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　　【摘要】　海派徐氏儿科认为小儿不寐病机在于阳浮而阴弱,其治在温下潜阳的基础上,结合黄连阿胶

汤以成温阳育阴之大法,制化水火阴阳以复其常态,形成了具有海派特色的治疗大法.本文基于海派徐氏

儿科温潜法,结合小儿病因病机的发展特点,探析徐氏对小儿不寐的病因病机的认识,对潜阳安神法的遣

方用药特色进行解析,并附验案,以期对临床有所裨益.
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【Abstract】　InXu＇spediatricsofShanghaitraditionalChinesemedicine,itisbelievedthatthepathogenesisof
children＇sinsomnialiesintheriseofyangandtheweaknessofyin,sothetreatmentisasfollows:onthe
basisofwarmingthelowerandsuppressingyang,HuanglianEjiaodecoctionisusedtowarmyangandnourish

yinandtocontrolwaterandfireandyinandyangtorestoreitsnormalstate,thusformingatreatmentwith
thecharacteristicsofShanghaitraditionalChinesemedicine．Basedonthewarmingandsuppressingmethod
ofXu＇spediatricsofShanghaitraditionalChinesemedicine,thispaperexploresXu＇sunderstandingofetiology
andpathogenesisofinsomniainchildren,andanalyzesthecharacteristicsofprescriptionandmedicationof
tranquilizingmethodbysuppressingyangthroughthecombinationwiththedevelopmentcharacteristicsof
etiologyandpathogenesisinchildren．Acaseisincludedheretoprovidesomereferencesforclinicalpractice．
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　　小儿不寐是以经常不能获得正常睡眠为特征的

一类儿科疾病,主要表现为睡眠时长、深度等的不

足,伴有睡眠问题带来的认识、情绪、注意力等日间

功能受损症状[１Ｇ２].随着电子产品使用增多,学习压

力增加等,儿童睡眠问题日益增多,国内外研究显

示,儿童睡眠问题正日益突出,尤其在疫情之后,小
儿睡眠障碍比例明显增加[３Ｇ５].目前儿童失眠推荐

的一线疗法是认知行为疗法,如刺激控制疗法、睡眠

卫生教育等[６Ｇ８],但非药物疗法存在着周期长,见效

慢、不易控制等问题.
姜永红主任医师是上海中医药大学附属龙华医院

儿科主任,师从全国名中医虞坚尔教授,是海派中医徐

氏儿科流派第五代传承人,德国汉堡大学 Eppendorf
医学中心儿童医院访问学者,美国大西洋中医学院

客座教授.其立足海派徐氏儿科学术思想,基于徐

氏儿科“温潜法”的理论基础,结合现代小儿独生家

庭、性情骄纵、学习压力较大、接收信息复杂等特点,
又有小儿心、肝有余,脾、肾常不足的生理特点,提出

潜阳安神治疗小儿不寐的治疗大法,临床疗效显著.
现将姜永红主任医师应用潜阳安神法治疗小儿不寐

的理论基础及治疗思路做以总结和分析.

１　潜阳安神法源流

１􀆰１　温潜法之理法

潜阳安神法源自海派徐氏儿科温阳九法之温潜

法.徐小圃先生当时所治不寐患儿,多由饮食伤脾而

致气虚、内热,或者热病后期耗气伤阴等致,临证多见

气阳不足,抑或气阴两虚,而见虚阳浮越,不能潜藏,故
夜不能寐[９].对于此类病症,祝味菊在«伤寒质难􀅰少

阴上篇»言:“气虚而兴奋特甚者,宜与温潜之药,温以

壮其怯,潜以平其逆,引火归源,导龙入海,此皆古之良

法.”徐氏深谙其旨,可谓其“温潜法”之纲领.
«素问􀅰六微旨大论»言:“亢则害,承乃制.制

则生化􀆺􀆺”徐氏通过临床观察,认识到小儿因禀赋

不足、热邪煎灼,多见真水不足而心火独亢,病久伤

正,则为阴阳两虚之象,真阴亏于下而虚阳浮于上.
此时当泻有余之邪火,补不足之阴阳,以制化水火,
复其常态.故以黄连阿胶汤为基以育阴,又合附子

以温阳,质重之磁石、咸寒之龙牡等以潜镇,而成温

下潜阳之法.既宗«素问􀅰至真要大论»载:“热淫于

内,治以咸寒,佐以苦甘”之旨,又合张介宾“有形之

火不可纵,无形之火不可残”之法.

１􀆰２　温潜法治疗小儿不寐的药物特色

１􀆰２􀆰１　附子与磁石

徐氏温潜法善用附子配伍磁石等重镇之药,以

附子性燥气雄之性,温里扶阳,合磁石重镇摄纳之

力,以固敛走失之阴精,又能潜纳浮越之阳气,二药

动静相合,既制附子的毒副反应,又使阳气秘藏,起
到“少火生气”之效.

１􀆰２􀆰２　附子与黄连

徐氏对于兼有心火亢盛者,加黄连清心降火,则
附子与黄连,前者温下以助摄纳虚阳,后者清上以制

温燥之火,亦可酌加黄芩、大黄等苦寒清泄之药,寓
温阳于寒凉之中,寒温并行不悖,攻补各凑其功,尤
宜于虚实寒热错杂之证.

１􀆰２􀆰３　黄连与阿胶

徐氏用黄连、阿胶乃取黄连阿胶汤之意,黄连虽

味苦清心中烦热,而此肾阴亏于下、心火亢于上之烦

渴不寐,必合阿胶等滋肾之品以育阴制火,«绛雪园

古方选注􀅰和剂􀅰黄连阿胶汤»论此阴烦之病,乃
“芩连之所不能治,当与阿胶、鸡子黄交合心肾.”而
阿胶味甘入肾滋阴,又于泻心中补心血,与黄连清泻

与补益共用,滋阴和阳而使心肾交合.

１􀆰２􀆰４　龙齿与牡蛎

叶天士曰:“此病乃损及肝肾,欲求阳和,须介属

之咸,佐以酸收甘缓.”故多以龙骨、牡蛎等咸寒之品

相伍,以重镇潜阳.龙骨、牡蛎皆禀阴寒之精,有蛰

藏之性,其性由阴出阳,有交汇阴阳之功,用之则如

«医理真传􀅰卷四􀅰杂问»言:“取龙、牡有情之物,龙
禀阳之灵,牡禀阴之灵,二物合而为一,取阴、阳互根

之意,加附子者,取其助真火以壮君火也”,此为郑钦

安潜阳丹发展而来.而徐氏则少用龙骨,多用龙齿,
其意何在? 因龙齿虽治同龙骨,但较之少收敛固涩

之力而增重镇之力,«医学衷中参西录􀅰药物􀅰龙骨

解»言:“龙齿与龙骨性相近,而又饶镇降之力”,以龙

齿代龙骨即潜降亢盛之阳,而无龙骨敛涩留邪之弊.

２　潜阳安神法治疗不寐之病因病机

姜永红主任医师从“阳不入阴”立论,结合多年

临床经验总结出,当今小儿不寐,多见阴阳失调.阴

阳失调者,阳盛者多见心肝,阴虚者多责之脾肾,阴
阳不能既济,故小儿夜难安寐[１０].其治应调整阴

阳,以求阴平阳秘.

２􀆰１　阳亢盛

«灵枢􀅰口问»曰:“阳气尽,阴气盛,则目瞑;阴
气尽而阳气盛,则寤矣.”夜间为阴长阳消之时,若小

儿阳偏亢,则阳不入阴而病不寐.一则外邪侵袭,小
儿体禀纯阳,外邪侵袭易从阳化热而枭张入里.二

则情志过极而化火,现代社会多元化、快节奏的信息

输出,增加了小儿心理情绪的复杂性,助长了小儿心
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神浮越之性,或因溺爱过度、课业压力、父母期望值

过高等原因使情志过极,小儿心肝有余,易受刺激而

见君火亢盛,雷火妄动.以上诸因皆可导致阳邪亢

盛于外,以致阳不入阴[１１].

２􀆰２　阴亏虚

“阳化气,阴成形”,精血津液等有形之质皆属

阴.而所谓«景岳全书􀅰小儿则􀅰药饵之误»言:“小
儿气血未充,而一生盛衰之基,全在幼时”,小儿处于

生长发育的关键时期,对物质营养的需求相对高于

成人,又全赖脾肾先后天之本相互滋生以壮形体,小
儿又脾、肾常不足,故易表现为气血不足、肾精亏虚

等阴虚症相,则阴虚不能纳阳入内.

３　潜阳安神方

姜永红主任对徐小圃临证治疗小儿不寐医案进

行整理挖掘,宗徐氏潜阳安神法,结合现代儿童生理

病理特点,拟定潜阳安神方治疗儿童不寐,临床收到

良好的疗效.今小儿阳虚者少而思郁者多,故不拘

于药而存其法,以温潜之药安神助寐而重在潜,引浮

阳入阴,方以磁石、茯神、龙齿、紫贝齿、郁金、酸枣

仁、制远志、淮小麦、陈皮、生麦芽而成.方主以潜阳

入阴,佐以安神护胃之品,功成调理阴阳之剂.

３􀆰１　导龙入海

磁石咸寒,«本草新编􀅰卷之五(羽集)􀅰磁石»
言:“其性镇坠而下吸,则火易归原矣”,故镇摄浮阳,
合“潜以平其逆,引火归源”之意,又有性寒可清热,
能顾护真阴,则阴阳互用,安神定志;远志味苦性温,
远志温以益其火,可补虚以定神,有“温以壮其怯”之
妙;二药合用,则磁石引火归元防远志添火增焰之

虞,且磁石质重亦可助远志镇怯;远志则引肾气上通

于心,所谓“阳上淫而不下则烦,阴下亏而不上则不

得眠”,故阳得阴之滋而不炽,阴有阳之煦而不寒,则
神安志宁可得安寐.

喻嘉言«寓意草􀅰金道宾后案»言:“治真阳之飞

腾屑越,不以鼋鳖之类引之下伏,不能也”,龙齿以地

气结成,有蛰藏闭涩之性,紫贝齿乃水中介虫,禀寒

水之精,二药皆阴寒之性,咸寒沉降,用以潜阳者,以
阴引其阳,则潜阳入阴[１２].

３􀆰２　主明下安

所谓心主神明,主明则下安,故用茯神甘平以宁心

安神,«本草新编􀅰卷之四(徵集)􀅰茯苓»言:“茯神抱松

木之根而生者也,犹有顾本之义,故善补心气”;酸枣仁

甘平而补心血,其味酸又微敛而守[１３];小麦味甘,归心

经,«本草纲目􀅰谷部»言:“麦属火,心之谷也”,故能养

心气,三药用之可补心之气血,又远志性宣泄通达能开

心气,郁金辛香散郁开结,则一补一疏,则心神可安,所
谓“天君泰,百体从令者此也.”

３􀆰３　顾护脾胃

陈皮味苦能降,有下行之效,其性温又有温中之

功,«本草备要􀅰果部»言其“同补药则补,泻药则泻,
升药则升,降药则降”,其温中而无燥热之患,行气而

无俊削之虞,乃中州之胜剂,小儿脾常不足,易为药

食所伤,方中多有金石鳞介之属,故以此温中行气之

药,合健运脾胃之麦芽,既可和胃防金石质重之药伤

胃,又各从其类以助药力.

３􀆰４　关于附子

徐氏所治患儿多属久病失治所致体虚或辗转求

治的病情危重者,故临证见神疲、色 、肢清、脉软、
舌润、小便清长、大便溏泄不化者,但见一、二症,便
用附子以温阳扶正.国内相关调查研究表明,小儿

体质因地域、饮食习惯、医药、衣食等多种因素影响,
较百年前已有极大变化,故主用附子以温阳之法,不
可一概而用,仍需辨证,谨慎施之[１４Ｇ１６].

４　验案

４􀆰１　徐小圃验案

徐氏曾治一小儿,其证见夜不能安寐,寐则有

汗,色 无华,舌少苔,脉虚软.辨为气阴两虚之证,
治以潜阳育阴为法,拟方:黄附片、陈阿胶、小川连、
活磁石、生龙齿、生牡蛎、朱茯神、石决明、酸枣仁、浮
小麦、糯稻根、白蒺藜、油当归、鸡子黄.药后夜寐

安,舌起薄苔.
小儿不寐属气阴两虚者,以附片、磁石、龙齿、牡

蛎、石决明镇坠潜阳;阿胶、黄连、鸡子黄、当归等以

助育阴养血,泻南补北则成潜阳育阴之大法,水火既

济,阴阳制化而复其常态,再以茯神、酸枣仁、柏子

仁、夜交藤、合欢皮、白蒺藜以宁心安神,患儿兼有盗

汗,则以浮小麦、糯稻根寓敛汗之功.

４􀆰２　潜阳安神法验案

患儿男,１０岁,２０２１年３月１２初诊.患儿近１个

月来入睡困难,上床２~３h方可入睡,有时甚至彻

夜难眠,上床即心烦焦躁,思绪纷繁,每晚夜醒２~
３次,多梦,梦呓,时有惊叫,胃纳可,大便干结,舌红

苔花剥,脉细数.中医诊断为不寐病,阴阳失调证,
方以潜阳安神方加减,方药如下:紫贝齿、煅磁石、龙
齿、牡蛎各１５g,制远志、桔梗各５g,茯神、合欢皮、
夜交藤各１０g,酸枣仁、天竺黄各６g,郁金９g.７剂,
中药免煎颗粒,每晚睡前２h１剂.嘱其规律睡眠,
适当运动,配合家长耐心沟通,减轻心理负担.

２０２１年３月１９日复诊.患儿诉服药后产生困意,
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上床３０min可以入睡,夜醒次数减少,无惊叫,仍时有

梦呓,大便干燥.去磁石、紫贝齿,加柏子仁、生地各

９g,麦冬６g,１４剂,患儿睡眠正常,无夜醒,病告痊愈.
按语:本案患儿因入睡困难前来就诊,综合患者

临证表现及舌脉观察,当属不寐Ｇ阴阳失调证,故以

“潜阳安神方”加减.患儿入睡困难,甚则彻夜难眠,
以煅磁石、制远志温阳益阴,交通心肾,乃导龙入海

之根本,紫贝齿、牡蛎、龙齿等咸寒之介类,沉降潜

藏,可潜阳入阴以助眠,上五味成潜阳安神之基本.
又见上床即心烦焦躁,思绪纷繁,乃心神不安之故,
以茯神、酸枣仁补益心之气血以宁心安神,有主明下

安之妙.而又有夜醒,多梦,梦呓见症,为肝魂、肺魄

不安所致,«医宗金鉴􀅰神之变化»言:“魂,阳之灵,
随神往来;魄,阴之灵,并精出入”,故滋阴之中,又有

郁金散郁开结,疏肝安魂以助调阳,桔梗引药上行,
安肺魄以助调阴;患儿夜间惊醒,时有惊叫,乃心肾

神志不安,阴阳失交之故,以百合、天竺黄定惊安神.
合欢皮“其叶至暮即合”,«本草纲目􀅰木部»言其“安
五脏,和心志,令人欢乐无忧”,首乌藤“藤夜交昼疏”
(«本草思辨录􀅰卷二􀅰何首乌»),甘平可养血安神,
«本草正义􀅰草部蔓草类»言:“治夜少安寐,盖取其

入夜交缠之义,能引阳入阴耳”,二药均可合阴开阳

而具阖辟心神之机[１７].
二诊患儿前症减轻,入睡时间明显缩短,夜醒及

惊叫减少,乃阳平之象,又见大便干燥,结合舌脉,阴
虚之证仍见,故减重镇潜降之磁石、紫贝齿,加柏子

仁、麦冬、生地等滋阴养血之品以求阴平阳秘之常

态.故继进１４剂,患儿症平,夜寐安稳.

５　结语

姜永红主任医师认为小儿不寐责之阴阳失调,结
合当今小儿所处社会环境的影响,综合分析小儿生理

病理特点与发病因机,传承海派徐氏儿科之温潜法,
提出潜阳安神的治疗大法,存其法而不拘于药,师古

而不泥古,成潜阳安神之方.同时姜永红主任临床亦

注重配合相关的睡眠知识宣教,帮助小儿养成良好的

睡眠习惯,配合药物治疗起到事半功倍之效.
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