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基于“木曰敷和”理论探讨柔肝法治疗老年失眠症 *

赵云 1，闫子铭 1，沈一凡 2，任磊 1，秦建国 3

（1.北京中医药大学第二临床医学院，北京 100078；2.上海中医药大学附属市中医医院急诊科，上海 200071；
3.北京中医药大学东方医院肾病科，北京 100078）

摘要：肝主疏泄、藏血，在畅气机、统气血、燮阴阳方面发挥重要作用，文章从肝性柔润，“木曰敷和”角度出发，根
据老年人脏腑柔弱、气血阴阳失调等病理特点，从肝论治老年失眠症，将其病机概括为木失敷和、气血怫郁、阴阳失
衡。 治疗主张柔肝胜于疏肝，从甘缓和中、养血柔肝，酸甘合阴、益肾柔肝，咸寒潜阳、降逆柔肝，辛润通络、化瘀柔肝
4 个方面探讨柔肝法应用，为治疗老年失眠症提供新思路，以期提高老年人生活质量。
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老年失眠症是指老年人群中出现临床表现为
入睡困难或维持睡眠障碍（易醒、 早醒和再入睡困
难），导致睡眠时间减少或质量下降的疾病[1] 。 长期
睡眠不足影响老年人注意力、记忆力，其心理、情绪
亦随之变化，并易诱发认知功能障碍等[2]，严重影响
生活质量。

中医将失眠归属为“不寐 ”“不得卧 ”“目不暝 ”
等范畴。 随着年龄的增长，老年人脏腑功能减弱，气
机失调，气血运行不畅，营卫失调，阴阳不和，导致
失眠的发生，而肝在统气血、畅气机、燮阴阳等方面
发挥了重要作用。 文章从肝探析老年失眠症病机，
阐述柔肝法治疗失眠应用，以期提高老年失眠症的
临床疗效，提高老年人生活质量。
1 肝主敷和，为柔润之脏
1.1 肝为柔润之脏的内涵 肝性柔润包含柔软、阴
润两个方面。一指肝体柔软，如《素问·五运行大论》
云：“神在天为风，在地为木，在体为筋，在气为柔，
在藏为肝。 ”王冰注为：“木化宣发，风化所行，则物
体柔软。 ”肝属木，《尚书·洪范》释：“木曰曲直。 ”

“曲 ”，屈也；“直 ”，“伸也 ”[3] 。“曲直 ”，即指树木的
枝条既有生长、笔直的特点又兼具柔软、弯折之性，
因此，肝亦具有木之生长条达，能屈能伸的特性。 肝
主筋，筋脉灵活运动亦是肝柔软之性的体现。

此外，肝有柔嫩、阴润的特性。 肝应春，禀春日
少阳之气，万物得春生升之气的滋润，开始复苏，草
木萌芽，生而待长，一派柔嫩气象。 正如《素问·四气
调神大论》所言：“春三月，此谓发陈。 天地俱生，万
物以荣。 ”而肝阴柔、滋润的特性依赖于肝能藏血，
充足的血量贮藏于肝，肝得濡润，保持其阴柔状态，
以发挥其生理功能。 正如《温病条辨·卷六》所云：
“肝主血，肝以血为自养。 血足则柔，血虚则强。 ”
1.2 木曰敷和为肝生理功能的高度概括 “敷和”
一词在《素问·气交变大论》以及《素问·五常政大
论》等篇中多次出现，如“东方生风，风生木，其德敷
和”“敷和之纪，木德周行，阳舒阴布，五化宣平”。
“敷”古有布施、传布、生长之意，如《书·禹贡》言“筱
簜既敷，厥草惟夭，厥木惟乔”。“和”即和谐、协调，
如《广韵》“顺也、协也，不坚不柔也”。 肝属木，木敷
和之性引申到肝体现了其升发与收敛之性的协调，
以维持疏泄与藏血功能，发挥敷布气血、燮理阴
阳的作用，即周学海《读医随笔》云：“肝者，贯阴阳，
统气血，居贞元之间，握升降之枢者也。 ”故“敷和”
是对肝体阴用阳的特性和疏泄、藏血功能的高度
概括[4]。

“敷”侧重体现肝喜调达主疏泄的功能。 人体以
气血为本，气血输布全身皆依赖肝主疏泄，以促进
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生化代谢。 气机畅达，脏腑神窍得以濡养，形神俱
备，五脏安和。 故周学海《读书随笔》云：“凡脏腑十
二经之气化，皆必籍肝胆之气化以鼓舞之，始能调
畅而不病。 ”然而，肝在升发的同时亦有收敛，防止
升散太过，肝阳亢逆，此即“和”之涵义。 肝主藏血
之功能亦依赖其收敛之性，肝调节血量，藏血摄血，
防止气机太过导致血不循经或血溢脉外。 正如周学
海所言：“肝藏血，非肝之体能藏血也，以其性敛
故也。 ”
1.3 肝性柔润是木曰敷和的生理基础 肝主敷和，
气机以升为主，喜调达，其气上通下达，内外出入，
对全身气血运行以及情志活动乃至脏腑气机均有
疏通畅达之功，若升发太过，则导致肝气动、强、暴、
急等病理，而肝柔润之性能制约其气过亢，是防止
疏泄太过以及藏血、调节血量的有力保障。 因此，顺
肝柔润之性是木曰敷和的生理基础，如张锡纯《医
学衷中参西录》所言：“肝恶燥喜润。 燥则肝体板硬
而肝火肝气即妄动；润则肝体柔和而肝火肝气长宁
静。 是以方书有以润药柔肝之法。 ”
2 从“木失敷和”论老年失眠症病机

中医关于老年失眠的记载最早见于《灵枢·营
卫生会》，“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。 ”论述了老年失眠的原因在于气血虚衰，脏腑气
机失调，营卫失和。 肝主敷和，在调畅气机，敷布气
血等方面发挥重要作用。 若木失敷和，或肝气不舒，
木郁克土，脾胃运化失司，气血生化乏源，加之年老
肝血耗伤，气血更亏，故神失所养；或肾阴亏虚，水
不涵木，木失柔和，肝阳上亢，阴不敛阳；或肝气升
发无力，阴阳失交；或肝失条达，气机郁滞，气滞、血
瘀、痰浊等病理产物扰动心神，魂神不安亦会发为
不寐。 综上所述，老年失眠病机总属木失敷和，气血
怫郁，阴阳失衡。
3 柔肝法治疗老年失眠症应用

《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴气自半
也，起居衰矣。 ”老年肝肾阴虚，肝木失于濡养则肝
气偏亢，肝气拂逆以致肝郁不舒者尤为多见。 根据
肝此时若肝藏血与主疏泄的体阴用阳关系考虑，若
单用辛散疏肝行气、破气之品，反耗阴血，因此治疗
应顺肝木柔润之性，疏肝而不伐肝，疏中有柔，且年
老肝血暗耗，柔肝胜于疏肝[5]。 肝得血以柔，木赖水
而生，倚其阴血自生，肝木得柔，其气自顺，此亦即
“养肝即是柔肝，柔肝便为疏肝”之义。 岳美中先生

有言：“肝宜柔而不宜伐。 ”肝木得养，柔润敷和，则
气机通畅，气血相贯，阴平阳秘，不寐自除。
3.1 甘缓和中，养血柔肝 年老体衰，或久病失于
调养，阴血暗耗，肝体失养，木失调达，克伐脾土，脾
失健运，气血生化乏源，肝血更亏，神魂无所依，发
为失眠。 临床表现为入睡困难，夜卧难安，甚则彻夜
不寐，多梦易醒，郁郁寡欢，短气懒言，纳差，便溏，
舌质淡边有齿痕苔白润，脉弦细。

《素问·藏气法时论》云：“肝苦急，急食甘以缓
之。 ”“肝苦急”是肝失柔润，敷和障碍出现的拘急的
病理状态。 甘入中焦脾土，补益中气，化生精微，木
植于土，得精微濡养缓其急。 因此，治疗以甘缓和
中，养血柔肝，方用逍遥散合酸枣仁汤加减，临床疗
效显著[6-7]。 方中茯苓、白术味甘入脾，厚土和中化生
精微，变化而赤，濡养肝体，此外茯苓尚能宁心安
神；柴胡味辛，能宣通腠理、输津布液，促进肝血
输布，濡养肝体。 同时柴胡疏肝气，白芍养肝血，散
中有敛以复“敷和”之性，酸枣仁、当归养血柔肝，配
伍川芎行气活血，补而不滞；知母除虚烦，安心神。
诸药合用，脾胃得养，肝血自生，故心神安宁，夜能
安寐。
3.2 酸甘合阴，益肾柔肝 老者脏腑机能衰退，肝
气亏虚，升发无力，敷布气血失常，气血亏虚，阴阳
俱虚，阴虚不能敛阳，阳虚无力入阴，阴阳失交，营
卫失调，引起失眠。 临床表现为入睡困难，多梦健
忘，小便短涩或频数，疲惫乏力，畏寒怕冷，腰膝酸
软，舌红，苔少或无苔，脉细数或细缓。

金代成无己在《注解伤寒论》中言：“酸以收之，
甘以缓之，故酸甘相合，用补阴血。 ”酸能敛阴生津，
甘能益胃滋阴，酸甘相伍，滋阴养血，濡润肝体，同
时甘味药物选择性温之品，益气升阳，以助肝用，酸
甘温润，益肾柔肝，代表方如归脾汤、参芪地黄汤
等。 方中甘味之熟地黄、山药与味酸之山萸肉相合，
补益肝肾阴精，壮水以制虚阳，配伍党参、黄芪，甘
温益气，加强化阴生津之力，蕴“阳生阴长”之意，茯
苓、泽泻之甘寒制约党参、黄芪之甘温，配伍牡丹皮
防止“三补”滋腻太过。 诸药合用，柔肝益肾，徐徐补
之，寓有“阳中求阴，阴中求阳”之意。 临床研究发现
运用酸甘药物可实现滋补阴血的目的，能够有效缓
解患者的失眠症状，临床疗效显著，且药物的不良
反应较少[8]。
3.3 咸寒潜阳，降逆柔肝 该法尤适用于高血压病
患者属肝阳上亢者。 据统计，中国超过 60 岁人群患
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高血压病率达 60%且病情随年龄增长而进展[9]。 高
血压病与失眠两者互为因果影响老年人的身心健
康及生活质量。 患者阴虚日久，水不涵木，相火妄
动，肝阳上亢，阴不制阳，发为不寐。 临床可见入睡
困难，眩晕耳鸣，头重脚轻，头痛或胀，急躁易怒，腰
酸膝软，舌质红绛，脉弦细数等。

治当以咸寒之品平肝潜阳，重镇降逆配合养血
活血之品以复肝柔润之性。 方药选用经验方降压通
络方[10]加减。 方中珍珠母、决明子平肝潜阳，安神定
惊，使上亢之肝阳潜于本位；菊花、黄芩清肝泻火，
苦寒坚阴，兼顾了患者肝火上炎、肝肾阴虚的潜在
病机。《素问·调经论》云：“血之与气，并走于上，则
为大厥。 ”

阳亢之时，气血俱随之上冲，因此必顾阴血，在
重镇潜阳的同时，予丹参、鸡血藤养血活血，牛膝补
益肝肾，引血下行，使阴阳气血各安其宅。 诸药合
用，咸寒重镇以潜肝阳，养血活血以柔肝体。 临床应
用该方治疗肝阳上亢引起的失眠效果显著。
3.4 辛润通络，化瘀柔肝 对于病程迁延，久治不
愈的顽固性失眠，多从瘀血论治，即叶天士《临证指
南医案》所言：“大凡经主气，络主血，久病多瘀，初
为气结在经，久则血伤入络。 ”肝郁日久，木失调达，
气滞血瘀，瘀邪上扰，神魂不宁；瘀邪阻滞，新血不
生，心神失养，均会导致不寐。 症见：入睡困难，久治
不愈，急躁易怒，两胁胀满或刺痛，入暮潮热或伴有
其他瘀血症状，舌质暗红，舌边有瘀斑、瘀点、口唇
暗黑、脉弦涩。

在应用活血化瘀药时若过用全蝎、蜈蚣等虫蚁
搜剔之品，恐耗伤正气，阴血更亏，因此，临床多予
辛润之草本药物，达到辛散理气，化瘀通络，养血柔
肝的功效。《素问·藏气法时论》云：“肝欲散，急食辛
以散之。 ”辛味药辛香走窜，能行能散，促进肝行气
血，畅气机的功能。 此外，肝藏血，血为濡润之质，故
药取辛润，辛能理气通络，化瘀散结；润者可濡润养
肝，活血不伤正，制约辛散太过，辛润药物配伍亦体
现了柔肝的重要性。 代表方剂有桂枝茯苓丸、血府
逐瘀汤等。 血府逐瘀汤中柴胡、枳壳、桔梗疏肝解
郁，调畅气机，以助肝用。 柴胡辛散助肝疏泄，桔梗、
枳壳一上一下宣通全身气机，配伍桃仁、当归、牛膝
等濡润之品，补血活血以养肝阴，牛膝补肝肾，养肝
柔肝，引血下行。 诸药合用，活血化瘀不伤血，疏肝
解郁不耗气，谨守气滞血瘀型失眠病机。 临床研究
表明应用血府逐瘀汤治疗失眠能够有效提高患者

的睡眠质量，并降低疾病并发症的发生风险，提高
治疗的安全性，值得临床推广使用[11-12]。
4 典型病案

患者女性，65 岁，2022 年 10 月 22 日初诊。 主
诉：失眠 3 个月。 现病史：患者 3 个月前生气后出现
入睡困难，每到夜晚则心烦面赤，多梦易醒，白天则
倦怠乏力，口干而苦，腹胀满，遇事易紧张，大便初
硬后溏，小便黄，已绝经，舌尖红，苔薄黄，脉沉弦。

诊断：不寐，肝郁化火证。 治以甘缓和中，养
血柔肝。 处方：当归 12 g，柴胡 12 g，赤芍 12 g，茯苓
12 g，白术 15 g，甘草 6 g，生姜 8 g，薄荷 12 g，牡丹
皮 12 g，栀子 15 g，淡豆豉 15 g，黄连 10 g，半夏 9 g，
肉桂 5 g，酸枣仁 20 g，合欢皮 15 g，颗粒 14 剂，每日
1 剂，分早晚冲服。

2022 年 11 月 5 日复诊： 患者诉睡眠质量明显
好转，心烦面赤未作，偶有入睡困难，口干口苦减，
大便溏，乏力仍有。舌淡红，苔薄，脉沉细。初诊方去
黄连、肉桂加太子参 20 g。 颗粒 14 剂，每日 1 剂，分
早晚冲服。 2022 年 11 月 19 日复诊：患者诉药后入
睡可，睡眠质量改善，乏力好转，未见其他不适。 效
不更方，继服 14 剂巩固疗效并嘱患者保持心情愉
悦，忌饮用咖啡、浓茶等。 2 个月后随访患者入睡困
难消失，精神状态良好，未再复发。

按语：患者因情志失调，肝失疏泄，气机不畅，
发为本病。 暴怒伤肝，木失敷和，气郁化火，上扰心
神，则出现失眠多梦；心火炽盛，故见面赤心烦、口
干而苦、小便黄诸症；木郁克土，脾胃运化失司，故
见腹胀满、倦怠乏力、大便初硬后溏等。 舌尖红，苔
薄黄，脉沉弦亦是肝郁化火之象。 治疗以甘缓和中，
养血柔肝为法，方药选用丹栀逍遥散加减，方中柴
胡、薄荷辛散理气，正合“肝欲散”之性；赤芍、当归
养肝血以柔肝体，制约“柴胡劫肝阴”，4 味药配伍恢
复肝敷和气血功能；白术、茯苓、甘草甘缓和中，健
脾益气，使气血生化有源；患者脘腹胀满，中焦气机
不利，故用黄连、半夏辛开苦降，条畅枢纽；此外黄
连苦寒清心降火、肉桂辛温引火归原，两药交通心
肾与牡丹皮、栀子、淡豆豉、薄荷等清宣郁热之品合
用，可明显改善心烦面赤诸症；再加酸枣仁、合欢皮
酸甘化阴，养心安神，此外两药均入肝经，与归芍配
伍，增强养血柔肝之效。 2 诊患者睡眠明显改善，仍
有乏力便溏等脾虚之证，心烦面赤未作，故上方去
苦寒伤胃之黄连，辛散耗气之肉桂，加用太子参益
气养阴，健脾和中。 全方辛润、甘缓、酸甘合用，养肝
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Exploration on the treatment of elderly insomnia with the method of softening the liver based on the theory of
“wood governing harmony”

ZHAO Yun1，YAN Ziming1，SHEN Yifan2，REN Lei1，QIN Jianguo3
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Abstract：The liver is responsible for relieving and storing blood，and plays an important role in promoting qi circulation，regulating qi
and blood，and supporting yin and yang. This article starts from the perspective of liver softness and “wood governing harmony”，and
based on the pathological characteristics of the elderly，such as weak viscera and imbalance of qi，blood，and yin and yang，the liver is
used to treat elderly insomnia. The pathogenesis of this disease is summarized as wood based application，qi and blood stagnation，and yin
and yang imbalance. The treatment advocates softening the liver rather than soothing it，ganhuan hezhong，yangxue rougan；suangan
heyin，yishen rougan；xianhan qianyang，jiangni rougan；xinrun tongluo，huayu rougan，exploring the application of the liver softening
method from four aspects in order to provide new ideas for the treatment of elderly insomnia and improve the quality of life of the elderly.
Keywords：elderly insomnia；wood governing harmony；softening the liver；qi blood yin and yang

血，健脾运，促进气血敷布，阴阳相贯，故夜能安寐。
服药后患者睡眠质量明显改善，入睡困难再无发作。
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