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摘 要:随着现代生活方式的改变,功能性消化不良伴失眠问题日益严重,传统的西医治疗方法存在

一定的局限性和复发问题。田旭东主任医师认为该病与肝脾密切相关,提出脾胃虚弱、气血乏源和肝

脾失调、邪热内扰为该病的主要病机,主张采用疏肝健脾养血、化痰除热的治疗方法,并随证加减,治

疗效果显著,不易反复,患者接受度高。对田旭东主任医师治疗该病的经验进行归纳总结,并附验案

二则以资佐证,以期为同道诊治该病提供思路。
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Abstract:Withthechangeofmodernlifestyle,theproblemoffunctionaldyspepsiawithinsomniahasbecomeincreas-
inglyprominent.Traditionalwesternmedicinetreatmenthascertainlimitationsandrecurrenceproblems.TeacherTian
believedthatthisdiseasewascloselyrelatedtotheliverandspleen,andproposedthatthemainpathogenesisofthis
diseasewastheweaknessofspleenandstomach,thedeficiencyofQiandblood,theimbalanceofliverandspleen,and
theinternaldisturbanceofpathogenicheat.Headvocatedthetreatmentofsoothingtheliver,strengtheningthespleen,
nourizingblood,eliminatingphlegmandremovingheat.Byaddingandsubtractingthesymptoms,thetreatmenteffectis
significant,andithastheadvantagesofhighpatientacceptanceandnoteasytorepeat.Inthispaper,theexperienceof
MasterTianinthetreatmentofthisdiseaseissummarized,andtwoexperimentalcasesareattachedtosupportit,inor-
dertoprovideideasforthediagnosisandtreatmentofthisdisease.
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  功能性消化不良(Functiondyspepsia,FD)是指不
能用器质性、系统性或代谢性疾病解释的发生于中上
腹的一个或一组症状,主要包括餐后饱胀、早饱、中上
腹痛、中上腹烧灼感,也可表现为胀气、嗳气、恶心和
呕 吐 等 消 化 系 统 症 状,该 病 的 全 球 发 病 率 大 于

10%[1]。FD根据临床表现的不同,可分为上腹疼痛综
合征和餐后不适综合征。该病是一种常见的临床消
化系统疾病,病程长、难治愈、反复发作,给患者心理
和生理带来极大困扰。失眠是临床常见的睡眠障碍
之一,临床上主要表现为入睡困难和(或)睡眠持续困
难,日间精神不佳,对睡眠质量不满意等症状[2]。长期
持续的失眠不仅会增加患者的不良情绪,而且会增加
罹患FD等其他疾病的风险。FD和失眠作为临床上
的常见病、多发病,二者之间常相互影响,现代研究发
现睡眠障碍在FD患者中的发生率明显高于健康人
群[3-5],其中睡眠质量下降常加重FD患者的症状。此
外,现代研究也表明睡眠障碍在FD患者中普遍存在,
且睡眠障碍的严重程度与FD症状严重程度呈正相
关,伴睡眠障碍的FD患者预后更差,更倾向于出现重
叠症状,更易并发焦虑、抑郁,生活质量下降[6]。目前
西医对FD伴失眠尚无有效治疗方案,主要以抑酸药、
促胃肠动力药及镇静催眠类药物为主,存在疗效不
佳、患者依存性差等不足,且患者对服用镇静催眠类
药物的接受度不高,增加了治疗难度。近年来,随着
中医事业的不断发展,中医药在FD伴失眠的治疗中
因其疗效显著,逐渐凸显出优势。

田旭东主任医师是甘肃省名中医,硕士研究生
导师,中华中医药脾胃分会常委,师承国医大师王自
立和全国名中医廖志峰。田旭东主任医师从事医学
工作30余年,在脾胃病诊疗方面经验丰富,善于运
用“四诊合参”进行辨证论治,尤其善于通过调节肝
脾来治疗功能性消化不良及伴发疾病,临床疗效显
著,颇受好评。

1 FD和失眠的中医病因病机

FD依据其临床特征,可归于中医“痞满”“胃脘
痛”“吐酸”“嘈杂”等范畴,古代医家认为其发病主要
为情志失调、饮食不节、脾胃不足、劳欲久病等多种
因素导致脾虚气滞、胃失和降所致。现代中医学家
对该病的病机也多有论述,董建华教授认为FD的发
病离不开肝、脾、胃三脏,肝郁气滞、中焦气机不畅、
脾虚失运、胃失降浊为该病的关键病机[7]。龙祖宏
教授指出FD根本病机在于“脾胃升降失常,中焦气
机不畅”,脾胃虚弱、运化失司、湿浊内生、阻滞中焦
气机而发为该病,该病位虽在脾胃,但与肝密切相
关[7]。李永成教授认为FD发病与肝脾不和关系密
切,关键病机是肝木横逆克犯脾土,致脾胃运化功能
失常,故其用药重视健脾和中,同时又不忘疏肝理
气,以防气机不畅[8]。沈洪等[9]认为FD病位在胃,
与肝脾密切相关,脾失健运、胃失和降、肝脾失调是
该病的基本病机,故调和肝脾、健运脾胃是治疗关
键。因病因多样以及医家对该病的认识不同,故治
疗方法不一,但主要从肝脾出发论治。

失眠在中医古籍中称为“不寐”“不得卧”“不得
眠”“卧不安”“目不瞑”“不得睡”“不睡”等,是以经常
不能获得正常睡眠为特征的一类病症,主要表现为
睡眠时间和深度的不足,轻者入睡困难,或寐而易
醒、或醒后不能再寐,重则彻夜不寐[10]。其病位在
心,与肝、胆、脾、胃、肾关系密切,病机为阴阳失交,
阳不入阴,属虚实夹杂,虚证多由心脾虚弱、阴虚火
旺、心虚胆怯所致,实证则多由心火旺盛、痰热内扰、
肝郁化火所致。《张氏医通·不得卧》言:“脉滑数有
力不得卧者,中有宿滞痰火,此为胃不和则卧不安
也”,指出饮食所致脾胃功能受损也可导致失眠。此
外,情志所致失眠也越来越受到诸位医家的重视,国
医大师伍炳彩认为现代社会失眠多因情志不悦、精

—811—



神过劳等精神因素而诱发,且其中大部分伴有焦虑
或抑郁[12]。在失眠治疗方面历代医家强调扶正祛
邪、调和阴阳,正如《灵枢·邪客》所言“补其不足,泻
其有余,调其虚实,以通其道,而去其邪”。

2 从肝脾理论认识FD伴失眠的病因病机

2.1 脾胃虚弱,气血乏源
《素问·逆调论》指出:“胃不和则卧不安”,即脾

胃功能正常与否与人体睡眠密切相关。脾气升清,
主运化,为后天之本;胃气降浊,主受纳和腐熟水谷,
为仓廪之本;脾胃同居中焦,为气机升降的枢纽,共
同完成饮食物的消化和吸收。田旭东医师认为现代
社会人们饮食不节,或暴饮暴食、或饥饱无常,长此
以往导致脾胃受损,即《素问·痹论》所言“饮食自
倍,肠胃乃伤”。脾胃功能受损,一则气机升降失常,
或壅于中焦,发为痞满、腹胀,或不降反升,发为呃
逆、嗳气;二则运化无力,饮食积滞内停,出现胃脘
痛、不欲食、食后呕吐、腹泻等症状,即《素问·阴阳
应象大论》所言“清气在下,则生飧泄,浊气在上,则
生 胀”。故田旭东医师认为FD出现的上腹部饱
胀、腹痛、早饱、腹泻等皆是脾胃功能受损的表现。
《素问·调经论》云:“人之所有者,血与气耳”,指出
气血是构成人体的基本物质,在人体生命活动中起
着重要作用。气血的生成离不开脾胃功能的正常发
挥,即《灵枢·决气》所云“中焦受气取汁,变化而赤,
是谓血”。清代郑寿全《医法圆通》有云:“阳明为五
脏六腑之海,生精生血,化气行水之源也。”张介宾
《景岳全书·不寐》亦言:“无邪而不寐者,必营气之
不足也,营主血,血虚则无以养心,心虚则神不守
舍。”指出人体的寤寐活动与心血密切相关。田旭东
医师认为心藏血,血摄神,心血充足,神安魂藏,则寐
安;心血不足,心神失养,则寤寐失司。脾胃为后天
之本、气血生化之源,各种因素导致脾胃虚弱后,气
血生化乏源,营血亏虚,血液不能上荣于心,心神失
养,则不眠,故临床上常见FD患者伴发失眠。
2.2 肝脾失调,邪热内扰

肝在五行属木,脾在五行属土,《素问·宝命全形
论》认为“土得木而达”,指出肝脾关系密切。肝主疏
泄,调节全身气机,促进脾胃运化,因此脾胃运化功能
正常与否与肝主疏泄功能密切相关。肝在志为怒,主
调畅情志,故情志之为病,大多与肝有关,即《四圣心
源》所云“风木者,五脏之贼,百病之长;凡病之起,无不
因于木气之郁”。《景岳全书·痞满》认为“怒气暴伤,
肝气未平而痞”,明确指出情志与痞满的密切关系;此
外,现代研究也指出情志因素对功能性胃肠道疾病的
发病有一定影响[13]。田旭东医师认为当今社会竞争
激烈,家庭、生活的各种压力易使人情志郁结。情志
郁结,肝气失于疏泄,横逆犯脾,脾土受损,产生一系
列临床症状,如痞满、胃脘痛、嗳气、食欲减退等,正如

《素问·气交变大论》所言“岁木太过,风气流行,脾土
受邪,民病飧泄,食减、体重、烦冤、肠鸣、腹支满,上应
岁星”。除上述表现外,此类患者还大多伴发失眠,田
旭东医师认为肝在志为魂,人之寤寐活动与肝魂的
出、入密切相关。情志不遂,肝郁日久化火,火性主动,
魂不归肝,易发为失眠,正如《普济本事方·卷一》所
言“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,是以魂扬若离体也”。此外,田旭东
医师还认为肝郁乘脾犯胃,运化失常,痰湿内生,日久
蕴而化热,痰热上扰,阳不能入于阴,也易引发失眠,
因此在临床诊治过程中常见FD患者合并失眠。

3 基于肝脾理论辨治FD伴失眠

3.1 健脾养血
《脾胃论》云:“百病皆由脾胃衰而生也。”田旭东

医师认为该病的发生主要是脾胃虚弱导致气血乏源
所致,故治疗应以健运脾胃为第一大法,因此在治疗
时田医师常加入健运脾胃之品,如白术、党参,脾胃
健运则胃肠道症状改善,气血化生有源;但田旭东医
师又指出该病病程长,脾胃亏虚较久,光靠健运脾胃
化生气血恐难以奏效,故在健运脾胃的同时应佐以
养血补气助眠之品,如当归、黄芪、酸枣仁、龙眼肉、
远志,气血充足,心神得养,则寐安魂藏。
3.2 疏肝健脾、化痰除热

田旭东医师指出情志所致脾胃功能失常的原因
主要责之于肝,即《景岳全书·痞满》所言“怒气暴
伤,肝气未平而痞”,故应从肝论治该病,在治疗中田
旭东医师常加入疏肝理气之品,如柴胡、川芎、醋香
附、酒白芍,肝气畅达,则中焦气机升降正常。此外,
田旭东医师又认为,情志之为病,日久易传脾,令脾
虚,致痰热内生,扰乱心神,故在治肝时应不忘健脾
化痰除热,即《金匮要略》所言“见肝之病,知肝传脾,
当先实脾”。因此,在该病治疗中田旭东医师常酌情
加健脾消食之品,如炒麦芽、炒建曲;化痰除热之品,
如黄连、陈皮、竹茹;安神除烦之品,如龙骨、炒栀子。
如此脾胃得健、痰热得除、心神得安。
3.3 临证加减

田旭东医师认为临证时不可固守一方,应紧扣
病机、随证加减,胃脘痛明显者加延胡索、川楝子行
气止痛;胃痛较久,兼有瘀血者加丹参、檀香、砂仁;
腹泻严重者加薏苡仁、煨炣子、白扁豆化湿止泻;便
秘者加蜜枇杷叶、桃仁润肠通便;吐酸、烧心者加海
螵蛸、浙贝母制酸止痛;胃脘部胀满严重者加炒莱菔
子;汗多者加浮小麦。除上述药物治疗外,田旭东医
师常叮嘱患者,脾胃为后天之本,故应时刻顾护脾
胃,饮食宜清淡,少食多餐,畅情志,适当运动。

4 验案举隅

验案1:患者常某某,男,51岁,2023年2月21
日初诊,主诉:饱食后胃脘部胀满伴失眠4月余。刻
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下:患者胃脘部胀满,尤以饱食后为甚,口干,食欲不
佳,入睡困难,多梦易醒,醒后难以再睡,疲乏无力,
无明显恶心呕吐,反酸烧心,二便正常。证属脾胃虚
弱,血不养神,治以健运脾胃、养血安神,予归脾汤加
减,处方:党参20g、白术30g、当归15g、黄芪10g、制
远志15g、炒酸枣仁(先煎)10g、茯神10g、龙眼肉5g、
炒鸡内金10g、麸炒枳实10g、木香5g、甘草5g。14
剂,水煎服,1剂/d,分2次温服。
2023年3月4日二诊。患者诉胃脘部不适较前

好转,仍失眠多梦,且近期出现心烦,予前方加龙骨

30g(先煎),余不变。
2023年3月18日三诊。患者诉上述症状基本恢

复正常,在前方基础上减党参至15g,去龙骨,余不变。
3月后随访,患者症状消失。
按:田旭东医师认为脾主运化,胃主受纳,脾胃

功能正常,则纳运协调。若脾胃虚弱,一则纳运失
司,饮食水谷内停;二则气血生化乏源,营血亏虚,不
能上奉于心,心失所养,因此患者饱食后胃脘部胀满
且常伴有失眠多梦。故选归脾汤以健脾养血安神,
并加用炒鸡内金健脾消食,麸炒枳实行气化滞,使食
消气行胀满除。二诊时考虑病情较久,心阴不足,心
阳浮越,遂加龙骨潜阳安神除烦。三诊时脾气得复,
心神得安,遂减党参用量,去龙骨以巩固治疗。纵观
全方,以健运脾胃为主,佐以养血安神之品,如此,脾
胃得健,气血得补,诸症皆除。

验案2:患者官某某,女,31岁,2023年5月13
日初诊,主诉:胃脘部胀痛伴失眠1月余。刻下:胃
脘部胀痛,胸闷纳呆,嗳气,反酸,心烦失眠,眠中难
安,甚则彻夜不眠,急躁易怒,偶有头痛头晕,遇情志
不舒时上述症状常加重。证属肝郁乘脾、痰热上扰,
治以疏肝健脾、清热化痰,予柴胡疏肝散加减,处方:
柴胡10g、酒白芍10g、川芎10g、醋香附10g、龙骨

30g(先煎)、炒栀子10g、黄连5g、陈皮10g、竹茹15g、
麸炒枳实10g、炒麦芽10g、炒建曲15g、生姜5g、甘
草5g。15剂,水煎服,1剂/d,分两次温服。
2023年5月28日二诊。患者诉胃脘部胀痛、心

烦不眠等症状较前减轻,现偶有胸闷纳呆,予前方加
茯苓20g,减醋香附至7g,余不变。

二诊后随访3个月,患者诸症皆平。
按:患者胃脘部胀痛,胸闷纳呆,嗳气,心烦失

眠,甚则彻夜不眠,情绪不佳时加重,为肝郁乘脾、痰
热扰神之象。选柴胡疏肝散疏肝解郁以治其本,并
加用炒栀子清热泻火,黄连清心泻火以除肝郁所生
之热;煅龙骨、煅牡蛎平肝潜阳安神;脾为生痰之源,
肝郁乘脾,脾运失常,痰火内生,予竹茹清热化痰,清
半夏燥湿化痰和胃,陈皮理气化痰和中,正如《丹溪
心法》所云“善之痰者不治痰而之气,气顺则一身之
津液亦随之而顺亦”。脾胃纳运失调,饮食易滞,酌

加炒麦芽健脾消食助运,麸炒枳实行气消滞。二诊
时部分症状缓解,偶有胸闷纳呆,考虑肝郁缓解,脾
虚更甚,遂减醋香附用量,予茯苓健脾渗湿化痰。如
此肝脾得调,痰热郁火得除,心神得安。

5 结语

近年来,随着功能性消化不良伴失眠发病率的
不断增高,逐渐受到越来越多医家的重视。田旭东
主任医师从中医基本理论及自身临床经验出发,在
功能性消化不良伴失眠的治疗中形成了极具特色的
诊疗思路,田旭东医师认为辨证时应抓住核心脏腑
“肝脾”、紧守病机、严格辨证、因证立法,用药时应根
据辨证结果,因证而异,主以健脾疏肝之品,辅以补
益气血、化痰除热、安神助眠之品。除药物治疗外,
田旭东医师还指出临证时应时刻嘱咐患者顾护脾
胃、少食多餐、调畅情绪,如此治疗方能收获良效。
田旭东主任医师从肝脾论治功能性消化不良伴失眠
临床收效颇佳,可为临床诊疗该病拓宽思路,其治疗
经验值得进一步推广应用。
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