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摘  要 

小儿不寐作为儿科常见病证，以经常不能获得正常睡眠为主要特征，严重影响了小儿的身心健康。针对

寒地低温、光照、供暖三重环境致病特点结合小儿的生理特性，系统论述了寒地小儿不寐从脾胃论治的

理论依据，彰显“胃不和则卧不安”这一经典理论在寒地诊疗中的独特价值。临床诊疗中，应着重从“胃

不和”入手，以和胃安神为核心治法。本文立足寒地环境致病特点，将“胃不和则卧不安”理论创新应

用于小儿不寐的诊疗，为寒地小儿不寐的临床干预提供了从脾胃论治的新路径。 
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Abstract 
Insomnia in children is a common pediatric disease, characterized mainly by the frequent inability 
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to obtain normal sleep, which seriously affects the physical and mental health of children. In view 
of the pathogenic characteristics of the triple environment of low temperature, lighting, and heating 
in cold regions, and combined with the physiological characteristics of children, this article system-
atically expounds the theoretical basis for treating children’s insomnia in cold regions from the per-
spective of the spleen and stomach, highlighting the unique value of the classic theory of “stomach 
disharmony leading to restless sleep” in diagnosis and treatment in cold regions. In clinical diagno-
sis and treatment, emphasis should be placed on starting from “stomach disharmony”, with the 
method of harmonizing stomach to tranquilize mind as the core therapeutic method. Based on the 
pathogenic characteristics of the environment in cold regions, this article innovatively applies the 
theory of “stomach disharmony leading to restless sleep” to the diagnosis and treatment of chil-
dren’s insomnia, providing a new path for the clinical intervention of children’s insomnia in cold 
regions by treating from the spleen and stomach. 
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1. 引言 

小儿不寐是指以经常不能获得正常睡眠为特征的一类病证，属于中医学“少寐”“不眠”“不得

卧”“不得眠”“目不瞑”等范畴，目前在儿科疾病中具有发展趋势[1]。小儿不寐主要表现为睡眠时

间、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，重者彻夜不寐[2]，对儿童

的身体发育、心理健康都会产生极为严重的负面影响。在我国，寒地主要指北疆高寒地区，以纬度高、

冬季长、气温低为主要特点[3]。由于寒地的地域特点，临床诊疗中越来越多的儿童因胃不和而出现卧

不安。 
王有鹏教授系黑龙江省名中医，从事儿科临床工作 40 余载，传承中医儿科各家精华，擅长治疗各类

儿科疾病，更是根据北方儿童的生理病理特点，首次提出了“寒地儿科”这一学术思想。王有鹏教授深

耕中医经典理论，致力于将中医经典的精髓运用于临床实践中。王有鹏教授认为“胃不和则卧不安”这

一经典理论对寒地小儿不寐的治疗有着重要的指导意义，从调护小儿脾胃功能入手治疗与胃不和相关的

寒地小儿不寐，效果尤为显著。 

2. “胃不和则卧不安”理论溯源 

“胃不和则卧不安”这一经典理论，最早出自《素问·逆调论》。原文记载：“阳明者胃脉也……阳

明逆不得从其道，故不得卧也”，《下经》亦明确指出：“胃不和则卧不安”，此理论首先将脾胃功能失

常与睡眠障碍直接关联，强调阳明胃经气机逆乱是不寐的重要病机。具体而言，“胃不和”是指阳明之

气当降不降，逆而上行导致的一系列脾胃功能失调的病证。“卧不安”则描述为睡卧不安。《诸病源候

论·食伤饱候》[4]中也有“夫食过于饱，则脾不能磨消，令气急烦闷，睡卧不安”的论述，认为饮食不

节则脾胃纳化失司，水谷不得腐熟运化，停滞中焦，损伤脾胃，导致失眠。明代张景岳在《类经·不得

卧》中记载；“阳明为水谷之海，气逆不降……所以不得卧”，认为胃气上逆会扰乱心神导致不寐的发

生。阳明胃腑，其气以降为顺，以和为贵。若阳明胃腑失于和降，致胃气上逆，扰动心神，则卧不得安。
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故欲求眠安，当以调和阳明胃腑，恢复脾胃功能为要。 

3. 脾胃在睡眠中的重要性 

3.1. 脾胃为气机升降枢纽 

脾胃居中焦，为全身气机升降之枢纽，主导人一身之气升降出入。脾胃同气，脾气宜升，胃气宜降，

二者一升一降，升降相因，构成人体一身气机升降的枢纽。黄元御在《四圣心源》云：“中气者，和济水

火之机，升降金木之轴。”高士宗指出：“脾为坤土，交会阴阳”。脾胃气机升降如常，才能使心肺之阳

得以下降，肾肝之阴得以上升，达成人体阴阳平衡。脾上交于心，下交于肾，脾旺则心肾相交。《医宗金

鉴》云：“脾阳苟不运，心肾必不交”，一旦脾胃运纳失常，其升降之序紊乱，上下之气难以交合，使得

心肾不交，阴阳不归，引发“卧不安”之候。 

3.2. 脾胃为营卫气血化生之源 

脾胃被视为“后天之本”“气血化生之源”，其职在纳化水谷，转输精微，以濡养五脏六腑、四肢百

骸。营卫的运行是人体寤寐变化的基础。《灵枢·营卫生会》云：“营卫之行，不失其常，故昼精而夜

瞑”。营卫二气相伴而行，对维持睡眠节律起着关键作用。营卫循行不利，营卫失常会导致不寐。胃腑功

能调和有序才能化生充足的水谷精微，以化生营卫，才能使营卫二气如环无端，周流不息，实现“营周

不休”“阴阳相贯”的理想状态，来实现人体昼精夜瞑。 
《灵枢·营卫生会》论述：“老者之气血衰……故昼不精，夜不暝”，《景岳全书·不寐》云：“无

邪而不寐者，必营气之不足……心虚则神不守舍。”言明气血的盛衰盈亏与睡眠息息相关。方隅认为脾

裹血，若无脾所裹，则肝无所藏，心无所主。脾藏营，营阴乃化血之源，血为魂舍之所，神全赖营血之

养。气血充盈，则心神得养，睡卧得安。若脾伤则化血无源，心神失养，则魂魄飞扬。 

3.3. 现代机理研究 

胃肠功能的异常，可通过胃肠与神经系统的共有激素，即脑肠肽与免疫系统而影响神经系统[5]。脑

肠轴是中枢神经系统与肠神经系统连接起来的双向通路，负责肠道与大脑之间的联系。脑肠肽作为脑肠

轴中的重要物质，可以通过旁分泌、内分泌、神经分泌等途径实现脑肠之间的信息交流进而调控胃肠道

的运动等生理功能[6] [7]。当胃肠道功能失调，脑肠肽会导致大脑神经功能紊乱而发生睡眠障碍[8]。 
现代研究认为睡眠是在大脑神经调控下，神经、内分泌、免疫及肠道菌群共同参与的生理活动[9]。

肠道菌群通过脑肠轴的神经、免疫和内分泌等途径与大脑相互作用，形成脑–肠–菌轴[10]。肠道菌群作

为睡眠机制的关键调节者，通过多种途径参与睡眠周期的调控，肠道菌群一旦失衡就会影响睡眠。 

4. 寒地小儿不寐从脾胃论治的理论依据 

4.1. 低温暴露的影响 

《素问·异法方宜论》载：“北方者，天地所闭藏之域也，其地高陵居，风寒冰冽”，寒域冬季，阴

寒凛冽。研究表明，低温环境可破坏胃肠屏障的完整性，这可能与肠道上皮细胞膜受损、肠细胞坏死及

肠黏膜通透性增高等有关[11]。这种病理变化与中医理论中的“外寒直中”的致病特点高度契合，小儿脏

腑娇嫩，外寒侵扰，致脾胃阳气虚损，运化失司，清气不升则心神失养，浊气不降则痰热内生，终致不寐

的发生。寒地儿童因其特殊的地域环境，形成“饮食多尚膏粱厚味，鲜少进行户外活动”的生活模式。饮

食不节，喜食肥甘厚味加之活动受限，导致小儿脾胃负担过重，伤及脾胃，致宿食停滞，痰热内蕴，小儿

难以安眠。 
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4.2. 光照节律紊乱的影响 

光照是影响睡眠节律的重要因素，通过内在光敏视网膜神经节细胞[12]感知光刺激，进而控制褪黑素

和皮质醇等激素的分泌[13]，调控生物节律和睡眠觉醒周期[14]。寒地冬季因纬度偏高，昼短夜长，有效

日照时长短，长期日光暴露不足，可能会使昼夜节律趋于紊乱(表现为稳定性下降与睡眠相位延迟)，并影

响睡眠质量[15] [16]。昼夜节律紊乱会导致肠道菌群的丰度和多样性降低，且 F/B 的值升高，F/B 常作为

判断肠道菌群失衡的重要指标之一[17]。肠道菌群一旦失衡亦会影响睡眠，导致不寐的发生。 

4.3. 室内供暖的影响 

寒地秋冬气候严寒，室内多设有暖气以取暖，形成外界寒冷而室内温暖干燥的环境。胃腑生理特性

喜润而恶燥，若长期处于干燥环境，则燥邪伤胃，致小儿胃阴耗伤，虚火扰神，出现眠浅易醒的情况。大

规模集中供暖系统运行所造成的空气污染，亦是引起儿童睡眠障碍流行的原因之一。空气中的颗粒物能

够通过粘液纤毛运输或被污染的食物以及饮用水进入胃肠道[18] [19]。高浓度 PM2.5 暴露改变小鼠肠道

菌群多样性和组成，而环境颗粒物诱导小鼠肠道炎症反应并改变肠道菌群[20] [21]。当肠道菌群处于失衡

状态，有害菌的增加使肠道通透性增加，导致炎症和细胞因子释放而产生神经炎症，引发脑肠轴的异常，

导致失眠发生[22]。 

5. 基于“胃不和则卧不安”认识寒地小儿不寐的病机 

5.1. 食积伤脾，扰心烦神 

《素问·痹论》有云：“饮食自倍，肠胃乃伤。”由于寒地的地域特点，寒地小儿的饮食结构多以肥

甘厚味为主，蔬果之属摄入匮乏。又因寒地冬季气候寒冷，寒地儿童鲜少进行户外活动，多食肥甘而活

动受限，则易致宿食停滞中焦。更兼家长失于调护，在饮食方面对小儿溺爱无度，终致脾胃气虚，升降

失常。盖小儿脾常不足，胃小且弱，若饮食失宜，无度无节，极易形成饮食积滞，皆会导致脾气困滞，运

化失职，进一步酿生痰热，循经上扰心神，致使小儿心神不宁，夜寐不安。 

5.2. 肝脾失调，心神受扰 

目前儿科就诊的寒地患儿中因情志失调致病者逐渐增多，盖因寒地冬季气候严寒，而长期的低温环

境可能导致人体内分泌系统失调，多巴胺等神经递质水平异常可能导致情绪低落、压抑等症状的出现[23] 
[24]。秦景明在《症因脉治》中指出恼怒伤肝，导致气机郁滞，气郁化火，肝火扰动，则魂不守舍。当今

小儿备受长辈宠爱，性情多骄纵，情志稍有不遂即暴怒，使得肝气郁结，气机不畅，横逆犯脾。肝以疏泄

为职，全身气机皆赖其主司。小儿情绪不畅，长期处于情绪抑郁、焦虑或愤怒等不良状态，会使肝脏的

疏泄功能失常，气机不畅，横逆犯脾，影响脾胃的正常运化功能，肝胃不和日久化火，上扰心神，进而使

得小儿不得安眠。 

5.3. 劳逸伤脾，心神失养 

劳逸之病，皆属之脾。小儿劳逸失调与脾胃受损相关，气血生化乏源，不能上奉于心，以致小儿心

神失养而不得安眠。《脾胃论》中提到：“劳倦则脾先病，不能为胃行气而后病。”指出过度劳累会损伤

脾胃，导致脾胃功能失调。《景岳全书·不寐》云：“劳倦思虑太过，必致血液耗亡，神魂无主，所以不

眠。”当今小儿的学业负担与日俱增，小儿承受巨大的精神压力，劳倦思虑太过会使脾气郁结，运化功

能受阻，气血生化乏源，不能濡养心神而致不寐。寒地冬季漫长而寒冷，户外活动受限，小儿久坐久卧，

过逸少动更易致脾虚气弱，脾运不健，化源匮乏，气血难以奉养心神，心神失养终致不寐。 
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6. “胃不和则卧不安”理论指导下寒地小儿不寐的临床诊治 

6.1. 和胃安神法 

唐代孙思邈在《千金翼方》中选用温胆汤一方，通过化痰和胃治疗“大病后虚烦不眠”，为后世“调

和脾胃以安神”的治法奠定了基础。和胃安神法，针对脾胃失和所导致的睡眠障碍尤为有效。脾胃调和，

水谷得以顺利运化，气血化生有源，上荣于心，濡养心神。心神得养，自然宁静内守，失眠之症得以消

除。和胃安神法凭借着疗效显著的优势，因此广泛应用于消化道疾病相关睡眠障碍，被广大患者接受。 

6.1.1. 消食导滞，和胃安神 
寒地小儿由于地域特点，嗜食膏粱厚味，加之长辈疼爱，于饮食方面无度无节，致小儿脾胃负担过

重，易为食积所困。宿食停滞胃脘，导致气机壅塞，卧则气逆更甚，则小儿脘腹胀满、嗳腐吞酸、辗转难

眠，夜寐不宁。王有鹏教授治疗此类因饮食积滞、胃脘饱胀、胃肠蠕动能力下降而致不寐的患儿，常选

用温胆汤合枳术丸加减治疗以消食导滞、和胃安神，同时配合以特定手法作用于腹部的不同穴位及区域，

能斡旋小儿脾胃气机，复其健运之常，促进消化吸收，调和气血运行，胃和则神安。腹部的推拿手法也

十分关键，将双手搓热，按揉中脘 50 次，顺时针方向摩腹 2 分钟；揉脐及天枢 30 次，揉丹田 50 次，揉

气海 100 次；搓摩脐部 1 分钟，振腹 1 分钟[25]。可健脾开胃，消食导滞，使中焦气机得以宣畅，令胃腑

重归受纳腐熟之常道。腹部推拿通过调节降钙素基因相关肽、血管活性肠肽等表达实现对脑肠互动途经

的调控进而治疗疾病[26] [27]。从根源解决因饮食、脾胃问题引发的睡眠不佳、心神不宁等症，促使小儿

机体恢复平衡，神气内守，安卧如常。 

6.1.2. 疏肝和胃，降逆安神 
小儿的神经系统发育未臻成熟，心理承受能力和适应能力较差，外界寒冷刺激或学业压力均会致小

儿情志失常。小儿情志不畅，势必影响肝的疏泄功能，致肝气郁结，气机不畅。脾之升清有赖于肝的疏

泄功能正常，若肝气横逆，乘脾犯胃，则脾胃运化之职受损，酿生痰热，上扰心神，小儿则易出现睡眠障

碍。临床中常表现为睡卧不安，心烦急躁，胸脘痞满，不思饮食。王有鹏教授常选用逍遥散合温胆汤加

减治疗，疏肝气与和胃气并行，全方共奏疏肝和胃、降逆安神之功。疏肝利胆可助肝木条达，恢复其疏

泄之职，进而调整全身气机的升降出入，气行则血行，气顺则痰消湿化，脏腑功能方能有序运转。同时

调和脾胃功能，使其运化有权，升降复常。肝气得以舒展，胃气得以和降，全身气机得以顺畅，脏腑功能

恢复清灵，小儿情志随之调畅，心神得安，睡眠障碍自消。同时，家长在日常生活中也要重视对小儿情

志的调护，适当减轻学业压力，防止小儿过度劳累，及时对小儿进行心理疏导，保持其心情愉悦。 

6.1.3. 健脾和胃，养血安神 
因小儿生理之常为脏腑怯弱、脾多不足，故病理之变常见脾阳易损、脾气易呆、脾阴易耗、脾营易

亏。若奉养失度，寒热失宜，外邪久稽，则营卫之气外夺，因“营出中焦”“脾主为卫”，终至内伤心

脾；若劳倦思虑太过，亦可使心脾气血暗耗，气血乏源，营血不足，心失所养，心神不安，故上述二因常

使小儿出现睡眠障碍。针对心脾两虚型小儿不寐，王有鹏教授临证善以归脾汤加减化裁，全方心脾同治，

气血双补。既复脾健运之职，又能养心安神，使心神得养而自能守舍。现代药理研究也证实，归脾汤可

帮助患儿调节肠道菌群，改善肠道环境，并能改善中枢神经系统功能，提高患儿的睡眠质量，促进造血

功能，增强机体免疫力[28]。脾胃健运，气血充足，心神得养，寤寐自安。 

6.2. 饮食调理及运动疗法 

林上助[29]认为：《内经》对睡眠障碍的治疗除了重视驱邪、调和营卫外，还要重视五脏六腑的调养
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和患者的生活及精神调摄。饮食对睡眠的作用相当重要，家长应格外注重孩子的饮食调护。在日常饮食

安排上，要遵循科学合理的原则，要求对膳食的荤素和粗细搭配要协调，坚持少食多餐，严格把控孩子

的饮食量。避免小儿饮食无节、暴饮暴食，同时要严格控制油腻、辛辣以及生冷黏腻等不易消化的食物

摄入，日常三餐以清淡、易消化、营养均衡的食物为主，以免加重脾胃的消化负担。 
家长日常可多带小儿进行适当的户外活动，如散步、跳绳、游泳等，也可选择舒缓的运动如八段锦、

太极拳、五禽戏等。适度的运动恰如助脾良方，能有效促进胃肠蠕动，且运动能激发小儿自身阳气，提

升小儿抵御外邪的能力，增强体质，从而有助于脾胃的调理。 

7. 结语 

小儿睡眠状况关乎其身心健康，影响不容小觑。小儿不寐这一病证在儿科临床中愈发常见。文章深

入论述“胃不和则卧不安”这一经典理论，旨在探讨寒地小儿不寐与胃不和的关系。王有鹏教授基于寒

地的地域特点及小儿的生理特性，认为脾胃功能失调是寒地小儿不寐的核心病机。本文系统总结了和胃

安神法在寒地小儿不寐中的应用，旨在为临床诊疗提供参考，助力提升小儿睡眠质量。尽管本文通过理

论推演和临床经验总结提出了初步结论，但仍存在一定的局限性，缺乏大规模流行病学数据和临床试验

证据的支持，未来将会设计严谨的临床试验，进一步验证本文提出的理论假设。 
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