伍，既温肾阳，又滋肾阴，

更取《类经》中“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴

助而生化无穷”之意，使肾气得振，气化复常，实乃

温肾益气之良方。 现代研究表明，金匮肾气丸能降

低大鼠血清中多巴胺的含量，提高褪黑素的含量，对

改善睡眠具有积极作用[19] ，临床应用亦取得了不错

疗效[20] 。

笔者认为，辨治肾虚性失眠时，根据老年人早醒

的特点，要注重对质重沉降之品的运用。 重方能镇，

可予龙骨、牡蛎、珍珠母等重镇安神，潜纳阳气。 阳

气得敛，则睡眠无忧。 针对夜尿频数的特点，可予菟

丝子、覆盆子、刺五加等药。 菟丝子可“补肾气，壮

阳道，助精神，轻腰脚”，其与覆盆子联用可温补肾

气，助阳缩尿。 刺五加温肾安神、益气健脾。 三药性

味平和，可徐徐温其肾气，使肾气得充，气化得生，方

助其水液代谢的运行。

3.6 多脏共治 临床上老年失眠症的病机错综复

杂，病位往往不仅局限于某一脏，多有两脏乃至多脏

共病。 在临床施治中，需要重视疾病不同阶段和传

变过程中可能涉及的脏腑，以防治多脏共病。 如脾

肾为先后天之本，二者相互滋生，肾虚失眠患者常累

及脾阳，肾虚及脾，阳气更虚，健运水液功能失司，湿

浊内阻，则阳气愈耗，无法安寐。 患者亦常出现食欲

不振、脘腹胀闷、大便不实等脾虚症状，此时除应用

温肾气之品，当兼用山茱萸、黄芪、党参之品脾肾共

治。 此外，除气虚外，五脏亦常出现血虚、阴虚等证。

如心脾共病，因患者脾气亏虚，无以运化水谷，心无

源以奉心化赤，充养心神，出现不得安卧之证，可兼

有面色少华、心悸心慌等心血虚症状。 此时可应用

当归、龙眼肉等补心血药物。 综上而言，临证应准确

把握五脏病机变化，有针对性地采取多种温法以多

脏共治，调节患者气血阴阳的平衡。

4 病案举隅

案 1，徐某，女，68 岁。 2023 年 12 月 2 日以睡眠

不佳 1 年余，加重 10 日为主诉就诊。 患者 1 年前因

感染新型冠状病毒后出现入睡困难，早醒等症状，就

诊于当地医院精神科，考虑为“失眠”，建议服用苯

二氮 类药物，患者因担心西药的不良反应，未服

药，自行服用安神补脑液，疗效不佳。 10 日前因家

庭矛盾，患者出现上述症状加重，严重影响日常生

活，遂就诊。 刻下症见:入睡困难，多梦易醒，醒后难

以入睡，每晚仅可睡 3 h，心悸心慌，头晕健忘，伴乏

力倦怠，面色少华，舌淡，苔薄白，脉细无力。

中医诊断:不寐，心气虚证。 西医诊断:失眠。

治以益气养心，以安心神。 方以安神定志丸合桂枝

甘草龙骨牡蛎汤加减，处方如下:党参 15 g，茯神

20 g，石菖蒲 10 g，远志 10 g，炒酸枣仁 20 g，柏子仁
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15 g，合欢皮 15 g，贯叶金丝桃 15 g，桂枝 12 g，生龙

骨（先煎）30 g，生牡蛎（先煎）30 g，甘草 6 g。 14 剂，

水煎早晚饭后服，每日 1 剂。

二诊（2023 年 12 月 17 日）:患者服药后入睡困

难改善，早醒次数减少，睡眠时长增加，能睡 5 h，已

无心悸心慌，仍乏力倦怠，舌淡红，苔薄白，脉细。 予

原方加黄芪 15 g，14 剂，水煎早晚饭后服，每日 1

剂。

三诊（2024 年 1 月 2 日）:患者睡眠显著改善，

早醒次数减少，每晚能睡 7 h，无乏力倦怠，舌淡红，

苔薄白，脉沉有力。 继予二诊方 10 剂。

按语:患者初诊以入睡困难，多梦易醒，睡眠时

间短为主要症状，该患者老年女性，心气素虚，心气

不足，无以滋养心神，而致心神不安，睡眠不佳；心神

失养，则心悸心慌，头晕健忘，结合相关症状及舌脉，

可诊断为心气虚证。 故治疗以益气养心，宁心安神

为主。 方中以党参、茯神养心气；以石菖蒲、远志开

心气；以桂枝、甘草复心气，又以龙骨、牡蛎敛心安

神，再配以酸枣仁、柏子仁、合欢皮甘平之味养心安

神。 全方既养心之体，又宁心之神，共奏补心益智、

益气养心、安神定志之功效。 二诊时，患者睡眠较前

改善，但仍倦怠乏力，考虑原方益气力度不足，故增

用黄芪。 三诊时，患者睡眠显著改善，无心悸心慌，

头晕健忘，倦怠乏力，继予二诊方 10 剂，以巩固疗

效。

案 2，张某，男，62 岁，2024 年 3 月 5 日以睡眠不

安伴多梦 10 年，加重 1 年为主诉就诊。 患者诉 10

年前因老伴去世出现入睡困难，睡眠时梦多纷纭，白

日乏力。 就诊于当地医院，诊断为“失眠”，予艾司

唑仑口服，开始症状有好转。 患者近 1 年出现整夜

做梦，睡眠不安，白天精力差，疲倦乏力，遂前来就

诊。 刻下症见:入睡后彻夜做梦，内容光怪陆离，醒

来仍能记住，睡眠自觉不解乏，白天倦怠、乏力，平日

怕冷，四肢冰凉，烦躁易怒，口苦口干。 舌淡白，边有

齿痕，苔薄白，脉沉紧。

中医诊断:不寐，肝气虚证。 西医诊断:失眠。

治以温补肝气，安魂助眠。 方以乌梅丸加减，处方如

下:乌梅 15 g，干姜 10 g，桂枝 15 g，黄芪 20 g，党参

15 g，当归 15 g，黄芩 15 g，黄连 3 g，柴胡 15 g，佛手

15 g，酸枣仁 20 g。 14 剂，水煎早晚饭后服，每日 1

剂。

二诊（2024 年 3 月 19 日）:患者服用 10 剂后做

梦时间减少，怕冷、口干口苦改善，白天乏力、疲倦较

前缓解，但出现两目干涩。 舌淡白，边有齿痕，苔薄

白，脉沉。 改黄芪为 30 g，柴胡 6 g。 7 剂，水煎早晚

饭后服，每日 1 剂。

三诊（2024 年 3 月 26 日）:患者做梦时间明显

减少，白天乏力减轻，精神恢复尚可，已无口苦口干、

双目干涩。 舌淡红，苔薄白，脉沉。 予二诊方去黄

芩、黄连。 14 剂，水煎早晚饭后服，每日 1 剂。

四诊（2024 年 4 月 11 日）:患者诉诸症明显缓

解，舌淡红，苔薄白，脉沉。 继予三诊方 10 剂，以巩

固疗效。

按语:患者初诊以梦多纷纭，白天倦怠、乏力为

主要症状，患者老年男性，肝气虚衰，疏泄失职，魂无

所定，不舍于内，神魂不安，进而发展为彻夜梦多，内

容光怪陆离。 夜卧不安，白天则乏力倦怠，精神萎

靡。 肝气虚，则无以温煦周身四肢，虚寒内生，故出

现怕冷、四肢冰凉，脉沉紧等寒象。 肝失疏泄，无以

条达升发，久郁化火，故出现口苦口干，烦躁易怒等

热象。 结合舌脉，诊断为肝气虚证。 治当温补肝气，

安魂助眠。 方中以乌梅酸涩之性，摄肝敛魂，辅以酸

枣仁养肝安魂；以黄芪、党参、当归补肝之气，养肝之

血，复肝之体；以大辛大热之干姜温阳补肝，桂枝助

之驱散肝寒；以柴胡、佛手疏肝气，解肝郁之结；黄

芩、黄连清肝郁之火，又借其苦降之性防肝疏泄太

过。 患者服药后症状改善，说明辨证准确。 二诊时

患者白天乏力症状缓解不明显，故增补气之力。 患

者出现双目干涩，考虑柴胡劫其肝阴，故减用。 三诊

时患者口干口苦等症状已消失，减其清热之力。 四

诊时，患者诸症缓解，继予固效。

案 3，李某，男，65 岁，2023 年 10 月 11 日以入睡

困难 1 个月余为主诉就诊。 患者诉 1 个月前因查出

心脏病出现入睡困难，入睡前反复思考，思绪繁多，

需要 2 ～3 h 才能入睡。 遂来就诊，刻下症见:入睡

困难，入睡时思绪烦乱，不能停止思考，心悸心慌，头

晕，健忘，四肢乏力，神倦纳少，面色淡白无华，舌淡

胖，苔薄白，脉细弱。

中医诊断:不寐，心脾两虚证。 西医诊断:失眠。

治以健脾补心，养血安神。 方以归脾汤加减，处方如

下:黄芪 30 g，龙眼肉 15 g，人参 6 g，白术 10 g，当归

15 g，茯神 20 g，远志 10 g，酸枣仁 20 g，合欢皮 15 g，

炙甘草 6 g，山楂 15 g，鸡内金 10 g，生姜 6 g，大枣 3

枚。 14 剂，水煎早晚饭后服，每日 1 剂。

二诊（2023 年 10 月 25 日）:患者服药后睡眠症

状改善，30 min内便可入睡。 心悸心慌头晕等症状

均有改善，但出现两胁部隐痛。 舌淡，苔薄白，脉弦

细。 加用柴胡 9 g。 14 剂，水煎早晚饭后服，每日 1
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剂。

三诊（2023 年 11 月 8 日）:患者诸症均有缓解，

已无胁痛。 面色淡红，舌淡，苔薄白，脉沉细有力。

继予一诊方 10 剂，以巩固疗效。

按语:患者初诊以入睡困难，思绪繁多，心悸心

慌为主要症状。 患者老年男性，脾气虚衰，生化无

源，意不安于脾，则见入睡困难，思绪烦乱，反复思

考。 脾虚无以运化水谷精微至周身及脏腑，则可见

四肢乏力，神倦纳少。 患者心血亏虚，心血无以安神

养心，故见失眠，心悸心慌，头晕健忘等症。 心其华

在面，心血虚无以上注于面则见面色淡白无华。 结

合舌脉，诊断为心脾两虚证。 治当健脾补心，养血安

神。 方中黄芪、龙眼肉补脾气，养心血。 以人参、白

术助黄芪益气健脾，以当归、酸枣仁助龙眼肉养心补

血，添远志、茯神、合欢皮安神定志，以山楂、鸡内金

健脾和胃，炙甘草调和诸药，更以生姜、大枣为引，以

助化源。 二诊时患者诸症均有缓解，但出现两胁部

隐痛，考虑兼有肝郁气滞，故加用柴胡。 三诊时患者

症状明显改善，予一诊方固效。

5 结语

本文以《黄帝内经》中“形不足者，温之以气”理

论为指引，对老年失眠症多以虚为本的病机进行了

探讨。 笔者认为，“形、气不足”是老年失眠症的重

要病因，五脏之气不充而致五神所伤是失眠的病因

病机。 基于此，本文提出了温肺气、温心气、温脾气、

温肝气、温肾气五大温法，旨在补益和温养五脏之

气，调和阴阳，以补其不足，复其正气。 同时结合临

床经验，提出应重视准确辨证，五脏共治。 但老年失

眠症病因病机复杂，本文多集中于以虚为病因的患

者，临床绝不可仅拘泥于“虚”字，应把握其病机辨

证施治。
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