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桂枝汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减
临床治疗失眠症 1 例

邹 玲， 肖周华
（北京中医药大学深圳医院（龙岗），广东 深圳， 518172）

摘要： 本文总结 1例采用桂枝汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗失眠患者的临床经

验。失眠患者多为阴阳不调，久则易伤阴阳，故而引起“不寐”。基于中医辨证分型，

桂枝汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减，温补心阳，调理营卫，使阴阳调和，并配合环境、

饮食、运动、心理等护理干预，有效改善了患者睡眠质量。
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Guizhi decoction combined with 
Guizhigancaolonggumuli decoction in the 

treatment of insomnia： A case report
ZOU Ling，XIAO Zhouhua

（Shenzhen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Shenzhen， Guangdong， 518172）

ABSTRACT： This paper summered the clinical application of Guizhi decoction combined with 
Guizhigancaolonggumuli decoction in treating one case of insomnia.  Based on the Traditional Chi⁃
nese Medicine syndrome differentiation， Guizhi decoction combined with Guizhigancaolonggumu⁃
li decoction was administrated orally， and comprehensive nursing interventions on environment， 
dietary， exercise， mental health of the patient were carried out to improve the sleep quality of the 
patient.
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失眠症是指频繁而持续的入睡困难或睡眠维

持困难导致睡眠质量不满意为主要特征的一类睡

眠障碍，严重时可影响人体的心理、生理功能和社

会功能等［1-2］。国内失眠症及其它类型睡眠障碍

的患病率呈现逐年上升的趋势。值得注意的是，

有研究［3-5］表明，失眠与精神疾病和躯体疾病的发

病和进展有着密切的联系。根据失眠症的诊断和

治疗专家共识，临床部分失眠患者具有慢性化和

复发性的特点，单纯去除诱因或应用一种或联合

治疗无效时应及时应用心理治疗、物理疗法及中

医药综合治疗等［6］。

中医药治疗失眠症具有一定优势。失眠症中

医称为“不寐”，其临床可表现为入睡困难、易醒，

可伴头晕头痛、心悸健忘、心烦、多梦等。《黄帝内

经》中称“不得卧”、“目不瞑”，其基本病机为阴阳

失调，阳不入阴。张仲景则在《伤寒论》及《金匮要

略》中将“不寐”的病因分为外感和内伤两类［7-8］。

“不寐”的中医辨证以虚实为主，以补虚泻实，调整

脏腑阴阳为治则。桂枝汤为《伤寒论》首方，有“群

方之魁”“众方之祖”之称。《伤寒论·辨太阳病脉证
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并治中第六》火逆十条中指出治疗火逆误下导致

心神躁扰的不寐应用桂枝甘草龙骨牡蛎汤。临床

应用桂枝汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗不寐

效果明显。本文总结 1例采用桂枝汤合桂枝甘草

龙骨牡蛎汤加减治疗失眠患者的临床经验，现报

告如下。

1 临床资料 

患者女性，2023年 3月 9日就诊。5年前无明

显诱因出现睡眠变浅，易醒，入睡困难，噩梦多，醒

时易出现压床感，窒息感，时好时坏，曾多次于外

院就诊治疗，考虑焦虑状态，给予抗焦虑药物治

疗，患者拒绝。3 d前患者症状进一步加重，整夜

不能入睡。就诊时症见：入睡困难，易醒，噩梦多，

醒时易出现压床感、窒息感，甚至整夜不能入睡，

易出现口腔溃疡，恶寒，恶风，手心脚心易出汗，手

脚冰冷，纳可，无明显掉发，大小便可。查体：血压

正常，无眼震，呼吸平稳，肢体活动正常，舌瘦红，

苔薄白，脉沉细，尺脉弱。

患者辨证为心阳不振，虚火上炎证兼营卫不

调，治法为温补心阳，调理营卫。药用桂枝 10 g，
莲子心 5 g，龙骨 30 g（先煎），牡蛎 30 g（先煎），白

芍 10 g，生姜 10 g，大枣 10 g，甘草片 10 g，生地黄

30 g，玄参 10 g，牛膝 10 g，黄连片 3 g，7 剂，日 1
剂，水煎 400 mL，分早晚两次温服。服药后复诊，

患者诉入睡困难、易醒、多梦均好转，四肢冰冷较

前好转，皮肤出痘及口腔溃疡近期未发，精神明显

好转，舌瘦红，苔薄白，脉沉细，尺脉弱。患者症状

明显缓解，但因患病日久，心阳虚，虚火上炎，营卫

不调，前方继予服 6 剂。再诊，患者诉睡眠可，偶

有 1～2 d 较难入睡，无易醒及多梦等情况，手脚

暖，长痘明显好转，无明显恶寒，无明显口腔溃疡，

纳可，二便可，诉小时候开始害怕听到打雷和鞭炮

声，给予前方7剂续服巩固，后未诉睡眠障碍。

2 护理 

护理措施遵循中医辨证施护原则，从环境、饮

食、运动、心理等方面进行干预。①环境：保持环

境安静整洁，空气清新，避免噪声刺激；睡前尽量

避免观看手机、电视；床垫软硬适应、枕头高低适

度。②饮食：患者饮食宜清淡易消化，避免刺激、

肥甘厚腻之品，睡前忌饮浓茶、咖啡。③运动：根

据患者身体状态，指导其进行适度运动；睡前可泡

脚、喝热牛奶、聆听音乐助眠。④心理：嘱患者保

持心情舒畅，指导患者疏导情绪的方法，避免七情

刺激。

3 讨论 

“火逆后下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨

牡蛎汤主之”。桂枝甘草龙骨牡蛎汤用治有火气

内迫者，《伤寒论》中对火逆证的病因病机进行了

阐述，认为：伤寒患者脉浮，提示病邪在表，不经发

汗散在表的邪气，而应用火灸、温针等治法，反使

火与邪气相合而盛，内迫阴血。火逆复下，已误复

误，又加烧针，火气内迫，心阳内伤，心神不守，表

现为心神烦乱，噩梦多，进而影响睡眠。针对此类

失眠治疗以安神宁心为法，桂枝甘草龙骨牡蛎汤

中的桂枝、甘草复心之阳，龙骨牡蛎降上逆之阳火

而安神。

本例患者主要临床表现为眠浅、易醒，入睡困

难，噩梦多，醒后易出现压床感，窒息感，甚至整夜

不能入睡，易出现口腔溃疡，恶寒，恶风，手心脚心

易出汗，手脚冰冷，舌瘦红，舌尖红明显，苔薄白，

脉沉细，尺脉弱［9］。中医结合舌脉体征，辨证为心

阳不振，虚火上炎证。心阳不振则出现手脚冰冷，

手心脚心易出汗，易噩梦、醒后恐惧，心阳不足，予

桂枝甘草龙骨牡蛎汤温补心阳。患者易噩梦、醒

后恐惧重，龙骨牡蛎兼镇静安神之用；心阳不振日

久，致虚火上炎，牛膝引火下行；久病，舌瘦，脉沉

细，已有心肾阴阳两伤，故用玄参、生地滋阴，重用

生地清热生津，滋肾除烦。同时应注意的是，本例

患者还有恶寒、恶风、汗出；提示营卫不和，故给予

桂枝汤发汗和营卫。患者每月易出现口腔溃疡，

舌瘦红，心阳不振日久，肾阳不足，致心火上炎，故

用少量莲子心和黄连清心火治标，合牛膝引火下

行，以达速效。全方共奏阴阳并调，调和营卫，虚

实兼顾的作用。

桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗“不寐”已有较多的

临床研究及个案报道，除了心阳不振，虚火上炎的

证型外，其与其它方剂配伍或进行相应加减也可

治疗“不寐”的其它证型。如吴萍萍等［10］人采用桂

枝甘草龙骨牡蛎汤合交泰丸加减辅治不寐，与服

用阿普唑仑相比其提高睡眠质量的效果较高。黄

宇新［11］以桂枝甘草龙骨牡蛎汤为基本方进行加

减，用以治疗阴虚阳亢型高血压患者的“不寐”。

蔡艳等［12］则单用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗更

年期女性阴虚火旺型“不寐”，与口服右佐匹克隆

的对照组患者相比，PSQI 评分、相关神经递质等
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情况改善更明显，结果表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤

加减应用能改善失眠症状，纠正神经递质代谢紊

乱。李达等［13］则对桂枝甘草龙骨牡蛎汤的临床应

用进行总结，从方药搭配、现代药理学以及临床治

疗失眠、心律失常和甲亢等方面阐释了其临床应

用情况。这些临床研究证据显示，桂枝甘草龙骨

牡蛎汤可通过调整脏腑阴阳失调从而改善相关症

状，与“不寐”的基本病机“阴阳失交，阳不入阴”相

契合，起到潜阳入阴的作用。

桂枝汤为《伤寒论》首方，有“群方之魁”“众方

之祖”之称。刘志龙教授认为，肺脏受邪，宣发肃

降功能失常，水道不通，则营卫失调，阳不入阴，而

为不寐，治以调和营卫或补肺阴，常用经方桂枝汤

治疗相关证型失眠［14］。基于中医传承辅助平台

（V3. 0）［15］，刘建忠教授治疗失眠的用药规律分析

桂枝汤为核心用药。失眠患者往往阴阳不调，选

桂枝汤调理阴阳往往能收到意想不到的效果。

经方桂枝甘草龙骨牡蛎汤可应用于心阳不

振、虚火上炎型“不寐”，在此基础上，结合患者的

不同临床表现进行药物的加减及合方应用可取得

良好效果。失眠患者多为虚证，给予桂枝甘草龙

骨牡蛎汤即可补虚亦可镇静安神，临床上在该方

基础上根据证型的阴阳虚实加减用药，可获得良

好的疗效。本例患者给予桂枝汤联合桂枝甘草龙

骨牡蛎汤，起到温补心阳，调理营卫的作用，能有

效改善患者失眠症状。此外，失眠患者的病情与

环境、饮食、运动、心理等密切相关，不良的睡眠习

惯、心理压力大、睡眠环境差等均可能加重患者睡

眠障碍。因此，医务人员需要告知患者相关的知

识，纠正不良睡眠习惯，指导患者疏泄情绪的方

法，做好心理护理和自身调节，使患者保持良好的

心情，让睡眠进入的到一个良性循环。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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