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g继服 7剂。此后随证加减共服 50余剂，症状消失。
按：江教授在临床上重视顾护胃阴，喜用甘平濡润药
物，对肝胃阴虚型胃痛善用一贯煎合金铃子散加减
治之，上方中生地、沙参、麦冬、玉竹、白芍、石斛清热
生津；延胡索、炒川楝子泄热止痛；佛手、玫瑰花、代
代花均为理气不伤阴之品，有助于益阴药物充分发
挥作用。 本方药物皆味甘淡性平和，尤善濡养肝胃
之体。
3%%%%小结

江教授在临床中观察到由肝郁气滞、横逆犯胃

致胃脘痛者甚多，临证以疏肝和胃为正治，并认为此
与现代人生活节奏快、精神压力大有关。江教授认为
虽强调胃脘痛从肝论治，但胃脘痛毕竟病位在胃，由
于病理上肝胃互相影响，不论胃脘痛属何种证型，治
疗时须注意胃腑的通降之性， 即治肝顾胃， 标本兼
顾，总之使肝调胃安，气机通畅，痛随畅解。
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失眠亦称“不寐、少寐、不眠”，以经常不能获得
正常睡眠为特点，轻者表现为入睡困难、寐而易醒，
或醒后不能再寐，重者彻夜不眠。 随着生活节奏的
增快，心理压力的增大，失眠人数与日俱增，已成为
严重影响人们身体健康的危险因素之一。
1%%%%失眠的源流及发展

从古至今失眠便为众医家所重视，对失眠的认
识更是经历了营卫、脏腑神志、脑髓理论等 3个发展
阶段[1]。《黄帝内经》中首次提到了营卫致不寐的说
法，《灵枢·大惑论第八十》云：“黄帝曰：病而不得卧
者，何气使然？ 岐伯曰：卫气不得入于阴，常留于阳。
留于阳则阳满，阳气满则阳蹻盛，不得入于阴则阴气
虚，故目不瞑矣。 ”晋唐时医家则注重脏腑神志之理
论，如《千金要方》言：“五脏者，魂魄宅舍，精神之依
托也。 魂魄飞扬者，其五脏空虚也，即邪神居之，神
灵所使鬼而下之，脉短而微，其脏不足则魂魄不安。
魂属于肝，魄属于肺。 ”从中可看出五脏不和、魂魄
不安而不眠的理论。 明末清初的王宏翰在《医学原
始》中首次明确提出了睡眠皆由脑所主的观点[1]。 后
世医家以上理论为指导，在临床实践和认识发展的
基础上或兼容并蓄，或各有侧重，形成了中医治疗失
眠的众多方法。
2%%%%失眠的病因病机

路波主任医师认为失眠的病因众多，治疗方法
各异，经多年临床实践，认为五神与脏腑间功能失调
是造成失眠的本质原因，尤以神魂与心肝间的联系

为首，责之于“心血暗耗、肝血不足”。 由于当今人们
生活节奏改变，过度的情志往往使脏腑之阴血耗伤。
心主血、藏神，劳倦、思虑太过，损伤心脾，使气血生
化乏源，不能上奉于心以致心血不足，心神失养，神
不能内守而出现失眠。肝藏血，主疏泄，性喜条达，体
阴而用阳，情志异常易使肝疏泄功能异常，致气血不
畅，肝血不足，魂不安藏，而出现失眠[2]。 魂隶属于
神，神藏于心，心静则神清，神昏则魂荡，心血足而神
气充，神气充而魂舍肝，遂睡眠安。
3%%%%失眠的治法方药

神与魂的物质基础皆有赖于血， 故路波主任医
师在治疗失眠时多以补血养心、解郁安神为法，方选
归脾加郁金汤。 本方由酸枣仁、郁金、当归、龙眼肉、
茯苓、远志、黄芪、党参、炒白术、甘草、木香、生姜、大
枣组成。 方中酸枣仁善养心阴、益肝血，郁金可疏肝
解郁、理气活血，二药皆入心、肝经，使气血条达而为
君药；当归、龙眼肉补养心血，茯苓、远志宁心安神，
共为臣药；黄芪、党参、炒白术、甘草合用可健脾益
气，配伍木香理气醒脾，使补而不滞，共为佐药；姜、
枣调和脾胃，以资化源为使药，全方共奏补血养心、
解郁安神之功[3]。
4%%%%病案举例
4.1%%%%案例 1 王某，女，47岁，2014年 9月 20日初
诊。 主诉：失眠 1年余。 1年前因家庭琐事致情志不
畅而间断性出现入睡困难，心烦多梦，易醒，醒后不
能再寐等症，曾自服中成药（具体不详）效果不明显，
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现为求进一步中医治疗遂来门诊治疗。 现症见：眠
差，多梦易醒，伴头晕、两胁隐痛、全身乏力、口苦、纳
差，二便调，舌红苔薄黄，脉弦细。 中医诊断：不寐
（心脾两虚、肝郁气滞证）。 治法：补血养心、解郁安
神。方用归脾加郁金汤化裁。处方：酸枣仁 30%g、郁金
14%g、当归 10%g、龙眼肉 9%g、茯苓 10%g、远志 10%g、黄
芪 30%g、党参 18%g、炒白术 10%g、柴胡 7%g、甘草 6%g、
木香 6%g、生姜 9%g、大枣 2枚。 7剂，水煎服日 1剂。
2014年 9月 27日二诊。服药后入睡困难、醒后不能
再寐等症较前改善，头晕已不明显，仍有易醒，两胁
疼痛，口苦等症，纳可，二便调，舌红苔薄黄，脉弦细。
方药： 继用上方加柴胡 14%g，7剂， 水煎服日 1剂。
2014年 10月 11日三诊。已无不寐，稍感乏力，余无
不适。舌质红苔薄白，脉细。方药：守方 7剂，水煎服
日 1剂。 后未就诊。
4.2%%%%案例 2 贺某，女，19岁，2014年 3月 15日初
诊。 主诉：失眠 2月余。 2个月前因高考学习压力大
而出现入睡困难， 常辗转反侧 2~3%h不能入睡或彻
夜不眠，时觉心慌，烦躁易怒，纳差，手脚冰凉。 末次
月经 2014年 2月 3日，经量少，色淡，夹有少量血
块，经期小腹疼痛。小便频，大便可。舌红苔白，脉细。
中医诊断：不寐（肝郁心脾两虚证）。治法：疏肝解郁、
养心安神。 方用归脾加郁金汤化裁。 处方：酸枣仁

30%g、郁金 14%g、当归 12%g、龙眼肉 9%g、茯苓 10%g、远
志 10%g、黄芪 30%g、党参 18%g、炒白术 10%g、炙甘草
10%g、木香 14%g、生姜 9%g、大枣 2枚、通草 10%g、丁香
10%g、制香附 14%g。7剂，水煎服日 1剂。2014年 3月
29日二诊。服药后睡眠较前改善，月经 2014年 3月
16日至，量、色可，仍觉心烦急躁，时有腹胀、呃逆、
失气频等症，纳食可，二便调。舌红苔薄白，脉细。 方
药：继用上方加丁香 14%g、制香附 14%g，7剂，水煎服
日 1剂。2014年 4月 8日三诊。上述症状皆改善，未
诉明显不适。舌质红苔白，脉细。方药：上方去丁香，
7剂，水煎服日 1剂，不适复诊。
5%%%%讨论

路波主任医师强调在治疗失眠时应辨证准确，
用药精当、加减灵活，对于以心血虚为主者可适当加
大黄芪、党参、白术、当归等补气血之药用量，肝郁重
者应根据症状增加疏肝解郁之药，如柴胡、制香附、
丁香等，不必拘泥于原方用量、组成，以达优化。
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肘管综合征误诊神经根型颈椎病 9例分析
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摘要：目的：探讨肘管综合征的误诊原因及诊疗方法。方法：对误诊为神经根型颈椎病的 9 例肘管综合征行手术治疗，观察术

后患肢运动、感觉等症状恢复情况。 结果：9 例分别获得随访 3 个月 ~2 年，疗效评定结果：痊愈 6 例，显效 2 例，无效 1 例。 结论：肘

管综合征与神经根型颈椎病的症状容易混淆，详细正确的临床查体结合病史及合理的影像学检查，是可以避免误诊的。
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肘管综合征又称慢性尺神经损伤、迟发性尺神
经炎、迟发性尺神经麻痹，是 Feindel等 1958年提出
来的[1~2]，在临床上并非少见，由于与神经根型颈椎
病的症状相似，极易误诊，相关报道也不多。 本院
2010~2014年收治 9例 11患肘长时间被诊断为神
经根型颈椎病的病例。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 5 例，女 4 例，年龄 45~68
岁，双肘同时发病的 2例，被误诊为神经根型颈椎病
病程 0.5~3年。初诊时均有颈肩部酸痛不适，均有不
同程度的患侧前臂无力， 前臂内侧及手指麻木、胀

痛、蚁走感，握力减弱，小鱼际肌萎缩，环指尺侧及小
指皮肤感觉迟钝。 均无上肢外伤史。
1.2%%%%误诊误治 9 例均有颈椎 X 线片或者 MRI
片， 报告均提示颈椎不同程度退行性改变及支持颈
椎病诊断的阳性病变。均无肘关节影像学资料。均按
照神经根型颈椎病治疗，如牵引、理疗、手法按摩、颈
椎局部封闭等保守治疗，周期至少 8周以上，除肩颈
部疼痛症状不同程度减轻外，余症状均无明显改善。
1.3%%%%确诊依据 上述症状不同程度存在，肘正位和
轴位像显示，尺神经沟变浅 2例，骨质增生 3例，余
均支持肘关节骨性关节炎病变；屈肘试验阳性 7例，
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