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基于“五神脏-肺魄”理论

探讨加味沙参麦冬汤论治失眠∗
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［摘 要］结合文献研究及临床实践，以不寐病“五主症-五神-五脏-各脏辨证”理论为基础，探讨加味沙

参麦冬汤与失眠论治的关系。认为沙参麦冬汤顺应“肺为娇脏，喜润恶燥”的生理特性，切中浅睡型不寐的关

键病机，该方善主肺气，养肺阴，理血脉，化痰湿，使患者魄有所养，藏舍安定，夜能安寐。
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Discussion on Modified Shashen Maidong Decoction in Treating Insomnia Based
on the Theory of ″Five-spirits-viscera-lung corporeal soul″
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AbstractAbstract By combining literature study and clinical practice, the relationship between modified Shashen
Maidong decoction and insomnia is discussed based on the theory of ″five main syndromes-five spirits-five viscera-

syndrome differentiation of different viscera″ . It is considered that Shashen Maidong decoction conforms to the

physiological characteristics of ″ the lung is delicate, likes moistening and dislikes dryness″ , which is the key

pathogenesis of shallow sleep insomnia, the decoction is good at governing lung qi, nourishing lung yin, regulating

blood vessels, resolving phlegm dampness, which could nourish the patients′ corporeal soul, keep housing stable

and make the patients sleep sound at night.
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目前，失眠已成为临床中最为常见的睡眠障

碍类型之一［1］。失眠主要是指患者对睡眠时间和

（或）睡眠质量不满足，并且影响日间社会功能的

一种主观性体验［2-3］。据统计，失眠在人群中的发

病率约占35%左右，其中近20%的人群认为自己的

睡眠情况很糟糕［4-7］。中医学将失眠归为“不寐”

“目不瞑”“不得卧”等范畴［8］，但惟有“不寐”与现

代医学意义最为接近［1］。失眠的病机在《黄帝内

经》中早有论述，主要是阴阳、气血失和，脏腑功能

失调，以致神明被扰，神不安舍。中医认为，先天

之神有三，曰神，曰魂，曰魄，虽名异而意同。《灵

枢·本神》篇中记载：“肺主气，气舍魄。”［9］生理上

讲，魄由气舍，由肺藏。《灵枢·淫邪发梦》篇曰：“魂

魄飞扬，使人卧不得安而喜梦”［1］，肺不主气，则气

不舍魄，魄行无端，从而引发睡眠障碍；肺主气，气

舍魄，肺、气、魄正常，睡眠才能得到根本保障。

1 五脏藏五神，五神安藏是正常睡眠的生理基础

五神藏于五脏，五神与五脏的病理状态与情

志疾病息息相关［2］。该理论广泛应用于历代医家

关于不寐的论治。《灵枢·本神》篇说：“生之来谓之

精，两精相搏谓之神……随神往来谓之魄。”即神、

魄乃是天地阴阳之精气合阖，生而为“神”。神是对

人体精神、意识、思维等一切精神活动及生命活动

连其外在表现的一种高度概括［3］。神的本质代表

的是阴阳及阴阳的运动，所以“随神往来”即随阴阳

精气的合化而往来；“并精而出入”即随阴阳精气的

运动而出入。然《管子》中提到：“天地精气有五。”

因此“随阴阳精气之合化而往来出入者，应神魂魄

意志也。”［10］说明神、魂、魄、意、志乃天地精气合而

所化，皆是对人体精神活动、生命活动及其外在表

现的概括。神、魄二者名异而含义实则相通，即神、

魂、魄、意、志分而为五，实则合而为一也［5，16］。五脏

藏五神，五神安处则寐，五神不安则不寐，说明五神

安藏是正常睡眠的生理基础；相反五脏是五神居

处，脏损则神伤，五神离居是失眠的本质原因［12-16］。
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2 魄由肺藏，肺魄不安是不寐的关键病机

失眠的发病机制早在《黄帝内经》中就有所提

及，主要涉及气、血、脏、腑四大方面，脏腑、气血不

和，神不安舍，则多发睡眠障碍［17］。神不安舍是睡

眠障碍的关键病机。

如《灵枢·邪客》篇所述：“卫气行阳则寤，行阴

则寐，此其常也。”［11］说明卫气出于营阴则醒，卫气

入于营阴则睡；卫气有分布广泛、运动迅速敏捷、

应激能力强的特点，是完成温养、防御等功能的

基础，然卫气之所以能分布全身，发挥其“温分

肉……司开阖”的功能（此处“开阖”即“寤寐”［7］）

全仰仗肺的宣发功能。以上均说明肺主气，肺为

魄之处，肺气旺盛，阴精足而魄旺，魄神安藏；如肺

气亏虚，阴精乏源，肺不藏魄，神魄不安，则不寐。

《灵枢·本神》篇曰：“肝藏血……肺藏气，气舍

魄……肾藏精，精舍志。正所谓五神藏居于五脏，

五神赖五脏精气滋养。一则“肺主气，气舍魄。”［1］

即气由肺所主，肺为魄之所舍，魄舍于气，魄安居

的物质基础是气，则肺主气以养魄。二则肺主治

节，即调节五脏六腑、气血阴阳平衡。气血调和、

脏腑安然，使得魂、魄各有归藏，肺主治节是魂魄

安居的直接条件。

《高注金匮要略·五脏风寒积聚病脉证治》亦

有：“肺主阳气，气中阴精为魄，气血两充，则魂魄

各安其宅。反此，则魂魄不安……而日夜不寐”的

论述［18］。因此，肺病则神魄伤，魂魄离居。

后世医家又对其做了进一步的发展与研究，

《景岳全书·不寐》曰：“盖寐本乎阴，神其主也，神安

则寐，神不安则不寐”。［19］五神藏于五脏，五神安处

则寐，五神不安则不寐。人之寤寐，责之于神，神分

阴阳，阴阳相配，神（此处指狭义之神，五神之一）、

魂归位，志、意潜藏，魄有所舍，居有定所，营卫运

行，阳入于阴，入寐则安。《续名医类案》曰：“人之安

睡，神归心，魄归肺……志藏肾，五脏各安其位而

寝［20］。”肺主宣发，营卫之气得肺所宣，运行有常，卫

行于阳则寤，行于阴则寐。《血证论·卧寐》中指出睡

眠即魂魄归其所居藏之所，便可安然入睡，即阴阳

调和、归藏，阴阳交相感应，遂阳入于阴，入寐即安。

综上，睡眠是人重要的生理表现，肺魄无论从

营卫、主气、主治节等方面，均与正常睡眠密切

相关。

3 肺损魄伤，浅睡易醒是其主要表现

综上所述，五神安位，各有所藏，是正常睡眠

的基础保障；五脏是五神居处，脏损则神伤。五神

离居是失眠的根本原因之一，魄居其一。《素问·诊

要经终论篇》曰：“神魂散乱，令人欲卧不能眠，或

眠而有见，谓怪异等物也。”［10］古人早已意识到魂

魄在睡眠过程中的作用，魂魄为病可导致失眠多

梦，若睡中感受外邪、多醒易惊、睡眠浅显，皆为魄

病。《灵枢·淫邪发梦》篇曰：“魂魄飞扬，使人卧不

得安而喜梦”［1］。若肺魄不安于所藏居之脏，则以

睡眠轻浅、易寤或频寤为特征；《血证论·梦寐》还

记载：“魄为病，则梦惊怪鬼物争斗之事。梦中所

见，即是魂魄……魂善魄恶，故魂梦多善，魄梦多

恶。”提出魂魄为病，皆见多梦，并加以鉴别。《灵

枢·本神》篇载：“肝藏血，血舍魂……肺藏气，气舍

魄”［1］，魄返于肺，人寐则安。然人体或感受外邪、

或为七情、劳倦所伤，而致使魂魄紊乱，难归其所

居藏，致使难以入眠。失眠多梦，多醒易惊，都是

魂魄不安所致，故而肺魄不安可见睡眠浅而易醒，

或夜间频频惊醒，或多梦、噩梦频频等症；浅睡型

不寐从“肺”“魄”论治，肺心相关求于肺，肺为睡眠

调节之辅。黄元御曰：“劳耗肺气，焦灼肺阴，气阴

虚滞，肺气不清则郁闷懊恼，眠食损废矣。”［21］肺气

虚而推动无力，气机郁滞，宣发肃降失常而见悲忧、

懊恼之状，多伤及神魄；肺阴不足而濡润功能失常，

肺布叶举，阴虚内热则魄失所养，百脉不朝，精神魂

魄扰动不定，卫不入营，魄离所居之脏，夜不能成

寐。故而，肺魄伤，则见睡中感受外邪、多醒易惊、

睡眠浅显、噩梦频频为主，伴悲忧、懊恼之状。

4 养肺阴理肺气，使魄藏肺而安寐

有研究者提出应该肺、脾并病，才可致不寐

的假设，试验结果发现，脾与肺均可病为不寐，且

其见症及实验室检查结果均有差异［22］。而失眠

责之于肺，无外肺不主气，魄失所居，魄行无端则

发为睡眠障碍；魄无居所则噩梦纷纭；魄失所藏

则现少寐频寤；魂魄游离则易惊。肺为娇脏，喜

润恶燥，不耐寒热，乃清虚之脏，为水之上源，气、

津（或阴）为关键［23-24］。从肺魄论治应结合肺脏

生理特性，时刻顾忌长养肺阴，使气有所主，魄有

所舍，入寐而安。笔者提出沙参麦冬汤加味，以

养阴润肺为本，理气升提为辅，清热化痰祛瘀为标，

专主肺气，养肺阴，肺脏自安，则魄有所藏，神魂安

定，不寐则愈。

吴鞠通在《温病条辨》中写道：“燥伤肺胃阴

分，或热或咳者，沙参麦冬汤主之。”［25］时值温病肆

虐，吴鞠通创该方主要治温、燥热之邪伤及肺胃阴

分之证。方中沙参、麦冬为君药，专主滋养肺胃之

阴［9，26］；天花粉与玉竹共为臣药，花粉功凑生津止

渴，降火润燥，以加强君药的滋阴之力［27］；玉竹有
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养阴清热，润肺生津之效［28］；桑叶清肺润燥、疏散

风热；白扁豆、甘草健脾以培补后天之本。诸药合

用，共奏甘寒生津、清养肺胃之功效［29］，以期长养

肺胃，培土生金。符合肺魄伤则不寐的基本病机。

故笔者在其基础上创制加味沙参麦冬汤，即在原

方基础上增加夜交藤、合欢皮、酸枣仁、柏子仁、生

龙骨、生牡蛎而成，临床用以治疗以浅睡、易醒的

不寐病。肺气虚者加黄芪、党参、太子参等益气养

阴；肺中伏火，加桑白皮、地骨皮、粳米等养阴清

热、培土生金；肺络瘀阻，加桃仁、川芎、虎杖、郁金

等理气开郁，清肺祛瘀，取气行则血行之意；痰湿

蕴肺，加贝母、瓜蒌、枇杷叶以养阴润肺，祛湿化

痰；痰热蕴肺者，加贝母、麦冬、百合滋阴清热祛

痰，肺本娇脏，喜润恶燥，加少量滋阴润燥可助

药力。

临床实践中肺脏病变合并失眠患者很常见，

据调查研究发现近40%的觉醒与血清应激水平、

血氧饱和度下降等指标明确相关［30］，而在治疗肺

脏疾病过程中常用的西药有茶碱类及拟肾上腺素

类激动剂等，均可造成深睡眠减少，而辅助睡眠药

物的应用，影响睡眠觉醒对患者的保护性机制，从

而加重肺脏疾病，因此，中医药在这方面占也有绝

对的优势。既可以从治未病角度出发，生活作息

调摄，注重肺脏保护，预防不寐病的发生；既已病

不寐，症见睡眠浅而易醒，或夜间频频惊醒，或多

梦、噩梦频频者，便可从肺辩证论治，清肃肺本（涤

痰、化湿、祛瘀、清热），长养肺阴。使肺有所养，魄

有所藏，眠有所安。
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