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摘 要:慢性疼痛是指持续或反复发作超过3个月的疼痛。慢性疼痛患者常伴发焦虑、抑郁与失眠,
这些问题属于中医“情志病”的范畴。慢性疼痛患者若有一身尽重、不可转侧的表现,再加上有精神症

状,就有应用柴胡加龙骨牡蛎汤的指征。柴胡加龙骨牡蛎汤治疗,对于疼痛和情志二者兼顾,慢性疼

痛患者可心身并治、标本兼治,达到满意的治疗效果。
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Abstract:Chronicpainreferstopainthatpersistsorrecursformorethanthreemonths.Patientswithchronicpainof-
tenexperienceanxiety,depression,andinsomnia.TheseproblemsbelongtothecategoryoftraditionalChinese
medicines“emotionaldisease”.Ifpatientswithchronicpainhavethesymptomsofbeingtooheavyandunabletoturn
around,plusmentalsymptoms,theyhavetheindicationofusingChaihuAddsLongguMuliDecoction.Aftertheappli-
cationofChaihuAddsLongguMuliDecoction,bothpainandemotionalproblemscanbetakenintoconsideration,and
patientswithchronicpaincanbetreatedbothphysicallyandmentally,withsatisfactorytherapeuticeffect.
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值得临床推广运用。
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  疼痛不仅是一种症状,也是一种疾病,正如1900
年前的《说文解字》所言:“痛,病也。”按照国际疼痛
学会对“疼痛”的定义,疼痛是指与实际或潜在的组
织损伤相关的不愉快感觉和情绪情感体验,或与此
类似的经历[1]。疼痛既是人体必需的保护性反应,
也是影响人体健康的重要因素。从人民生命健康和
国家健康战略的角度看,疼痛也是影响人类生命健
康和社会发展的全球性健康问题。慢性疼痛是指持
续或反复发作超过3个月的疼痛[1],慢性疼痛持续
时间长,迁延难愈,不仅令患者遭受躯体疼痛不适的
困扰,还要面对焦虑、抑郁、失眠等伴随问题。

中医治疗疼痛,历史悠久,方法多样,有完善的
理论体系和满意的治疗效果。虽然中医学没有独立
的“慢性疼痛”概念,但鉴于整体观和辨证论治的特
点,中医治疗慢性疼痛,更有身心共治的优势,越来
越受到重视[2]。“情志病”属于中医学概念,是一类
包含郁郁寡欢、焦虑不安、心烦失眠、紧张恐惧等情
志异常表现的病症。西医的焦虑症、抑郁症、睡眠障
碍、躁狂症等精神类疾病,都可归属于情志病的范
畴[3]。许多方剂可用于治疗情志病,与少阳相关的
患者选用柴胡加龙骨牡蛎汤,可取得明显的治疗效
果[4,5]。鉴于情志病与慢性疼痛密切关系,柴胡加龙
骨牡蛎汤从情志论治慢性疼痛,可发挥重要作用。

1 西医对慢性疼痛与焦虑、抑郁、失眠的认识

研究 表 明,慢 性 疼 痛 患 者 的 焦 虑 发 生 率 为

23.08%~57.25%,抑 郁 发 生 率 为 21.9% ~
55.13%,失眠发生率为50%~88%[6,7]。慢性疼痛
与焦虑、抑郁、失眠之间的关系极为密切,相互之间
互为循环因果关系。慢性疼痛发生时,患者长时间
处于痛苦的躯体体验中,疼痛的信号持续传入,刺激
大脑中枢神经,可导致神经敏化,从而导致焦虑、抑
郁、失眠的产生。焦虑、抑郁、失眠的症状与慢性疼
痛持续的时间、强度、性质有密切关系。疼痛强度水
平的增加、持续时间的延长,可直接提高患者的焦
虑、抑郁水平,从而更易导致失眠。患者的抑郁、焦
虑情绪与疼痛呈正相关,焦虑、抑郁等不良情绪的产
生可导致疼痛强度和持续时间的增加,或者导致新
疼痛的出现[8]。失眠可使内源性阿片肽的产生减
少,从而降低痛阈,使疼痛更易发生。慢性疼痛患者
若睡眠质量差,更易导致焦虑、易怒、紧张、精力不足
等精神、躯体症状,使得睡眠质量变得更差,进入恶
性循环。对女性和老年人而言,慢性疼痛及其相关
联的问题尤为突出,应更加关注[9,10]。

2 中医对慢性疼痛与情志病的认识

情志是指机体对外界环境刺激的不同情绪反

应,现代一般认为情志是“七情”(喜、怒、忧、思、悲、
恐、惊)、“五志”(怒、喜、思、悲、恐)的合称[11,12]。“情
志病”一词最早记载于明代医家张景岳的《类经》,表
现为情绪异常及相应的躯体症状。神志病的病因与
突发或者持续的情志刺激有关,会出现心烦失眠、易
怒谵语、悲伤欲哭、惊悸健忘等情志、行为异常。一
般认为,情志病的病机是肝失疏泄、气机不畅,肝为
病变的核心关键[13],疏肝解郁是情志病的基本治则。

失眠,中医学称为“不寐”“不得卧”“目不瞑”,大
多因为七情内伤,郁结日久,除了不寐以外,还会出
现胸肋胀满、心烦易怒、心情抑郁等症状,这与少阳
枢机不利、肝气郁结、痰火扰神有关。不寐的病位主
要在心,与肝脾密切相关。中医的“烦躁”与西医的
“焦虑”症状类似。若邪入少阳、肝失疏泄,胆的决断
功能就会失调,从而气郁化火、扰乱心神,出现焦虑
症状。中医的“郁证”“百合病”“怔忡”“脏躁”“梅核
气”与西医的“抑郁”症状类似[14]。郁证的主要病机
是肝失疏泄、气机不调,主要表现为胸部满闷、胁肋
胀痛、心情抑郁、悲伤淡漠或易怒喜哭等。

中医学根据“慢性疼痛”的临床症状将其归为各
种“痛证”“痹证”等病证中的“痛久”“久痛”等范
畴[15,16]。疼痛的中医病机传统上概括为“不通则痛”
和“不荣则痛”,可通过化瘀通络和益气养血而止
痛[17]。张景岳《景岳全书》中关于“情志之郁”的理论
阐述了焦虑、抑郁等负面情绪加重慢性疼痛患者疼
痛感受的病理过程,指出情志刺激时间过长,气机紊
乱,影响脏腑,气血受损而情志致痛,此属“不荣则
痛”的范畴[18]。

3 柴胡加龙骨牡蛎汤方证

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》107条:“伤寒
八九日,下之,胸满烦惊,小便不利,谵语,一身尽重,
不可转侧者,柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”该方包含12
味药,由小柴胡汤去甘草,加桂枝、茯苓、龙骨、牡蛎、
大黄、铅丹(有毒,常弃用或磁石替代)而成,可和解
少阳、通阳泄热、解郁安神。

柴胡加龙骨牡蛎汤的六经辨证为太阳、少阳、阳
明、太阴合病,可有少阳病的口苦、咽干、胸闷、胁胀、
情志障碍,太阳病的头痛、身痛、恶寒,阳明病的口
干、便干,太阴病的胃胀、纳差、心悸等症状表现。具
体到每个患者,各经轻重也各不相同。该方也可看
作小柴胡汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤、桂枝汤、茯苓甘
草汤、大柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤等方的合方[19]。若
小柴胡汤证患者出现烦惊不安等情志异常症状,均
可使用该方。柴胡加龙骨牡蛎汤所治疾病的病机一
般是少阳枢机不利、三焦壅滞,用于焦虑、抑郁、失
眠、癫痫、心悸等疾病的治疗,效果显著[20,21]。
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全国名中医、南京中医药大学黄煌教授将柴胡
加龙骨牡蛎汤归属于柴胡类方,认为其具有良好的
镇静效果,可看成中医天然的“安定”,可以广泛应用
于临床上心理情志异常者。黄煌教授认为,该类患
者一般具有柴胡体质:体格中等或偏瘦,营养状况中
等,主诉自觉症状众多,体检无明显器质性改变,大
多伴有睡眠障碍、情绪不稳定,食欲易受情绪影响,
对温度变化反应敏感,四肢冷,大便或干或溏,胸胁
苦满,两胁下按压有抵抗感,脉多弦细[22,23]。多数医
家,尤其是主张方证辨证的经方家认为,柴胡加龙骨
牡蛎汤的方证包括口苦、胸满、腹胀、心悸或脐部动
悸、心烦不安、睡眠障碍、易惊谵语、身重难以转侧、
小便不利等,苔黄腻或白厚,脉弦。

4 柴胡加龙骨牡蛎汤用于慢性疼痛患者的治疗

近年来,随着人们工作学习和生活压力的增大,
生活作息越来越不规律,情志病(或是说精神类疾
病)的发病率越来越高。此类患者大多讳疾忌医,不
愿就诊,不愿承认自己得病,更不愿服用抗焦虑抑郁
类西药,长此以往,可能出现慢性疼痛的症状。罹患
疼痛、神志病患者也容易将急性疼痛迁延成慢性疼
痛。慢性疼痛患者若有抑郁、焦虑、失眠等问题,心
理负担加重,到处求医,或不相信医生的治疗方案,
即使得到了正确的药物治疗,也会觉得治疗没有效
果,或不能让自己满意,而持续处于焦虑、抑郁状态,
从而影响治疗效果,加重疼痛症状。

中医认为情志不畅是痹证的诱因,情志过用引
发脉络失养、筋脉拘急而致痛。以疏肝解郁之法,从
肝论治痹证,是有效治法,柴胡加龙骨牡蛎汤是其要
方[24]。因“少阳主骨”,作为“三阳之枢”的少阳,在腰
腿痛的发病因素中起着重要作用。许多腰腿痛患者
受情志因素影响,入睡困难、心情焦虑,若夜间疼痛
剧烈,病程日久,更会导致情志失畅、少阳失枢,心理
问题加重,柴胡加龙骨牡蛎汤正是治疗此类患者的
常用方剂[25]。

慢性疼痛的症状,《伤寒论》107条中“烦惊”表现
为过度和持久的不安、担心、害怕,以及烦躁、失眠、
肢体震颤等症状,“胸满、小便不利、一身尽重不可转
侧”则涉及胸闷、尿频、疼痛、四肢沉重等症状。所
以,当患者出现少阳枢机不利的病机,表现有全身广
泛性疼痛、胸胁苦满等症状,再有情志异常的主症,
如失眠多梦、烦躁焦虑,就可选用柴胡加龙骨牡蛎汤
加减,以疏达少阳、通阳泄热、镇静安神[26,27]。

因此慢性疼痛患者若有一身尽重、不可转侧的
表现,再加上有精神症状,就有了应用柴胡加龙骨牡
蛎汤的指征。应用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗,患者的
疼痛和情志问题二者兼顾,睡眠改善,心情舒畅,疼
痛症状减轻,在治疗上有事半功倍的效果[28]。

5 病案举隅

5.1 纤维肌痛综合征病案
患者安某,女,34岁,2022年11月23日初诊,主

诉:颈背腰、四肢疼痛2年加重3个月。近2年来患
者感觉颈、背、腰、四肢酸痛、僵硬,感乏力、心烦,入
睡困难,曾用多种止痛药、安眠药、抗焦虑药,症状未
明显改善。近3月来症状加重,口服氨酚双氢可待
因片(3次/d,每次1~2片)疼痛可缓解,但感头昏、
恶心。查体身体多处压痛点压痛明显,呈对称性。
实验室检查:血常规、尿常规、血沉、风湿四项、抗核
抗体谱等均阴性,X线检查均未见异常。刻下:颈肩
背腰、四肢胀痛,情绪低落,头昏、恶心、乏力、口苦,
入睡困难、易醒,不思饮食,尿频,便干,大便3~5天
一次,舌质红,舌苔黄,脉弦细,腹诊脐跳明显。西医
诊断:纤维肌痛综合征;中医诊断:痹证。中医辨证:
肝郁气滞,方选柴胡加龙骨牡蛎汤加减:北柴胡15g,
黄芩10g,姜半夏15g,党参10g,生龙骨25g(先煎),
生牡蛎25g(先煎),磁石20g(先煎),酒大黄10g,桂
枝10g,茯苓15g,白芍30g,生甘草10g,生姜10g,大
枣15g,地龙15g,葛根40g,姜黄15g。7剂,1剂/d,
水煎服,2次/d,早晚饭后温服。二诊时患者身体疼
痛、僵硬有所减轻,烦躁、乏力、失眠等症状也有改
善,纳可,大小便基本正常,仍感头昏、恶心,前方酒
大黄改为5g,加薏苡仁30g,嘱酌情逐渐减氨酚双氢
可待因用量。7剂,1剂/d,水煎服,2次/d,早晚饭后
温服。三诊时患者疼痛减轻,烦躁、乏力、失眠等症
状改善,头昏、恶心减轻,氨酚双氢可待因片已减至
每日1~2片,前方去酒大黄、葛根、姜黄,地龙改为

10g,白芍改为20g,加延胡索15g,嘱氨酚双氢可待
因逐渐停量。7剂,1剂/d,水煎服,2次/d,早晚饭后
温服。四诊时患者诸症均明显减轻,氨酚双氢可待
因片已停用,效不更方,继服10剂。患者来电话,自
觉已基本不痛,嘱原方继服7剂,隔日服,以巩固疗
效。半年后患者介绍朋友来诊其他病,知药尽已愈。
5.2 带状疱疹后神经痛病案

患者张某,男,71岁,2023年3月17日初诊,主
诉:右胸背、上肢内侧疼痛4年。4年前患者右胸背
部、右上肢出现刺痛,三四天后出现红斑、簇集状水
疱,当地医院诊断为“带状疱疹”,住院治疗后,皮损
逐渐消退,但遗留局部疼痛,反反复复,未彻底根除。
刻下:右胸背、右上肢内侧色素沉着伴胀痛,偶有刺
痛、灼痛,夜间疼痛明显,以腋下为重,口苦、口干、心
烦,脾气暴躁,既往有失眠病史近10年,入睡困难、
易醒、梦多,便干,大便1~2天一次,舌紫黯,舌底脉
络迂曲,苔黄,脉弦。西医诊断:带状疱疹后神经痛;
中医诊断:蛇丹愈后痛。中医辨证:肝郁血瘀,方选
柴胡加龙骨牡蛎汤加减:北柴胡15g,黄芩12g,姜半
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夏15g,茯苓15g,生龙骨30g(先煎),生牡蛎30g(先
煎),酒大黄5g,白芍30g,生甘草10g,桃仁10g,红
花10g,延胡索15g,当归10g,川芎15g,三七粉10g
(冲服)。7剂,1剂/d,水煎服,2次/d,早晚饭后温服。
二诊时患者疼痛减轻,以胀痛为主,入睡有所改善,口
苦、口干减轻,大小便正常。前方去酒大黄、三七粉,加
鸡血藤25g、桑枝15g。7剂,1剂/d,水煎服,2次/d,
早晚饭后温服。三诊时患者疼痛明显减轻,夜眠好,
自诉心情大好,前方白芍改为20g。14剂,前7剂,1
剂/d,后7剂,隔日1剂,水煎服,2次/d,早晚饭后温
服。后微信随访,患者已基本不痛。

6 结语

柴胡加龙骨牡蛎汤能调和少阳枢机、疏肝解郁、
通调三焦、镇惊安神,有抗抑郁、抗焦虑、镇静、安眠
等作用,适用于精神压力大的患者[29],所以也是治疗
伴有焦虑、抑郁、失眠的慢性疼痛患者的良方。抓住
病机,合理应用柴胡加龙骨牡蛎汤加减,慢性疼痛患
者就能够得到心身并治(疼痛为身,焦虑、抑郁、失眠
为心),还能够标本兼治(治疼痛为标,治焦虑、抑郁、
失眠为本),从而达到满意的治疗效果。

临床中常常可以见到久治不愈的慢性疼痛患者
辗转于各个医院、各个科室,各种西药、各种有创/微
创治疗手段均不能达到令患者满意的疗效,这就是
所谓的“疑难杂症”。此时抛去西医诊断,只要辨证
发现患者是“疼痛+神志异常”,方证相应,即可服用
柴胡加龙骨牡蛎汤。此类患者病情复杂,若仅用柴
胡加龙骨牡蛎汤一方常效力不足,还需要辨证论治,
随证加减。如疼痛剧烈者,加地龙、蜈蚣、全蝎;失眠
严重者,加合欢皮、首乌藤、远志;抑郁较重者,加佛
手、青皮、香附;血瘀较重者,加桃仁、红花、三七粉
等[30],有时还需合用温胆汤、百合地黄汤、甘麦大枣
汤等方。

此外,慢性疼痛患者,便干的比较多,有的甚至
大便1周一次,因此酒大黄、芍药的用量要加大。若
服药后大便通利,说明热邪清除,气机开始通畅;若
患者情志问题较重、病史较长,待症状缓解后,柴胡
加龙骨牡蛎汤最好减量继续服用2周以上,以巩固
疗效。
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