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摘  要 

全文通过阐述针刺调节GABA能系统改善失眠作用的机制，说明了失眠是由于GABA能系统出现功能障碍

所致；通过对现有相关文献的研究可知，针刺可引起失眠患者脑内γ-氨基丁酸(GABA)含量的变化，并参

与调节GABA与谷氨酸(Glu)间的平衡，而GABA与Glu水平之间的失衡可能会影响人的睡眠情况，再者有

研究证实GABA可通过激活五羟色胺(5-HT)等途径改善睡眠状态，故可推测针刺疗法可能是通过调节

GABA能系统来改善睡眠。目前已有关于通过针刺调控GABA能通路方面的研究表明，针刺对GABA能通

路中受体的影响、转运体和代谢酶的影响，其均属于GABA能系统的多靶点调控机制，该类机制为临床上

针刺治疗失眠提供了科学依据。 
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Abstract 
The full text elaborates on the mechanism by which acupuncture regulates the GABAergic system 
to improve insomnia, and explains that insomnia is caused by dysfunction of the GABAergic nervous 
system; Through research on existing relevant literature, it is known that acupuncture can cause 
changes in the levels of gamma aminobutyric acid (GABA) in the brains of insomnia patients and 
participate in regulating the balance between GABA and glutamate (Glu). The imbalance between 
GABA and Glu levels may affect human sleep. Furthermore, studies have shown that GABA can im-
prove sleep status by activating serotonin (5-HT) and other pathways. Therefore, it can be specu-
lated that acupuncture therapy may improve sleep by regulating the GABAergic system. At present, 
research on regulating the GABAergic pathway through acupuncture has shown that the effects of 
acupuncture on receptors, transporters, and metabolic enzymes in the GABAergic pathway belong 
to the multi-target regulatory mechanism of the GABAergic system, which provides scientific basis 
for acupuncture treatment of insomnia in clinical practice. 
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1. 引言 

据文献报道，近几十年来，失眠症是大众人群中最常见的睡眠障碍类型之一，主要表现为入睡困难、

睡眠难以维持或过早醒后不能再次入睡、日间功能损害，随着失眠的加重，患者容易出现抑郁、焦虑等

精神类疾病，大多数患者会在临床上表现出诸多躯体不适[1]。以往临床上对于失眠的治疗多采用口服药

物疗法，最为常见的一种药物为苯二氮卓类药物，它可以对中枢神经系统产生抑制作用，使睡眠得以恢

复，但因这类药物使用频率较高，使得人们忽略了滥用该类药物造成的不良后果，尤其是长期服用此种

药物会使人对此类药物形成依赖，进一步加重失眠[2]。针刺疗法作为传统的中医疗法，其治疗效果好且

几乎无副作用，但该疗法的作用机制尚未完全明确，近年研究发现，针刺可能通过调节 GABA 能系统发

挥作用，改善失眠症状，为其作用机制研究开辟新方向。本文旨在系统总结针刺调节 GABA 能系统改善

失眠的最新研究进展，为临床实践和进一步研究提供参考。 

2. 中医对失眠的认识 

不寐最早出现于《黄帝内经》，书中称其为“不得卧”“目不暝”，是一种以经常不能获得正常睡眠

为特点的病症，主要表现为睡眠时间及深度的不足。轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不

能再寐；重则彻夜不寐。该病的发生主要是因为情志不调，饮食不节，劳累过度，身体虚弱等原因，导致

邪气滞留于脏腑之中，导致脏腑机能紊乱，气血失调[3]。该病病位主要在心，涉及肝、脾、肾等脏腑，

病理性质有实有虚，且虚多实少。虚者为脾虚不运，心肝血虚，神失所养，不寐由生；实者多因肝郁化

火，痰热内扰，引起心神不安所致。针刺疗法作为一种传统的中医治疗方法，通过刺激人体特定的穴位，

可以调节和恢复正常的睡眠–觉醒周期，促进气血循环，疏通经络，从而达到改善失眠的效果[4]。 
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3. GABA 能系统生理作用与失眠之间的关系 

1) GABA 能神经元主要分布于大脑皮质、海马、小脑、基底神经节等区域，通过释放 GABA 与突触

后膜上的相应受体结合，抑制神经系统中兴奋性神经递质的释放，从而调节神经系统的平衡。 
2) GABA (γ-氨基丁酸)是中枢神经系统中主要的抑制性神经递质，具有抗焦虑和镇静、催眠的作用[5]。

Glu (谷氨酸)是一种主要的兴奋性神经递质，当其处于低水平状态时会导致疲劳并抑制大脑的活动[6] [7]。
这些神经递质通过复杂的神经网络相互作用[8]，维持正常的睡眠–觉醒周期。当人们出现睡眠障碍时会

导致大脑中出现一系列与神经递质相关疾病，影响人体睡眠–觉醒周期的调节，从而改变人体免疫细胞

和免疫分子的水平。 
3) GABA 主要通过两类受体起作用，其中 GABA-A 受体主要是调节氯离子，介导抑制型快速电位并

使中枢神经系统的兴奋性降低；GABA-B 受体是一种 G 蛋白偶联受体，作用较慢而持久，在一定程度上

产生抑制作用，它还与一些精神系统的疾病有关，如抑郁、焦虑、癫痫以及失眠症等[9]-[11]。 
4) GABA 神经元及 γ-氨基丁酸转运体(GATs)可以维持 GABA 能系统的动态平衡。GATs 是由约 600

个氨基酸组成的糖蛋白，可以分为浆膜转运体和囊泡转运体两大类。GABA 从突触前膜释放出来，并在

GATs 的作用下与突触后膜中的 GABA 受体结合，调节 GABA 的信号传递、神经传递、神经元可塑性，

从而发挥抑制作用[11] [12]。 
5) GABA的合成和降解都需要GABA代谢酶的参与。谷氨酸脱羧酶(GAD)可以将Glu转化为GABA；

GABA-T 能将 GABA 转化为琥珀酸半醛，然后转变为琥珀酸，进而实现 GABA 降解。一般情况下，睡眠

障碍患者的脑组织中 GABA 水平下降时伴有受体及转运体水平均下降、转氨酶水平升高[13] [14]。 

4. 失眠状态下 GABA 能系统的病理改变 

1) 失眠患者的 GABA 能系统可能存在多方面功能紊乱，随着神经影像学领域常用的质子磁共振波

谱(1H-MRS)的运用，可以检测到人体中枢神经系统内的一些重要化学物质，如 GABA、Glu、Gln (谷氨

酰胺)等成分。大部分已有的研究均得出结论认为 GABA 和 Glu 都与原发性失眠的神经生物学存在一定

的关联性[15]。Benson KL [16]等的研究发现，与健康人的对照组相比，失眠症患者血清 GABA 水平较低，

Glu 或 GABA 到 Gln 的代谢周期改变可能会引起抑郁症及失眠的发生；同时发现失眠障碍患者可能有更

严重的兴奋性/抑制性神经功能失衡[17]。 
2) 谷氨酸脱羧酶(GAD)的表达减少，使 GABA 合成下降；Jia H 等[18]发现失眠大鼠模型中 GAD67

的表达和 GABA-T 含量减低，而 GluR2 的含量升高。将 GAD67 基因敲除后，失眠大鼠的 GAD65/67 水

平降低。胡元元等[19]的实验表明：氯离子能提高海马神经元内 GABA-T 活性，进而促进 GABA 的分解。

上述情况说明我们可以通过调控 GAD67的表达来激活 GABA-T，以此来达到促进睡眠的作用。 
3) GABA 受体的功能受其亚基(如 α1、α2)表达的影响。Xiang Ting [20]等人的研究表明，失眠患者血

清中 GABA-A 受体 α1 和 α2 亚基 mRNA 表达水平明显降低；通过分析 PSQI 评分量表与这两种亚基的

mRNA 表达水平之间的相关性，研究人员发现患者睡眠质量越差，睡眠时间越短，α1 和 α2 亚基 mRNA
表达水平越降低，日间功能障碍越重。 

4) 突触间隙中的 GABA 浓度调节失衡与 GAT 的表达异常有关。当人体受各方面影响，导致 GAT 的

表达减少，Glu 累积过多，GABA 合成不足，从而引发抑制性神经递质和兴奋性神经递质之间的失衡，导

致失眠[21]。 
这些病理改变都可以导致中枢抑制性功能减弱，神经兴奋性增高，进而引发失眠，所以恢复 GABA

能系统功能成为治疗失眠的重要靶点。 
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5. 针刺调节 GABA 能通路的可能机制 

5.1. 神经–内分泌调节 

针刺是通过调畅脏腑机能、调和机体阴阳，使机体精神情志状态恢复正常的一种手段。目前针刺疗

法已成为治疗神经系统疾病中较常用的疗法之一，此疗法具有副作用小，易为患者接受等优点。针刺的

作用机理之一是对神经–内分泌系统的调节作用[22]。神经–内分泌系统是联系神经系统和内分泌系统

的一个重要纽带，在调节压力、情绪及心理健康方面发挥着重要作用，该系统包括了激素、内分泌腺、

多个大脑区域等，在体内和体外各种因素刺激下进行着协调和平衡人体生理稳态的功能[23]，而且该系统

中核心部分的下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)对人们的心理健康也起重要作用，这主要是由于它控制着

人体的压力应激反应[24]。此外，针刺还可以调节脑内 GABA 的活性，调节 GABA/Glu 的比例，可缓解

抑郁、原发性失眠等疾病的发生[25]-[27]。研究表明[28]，针刺失眠大鼠四神聪穴、百会穴可使 GABA 含

量增加，说明针刺可使神经递质对神经元发挥明显的抑制作用，降低神经的兴奋性。 

5.2. 神经递质网络平衡 

除对神经递质如 5-HT、Glu 等的直接作用外，针刺还可能参与调控其与 GABA 能神经元形成的复杂

调控网络。朱敬云[29]等观察到，针刺干预后，失眠症患者血清 CORT 水平明显下降，血清 5-HT、GABA
水平升高。这些生化指标的变化表明，针刺疗法可以调节神经递质网络，进而改善患者的睡眠质量；另

外，有学者发现 5-HT 和 GABA 分别与情绪调节和中枢神经系统抑制性传导有关[30] [31]，针刺后这两种

神经递质水平的升高可改善失眠患者的情绪以及睡眠质量。 

5.3. 神经可塑性调节 

近来研究发现，脑源性神经营养因子(BDNF)是失眠症病因和发病机制的重要部分之一，BDNF 的表

达变化可调控人或动物体内的睡眠行为[32]。针刺能够增加 BDNF 的表达，而 BDNF 能够调节 GABA 能

神经元突触的可塑性[33] [34]。 

5.4. 炎症调节 

失眠会伴有神经炎性反应，而针刺可以抑制 IL-1β、TNF-α等促炎性细胞因子的释放，从而缓解 GABA
能神经元的损伤，另一方面也能够调控免疫细胞因子来达到影响神经系统炎性反应的目的[35]。已有学者

发现：失眠患者的血清中，IL-1β 以及 TNF-α 浓度明显高于正常人[36]；失眠大鼠的脑组织中 IL-1β 及

TNF-α 的表达水平也明显高于正常对照组大鼠，表明了两者具有相关性[37]，而免疫细胞因子与 GABA
能系统之间相互影响，共同改善失眠症状。 

6. 研究的局限性与未来方向 

尽管本文揭示了针刺疗法调节 GABA 系统的部分机制，但必须承认当前研究领域内证据存在诸多局

限性，为了更全面地理解本文结果的意义及推动未来研究，有必要对现有证据的局限性进行批判性评价。 

6.1. 动物模型与人体的差异 

本文所示大量研究数据依赖于大鼠模型。虽然这些模型为探索针刺疗法的潜在机制提供了宝贵的参

考价值，但大鼠的疼痛传导通路、自主神经调节以及对针刺的反应与人体存在显著差异，动物实验中造

就的模型难以完全模拟人类疾病的复杂性及其心理社会因素[38]，这些都会影响针刺的临床疗效。因此，

将动物模型的研究结果直接推广至临床应用时需要格外谨慎。 
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6.2. 针刺方案的异质性 

当前针刺研究领域面临的核心挑战之一是治疗方案的高度异质性，这些异质性可以体现穴位选择、

刺激参数、操作者经验水平等。不同的针刺方式，其针刺信号不同，其传入途径、产生的效应及机制、

作用的靶点等均可能存在差异，而且不同的疾病，在不同的时期，对不同的针刺刺激方式的传入途径、

产生的效应及机制都可能不同。传统针灸以徒手操作配合针刺手法发挥针刺效应，动物实验应与临床保

持一致，以便更好地阐释作用机制[39]。本文所纳入的研究数据也反映了这种异质性，这种异质性使得

研究结果间的直接比较变得困难，也增加了得出普适性结论的难度，并可能掩盖特定有效方案或混淆效

应评估。 

6.3. 研究方法学的局限 

部分研究样本量较小，统计效能不足，可能会导致试验结果不稳定。其次，观察指标的选择存在差

异，如果观察患者的主观指标(如量表、调查问卷等)，则研究结果易受患者自身心理等因素的影响，所以

加强临床客观指标(如生化指标、神经影像等)的应用是有必要的。 
由于此类研究具有局限性，所以未来的研究应致力于解决以下问题： 
1) 不同穴位对 GABA 能系统的调节作用是否存在差异？该类变化机制尚需明确；2) 针刺的刺激参

数，如频率、强度、持续时间等，对 GABA 能系统的影响是否有规律；3) 失眠患者的遗传背景及类型等

因素可能影响针刺对 GABA 能系统的调节效果；4) 采取针刺与药物或其它非药物疗法联合应用的治疗

方法，该方法是否会对 GABA 能系统产生协同或拮抗的作用。 

7. 结论 

针刺可以通过多靶点、多途径调节 GABA 能系统功能，包括促进 GABA 合成、抑制其降解、调节受

体的表达及功能等，提高 GABA 水平，改善睡眠障碍；所以该机制可能是针刺治疗失眠的有效靶点之一，

为临床探索新的非药物治疗方法开辟新思路。未来还应该探讨出针刺调节 GABA 能通路的具体规律，完

善治疗方案，扩大针刺疗法在治疗失眠上的临床应用范围。 
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