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国医大师何成瑶基于“卫气出入观”辨治失眠经验探析
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摘　要：失眠的根源在于气机阻滞，阴阳失调，导致阳气无法顺利归入阴分，阴阳平衡被打破。基于对病机的深入理解，

国医大师何成瑶教授提出了以“卫气出入观”为核心的失眠治疗理论，详细阐释了卫气在维持人体阴阳平衡中的关键作用。

她提倡顺应自然规律，辨证施治，调畅气机，恢复健康状态。本文聚焦“卫气出入”，探讨失眠的有效治疗方法，以拓展

临床治疗思路。
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失眠是由多种因素引起的，如情绪波动、饮食不当等，

表现为无法获得正常睡眠 [1]。症状包括睡眠时间减少、深度

不足，以及无法通过睡眠恢复体力。轻度患者可能入睡困难，

重度患者可能整夜无法入睡，这对身心健康有严重影响 [2-

3]。约 10% 的人符合失眠诊断标准 [4]，成年人失眠发生率为

35%，60 岁以上群体高达 57%[5]。何成瑶教授基于经典理论，

从卫气着手治疗失眠，其方法临床效果显著，以下是她的治

疗方法总结。

1. 人体寤寐的卫气出入观

《论衡·幸偶》记载：“韩昭侯醉卧而寒，典冠加之以衣，

觉而问之，知典冠爱己也。”这表明，早在洞穴时代，人们

就意识到睡眠时需要保暖以防受凉。古人认为，人体表面有

一层阳气，类似于保护军队的巡逻士兵，能防御外界邪气。

这层阳气在睡眠时内收，使得体表更易受寒。因此，穿衣和

盖被子等行为在阳气内收时改善外部环境，起到保护作用。

《灵枢》中提到：“人受气于谷，……其清者为营，

浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，……卫气行于阴二十五度，

行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而止。”

这解释了卫气“白天在阳分运行，夜晚则在阴分运行”，书

中还详细描述了卫气从眼睛开始在体表的运行路径：“平旦

阴尽，阳气出于目，目张则气上行于头。”并且阐述了卫气

从足少阴经脉进入体内的情况：“卫气……常从足少阴之分

间行于五脏六腑。”现代研究也证实了睡眠受到昼夜节律性

的影响 [6]。

2. 何成瑶对失眠的认识

何成瑶通过观察人体在寤寐状态下的卫气活动，深入

研究了失眠的病理。《灵枢》：“……卫气不得入于阴，常

留于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳盛，不得入于阴则阴

气虚，故目不瞑矣。”“卫气者，……，昼日行于阳，夜行

于阴，常从足少阴之分间行于五脏六腑。……故目不瞑。”

任何阻碍卫气进入阴分的因素都可能成为失眠的原因。何

老归纳了三个要点：①觉醒和睡眠是卫气自然循环的结果。

②卫气从眼睛出阳，从足少阴经络入阴。③影响卫气入阴的

因素可导致失眠。因此，何成瑶指出，失眠的根源在于人体

气机的紊乱，阴阳失衡，这导致阳气无法顺畅地进入阴分。

基于对人体昼夜节律中卫气运行规律的深刻理解，她提出了

“补其不足，泻其有余，调其虚实，以通其道而去其邪”的

治疗原则。

第一个层面是补不足，泻有余。

首先，保持气血通道畅通。《灵枢》云“……壮者之

气血盛，其肌肉滑，气道通，荣卫之行不失其常，故昼精而

夜瞑。老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，

其营气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”这段话充分

的阐释了：年轻人气血旺盛，肌肉润泽，气血通道畅通，营

卫之气运行正常，因此他们白天精神饱满，夜晚睡眠安稳。

而老年人气血衰弱，肌肉干枯，气血通道不畅，导致白天疲

倦，夜晚失眠。推荐使用半夏秫米汤进行治疗，此方既可治

疗失眠，也可作为食疗。

其次，道路问题关键在于胸部，卫气循环需经过此区域。
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若胸部受热邪、瘀血或痰湿阻塞，卫气无法顺畅下行，导致

失眠。何老常用栀子豉汤治疗热邪引起的失眠，此方对因热

邪扰乱胸中而导致的失眠具有显著疗效。若是因瘀血阻塞引

起，可选用王清任的血府逐瘀汤，该方正是为解决胸中瘀血

阻塞而设计的。至于痰热阻塞胸中引起的失眠，则可采用温

胆汤进行治疗。此外，练习导引术如“八段锦”“五禽戏”，

脉络推拿，以及针刺特定穴位，也有助于促进卫气流通。

治疗失眠的第二个层面涉及脏腑功能失调。《内经》

中提到：“厥气客于五脏六腑，则卫气独卫其外，行于阳不

得入于阴，行于阳则阳气盛，阳气盛则阳满，不得入于阴，

阴虚故目不瞑”这正是脏腑辨证的体现。可选用补益心脾的

归脾汤、调和心肾的黄连阿胶汤、消食导滞的保和丸、清心

泻火的朱砂安神丸等。 

最后，我们探讨卫气自身的问题。《灵枢》记载：“卫

气昼行于阳，夜半行于阴。阴主夜，夜主卧……阳气尽阴气

盛，则目暝，阴气尽而阳气盛，则寤矣。”这阐释了睡眠与

卫气运行之间的联系。卫气属阳，营气属阴，阳主动，阴主

静。在白天，阳气充沛，卫气在体表运行，发挥其防御作用，

而到了夜晚，阳气内收，使得精神安宁，从而进入睡眠状态。

这便是阳入阴则人能安然入睡，反之，阳不入阴则睡眠不宁。

任何运动都涉及运动趋势，卫气的出入运动也不例外，中医

通常将这种运动趋势理解为圆周运动。正如一年四季中阳气

的变化，春季阳气上升、夏季阳气浮游、秋季阳气下降、冬

季阳气沉潜。如下图所示：

图 1  卫气四季出入观

卫气之“昼行于阳，夜行于阴”亦符合此升浮降沉的

运动规律。如下图所示：

图 2  卫气昼夜出入观

何成瑶指出，人体表里分界线为中间粗线，上方为表，

下方为里。北方区域代表卫气深入至最里层，受肾主导，人

体处于理想循环状态；东方区域显示卫气准备扩散，觉醒倾

向开始；南方区域卫气浮游，人们醒来；西方区域预示卫气

深入，即将入睡。图 2 中特定位点①②③出现问题，卫气正

常入里运动受干扰，可能导致失眠。位点①问题表现为卫气

浮躁，无睡意，用黄连和栀子降卫气；位点②问题表现为卫

气下降不足，有睡意却难入睡，用百合、麦冬和川牛膝助卫

气下降；位点③问题表现为卫气潜降不深，睡眠浅且易醒，

用龙骨、牡蛎和磁石助卫气深入潜降。

综上所述，何成瑶治疗失眠，基于经典理论和病证，

以卫气出入观为核心，审视通道、脏腑和卫气运动趋势。其

理论完整，治疗效果显著。

3. 药物配伍

3.1 茯苓、菟丝子

茯苓与菟丝子的配伍源自古方“茯菟丸”，用于治疗

心肾不交的症状。何老指出，这两种药物之所以能调和心肾，

是因为它们在在心肾层面起作用，茯苓入心，位于上方，能

够引导肾气上升；菟丝子入肾，位于下方，能够引导心气下

降。两药配伍能够促进阴阳交感，调和心肾，达到水火既济

的效果。研究发现，茯苓 [7] 能改善神经递质含量，具有抗

抑郁作用；菟丝子 [8] 则有助于营养神经，安神。

3.2 龙骨、牡蛎

《伤寒杂病论》中提到龙骨与牡蛎的配伍，认为这两

种药材能共同作用于阳气和心神，有助于调节卫气的升降，

促进安眠。《名医别录》提到：“龙骨养精血，定魂魄，安

五脏。”《长沙药解》则描述：“牡蛎，敛心神而止惊。”

这两种药材的联合使用，有助于卫气的沉降，收敛心神，促

进安眠。现代研究也支持这两种药材具有抗抑郁和镇静安神
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的效果 [9-10]。

3.3 黄连、肉桂

黄连与肉桂的配伍，源自《韩氏医通》的“交泰丸”。

何老认为，这两味药相辅相成，主要用于治疗因虚火上升引

起的心烦和失眠。它们具有调和心肾、清热安神、平衡阴阳，

促进心火与肾水和谐，达到内心的平静与安宁。《本草经解》

指出黄连清心火，肉桂引火归元，两者结合，寒热并济，升

降相合，两者结合有助于平衡人体阴阳失调，解决失眠问题。

文献指出，黄连能影响 5- 羟色胺的释放，有助于改善失眠

和抑郁症状 [11]。黄连与肉桂的联合应用，使阴阳相交 [12]，

镇静和催眠效果增强 [13-14]。

3.4 合欢皮、夜交藤

何老治疗心血耗损失眠，常用合欢皮和夜交藤。《景

岳全书》中记载：“凡人以劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，

神魂无主，所以不寐”。肝气郁结损害肝血，肝血不足则心

神失养，导致失眠。《雷公炮制药性解》记载合欢皮能安五脏，

利心志，治疗忧郁、虚烦失眠。夜交藤则用于治疗血虚失眠

多梦，养血宁心安神。两药合用，可养血解郁、宁心安神。

药理研究显示，合欢皮 [15-16] 提取液具有抗焦虑、抗抑郁作

用，有助于镇静安神。夜交藤的活性成分通过调节 AKT1、

PIK3R1、TNF、IL-2、APP、ESR1 等靶点对失眠进行干预

治疗 [17]。

4. 病案举例

患者赵某，28 岁，2023 年 7 月 23 日初诊，主诉入睡困难，

每晚睡眠不足 5 小时，半年来睡眠浅，伴有心烦易怒、注意

力不集中、工作效率下降。体型偏胖，工作压力大，焦虑抑郁，

间断使用安眠药，白天困倦，思维迟缓，舌红苔薄白，脉沉

弦滑。诊断为肝郁气滞证，治疗方案为疏肝理气，潜阳安神，

处方柴桂安神汤加减。

方药：桂枝 12g，白芍 15g，柴胡 12g，生姜 9g，大枣

9g，黄连 6g，肉桂 10g（后下），黄芩 10g，半夏 9g，枳实

10g，生龙骨、生牡蛎各 30g（先煎），炙甘草 6g。上方共

进 28 剂。

2023 年 8 月 14 日复诊：睡眠改善，但精力不足，舌红

少苔，脉细弱。

处方：芩连宁心坚肾汤加减。方药：黄连 12g，黄芩

9g，白芍 15g，菟丝子 15g，干地黄 10g，阿胶 15g（烊化），

生龙骨、生牡蛎各 20g（先煎），鸡子黄 1 枚（冲入）。守

方再进 21 剂，睡眠可，精力好转，脉平缓。

按：患者为年轻女性，病症以实证为主。初诊时脉象

沉弦细，显示气机郁滞和体内痰饮。症状有睡眠浅、心烦、

注意力不集中、白天困倦和头晕头痛。治疗原则应为疏肝理

气、化痰。处方中，柴胡与白芍用于疏肝养血，枳实升降气机；

桂枝与白芍调和阴阳；黄芩、半夏化痰利水；生姜、大枣顾

护脾胃，使气血生化有源；龙骨、牡蛎潜阳安魂，以使魂安

神归；黄连、肉桂交通心肾。此方主要以调和阴阳、潜阳安

神为主。二诊时，邪气减退，正气虚弱，脉象细弱，反映水

亏火旺、心肾不交。因此，治疗转向泻南补北法，疗效显著。
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