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蜀产，俯拾既得，具有川南穹窿地域特征。

５．内容精炼，文字通俗
其书版刻句读，易懂易学。该书记载有一些

道术内容。如卷九在脑痈病方论条目下记载“救

苦复生丹”，药用黄丹、明雄、龙衣（蛇蜕）、升麻

四味为末，抹患处神效。如痈疽昼夜在长，不脓

不溃，坚如铁石，须用刀法治之，后附“敕水咒”咒

语、道符和道法，在用刀前对患者施用。《传授心

法》记载“咒语、道符和道法”的特征，与《真青

囊》、《活命慈舟》二书相似。《传授心法》刻本玄

字缺点避讳。

学术价值与古籍保存

《传授心法》中医基础理论阐述详明，内容涉

及内外妇儿各科，尤以妇儿两科为详，诸症辨证

论治精细，收录方剂多、新方多，药味蜀产，俯拾

即得，价廉效佳，至简至便。《传授心法》刻印出

版１５０年来，特别是在清末和民国时期，为川南
丘陵低山区的人们解除疾病和痛苦作出了贡献，

并有一定影响。研读应用《传授心法》也成就了

一批中医名家。

　　由于《传授心法》刊刻于清末社会动荡的时
期，其原刻板亦不知毁于何年，据薛清录先生《中

国中医古籍总目》著录，仅中国中医科学院图书

馆藏有清末（１９１１年）抄本，并将此书归为方书
类著作，此抄本是否为全本有待查考。由于刻板

已毁，原刻本已呈散卷形态残留于清风砦附近

（威远、仁寿、荣县）民间，十分稀少。十多年来，

笔者仅访收到《传授心法》原刻本 ７卷（卷九、十
一、十二、二十一至二十四），且品相差，虫咬字

伤，另访到一部《传授心法》原刻本复印本完本，

是由梁中学先生访收复制（２００３年），现由其子
梁心传承收存。这部《传授心法》原刻本复印本，

在序文和部分分卷目录页上留有原刻本收藏人

杨登云的印章，在卷十九目录页加盖有“威远县

永建公社水源大队合作医疗站专用章”。《传授

心法》具有一定的中医学术研究和临床应用价

值，由于抄本有可能不全，原刻本残损稀少，复印

本保存时间有限，因此亟待抢救和保护。笔者撰

写此文建议中医界、清史研究者和方志档案机构

予以重视。

（修回日期：２０１７０４２５）

从七情探讨不寐的辨证论治

上海市松江区小昆山镇社区卫生服务中心（上海，２０１６１６）　许　
!

　许　良１△

　　摘要：通过阅读中医文献并结合临床体会，从七情角度对不寐病的病因病机、治法、用药进行系统阐述。
同时，阐述了不寐病本身与七情的关系。七情不节，内伤五脏，致使脏腑功能紊乱，发为不寐。肝主情志，在不

寐的治疗中应从肝论治，随证辨治。在日常生活中，要重视精神调摄，克服过度的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等不

良情绪，保持精神舒畅，从而得到良好的睡眠。
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中图分类号：Ｒ２５６．２３　　　　　　文献标识码：Ａ　　　　　文章编号：１００６４７３７（２０１７）０５００１２０３

１作者单位：上海市中医医院（上海，２０００７１）

△通讯作者

　　不寐，指西医中的失眠，即入睡困难或维持
睡眠障碍（易醒、早醒和再入睡困难），导致睡眠

时间减少或质量下降，不能满足个体生理需要，

明显影响日间社会功能或生活质量的一类疾
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病。［１］中医主要是因为气血、阴阳失和，脏腑功能

失调以致心神被扰所导致［２］。而当今，临床发现

不寐患者常伴有情志病。

清·费伯雄指出：“夫喜、怒、忧、思、悲、恐、

惊，人共有之境，若当喜而喜，当怒而怒，当忧而

忧，即喜怒哀乐发而皆中节也。”因而，情志是人

体正常的生理活动。《素问·阴阳应象大论》云：

“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”明朝《医

学正传》云：“七情通于五脏，故七情太过，则伤五

脏，七情内伤则有所亏损，疗之不易，须识其何所

伤，观其色，察其脉，验其形神，详具太过及不及，

而后调济之。”若再“起踵权豪，竟逐荣势，孜孜汲

汲，唯名利是务”，焉能不病，“恬淡虚无，真气从

之，精神内守，病安从来”。［３］可见七情的太过，皆

可内伤五脏，致使脏腑功能紊乱，气血失和，疾病

也相应发生了。

以下拟从七情与不寐的关系来探讨不寐病

的病机以及治疗体会。

因机证治

１．过喜致不寐
《素问·举通论》曰：“喜则气和志达，荣卫通

利。”然过喜易致病，《景岳全书·虚损》曰：“盖

心藏神，肺藏气，二阳脏也，故暴喜过盛则伤阳而

神气因以耗散。”《先醒斋医学广笔记》中提到

“治不寐以清心火为第一要义”，临床遇到不寐伴

心烦者，均应注意清心。因而，喜乐过度，则耗伤

心气，久则损伤心阴，阴血不足，虚火内扰，心神

不安，症可见失眠多梦，心悸健忘，五心烦热，潮

热盗汗，舌红苔少等。方用熟地黄、天门冬、玄

参、人参、茯苓、当归、柏子仁、酸枣仁、远志、丹

参、五味子，滋阴养血，清心安神。

２．过怒致不寐
《素问·阴阳应象大论》指出：“肝在志为怒，

怒伤肝。”《灵枢》云：“有所大怒，气上而不下，积

于肋下，则伤肝。”又云：“忧恐忿怒伤气，气伤

脏，乃病脏。”吴澄《不居集》对此称为“忿怒不

寐”，认为其病机是“忿怒太过，肝气上逆，内邪蕴

滞，烦扰不寐”［４］。恼怒伤肝，易致肝阳上亢，或

肝郁化火，患者常表现为心情急躁易怒，精神紧

张，患者在某一阶段常合并严重失眠。按肝病不

寐论治，常以柴胡、牡蛎、龙骨、钩藤、郁金、菖蒲、

赤白芍、丹参、合欢皮、远志等为基本方，平肝解

郁，活血安神。［５］

３．过忧致不寐
《素问·阴阳应象大论》指出：“肺在志为忧，

忧伤肺”。《灵枢·本神》曰：“愁忧者，气闭塞而

不行。”过忧所致咳嗽难眠，数月不愈，症见呛咳

阵作，咽痒少痰，时升火，辄晚为甚，夜卧难寐，或

早醒多梦，一夜睡 ２ｈ～４ｈ。在五行关系上，肺属
金，肝属木。在生理上，木受金所克，肺气主降，

能制约肝气肝火的上升，在病理上，忧能致肝郁

阳亢化火，反侮肺金，形成“木火刑金”之证［６］。

临床表现主要为呛咳阵作，时而升火，辄夜为甚，

重则咳嗽而引激胸闷胸痛，心烦不安，急躁易怒，

口干咽燥，大便偏干或便秘，数日一行，常并彻夜

难寐，或仅睡 ２ｈ～３ｈ。听诊心肺无特殊，肺部透
视（一），证属肝郁化火，耗伤肺阴。以平肝活血

基本方加桑叶、菊花、金银花、连翘、焦山栀、麦

冬、北沙参、生地、知母等平肝润肺安神，呛咳甚

加旋复花、代赭石、款冬花、桑白皮等。［５］

４．过思致不寐
《素问·阴阳应象大论》指出：“脾在志为思，

思伤脾。”《素问·举痛论》云：“思则心有所存，

神有所归，正气留而不行，故气结矣。”《景岳全书

·不寐》中指出“劳倦思虑太过者，必致血液耗

亡，神魂无主，所以不眠”。《类证治裁·不寐》

也说：“思虑伤脾，脾血亏损，经年不寐。”如思虑

过度，不仅耗伤心血，且可影响脾的运化功能，若

脾气虚弱，运化失职，则气血生化乏源，可导致血

虚而心无所主。若脾不统血，血液妄行，亦会导

致心血不足，症见心悸失眠，纳差神疲，少气懒

言，面色无华，舌淡、苔白、脉细弱等。方用党参、

白术、甘草、黄芪、当归、龙眼肉、酸枣仁、远志、茯

苓、木香健脾养心，补益气血。

思过久易生痰湿。脾喜燥恶湿，燥则脾之清

气上升；胃喜润恶燥，润则胃之浊气下降。如果

脾胃气机运动升降失常，则清阳不升，津液不化，

浊气不降反而随经脉上逆，聚而生痰湿。痰湿所

致不寐可有多种表现，若痰湿阻络，经气不畅，则

有失眠眩晕心烦、头重痰多目眩、胸闷恶心吞酸，

舌质淡，舌体胖或有齿印，苔薄白，脉细弱等一系

列心脾同病的症状。［７］方用半夏、陈皮、茯苓、甘

草、香附、青皮、郁金燥湿化痰、理气和中。

５．过悲致不寐
《景岳全书》曰：“盖悲则气消……必伤脾

肺。”脾胃为后天之本，气血生化之源，肺气主降。

过度悲伤，则肺气消散，宣降不利，心气涣散而致
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不寐。症见失眠多梦，心神不宁，甚则悲忧善哭，

喜怒无常，手足舞蹈等。方用炙甘草、淮小麦、大

枣益气安神，甘润缓急。

６．过恐致不寐
《灵枢·口问》云：“夫百病之始生，皆生于风

雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居处，大惊卒恐。”《素问

·阴阳应象大论》曰：“肾在志为恐，恐伤肾。”又

曰：“恐则精却。”《内经》认为恐惧伤人，主要是

伤及人体的精、气、神，扰乱了人体的正常生理活

动和心理活动，从而导致疾病的发生。《灵枢·

本神》曰：“恐惧者，神荡惮而不收。”说明过度恐

惧，可使精神荡散，精气难以收敛，进而出现神志

恍惚，心悸冷汗，甚则二便遗失，虚脱昏厥。症见

精神痴呆，健忘恍惚，耳鸣耳聋，腰膝酸软，生殖

功能低下，舌淡脉弱等。男性可见精少不育，女

性可见经闭不育。方用熟地、山茱萸、山药、枸杞

子、龟版胶、鹿角胶、菟丝子、川牛膝益精补肾，滋

补真阴。

７．过惊致不寐
《三因极一病证方论·七气叙论》认为：“惊

伤胆，其气乱。”《素问·灵兰秘典论篇》：“胆者，

中正之官，决断出焉。”《素问·举痛论》曰：“惊

则气乱……心无所倚，神无所归，虑无所定，故气

乱矣。”“惊者平之”语出《素问·至真要大论

篇》，秦伯未对此解释为惊惕得用平镇法［８］。金

代张从正认为：“惊者平之，平者常之，平常见之，

则无惊。”［９］惊吓侵袭，扰乱心气，则心神不宁而

致不寐。症见失眠多梦，精神恍惚，心神不安，舌

淡苔白，脉散乱。方用朱砂、龙齿、远志、石菖蒲、

茯苓、党参补心益气，安心养神。

由此可见，七情不节，脏腑功能失调，而发为

不寐。同时，不寐与七情存在相互关系，七情可

致病，因病亦可致情志失常。《素问·调经论》

曰：“血有余则怒，不足则恐。”《灵枢·本神》曰：

“肝藏血，血舍魄，肝气虚则恐，实则怒。”《素问

·脏气法时论》曰：“肝病者…耳无所闻，善恐如

人将捕之。”新校正云：“按全元起本恐作悲，《甲

乙经》及《太素》并同。”杨上善注云：“肝血不足

于目，所以多悲也。”由此可知，不寐本身亦可引

起脏腑功能失调，而引起七情病。七情之间又存

在着相互致病、相互治病的关系。《素问·阴阳

应象大论》：“怒伤肝，悲胜怒；忧伤肺，喜胜忧；恐伤

肾，思胜恐；思伤脾，怒胜思；喜伤心，恐胜喜。”［１０］

体　会

在不寐的治疗中，七情的调制很重要。内伤杂

病之因，七情居首，而肝主情志，主疏泄，调畅气血。

《血证论》曰“肝藏魂，人寤则魂游于目，寐则魂返于

肝”，强调了肝对人睡眠的调控作用。［１１］全国名老中

医王翘楚教授提出从肝论治失眠，随证辨治，在临

床实践中屡取良效。［１２］吾师许良主任医师统计分析

提出当今失眠症，其病理基础是肝木偏旺，病理易

转归为肝郁瘀阻。［１３］同时，许师强调重视精神调摄

和合理作息的必要性，积极进行心理情志调节，克

服过度的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等不良情绪，保持

精神舒畅，尽量以放松的、顺其自然的心态对待睡

眠，从而得到较好的睡眠。故笔者注重从七情的角

度去对待不寐证病人的问诊、用药及心理指导，往

往取得较好的治疗效果。
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