
第 19卷第 10期·总第 354期
2 0 2 1 年 5 月 · 下半月 刊

中国中医药现代远程教育
CHINESE MEDICINE MODERN DISTANCE EDUCATION OF CHINA

不寐在现代医学中多称为失眠，是由于不良睡
眠习惯、精神类疾病如焦虑症等多种原因所导致的
睡眠时间不足和（或） 质量不佳的一种神经系统疾
病 [1]。流行病学显示，失眠的现患率为 4%～50%，年
龄越大者人数越多。长期失眠不仅可导致学习、工作
能力下降，失误频发，而且容易诱发焦虑症、抑郁症、
高血压、心血管等疾病 [2]。因此，及时、有效的治疗可
以提高患者生活质量，降低患病概率。

元代医学家滑伯仁曰：“不读五运六气，检遍方
书何济”。五运六气是在古时天文历法逐渐完备的基
础上，通过观察各天体运行规律对自然产生的规律
性影响，从而影响到人体生理、病理并加以指导诊治
疾病的独特中医理论，同时也是中国古代的疾病预
测学，可以用以预测瘟疫的流行 [3]。顾植山教授研究
五运六气学说多年，他曾提出：“五运六气学说不是
中医理论的一个分支，而是中医理论的源头，是五脏
六腑、三阴三阳六经、十二经络等中医概念形成的基
础。”[4]谢军教授从事中医临床研究与教学 30 余年，
在学习运用司天方治疗各类疾病取得了不少疗效，
现选取典型案例 1 例报道如下。

1 验案举隅

患者崔某，女，55 岁。2019 年 9 月 16 日首诊。诉
失眠 2 月余，入睡困难，早醒，纳可，夜间偶有恶心呕
吐感，晨起口苦，自觉下肢沉重，大便溏，不成形，约
每日 3～4 次，小便可。舌暗红、苔薄白，舌边有齿痕，
脉滑，尺部沉。既往行胃镜检查显示有胆汁反流症，
有胆管切除病史、肝囊肿病史。西医诊断：失眠；中医
诊断：不寐，心肾不交证。方选敷和汤合黄连阿胶汤
加减。药物：法半夏 10 g，酸枣仁 10 g，五味子 7 g，
枳实 7 g，茯苓 15 g，诃子 5 g，炮姜 6 g，陈皮
10 g，蜜炙甘草 5 g，黄连 2 g，黄柏 6 g，阿胶 7 g，
并自加鸡子黄 2 枚与药同服。共 5 剂，水煎服，煎液
浓缩至 200 mL，日 1 剂，分 2 次服。

2019 年 9 月 23 日复诊，诉入睡困难明显好转，
口苦减轻，下肢沉重感减轻，但早醒依旧，纳可，小
便可，大便成形。舌暗红、苔薄白，脉滑。在前方基
础上加减用药：法半夏 10 g，酸枣仁 10 g，五味子
7 g，枳实 7 g，茯苓 15 g，诃子 5 g，炮姜 6 g，陈
皮 10 g，蜜炙甘草 5 g，柴胡 15 g，生地黄 10 g，
桃仁 7 g，红花 7 g，桔梗 9 g，牛膝 10 g。服用方
法同上。

月余后随访患者入睡困难消失，余症状悉除，状

敷和汤合黄连阿胶汤治疗不寐验案 1则
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态良好，未再复发。

2 讨论

2.1 己亥年运气分析 2019 年为己亥年，其运气分

析可简化如下图 1[5]：

具体分析，己亥年当年大运为土运不及，厥阴风

木司天，少阳相火在泉，岁支之气为水运。司天之气

可牵制上半年运气，根据五行制化胜复，木克土，土

运不及，乃气克运，气胜运衰，以气为主，故上半年土

运为木气兼化，风胜于天，易致脾虚肝亢之症，病位

在肝脾。正是《素问·气交变大论》中所载：“岁土不

及，风乃盛行，化气不令。民病飧泄，霍乱，体重，腹

痛，筋骨摇复，肌肉瞤酸，善怒”[6]。所谓胜甚复亦甚，

故下半年金气来复，又少阳相火在泉，可呈燥热相

盛。土为木郁，有言“土之发也，以其四气”[6]，故逢四

之气太阴湿土所主之时，土郁而发，可成为发气，脾

病更甚，总见湿热流行，脾病甚广。总结而言，己亥之

年，多病肝脾，总以脾虚肝亢为多见，正所谓“风木主

岁，经谓热病行于下，风病行于上，风燥胜复形于中，

湿化乃行。”[7]

2.2 病案分析 “不寐”的病名首见于《难经·四十

六难》，其认为不寐的病机乃是因为“气血衰，肌肉不

滑，荣卫之道涩”[8]。据《黄帝内经》中《素问·逆调论》

记载：“阳明者，胃脉也，胃者，六腑之海，其气亦下

行。阳明逆，不得从其道，故不得卧也。”[9]脾胃为后

天之本，运化水谷精微，并上输于肺，布散于各脏腑，

以维持生命活动。若邪气扰胃，胃失和降，则脾亦不

安，运化水谷失职，亦不能升清以资心，而致心气血

不足，心失所养，故发不寐。在《灵枢·大惑论》中则认

为“目不暝”是因为“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，故目不暝矣。”[9]究其本质乃阳盛阴衰，阳不入

阴，故发为不寐。

在此病例中，虽然患者 9 月 16 日前来就诊，属四

之气，但主诉入睡困难已有 2 月余，粗略估算，病发

之时应为三之气，时值厥阴风木加临少阳相火，风火

相生，邪热扰心，并煎熬阴液，故心失所养而发不寐。

又“巳亥之岁，风化于天”，厥阴肝亢，故患者晨起可

见口苦。木胜乘土，土郁而发，脾虚不化，水湿不行，

故而下肢沉重，大便溏，并见脉滑、舌边齿痕，俱为脾

虚湿盛之象。故据《三因司天方》中记载取巳亥年敷

和汤加减治之。

敷和汤即是司天方地支六首中针对“巳亥之

岁，厥阴司天，少阳在泉”的运气方。方药主治“民病

中热，而反右胁下寒，耳鸣，掉眩，燥湿相胜，黄疸、

浮肿、时作温厉。”[7]谬问曾解此方曰：“其大要不过

泻火平木而已”，认为其“治宜辛以调其上，咸以调

其下，盖辛从金化，能制厥阴，咸从水化，能平相

火。”[7]故此病例中用法半夏辛而润下，酸枣仁、甘

草以甘酸缓风木，正所谓“辛以调其上”；五味子咸

以制相火，谓“咸以调其下”；又合茯苓、陈皮、诃子

健脾以祛湿，枳实理气健脾。时值三之气，风火相

生，煎熬阴液，心火偏亢，故又以黄连阿胶汤滋阴泻

火，交通心肾。

黄连阿胶汤出自《伤寒杂病论》，少阴病篇原文

第 303 条载：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不

得卧，黄连阿胶汤主之。”[10]依原文分析，黄连阿胶汤

主治心中烦不得卧，究其病机为邪热耗伤真阴，不得

上济心火，以致肾阴虚于下、心火偏亢于上。其多由

素体阴虚，复感外邪，邪从火化，致阴虚火旺而形成

的少阴热化证。少阴属心肾，心属火，肾属水。肾水亏

虚，不能上济于心，心火独亢于上，故心中烦，不得

卧。究此病例证机，为心火独亢，肾水亏虚，治应泻心

火、滋肾阴，以交通心肾。故方药中重用味苦之黄连、

黄柏泻心火，使心气下交于肾，正是“阳有余，以苦除

之”[11]；配伍味甘之阿胶、鸡子黄滋肾阴，使肾水上济

于心，谓“阴不足，以甘补之”[11]。诸药合用，心肾交

合，水升火降，共奏滋阴泻火、交通心肾之功，如此则

心烦可除，夜寐自安。

5 剂后患者 9 月 23 日复诊，正值秋分之日，为

四、五之气交替日。患者诉用药后入睡困难明显好

转，并其他诸症均有减轻，但仍然早醒，在早晨 4、5

点左右。其病机考虑为少阴、少阳枢机不利，阴阳开

阖失调，阳不入阴而致 [12]，故选用血府逐瘀汤加减以

开阖转枢，调和阴阳 [13]。

血府逐瘀汤出自王清任所著《医林改错》，是十

分有名的活血化瘀方。虽然此病例中并没有出现明

显的瘀血症状，但其原文亦载“夜不能睡，用安神养

血药治之不效者，此方若神”[14]。且在此病例中，谢教

授认为血府逐淤汤并不是简单起活血化瘀之功效，

而是重在调畅气机，转枢阴阳。其中桃仁、红花、生地

图 1 己亥年运气推算图
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（ 上接第1 4 3 页 ） 整个药方的主要作用在于养血活血、
产后补血、祛恶露、温经止痛等。而且女性产后，会有
大量的凝血因子因此被激活，机体便开始处于高凝
状态，血液变得更加黏滞，微循环较差，通过中药调
节，可较好地改变这一不良状况。此药主要用于治疗
孕妇产后小腹疼痛、恶露不行，临床中也常用于治疗
产后子宫复旧不良和产后宫缩疼痛，其对女性产后
身体恢复有很大作用。米索前列醇为前列腺素 E1 衍
生物，具有强大的抑制胃酸分泌的作用，同时对妊娠
子宫有收缩作用，一般是通过女性口服以促进子宫
收缩，从而达到相应的治疗效果。通过将 2 种药物联
用，能够最大限度发挥药物的治疗作用，降低不良反
应发生率，使疗效更佳。通过本研究治疗，对比 2 组
产后子宫复旧不良患者治疗总有效率，观察组临床
为 93.33%（28/30） 高于对照组 70.00%（21/30），2 组
患者差异有统计学意义（P ＜0.05）；2 组未经治疗
时，血液流变学指标差异无统计学意义（P ＞0.05），
经过治疗后，观察组血液流变学指标明显优于对照
组（P ＜0.05）。这说明，生化汤联合米索前列醇治疗

产后子宫复旧不良，能够调整患者血液流变学指标，
可收获良好的治疗效果，总体来看，效果明显优于单
独使用米索前列醇的疗效。

综合上文，生化汤联合米索前列醇治疗产后子宫
复旧不良，能够较好地改善患者血液流变学指标，疗
效较好，此方法可应用于临床。
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黄活血补血以治少阴，柴胡疏肝气以治少阳，又桔梗

与牛膝一升一降，升降相宜，气机得畅，开阖得枢，阳

入阴出，故其寐可安。

3 总结

本病案患者病发于己亥年三之气，总属于风火

相盛，煎熬阴液，以致肾阴虚于下，心阴不足于上。阴

虚则阳亢，故心火偏盛，不能下交于肾，而肾阴虚不

能上济心火，总属心肾不交，而发不寐病。故取司天

方中专为巳、亥之年“厥阴风木司天，少阳相火在泉”

所设方敷和汤以“泻火平木”，并加用黄连阿胶汤以

滋阴泻火、交通心肾，故 5 剂之后患者能安然夜寐。

但患者仍早醒，为己亥年风火偏盛，患者受其邪气影

响，阴阳失调，枢机不利，故后方中改加血府逐瘀汤

以调畅气机，转枢阴阳，从而使阳能入阴，夜寐自安。

从此病例中可看出，五运六气理论可以有效的

指导临床，若能详加掌握，必能为临床诊治提供一种

新的治疗思路。
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