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摘  要 

以中医理论阐述脾胃生理功能、失眠认识及二者相关经典论述；探究脾胃不和致失眠机制，如气血不足、

升降失常、痰湿内生与情志关联；总结临床研究现状，涵盖观察和治疗研究；指出当前研究样本量小、

方法单一等不足，展望未来多中心大样本及多学科交叉研究方向，旨在为后续科研和临床治疗提供参考。 
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Abstract 
This paper reviews the relationship between disharmony of the spleen and stomach and insomnia. 
It expounds on the physiological functions of the spleen and stomach, the understanding of insomnia 
in traditional Chinese medicine theory, and the classic discussions related to the two. The mechanisms 
by which disharmony of the spleen and stomach leads to insomnia are analyzed, including insufficient 
qi and blood, abnormal ascending and descending, internal generation of phlegm-dampness, and 
the connection with emotions. The current status of clinical research is summarized, covering both 
observational and treatment studies. It points out the deficiencies of current research, such as small 
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sample sizes and single research methods, and looks ahead to the future research directions of 
multi-center large-sample and multidisciplinary cross-research, aiming to provide reference for 
subsequent scientific research and clinical treatment. 
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1. 引言 

失眠是以反复持续的入睡困难及睡眠维持困难为主要表现的一种睡眠障碍病症。研究显示，在社会

日益发展的进程中，失眠人数与日俱增，总体患病率可达 28.98% [1] [2]。 
长久失眠严重影响生活质量，增加人群焦虑，神经抑郁，高血压，冠心病，糖尿病等患病风险[3]-[5]。

失眠问题亟待解决。中医认为，脾胃乃后天之本，气血生化之源，对人体生理功能的维持和疾病发生发

展中起重要作用。“胃不和则卧不安”揭示了脾胃与睡眠的密切联系，深入研究脾胃不和与失眠关系，

对丰富中医睡眠理论、提高失眠治疗效果意义重大。 

2. 脾胃不和与失眠的中医理论基础 

2.1. 脾胃的生理功能 

《素问·经脉别论》中提到：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”。这是脾胃

生理功能的高度概括。脾主运化，胃主腐熟，共同承担运化水谷及水液的重要任务。后世医家李东垣创

造性阐明脾胃为精气的升降运动的枢纽。脾气升清，将水谷精微上输，胃气降浊，使食物残渣下行，脾

升胃降，共同维持人体气机的有序运行，保证各脏腑功能正常发挥。 

2.2. 失眠的中医认识 

中医认为其病因复杂多样，主要是情志不舒、饮食无节、劳逸失宜、久病亏虚等。总属阳盛阴衰，阴

阳失交[6]。《灵枢·大惑论》指出：“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；

不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣”，阐述了失眠与阴阳、卫气运行的关系。此外，失眠亦受心、肝、

脾、肾等脏腑影响。 

2.3. 脾胃与睡眠相关的经典论述  

中医经典对脾胃与睡眠的关系有诸多记载，中医古籍有诸多失眠论述，《素问·逆调论》云“胃不

和则卧不安”，本义为因胃气不和而导致气喘，无法平卧的病理机制[7]，后世医家拓展了这一概念，指

出脾胃功能失调影响睡眠，为后世研究奠定理论基础。秦昌遇在《症因脉治·不得卧论》中提到胃强多

食，脾弱难运化，食滞于胃，阻塞气机，阳明经脉气上逆，影响睡眠。李东垣在《脾胃论》中提出“百病

皆由脾胃衰而生也”[8]，强调脾胃在疾病发生中的关键作用，睡眠障碍也不例外。清·程国彭《医学心

悟·不得卧》云“有胃不和则卧不安者，胃中胀闷疼痛，此食积也，保和汤主之”。这些经典论述为深入
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研究脾胃与失眠关系提供了理论依据。 

3. 脾胃不和导致失眠的机制 

3.1. 中医认识 

3.1.1. 气血生化不足 
脾胃为水谷之海，气血生化之源，脾胃虚弱时，气血与精微物质不足，脏腑失以充养，致使心神失

养而不得安眠[9]。《景岳全书·不寐》说：“无邪而不寐者，必营血之不足也，营主血，血虚则无以养

心，心虚则神不守舍”，明确指出气血不足与失眠的关系。临床观察发现，脾胃虚弱患者常伴有睡眠质

量差，进一步验证了这一机制[10]。 

3.1.2. 脾胃升降失常 
脾胃位居中州，为气机升降之中枢，共同维系着机体气机的升降。脾胃升降失常，清气不升，浊气

不降，会导致气机逆乱。一方面，肾水上行受阻，心火难以向下温煦肾水，阴阳失调，心火浮越，扰乱心

神发为失眠。正如清末名医张聿青所撰《医案》中云：“胃为中枢，升降阴阳，于此交通，心火府宅坎

中，肾水上注离内，此坎离之既济也。水火不济，不能成寐，人尽知之。不知水火不济，非水火不欲济

也，有阻我水火相交之道者，中枢是也。”；另一方面，胃气上逆，扰乱心神，使人难以入睡。临床常见

胃脘胀满、嗳气、反酸等脾胃升降失常症状的患者，常伴有睡眠问题[11]。 

3.1.3. 痰湿内生 
脾胃运化水湿功能失调，可水液代谢障碍，聚湿生痰。痰阻中焦，清阳不升，浊阴不降，上扰心神，

引发失眠。《灵枢》中提到“阳气下交入阴，阳跷脉满，令人得寐”，当脾胃功能失调，痰湿内生，会阻

碍阳气入阴，导致不寐。这类患者多形体肥胖，伴有胸闷、腹胀、恶心、舌苔厚腻等症状。痰湿内阻还会

影响气血运行，进一步加重心神失养。从中医体质学说角度，痰湿体质者更容易出现睡眠障碍，与痰湿

内生致失眠的机制相符[12]。 

3.1.4. 情志因素关联 
脾胃与情志密切相关。脾在志为思，过度思虑伤脾，导致脾胃运化失常，影响肝之疏泄，导致肝郁

气滞，肝郁化火，上扰心神，引发失眠。临床中焦虑、抑郁等情志问题常与脾胃不和、失眠同时出现，形

成恶性循环。现代心理学研究发现，情绪问题与胃肠功能紊乱相互影响，共同影响睡眠[13]。这为脾胃与

情志、睡眠之间的关系提供了新的研究视角。 

3.2. 现代医学的认识 

现代医学提出的“肠–脑轴”学说，该学说指出脑肠肽既参与中枢神经系统对睡眠调节，又作用于

消化系统，其中 5 羟色胺、血管活性肠肽、褪黑素、白细胞介素因子等与睡眠直接相关[14] [15]，其中 5
羟色胺具有镇静催眠的作用，可调节人体睡眠[16]；血管活性肠肽分别延长快速动眼睡眠期、非快速动眼

睡眠期的时长，从而提高睡眠质量[17]；褪黑素可控制昼夜节律及睡眠觉醒周期，其水平可影响睡眠[18]；
白细胞介素因子可通过诱导炎症反应，影响下丘脑–垂体–肾上腺轴等途径影响睡眠[19]。这亦为中医脾

胃不和导致失眠的理论提供了科学依据[20]。 

4. 脾胃不和与失眠的临床研究现状 

4.1. 临床观察研究 

临床观察研究主要聚焦脾胃不和与失眠的伴发情况及内在联系。研究选取一定数量失眠患者，依据
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中医诊断标准判断是否存在脾胃不和症状，并采用睡眠质量评估量表等量化分析患者睡眠状况。结果显

示，失眠患者中脾胃不和发生率较高，且脾胃不和症状严重程度与失眠严重程度显著正相关[21] [22]。同

时，中老年人与女性患失眠的风险更大[23]。 

4.2. 治疗研究 

治疗研究方面，以调理脾胃为主的方法取得一定成效。中药方剂治疗根据辨证分型选用不同方剂，

归脾汤加减健脾养心安神，在临床应用可有效改善患者睡眠质量[24]；半夏秫米汤及温胆汤加减化痰和胃

安神，临床效果亦可[25] [26]。亦有医家采用自拟方治疗失眠，窦晨辉等以安神和胃方治疗失眠，结果显

示治疗组可升高血清中 5 羟色胺及褪黑素，有效改善失眠症状[27]；针灸治疗选取足三里、中脘、内关等

腧穴，调节脾胃功能，改善血清中 5 羟色胺及血管活性肠肽水平，从而改善睡眠[28]；推拿按摩通过摩腹、

按揉脾胃相关穴位等手法，促进脾胃运化，调节气机，提高睡眠质量[29]。临床研究表明，这些以调理脾

胃为主的治疗方法能显著改善失眠患者睡眠质量和临床症状[30] [31]。 

5. 讨论 

脾胃不和与失眠的关系研究虽取得了一定进展，但仍存在局限，亟待突破与完善。现有研究样本量

不足，难以囊括不同地域、体质、生活习惯的患者，影响结果的普遍性和可靠性，限制了理论在临床的

广泛应用。研究方法多集中于临床观察和简单疗效分析，缺乏多学科协同，难以深入揭示二者复杂的内

在联系。在调理脾胃治疗不寐的机制研究上，也缺少现代医学对细胞、分子水平的清晰阐释。未来的研

究可从多中心、大样本的临床研究入手，增强结果可信度及推广价值。同时，加强多学科协作，深入探

究脾胃不和与失眠之间的机制。在治疗机制研究上，应结合现代医学技术，把中医治疗不寐的原理研究

透彻，从而优化治疗方案，助力中医睡眠医学发展。总体而言，脾胃不和与不寐紧密相连，从脾胃论治

不寐有临床有效性。后续研究需解决现存问题，为中医治疗不寐开拓新思路，让更多患者受益。 
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