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基于肝主疏泄论治心肾不交型不寐
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　　摘要：不寐又称“不得卧”“目不眠”，其总的病机是阴阳不交。阴阳相交有赖于气机的升降出入得宜，在人体五脏当
中，肝的疏泄对人体阴阳出入以及气机升降的调节有着非常重要的作用。肝气上升可以将肾之相火转化补充为心之君

火，肝血下藏可以蕴含君火以温煦肾中真水，从而使心肾阴阳相交。因此，基于“肝血不足，疏泄太过”的理论，从肝的疏

泄调节人体气机升降出入，促使心肾阴阳相交，对夜不能寐的改善有着明显的疗效。
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１　不寐
１．１　夜寐生理

夜寐是人体顺应大自然昼夜交替节律的一种阴阳相交的

生理现象。《灵枢·岁露论》云：“人与天地相参也，与日月相

应也”，夜寐即天人相应的表现，是人体适应自然界昼夜阴阳

相交的结果。

１．２　不寐病机
不寐病机总括为阴阳不交。阳盛不藏于阴，阴盛迫阳外

浮，阳虚失交于阴，阴虚敛阳不足等，皆为阴阳不交。如《临证

指南医案》所言：“不寐之故……总是阳不交阴所致”［１］，《灵枢

·大惑论》记载：“卫气不得入于阴，常留于阳……不得入于阴

则阴气虚，故目不瞑矣”［２］，《类证治裁》记载：“不寐者，病在阳

不交阴也”［３］，都指出不寐的病机为阴阳不交。

阴阳相交胥赖于气机升降出入得宜。《素问·六微旨大

论篇》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”［４］，言明人

体气机的升降出入得宜是生命活动的体现，也是阴阳相交的前

提。故气机升降出入失宜则阴阳不交而病不寐。

人体气机出入有两种形式。一是身体自身阴阳之出入，如

《灵枢·口问》曰：“卫气昼行于阳，夜半则行于阴。阴者主夜，

夜主卧”，将阴阳落实于营卫，营卫之出入即为阴阳出入的体

现，亦阐明了营卫出入失常，则阴阳不交而生不寐。二是身体

内外阴阳之出入，即人与天地相参，天地阴阳与人之阴阳，相互

沟通，如《论衡·无形》所言：“人禀元气于天，各受寿夭之命”。

若天地阴阳失衡，便生邪气，邪气入于体内，扰乱人之阴阳，亦

见不寐。《素问·太阴阳明论篇》云：“故犯贼风虚邪者，阳受

之……阳受之则入六腑，入六腑则身热不时卧，上为喘呼”，说

明人体内在的阴阳相交也受外在阴阳变化的影响。

人体气机升降相辅相成。升降之理，有先升后降，欲降先

升者；有先降后升，欲升先降者；故不升则不降，不降则不升。

人体阴阳之升降，其核心在于脏腑气机的升降，黄元御在《四

圣心源》云：“水、火、金、木，是名四象。四象即阴阳之升降，阴

阳即中气之浮沉”，阐述了肝脾左升肺胃右降，脾胃之土居中

调度升降，肝胆之木立于两旁运行升降，以及心居上肾居下沟

通升降的气机升降模式。若上下之心肾失交，上焦之火不能下

温肾水，下焦之水不能上濡心火，则水火分离，阴阳不交。《罗

氏会约医镜·论不寐》云：“肾水既亏，相火自炽，以致神魂散

越，睡眠不宁。”由上可见，气机升降得宜，乃引阳入阴之机栝，
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升降失宜，则阴阳不交而病不寐。故阴阳相交、水火互济，以气

机升降得宜为重要前提。

２　肝之疏泄与心肾相交
肝的疏泄得宜调节气机升降运行有序［５］，气机升降有序

则心与肾阴阳相交，所以肝的疏泄得宜是心肾相交的基础。

２．１　肝主疏泄调畅气机升降
肝之疏泄适宜是心肾相交的基础。气机升降出入是脏腑

生理特性的综合体现［６］，如《黄帝内经》言：“升降出入，无器不

有”，但五脏六腑气机升降又各有其规律及趋势不同，心君位

于上焦，故君火宜降，降则下温肾水，使肾水不寒；肾水居于下

焦，其性宜升，升则制约君火，使君火不亢。从五行气化论，肝

者，肾之子，心之母，乃心肾之中枢，其性升发，主疏泄，升则疏

通上下之气机。在人体中，气机之升者沿肝气升发之道上行，

其降者沿肺经肃降之道下行，故肝之疏泄对气机之条畅起着引

动与调节作用，在人体气机升降中占据着主导地位，所以肝疏

泄条畅气机的作用是心肾相交的基础。

２．２　肝气上升携肾水济心阳
肝气上升下汲肾水，肾水中真阳可补心火。《四圣心源》

记载：“冬水闭藏，一得春风鼓动，阳从地起，生意乃萌”可知，

阳气能生发温煦全身，靠肝的疏泄气机作用，肝气上升则能化

阳。如《景岳全书》所言：“相火居下，为源泉之温，以生养万

物”，人体中，相火隐于肾水之间，厥阴木气引动肾水，长于脾

土而生火以济心阳。如《慎斋遗书卷一·阴阳脏腑》所言：“盖

因水中有真阳，故水亦随阳而升至于心，则生心中之火”。所

以，肝的疏泄功能可以使肾水上交于心。

２．３　肝血下降含君火温肾水
肝血内蕴含君火，下降入肾可温肾水。《素问》记载：“君

火以明，相火以位”“心者，君主之官，神明出焉”，君火藏于心

中以主神明。君火缘于先天相火上炎，君火下降又可反哺相

火。火性炎上，其下降，因君火可潜于血中，血乃属阴，有下降

之性，内含君火之阳，即：“阴中有阳、阳中有阴”，如《慎斋遗书

·卷一》所言：“火中有真阴，故火亦随阴而降至于肾”。从五

行气机升降论，君火化气于胆木，胆木有下降之性能，故君火寄

于木之阴而降也，即藏于血中而入肾，又肝肾精血同源，可血化

为精，肾水乃温。所以，肝的疏泄功能可以使心火下交于肾。

３　肝的疏泄在心肾不交型不寐中的应用
王茂泓主任中医师在临床中发现，大部分心肾不交型不寐

的形成主要是肝气疏泄太过，导致木燥生风化火，心火不降、肾

水太寒所致。

陈士铎《辨证录·不寐门》言：“人有忧愁之后，终日困倦，

至夜而双目不闭……人以为心肾不交也，谁知是肝气之太燥

乎”［７］，指出肝木在心肾相交中的重要作用［８］。临床上有一类

不寐患者，因情志失调，出现白天困倦欲寐，夜晚则闭目不寐，

伴口腔溃疡，心烦躁，手足心热，目涩痒或干，或脚不得暖，恶

寒，夜尿频，腰酸软等症状，多辨证为心肾不交型不寐，治以滋

阴潜阳，交通心肾为法。但王茂泓主任中医师通过临床实践发

现，大部分患者单以此法治疗往往取效不佳，病情易反复，而从

肝的疏泄论治，疗效较好他认为，平素情志失调之人，多有肝气

不舒，初则疏泄不及，肝气不舒，久则肝血被耗，出现阴不敛阳，

肝气燥而化火，如成无己所言：“肝者，血之源，血聚则肝气

燥”，肝失疏泄，肝血不能布散而凝聚，导致肝气太燥而化火。

一方面，肝气太燥化火，则肝血被耗；另一方面，木生火，肝气太

燥化火则心火炎甚，心血被耗用，故心血不足，神不得安。此

外，水生木，肝气太燥，则耗肾水太过，肾水不足则潜阳不足，故

肾不交于心，夜不能寐也。所以，肝失疏泄是导致心肾不交型

不寐的重要原因，其中肝血不足为本，心肾水火不济为标，本与

标互相影响。

目前临床上对于心肾不交型不寐的认识，多归于阴虚火旺

或肾阳虚衰所致，常治以滋阴降火，或纯补肾阳，都易加重肝气

的燥热郁结，加重肝血的不足以至于心肾不交型不寐反复发

作。王茂泓教授基于“肝血不足，疏泄太过”论治心肾不交型

不寐，除注重患者情志的调节，常用当归配白芍、木瓜、酸枣仁、

桂枝等，在补肝血的同时，敛肝体以防疏泄太过、疏肝气以防肝

郁化燥。在此基础上，兼以健脾疏肝，或济水生木，或潜阳安神

等治法，运用滋水清肝饮、四逆散合桃红四物汤等方剂，加减使

用合欢皮、夜交藤、百合、熟地、郁金、远志、龟板、朱砂、制附片

等药物治疗心肾不交型不寐取得较好疗效。

４　病案举例
某男，５６岁。２０２１年４月１３日初诊。入睡困难，寐浅易

醒２月余。患者１年前因工作及家庭琐事，心情较抑郁，多思
虑，２月前因与人争执后出现入睡困难，睡眠浅且易醒，醒后难
入睡，未进行系统诊治。刻诊：入睡困难，眠浅易醒（多在子

时），盗汗，醒后易烦躁、焦虑，且难再入睡；手足心热感明显；

近两月觉咽干明显，且觉咽中有痰难以咯出，偶有胸闷；纳可，

小便觉无力，有不尽感，大便黏，１次／ｄ；舌质淡红，苔较厚腻；
脉沉细弦弱，左寸略浮，右寸浮滑。中医诊断：不寐：考虑肝气

疏泄太过，以致肝肾不足，心肾不交。治以滋阴潜阳，养血疏

肝。滋水清肝饮加减治疗，药用熟地３０ｇ，山茱萸２０ｇ，山药
２０ｇ，泽泻１０ｇ，茯苓２０ｇ，丹皮１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍２０ｇ，柴
胡１０ｇ，生龙骨（先煎）２０ｇ，生牡蛎（先煎）２０ｇ，合欢皮３０ｇ。
７剂，水煎服，１剂／ｄ。并嘱患者调畅情志，适当运动，忌食生
冷、辛辣。二诊：患者入睡困难、眠浅易醒明显好转，其余诸证

亦不明显，故守方再服７剂。
按　本案素有情绪抑郁，且多思虑，后因情绪急剧波动导

致肝气太燥，疏泄太过，下汲肾水太甚，致肝血、肾水不足，出现

心火炎上而不降，阳不入阴，水火不济，夜寐入睡困难而易醒；

心火不降，相火亦不降，故见手足心热感，烦躁、焦虑等症；心之

君火不降，则肾水寒，肾阳温煦不足，而小便无力，大便不尽感

等症。故从肝之疏泄入手治以滋阴潜阳，养血疏肝而取效。

某女，５４岁。２０２０年９月３日初诊。入睡困难，眠浅易醒
１年，尿频、尿急１天。１年前因家庭琐事心情较抑郁，出现入
睡困难，睡眠浅且较易醒，醒后易心慌，胸闷痛，烦躁、焦虑，曾

于当地医院服用安神类中药（具体不详）无明显效果。刻诊：

入睡困难，易醒，常于凌晨２时左右出现心慌，胸痛，烦躁、焦
虑，伴有夜间手足心热感；今晨始小便频急、伴腥臭异味；食纳

差，大便偏稀，１次／ｄ；舌质淡红边有齿痕，舌左部少许郁点，苔
薄白；脉左尺沉，左关细弦而浮，右寸浮滑，尺沉。中医诊断：不

寐、气淋：考虑为肝气郁生燥热，肝经疏泄太过，以致肝郁肾虚，

寒热错杂。治以滋阴清热养血，补肾疏肝。滋水清肝饮合二仙

汤化裁，药用当归１０ｇ，白芍１５ｇ，柴胡１０ｇ，熟地１５ｇ，泽泻
１２ｇ，山药２０ｇ，茯苓３０ｇ，丹皮１０ｇ，山茱萸２０ｇ，枳实１５ｇ，仙
茅１５ｇ，合欢皮３０ｇ，台乌２０ｇ，白茅根３０ｇ。７剂，水煎服，１
剂／ｄ。并嘱患者调情志，适当运动，忌食生冷、辛辣、油腻，多晒
太阳。

二诊患者入睡困难改善，寐不易醒，但多梦；精神欠佳，对

任何事情都缺乏兴趣，独处时易感焦虑，且自觉胸口冰冷，易疲

倦。无头昏头痛，感口干口苦，食纳较差，不欲食，大便平，小便

无急胀感，略有尿频；舌质淡暗红，边有齿痕；脉细弦，尺沉，寸
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浮滑，右关弱。辨证为肝气郁生燥化火，扰乱心神兼痰涎壅滞

胸脘。治以泄热安神、祛痰、疏利气机。先以一味瓜蒂散祛痰，

再以柴胡加龙骨牡蛎汤化裁治疗：①瓜蒂５ｇ，煮水服１次，共
服１剂；②柴胡１５ｇ，法夏１２ｇ，党参１５ｇ，黄芩１０ｇ，生龙骨
（先煎）１５ｇ，生牡蛎（先煎）２０ｇ，茯苓 ２０ｇ，桂枝 １５ｇ，厚朴
１５ｇ，合欢皮３０ｇ，枸杞３０ｇ，瓜蒌皮２０ｇ。７剂，水煎服，１剂／
ｄ。三诊患者诸症大减，纳可寐平，但精神略有不足，较平人稍
易疲乏。嘱以饮食调养，舒畅情志，适当锻炼，适寒温以善后。

按　本案天癸已竭，长期情志抑郁，初始肝气郁，渐则肝气
燥而耗血且有化热之象。手心属厥阴心包经、足心为足少阴肾

经，凌晨２时属丑时为肝经当令。肝气郁而燥热，影响到心肾
故患者夜间易感手足心热；肝血不足，肝不藏魂，心肾不交则出

现入睡困难，易醒，心慌，胸痛，烦躁、焦虑甚至夜寐多梦等症

状。心火不降则下寒，肾之相火不藏则外热，故治以滋水清肝

饮合二仙汤化裁。滋水清肝饮源于高鼓峰的《医宗己任篇》，

主治肝气郁滞，肝肾阴虚。方以六味地黄丸化裁而来，方中

“三补三泻”以滋补肝肾之阴，再配以白芍、柴胡、当归、栀子、

酸枣仁疏肝郁养肝血兼以凉血清热；另以台乌、白茅根、枳实、

仙茅温肾化气、清热利尿等药，先缓解患者肝血不足，肝气郁滞

症状。二诊妙在吐法之用，此时阴虚稍复，阴液才足即被火灼

而化痰，又据脉象寸浮滑，可知患者痰涎壅滞上焦胸脘，此时吐

法最宜。《素问·阴阳应象大论篇》有云：“其高者，因而越

之”，不吐则阴阳难调，故予一味瓜蒂散以涌吐，但此法过用易

伤胃气，故仅服一剂，服药后呕吐，嘱患者勿怪，乃邪从上出之

佳兆。痰吐之后，气机畅达，再以柴胡加龙骨牡蛎汤通阳泄热

安神，使心肾相交，安而得寐。

５　总结
心肾不交型不寐多是因心火炎上或肾水寒凉导致阴阳不

交而不寐，但其根本原因在于肝气郁而化燥，上炎心火，下耗肾

水，导致肝血不足不能养心安神，下耗肾水导致阴不敛阳、阳不

入阴而不寐。临床上治疗首先应调节肝的疏泄，再合以滋阴潜

阳或养心安神法，标本同治。
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药食两用花卉“金雀花”

向阳，张敏，李兆福
（云南中医药大学基础医学院，云南 昆明 ６５０５００）

　　摘要：金雀花是一种常见的药食同源花卉，深受大众所喜爱，不仅被制作成多种菜肴食用，同时具有益肺、止咳、化
痰、健脾、补肾、祛风、活血、消肿等功效，被广泛应用于高血压病、跌打损伤、虚损劳伤、咳嗽、妇科疾病、肾虚阳痿等多种

病证的临床治疗。随着对金雀花食药两用价值的关注度提升，作为传统中药的金雀花的食用价值也得到了广泛的研究

与开发。文章基于金雀花的相关文献，从金雀花的资源、食用价值、药用价值等方面对其研究现状进行全面系统的总结，

旨在为金雀花在食品医药领域的基础和应用研究提供参考。

关键词：金雀花；药食两用；花卉；研究进展
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