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根据“肾藏精”理论及老年不寐病机从肾虚精亏论治老年不寐

冯心１，陈民２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：我国患有睡眠障碍的老年人约占４０％～７０％，睡眠障碍已经成为严重困扰老年人生活质量的关键因素。改
善老年失眠可以大大提高老年人生活质量。基于“肾藏精”理论并结合老年人生理病理特点，老年人先天之精、后天之

精、肾阴、肾阳亏虚均能致不寐。老年不寐的病机，为“以虚为本”，即肾精亏虚是根，痰饮瘀血互结、虚实并见，易变生他

病，常兼杂心肝火旺及脾虚。吾师陈民临床常用补肾填精之方引火汤，配以清肝健脾之药治疗老年不寐。并附典型案例

１则。
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　　不寐是病理性经常获得异常睡眠的一类病症，主要症状为
睡眠时间、睡眠深度的缺少。不寐的病因较多，包括饮食不节，

情志异常，劳累、忧思焦虑太多及病后体虚等［１］。老年不寐则

特指发生在老年时期的不寐，即发生在６０岁及以上老年人身
上的睡眠障碍问题。《灵枢·营卫生会》中阐述了老年人失眠

的病理基础，并提出了“昼不精，夜不瞑”这一对老年不寐临床

症状具有高度总结意义的论述。老年人高龄体虚，气血衰少，

肌肉松弛，气道涩滞，五脏功能不能相互协调运转、互相配合，

且老年人营血亏少，营卫之气在体内不能正常循行，而最终导

致“昼不精，夜不瞑”，即白天精气不能盈满经常打盹，夜间精

气亏虚难以入睡。老年人失眠最显著的问题是白天精神不振，

容易打盹。临床常见老年人醒得早、不容易入睡、入睡时间较

长、夜间清醒次数多、清醒后不容易再次入睡、白天容易打盹等

表现［２］。本文将从“肾藏精”理论入手，从补肾填精法论治老

年不寐。

１　肾藏精理论与老年失眠
“肾藏精”学说起源并形成于《黄帝内经》。《素间·六节

脏象论篇》提出肾的功能特性是蛰伏、潜藏，肾中封存、贮藏精

气，使其固守于肾而不轻易泄出。肾所贮藏精气根据其功能属

性不同分为先天之精、后天之精、脏腑之精及生殖之精等。肾

所贮藏精气又可根据其阴阳属性不同而分为具有濡润、滋养作

用的肾阴和具有温煦、生化作用的肾阳［３］。肾具有贮藏和调

控精气功能，推动人体生长发育、促使生殖功能日趋成熟、调节

人体各项生理功能、调控人体代谢都是肾气的作用［４］。元代

“滋阴派“医学家朱丹溪认为人之精难成而易耗，故阴常不足

而相火偏亢。肾中精气亏虚，则可见先天之精、后天之精、肾

阴、肾阳等各个层面的亏虚，而以上各层面的虚损皆可导致老

年人失眠。

１．１　先天之精亏虚致不寐
《灵枢·经脉》云，人出生伊始，精气最先生成，精气生成

后，脑髓才随之形成。肾主闭固而不妄泄，贮藏和调控精气，肾

精又在肾气的调控下化生为一身之髓。髓又因其所在部位不

同而分为聚于颅内的脑髓、循于椎管内的脊髓、汇于骨内的骨

髓。诸髓又分别具有充脑、养骨、生血的作用，而构成了“肾髓
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系统”。当肾精充足，肾气充沛时，则髓能循脊上通于脑，聚而

为脑髓，即“脑为髓海”；髓能营养骨骼，而使骨骼强壮坚固，故

“肾主骨”；髓能化生血液，乃“精生血”［５］。“脑为元神之府”

之说首见于《本草纲目》［６］。后世医家总结为脑具有主宰人体

生命活动、统领人身感觉和主管肢体运动的功能，而人之寐寤

亦主宰于元神。张景岳在其所著《景岳全书·不寐》中提出了

神主寐寤的观点，认为元神安宁则人能入寐，元神不安则人无

法安眠。人寐与否主于神，神之安宁与否是睡眠好坏的关键，

而神不安是不寐的根本原因。故当肾精亏虚，精无力生髓，脑

髓生成不足，则髓海空虚不能充盈而无力滋养元神，元神不安

则不寐。

１．２　后天之精亏虚致不寐
脾胃作为水谷之海，后天之本，气血生化之源，具有受纳腐

熟饮食物，化生水谷精微，并将其输送布达全身各脏腑的功能。

老年人脾胃经过多年饮食偏嗜，饮食不节、不洁，忧虑思结，状

态已极尽衰疲，大不如前，脾胃功能衰微。先天之精的生成建

立在后天之精充足的基础上，需要后天之精滋润，后天之精亏

空，则先天之精亦无法充足。李东垣所著《脾胃论》中云：“百

病皆由脾胃衰而生也”。老年人脾胃虚衰，后天之精生化不

足，肾中精气生化乏源亦亏虚，则不寐。

１．３　肾阳亏虚致不寐
戴元礼在《证治要诀》中提出，不寐可分为两种类型，一是

病后体虚，一是高龄之人阳气衰少而不寐。明确提出了阳虚亦

致人不寐的观点［７］。肾阳作为“元阳”“一身阳气之主”，具有

推动和促进营卫之气循行的作用，而寐寤的生理功能正常发生

亦依赖于营卫之气的正常循行。《黄帝内经》中对于营卫循行

及其与人身寐寤的关系有详尽的描述，且《内经》认为睡眠这

一生理活动正常进行的基础是营卫的正常运行［８］。《内经》认

为卫气至昼出于阴而行于体表以应天之阳，故人至昼则寤；至

夜则入于阴而行于体内以应地之阴，故人至夜则寐［９］。老年

人六七十后，孤阳几欲飞越，肾阳虚无力推动营卫之气正常循

行而致老年不寐。另外基于心肾相交理论，肾阳虚衰，无力推

动心火下滋肾水，则表现为但欲寐而不寐。

１．４　肾阴亏虚致不寐
中医学心肾相交理论起源于《黄帝内经》，立方论治于《伤

寒论》［１０］。朱丹溪在《格致余论》中具体阐述了心肾相交的机

制。人生来体内便有心阳火居于上焦，肾阴水居于下位，心肾

阴阳平衡协调，需要心火下降以资肾阳，使肾水不寒；肾水上济

以助心阴，使心火不亢。肾水与心火一阴一阳，一升一降，则阴

阳平衡，人体各功能正常运行。当肾阴水亏虚，无以上济于心，

心阳独亢于上，则见失眠。人体各项功能的正常运转和人生命

的正常延续与各脏腑功能及其相互协调运行有关，随着年龄的

增加，衰老主要体现在以五脏为核心的脏腑功能的亏虚，而其

中又尤以肾脏为突出［１１］。冯兆张在《冯氏锦囊·卷十二》中

明确提出老年人肾阴亏虚致不寐的观点。壮年之人肾阴强盛，

夜寐深沉且睡眠时间长；老年人肾阴衰弱，睡眠轻浅且时间短。

高龄之人肾阴亏虚，上济乏源，无力资助心阴，心肾不交，心阳

独亢于上，阳不能入于阴，则不寐。

２　老年失眠病机
２．１　以虚为本，肾精亏虚为根

老年失眠总体上以脏腑虚损，阴阳虚衰为基础，基本病理

特点是“以虚为本”。《石室秘录》曰：“盖老人气血之虚，尽由

于肾水之涸”。老年失眠与心、肾、肝胆、脾胃均密切相关，但

其中以肾与老年失眠关系最为密切。盖肾为先天之本，内寄有

元阴、元阳，乃人一身阴阳之源。老年人气血阴阳之衰少，皆源

于肾精之亏虚，故以肾精亏虚为根。

２．２　虚实夹杂
老年人阳气衰少，推动运化无力，则津液与血液运行不畅，

积滞于内。血液瘀而不走则为瘀血，津液停而不行则为痰饮。

故老年失眠多见瘀血与痰瘀互结之表现，而见虚实夹杂之证。

瘀血和痰饮等病理产物相互胶结，又会加重老年失眠［１２］。“百

病多由痰作祟”，痰饮无处不到，留于头中则痰蒙清窍，元神不

安而不寐。而瘀血停于脑中，也可见失眠、健忘、眩晕头痛等

表现。

２．３　易于生变
老年失眠日久多易兼见抑郁。老年人本身心力减退，肝胆

之气不足，髓海空虚，决断能力下降，精神活动低下，对于精神

刺激的调控和耐受能力已远不如前。老年人失眠后昼夜颠倒，

日间对于各种情绪刺激的耐受反应能力更加下降，故而情绪不

稳定，心情烦躁不安，容易导致焦虑抑郁。

２．４　心肝火旺加脾虚是常见兼杂
老年人五脏功能俱虚，气血阴阳俱损，故老年人患病往往

临床表现多端，病机复杂。吾师根据临床经验认为兼杂常以心

肝火旺脾虚最为多见。《素问·逆调论篇》记载：“肝一阳也，

心二阳也，肾孤脏也，一水不能胜二火”。肾本孤脏，以一阴制

二阳，既需上济心火使心火不独亢于上，又需制衡肝火使肝火

不旺。老年人肾精亏少，无力制约心肝二火，心火独亢于上而

表现为心慌心烦、失眠、面部红赤、口干口渴、溲尿色黄、大便秘

结，甚至口舌生疮等表现；肝火旺则表现为胸及胁肋部灼热疼

痛、头晕头胀头痛、目赤面红、性情急躁易怒、失眠多梦、头重脚

轻等表现。《张聿青医案》称脾胃：“全赖肾中之一点真阳蒸

变，炉薪不熄，釜爨方成”。老年人肾精亏少，肾阳亦不足，脾

胃生化无力，脾胃功能衰弱。而临床常表现为神疲乏力、头晕

目眩、纳呆乏味、脘腹作胀、肌肉瘦削、唇淡无华等表现。

３　补肾填精法论治老年失眠
根据“肾藏精”理论，老年人随着年岁增加，五脏渐虚，阴

阳失衡，而尤以肾中精气虚少为明显。老年失眠病机中亦“以

虚为本”，以肾精亏虚为根。故而运用补肾填精法治疗老年不

寐，临证中，吾师常用引火汤论治。

３．１　引火汤
引火汤是清代医家陈士铎在其著作《辨证奇闻》中所创方

剂，于该书咽喉痛门提出，原为治疗阴蛾之专方。书中阴蛾病

机为肾真阴不足，阴不敛阳，虚火上炎而至咽喉肿痛［１３］。因陈

士铎师从于傅青主，故亦称引火汤为傅山引火汤［１４］。名中医

李可擅长运用引火汤，根据肾水不足、火不归原之病机，辨证论

治多种疾病。包括各种出血性疾病鼻衄、倒经、舌衄、乳衄、血

崩等；及各种头面部疾病，包括口疮、舌疮、头痛以及卒中前兆、

三叉神经痛；及各种自身免疫性疾病，包括红斑狼疮、白塞氏

病、干燥综合征等诸多病症［１５］。陈师亦根据“证同病不同”

“异病同治”之理，用阴蛾专方引火汤，以补肾填精之法，论治

肾精不足之老年不寐取得较好疗效。引火汤的方药组成为熟

地黄３两、巴戟天１两、茯苓５钱、麦冬１两、北五味２钱。方
中熟地黄为君，重用熟地黄至９０ｇ，取大补肾水之意，填补亏耗
的肾中真阴，以上润心火、上制肝阳。麦冬、五味子共为佐药，

重滋其肺金，金水相滋，则肾水旺以制上炎虚火；其中五味子酸

敛，使既补之阴而又可固封之阴。又加入温性药物巴戟天，滋

补肾阴，则水火既济，又有阳中求阴之意。君臣两药相和，阴阳

共济，肾脏得安，亢阳得以滋润而安潜。肾水趋下归位，则肾火
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亦有随其趋下归位之势。方中又增加茯苓，取其利水渗湿之

意，使肾水下驱，而引火下行，水火共安于肾宫，亦有琴瑟和谐

之意。

３．２　临床常用药物配伍
老年失眠常兼见有心肝火旺及脾虚表现，吾师临床常于引

火汤中加用疏肝、健脾、补肾之药物。老年人肾精亏虚，精血同

源，肝血得不到滋养，而肝阴常亏，肝火常旺。吾师临床常用苦

寒之夏枯草，力重以清肝火，配以白芍柔肝阴，以符肝体阴用阳

之体，清肝柔肝。再加醋延胡索以行气疏肝。使用生姜、砂仁

以温脾胃，化湿气，再加紫苏梗以理气宽中，共奏健脾和胃，理

气化湿之功。老年人心火旺多是因肾精亏虚，肾阴不能上济心

火而虚火旺于上。故吾师临床大力使用补肾填精的药物，而不

妄清虚火，以避免“虚虚实实”之误。吾师常用枸杞子，《药性

论》言之”能补益精诸不足“，为补益肾精之良药。另外枸杞子

亦入肝经，亦有补益肝阴之功，于老年人十分裨益。又配伍平

补阴阳之良药菟丝子，该药性温而不燥，补益而不郁滞。

４　病案举例
某女，７１岁。２０２０年１１月２３日初诊。多年来失眠反复

发作，夜间入睡困难，且睡眠轻浅易醒，夜内起夜频繁，睡前需

口服文飞以助眠，但仍眠而不酣。伴见烦躁焦虑，头及肢体震

颤，不能自控，心慌心烦，时有头晕，口干口苦，纳差，大便时秘，

舌暗红，苔少，脉弦细。既往无重要病史。辨证肾精亏虚，肝火

偏旺。治以补肾填精，引火归元兼清肝火。拟用引火汤加减，

处以膏方：熟地黄 ３０ｇ，生地黄 ５０ｇ，盐巴戟天 １５ｇ，五味子
１５ｇ，天冬１５ｇ，茯神３０ｇ，白芍２０ｇ，牛膝２０ｇ，淡附片５ｇ，醋
延胡索１０ｇ，制远志１０ｇ，葛根３０ｇ，枸杞子３０ｇ，菟丝子３０ｇ，
炒酸枣仁３０ｇ，佛手１０ｇ，紫苏梗１５ｇ，夏枯草２０ｇ，黄柏１０ｇ，
肉桂５ｇ，钩藤２０ｇ，牡蛎（先煎）３０ｇ，龙骨（先煎）３０ｇ，生姜
１０ｇ，砂仁１０ｇ。上味浓煎去渣取汁，文火熬糊，入高浓槐１５ｇ，
熔化收膏，每晨以沸水冲服 １匙。２０２０年１２月２日二诊。自
述夜寐仍差，仍有头及肢体震颤，口干，无口苦，眼干视物不清，

大便二日 １次，舌暗红苔，脉弦。上方加天麻 １５ｇ，淫羊藿
１５ｇ，徐长卿６ｇ，炒栀子３ｇ，钩藤（后下）１５ｇ，醋龟甲１０ｇ，炒
僵蚕１０ｇ，石膏１０ｇ，淡豆豉１０ｇ，全蝎５ｇ。２０２３年１２月１６
日三诊。自述夜寐有所改善，现无需口服睡眠药物，但睡眠时

间仍较短，咽干，渴欲饮水，大便可，饮食可，仍头摇肢颤，但较

前幅度明显减小。舌红苔薄白，脉弦稍数。上方加丹参１５ｇ，
花椒５ｇ，乌梅２０ｇ，去夏枯草。２０２３年１２月２３日四诊。饮食
可，便量少，口干，夜间明显，后半夜易醒，头晕有改善，舌质偏

红，舌尖稍红，舌中部有剥脱，苔白有时厚，左脉弦细，右脉弦细

稍滑。前方加钩藤（后下）６ｇ。２０２３年１２月３０日五诊。睡眠
较前明显改善，时有头晕不清，夜间时有胸闷不适，夜间口干，

无口苦，近日便干，时有腹胀，胃脘不适，舌质淡稍暗，苔薄白，

脉弦细稍滑。处以：五味子１０ｇ，炙甘草１０ｇ，木香１０ｇ，夏枯
草２０ｇ。

按　患者为高龄老年女性，不寐多年来反复发作，病程久
远，缠绵难愈，病势缓慢，病机复杂，故吾师在剂型上选用膏方。

著名医家秦伯未说：“膏方者，盖煎熬药汁成脂液，而所以营养

五脏六腑之枯燥虚弱者，故俗亦称膏滋药”。膏方具有补虚培

元、平调五脏之功效，尤其适用于慢性虚损类疾病的调治［１６］。

此患者证见烦躁焦虑、心慌心烦、头及肢体震颤、头晕、口干口

苦、纳差、大便时秘、舌暗红，苔少，脉弦细，考虑患者肾精亏虚

基础上亦有肝火偏旺、心虚火偏亢、脾胃虚弱之证。故治宜补

肾填精基础上兼去心肝火，补脾虚。引火汤中原为熟地黄重用

９０ｇ，因本案中患者心肝火旺表现较显，故用生地黄以清热凉
血，养阴生津。配以牛膝、淡附片、肉桂引火下行，引火归元；枸

杞子、菟丝子以补肾填精；茯神、酸枣仁、龙骨、牡蛎、远志以安

神定志；紫苏梗、砂仁、生姜、佛手理气和胃；白芍、夏枯草、黄柏

疏肝柔肝；葛根生津止渴；钩藤息风止痉。二诊患者仍有肢体

颤动，加天麻，炒僵蚕，全蝎，加强止痉之力；加淫羊藿兼补肾

阳；因使用大量虫类药，故加徐长卿以增加疗效、减少过敏反

应。加醋龟甲养血补心，以助安眠之功；石膏、炒栀子、淡豆豉

清热泻火，除烦止渴。三诊加花椒、乌梅，为乌梅丸之配伍，以

清上温下；丹参活血祛瘀；因夏枯草性苦寒久用易伤脾胃，故去

夏枯草。四诊因头摇肢颤幅度明显减小，故钩藤减量。五诊因

其口干，故加五味子以益气生津；因其时有腹胀不适，故加炙甘

草、木香以理气和胃。经过五诊治疗，患者睡眠情况大大改善，

已无需服用药物助眠，但仍有夜间偶醒的情况，则继服药物持

续观察改善。另患者高龄女性，病体复杂，除睡眠问题外仍需

服药持久调理。

５　结论
老年人高年体虚，肾精亏虚，而引起包括先天之精、后天之

精、肾阴、肾阳在内的虚损。先天之精亏损，脑髓生成不足，髓

海亏虚而不寐；后天之精亏损，肾精生化乏源而不寐；肾阴亏

虚，虚火上炎，心肾不交而不寐；肾阳亏虚，营卫循行失常而不

寐。老年不寐总以虚为本，以肾精亏虚为根，痰瘀互结兼见，且

易于变生他病。故老年不寐治以补肾填精之法，正中病机，临

床治疗常有桴鼓之效。吾师临床多用引火汤，配以疏肝、健脾

之药治疗老年不寐，疗效佳。
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