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陈炜基于阴阳本体结构理论治疗不寐临床经验

洪煌钟１，陈炜２，朱小敏１，匡龙娇１
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　　摘要：现今不寐的患病率逐年上升，已对人们的日常工作、学习及身体健康造成了巨大的影响。阴阳本体结构理论
是对阴阳学说的新的认识，其主张人体内阴阳二气处于“内阳外阴”的状态。文章主要阐述陈炜教授基于阴阳本体结构

理论，认为阴阳不能回归本位是不寐的发病根本，治疗上当以引导阴阳二气回归本位为准则，使人体内重回“内阳外阴”

的本体结构，每于临证，获效显著。
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　　不寐指睡眠的质量、数量、时间和节律发生紊乱而导致的
睡眠障碍，包括入睡困难、时常觉醒及晨醒过早。本病属于中

医学“不寐”范畴［１］。当今社会经济发展迅速，人们承受着来

自社会、学校和家庭的各种压力，失眠的人群日益增多并日趋

年轻化。睡眠不足带来了一系列临床症状，包括头晕头痛、心

悸健忘、烦躁焦虑、精神萎靡、食欲减退、月经紊乱等症状，不仅

干扰了人们的正常生活，更有甚者还会损害患者自身的身体健

康，加重患者的家庭经济负担［２］。目前临床上治疗不寐主要

采取药物治疗结合心理干预的模式。中医学在不寐的防治方

面有着长远的历史及独特的经验，中医药能通过辨证论治对不

寐患者进行精准化、个体化的治疗，各个中医学者更能通过各

自学说从不同角度论治不寐，从而起到奇效。陈炜教授基于

“阴阳本体结构理论”论治不寐，临床获益良多，现将其经验介

绍如下。

１　阴阳的本体结构
阴阳本体结构是基于对《黄帝内经》及《周易》等经典的全

面认识上提出来的。了解阴阳本体结构的基础是理解什么是

阴阳。阴阳是中国古代哲学的一对范畴，是对自然界相互关联

的某些事物及现象对立双方属性的概括［３］。《素问·阴阳应

象大论篇》云：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父

母，生杀之本始，神明之府，治病必求于本”，说明一切事物的

发生、发展和变化都是阴阳两方面相互作用的结果。阴阳学说

认为，阴阳之间的相互作用主要体现在阴阳之间的交感互藏、

对立制约、互根互用、消长平衡、互相转化及阴阳自和等方面。

其中阴阳交感是天地万物存在和运行的根源。人体阴阳本体

结构理论认为，为了维持生命活动，人体内阴阳二气在运动中

必须实现交感。人体的阴阳交感与人体的阴阳在升降开合运

动中的相对位置关系密切相关。历代经典大多认为阴阳二气

在升降开合运动中的相对位置关系应为“内阴外阳”，如《素问
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·阴阳应象大论篇》曰：“阴在内阳之守也，阳在外阴之使也”。

阳气主升主动、向上向外，阴气主降主静、向下向内，若是人体

阴气和阳气运动时的相对位置关系是阳气在外面，阴气在里

面，则阴阳二气一运动后就会分开，如此则阴阳二气就不能实

现交感［４］。而只有阳在内而阴在外的阴阳相对关系，运动后

的阴阳才会自然走向交感。这种内阳外阴的相对位置结构，便

称之为人体阴阳的本体结构。

２　阴阳本体结构与不寐的病机关系
不寐亦称为“不得卧”或“目不瞑”，本病病位在心，对于其

病机的认识历代医家对不寐的病机各有著述，但多认为“阳不

入阴，阴阳失交”为不寐的最主要病机［５］。而阴阳本体结构理

论认为在正常情况下，人体内阴阳二气无论如何运动变化，都

是在内阳外阴的本体结构范围内发展变化罢了。当人体阴阳

在运动中偏离了本位则会疾病丛生。不寐的病机亦是如此，当

阳气外出抗邪、阴寒极盛或阳气虚弱时，阳气皆无法潜藏，只能

处于外面，从而形成与“内阳外阴”相反的“内阴外阳”的本体

结构。阴阳二气离开自己本来的位置，阳向外发散，阴朝内下

陷，阳主用，阴主体，因此阳气会一直处于运动的状态使人体不

能够休息，心神得不到安养，一直浮越在外面，故而不寐［６］。

明代医家李中梓在其《医宗必读》一书中提到：“盖火分君相，

君火者，居乎上而主乎静；相火者，处乎下而主动。君火惟一，

心主是也；相火有二，乃肾与肝……龙潜海底，龙起而火随之

……雷寄泽中，雷起而火随之”［７］。龙雷之火乃潜藏于肝肾中

之真阳，为相火。当人体处于“内阴外阳”本体结构时，体内相

火不能回归本位，相火在外而扰动君火，君火为心火，心火上炎

则心神受扰而不安，心神不安就造成了患者整日思虑过多，从

而导致了入睡困难或睡后易醒、醒后难以再次入眠。因而陈教

授认为不寐的中医诊疗应该重点把握“内阳外阴”这一本体结

构，必须以使阳气回归本位为最终目的来论治不寐，正如《景

岳全书》云：“凡卫气入阴则静，静则寐，正以阳有所归，故神安

而寐也”［８］，只有当阳气回归本位才能“神安而寐”。

３　从阴阳本体结构论不寐的治疗
《类经》云：“当其位则为正化，非其位则为邪化”，当阴阳

升降开阖的运动都不离开各自本来的位置则为正化，当阴阳二

气离开各自本来的位置则为邪化。如果阴阳在运动中偏离了

各自本来的位置，出现内阴外阳的情况 ，就会发生疾病［９］。因

此治疗不寐的原理就是使阴阳二气回到自己本来的位置，回到

“内阳外阴”的本体结构。陈炜教授认为，影响阴阳回归本体

结构的原因可以概括为以下几点。第一，外邪入侵人体，使在

内的阳气外出抗击贼邪，阳气外留抗邪，无法回到自己本来的

位置；第二，人体内部环境紊乱，滋生痰浊、瘀血等阴盛有形之

物，或阳气相对虚弱，迫使阳气浮越在外，无法归于本位。因

此，使阴阳恢复“内阳外阴”的本体结构的关键点在于如何使

阳气回归本位。《医理真传》言：“三焦之气，分而为三，合而为

一，乃人身最关要之府，一气不舒，则三气不畅，此气机自然之

理。”三焦作为人体一身之气运行的通道，能够沟通人体上下、

内外、左右气机的运行，是人体最为关键的通道［１０－１１］。陈炜教

授认为不寐的治疗可以三焦为通路，通过清上焦、运中焦、补下

焦以协调阳气下降潜藏，回归本位。首先当从上中焦入手，清

宣荡涤上焦之邪气，疏通阳气回归本位之通道。治疗上多用桂

枝法加减，桂枝法中桂枝辛温通阳，生姜温中散寒，二者相须为

用，可增进散寒祛湿之力。使用桂枝法，清除中上焦阴冷、寒湿

的邪气，使中上焦气机得以运化，中土之枢机正常运转，上下焦

的阳气才能相互流动，阳气才能回到其本来的位置，阳气归复，

本体结构回到“内阳外阴”则神自安。其次当从下焦入手，既

要引阳归元，又要温补不足之真阳。治疗上多用四逆法加减，

四逆法中附子补火助阳，干姜温中散寒，二者合用可加强温补

下焦之力。再加入肉桂、淫羊藿等，不仅能引火归元，更助温阳

固本之功。肾中之真阳受到温补，上焦之心阳便能得到温扶，

从而疏通上、中、下三焦元气运行变化的通道，阴阳二气回到自

己本位的道路才能畅通，再加之引火归原之药，使外浮之阳潜

藏，形成“内阳外阴”的正常本体结构，则病可自愈［１２］。此外

再佐以安神之品，如酸枣仁、茯神、远志、合欢皮、龙骨、牡蛎等

药，不仅可起到安神之功效，还能够促进阳气下潜，加速阳气回

归本位。总之，临床上只要牢牢把握使阴阳回归本位这一要

点，无论用药如何变化，治疗不寐患者皆可得奇效。

４　病案举例
患某，男，５０岁，２０２２年７月１３日初诊。主诉：入睡困难

半年。患者近半年来由于生活压力较大，出现夜间难以入睡，

每夜能入睡４ｈ，睡后易醒，醒后难以入睡，梦多，白天自觉乏
力，自觉心慌胸闷，偶有头晕头胀，平素急躁易怒，口干口苦，纳

差，小便色黄，大便秘，舌质稍红，舌苔黄腻，脉弦紧。西医诊断

为睡眠障碍。中医诊断为不寐，辨为阳气郁滞化火，上扰心神

之证。治以通阳解郁、泻火安神，方拟桂枝法加减。药物组成：

桂枝尖１２ｇ，朱茯神１２ｇ，陈皮１２ｇ，法半夏１５ｇ，苍术１２ｇ，南
山楂１５ｇ，石菖蒲１２ｇ，生姜 ９ｇ，大黄（后下）６ｇ，黄芩９ｇ，柴
胡１２ｇ，砂仁１２ｇ，党参１２ｇ，香附１２ｇ，栀子１２ｇ，炙甘草６ｇ。
共１４剂，每天１剂，水煎，分早、中、晚３次饭后温服。２０２２年
７月３０日复诊：患者自诉睡眠基本正常，急躁易怒情绪较前好
转，头晕头胀、心慌胸闷不适等症状皆较前明显改善。但仍有

周身乏力，怕冷，四肢欠温，纳差，舌质淡暗，边有齿痕，苔白腻，

脉沉细。予四逆法（潜阳封髓丹加减）１４剂。处方：白附片
３０ｇ，龟甲１５ｇ，砂仁１２ｇ，黄柏１２ｇ，生龙骨１５ｇ，生牡蛎１５ｇ，
乌梅１２ｇ，炒白术１２ｇ，厚朴１０ｇ，远志１０ｇ，朱茯神１２ｇ，炙甘
草６ｇ。１个月后随诊诉诸症向愈。

按　本病患者因工作压力太大，情志不畅，致使患者阳气
不畅，郁滞上中二焦，阳气久郁化为火邪，上扰心神而无法回归

本位，故患者难以入睡、睡后易醒、多梦，阳邪上扰心神故心慌

胸闷、急躁易怒。上焦气机郁滞，清窍受阻，故头晕头胀。对于

阳气离开本位，三焦气机阻滞，阴阳无法回归本位者，治疗时可

用桂枝法加减［１３］。本案例先用桂枝法宣通上中二焦，疏通阳

气运行变化之通道，使阳气升降顺畅，回到本来的位置。阳气

回到本来的位置后患者由于长期休息不足而引起的神疲乏力、

怕冷、四肢欠温、脉沉细等下焦真阳虚衰之脉证显露，故再予四

逆法温补下焦真阳，真火得旺则诸症同愈。

５　小结
基于阴阳本体结构理论，陈炜教授认为不寐的发病根源在

于阳气偏离自己本来的位置，并使用 “三焦次第疗法”促进阳

气回归本位，从不同的角度来论治不寐，并取得了不错的临床

疗效。阴阳本体结构理论来源于中国古代哲学，它不仅为中医

认识和治疗不寐开辟了新的道路，使中医治疗不寐回到经典中

去，而且对于中医辩证论治其他疾病也有很大的启发，为今后

临床上更好地运用中医药治疗不寐提供了良好的理论支持。

因此，阴阳本体结构理论值得我们去深入探究、理解、继承和发
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扬，以便更好地服务中医临床。
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　　摘要：目的 运用网络药理学方法探讨附子－半夏药对治疗缺血性中风的作用机制。方法 通过ＴＣＭＳＰ数据库收集
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通路发挥防治缺血性中风的作用。
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