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摘  要 

失眠是临床常见的睡眠障碍，长期失眠伴随多种慢性的并发症，继而导致生理和心理功能紊乱，其中以

同时伴有抑郁状态的患者居多，占有失眠患者总体约3/5，以往的心身研究认为抑郁症对失眠的效应不

显著，而失眠人群是抑郁症的易感人群，在现代有关失眠与抑郁症之间的双向因果关系研究中支持了失

眠和抑郁之间的双向关系，提示可通过对患者的失眠进行干预以降低其患抑郁症的风险。现代医学已明

确脑–肠轴在失眠及抑郁等情志问题的发病中具有重要意义，与中医学中脑神与胃肠相通的理论相对应，

基于上述病理关系，文章将从针刺对机体脑–肠轴的调控作用为基点，详细论述针刺治疗失眠伴抑郁状

态的思路和内涵，以达到脑肠同治的疗效目的。 
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Abstract 
Insomnia is a common clinical sleep disorder, long-term insomnia is accompanied by a variety of 
chronic complications, which in turn lead to physiological and psychological dysfunction, which is 
accompanied by depression in the majority of patients, accounting for about 3/5 of the total num-
ber of patients with insomnia, previous psychosomatic studies that the effect of depression on in-
somnia is not significant, and insomnia is a susceptible population of depression, the bi-directional 
causality between insomnia and depression is supported by modern research on insomnia and 
depression. The bidirectional relationship between insomnia and depression has been supported 
in studies suggesting that interventions can be made to reduce a patient’s risk of depression by 
intervening in their insomnia. Modern medicine has made it clear that the brain-gut axis is of great 
significance in the pathogenesis of insomnia and depression and other affective problems, cor-
responding to the theory that the brain and god are connected with the stomach and intestines in 
Chinese medicine. Based on the above pathological relationship, the article will discuss in detail 
the ideas and connotations of the acupuncture treatment of insomnia with depression from the 
basis of acupuncture’s regulation of the brain-gut axis of the organism in order to achieve the the-
rapeutic effect of brain-gut homoeopathy. 
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1. 引言 

失眠是一种易被漏诊的原发性或继发性睡眠障碍[1]，中医将失眠称为“不寐”，其特点是睡眠时间

短，睡眠质量差，常常不能达到正常的睡眠状态，给病人带来很大的影响，从而降低了白天的工作效率。

失眠在国内外均有较高发病率，在全球约占据 1/3 [2]，在我国成年人中的发病率高达 41.2% [3]，60 岁以

上老年人中的发病率高达 57% [4]，呈不断上升趋势，仍为当前临床关注的热点问题。失眠患者主诉往往

有精神情志问题[5]，其伴随焦虑、抑郁等情绪的可能性是正常睡眠者的 5 倍[6] [7]，现代医学表明，抑

郁症与失眠有相同的发病机理[8]，失眠是抑郁症的一个独立危险因子，抑郁症患者睡眠质量不佳亦会加

重病情，并伴有复发的危险。脑–肠轴在睡眠–觉醒周期中扮演着关键的角色，其机制可能与神经、内

分泌、免疫系统等相关[9]，针刺可作用于脑肠轴调控睡眠及情志，本文以“脑肠同治”为基点探讨传统

体针疗法在治疗失眠伴抑郁状态中的作用机制和作用区域，以期为针刺对睡眠障碍的治疗提供更多临床

依据及相应理论基础。 

2. 脑肠轴的互动机制 

脑肠轴(GBA)是指在中枢神经系统(CNS)与肠神经系统(ENS)间建立的一种双向通道[10] [11]，1980
年，在蛙皮素调节胆囊收缩素的研究中，首先提出了这一概念[12]。随着神经胃肠病学的建立，该理论在

越来越多的临床研究中被证实了脑–肠交互系统中不同疾病方向的作用[13] [14]，如以脑–肠轴为靶点的

治疗在帕金森、阿尔兹海默症和肠易激综合征等疾病中均显示出良好的疗效[15] [16]。胃肠运动主要受
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CNS、脊髓前神经节、ENS 的调节。人体接收到的消化信息通过大脑各层次中枢、脊髓、植物神经系统、

神经内分泌等传递给 ENS，或由 ENS 直接对胃肠道作用细胞进行调节[17]，在此过程中胃得以发挥其重

要的生理作用。1989 年在英国剑桥大学召开的脑–肠相互作用专题讨论会上，从神经解剖，生理病理和

功能等角度对脑肠相互作用进行了探讨。目前，已知脑–肠沟通交流的主要途径涉及 CNS、自主神经系

统(ANS)、内分泌系统(ES)、免疫系统(IS)和肠道微环境。 

3. 失眠发病与脑肠轴相关 

3.1. 从中医、西医看失眠 

失眠是一种不属于急危性疾病，但是会对患者的正常生活造成很大的影响，甚至会导致心悸，胸痹，

头晕，头痛，中风的发生。《中国成人失眠诊断与治疗指南》[18]明确指出睡眠障碍是指入睡困难，睡眠

潜伏期(SL) > 30 min、睡眠维持不佳(夜间觉醒次数 ≥ 2 次)、早醒、睡眠质量差，总睡眠时间(TST)缩短(通
常 < 6 h)，且同时伴有白天功能障碍的一种疾病。中医将失眠归入“不寐”的范畴，“不寐”最早见于

《难经》，又称为“不得眠”或“目不瞑”。中医认为，失眠的病因以心为主，发病机制以情志、饮食、

体虚、病后、劳逸等因素为主，其核心是阳盛阴衰、阴阳不谐，造成阴虚不受阳、阳盛不入阴，从而致

心神不养，邪念扰心。 
在发病原因及发病机制方面，神经生理学研究表明失眠症是由中枢神经系统异常活动所致，将失眠

和环境因素、躯体疾病、压力或其他精神疾病等密切联系，较有代表性的有过度觉醒假说[19]，由睡眠学

者 Arthur J. Spielman 教授设定“3P (Predisposing, Precipitating, Perpetuating)”睡眠模型[20]来揭示失眠历

程，是目前被广泛引用的病因学理论，成为失眠发病机制中的流行模型[21]。2021 年的一项关于失眠的

遗传力的双胞胎研究[22]显示，失眠的平均遗传力为 0.39，强调了遗传因素在人群失眠差异中的作用，单

卵双胞胎的相关性高于双卵，该研究之间的异质性变量尚未确定。近年来西医学从微观视角对失眠症的

研究逐渐增多，更加精确的探索了失眠症的发生机制，进一步完善睡眠医学理论。 

3.2. 脑肠轴和失眠 

3.2.1. 肠道菌群介导失眠 
肠道微生物群落与其生存的微环境组成了一个完整的微生态系统，良好的肠道微生态平衡有利于脑

肠交互作用的发挥，有利于脑肠轴功能的恢复[23]。脑–肠互动障碍与肠道菌群平衡失调关系密切，不仅

可以促进中枢神经系统免疫细胞的成熟，还可增强促炎因子的能力，释放 1L-1 和 TNF 促进睡眠。在益

生菌治疗睡眠障碍的随机对照试验[24]中，接受益生菌 NVP-1704 的患者睡眠质量较安慰剂组有所改善，

随后的测试表明，双歧杆菌属和乳酸杆菌属中的微生物种类的丰富程度增加，而肠杆菌属中的微生物种

类的丰富程度减少，表明益生菌 NVP-1704 有益于睡眠和精神健康。而长时间的睡眠剥夺会使老鼠的肠

道微生物发生有选择的变化[25] [26]。中医辩证分型的失眠症患者中，优势菌群的差异也影响着不同证候

的发展及结局[27]。肠道菌群还可通过神经–内分泌–免疫通路来调节大脑的行为和认知，在抑郁症等精

神疾病的发病中有重要影响。 

3.2.2. 脑肠肽介导失眠 
脑肠肽(BGP)是由 CNS、ENS、胃肠内分泌腺等多种组织和器官分泌的一种兼具内分泌和神经传递

功能的小分子肽[28]，与脑–肠正常生理活动密切相关，BGP 的分泌参与了脑–肠轴对胃肠功能的调节，

对人的感觉、情绪有重要影响[29]。在目前研究发现的 60 余种 BGP 中，5-羟色胺、P 物质、血管活性肠

肽(VIP)、胆囊收缩素(CCK)、神经肽 u 较为瞩目[30]，此类递质的释放已被证实参与睡眠觉醒机制，如 P
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物质同时存在于 CNS 和肠肌神经丛，通过受体来改变睡眠或非快速眼动睡眠期睡眠中的慢波活动，产生

睡眠诱导效应[31]。 

3.2.3. 自主神经系统介导失眠 
植物神经是内脏神经中的运动神经，又称为自主神经。自主神经由交感神经和副交感神经两条通路

完成对胃肠运动的调节，交感神经可调控松果体分泌褪黑素(MT)，植物神经功能受到松果体支配，产生

的 MT 受体可通过调节单胺类神经递质和细胞因子从而改善失眠[32]，此外，也有相关研究证实老年性失

眠和松果体钙化导致的 MT 分泌不足有密切关系[33]，因此，植物神经功能紊乱可进一步影响睡眠质量。 

3.2.4. 中枢神经系统介导失眠 
细胞因子在许多与睡眠有关的疾病中均有异常表达，存在于外周神经和中枢神经的细胞因子对睡眠

有不同程度的促进作用，其中白细胞介素-1 (IL 1)、白细胞介素-2 (IL 2)、白细胞介素-6 (IL 6)和肿瘤坏死

因子(TNF-α, TNF-β)在睡眠过程中能不同程度的促进睡眠，其中 1L-1 和 TNF-α对睡眠有明显的促进作用

[34]，对小鼠、家猫和家兔静脉注射 1 L-1 或中枢注射 1 L-1 可使动物进入非快动眼睡眠状态，而注射 1 L-1 
Ra 或可溶性 1 L-1 受体可使动物出现睡眠障碍[35]，TNF-α 是一种炎症介质，具有多种生物学效应，对

慢波睡眠有促进作用，抗 TNF-α抗体可抑制非快动眼睡眠[36]，在动物实验中，5-HT 在脑组织中的含量

下降会导致动物失眠，临床实验中，5-HT 在失眠患者中的含量也明显下降，而 5-HT 在人体 95%的分布

是在肠道，TNF-α对肠道 5-HT 的合成与释放有促进作用。 

3.2.5. 免疫系统介导失眠 
人类的免疫系统也存在着类似于睡眠–觉醒的循环改变，并且，由于炎症因子在睡眠调控中的作用，

人体的免疫细胞在夜间的活性高于早晨的活性，这是由于肠内微生物的紊乱会引起促炎和抗炎因素之间

的不平衡，从而对免疫系统产生直接的影响，在胶质瘤患者睡眠障碍与炎性细胞因子的研究中，睡眠障

碍组的患者炎症细胞因子 1L-1β、1L-6、TNF-α、C 反应蛋白(CRP)表达水平较无睡眠障碍组明显升高[37] 
[38]，这提示通过免疫途径人体的失眠将受到极大影响。 

3.2.6. 内分泌系统介导失眠 
肠神经系统中含有丰富的内分泌细胞，1 L-1β，1 L-6，TNF 等内分泌因子可使孤束核兴奋，进而通

过信号传导活化下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴。HPA 轴是机体产生皮质醇和神经激素的主要生理应激

系统，HPA 轴能否起到抗炎作用取决于它与免疫系统的平衡程度，失眠大鼠大脑的应激反应可引起肠道

环境的变化，在杏仁核活化的情况下，HPA 轴的响应会过度，而过度的 HPA 轴会刺激皮质激素释放激

素(CRH)和促肾上腺皮质激素(ACTH)的合成与分泌，而这两种激素的合成与分泌对睡眠都有负面影响，

CRH 会降低促睡眠激素 GH 的分泌，而 ACTH 则会随着压力的增加而增加，并经由体循环传递至肾上腺

皮质，导致肾上腺皮质分泌皮质激素及皮质酮，而皮质酮是压力反应的经典标记，而 ACTH 的含量则与

整个睡眠时间呈显著的负相关[39]，过量的糖皮质激素分泌将无法有效地抑制 HPA 轴的活动，导致睡眠

紊乱。 

4. 心理因素和失眠的双向作用 

在一项对 180 名失眠病人的中医证候与多通道睡眠图之间关系的调查[40]中，有学者指出，调查对象

的焦虑、抑郁的发生率较高。另一项长达 20 年的青少年失眠的纵向研究中，失眠患者在长期随访中均出

现了抑郁发作，提示失眠和心理因素存在密切关系[41]。结合临床研究，如围绝经期抑郁大鼠肠道菌群多

样性和稳定性显著下降[42]，再如临床检测中，抑郁状态患者常伴随皮质醇含量增加，这是由于此类患者
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存在 HPA 轴过度释放现象，HPA 轴的亢进可作为此类患者的一个特征性改变，与其病情严重程度相关，

前文阐述 HPA 轴亢进可同样引起失眠，均说明失眠常和抑郁为共病状态。 

5. 针刺对脑–肠神经通路的刺激反应 

以“脑肠同治”为基点的临床治疗中，针刺对脑–肠神经通路的调节可分为以下几个方面：① 针刺

可调节肠道菌群：电针溃疡性结肠炎模型大鼠的“足三里”“上巨虚”“天枢”等穴位可以改善大鼠肠

道菌群的疾病活动指数，增加丰度和多样性并降低有害菌的含量[43]；在戊四氮致痫的大鼠模型中，电针

“百会”“腰奇”等穴位可以提高厚壁菌门和变形菌门等有益菌的含量[44]。② 针刺可调节胃肠激素分

泌：在针刺腹部、下肢部穴位改善大鼠肥胖状态的过程中，能够协调胃肠运动的胆囊收缩素分泌显著增

加[45]；针刺术后胃肠功能紊乱的大鼠“足三里”“中脘”得到胃肠功能改善，其机制推测和改变了脑肠

肽代谢，促进胃泌素和胃动素分泌有关[46]。③ 针刺可调节自主神经系统：针刺百会、神庭、印堂、神

门、三阴交可明显提高血清 MT 水平[47]。当针刺增加夜间神经系统抑制剂 MT 的分泌时，受试者的睡眠

质量得到了显著提高并缓解了焦虑症状[48]，在 17 年后的相关研究中，进一步证实了针刺对老年性失眠

患者血清褪黑素和多巴胺的影响[49]，推测改善受试者失眠机制可能与此有关。④ 针刺可调节免疫系统：

可增强肠道局部免疫，保护肠道黏膜的完整和屏障功能。针刺可调节 β-内啡肽和血管活性肽等多种免疫

调节因子，通过调节炎症途径，纠正辅助性 T 细胞与调节性 T 细胞之间的不平衡，从而达到抗炎的目的

[50]；电针“足三里”能降低大鼠的炎性反应，其机制可能是通过提高大鼠粪中乙酸的水平，降低大鼠结

肠炎性细胞因子的表达[51]。⑤ 针刺可调节内分泌系统：减缓 HPA 轴亢进导致的失眠已成为一个关键治

疗点[52]，针刺可显著影响 HPA 轴活性表达发挥抗抑郁作用。此外，近年来腹针疗法显示出腹部腧穴治

疗脑病的有效性[53]，在经络学说发展中为“脑肠同治”提供了一定研究基础。 

6. 讨论 

传统医学对失眠与抑郁的共病概念不清，但也有文献记载失眠与情志之间的关系，如《张氏医通》

所述：“平人不得卧，多起于劳也思虑，喜怒惊恐。”又如《丁甘仁医案》中所言：“夜不能安寐……

肝气横逆，犯胃克脾，通降失司，胃不和则卧不安”也是强调情志失调与失眠的内在联系。正常睡眠是

阴阳调和的自然结果，对应于“阴静阳躁”的理论，而失眠伴抑郁的总的发病机制也是脏腑的阴阳气血

失衡，《杂病源流犀烛》中有云：“诸郁，脏气病也，其原本于思虑过深，更兼脏气弱，故六郁之病生

焉”，《灵枢·根结》中有云：“用针之要，在于知调阴与阳，调阳与气乃光，合形与气，使神内藏”，

本文从提高脑肠相互作用的角度出发，提出了治疗本病的基本思路：其一脑肠系统功能得调，脾胃自和，

神志之邪得解所以夜卧能安；其二脏腑阴阳之气得调，气行则血行，经脉之气通利所以脏腑阴阳平衡，

所以夜卧能寐。 
近年来，关于失眠症患者的针刺疗法正在不断创新[54]，通过神经递质、脑源性神经营养因子角度的

研究也逐渐增多，受限于检测技术、标准化干预等原因，该领域未有重大突破。关于失眠症和情绪障碍

共病的报道较少，但是针刺对于失眠症及共病状态的良性调节作用已被证实，由于不同的选穴所诱发的

神经内分泌机制较为复杂，且某些单个腧穴的特异性机制尚未被完全挖掘出来，这为未来的研究增加了

可能性。通过促进脑与肠的双向良性互动，研究新的治疗通路可为临床治疗上提供更多发展空间。 
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