
春季是养肝的黄金时期，这与肝

脏的生理特性及春季的自然

特点密切相关。中医五行理论中，

春属木，肝也属木，春季肝气旺盛，

此时养肝能顺应天时，让肝脏功能

更好地发挥，促进气血运行，维持

身体的阴阳平衡。同时，肝在春季

的状态对全年健康也有重要影响，

若春季养肝得当，可增强身体抵抗

力，减少疾病发生。

临床中，肝不好会出现很多症

状，比如情绪抑郁、胁痛、月经不

调、乳腺增生等肝

气郁结表现，易

怒、口苦、头痛、失

眠、眼睛红肿等肝

火旺盛表现，头晕

目眩、指甲脆弱、

手脚麻木、视力模

糊等肝血不足表

现，大家可从以下

方面判断肝脏是

否需要调理。

看 身 体 表

现。观察是否容

易疲劳、乏力，眼

睛是否干涩、视物模糊，有无黄疸

（即皮肤和巩膜发黄），还可留意有

无肝区疼痛、胀痛或隐痛等不适。

看睡眠质量。肝藏魂，肝功能

失调会影响睡眠，导致入睡困难、

多梦、凌晨 1~3点易醒等情况。

看情绪状态。若经常莫名情

绪低落、抑郁，或烦躁、容易发脾

气，可能与肝脏功能异常有关。

看二便情况。小便颜色深黄

如浓茶，大便稀溏或黏腻不爽、颜

色变浅，可能提示肝脏有问题。

以上只是初步判断，若

怀疑肝脏有问题，应及时就

医，进行肝功能、肝脏 B 超

等检查，以便早发现、早治

疗。岐黄学者、山西中医药

大学附属医院中医科主任

医师李廷荃教授总结多年临床经

验，结合“春季养生先养肝”的理

念，提出“松土、灌溉两步调肝法”，

为春季护肝养生给出了中医方案。

第一步：先清，如春耕松土。

《黄帝内经》提出“春夏养阳”理论，

认为春天要养护阳气，让阳气既不

升发太过，也别升发不及。春气通

于肝，肝体阴而用阳，肝主升发，若

肝阴充盈，肝气条达，则人体阳气

升发，如初春草木生机勃勃。若胃

肠积热，中焦不通，则阳气不得升

发，内郁化火，横逆攻冲，严重者导

致肝胃火炽、肝火上炎、肝风内动，

表现为眼红目赤、心烦易怒、头疼

头晕、腹部胀满、大便秘结，以及高

血压、中风、失眠等。此时宜服用

羚羊通腑泻肝丸（大黄、芒硝、升

麻、钩藤、牡丹皮、羚羊角、牛黄）清

理肠胃积滞，以免肝阳亢盛、肝阳

化风。

第二步：再滋，如春耕灌溉。

《黄帝内经》提出，肝、肾的结构和

功能虽有差异，但其起源相同，生

理、病理密切相关。肝的生理功能

会受到肾的影响，正所谓母子相

生、精血同源，只有肾精充足，肝才

能血充气畅，发挥

正常功能。肾属

水而藏精，肝属木

而 藏 血 ，乙 癸 同

源，水能涵木。如

肾阴亏虚、水不涵

木，就会导致头晕

眼花、五心烦热、

口干舌燥、舌红苔

少等，此时宜服用

羚羊滋水清肝丸

（石斛、枸杞、女贞

子、钩藤、茯苓、栀

子 、羚 羊 角 、牛

黄），补肾阴而养肝血，使肝气条

达，以利升发。

羚羊通腑泻肝丸与羚羊滋水

清肝丸配合使用，有助气血畅达，

尤其适于初春防病治病。需要注

意的是，应先服羚羊通腑泻肝丸，

每天 1~2次，每次 1丸；后改服羚羊

滋水清肝丸，每天 2次，每次 1丸，

可久服。

服药的同时，日常保健也不

可忽视，养肝可从以下方面入手。

1.饮食调养。遵循“五色入五脏”

理论，春季建议多吃青色

食物，如菠菜、西兰花、青

豆等，能滋养肝脏。同时

保证饮食多样、均衡，少吃

伤肝食物，比如辛辣、油腻

之品，以防助火生热，损伤

肝阴。此外，还要严格限酒，酒精

易引发肝病。2.早睡防寒。“人卧

则血归于肝”，每晚 11 点前入睡，

能让肝脏在夜间更好地排毒、养

血。春季应适当“春捂”，避免过早

减衣，以防寒邪入侵，影响肝气升

发。3.调节情志。肝主疏泄，要学

会调节不良情绪，保持好心情，使

肝气条达、舒畅。最简单的方法就

是多晒太阳，可增加血清素和多巴

胺分泌，有助改善心情，还能促进

气血运行，达到养肝目的。4.茶饮

助力。在医生指导下，选取枸杞、

菊花、柴胡、白芍等中药代茶饮，有

养肝明目、疏肝解郁等功效。▲

中医名家中医名家
汇聚国医智慧 传承养生之道

第1870期 2025年2月11日 星期二

编辑 单祺雯 美编 徐 默 电话（010）65363784 一份生命时报一生健康之道 9

好的 睡 眠 指 入 睡

快，睡得沉，呼吸

深 长 ，不 起 夜 ，起 床

快，至于要睡多长时

间，没有固定标准，能

保证心情舒畅、醒后精

力充沛即可。成年人

通常每晚要睡够 6~8
小时，儿童和青少年不

少于 9小时。

传 统 医 学 强 调

“天人合一”，自然界

最大的规律就是昼夜

节律，人睡眠和觉醒就

是在适应自然，呼吸、

心跳、血压、血糖、脏

腑功能都具有“睡”和“醒”两种状态。睡

眠是人体最基本的母节律，如果睡眠紊

乱，其他的节律都会跟着乱，最终可导致

很多疾病。因此临床治疗某些疾病时多

以调节睡眠入手。

失眠主要有两方面表现，一是睡眠

时间不够和质量不好，比如，入睡时间超

过 30 分钟，觉醒次数大于 2 次，早醒后不

能再入睡，睡眠时间少于 6小时等。二是

伴有日间功能障碍，即第二天精力不充

沛、心情郁闷、记忆力差、工作效率下

降。需要强调的是，只有影响第二天的

状态才能诊断为失眠症。国际上

对于睡眠的诊断分两大类，症状

持续时间小于 3个月是短期失眠，

超过 3 个月且每周失眠 3 次以上

是慢性失眠，临床以治疗慢性失

眠为主。

失眠的发病机制可以用“三

因说”解释：一是易感因素，例如

年龄、性格、体质等使个体对失眠

易感；二是促发因素，指各类生活应激事

件，诸如疾病、生活困难等；三是维持因

素，指使失眠得以持续的不良睡眠行为、

错误睡眠认知等。

依据“三因说”理论，治疗失眠，首先

要调心，让患者学会管理情绪，使心态平

和。其次要调身，可通过中药“白加黑”

方案来调理，让病人白天精力充沛，晚上

宁心安神，实现昼精夜寐。中医治疗失

眠同时关注白天和夜晚，比西药单纯促

进入睡效果要好。一般来说，失眠患者

常见证型有以下几种，可在准确辨证后，

嘱其昼间服用有疏肝泻肝、清热泻火功

用的方药，重在祛邪，泻其有余；夜间服

用有滋阴养血、宁心安神功用的方药，重

在扶正，补其不足。

心脾两虚型失眠。多表现为不易入

睡、多梦易醒、心悸健忘、精神疲惫、面色

少华、四肢倦怠、腹胀便溏、食欲不振、舌

淡白苔滑腻等，治疗应以补益心脾、养血

安神为主，方药可用归脾汤（白术、人参、

黄芪、当归、甘草、茯苓、远志、酸枣仁、木

香、龙眼肉、生姜、大枣）加减。

阴虚火旺型失眠。

多表现为心烦不寐、入睡

困难、心悸多梦、头晕耳

鸣、健忘、腰膝酸软、五心

烦热、咽干少津、男性遗

精、女性月经不调、舌红

少苔或无苔等，治疗应以

滋阴降火、养心安神为

主，方药可选黄连阿胶汤

（黄连、阿胶、黄芩、白

芍、鸡蛋黄）加减。

心胆气虚型失眠。

多表现为不寐多梦、易于

惊醒、胆怯恐惧、心悸气

短、小便清长、形体消瘦、

面色发白、易疲劳、头晕

目眩、口干咽燥、舌淡苔薄白或舌红等，

治疗应以益气镇惊、安神定志为主，方药

可选安神定志丸（远志、石菖蒲、茯神、茯

苓、朱砂、龙齿、党参）合酸枣仁汤（酸枣

仁、甘草、知母、茯苓、川芎）加减。

痰热内扰型失眠。多表现为心烦不

寐、痰多、胸闷脘痞、泛酸恶心、打嗝口

苦，伴有头重、目眩、便秘、舌红苔黄腻等

症状，治疗应以清热化痰、和中安神为

主，方药可选黄连温胆汤（黄连、竹茹、枳

实、半夏、陈皮、甘草、生姜、茯苓）加减。

肝郁化火型失眠。多表现为不寐多

梦（严重者彻夜不寐）、急躁易怒、

胸闷胁痛、口干而苦、不思饮食、头

晕头涨、目赤耳鸣、小便黄赤、便

秘、舌红苔黄等，治疗应以疏肝清

热、镇心安神为主，方药可选龙胆

泻肝汤（龙胆草、栀子、黄芩、木通、

泽泻、车前子、柴胡、甘草、当归、生

地黄）加减。

心肾不交型失眠。多表现为

心烦不寐、入睡困难、心悸多梦，伴有头

晕耳鸣、腰膝酸软、潮热盗汗、五心烦热、

咽干少津、男性遗精、女性月经不调、舌

红少苔等症状，治疗应以滋阴降火、交通

心肾为主，方药可选六味地黄丸（熟地

黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻）合

交泰丸（黄连、肉桂）加减。

除了服药治疗，能否治愈失眠，还取

决于以下因素，建议患者多加重视，以彻

底告别失眠困扰。1.医患互动。失眠受

心理、生理、社会环境等多种因素影响，

需要医患建立治疗联盟，各司其职。患

者应在医生指导下逐步学会情绪管理，

接纳失眠的状态，消除其维持因素。2.心
身并调。心理调节关键是要改变认知，

如果内心不改善，只依靠药物，可能需要

永远吃下去。建议专注当下，不要纠结

于过去或未来。时常练习八段锦、太极

拳，有助让人心身合一。3.综合治疗。可

依据病情，合理并用心理治疗、药物治疗

和非药物治疗。4.全病程治疗。失眠是

种生物节律紊乱，恢复起来需要一定的

时间，应坚持治疗并巩固治疗效果。▲
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春季养肝应先清后滋

“白加黑”辨证调失眠
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