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经验之谈

机理探讨
我曾请教过李广老师，为

何失眠患者，多用归脾汤？李
广悉心解答：当今社会，人民群
众虽然物质得到了满足，然精
神和学习压力增大。脾在志为
思，然思虑过度，则耗伤脾之营
血，正如《王旭高医案》中记载：

“思虑伤脾之营，劳碌伤脾之
气。”故失眠的学生（尤其是应
届生）大多伴随着心脾两虚的
症状。失眠的另一类人为脑力
劳 动 者 ，体 力 劳 动 者 较 少 失
眠。究其原因，无非是脑力劳
动者心思细腻，思考问题较多，
加之普遍过逸少动，光照不足
致脾虚气弱，运化不健，气血生
化乏源，不能奉养心神，心神失
养所致。在失眠人群中，还有
一个群体需要重点关注，那就
是老年人，其原因为：一是老年
人气血不足，心神失养，如《黄
帝内经》中记载：“老者之气血
衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之
气相搏，其营气衰少而卫气内
伐，故昼不精，夜不瞑。”二是很
多已经退休者突然停止了工
作，生活状态发生了较大改变，
容易胡思乱想，思则气结，肝郁
乘脾，脾土运化失常，气血不
足，心神失养，从而造成失眠。

用药分析 众所周知，补益
气血的名方多用八珍汤、归脾
汤，而归脾汤常用于心脾两虚、
气血不足的失眠患者。归脾汤
出自宋代医家严用和的《济生
方》，但原方无当归和远志，至
明代医家薛己在《内科摘要》中
补入此二味药之后，就是我们
今 天 的 归 脾 汤 ，一 直 沿 用 至
今。归脾汤由人参、黄芪、白
术、甘草、当归、茯神、酸枣仁、
远志、龙眼肉、木香、生姜、大枣
12味药物组成。方中人参大补

元气、安神定志，但价格稍贵，
多用党参代替；酸枣仁养血安
神，常用柏子仁、灵芝代之；黄
芪、白术、甘草益气健脾，当归
养血安神，茯神、远志补脾、宁
心安神，龙眼肉补养气血、安神
定志，生姜、大枣和胃补脾、调
和药性。在归脾汤的基础上，
李广多加用陈皮、首乌藤、清半
夏、夏枯草、浮小麦。加用陈
皮，一方面可以协助木香防止
参、芪等药的滋补太过；心脾两
虚患者多伴有痰湿，陈皮不仅
健脾，而且可以理气燥湿，使脾
得以运化水谷精微，进而生化
气血。首乌藤养血安神疗效可
靠，但李广认为首乌藤不能久
服，否则易引起肝脏损伤。对
顽固性失眠患者，常配伍应用
大量清半夏或夏枯草以调节阴
阳，引阳入阴；《内经》载有半夏
秫米汤治疗失眠，因药房常缺
秫米，故常用浮小麦代之。

临证加减
李广教授运用归脾汤治疗

心脾两虚型失眠患者的同时，更
加强调三因制宜。

1.当患者出现失眠，伴噩
梦、心烦、汗出、遗尿或遗精时，
常从补益心脾、调节阴阳入手，
联合桂枝加龙骨牡蛎加减治疗。

2.当患者出现心烦、头沉恶
心、口苦口臭、口腔溃疡、胃胀打
嗝、嗳气频频等痰热内扰症状
时，多以补益心脾、清热祛痰为
主，联合使用芩连温胆汤加减。

3.当患者出现口苦口臭、口
唇疱疹、大便秘结等心脾积热症
状时，多以补益心脾、清热宁神
为主，联合使用栀子豉汤、酸枣
仁汤加减。

4.当患者在失眠同时出现
心下痞，但满而不痛等寒热错
杂、胃失和降症状时，多以补益

心脾、平调中焦、寒热并用为主，
联合使用半夏秫米汤、半夏泻心
汤加减。

5.当患者伴随心情不畅、胸
闷气短，脉弦等肝郁气滞症状
时，多以补益心脾、疏肝理气为
主，多在归脾汤基础上联合使用
合欢花、玫瑰花、醋郁金、醋香附
等疏肝理气。

6.当患者出现纳差、泛酸等
脾失运化、胃失收纳症状时，多
加用麦芽、谷芽、乌贼骨等消食
健脾、敛酸的药物。

7.当患者出现精神恍惚，时
常悲伤欲哭等脏躁症状，多以补
益心脾，养心安神为主，常联合
甘麦大枣汤加减。

病案一
患者为女性，59岁，于2021

年11月3日“以失眠时轻时重1
年有余”为主诉初诊。

1年前，患者在老公去世后
逐渐出现心烦易怒、悲伤欲哭，
夜晚难以入睡，睡后易醒，醒后
难以入眠，伴随夜梦多，曾服用
地西泮等镇静安眠药物，病情改
善，但停药后复发。后来，患者
寻求中医治疗，来我院就诊。

刻诊 夜晚入睡困难，醒后
易醒，伴有胸闷气短，纳可，大便
溏，小便正常，自述压力不大，平
时不容易上火，舌质淡、胖大有
齿痕，舌苔滑，脉弦细。

诊断 不寐。
辨证 心脾两虚证，肝郁气

滞。
治则 补益心脾、疏肝理气、

宁心安神。
方药 黄芪20克，炒白术10

克，当归 10 克，茯神 20 克，制远
志 12 克，酸枣仁 15 克，木香 6
克，龙眼肉 10 克，生龙骨 30 克
（先煎），生牡蛎30克（先煎），首
乌藤30克，合欢花12克，醋香附
10 克，醋郁金 10 克，炙甘草 6
克。7剂。每天1剂，水煎服，分
早、晚2次温服。

2023 年 11 月 11 日二诊 患
者自诉服用上方后，症状明显缓
解，夜晚能入睡，醒后能继续入
睡，做梦稍减少，偶有胸闷，大便
成形，继续给予原方7剂。后电
话回访，患者上述症状消失，无
其余不适。

按语 该患者因丈夫去世
后，思虑悲伤过度，耗伤心脾，日
久气血亏虚，脾气亏虚，肝气乘
虚，故出现便溏，胸闷气短症状；
气血不足，血不养心，心神失养，
则出现入睡困难、醒后难以入
睡，夜梦多等症。归脾汤可以补

益心脾、养心安神，加龙骨、牡蛎
重镇安神，首乌藤养血安神，合
欢花、醋郁金、醋香附疏肝理气、
醒脾安神。

病案二
孙某，男，62岁，退休职工。

患者于 2021 年 11 月 3 日，以入
睡困难伴噩梦 6 个多月为主诉
初诊。患者2年前退休后，在家
无所事事，整日胡思乱想，感觉
生活无意义，无人生价值。6个
月前出现入睡困难，睡眠浅，夜
间易醒，醒后难以入眠，伴随噩
梦纷纭的症状。曾服用西药，但
安眠药效果不佳，患者为寻求进
一步诊治，前来就诊。

刻诊 夜晚入睡困难，醒后
易醒，伴有噩梦多，胃胀纳差，大
便不成形，每年 3 次~4 次，小便
正常，平素易胡思乱想，心情烦
躁，心情低落，偶有轻生意念，口
干恶心，舌质淡白、舌苔白腻，脉
沉细弱。

诊断 不寐（心脾两虚证、胃
失和降）。

治则 补益心脾、理气安神。
方药 归脾汤加减。黄芪30

克，党参 15 克，炒白术 10 克，当
归 10 克，茯苓 20 克，制远志 10
克，炒酸枣仁20克，木香6克，龙
眼肉10克，生龙骨30克（先煎），
生牡蛎 30 克（先煎），首乌藤 30
克，清半夏 30 克，浮小麦 30 克，
陈皮10克，炒山楂15克，甘草6
克，大枣5枚。共7剂。水煎服，
每天 1 剂，分早、晚两次服用。
患者应清淡饮食、调畅情志，7天
后患者复诊。

2023 年 11 月 11 日二诊 患
者服用上方后，纳差未见明显好
转，口干恶心明显缓解，夜晚入
睡困难稍好转，醒后能继续入
睡，噩梦稍减少，心情烦躁好转，
仍有轻生念头，大便稀溏，一天2
次~3 次，脉沉弦。可见患者仍
有胃失收纳的症状，在原方基础
上给予炒麦芽 15 克，合欢花 10
克，玫瑰花 10 克，以疏肝理气、
开胃消食。共7剂。水煎服，每
天1剂。

2023 年 11 月 18 日三诊 患
者服上药后，饮食量增加，胃胀

明显改善，口干欲呕症状消失，
入睡困难明显改善，噩梦减少，
轻生念头明显减少，心情烦躁基
本消失，大便稍成形，次数减少
至每天 2 次，脉沉细，在二诊方
药基础上减去乌藤，继续服用15
剂。

随访 患者坚持服药1个多
月后，入睡困难已经基本痊愈，
夜间未醒，未再做噩梦，基本上
没有轻生念头，自诉心情舒畅，
不再胡思乱想，无心烦心慌症
状，纳可，无胃胀恶心，大便成
形，每天1次~2次。

按语 该患者为退休职工，
因退休后，整日无所事事，进而
出现胡思乱想，思虑过度伤脾，
脾虚失于健运，气血生化不足，
心神失养，出现入睡困难，做噩
梦，心烦焦虑，时有轻生念头。
脾主运化，胃主收纳，脾胃虚弱，
运化失司则出现纳差，口干恶心
等症状。故其根源为心脾两虚，
胃气上逆。处方中归脾汤补益
心脾，以助气血生化，养心安神；
龙骨、牡蛎增强重镇安神的功
效，首乌藤养血安神；清半夏、陈
皮以理气和胃、燥湿化痰，且清
半夏又有调节阴阳、引阳入阴的
作用；甘麦大枣汤甘润缓急、解
郁安神；炒山楂、炒麦芽疏肝健
脾、消食止泻，合欢花、玫瑰花疏
肝解郁。

值得注意的是，李广在治
疗失眠患者时，并非都使用归
脾汤，只是使用归脾汤的频率
较高而已。在失眠的治疗中，
李广进行四诊合参，常根据患
者证型合理选用归脾汤、柴胡
加龙骨牡蛎汤、酸枣仁汤、张磊
的眠安汤、张振的疏调汤、百合
地黄汤、黄连阿胶汤、栀子豉
汤、半夏秫米汤、十味温胆汤、
安枕无忧散等方加减治疗。中
医治病讲究四诊合参，每个患
者都有各自的证型特点，李广
正是通过在归脾汤的基础上灵
活加减，才能对失眠患者取得
良好的疗效，倘若只用原方，效
果可能差强人意。

（作者供职于泌阳县第三
人民医院）

案例 近10年来，患者肝的功能检
查结果一直是正常标准上限的 4 倍~7
倍，在当地滴注保肝药物及服用中药，
治疗效果不佳。笔者辨证施治，患者坚
持服药1个月，检查结果显示肝功能恢
复正常。

患者李某，男性，48 岁。近 10 年
来，患者谷丙转氨酶与谷草转氨酶一直
较高，在当地某医院长期进行治疗，不
能恢复正常，每次自觉劳累时便在当地
医院保肝治疗1周。患者为寻求进一步
治疗，到笔者所在医院就诊。

患者检查结果显示每升谷丙转氨
酶183，每升谷草转氨酶287，无乙肝、丙
肝等病毒感染。患者诉说口干苦，睡眠
差，查舌质暗、淡红，苔白、中间微黄，脉
弦有力。

辨证 肝脾不和、血瘀阳亢。
方药 柴胡 20 克，黄芩 15 克，桂枝

15克，干姜15克，天花粉30克，生龙骨
30克，生牡蛎30克，炙甘草6克，桃仁10
克，红花10克，当归30克，川芎6克，磁
石30克，炒枣仁20克，怀牛膝20克，生
姜5片，大枣3枚。共7剂。水煎服，每
天1剂。

二诊 患者服药 1 个月，仍有口干
苦、睡眠差，舌质暗红，舌苔黄厚，脉弦
劲有力。

辨证 气滞血瘀、湿滞阳亢。
方药 柴胡 20 克，黄芩 15 克，桃仁

10克，红花10克，当归30克，川芎6克，
生白芍15克，茯苓15克，泽泻20克，生
薏苡仁 30 克，生龙骨 30 克，生牡蛎 30
克，磁石30克，炒枣仁20克，合欢皮30
克。共10剂，水煎服，每天1剂。

患者服用上方 20 剂后，肝功能检
查、结果显示每升谷丙转氨酶19，每升
谷草转氨酶26.6。

三诊 无口苦、口干，睡眠好，脾气
易急躁，舌质淡、暗红，舌苔白厚，脉弦
硬，属于血瘀湿滞、肝阳上亢。

方药 生龙骨 30 克，生牡蛎 30 克，
怀牛膝30克，代赭石30克，桃仁10克，
红花10克，当归15克，生白芍30克，茯
苓15克，泽泻15克，炒白术15克，水蛭6
克，生麦芽30克，茵陈30克，川楝子10
克。共14剂。水煎服，每天1剂。

患者服用14剂后进行肝功能检查，
结果显示每升谷丙转氨酶31.3，每升谷草转氨酶31.6。

四诊 患者已无不适，舌质暗红、苔白，右脉滑柔和，左
脉微感弦劲。

辨证 血瘀湿滞。
方药 桃仁10克，红花10克，当归30克，川芎6克，生白

芍15克，茯苓15克，泽泻20克，薏苡仁30克，桔梗12克，枳
实9克，柴胡9克，水蛭6克，生龙骨30克，生牡蛎30克。共
10剂。水煎服，每天1剂。

方剂分析与个人感悟
近10年，患者转氨酶升高，且高于正常值的4倍~7倍，

在当地医院进行中西医结合保肝治疗，效果欠佳。患者自
觉症状较少，除口干苦，睡眠差外无特殊不适。因此，舌诊
与脉诊是关键，舌诊患者质暗为血瘀，质淡为阳虚，脉弦有
力乃肝阳上亢。四诊合参可知，肝胆相火不降则口干苦，
相火干扰心神则睡眠差，肝阳上亢势必侵侮脾土。造成肝
阳上亢的根本在于肝血瘀滞而不能濡养肝胆，故以柴胡桂
枝干姜汤，疏肝和脾；桃仁、红花、当归、川芎，活血养血；龙
骨、生牡蛎、磁石、怀牛膝，重镇敛制肝阳而安心神；炒酸枣
仁，以酸味入肝养肝安神。

二诊时，患者舌苔黄厚，其余症状及舌脉均未变，给予
当归、生白芍、桃仁、红花、薏苡仁，活血养血、清热利湿；生
龙骨、生牡蛎、磁石，镇肝安神；炒枣仁养肝宁，心安神；合
欢皮，疏肝解郁安神；柴胡、黄芩，清肝利胆。二诊后，患者
进行肝功检查，结果显示完全正常。

三诊时，患者口苦消失，睡眠好，舌质暗，舌苔白厚，脉
弦劲有力。以镇肝熄风汤与当归芍药散合方，加桃仁、红
花、水蛭等加强活血化瘀。

四诊时，患者脉已柔和，唯左脉稍有弦劲，故以血府逐
瘀汤与当归芍药散合方并加减。

近年来，中药导致肝肾功能损伤的说法一直存在。前
些时候，笔者看到一篇关于中药引起肝功能损伤名列第二
位的报道。其实，如何界定肝功能损伤由中药引起还是其
他因素引起，是一个需要慎重研究的问题。笔者治疗过很
多肝功异常的患者，曾有一位门诊患者因乙肝而导致肝硬
化合并冠状动脉堵塞，准备进行手术治疗。但由于患者肝
硬化导致血小板减少，无法进行手术治疗。该患者因心前
区疼痛一直在门诊进行中药治疗四五年，坚持每天服用中
药，隔一段时间便来门诊调理。其心绞痛缓解后，用中药
补其肝肾。患者状态越来越好，没有出现肝功能损害情
况。关幼波等中医学家在治疗肝炎肝硬化等方面积累了
很多经验，值得人们学习。

临床上确实也会遇到单纯服用中药导致肝功能损伤
的情况。研究其药方，发现大部分是与患者体质、病证不
合所致。如果患者本为阳虚，却给予大量苦寒药物，只会
进一步损伤脾胃。药物进入胃肠后大部分需要经过吸收
而入血经肝进行代谢。这些药物与患者的证候相矛盾，故
导致肝功能受损。

(作者供职于河南省肿瘤医院）

腰椎间盘突出症是因腰椎间盘（由髓核、纤维
环、软骨板组成）的退行性病变，同时纤维环部分或
全部破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所
引起的一种综合征。其主要症状为反复腰痛，臀部
沿大腿后方向小腿及足背部放射性疼痛麻木无力，
长时间行走出现腰背痛或患侧下肢放射痛、麻木，蹲
坐休息后减轻，继续长时间行走后前述症状又出现
的间歇性跛行；重度腰椎间盘突出症患者可能出现
会阴部、肛周大腿根部内侧区域麻木，大小便障碍。

腰椎间盘突出症是引起腰腿痛的常见多发病。
从事重体力劳动者，腰椎受压过重或长期站立，高
龄，大量运动损伤，易出现腰椎间盘突出症。在治疗
此病时，笔者常用益肾强督汤治疗，疗效确切。

方药 独活25克，狗脊8克，怀牛膝8克，蟅虫15
克，泽兰8克，鸡血藤25克，伸筋草4克，秦艽8克。以
此为基础方随证加减。

方中用独活味辛、苦，性温祛风除湿，归肾、膀胱
经，通痹止痛，风寒疏散则肌表安和，气血流通故腰腿
痛止；狗脊味苦、甘，性温。《名医别录》中记载：“狗脊，
坚脊，利俯仰”，强督脉利腰膝；怀牛膝味甘、性平，补肝
肾、强筋骨，并引诸药直达下焦；蟅虫味咸、性寒，逐瘀
疗伤、续筋接骨，善化瘀血，最补损伤；泽兰味苦、辛，性
温，祛瘀消肿，与怀牛膝配伍通利腰膝间瘀血；鸡血藤
味苦、甘，性温，活血通络、养血荣筋；伸筋草味苦、辛，
性温，祛风除湿、舒筋活络；秦艽味苦性平，乃风家润
药，舒筋络、清湿热，入手足阳明经，泄内热，防湿阻热
结而胃肠湿热内生，且与咸、寒之蟅虫配伍可制约苦、
温诸药生热之弊。其方益肾强督，活血通脉，强壮筋
骨。治疗中并随症加减，若五心烦热、腰膝酸痛肾阴
虚者，可加白芍、炙甘草，酸甘化阴、滋水涵木；若疲乏
无力、形寒肢冷肾阳虚者，加菟丝子、鹿茸，补肾强督、
温阳化气；若舌苔厚腻、腹胀腰重见湿热者，加苍术、薏
苡仁，燥土行水、清热利湿。病情较轻的患者，服药6
剂~9剂，便可康复如常；病情较重患者，在初用见效
后，守方续服至15剂，多能收到满意且稳固的疗效。

腰椎间盘突出症的典型症状以腰腿反应为主、
中医学认为肾主腰腿，《医学褒中参西录》：“凡人之
腰疼，皆脊梁处作痛，此实督脉主之。”肾受邪，则骨
失淖泽，且不能养肝；督脉受邪，则阳气不得开阖，失
于布化，益肾强督汤使肾督两旺、血脉通利，则筋骨、
关节、肌肉得以淖泽荣养，使腰腿、关节的功能逐渐
复常。同时注意“久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久
立伤骨，久行伤筋”，保持寒暖当心、起居以时、劳逸
均匀，正可谓：腰椎顽疾痊何易？益肾强督勤调理。
起居不紊灵于枢，劳逸莫过动其机。

（作者供职于河南省内乡县城关镇卫生院）

儿童反复呼吸道感染是指
小儿发生上、下呼吸道感染的次
数过于频繁，一年中超过一定次
数者。该病常由感冒、扁桃体
炎、支气管炎、肺炎等呼吸道疾
病引起，多见于6个月~6岁的小
儿，1岁~3岁的幼儿更为多发。
冬季、春季天气变化较大时容易
反复发作，夏季有缓解的趋势。
反复呼吸道感染会影响小儿的
生长发育与身心健康，中医外治
法对此有较好的治疗效果及预
防作用。

小儿推拿
捏脊疗法
暴露背部操作背部皮肤，在

背部督脉及两侧膀胱经涂擦抚
触油或食用淀粉等，并力度适中

反复涂擦3遍~5遍，同时可使孩
子放松，然后捏脊5遍~7遍。捏
脊时手握空拳，用拇指指腹与屈
曲的食指桡侧部对合，挟持住尾
骶部的肌肤，食指在前，拇指在
后，然后食指向后捻动，拇指向
前推动，边捏边向上推移至大椎
穴。操作完毕后，用手掌从上向
下来回搓摩，令其后背发红发
热。每周1次~2次。

捏脊疗法是传统中医外治
法之一，采取连续捏拿小儿脊柱
及两侧肌肤，来刺激背部正中的
督脉及两侧的夹脊穴、膀胱经，
从而达到振奋阳气、促进气血运
行、调整内脏机能、增强机体免
疫力的目的。

中医针灸
耳压法
取穴：咽喉、气

管、肺、大肠、脾、肾、
内分泌、皮质下、神
门 、脑 干 、耳 尖（放
血）。先将耳郭皮肤
用 75% 酒 精 棉 球 消
毒，手持耳穴贴，对准
耳穴部位进行贴压，
用手轻按片刻，6天为
1个疗程。

艾灸
取穴：足三里穴、

大椎穴、肺俞穴、气海
穴、关元穴。充分暴
露 穴 位 ，采 用 艾 条
灸。将艾条燃着的一
端与施灸处的皮肤保

持一定距离，使患者局部温热
而无灼痛。每穴灸 5 分钟~10
分钟，或以皮肤出现红晕为
度。每次选取3穴~4穴，每天1
次。

中医认为，小儿反复呼吸道感
染多因正气不足，卫外不固，造
成屡感外邪，邪毒久恋，稍愈又
作往复不已之势。小儿脏腑娇
嫩，肌肤薄弱，藩篱疏松，阴阳二
气均较稚弱，反复呼吸道感染患
儿则肺、脾、肾三脏更为不足，卫
外功能薄弱，对外邪的抵抗力
差;加上寒暖不能自调，一旦偏
颇，六淫之邪不论从皮毛而人，
或从口鼻而受，均及于肺。正与
邪的消长变化，导致小儿反复呼
吸道感染。中医针灸推拿疗法，
通过刺激穴位疏通经络、调理脏
腑达到扶正祛邪提高儿童免疫
力。

预防措施
1.注意环境卫生，避免污

染，室内空气要流通，适当户外
活动，多晒太阳，按时预防接种。

2.感冒流行期间，尽量不去
公共场所。

3.过敏体质者避免接触致
敏物质，如尘螨、花粉、油漆等。

4.饮食多样而富于营养，不
偏嗜冷饮。

5.出汗较多时，用干毛巾擦
干，勿吹风着凉，洗澡时尤其注
意。

（作者供职于河南省郑州市
祭城社区卫生服务中心中医科）
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中医外治法调理
儿童反复呼吸道感染
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失眠，中医称为不寐，是以经常不能获得正常睡眠为
特征的一类病证。目前，对于失眠的治疗，西医常用苯二
氮卓类或非苯二氮卓类药物治疗，起效快，然而此类药物
副作用多，容易产生依赖性，并且不能从根本上改善患者
病情，提高患者的生活质量。

李广为全国老中医药专家学术经验继承人，河南中
医药大学第三附属医院国医馆专家，从事中医临床工作
38年。他运用中医辨治失眠，不仅可以减少西药用量，而
且可以从根本上解决失眠症状。笔者通过跟随李广老师
学习，发现其运用归脾汤为主治疗失眠患者效如桴鼓，现
总结如下，以飨同道。


