
10
 

g,麦门冬 10
 

g,炒酸枣仁 15
 

g,柏子仁 15
 

g,茯苓 15
 

g,丹
参 15

 

g,玄参 12
 

g,合欢皮 15
 

g,神曲 10
 

g,生甘草 6
 

g。 7 剂,
水煎,每天 1 剂,分 2 次服,连服 1 周。 12 月 13 日三诊:诸症

好转,今求巩固治疗。 舌红、苔薄白,脉细。 处方:守上方加

炒白术 10
 

g、五味子 10
 

g、桔梗 10
 

g。 7 剂,水煎,每天 1 剂,
分 2 次服,连服 1 周。

按语:该患者腹胀,伴口苦,大便先干后稀,乃
脾胃不足,中气下陷,清阳不升,脾湿下流,郁遏阳

气。 《素问·逆调论》载:“胃不和则卧不安”,故见

失眠、头胀闷感,以补中益气汤补益中气、健脾和

胃。 《冯氏锦囊》载:“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。” 患者心肾阴

亏,心血不足,心气为之郁结,血虚肝燥,木郁不达,
治当滋肾养心安神,故二诊时以天王补心丹为主

方,补心安神。 治疗月余,诸症尽消,疗效显著。
案 2:徐某,女,44 岁,2018 年 10 月 26 日初诊。 主诉:间

断失眠 1 年余。 患者失眠多梦易醒,急躁易怒,伴头晕、胸闷

短气,发病期间饮食尚可,大小便正常。 舌质红、苔黄,脉

弦。 诊断:失眠,肝火扰心证。 治当疏肝泻火、清心安神。
方拟丹栀逍遥散合越鞠丸加减。 处方:炒栀子 10

 

g,牡丹皮

10
 

g,柴胡 10
 

g,当归 10
 

g,赤芍、白芍各 10
 

g,炒白术 10
 

g,茯
神 15

 

g,薄荷 10
 

g,远志 10
 

g,香附 10
 

g,川芎 15
 

g,神曲 10
 

g,
炒酸枣仁 15

 

g,合欢皮 15
 

g,郁金 10
 

g,甘草 6
 

g。 14 剂,每天

1 剂,水煎服。 后患者诸证皆缓。

按语:患者素体肝旺,易动肝火,就诊时情绪

激动,症状繁多,诸多不适,似不能尽言其苦。 然

观其神色,神气未衰。 胸闷气短均属肝气郁结、气
机不畅之征。 肝郁乘脾,故四肢乏力;气郁化火,
上扰心神,日久暗耗心血,则眠差。 舌脉均符合此

象。 以丹栀逍遥散清肝泻火、行气解郁,合越鞠丸

尽散气、血、痰、火、湿、食六郁,邪去神自安则寤寐

自复。
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刘素荣应用“六经欲解时”理论

治疗失眠验案举隅
王文婷1,刘素荣2

(1. 山东中医药大学,山东　 济南,250014;
2. 山东中医药大学附属医院,山东　 济南,250011)

[关键词]　 失眠;《伤寒论》;六经欲解时;刘素荣;验案
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　 　 失眠指患者对睡眠时间和(或)睡眠质量不满

足并影响日间社会功能的一种主观体验[1] 。 2016
年中国睡眠研究会进行的一项研究表明,中国内地

成年人有失眠症状者高达 57%[2] 。 失眠属中医学

“不寐”范畴,其病理变化总属阳盛阴衰,阴阳失交。
刘素荣教授根据患者失眠时间规律性,将《伤寒论》
“六经欲解时”理论与辨证论治相结合,治疗效果显

著。 “六经欲解时”出自《伤寒论》,根据天人相应理

论,人体内阳气变动的规律性,将人体气化状态分为

6 个时间段,“太阳病欲解时,从巳至未上” (9);“阳
明病欲解时,从申至戌上”(193);“少阳病欲解时,从
寅至辰上” (272);“太阴病欲解时,从亥至丑上”
(275);“少阴病欲解时,从子至寅上”(291);“厥阴病

欲解时,从丑至卯上”(328)。 阴阳互根互用,阳生阴

长,阳杀阴藏,根据“六经欲解时”理论治疗失眠,使
人体内阴阳得天相助,阳入阴分,阴平阳秘,则卧安夜

眠。 现将刘教授临证验案介绍如下。
1　 从少阳、少阴论治

　 　 李某,女,49 岁,2018 年 4 月 16 日初诊。 主诉:早醒半

个月余。 患者近日感心烦、性急,失眠以早醒为主,时间为

早上 3~ 5 时。 口苦,舌红、苔薄黄,脉弦弱。 予小柴胡汤合

黄连阿胶汤加减。 处方:黄连 9
 

g,黄芩 9
 

g,阿胶 11
 

g(烊

化),炒白芍 15
 

g,鸡子黄 1 枚,柴胡 9
 

g,清半夏 9
 

g,太子参

30
 

g,甘草 3
 

g。 水煎服,每天 1 剂,嘱患者下午 3 时和晚上

8 时温服。 4 月 23 日复诊,患者仍然早上 3 时醒,但以往需

要 1 ~ 2
 

h 入睡,现在仅需 15
 

min 左右。 舌红、苔黄,脉弦。
处方:于上方加大黄连、黄芩剂量,继服 1 周。

按语:早上 3 ~ 5 时属少阳始,厥阴中,少阴末。
《伤寒论》263 条载:“少阳之为病,口苦,咽干,目眩

也。”火之味苦,然他经之火,甚少口苦,唯肝胆之火

则多见口苦,故口苦多反映少阳邪热;病久必郁,肝
胆气郁,疏泄失职,故性急;胆火内郁,上扰心神,故
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心烦。 少阳位于半表半里,出则为阳,入则为阴,张
景岳云:“故足少阳为半表半里之经……所以能通

达阴阳,而十一脏皆取乎于此也。”故选用小柴胡汤

和解少阳,枢畅气机,调整脏腑阴阳。 本案患者为

绝经期妇女,素体心肾阴虚,肾水不足,不能上济于

心阴,心火亢盛,故选用黄连阿胶汤滋肾阴、降心

火。 刘教授在临床中结合“辨时辰、辨人、辨病证”,
用药精准,故获良效。
2　 从厥阴论治

　 　 李某,男,2018 年 5 月 15 日初诊。 主诉:失眠半年余。
患者每夜 1 时醒,醒后难以入睡,白天精神不振,伴性急,口
干,易上火,双足凉,周身乏力,纳可。 舌红、苔薄黄,脉弦。
予以乌梅丸加减。 处方:党参 9

 

g,当归 15
 

g,甘草 3
 

g,乌梅

18
 

g,黄连 6
 

g,黄柏 9
 

g,细辛 3
 

g,桂枝 6
 

g,干姜 3
 

g,柴胡

9
 

g,麸炒枳实 9
 

g,白芍 15
 

g,首乌藤 30
 

g。 7 剂,水煎服,每
天 1 剂。 同时配合吴茱萸粉涌泉穴穴位贴敷辅助治疗。
5 月 22 日复诊,患者服药 2 剂后,早上 3 时醒,服药 7 剂后,
早上 6 时醒,每夜能睡 8

 

h,白天精神可,双足发凉症状减轻,
胃胀,纳可,舌红、苔薄黄,脉弦。 继上方加白术 15

 

g,继服

1 周。

按语:该患者口干、易上火,舌红、苔薄黄,而双

足发凉,是典型的上热下寒的表现,而且每天早上

1 时醒,有时间规律性,符合“厥阴病欲解时” 的特

点。 厥阴经阴气最少,阴尽阳生,根据顾植山教授

三阴三阳开阖枢理论[3] :“病至厥阴,两阴交尽,由
阴出阳,枢机不利,阴阳气不相顺接,则阳气难出,
阴阳失调”,故表现为寒热错杂。 选用乌梅丸加减

以清上温下、和气血、调阴阳,方中乌梅敛阴和里,
干姜、细辛、桂枝温里温下、宣通阳气,黄连、黄柏清

上焦热,当归、党参调补气血,柴胡、枳实、白芍疏利

气机,调和肝脾。 全方寒温并用,辛开苦降,体用同

调,和水火而顺阴阳。 另用吴茱萸粉贴敷涌泉穴,
引热下行,促进人体内阴阳运动转化,起到清上温

下的作用。
3　 从太阳、少阳论治

　 　 老年男性患者,2018 年 8 月 6 日初诊。 主诉:失眠多梦

半年余。 患者眠浅多梦,每天上午 8 ~ 9 时心慌、汗出。 下午

4 时左右也有发作,伴心烦、乏力、性急,大便偏稀,不成形。
予桂枝汤、小柴胡汤合四君子汤加减。 处方:桂枝 9

 

g,白芍

15
 

g,甘草 3
 

g,柴胡 9
 

g,黄芩 9
 

g,半夏 9
 

g,黄芪 30
 

g,茯苓

30
 

g,炒白术 15
 

g,龙骨 30
 

g,牡蛎 30
 

g,炒酸枣仁 30
 

g,川芎

9
 

g,茯神 30
 

g,知母 12
 

g,浮小麦 30
 

g,天麻 15
 

g。 水煎服,每
天 1 剂,嘱患者早上 8 时和下午 3 时服药。 8 月 15 日复诊:

患者睡眠明显好转,做梦明显减少,无心慌、汗出。 大便改

善,次数减少,质变稠。 拟原方 7 剂巩固。

按语:《灵枢·营卫生会》 载:“老人之不夜瞑

者,何气使然? 老人之气血衰,其肌肉枯,气道涩,
五藏之气相搏,其营气衰少而卫气内伐,故昼不精,
夜不瞑。”本案患者为老年男性,营气内亏而卫气不

固,营卫失调,气血耗伤,血脉不充,气机不利导致

气、血、痰、瘀血等病理产物产生,阻碍阴阳交通,阳
不入阴,阴阳失和而致不寐。 早上 8 ~ 9 时属于太阳

始,少阳末,与太阳、少阳有关,下午 4 时属于阳明

经,阳明与太阴相表里。 症状上有少阳经的心烦、
着急,太阳经的汗出,太阴经的乏力、便溏。 故选用

桂枝汤滋阴和阳、调和营卫;小柴胡汤枢转少阳,调
理气机升降,调整脏腑阴阳;四君子汤健脾益气、调
和气血。 根据患者体质特点,加用龙骨、牡蛎血肉

有情之品滋阴潜阳,收敛元气;浮小麦甘凉,敛汗而

生津液;酸枣仁、茯神清热除烦、宁心安神。 刘教授

在临床中“谨守病机,无失气宜,各司其属”,治疗效

果显著。
4　 小　 　 结

　 　 睡眠是人体与天地阴阳相应的表现,《灵枢·
口问》载:“阳气尽,阴气盛,则目瞑;阴气尽而阳气

盛,则寤矣。”而“六经欲解时”体现了“天人相应”
的理论,认为自然界中阴阳的运动转化影响着人体

内气血阴阳的盛衰,对人体的生理活动以及病理变

化产生一定的影响。 顾植山教授认为,“六经欲解

时”是疾病发生、发展和向愈等转归的相关时,“欲

解时”当是该经气旺盛之时,病即可解,如果此时经

气亏虚,则该经可能发生病证或疾病加重[3] 。 《灵

枢·顺气一日分为四时》云:“朝则人气始生,病气

衰,故旦慧,日中人气长,长则胜邪,故安;夕则人气

始衰,邪气始生,故加;夜半人气入脏,邪气独居于

身,故甚也。”阴阳二气持续运动中,此消彼长,循环

无端,从不间断,阴阳的盛衰变化产生三阴三阳,在
这种循环运动中,任何一个环节发生变化,都会影

响人的生理功能,产生疾病,三阴三阳任何一气功

能异常,就会影响其他五气运动,可能表现二经或

多经病变[4] 。 刘教授在临床中治疗中结合患病时

机与辨证论治,识时达变,根据“欲解时”判断何经

之病,辨气血阴阳之失调,虚实之所起,气机之逆

乱,把握时机,掌握病机,从而进行精准用药,提高

临床疗效。
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针刺治疗脑术后昏迷验案 1 则
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　 　 中医醒脑开窍针法是根据中医辨病论治和辨

证论治相结合确立的治疗法则,临床主要用以治疗

神志类疾病,且较传统针刺法效果更佳。 本病例主

要采用石学敏院士的醒脑开窍方(内关、人中、三阴

交),在此基础上加用其他配穴和五心穴交替取穴

促醒患者意识。 应用五心穴源于武连仲教授对脑

病的理解,即醒神调神之治。 本文回顾 1
 

例颅内动

静脉血管畸形术后昏迷 5 个月余患者的临床资料,
在评估患者情况后进行施针治疗,并结合西药、高
压氧、康复等其他疗法,取得良效,现介绍如下。

李某,男,24 岁。 患者因“左顶枕开颅动静脉畸形切除

夹闭术”术后昏迷前来就诊。 患者于 2016 年 7 月 25 日因

3 个月前突发头痛头晕行头颅 CT 检查发现颅内动静脉畸

形,并于 20
 

d 前于北京某医院行“左顶枕开颅动静脉畸形切

除夹闭术”手术治疗,术后呈持续昏迷状态,现为进一步诊

治就诊于我院,急诊以“脑术后(颅内动静脉畸形)”收入神经

外科。 入 院 时查 体:体 温 37. 8
 

℃,脉搏 86 次 / min,呼 吸

19 次 / min,血压 130 / 85
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 头颅

MRI 及脑血管造影提示:左顶枕动静脉畸形术后改变。 入院

症见:患者一般情况差,呈醒状昏迷状态,面色少华,形体偏

胖,呼之不应,查体不配合,保留气管套管、胃管及尿管,双侧

眼球向右侧凝视,双侧瞳孔不等大,左 ∶右 = 3. 5
 

mm ∶3. 0
 

mm,
对光反射迟钝。 左侧额颞枕可见一长约 25

 

cm“?”型手术切

口瘢痕,部分缝线未拆。 枕部大面积压疮,多处破溃,可见

少量血性分泌物。 痰量不多,多为带血黏痰。 双肺呼吸音

粗,未闻及明显湿啰音。 颈强直,双上肢刺痛屈曲,双下肢

刺痛伸展,右上肢及双下肢肌张力明显增高,双侧髌阵挛,
踝阵挛(+),双侧巴彬斯基征阳性。 无特殊既往史、个人史

和家族性遗传病史。 西医诊断:脑术后(颅内动静脉畸形)、
肺部感染、左眼结膜炎、头皮毛囊炎。 患者入院后给予一级

护理,鼻饲无渣流质饮食,心电监护,氧气吸入,并完善相关

检查。 请高压氧科会诊协助康复治疗,给予化痰、促醒、改

善脑循环及预防癫痫肌松弛等药物治疗,嘱患者家属勤翻

身叩背,观察患者病情变化。 8 月 3 日,请中医科会诊,拟行

针灸协助康复治疗。 会诊当天患者呈醒状昏迷状态,生命

体征平稳,保留气管套管,留置胃管、尿管。 右上肢肌张力

增高,偶有左上肢及右下肢抽搐,但可自行缓解。 双侧瞳孔

不等大,对光反射迟钝。 枕部敷料清洁固定。 颈抵抗(+),
双上肢刺痛屈曲,双下肢刺痛伸展,右侧肢体肌张力明显增

高,双侧髌阵挛、踝阵挛(+),双侧巴彬斯基征(+)。 喉间有

痰声,大便干结(依赖开塞露方可解出)。 舌质红、苔黄腻,
脉弦滑。 中医诊断:中风(中脏腑);痰热内闭、气机逆乱、神
机失聪证。 治法:清热化痰、醒脑开窍。 处方:1)醒脑开窍

穴:内关、人中、三阴交。 配穴:极泉、尺泽、委中。 随症加减

配穴:手指握固可加合谷透二间;
 

吞咽障碍可加风池、完骨、
翳风;

 

语言不利加上廉泉,配合金津、玉液放血;
 

足内翻加

丘墟透照海。 操作方法:患者取仰卧位,选用 0. 25
 

mm ×
40

 

mm 规格不锈钢一次性针灸针,皮肤常规消毒后进针。
双侧内关:直刺 0. 5~ 1. 0 寸,采用提插捻转结合的泻法。 双

侧同时操作,施手法 1
 

min。 人中:向鼻中隔方向斜刺 0. 3 ~
0. 5 寸,雀啄泻法,以眼球湿润或流泪为度。 三阴交:沿胫骨

内侧缘与皮肤呈 45°斜刺,进针 0. 5 ~ 1 寸,针尖深部刺到原

三阴交位置上,采用提插补法,以患肢抽动 3 次为度。 三阴

交仅刺患侧,不刺健侧。 极泉:原极泉穴下移 1 ~ 2 寸,避开

腋毛,直刺 1~ 1. 5 寸,施用提插泻法,以上肢抽动 3 次为度。
尺泽:屈肘为内角 120°,术者用手托住患肢腕关节,直刺

0. 5~ 0. 8 寸,用提插泻法,以上肢抽动 3 次为度。 委中:仰卧

位抬起患肢取穴,术者以左手握住患肢踝关节,以术者肘部

抵住患肢 膝 关节,刺 入穴 位 后,针 尖 向外 15°,进 针 1 ~
1. 5 寸,用提插泻法,以下肢抽动 3 次为度。 2)五心穴:即水

沟、双侧劳宫、双侧涌泉。 配穴:百会、四神聪、内关、十二井

穴。 操作方法同前。 水沟:向鼻中隔方向斜刺 0. 3 ~ 0. 5
 

寸,
雀啄泻法,以眼球湿润为度;劳宫:直刺 0. 3 ~ 0. 5 寸,提插泻

法;涌泉:直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,提插泻法;百会、四神聪:平刺

0. 5~ 0. 8 寸,提插手法,平补平泻;内关:直刺 0. 5 ~ 1. 0 寸,
行捻转提插泻法;十二井穴:浅刺 3 ~ 5

 

mm,强刺激手法,每
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