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摘  要 

睡眠是人类赖以生存的必要条件。失眠作为全球高发疾病，因为当下社会环境以及工作学习压力日益增

加导致失眠疾病在全球高发，在各类人群、各个年龄段均可发病，从而导致身体和心理双重影响。使精

神疾病以及心脑血管系统疾病发生几率大幅提高。因此其治疗手段也层出不穷，本文主要通过研究失眠

发生机制HPA轴通路以及释放激素作用机理，研究发现失眠产生原因。以及，本文对苯二氮卓类药物或

中药汤剂药物作用机理以及优缺点，并采用中医特色疗法辅助治疗展开论述。 
 
关键词 

失眠，HPA轴，苯二氮卓类，针灸，酸枣仁 
 

 

Study on the Mechanism of Insomnia and 
Clinical Treatment of HPA Axis 
Tong Zhang1, Ruiqian Guan1,2, Limin Pan1,3* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Tuina Department of The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 
Heilongjiang 
3General Internal Medicine Outpatient Clinic of The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of 
Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: February 5, 2026; accepted: February 27, 2026; published: March 9, 2026 

 
 

 
Abstract 
Sleep is an essential condition for human survival. Insomnia, as a globally prevalent disorder, has 
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seen a significant increase in incidence due to the escalating pressures of modern social environ-
ments, work, and study. It can affect individuals across all demographics and age groups, leading to 
both physical and psychological impacts. This condition substantially elevates the risk of mental 
disorders and cardiovascular diseases. Consequently, therapeutic approaches for insomnia have 
proliferated. This study primarily investigates the pathogenesis of insomnia by examining the HPA 
axis pathway and the mechanisms of hormone release, thereby elucidating its etiological factors. 
Additionally, the paper discusses the pharmacological mechanisms, advantages, and limitations of 
benzodiazepines and traditional Chinese herbal decoctions, while also incorporating complemen-
tary therapies with distinctive TCM characteristics. 
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1. 引言 

失眠，中医又称不寐，是一种入睡困难、睡眠浅短或夜晚易醒，醒后难以再次入眠又或睡时梦多为临

床表现的一种疾病。总体以睡眠总时间不足、睡眠质量低下等临床表现。在普通人群中，失眠患者约占人

群的 9%~15% [1]。根据《精神障碍诊断与统计手册》第四版，美国约有 20%到 49%的成年人有间歇性失

眠。失眠虽然不会引起急性死亡，但会慢性引起多种疾病，比如慢性疼痛、焦虑、抑郁。据估计，约有 20%~49%
的成年人有间歇性失眠，10%到 20%的成年人患有慢性失眠。大约 25%的慢性失眠患者属于原发性失眠[2]。 

2. 失眠在中西医中发展条件 

2.1. 失眠发生机制 

2.1.1. 不寐中医发生机制 
中国古代对失眠颇有认识，黄帝内经曾记载其为不得卧、目不瞑等。中医认为心主神明，阴不潜阳，

阴阳失调则会阳气扰动心神，临床上出现心烦失眠、多梦易惊的表现。不寐疾病的发生与五脏关系密切，

与心、肝、脾、肾等脏腑功能密切相关，若饮食不洁、过于劳倦、情绪不佳都可导致脏腑失调、阴阳失和

从而发生失眠病。 

2.1.2. 失眠西医发生机制 
西医认为良好的睡眠的特点是一个有节奏的循环过程，在非快速眼动睡眠的三个阶段和快速眼动睡

眠的第四阶段之间交替。睡眠主要在于内分泌的调节。平时生活的紧张以及焦虑则会急性影响 HPA 轴，

引起短暂的失眠。若长时间的焦虑紧张状态，失眠恶性循环，引起慢性 HPA 轴受损从而导致长时间失眠

状态，长时间的失眠可以引起机体产生认知方面障碍。HPA 轴会影响肾上腺皮质释放皮质醇，皮质醇升

高则会抑制松果体分泌褪黑素。而褪黑素是调控睡眠周期的关键性激素。慢性 HPA 轴激活导致糖皮质激

素持续高水平对海马神经元同时具有神经毒性作用。海马则是 HPA 轴重要的负反馈调节中枢，神经元萎

缩会削弱对其的负反馈抑制作用，HPA 轴过度激活持续存在。与此同时海马体还具有学习记忆功能，失

眠患者临床上大多伴有学习能力、认知能力障碍表现。 
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3. 失眠与 HPA 轴 

3.1. HPA 轴与失眠的生物学机制 

3.1.1. 促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)对睡眠调节机制 
HPA 轴的主要生理功能如下：下丘脑释放促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)，CRH 作用于垂体后

使其释放促肾上腺皮质激素(ACTH)，ACTH 作用于肾上腺皮质后使其释放皮质醇(CORT) [3]。CRH 是

下丘脑旁室核神经元合成，其释放与昼夜同步呈脉冲式节律释放。CRH 的释放对于睡眠障碍以及各种

类型的压力都十分敏感。在哺乳动物睡眠障碍模型以及患者中均可以发现 CRH 的水平升高。CSD 通过

刺激下丘脑旁氏核神经 CRH 的释放，使其作用于垂体。在动物中，中枢(脑室内)给药 CRH 会引起清醒

增加、NREM 和快速眼动睡眠减少以及改变运动活动。此外，特异性 CRH 反义寡脱氧核苷酸在大鼠的

黑暗期导致自发觉醒减少，但在光照期则不然。一些报告表明，CRH 在蓝斑(LC)、杏仁核、海马体、

大脑皮层和下丘脑的某些部分具有兴奋性。LC 中的自发放电率在觉醒期间最高，在睡眠期间最低[4]。
并且有相当部分的研究表明，CRH 在青年人的反应中有着一定的抵抗作用。中年人对于相等量 CRH 反

应有显著提高清醒度和睡眠抑制。所以中年人对压力敏感性较高，相比较青年人更容易导致睡眠质量

的受损。 

3.1.2. 促肾上腺皮质激素(ACTH)对睡眠调节机制 
CRH 激活 HPA 轴后，促肾上腺皮质激素迅速释放，浓度增加。反常失眠组和心理生理失眠组相比，

在反常失眠患者中观察到 ACTH 和皮质醇水平升高的趋势。较高的 NREM 唤醒状态和 PTT 显着预测了

较高水平的 ACTH。因此，皮质和皮质下觉醒状态都可能导致更多的 HPA 活性和更高的 ACTH 水平[5]。 

3.1.3. 糖皮质激素对睡眠调节机制 
HPA 轴最后会产生大量糖皮质激素，可以维持静息与压力之间的动态平衡，糖皮质激素缺少会导致

多梦及失眠，而睡眠对应激系统有抑制作用，因此支持失眠与激活 HPA 轴有关的观点。内源性大麻素系

统(ECS)是一种神经内分泌免疫系统的调控网络，可以与下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)一起发生作

用，调节应激反应和情绪调控，调节警觉状态的稳定性[6]。皮质醇可以结合下丘脑以及垂体的糖皮质激

素受体，对 HPA 有抑制作用。糖皮质激素激活可能通过杏仁核对 HPA 轴呈正反馈调节。阻断杏仁核-LC
回路并减少促进觉醒神经递质去甲肾上腺素的激活，因此使用 GR 拮抗剂进行急性治疗可能仍具有临床

有用的益处[7]。 

4. 失眠西医治疗 

4.1. 西医治疗及其局限性 

4.1.1. 苯二氮卓类药物 
多年来，苯二氮桌类一直是治疗失眠的首选药物，它对于巴比妥类药物来说，更具有安全性，因此

被广泛应用。苯二氮卓类药物作用机制是结合于突触后 γ-氨基丁酸受体的特定部位，增强 γ-氨基丁酸的

作用，从而产生镇静以及抗焦虑、肌肉松弛的多种效果。目前包括三唑仑(Halcion)、替马西泮(Restoril)、
劳拉西泮(Ativan)和氟拉西泮(Dalmane)，已被用于治疗失眠。苯二氮卓类药物临床上分为短、中、长效三

类。临床上最常应用的药物为艾司唑仑。艾司唑仑的半衰期为 5~6 小时比非苯二氮桌类催眠药更长。在

接受 12 个月治疗的患者中，睡眠和日间功能显著且持续改善，副作用少，且未出现耐受性发展[8]。但作

为首选药物，苯二氮桌类有依赖性和明显的不良反应，例如日常生活中感到头晕等一些低血压症状或跌

倒以及呼吸困难。因此在有 COPD 或睡眠呼吸障碍基础病的患者中应该谨慎应用，并且有严重呼吸系统
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疾病的患者应该严禁使用。虽然一些研究表明长期作用的苯二氮卓类药物会增加骨折风险，但其他研究

显示短效苯二氮卓类药物也与类似的并发症相关[9]。 

4.1.2. 非苯二氮卓类药物 
由于苯二氮卓类副作用较多因此非苯二氮卓类催眠药是其绝佳代替药物。它们具有相同的疗效，但

是遗忘、嗜睡、呼吸抑制、体位性低血压等不良反应的发生率较低。扎来普隆是一种治疗短期失眠及入

睡困难的药物。扎来普隆可以选择性的作用于中枢神经系统的 GABA-α1 亚基受体，并且其半衰期较短，

增强其受体抑制作用，从而达到镇静和催眠效果，但日嗜睡的反应较轻[10]。扎来普隆对于原发性失眠患

者能缩短入睡时间，停药后也未观察到耐受性增加或者反弹性的失眠。在一项关于学习记忆表现的研究

中，结果发现扎来普隆要优于三唑仑等苯二氮卓类药物。 

4.1.3. 褪黑素的临床应用 
褪黑素是一种生理激素，在人体松果体中进行分泌，黄昏时分开始分泌在凌晨两点至四点分泌量达

到高峰，随后逐渐减少。褪黑素被认为通过减弱下丘脑视交叉上核中促进清醒的信号来促进人类的睡眠

——因此有一种理论认为，在正常清醒时间服用褪黑素具有催眠特性[11]。褪黑素应用越来越青年化、常

态化，褪黑素使用越来越宽泛，许多年轻人在睡前三十分钟借助其提高睡眠。但也有研究表明大剂量或

者长期服用褪黑素会抑制女性的卵巢功能，影响激素水平。孕妇以及哺乳期应该尽量避免褪黑素的使用。 
无论哪种西医药物都不可避免地有一些不良反应以及依赖性，长此以往会恶性循环，导致慢性失眠

的发生。因此此类人群可以借助中成药以及中医理疗或心理疗法方式进行治疗，以减少副作用的影响。 

5. 失眠中医治疗 

5.1. 中医药治疗的理论基础与现状 

5.1.1. 酸枣仁汤治疗失眠 
酸枣仁汤作为经典方剂治疗肝血虚而导致虚烦不眠。以心肝同治，侧重于养肝血兼疏行肝气。酸枣

仁味酸，酸味有收敛之用。5-羟色胺 2 受体与酸枣仁汤中酸枣仁药理成分有较强的亲和力。因此酸枣仁

汤也可用于治疗焦虑症患者所导致的失眠症状。周娟[12]认为酸枣仁汤联合艾司唑仑可发挥协同作用，进

一步提高治疗效果，改善患者生活质量。临床上若患者失眠严重者少加 10 g 远志，便秘者加火麻仁 10 g、
熟地 15 g，心脾两虚者加半夏 10 g、白术(炒) 12 g，阴虚盗汗者加丹皮 10 g、知母 15 g、栀子 10 g、煅牡

蛎 15 g、煅龙骨 15 g，胃胀、呃逆者加木香 10 g、砂仁 6 g、香附 12 g、醋柴胡 12 g，畏寒、手足冰凉者

加肉桂 10 g、党参 10 g、生黄芪 30 g [13]。酸枣仁与知母相配伍，以酸枣仁为君药，兼知母滋补肾为佐

药，已解心火之烦躁失眠。但因酸枣仁价格略高，而酸枣仁汤以酸枣仁为君药，从人文关怀方面出发酸

枣仁汤应用较少。 

5.1.2. 甘麦大枣汤治疗妇人脏躁失眠应用 
金匮要略妇人杂病篇中记载：妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之。临

床上主要用于心阴受损，肝气失和而导致的脏躁。临床上对性格偏于内向的妇女应用较多。因女性思虑

较多，肝郁气滞较多，肝苦急，急食甘以缓之。郭锐[14]对甘麦大枣汤的抗抑郁发生机制以及功效进行研

究，发现其以海马为关键靶区对大鼠的抑郁特征有明显改善，能有效改善抑郁模型大鼠的快感缺失、运

动不能等抑郁特征，升高海马单胺递质含量，其作用可能与调控突触结构蛋白微管关联蛋白 2、神经生长

相关蛋白 43 (Growth Associated Protein 43, GAP-43)的表达与保护神经元突触有关。胡文悦[15]等采用网

络药理学方法探讨甘麦大枣汤抗抑郁的作用靶点及信号通路，筛选出甘麦大枣汤成分对应的 49 个作用靶
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点，其中 48 个与抑郁症疾病靶点重合，提示甘麦大枣汤可能通过多靶点协同作用发挥抗抑郁作用。因此

甘麦大枣汤在临床偏向于妇人脏躁即西医焦虑症的治疗。 

5.1.3. 中医对瘀血阻滞证不寐施治 
血府逐瘀汤是王清任《医林改错》中记载的活血化瘀代表方剂之一，具有活血化瘀、理气止痛之功，

原书记载所治症目颇多，如头痛、胸痛、胸不任物、胸任重物、天亮出汗、食自胸右下、心里热、暓闷、

急躁、夜睡梦多、呃逆、饮水即呛、不眠、小儿夜啼、心跳心忙、夜不安、肝气病、干呕、晚发一阵热等

[16]。“夜不能睡，用安神养血药治之不效者，此方若神。”以桃仁四物汤为基础活血化瘀而养血，以防

损耗正气。方用引药上行要药桔梗使其药效上行至血府，与此同时方中活血化瘀药蒲黄、丹参不仅有活

血化瘀之效还可以在此基础上有养心安神凉血之功。各药相合，血瘀得化，气滞得通。《医林改错》血府

逐瘀汤适用病症中记载：“夜睡梦多是血瘀，此方一两付痊愈，外无良方。”栗文婕[17]认为血府逐瘀汤

组方与三阴三阳开阖枢理论吻合，在临床上对于阴阳失调失眠患者以患者体质为基础，对其以血府逐瘀

汤为基础加减并取得明显疗效。若患者夜里虽能够睡眠，但是做梦影响睡眠质量，得不到很好的休息，

服用血府逐瘀汤一两付就可以痊愈[18]。 

5.1.4. 中医对痰热互结证不寐的论治 
外感寒邪、热邪或体质偏虚偏实都可以影响胃气，从而影响心神而导致睡眠问题，正如《素问》所

说：“胃不和则卧不安。”黄连温胆汤以二陈汤为基础加上枳实、竹茹组成。治以清热化痰、定惊除烦，

临床可见触事易惊，不眠多梦为主证。重用竹茹加龙骨、牡蛎治疗心火上越失眠，方以引痰热下行，安

定心神，心静则火自降。名医于明[19]将 110 例患者平均分为两组，一组患者常规服用舒乐安定为对照

组，另一组给予黄连温胆汤为实验组，30 天后服用黄连温胆汤患者平均睡眠大于 6 小时，优于对照组。

付琳等[20]研究表明，黄连中的黄连素能够有效控制血压水平，通过对血压的调节对患者睡眠进行改善；

小檗碱能够降低 TC、TG 及 LDL-C 水平，调节血脂代谢的同时可降低血糖。以黄连温胆汤基础上演变出

十味温胆汤，治以化痰宁心、益气养血。 

5.1.5. 中医对心阴亏虚证不寐的论治 
临床上患者证见多梦易醒、急躁、五心烦热、舌红少苔脉细数。心阴、心血亏虚导致心神失养，火热

扰动而至失眠。若心火旺盛，可以适量添加黄连、竹叶等清心火药物。赵倩等[21]研究表明天王补心丹通

过作用于神经递质，调节炎症因子水平，改善氧化应激来发挥镇静、安神作用。杨文育等[22]通过研究得

到该药可以改善失眠大鼠的肠道菌群从而逆转肠道菌群的紊乱，改善额叶皮层 5-HT 代谢达到缓解失眠

的效果。马小涵等[23]研究表明天王补心丹对失眠大鼠模型的静止与活动模型平衡有所改善，对生物钟相

关生物蛋白表达维持稳定因此对失眠大鼠模型的失眠症状有所缓解。 

5.2. 中成药治疗失眠 

5.2.1. 逍遥丸治疗不寐 
逍遥丸是一种浓缩丸，其药物组成根据《太平惠民合剂局方》逍遥散为基础。中医认为肝与情绪密

切相关，思虑过重、忧思恼怒均可使肝气受损导致肝气郁结，出现月经不调、头痛、食欲减退、入睡困难

或多梦等症状。唐宗海《血证·卧寐》云：“肝病不寐者，肝藏魂，人寤则魂游于目，寐则魂返于肝，若

阳浮于外，魂不入肝，则不寐”[24]。逍遥丸又分为浓缩丸、大蜜丸、水丸等规格。临床使用也根据剂型

不同而各异，浓缩丸一日三次，一次约八丸。逍遥丸具有疏肝解郁，养血健脾之效，针对肝的生理特点，

有效解决了肝郁血虚脾虚三者之间形成的病理[25]。另外逍遥丸加减可以用于围绝经期综合征妇女，在逍

遥丸基础上加牡丹皮、焦栀子，用于肝郁化火导致的失眠伴急躁易怒症状。 
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5.2.2. 安神补脑液治疗青少年不寐 
安神补脑液是一种含有何首乌、淫羊藿等药材的中药口服液。现如今生活和学习压力日益增大，许

多青少年更容易忽略健康问题，亚健康状态易导致失眠症状。日常用脑过度导致肾精亏损、气血两虚，

肾藏精，精生髓，脑为髓之海，因此白日出现脑失所养头晕乏力健忘，夜晚夜不能寐，心肾不交如此恶

性循环不仅对学业造成困扰更对身体状况亮起红灯。李赐林等[26]研究表明，安神补脑液与舒乐安定片合

用，临床用药三十天后，在治疗老年性失眠患者中匹兹堡睡眠质量分数比单独使用舒乐安定片患者明显

下降，睡眠质量明显改善。因此可以证明在中青年以及老年人失眠患者群体中，安神补脑液合并失眠药

物比单独使用化学治疗药物不良反应均有下降。 

5.2.3. 归脾丸治疗脾虚证失眠 
临床有部分崩漏患者月经淋漓不尽，出血量较多出现贫血症状，归根到底为心脾的损伤。脾胃为气

血生化之源，归脾汤可作用于脾胃，促进其脾胃运化功能增强气血生成运输，调节脏腑机能，从而改善

失眠症状。《正体类要》中考证配伍了当归、远志，终成现代所用的归脾汤，具有心脾同治、补而不滞的

特点，但重点在于补益脾脏。中焦脾气旺盛则气血化生有源，故心血自盈，心脾共荣[27]。 

5.3. 中医特色疗法治疗失眠 

5.3.1. 推拿疗法 
推拿疗法是在五脏六腑调和与十二督脉、十五络脉相结合，是气机通畅，气血循环。脾气主升，胃

气主降，因此矫俊东等从“胃不和则卧不安”理论出发，利用振腹环揉推拿手法治疗胃失和降型失眠患

者，该手法可温中和胃、健脾消食，改善胃肠血液循环，促进脾胃气机升降，并通过逐层深透引导阳气

入腹，助清阳上濡于脑，从而安神助眠[28]。推拿可以帮助患者疏调气机的同时减轻疲劳，采用掌推法或

者肘推法沿着经络走向、气血运行和肌肉纤维的走行进行操作。推拿效果较好的原因可能是促肾上腺皮

质激素释放激素(CRH)/CRH 受体 1 型(CRH/CRHR1)通路的激活和单胺神经递质的调节。rt Ms 可有效增

加 TST 和降低 AT。研究表明，rt Ms 可以降低皮质兴奋性并增加松果体中的褪黑激素分泌，从而使大脑

活动恢复到正常状态。研究表明，推拿可以通过温暖刺激促进血液循环，增加褪黑激素的合成，改善情

绪，并通过调节单胺神经递质、抑制性神经递质和细胞因子来促进睡眠[29]。从现代医学的角度来看，按

摩主要是通过按压局部组织肌肉达到刺激神经，改善血液和淋巴组织循环以及代谢的过程，从而协调各

个组织器官的功能，提高新陈代谢水平。有研究报道，对失眠大鼠腹部进行按摩，可调节血清和下丘脑

中 P 物质、甘蓝素、β内啡肽和胶原纤维酸性蛋白的含量，改善睡眠质量[30]。 

5.3.2. 针灸疗法 
针灸是通过插入针灸针来刺激位于人体特定部位的穴位，然后进行操作。针灸已被证明是缓解失眠

的有效治疗方法。用平补平泻法针刺百会、四神聪、印堂、双侧内关穴，治疗抑郁症并发失眠患者，效果

优于单独使用西药[31]。除了传统的针刺外，还发展出多种形式的针灸，包括电针、激光针、穴位按摩、

耳疗法、磁穴位按摩和经皮穴位电刺激。研究发现，刺激某些穴位会增加大脑和血液中的一氧化氮，这

在临床上与睡眠改善有关[32]。相关研究表明，针刺具有双向、良性调整自主神经功能的作用。研究表明

针刺神门穴时心率变异性明显增加，证实针刺能够调节心脏自主神经功能，补益心气，镇静安神，从而

改善失眠患者睡眠状态[33]。 

6. 失眠中西医结合治疗 

中西医结合治疗优势 

临床上大多患者服用苯二氮卓类药物后出现依赖性以及一系列不良反应，所以部分患者为求减轻副
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作用或消除副作用采取中医疗法与西药同用。杨艳丽[34]将 64 例失眠患者进行研究，32 例为一组分为两

组，单纯应用西药艾司唑仑片为对照组，艾司唑仑片合并黄连温胆汤作为观察组。结果显示联合用药患

者失眠改善程度远优于单独使用西药艾司唑仑片患者，对患者的病情起到了标本兼治的作用。1972 年首

次提出针灸作为缓解阿片类药物戒断症状的一种手段。许多患者在出现副作用时主观意愿想暂停苯二氮

卓类药物的服用，但部分患者最后会因为种种副作用而失败。有实验表明 32 名失眠和催眠依赖受试者在

电针 2 个月疗程后，催眠药的使用次数从每周 7 次减少到每周 3 次。另一项研究显示，针灸 10 次后，催

眠药的停止率超过 90% [35]。 

7. 治疗失眠代表中药 

7.1. 失眠中药药理学 

7.1.1. 酸枣仁 
研究发现酸枣仁中含有多种活性成分，这些成分可能通过调节神经递质、免疫细胞因子、下丘脑–

垂体–肾上腺轴功能等途径来改善失眠症状[36]。酸枣仁中含有大量黄酮类物质以及不饱和脂肪酸，实验

表明可以对巴比妥钠引起的小鼠睡眠有明显的睡眠潜伏期，延长睡眠时间，并且随着用药次数的增加，

睡眠时间也会逐渐延长，而未出现耐受现象或其他不良反应。与此同时酸枣仁具有抗焦虑作用。其作用

机制可能涉及对中枢神经递质、神经调质、免疫细胞因子、下丘脑–垂体–肾上腺轴的整体调控，调节

相关脑区单胺类递质的含量，增强 GABA 受体的 mRNA 表达及脑组织中 IL-1β、谷胱苷肽还原酶(GR)的
表达，以此来治疗焦虑症所导致的失眠症状。酸枣仁中有较多镇静安神成分物质，抑制大脑中枢神经，

从而增加睡眠深度和时间。酸枣仁中所含有的活性成分酸枣仁皂苷 A 和酸枣仁皂苷 B 主要通过改变人体

中 5-HT 和 GABA 的含量从而改变睡眠质量，5-HT 和 GABA 是人体内的抑制性神经递质，其含量较低

时会引起抑郁和失眠的出现，参与调节情绪和睡眠过程，且二者均具有脂溶性，能够通过血脑屏障进入

脑组织并对神经细胞产生调节作用[37]。 

7.1.2. 朱砂 
少量服用朱砂可以改善失眠状态，其作用机理在于其化学成分对中枢神经有抑制作用，脑电图显示

其大脑频率减慢、幅度增大，与朱砂中硫化汞对大脑内氨基酸、谷氨酸、和天门氨酸代谢影响相关。朱

砂通过同时抑制谷氨酸受体(NMDA/AMPA)的过度活性和调节 γ-氨基丁酸(GABA)信号传导，使红藻酸

(KA)诱导的海马神经传递失衡正常化。通过恢复海马兴奋性/抑制性(E/I)平衡的机制，朱砂发挥神经保护

作用，缓解失眠。失眠的严重程度与关键抗氧化代谢物的血浆浓度较低相关，而关键抗氧化代谢物对于

减轻氧化应激和神经变性至关重要。在朱砂治疗的小鼠中，肝脏和肾脏中促炎酶(COX-2、iNOS)和介质

(IL-1β、TNF-α、PGE2、NO)的表达持续下调，表明朱砂还可以通过减少全身炎症来缓解失眠[38]。连通

性图谱(CMap)分析预测，富含亮氨酸的重复激酶 2 (LRRK2)可能是朱砂缓解失眠的治疗靶点，而法尼基

转移酶(FTase)可能是朱砂的潜在毒理学靶点[39]。刘斌[40]通过检测大鼠下丘脑腹外侧视前区中 5-HT、
DA、NE 发现朱砂安神丸可以通过降低 5-HT 和 NE 单胺类神经递质发挥安神助眠作用。此外，朱砂具有

轻微毒性，并且半衰期较长，大约在 70 天，因此在长期服用朱砂类药物时会产生蓄积。临床上，中毒程

度轻者表现为听觉损伤，重者表现为神经毒害、循环衰竭乃至昏迷直至死亡[41]。所以在临床用药上要严

格遵守其用药剂量以及周期。 

7.1.3. 茯苓 
茯苓具有利尿、镇静和安神作用。茯苓的主要成分为帕克酸、茯苓酸和 3β-羟基–羊毛-7.9，茯苓酸

及其衍生物也从茯苓及其表皮中分离出来[42]。茯苓改善失眠是通过 GABA 受体出现的，茯苓提取物可
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以增加神经节细胞中通过 GABA 受体的 Cl−流入，改善了睡眠质量和睡眠结构。另外茯苓提取物也可以

激活 HPA 轴改善咖啡因和失眠的唤醒作用，显著改善了睡眠质量也诱导了正常睡眠结构的改善，对戊巴

比妥的麻醉作用有明显协同。研究发现 JuA 可以通过调节 GABA 受体亚基 mRNAs 的表达，下调肠黏膜

系统 IL-1β、TNF-α等相关炎症细胞因子的分泌，影响大脑神经细胞之间的细胞间细胞因子网络，发挥特

异性的镇静和催眠作用[43]。 

8. 结论 

不寐作为临床常见疾病，发病年龄趋于年轻化。临床上有部分患者群体具有家族趋向性，失眠遗传

率高达 38%~59% [44]。失眠在临床上可有虚实之分，一般患病时间较短的为实证，久病多虚故患病时间

较久的患者常有虚证的表现，容易反复发作。治疗应以调节阴阳，安神定惊为治则。无论西医药物治疗

还是中医方法或药物治疗，都有一定弊端。西医药物大多数会出现依赖性或嗜睡等副作用，中药治疗起

效较慢、时间较长。但无论西医治疗还是中医治疗，都要配合患者进行心理疏导、建立良好的起居时间，

每日进行适量体育运动或体力劳动，避免情绪较大波动尽量使情绪顺其自然。 
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