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摘 要:失眠是睡眠障碍中的类型之一,也是脑卒中患者临床常见的并发症之一,临床上表现形式多

样,有彻夜不眠,有多梦晨起疲劳似觉一夜未眠,有片段式睡眠,有前半夜或后半夜不能入睡的,不仅

影响患者生活质量且对脑梗死后期恢复影响巨大,甚至诱发脑心综合征导致猝死的风险。鉴于卒中

后失眠的复杂性、特异性、难治性,临床疗效很难从单一辨证方法取得较好疗效,而分别从体质辨证、
脏腑辨证、奇经八脉经络辨证三方面结合论治,较单一辨证论治方法效果明显进步。从整体探讨脑卒

中后失眠的辨治思路。
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Abstract:Insomniaisonetypeofsleepdisordersandalsocommoncomplicationofstroke.Clinically,ithasavarietyof
manifestations.Manypatientsmayexperiencesleeplessallnight,dreaminessandfatigueinthemorning,brokensleep,
andsomemayonlysleepinthefirstorthesecondhalfofthenight,allofwhichcannotonlyaffectpatients􀆳lifebutalso
therecoveryfromstrokeandevenleadtocardio-cerebralsyndromewhichcancausesuddendeath.Onaccountofthe
complexity,differenceandtreatmentdifficultyoftheinsomniaafterstroke,theclinicalresultishardtoobtainfroma
singledialecticalmethod.FinallyfoundcombinesthethreeaspectsofphysicaldialecticsofConstitution,ZangFu(Vis-
cera)andEightExtraMeridians,whichhavesignificantimprovementinrecoverythanthatofsingledialecticalmethod,
exploringthedialecticaltreatmentcomprehensively.
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  脑卒中在中医学中属于“中风病”范畴,是威胁
人类健康的第二大杀手,也是导致患者丧失自主生
活能力的主要原因[1],其并发症多,起病急骤,危害
性极大,现已跃居我国死亡率最高的疾病之一,是严
重危害我国人民健康的重大慢性非传染性疾病[2],
失眠作为主要并发症,卒中后失眠属于中医“不寐”
范畴,在《黄帝内经》中名为“不得卧”“目不瞑”,首载
于《难经·四十六难》,脑卒中后失眠是最常见的精
神类并发症之一,失眠会加重病情和导致康复期延
长,导致治疗效果不佳[3-4],卒中后失眠的患病率约
为32.21%~40.70%[5];失眠不仅加重卒中患者躯
体症状,严重影响预后和生活质量,还可能导致焦

虑、抑郁等负面情绪,引发精神障碍,加速认知功能
下降,甚至引起脑卒中的复发,从而增加家庭和社会
的经济负担[6-7],目前研究表明,识别和解决失眠是
一级和二级中风预防的重要内容[8],因此对卒中后
失眠进行早期预防、早期诊断和早期治疗显得至关
重要,目前临床多采用心理、药物、物理及中医进行
治疗,各种干预方法均具有一定优势,且中医治疗无
成瘾性,不会产生戒断反应,具有简、便、廉、效等多
种优势,深受患者青睐[9-10],本文依据体质学说及脏
腑辨证、奇经辨证将治疗方法简要论述,从不同角
度、不同维度对卒中后失眠本质、层次和特征揭示出
来,弥补单一辨证的缺点,拓宽治疗思路。
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1 体质辨证

体质学说将人体分为9种体质,体质不仅体现
人的身体本身机能,更多是人神的体现,平和质、气
郁质、气虚质、阴虚质、阳虚质、特禀质、痰湿质、湿热
质、血瘀质,临床中发现痰湿质、气郁质更容易发生
脑卒中,其次为瘀血质、湿热质,在脑卒中后失眠中
气虚质、阴虚质更易发生失眠。体质因素不仅决定
个体对脑卒中易患性、倾向性、风险性,同时决定其
更容易并发失眠的临床特点,通过对体质的辨识能
够为脑卒中后失眠的预防和治疗提供依据。
1.1 阴虚质

阴虚质患者主要表现为五心烦热、潮热盗汗、心
烦失眠多梦、舌淡苔薄脉弦细等,《医经溯洄集·中
风辨》云:“中风者,非外来风也,乃本气病也……或
因忧喜忿怒,伤其阴血者,多有此疾”,明确指出中风
病乃本气自身病,忧思嗔怒导致肝失疏泄、阴虚火旺
是中风后失眠的主因,血虚进一步发展即为阴虚,所
以对于阴虚体质,常常是阴血同养、同调通治。《症
因脉治·内伤不得卧》曰:“肝火不得卧之因,或因恼
怒伤肝,肝气肝血郁;或尽力谋虑,肝血有伤,肝主藏
血,热扰血室,则夜卧不宁矣。”此因肝火横逆伤及肝
阴血,或思虑过度或情绪所伤,肝气郁结,同时肝主
疏泄,疏泄不及,则伤及肝阴血,导致阴虚火旺,此时
患者大多为虚中夹实,栀连四物汤、酸枣仁汤等皆可
选方。酸枣仁汤出自《金匮要略》,为治疗虚劳不得
眠的名方,在阴虚体质患者治疗中,疗效颇佳,在兼
夹有肝火或者肝气郁结时,需要佐以郁金、薄荷等,
甚者可辅以醋柴胡、醋香附等,但量不可大,以免耗
伤阴液。卒中患者阴虚证者化热者不少,常有肢体
麻木、无力、失眠多梦、言语声不高,可合用养肝汤,
舌红苔少、口干欲饮等加用石斛、天花粉等养阴生
津;宗《医碥》所指:“郁则不舒,则皆肝木之病矣”,肝
藏魂,夜卧血归肝,肝血属于阴,伤及阴血,卒中后患
者情绪低落,心则为传变之所。

中风病基本病机本为心、肝、肾三脏皆虚,气血
逆乱所致,卒中为险病、大病,《病机汇论》云:“所谓
阴虚有三者,如肺胃之阴,则津液也;心脾之阴,则血
脉也;肾肝之阴,则真精也。”《诸病源候论·大病后
不得眠候》记载:“大病之后,脏腑皆虚弱,荣卫未和,
阴气虚则卫气独行于阳,不入于阴,故不寐,病后其
脏器大虚,心脉失养,此时养阴血可合用养心血之
品,如丹参等,一味丹参功同四物,性平和而走血。”
《普济本事方》云:“平人肝不受邪,故卧则魂归于肝,
神静而得寐。今肝有邪,魂不得归,是以卧则魂扬若
离体也”,指出肝经阴血虚乃失眠的一大致病病因,
《冯氏锦囊》云:“壮年人肾阴强盛,则睡沉熟而长,老
年人阴气衰弱,则睡轻微易知”,对于高龄阴虚体质

可加用蝉蜕等血肉有情养阴之品,蝉蜕其性虽略寒,
然入肝经,无耗散肝阴之弊,实乃养阴佳品。
1.2 气虚质

气虚质主要表现为神疲乏力、倦怠懒言、胆怯易
惊、失眠多梦、易汗出等,《素问·玉机真脏论》指出:
“气虚身中卒至,五脏绝闭,脉道不通”,中风病内因
为五脏阴阳气血功能皆失调,以虚为本,心为五脏六
腑之大主,神明不主则不寐,在中风病气虚质患者
中,大多数患者白细胞偏低、血压正常或者正常低
值,“脾藏营,营舍意”,中风后脾运化失司,化营无
权,意不入舍,则导致失眠。《素问·六节脏象论》
曰:“气和而生,津液相成,神乃自生”,可见气虚则不
能生神、养神。《医林改错》云:“半身不遂,亏损元气
是其本源。”在临床使用中补阳还五汤对于中风病气
虚有效,但对于气虚体质导致的失眠则需要加用益
气安神的灵芝、五味子等。《脏腑标本药式·心部》
曰:“木为肝,心为火,木为火之母,补心必须先补
肝”,细辛温肝其气辛,生姜、陈皮均辛散,辛散才能
补肝,然辛散之品如辨证错误,反加重失眠,所以民
间素有晚上吃生姜如砒霜之说法。

在中风病气虚体质患者中,补肝即补气,乌梅、
酸枣仁均为补肝之品,乌梅味酸,枣仁甘酸而润,均
为补肝之佳品;《血证论·卧寐》曰:“不寐证常有二,
一是心病另一个是肝病,动辄神不安者,不寐而烦
者,黄连阿胶汤主之……思虑经夜不寐者,归脾汤加
五味子主之”,唐容川在其著作中罗列诸多治法方
药,临床在使用归脾汤中疗效确切,加五味子补五脏
之虚,尤以气虚为佳,但是在脾虚严重患者中仍需慎
用,避免涩滞湿邪,临床辨证论治需要注意心虚严重
还是脾虚严重,脾虚严重者参苓白术汤即可解决,一
个处方可无一味安神之剂,疗效却异常好。

《景岳全书》云:“无邪而不寐者,必营血之不足
也,营主血,血虚则无以养心,心虚则魂不守舍”,心
虚要观其气虚还是血虚严重,人参在心气虚中应用
疗效较好[11],且现代药理研究发现其安神益智作用
较佳,对于合并卒中患者尤佳,五味子功效各家学说
颇多,临床使用发现补益心气为主,尤其对于心悸汗
出等现象尤效,对于心气虚失眠疗效好[12],可增强记
忆,对于卒中患者也是一味良药。《医学心悟·不得
卧》云:“有惊恐不安卧者,其人梦中惊跳怵惕是也,
其可为胆气虚表现。”《四科简效方·安神》曰:“凡心
神过扰,营血耗伤不寐、善忘、悲愁不乐,用甘草、大
枣、小麦、百合、莲子水煎,观此方,补气,气足神自
安。”
1.3 阳虚质

阳虚体质主要临床表现为畏寒怕冷、神疲乏力、
喜暖、口渴、肢体浮肿、腰酸遗精(男)、月经失调
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(女)、失眠多梦等症状,脑卒中患者多属高龄,《灵
枢·营卫生会》[13]提出随着年龄增加,老年人因脏腑
功能衰退、气血衰弱,加之卒中后导致阴阳失调,失
眠从而出现,人过半百,阳气衰其大半,心主神明,脑
卒中患者病位在脑,脑为元神之府,心肝肾诸脏皆
虚,此为卒中后失眠的病理基础,元神之府失守,主
不明则十二官危,年老而肾虚,肾阳亏虚,不能上济
心火,间接导致心神失于温煦,彼此阴阳失调,阳不
入阴,则为不寐,《景岳全书·虚损》云:“盖阳虚之
候,多得之忧愁思虑以伤神,或劳役不节以伤里,或
色欲过度而气随精去,或素禀元阳不足而寒凉致伤
等,病皆阳气受损之所由也。”

《杂病源流犀烛论·不寐多梦源流》曰:“若水亏
火旺,不纳肾水,阴阳俱动,故不寐”,《杂病源流犀烛
论·中风源流》中曰:“人至五十岁,气血俱衰,乃有
中风病”,阳虚导致虚阳浮越,代表方剂常用枣仁地
黄汤、心肾交补丸等,然仍要抓主证,否则疗效仍欠
佳,肾阳虚为主结合脉象尺脉沉者可用金匮地黄汤
加减,可辅助黄精、玉竹等以达到阴中求阳,若兼夹
心火旺为者可少佐以黄连,生地黄等,心血虚为主仍
宗养心血法,而不能强行清心火,否则易苦寒化燥伤
阴。《太平惠民和剂局方·治诸骨蒸》曰:“龙齿镇心
丹,治疗心肾阳虚,夜寐梦多,遗精腰酸、心悸健忘
等,紫石英、熟地黄、当归等相伍,养心补肾之佳品”,
临床用黄精、女贞子、旱莲草配伍,阴中求阳,不仅可
以治疗卒中病人记忆力下降,且改善患者失眠疗效
甚佳[14],现代药理研究也符合临床应用。中风属于
大病,病后血气受邪气干扰,气血未复是其一,心肾
屈陷滞涩是其二,心肾逆滞枯竭是其三,治则为气陷
者升之,血燥血寒者滋之温润之,如阳气流散,精神
不藏,阴无所使,可用鹿茸、红参等,《医方辨难大成》
指出可以使用补中益气汤、旋右养阳煎等皆可对症
取用,在补肾同时,勿过多使用,导致滋腻碍胃,对于
女性失眠可选用巴戟天、葫芦巴、石楠叶、淫羊藿等
补肾调冲任,疗效优于其他补肾之品。
1.4 气郁质

脑卒中后,神经递质系统大部分受到影响,褪黑
素、去甲肾上腺素等内分泌异常,出现觉醒睡眠系统
失衡,从而出现敏感多疑、烦躁易怒、失眠多梦、口苦
咽干、胸胁疼痛、严重者彻夜不寐、噩梦纷纭等。卒
中病位在心脑,与五脏皆有关,尤以肝肾关系更为密
切,五脏皆可郁,非独肝也,在诸多方剂中,实证肝郁
化火推荐龙胆泻肝汤者诸多,然其服用后胃脘部不
适者甚众,《灵枢·本神》云:“肝气虚则恐,实则怒”,
肝经实证时易怒,怒则肝气上逆、肝阳上升,当心经
火热明显时,知母、栀子、生地黄、黄连等具有很好疗
效,尤其卒中后患者口舌生疮、口干口渴、便秘、面红

者较多,在辨证准确下选用效如桴鼓,知母不仅具有
镇静安神功效,还可以抗血小板聚集、控制血糖等多
种作用[15],对卒中患者是一味不可多得的良药。赵
献可在《医贯》中云:“东方生木,木者生生之气,木郁
则火亦郁矣。火郁则土郁,土郁则金郁,金郁则水
郁,此五行相因,自然之理。予以一方治其木郁,而
诸郁皆愈”,可以说无论何脏郁结,肝气郁结乃群郁
之首,疏肝为第一要务,当肝郁甚时,可以选用《严氏
济生方》中柴胡散,治疗肝郁火盛于心火时疗效更
佳,组成为柴胡、玄参、地骨皮、(羚羊角)水牛角丝
(代)、菊花、赤芍、黄芩各一两,炙甘草半两,且在《药
性赋》中就提及羚羊角为清心肝之火之最,此类疏肝
药在现代药理研究下同样具有抗抑郁、抗焦虑作用,
对失眠疗效俱佳,且不产生依赖性,香附、柴胡等药
物在调节内环境稳态、平衡胆碱能系统方面具有非
常好的疗效[16]。

肝之阳气本身易亢逆,对于疏泄不调病人疏肝
治法改善睡眠非常快捷,《血证论·卧寐》又云:“肝
藏魂,人寤则魂游于目,寐则魂返于肝,若阳浮于外,
魂不入肝,则不寐。”说明肝无论虚实均在失眠的病
因中占有非常重要地位。心属火,肝属于木,二者既
可以相生也可以相侮,《临证指南医案》曰:“不寐之
故,虽非一种,总是阳不交阴所致。”当“心神不交,心
火亢盛”为主时,可以用栀子豉汤加黄连、苦参、竹
叶、生地黄、玄参为主,可少佐肉桂3~5g,避免寒凉
苦寒化燥伤阴,现代药理研究显示,肉桂中富含桂皮
醛,含有明显的镇静安神助眠作用[17],辨证准确才是
用药精准有效的关键。

2 脏腑辨证法

根据中医理论,人体的脏腑功能失调是导致失
眠的主要原因之一,脏腑辨证能够准确地找到患者
失眠的根本原因,并有针对性地进行治疗,从而达到
事半功倍的效果。此外,脏腑辨证还能够帮助患者
调整身体机能,脑卒中后失眠的发生与脏腑功能失
调密切相关。因此,采用脏腑辨证的方法进行治疗,
可以从根本上调整患者的脏腑功能,从而改善失眠
症状。
2.1 化痰祛瘀法

中风病皆因阴阳不调,脏腑功能失调或偏盛或
偏虚,气血错乱,喜怒过伤,食饮无节,以致经络或虚
或塞,出现口眼歪斜、肢体瘫痪、甚则瘫痪等,饮食无
节制,导致脾胃运化失调,生痰之源受损,则阻塞脉
络,出现瘀血阻滞症状,在脑卒中病人溶栓或者取栓
时,其颈内动脉或者大脑中动脉闭塞,取出的血栓既
可以作为有形之痰又可以作为瘀血,血栓阻滞动脉
血管,通畅后患者神经缺损症状恢复就快,可见痰瘀
在脑卒中患者中是重要的致病因素之一,《素问·宝
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命全形论》张志聪注云:“如土得木而达,此得所胜之
气而为制化也。”五行生克制化,津液运化失常,随痰
上扰脑窍而发病且神机调节失常,中风病其痰邪既
是病理产物,也是病因,是加重疾病的重要因素,且
脏腑功能失调是痰瘀形成的基础,痰瘀闭塞心窍,心
神失去主宰则不寐,神魂互化异常,心神不宁、夜卧
血不归肝,遂较易出现入睡困难、醒后难以入睡、梦
中多魇等。《杂病源流犀烛论》曰:“痰之为物,流动
不测……周身内外皆到,五脏六腑俱有”[18],对于痰
瘀二者来说,痰之重者可着重先化痰,佐以祛瘀,痰
火所致的重在去火,常见的是心火和肝火,属于实
证,肝火重可以龙胆泻肝汤加减,中病即止;心火重
者,可选黄连温胆汤加减,痰因气滞所致者,以行气
为主治则,可选用推气散加减;痰生于脾胃,宜益气
健脾祛湿,可选用保和丸或健脾益肠丸加减,在众多
化痰药物中,半夏在历代医家中被应用最广,具有化
痰和胃安神之功[19],且现代药理研究其镇静安神作
用较好。

在化瘀治疗失眠上,《医林改错》云:“夜寐多梦
是血瘀,有病急躁是血瘀。”王清任可谓是将其发展
到一个新高度,采用血府逐瘀汤治疗失眠取得很好
疗效,且为后代医家广泛使用[20]。在临床中发现癫
狂梦醒汤治疗卒中后失眠疗效更佳,注意桃仁用量,
原方桃仁剂量达24g,桃仁有毒,可逐渐加量,血府逐
瘀汤病位在心胸为主,如原文提及胸不任物、胸任重
物、心里热等可见病位在心胸为主,癫狂梦醒汤病位
则是脑窍,偏于治疗神志类疾病,在化瘀用药选择上
苏木、合欢皮、丹参、桃仁、红花、鸡血藤等既治疗失
眠又同时解决中风病的肢体偏瘫、麻木等多种症状。
有研究数据显示,在卒中失眠患者中,使用频率最多
的中药第一类是川芎,第二类是天麻、半夏[21],可见
从痰瘀论治的重要地位。

3 奇经辨证法

奇经辨证作为一种独特的中医诊疗方法,通过
对奇经气血运行状况的精细观察和分析,可以发现
脑卒中相关奇经变化及时进行治疗,防止疾病进一
步发展。同时,奇经辨证还可以通过调整奇经气血
的运行状态,改善脑部血液循环,促进脑功能恢复,
对于脑卒中后的失眠治疗具有重要指导意义。
3.1 养神通督法

脑卒中后失眠病本仍为中风病,病位在脑,脑为
元神之府,《颅囟经·序》中云:“太乙元真在头,曰泥
丸,总众神也。”卒中后神明被扰,且脑神为群神之
首,其扰则诸神皆群龙无首,五脏之神皆被扰,《灵
枢·本神》曰:“生之来,谓之精,两精相搏谓之神”,
指出生命的存在即是因为神的存在,《灵枢·天年》
云:“失神者死,得神者生”,《景岳全书·不寐》云:

“神安则寐,神不安则不寐”,说明“神”对睡眠影响至
关重要。脑卒中病位在脑,《针灸大成》云:“病变在
脑,首取督脉。”《医林改错》结合解剖学知识分析后
强调:“脑主记忆”“灵机记性,不在心在脑”。脑为髓
之海,髓生脑,脑生髓,脑髓互生,脑为神明之所出,
为元神之府,元神独立于意识,它是原始内在驱动力
来源,又是隐藏于体内最深的运转规律,且反作用于
思维意识活动,对睡眠及精神状态影响很大[22]。

督脉为阳脉之海,可以有调控全身阳气的作用,
当督脉不通时,周身阳气减退,阳不入阴,阴阳失调
则形成失眠,督脉通则阴阳协调,阴阳贯通,入督脉
的常用药物有鹿角霜、鹿茸、狗脊、白果、肉桂、细辛、
附子、苍术、藁本、苍耳子等,在调神方面,有重镇调
神的龙齿、龙骨、牡蛎等,五脏调神的五味子等调元
神、调心神,以达调神之功,现代药理研究提示,五味
子在镇静镇痛方面疗效显著[12],在通督脉药中,细辛
还有抗氧化、抗衰老、镇静、免疫调节和抗癌等药理
作用[23],因此,养神通督疗法治疗失眠理论夯实充
分、实践切实可行。
3.2 交通跷脉法

中风病患者跷脉损伤是其发生机制之一,《难
经·二十九难》中记载:“阴跷为病,阳缓而阴急;阳
跷为病,阴缓而阳急”,表明跷脉具有“交通一身左右
之阴阳”之功,因此调整跷脉阴阳平衡,使气机恢复
运行正常,不仅有助于肢体功能障碍的恢复,且对失
眠大有裨益。《灵枢·寒热病》有言:“阴跷阳跷,阴
阳相交,阳入阴,阴出阳,交于目锐眦,阳气盛则瞋
目,阴气盛则瞑目。”故跷脉主要司目之开阖,阳跷脉
盛则精神矍铄人不欲睡,阴跷脉盛则精神不振而目
闭欲睡,《灵枢·大惑论》曰:“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,故目不瞑矣”,卫气在白昼是按太阳经

→少阳经→阳明经→阴分的顺序循行,在阳跷脉盛
时,阳明胃经不能入阴,而半夏、夏枯草乃是交通跷
脉的要药。

《叶天士医案大全》云:“阻遏阳气,不入于阴,阴
跷空,夜不熟寐。”入阳跷脉中药常用防己、木瓜、泡
甲等,入阴跷脉中药常用肉桂、木瓜等,二者均入为
泡甲、虎骨、夏枯草、木瓜等,《灵枢》半夏秫米汤,主
阳跷脉满,卫气不得入于阴,这是目前现载文献记录
不多的通跷脉方剂。针灸学中常用申脉、照海疏通
阴跷、阳跷脉,临床常用宁心通跷汤,龟板、鳖甲、防
己、木瓜、肉桂、生地黄、熟地黄、黄连、青龙齿、远志、
秫米、姜半夏、甘草,方中半夏:“半夏生当夏半,正当
阴阳转化之时,实乃为阳入阴之候,古人认为可以通
阴阳合表里,交通跷脉,而入寐酣畅也。”秫,大多数
现代医家认为乃今之高粱,味甘,性微寒,归肺、胃、
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大肠经,可健脾止泻、化痰安神、补阴调营,二药合
用,共奏交通跷脉之功,同时对脑肠轴有改善作用,
脑肠轴对于神经内分泌系统影响很大,卒中患者该
系统均受到影响。

4 验案举隅

患者女性,56岁,2021年5月10日,患者卒中
后反复入睡困难1年余,1年前患者卒中后出现入睡
困难或睡后易醒,偶有头晕不适,睡眠欠佳时烦躁易
怒,喜夏天不喜冬天,无头痛恶心呕吐,偶有口干,口
干时欲饮水,平素怕冷,双膝关节明显,时自觉有冷
气外出,无口苦,纳可,二便正常,舌质淡,苔薄有齿
痕,左手脉弦,右手脉沉,既往长期口服氟哌噻吨美
利曲辛片10.5mgbid、右佐匹克隆片3mgqn。四诊
合参,辨病为不寐病,属于阳虚体质,辨证为心肾阳
虚证,处方如下:熟地黄30g、鹿角胶10g(烊化)、干姜

10g、肉桂10g(后下)、蜜麻黄10g、炒白芥子10g、甘草

7g、天花粉30g、煅牡蛎30g(先煎)、生牡蛎30g(先煎)、炒
莱菔子30g、甜叶菊3g,21剂。

二诊(2021年5月31日):患者睡眠明显改善,
停用氟哌噻吨美利曲辛片,后携带处方,在外地续服
前方,疗效明显。

按:患者属于不寐病,证型在各就诊处辨证也是
琳琅满目,观其无明显可辨证之处,在询问怕冷与否
时得知喜温,再得知口干,知其乃肾气不足以蒸腾气
化上承于口,本打算使用肾气丸加减,考虑患者面色
偏于萎黄,气血兼虚,于是改用阳和汤加减。阳和汤
首用于外科疾病,用于失眠治疗,使用者不多,方中
熟地、鹿角胶等补养精血,鹿角胶在《神农本草经》一
书中列为上品,“白胶,味甘,性平,主伤中劳绝,腰痛
羸瘦,补中益气,夫人血闭无子,止痛安胎,久服轻身
延年”,肉桂、麻黄等补而不滞,兼有疏通脉络,对中
风病治疗亦兼而有之,天花粉、甜叶菊生津止渴,牡
蛎安神兼收敛精气,诸药合用,疗效当而神通。

5 结语

综上所述,卒中病因复杂,常常风、火、痰、瘀、
虚、浊等多种杂合而发病,故出现的病症复杂多变,
在治疗脑卒中后失眠需要针对多种病因病机,既需
要抓住中风病主要病因病机,又需解决兼证,但是如
果根据中医辨证论治,是有疗效欠佳状况出现,通过
体质、奇经、脏腑辨证相配合,疗效较单一辨证明显
提高,每个病人都有较为突出的疾病把门,通过把门
及时找到适合的辨证方法,而不是拘泥于某一方某
一法,如通过体质辨识及时补偏救弊,可以佐以脏腑
辨证,法无定法,这才是中医治疗疾病的特色。同
时,也为脑卒中后失眠患者提供更加精准的个体化
治疗方案,有利于提高患者生活质量和康复进程。
在今后工作中,将继续深入研究脑卒中后失眠的发

病机制,为临床治疗提供更多依据。
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