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摘  要 

失眠是常见的内科疾病，根据其临床表现将其归属于中医“不寐”范畴。阴虚火旺型是临床常见的证型

之一，李旭成教授认为阴虚火旺型失眠病位在心，与肝、肾密切相关，由于生活及工作上的压力，人们

常常情志不遂，肝疏泄不及或太过，导致肝火旺或肝郁日久化火伤阴，导致肝肾阴虚，肾阴亏虚则不能

上济心火，则心火独亢，扰动心神则失眠。治疗上，西医主要是运用苯二氮䓬类药物进行治疗，但该类

药物长期运用会产生耐药，且停用会有反跳现象，李旭成教授通过滋阴清热，养心安神之法，运用当归

六黄汤加减化裁治疗，取得较好的临床疗效。 
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Abstract 
Insomnia is a common internal medicine disease, according to its clinical manifestations will be-
long to the category of traditional Chinese medicine “sleepless”. Yin deficiency and fire hyperac-
tivity type is one of the common clinical syndromes. Professor Li Xucheng believes that Yin defi-
ciency and fire-exuberant type insomnia are in the heart and closely related to the liver and kid-
ney. Due to the pressure of life and work, people often suffer from emotional failure and liver 
drainage is not sufficient or too much, which leads to liver fire exuberant or liver depression for a 
long time, which damages Yin, leading to liver and kidney Yin deficiency, also disturbing the mind 
and cause sleep deficiency. In terms of treatment, Western medicine mainly uses benzodiazepines 
for treatment. However, long-term use of benzodiazepines may lead to drug resistance and re-
bound phenomenon after withdrawal. Professor Li Xucheng has achieved good clinical efficacy by 
using Danggui Liuhuang Decoction to enhance Yin and clear heat, cultivate heart and calm mind. 
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1. 引言 

失眠是临床上常见的多发疾病，失眠临床表现为难以入睡，或睡眠质量欠佳，时醒时寐，或醒后难

以再次入睡，严重时会导致彻夜难寐   [1]。失眠虽然不会危害到人们的生命，但是会使人次日精神欠佳，

注意力、专注力和记忆力下降，这不仅会使人们工作效率降低，也会影响到人们的日常生活质量。长期

失眠的人多伴有紧张、焦虑的情绪，这些负面情绪会影响到人们的身心健康，降低其免疫力，久而久之

会增加患病风险。失眠问题日渐成为社会关注的公共健康问题，流行病学研究显示，中国有 45.4%的被

调查者在过去的一个月中曾经经历过不同程度的失眠   [2]。目前，西医主要是通过心理治疗、药物治疗、

物理治疗，药物治疗中广泛应用的药物主要为苯二氮䓬类，该类药物可以减少人体的慢波睡眠间期，延

长非快速动眼的第二睡眠间期，但是有些患者服此类药物后会有嗜睡、头晕、乏力等不良反应。长期服

用这类药物容易产生耐药性，依赖性甚至成瘾，停药时可能会可出现反跳现象或戒断症状  [3]。研究表明，

中短效的苯二氮䓬类药物更容易产生苯二氮䓬类药物依赖的风险，长时间或大剂量服药会引起苯二氮䓬

类药物中毒，出现昏睡嗜睡，意识障碍，呼吸抑制，严重者可引起死亡  [4]。失眠属于祖国医学中“不寐”

范畴，古代常称之为“不得卧”“不得眠”“不得睡”等。与传统西药治疗相比，中医药治疗不仅不会

产生成瘾性，停药后也不会反跳现象，并且在临床上取得了显著的疗效。 
李旭成教授对阴虚火旺型的失眠有自己独到的见解，根据其多年的临床实践，在整体观理论的指导

下，通过辨证论治，运用当归六黄汤加减治疗阴虚火旺之失眠症，疗效显著。李旭成教授认为当归六黄

汤不仅可以治疗心肾不交之失眠，通过改变药物的剂量，随证加减也可治疗因肝火旺、肝阴虚不足、气

血生化不足导致的阴虚火旺之证，笔者有幸跟从李旭成教授学习，现将其诊疗经验总结如下。 

2. 病因病机 

中医认为人体的睡眠与觉醒是“阳入于阴则寐，阳出于阴则寤”，王琳等  [5]基于《黄帝内经》“昼
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夜节律”总结到，人体阴阳的消长与自然界阴阳的变化相适应，睡眠与觉醒与阴阳的变化息息相关，正

如《类证治裁·不寐》所述：“阳气自动而之静，则寐；阴气自静而之动，则寤；不寐者，病在阳不交

阴也。”不寐，病在于阴阳失调。 
阴虚火旺型失眠多责之于心肾。李旭成教授根据“心主神明”“心为元神之府”，笔者认为失眠的

病位在心。心主血脉而藏神，心为五脏六腑之大主，心对人的精神情志活动具有主导作用，心与失眠关

系密切。陈士铎《辨证录》云：“夜不能寐者，乃心肾不交也……心原属火，过于热则火炎于上而不能

下交肾。心藏神的功能需要心阴的滋养，思虑过度或长期起居不慎，耗伤阴血，心藏神功能障碍，不能

维持正常的精神情志活动，心阴虚，不能制约心火，则导致心阴虚火旺，扰动心神而出现不寐。心居高

位属阳，肾位于下，属阴，肾为水火之宅，寓真阴而涵真阳，劳倦过度，耗伤肾阴，当肾阴不足，不能

上济于心火，心火亢盛，扰动心神，则不寐。肝肾之间，‘精血同源’，精血可化气，气又分阴阳，肝

肾阴阳之间同源互根又互为制约，维持动态平衡。肾水干涸，肝木失养，肾阴亏虚又累及肝阴，肝肾阴

血俱亏，阳无所制，虚风内动，神魂失所，夜难安卧。”[6]宋代医家许叔微在《普济本事方》中云：“平

人肝不受邪，故卧则魂归于肝，神静而得寐，今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂扬若离体也”  [7]，肝藏

血，血摄魂，人的睡眠与肝密切相关。肝脏要发挥其正常功能必须有阴血的滋养，肝得阴血滋养，则能

制约相火，则夜寐安，若肝血不足，魂无所藏，神魂不安，则不寐，正如《黄帝内经》云：“血气者，

人之神，不可不谨养”，《医效秘传》云：“若阴虚为阳所胜，则终夜烦扰而不寐夜”，肝阴亏虚，阴

不制阳可见夜间烦躁难以入睡，甚则彻夜不寐 [8]。李旭成教授认为当今社会各方面压力都逐渐增大，当

代人常常情志不遂，不良的情绪活动成为失眠的常见原因，情志不遂最先受影响的是脏腑气机的升降功

能，《内经》中记载：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结”。肝为刚

脏，主升主动，肝喜条达而恶抑郁，“七情致病，肝郁为首”，肝气郁结者极为常见，现代研究表明，

下丘脑、海马体等部位分泌的神经肽、神经递质都可以调控失眠、抑郁、焦虑的发生  [9]，临床通过神经

影像技术可对情绪相关的大脑激活状态进行直接测量，当杏仁核在内的皮质下区域同前额叶皮质相互作

用会在精神学上出现情绪处理功能性改变，失眠患者出现的焦虑、情绪抑郁同内侧前额叶皮质活动受损、

扩展边缘区域相关的连通性受损存在相关 [10]。《辨证录·不寐门》云：“气郁既久，则肝气不疏；肝气

不疏，则肝血必耗；肝血既耗，则木中之血上不能润于心。” [11]则发为失眠。吴澄《不居集》云：“愤

怒太过肝气上逆，内邪蕴滞颇扰不寐”，肝疏泄太过，则易急躁易怒化火，肝火旺，“母病及子”则心

火旺，则不寐。 

3. 对当归六黄汤的认识 

当归六黄汤是经典的清虚热之剂，出自金元四大家之一李东垣撰写的《兰室秘藏·卷下·自汗门》，

即“当归六黄汤，治盗汗之圣药也”，具有滋阴降火，固表止汗的作用，主治阴虚火旺之盗汗证，被称

为“治疗盗汗的圣药”。该由当归、生地黄、生地黄、黄柏、黄芩、(以上各等分)、黄芪(加一倍)黄组成。 
当归六黄汤方药分析：当归入肝经养血增液，血液足则阴不亏，生地黄、熟地黄入肝肾，能滋养肝

肾之阴，三药共为君药，使阴血充足则水能制火，黄芩、黄连、黄柏分别清上焦、中焦、下焦之火，黄

连清心火，黄芩、黄柏泻火以除烦，清热以坚阴，为臣药，君臣相合，清热而火不内扰，坚阴而汗不外

邪，方中大量的黄芪为佐药，汗出过多导致卫外不顾，黄芪可益气固表，“脾为后天之本，气血生化之

源”，若脾伤，水谷精微不化，则阴液生成不足不能制约，不能制火，则导致阴亏而阳相对亢盛。方中

用了大量的黄芪，黄芪具有补气健脾的功效，可以气血生化充足，补充阴液，制约阳亢，黄芪与当归合

用，除起到补气生血补充阴液外，还能起“甘温除热”之效，黄芪、当归皆为甘温之品，《东垣试效方》

中指出五行与五味的对应关系为“木–甘”，肝属木，在补益脾胃的同时又能调达肝气行春夏之令，补
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阳生阴，阳散于周身制约虚火，从上述分析中李旭成教授认为当归六黄汤是清火以补阴，治疗上同时兼

顾了上、中、下三焦的火热，又补充了阴液，是治疗阴虚阳盛之证的良方。 

4. 阴虚火旺型失眠的治疗 

《景岳全书》曰“盗汗者属阴虚，阴虚者阳必凑之……治宜清火补阴”“阳证自汗或盗汗者，但察

其脉证有火，或夜热烦渴，或便秘喜冷之类，皆阳盛阴虚也，宜当归六黄汤为第一治，保阴煎亦为妙”。

张介宾认为对于阴虚阳盛阴虚火旺之证首先采用当归六黄汤治疗。薛秦认为运用当归六黄汤时当抓住阴

虚阳盛的病机  [12]，阴虚火旺型失眠属阴虚阳盛之证，张云茹教授在运用当归六黄汤时方证辨治，紧守阴

虚阳盛的病机，异病同治，运用当归六黄汤治疗失眠、更年期综合征等疾病屡获佳效 [13]，耿嘉玮等  [14]
运用当归六黄汤加减治疗女性更年期失眠患者 64 例，治疗组给予当归六黄汤加减治疗，临床疗效总有效

率为 93.75%，对照组给予舒乐安定片治疗，临床疗效总有效率为 73.33%，治疗组优于对照组，杜捷[15]
等运用当归六黄汤加减治疗阴虚火旺型失眠 78 例，治疗组给予当归六黄汤加减治疗，临床疗效总有效率

为 80.0%，对照组给朱砂安神丸治疗，临床疗效总有效率为 55.2%，治疗组优于对照组。刘红娟等  [16]运
用当归六黄汤治疗阴虚火旺型失眠，三诊后，发现患者睡眠好转，且内热症状明显好转，由此可以看出，

当归六黄汤治疗阴虚火旺型失眠效果好。 
《伤寒论》云：“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，在运用当归六黄汤治疗阴虚火旺型失眠时，

除了加安神的药物外，当根据病因的不同，调整药物的剂量加减治疗。阳盛重以黄芩、黄连、黄柏的为

主药以清上、中、下三焦之火，阴虚重者以当归、生地黄、熟地黄为主药补充阴液，热除则神安。 

5. 临床验案 

夏某某，女，56 岁，2022 年 05 月 23 日初诊，主诉睡眠多梦 3 年余。现病史：睡眠欠佳，几乎整夜

在做梦，醒时精神欠佳，乏力，怕热，易汗出，时有燥热感，急躁易怒，口苦口干，手足心热，午后腹

胀，脖子及脚背皮肤有红色皮疹，皮肤瘙痒，纳可，二便调，未经系统治疗。既往史：子宫摘除术 20 余

年，查体：齿痕舌，舌红，苔薄微腻，脉细数。 
四诊合参，西医诊断：失眠，中医诊断：不寐病，阴虚火旺证，予以当归六黄汤加减治疗，处方如

下，黄芪 30 g、当归 10 g、黄连 10 g、黄柏 15 g、黄芩 15 g、生地黄 30 g、熟地黄 15 g、法半夏 10 g、
远志 15 g、百合 30 g、紫苏梗 15 g、野菊花 15 g、焦栀子 10 g、白术 10 g、首乌藤 30 g，7 剂，水煎服，

2 次每日。嘱清淡饮食，忌食腥辣刺激及寒凉生冷之品，调畅情志，规律作息。2022 年 05 月 30 日二诊，

诉服药后夜间睡觉做梦时间减少为原来的五分之四，口干口苦及燥热感减轻，醒时精神欠佳较前稍好转，

仍手足心热，脖子及脖子红色皮疹颜色未见明显变化，皮肤瘙痒，纳可，二便调，舌红，苔薄白，脉细

数。处方如下，守上方，去熟地黄，减黄连的用量，黄连为 6 g，加赤芍 30 g，7 剂，水煎服，2 次每日。

2022 年 06 月 01 日三诊，诉夜间做梦时间减少为原来的二分之一，脖子红色皮疹颜色变淡，皮肤瘙痒减

轻，口苦不明显，手足心热减轻，纳可，二便调，舌红，苔黄腻，脉弦细。处方如下守上方，去白术，

加苍术 10 g，7 剂，水煎服，2 次每日。2022 年 06 月 13 日四诊，诉夜间睡眠做梦时间减少为原来的五

分之一，脖子及足背部红色皮疹消失，无明显瘙痒感，口干，无口苦，易汗出，无手足心热，纳可，二

便调，齿痕舌，舌红，苔薄白，脉弦细。守上方，去赤芍，加大血藤 30 g，7 剂，水煎服，2 次每日。 
按语：患者睡眠多梦，燥热汗出，脖子及脚背皮肤红色疹子，手足心热，口干，舌红，脉细数。诊

断为不寐病，阴虚湿热证，予以当归六黄汤加减化裁治疗。患者平素性情急躁化，肝火旺，母病及子，

则心火旺，黄连，性寒，味苦，入肝经，能清肝中实火，黄芩能清上焦心火，黄柏能清下焦之虚热。紫

苏梗既能疏肝又能理气，紫苏梗具有白天直立，夜间倒伏的自然现象，这种自然现象与人的作息相似，

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.127236


岑田粉，李旭成 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.127236 1595 中医学 
 

根据取向比类则认为该药具有良好的安神效果。患者 56 岁，已经绝经，《内经》云：“女子七七任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭”，女子过了 49 岁后肾精不足，肝肾精血同源，肾精亏虚，不能滋养肝阴，则肝阴

亦虚。子宫又称为胞宫、胞脏，《素问·奇病论》云：“胞络者系属于肾”，冲脉、任脉、督脉皆起源

于胞中，患者子宫切除术后 20 余年，势必会影响冲脉、任脉、督脉及其经络循行相关的脏腑功能，冲为

血海，精血同源，子宫切除，势必会影响肾精的生化不足，则肾阴精不足。生地黄、熟地黄入肝肾，能

补肝肾之阴，当归性温，味甘，辛，苦，功能补血养血，养阴敛营。患者齿痕舌，为脾虚之证，且易汗

出，乏力，用黄芪能补虚固表，补气健脾，既能防止津液外泄太过加重阴液的耗伤，又能补气，气能摄

津，健脾，能气血生化充足。加焦栀子、百合、远志清心安神，首乌藤能养血安神，半夏，白术能健脾，

健脾则脾气得运，则腹胀自除。二诊患者诉口干口苦及燥热感减轻，则减黄连用量，去熟地黄，防滋腻

太过，有碍于热的清除，加赤芍增强清热之功效。三诊诉口苦不明显，手足心热减轻，脖子红色皮疹颜

色变淡，皮肤瘙痒减轻，根据其临床表现，测知阴虚之证减轻，苍术易白术，增强健脾燥湿之功效，四

诊诉睡眠多梦减少，脖子及足背部红色皮疹消失，无明显瘙痒感，口干，无口苦，易汗出，手足心热不

明显，纳可，二便调，齿痕舌，舌红，苔薄白，脉弦细，前方去赤芍，加大血藤，增强清热之效，以巩

固疗效。 
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