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吕美农主任中医师，是第五批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，安徽中医药大学兼职教授，硕士研究生导

师，安徽省名中医。在中医内科、妇科临床工作 50 余年中，

对多种疾病形成了自己独特的临证思路和治疗方法。笔者有幸

侍诊左右，获益良多，现将其治疗不寐的经验总结整理如下，

以飨同道。
不寐、失眠为一病，也是很多疾病过程中的一个常见症

状，中医对“不寐”的认识是一个逐渐丰富的过程，早在三千

多年前的殷墟甲骨文中就有关于寐、寝、梦的记载。失眠在

《内经》中称为“目不瞑”“不得卧”“不得眠”，而“不寐”
一词始见于《难经》。《难经·四十六难》中阐述了老人不寐的

病机为“血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩，故昼日不能精，夜

不得寐也”。汉代张仲景在《伤寒论》及《金匮要略》中记载

了用黄连阿胶汤及酸枣仁汤治疗失眠，至今临床仍有实用价

值。自明清以后，失眠多称为“不寐”，而中医药治疗不寐有

其明显的优势。

减轻静脉瘀滞，降低骨内高压，提高痛阈值，纠正不良应力，

改善关节囊及韧带系统功能，阻断病情进一步发展，以及促进

关节软骨功能性愈合，还可扩大关节间隙，使部分积液扩散，

起到引流作用，极大限度减少关节积液，从而减少滑膜炎和关

节粘连等后遗症。他指出手法疗效有时能超过单纯药物治疗，

在进行治疗时，主要处以局部痛点按压、膝周围软组织松解、
提拿揉髌、拉伸关节等手法为主，同时经常应用本院外用名方

酸痛油辅助进行按摩治疗。
如中药关节腔注射治疗，邓教授认为此法可以将药物直达

病所，有改善组织代谢，清除炎症介质，抑制滑膜反应作用。
他认为膝关节内滑液属中医“液”的范畴，对关节起着滋润濡

养，减少摩擦的作用。“液”为阴，为阳气蒸腾津液所化生，

今“液”亏而不能速生，可以予以人工外源性补充以缓解之。
他经常使用中药方参麦液提纯液进行关节腔内注射，并以 5

次为 1 疗程，在临床中取得了良好效果，患者经过关节腔内

注射后，关节疼痛和涩滞感明显得到缓解。他认为参麦液提纯

液益气滋阴生津，能鼓动血脉，减少瘀血，促进阴血滋生而减

少疼痛，即所谓气行则血行，血行则瘀去，瘀去则新生，新生

则筋骨荣，荣则痛减。
其它如理疗，应用更为广泛，包括红外线、药蜡、砭石

等，邓教授认为通过理疗可以达到温经通络，活血化瘀，行气

消痰的作用，从而减轻疼痛。更有一些老年患者，邓教授认为

单纯药物治疗尚不能全面，应更加注意情志作用对这类患者的

影响，他指出该类患者以中老年女性多见，七七任脉虚，太冲

脉衰少，肝肾亏虚，天癸由盛转为枯竭，导致筋骨枯萎加速。
而由于肝主情志之怒，此期患者多肝阴亏损，肝气郁结、疏泄

不利，多数患者不仅膝关节症状加重，疼痛明显，而且会出现

“郁”的症状。因此在治疗中除却常规方法之外，还要加入疏

肝理气、养肝滋阴之品，如柴胡、郁金、白芍、川楝子、青

皮、佛手、熟地黄等；如患者阴虚明显，可重用紫河车、龟

板、鳖甲之类。还常常需要对患者进行一定的心理疏导，缓解

焦虑情绪，正确对待关节炎病变，使患者学会做到与疾病共生

存，提高生活质量。
总之邓教授对于膝关节炎的治疗，遵从《内经》经义，但

不盲从，不泥古，在几十年临床实践中对其有诸多发挥，逐渐

形成了自己独特的风格，凡临症必从整体出发，从实际出发，

针对发病季节、居处环境、当地气候、患者劳作性质、性别年

龄和情志状态等加以考虑和斟酌，处方遣药合于法度，兼纳个

人心得，以复法论治，每收良效。
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1 病机上崇尚神不安则不寐

吕教授认为，现代人不寐的首要病因为情志所伤，由于社

会生活节奏加快，思想压力的增大，精神负担的加重，由此导

致的睡眠障碍患者急剧增多。这不仅是健康问题，更是危及社

会的公共卫生问题。引起不寐的原因多种，或由情志不遂，肝

气郁结，气郁化火，郁火扰动心神，神不安宁，故而不寐；或

由五志过极，心火内炽，心神扰动而不寐；或由思虑太过，损

伤心脾，心血暗耗，神不守舍，脾虚生化乏源，营血亏虚，不

能奉养心神而不寐。其次为心肾不交。五脏之中，心在上属

火，肾在下属水。正常情况下，心火在心阴的牵制下化气下降

以助肾阳，共温肾水，使肾水不寒；肾水在肾阳的鼓动下化气

上济心阴，共制心火，防其过亢。如果心阴不足难以牵制心

火，或肾水不足不能上济心阴共制心火，则心火不能下温而独

亢于上，形成水火不济、亢而无制的状态，“亢则害”，就会

出现心烦失眠的症状。此类心肾不交型失眠，尤多见于更年期

女性。
不寐病位在心，其发病与肝郁、胆怯、脾肾亏虚、胃失和

降密切相关，但是无论何种病因所致的失眠，最终都将导致心

神失养或心神不安而不能寐。《景岳全书·不寐》说：“寐本

于阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐。”故吕教授在治

疗不寐时，无论何证，必选用养心安神之品。他认为要使寐

安，必须神宁，只有睡眠改善，其他诸证方可迎刃而解。在接

待失眠病人时，他诊病认真细心，耐心听取病人的主诉，而且

特别注意倾听病人对失眠症状的叙述，反复询问病人是入睡时

难，还是醒后再入睡难，抑或易醒、早醒。他认为连续几夜不

能入睡，或经常难以入睡，甚则彻夜不眠者，是真不寐，病情

较重，常伴有心烦、易躁、焦虑、不安、心悸、头晕、健忘、
纳呆等焦虑、抑郁症状；而易醒，早醒和再入睡困难，均为维

持睡眠障碍，相比之下，病情较轻，中药调治起效较快，有时

稍加心理疏导，语言暗示，即可起到药半功倍的效果。
2 治疗上力倡解郁安神为主

吕教授在诊断不寐时，十分认同“实证者少，虚证者多，

虚中夹实者尤多”的观点，赞同将不寐分为以下几个基本证

型：肝气郁结、痰火内扰、心肾不交、心脾两虚、心胆气虚、
血瘀内阻。他认为，具体到临床上每一个病人大多是多型互

见，所以在治疗上常多法并用，其中疏肝解郁、养心安神尤为

重要。常常选用合欢花、合欢皮、炒酸枣仁、柏子仁、夜交

藤、茯神、淮小麦、白芍、丹参、五味子等药物。从药物性味

功效来看，合欢花、合欢皮性味甘平，功能解郁安神，善于疏

肝解郁，使五脏安和，心志欢悦，两药同用，一皮一花，相得

益彰。炒酸枣仁味甘酸平，具有养心阴补肝血，宁心安神，敛

汗，生津之功，是治疗心失所养所致的心烦不眠、惊悸多梦的

要药。柏子仁味甘质润性平和，养心阴而安神，应用于阴血不

足，虚烦失眠，心悸怔仲等症。夜交藤味甘，入心肝经，补虚

益阴，滋肝肾以安神，尤能协调阴阳。以上 5 味药物在中药

学里均属于养心安神药，都具有甘润滋养之性。茯神是茯苓中

间抱有松根的白色部分，故常写作“抱茯神”，性味甘淡，功

能宁心安神，对心神不宁，惊悸失眠效果好。淮小麦味甘，功

能养心除烦，是治疗心神不宁、烦躁不眠的主要药物，尤适宜

于妇人脏躁症。白芍为补血药物，功能养血柔肝，酸收敛阴，

平抑肝阳，酸入肝，偏于益肝之阴血，又有敛阴止汗的作用。
丹参为活血药，养心肝之血，又清心凉血，除烦安神。五味子

性味酸甘温，益气生津，补肾宁心，对心神失养或心肾不交之

虚烦不眠效果好。
吕教授认为，不寐乃心神病变，在应用药物治疗不寐的同

时，亦应十分注重精神调摄，所以在治疗的过程中，对患者的

心理疏导特别重要。每遇到此类患者，要像朋友一样与患者进

行交流，认真听取病人的叙述，耐心启发，多加安慰，善于心

理疏导，帮助病人解开心结，引导患者用平常心去对待生活中

的繁琐事。对一些缺乏信心的病人要敢于肯定治疗效果，以鼓

舞病人树立信心和勇气。同时嘱其平时保持良好的生活习惯，

合理安排日常生活，保持乐观向上的情绪，正确对待人和事。
这些都有助于疾病的治疗。
3 病案举例

张某，女，52 岁，2015 年 4 月 26 日初诊。主诉：夜不

能寐伴头晕 1 年余。患者 1 年来夜不能寐，经常出现头晕，

甚则彻夜不眠，自觉疲劳，乏力，纳谷不香，虽已天葵竭期，

月经尚按时而至，末次月经：3 月 29 日，舌淡红，脉细。辅

助检查：血常规：白细胞(WBC)5.43×109/L，中性粒细胞百分

比(N)66.2% ，白蛋白 (Hb)109 g/L，血小板计数 (BPC) 126×
109/L，甲状腺功能检查正常，生化检查均正常。诊断：不寐，

证型为心脾两虚，治则：补益心脾，养心安神。方剂：归脾汤

加减，处方：炙黄芪、党参、炒白术、炒白芍、枸杞子、夜交

藤、炒枣仁(打碎)各 15 g，合欢花、合欢皮、茯神、柏子仁、
当归、青皮、陈皮、阿胶(烊化)各 9 g，熟地黄 12 g，五味子、
远志、炙甘草各 6 g，砂仁(打碎后下)、豆蔻仁(打碎后下)

各5 g，云木香 7 g。取 7 剂，每天 1 剂，早晚分服。5 月 3 日

二诊，患者症状好转，已能入睡几小时，但纳谷不香，时有腹

胀，月经于 4 月 30 日准时来潮，原方去当归，加入川厚朴

8 g，继服 7 剂。5 月 12 日三诊，患者不寐明显改善，基本上

已能入睡，纳增，舌淡红、苔薄，脉细，中药守原方加减：

炙黄芪、太子参、炒白术、炒白芍、枸杞子、夜交藤、炒枣

仁(打碎)各 15 g，茯神、合欢花、合欢皮、柏子仁、当归、青

皮、陈皮各 9 g，旋复花(包煎)10 g，砂仁(打碎后下)、豆蔻仁

(打碎后下)各 5 g，云木香 7 g，五味子、炙甘草各 6 g。取 10

剂，每天 1 剂，早晚分服。后随访，睡眠正常，头晕、乏力

愈，纳佳，心情愉悦。不寐年余，仅此一月三诊，守法守方，

小有出入，而获痊愈未复。
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