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摘  要 

交泰丸是传统治疗心肾不交型失眠的基础方，随着我国糖尿病患病人群的增加，近年来在治疗糖尿病方

面有所发挥。临床上糖尿病和失眠相互影响和相互关联，使用交泰丸治疗虽却有疗效，但缺乏系统性的

理论依据，并且由于交泰丸配伍和剂型的特殊性，不断有新的临床研究和药理实验对其深入研究，本文

将从交泰丸的历史源流，临床进展，药理作用等方面对交泰丸治疗糖尿病合并失眠的研究进展进行阐述。 
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Abstract 
Jiaotai pill is the basic prescription of the traditional treatment of heart-kidney disharmony type 
insomnia. With the increase of diabetes patients in China, it has played a great role in the treatment 
of diabetes in recent years. Clinical diabetes and insomnia influence and mutual correlation, use 
Jiaotai pill treatment has curative effect, but the lack of systematic theoretical basis, and because of 
the particularity of Jiaotai pill compatibility and dosage form, constantly have new clinical research 
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and pharmacological experiments on the further study, this article will from the history of tai pills, 
clinical progress, pharmacological effect of the treatment of diabetes with insomnia. 
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1. 引言 

近年来我国糖尿病患病率持续上升，目前糖尿病患病率为 11.9%，患者人数高达 1.25 亿[1]。糖尿病

患者失眠的概率高于普通人，且合并失眠的 2 型糖尿病患者对血糖的控制更差[2]。糖尿病合并失眠是临

床常见问题，而西医缺乏有效的联合治疗方案。。交泰丸为治疗失眠，即中医“不寐”心肾不交型的基础

方[3]，而糖尿病约同于中医“消渴”病，其病机是阴虚内热，本虚标实，《儒门事亲》三消篇：“六气

之中，惟火能消物……心为君火正化……消之证不同，归之火则一也。”[4]故用交泰丸使心肾相交，方

中黄连使心火得降而不扰心神，津液亦得存。肉桂温肾助阳，肾水得升，阴阳相济。《本草新编》云：

“凡人日夜之间，必心肾两交，而后水火始得既济，火水两分，而心肾不交矣。心不交于肾，则日不能

寐；肾不交于心，则夜不能寐矣。黄连与肉桂同用，则心肾交于顷刻，又何梦之不安乎。”[5]交泰丸作

为传统中药方剂，在治疗此类疾病方面展现出一定的优势，因此，对其进行系统综述有助于推广中医药

疗法，并为进一步研究提供方向。 

2. 交泰丸源流 

宋代有以“交泰丸”所命名的方剂，但其配伍多为硫磺，硝石等药物。金元时期，李东垣在《脾胃

论》中有交泰丸一方，但不相同，用治饮酒过伤，方中包虽含黄连和肉桂，却非君药，因其认为脾胃是心

火和肾水升降之枢机，交通心肾应从脾胃入手。期间又有诸多以“交泰丸”、“交泰丹”等命名的方剂出

现，但黄连和肉桂组方，用以交通心肾，最早见于明代《韩氏医通》：“火分之病，黄连为主……生用为

君，佐官桂少许，煎百沸，入蜜，空心服，能使心肾交于顷刻。”[6]用于火分之病，原文并无方剂之名

和配伍比例。清代王士雄，在《四科简要方•安神》篇中：“生川连五钱，肉桂心五分，研细，白蜜丸，

空心淡盐汤下，治心肾不交，怔忡无寐，名交泰丸。”确定交泰丸由黄连和肉桂两味药组成，其配伍比例

为 10:1，并为后世所沿用。 

3. 临床进展 

3.1. 交泰丸在降糖的基础上，给失眠患者提供了新的选择。 

全世建等根据消渴阴虚内热的病机，在交泰丸基础上酌加清热益气，滋肾养阴的桑叶，黄精等药，

其降糖效果和对失眠的改善优于地西泮对照组[7]。苯二氮卓类药物是目前失眠一线用药，慢性失眠患者

长期应用，易形成依赖，停药出现反跳失眠等反应[8]，陆伟珍等分别通过交泰丸对比黄连素和艾司唑仑

的降糖和治疗失眠的作用，结果显示，交泰丸的症状改善明显优于其他两组，并且停药 1 个月后失眠的

复发率和血糖波动情况相较于其他情况要低[9]，其另一项研究加入降糖方进行对比，结果表明交泰丸对
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血糖血脂的控制和胰岛素抵抗均有疗效[10]。潘立民等采用交泰丸的免煎颗粒对比乌灵胶囊和舒乐安定，

结论指出交泰丸治疗糖尿病合并失眠，疗效兼顾，但必须符合心肾不交之证型[11]。失眠、肥胖、胰岛素

抵抗这三者相互影响，交泰丸治疗对此的获益明显优于单用西药。 

3.2. 交泰丸组方的配伍比例与疗效研究 

曹晓菊主任通过不同比例的黄连和肉桂配伍，发现黄连比肉桂为 2:1 时其降糖效果更好，10:1 时其

改善睡眠效果更好[12]。周圆缘等进行的一项随机对照试验结论不仅证明交泰丸能改善睡觉和降低血糖

的疗效，而且还测得其升高血清脑源性神经营养因子与 5-羟色胺(5-HT)水平，使其疗效有据可循[13]。
5-羟色胺又称血清素，具有促进胰岛素分泌的作用[14]，另一项研究同样提供了交泰丸提升糖尿病合并失

眠患者血清 5-羟色胺水平的支持，在降糖方面发现交泰丸对治疗组的空腹血糖和餐后 2 h 血糖均有下降

[15]。黄连与肉桂不同配伍比例及其对 5-HT 水平的影响不同，黄连：肉桂为 10:1 时 5-HT 水平和治疗效

果显著提高，黄连：肉桂为 1:10 时，5-HT 水平和治疗效果明显下降[16]。另一项动物试验中黄连配伍肉

桂 10:1 时，其葡萄糖耐量实验和胰岛素耐量实验优于 10:3 和 10:6 的配伍[17]。 

4. 药理作用及机制研究 

4.1. 有效成分分析 

交泰丸虽组方简单，单味药物的研究也有较大进展，但是对交泰丸组方成分的分析较少。徐亚杰等

用 UPLC-MS/M 法同时测定大鼠血液中交泰丸的五种主要成分为小檗碱、黄连碱、表小檗碱、巴马汀和

桂皮醛[18]。指纹图谱的建立确定了其水溶剂的主要成分为肉桂酸、桂皮醛、表小檗碱、黄连碱、盐酸巴

马汀、盐酸小檗碱六种[19]。但不同剂型和配伍成分均有所差异，交泰丸颗粒所得有效成分要多于饮片煎

剂[20]。而共煎剂的效果优于单味药的降糖效果，考虑黄连和肉桂饮片同煎的相互反应，黄连和肉桂共煎

小檗碱和肉桂酸均有所下降[21]，且黄连对肉桂酸的析出有抑制作用[22]。 

4.2. 药动学研究 

表小檗碱，盐酸巴马汀和盐酸小檗碱属于低等结合型成分，盐酸黄连碱属于中等结合型成分[23]，肉

桂挥发油比肉桂水提取液更能提高小檗碱的吸收速率和血药浓度[24] [25]，再次佐证了其原方剂型的合理

性和科学性。随着研究的进一步深入，发现交泰丸对于生理和病理状态的小鼠药动学差异明显[26]，可能

与不同状态下肠道菌群环境对于其成分的吸收和体内代谢有关[27] [28]。 

4.3. 交泰丸及其组分对失眠的影响 

交泰丸可明显提高心肾不交失眠大鼠睡眠的质量，主要表现为非快速动眼睡眠和快速动眼睡眠增加，

长时程非快速动眼睡眠增加，非快速动眼睡眠与觉醒之间的转换次数减少，诱导的睡眠类似生理性睡眠[29]。
与睡眠相关的神经递质主要有 5-羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺、乙酰胆碱和 γ-氨基丁酸等[30] [31]。经

过交泰丸治疗的小鼠，其中下丘脑和外周器官中 5-羟色胺和多巴胺含量均增加，去甲肾上腺素含量在外

周增加，在下丘脑降低[32]，不同神经递质的水平变化共同达到治疗效果[33]-[35]。部分神经递质也可以

由肠道菌群产生[36]，交泰丸可减轻肠道的损伤[37]，消除肠道的炎症[38]，进而影响神经递质的代谢[39]，
调节机体能量的代谢[40]，改善失眠大鼠的症状。 

4.4. 交泰丸及其组分对糖尿病的影响 

交泰丸能显著降低空腹血糖水平，提高机体的胰岛素敏感性，其机制与增加胰岛素分泌过程中

PI3K-AKT-mTOR 通路中的底物蛋白的含量有关[41]，其中肉桂多酚激活胰岛细胞中的 AKT 通路，从而
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刺激胰岛素分泌[42]。另一方面，小檗碱在提高机体胰岛素敏感性，降低胰岛素抵抗等方面确有疗效[43]，
在降低血糖水平方面，其机制与激活葡萄糖转运蛋白有关[44]，高葡萄糖的代谢影响细胞内 ATP 通道的

开放比率[45]，其中钾离子 ATP 通道被阻断所关闭时，刺激胰岛素的分泌[46]，在交泰丸的不同配比当中

发现，当黄连配比含量较少时效果最佳[47]。但小檗碱的口服生物利用度较低，考虑交泰丸及其组分通过

抗抗氧化和调节肠道菌群发挥作用[48]。 

5. 小结与展望 

消渴与不寐由于存在共同的病机，且相互关联，属于中医异病同治范畴[49]。后世对于交泰丸的应用

和研究层出不穷，巧合的是，综上述研究均肯定了交泰丸原方的配比和剂型为治疗糖尿病合并失眠的最

优选择。但是合并病不同阶段有所侧重，临床上若根据病情需要及时调整剂型剂量，则有望延缓病程的

进展。交泰丸组方虽精简，但中药成分复杂且相互影响，药物有效成分吸收后的药动学和代谢产物有所

变化，以及不同通路和靶点协同作用[50]，目前在证实临床疗效上取得明显进展，日后若深入研究，则有

望开发更具有选择性的配比和剂型。 
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