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摘  要 

叶天士在其著作《临证指南医案》中明确提出了“上下交损，当治其中”的理论，强调了中焦脾胃为气

血化生之源，气机及阴阳升降之枢机，体现了中医学的整体观念和重视脾胃的学术思想。文章从中焦脾

胃的角度出发梳理失眠的发病机制，治疗上采用畅气机、补脾胃养气血之法。“上下交损，当治其中”

为失眠“治中”提供理论基础，为临床诊治提供进一步的明晰和借鉴作用。 
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Abstract 
In his work “Clinical Guide to Medical Cases,” Ye Tianshi explicitly proposed the theory that “when 
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upper and lower intersection lesions, the middle energizer (spleen and stomach) should be treated,” 
emphasizing that the middle energizer, the spleen and stomach, is the source of the generation of qi 
and blood, as well as the pivot for the movement of qi and the balance of yin and yang. This reflects 
the holistic concept of Traditional Chinese Medicine (TCM) and the academic thought that places 
great importance on the spleen and stomach. This article reviews the pathogenesis of insomnia 
from the perspective of the middle energizer spleen and stomach, in terms of treatment, it adopts 
methods to unblock qi movement, nourish the spleen and stomach, and enrich qi and blood. The 
principle of “when upper and lower intersection lesions, the middle energizer (spleen and stomach) 
should be treated” provides a theoretical foundation for the “treatment of the middle” for insomnia, 
offering further clarity and reference for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

失眠作为临床一种常见的睡眠障碍，其持续存在不仅影响个体的日间功能，还与焦虑、抑郁及心脑

血管疾病等存在密切关联[1]。随着人们生活水平的提高，饮食不节、压力增加等导致失眠的发病率逐渐

上升，提示失眠已成为亟待解决的公共卫生问题[2]。研究表明，约 45.4%的成年人群近期存在睡眠障碍

症状[3]。根据中国睡眠研究会最新发布的《2024 中国居民睡眠健康白皮书》，超过半数的居民夜间睡眠

时间不足，21%的居民睡眠质量不佳，显示出大多数人都有过睡眠方面的困扰，其中 59%的人存在明显

的失眠症状。然而，当前用于治疗失眠的西药仍主要依赖于传统的镇静安眠药物，但这些药物(特别是苯

二氮䓬类药物)存在显著的不良反应和毒副作用，且容易导致依赖性和成瘾性问题，给长期治疗带来挑战。 
中医将本病归属于“不寐”的范畴，中医药治疗不寐具有明显的特色和优势，其表现出的多靶点、

无依赖成瘾性、疗效高等优势受到人们的普遍关注，已有大量中成药被证明具有改善睡眠、调节抑郁焦

虑等作用。中医对心脾相关理论的认识已久，正如《素问·逆调论》所云：“胃不和则寐不安”；清代林

佩琴在其著作《类证治裁·不寐》中所述：“思虑伤脾，脾血亏损，经年不寐”等。本文认为脾胃运化失

常与不寐发生的病因病机密切相关。故文章将以“上下交损，当治其中”为理论基础，从中焦脾胃的角

度探讨论述失眠的病因病机、辨证施治，为临床治疗失眠开辟新的视角和路径。 

2. “上下交损，当治其中”理论渊源 

清代医家叶天士在《临证指南医案》中首次系统提出“上下交损，当治其中”的诊疗原则，其医案记

载：“患者神伤精败，心肾不交，宜以参术膏调中焦”。[4]该学术思想根植于《黄帝内经》的理论体系，

《素问》多篇论述强调脾胃的中枢功能，如《玉机真藏论》指出：“脾为中央土以灌四傍”，《平人气象

论》阐明：“胃气为生命之本，无胃气则生机绝”，奠定中焦为气机升降之枢的理论基础。 
基于《黄帝内经》的理论基础，诸多医家继承和发展脾胃学说。东汉时期，医圣张仲景在其医学巨

著《伤寒论》构建的诊疗体系里，秉持着“护胃气，存津液”的重要原则。在用药配伍方面，他常常高频

次地使用甘草、大枣等具有培补中焦功效的药材(甘草含土性最厚，大枣专补脾经)，充分体现了脾胃在六
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经辨证理论中的核心地位。到了金元时期，李东垣深入研究并系统地阐释了脾胃内伤致病理论，于《脾

胃论》中着重强调“元气之盛衰皆系于脾胃”，创立了升阳补气法以调畅气机升降。发展至明清时期，医

学领域又有了新的理论突破与发展。李中梓确立脾肾双补治疗原则，提出“先天之本在肾，后天之本在

脾”的经典论述。叶天士则创新性提出胃阴学说，完善脾胃辨证体系，在他的著作《温热论》中，叶天士

突破性地对脾阳与胃阴的病理特征进行了清晰区分，指出“脾属己土，主要功能在于运化；胃属戊土，

主要作用是主受纳”，从而实现了脾胃分治这一具有重大意义的理论突破。 
在当代中医学术传承发展的进程中，施今墨对脾胃病诊疗方法进行了系统梳理与归纳，总结出了脾

胃病诊疗十法；李聪甫则基于中医理论，构建了以中焦脾胃为核心的“五脏虚实辨证模型”，推动了脾

胃学说在理论与临床应用方面的不断发展。本研究通过对失眠病症的深入探讨与分析，发现失眠的病理

机制与脾胃功能紊乱之间存在着紧密联系。脾胃作为人体气血生化之源，若脾胃失和，就会导致气血生

化不足，无法为机体提供充足的营养物质；同时，脾胃的升降功能失调，破坏了人体阴阳的平衡状态，

进而引发神不安舍，最终导致失眠症状的出现。基于上述发现，本研究提出了通过调理中焦脾胃来改善

失眠症状的诊疗思路。具体而言，即通过补脾胃以促进气血的生成，使机体气血充足；畅达气机以调和

阴阳，恢复人体阴阳的平衡状态，从而实现气血的正常运行。临床实践与研究表明，这一诊疗思路能够

有效改善睡眠质量，与中医经典理论中“治中焦以达四旁”的理念高度契合，为失眠的中医治疗提供了

新的理论依据与实践指导。 

3. 基于“上下交损，当治其中”探究不寐的病因病机 

中医认为失眠的核心病机在于阴阳动态平衡失调及气血循行障碍。脾胃居于中焦，通过气化作用濡

养周身，其生理特性体现为“脾升胃降”：脾属太阴主运化精微，胃属阳明司受纳腐熟，二者共同维系气

血生化、清浊分消及阴阳交泰[5]。具体而言，唯有脾阳升发与胃阴沉降协调有序时，营卫得以调和，寤

寐节律自然稳定。 

3.1. 脾胃阴阳失调，营卫失和 

“寐”和“寤”的正常发生，与机体内营卫之气的运行分布及其相互交感、互藏息息相关。《灵枢·营

卫生会》指出，水谷精微经中焦运化生成营卫之气，其中营气循行脉内濡养脏腑，卫气布散脉外固护肌

表，二者昼夜有序运行方能维持正常寤寐节律。若脾胃失和，营卫化生不足，则卫气夜不入阴，导致“昼

不精，夜不瞑”。《灵枢·大惑论篇》中亦提出，卫气昼行于阳，夜行于阴，因此阳气衰退则入眠，阴气

耗尽则觉醒。综上，当脾胃的运化功能出现异常时，会导致精微物质的匮乏，从而使营卫之气失去生化

的来源，导致运行变得迟缓，使卫气升发与潜藏失衡，从而引发失眠症状。 

3.2. 脾胃化源不足，气血失调 

《素问》明确指出气血是维持精神活动的物质基础(“气血者，神之载体”)，其中血液通过濡养脑髓

实现安神定志功能。生理状态下，肾精化血与水谷精微转化共同构成血源系统，而中焦脾胃在此过程中

发挥核心调控作用——胃主受纳腐熟水谷，脾司运化输布精微，二者协同完成“精→血→神”的转化。

当脾胃功能健全时，血充神安，寤寐自调。 
明代医家张介宾在所著的《景岳全书》中强调营血亏虚可致“心失所养，神舍不宁”，揭示了血液作

为心神载体的核心地位；又如清代林佩琴在《类证治裁·不寐》中明确提出过度思虑可通过抑制中焦气

化功能，导致“阳明经气血失充→心神失养→不寐”。清代马培之亦补充“脾虚津布失常→胃阴亏耗→

神不归舍”的恶性循环机制，完善脾胃–气血–神志轴的理论体系。此外，清代王之政在《王九峰医案》
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中的医案也证实了高龄患者“脾肾双虚→精血乏源→不寐”的发病机制。 

3.3. 饮食积聚内停，气机不畅 

《素问·逆调论篇》有云：“胃不和则卧不安。”此论述明确指出脾胃功能的紊乱是导致不寐、难以

安卧的主要原因。明代张景岳在其《类经•不得卧》中亦指出：“今人有过于饱食或病胀满者，卧必不安，

此皆胃气不和之故。”[6]《神农本草经疏》有述：“胃主纳水谷，胃气郁滞，则水谷不以时化而为痰癖。”

[7]此论明确提出，脾胃虽为气血生化之根本，然其脾胃功能失常则易成为痰浊生成之源。饮食不节损伤

脾胃，湿气积聚而生痰，痰湿阻滞气机，腑气不通，浊邪内扰而睡眠不宁。 

3.4. 胃中痰火内停，邪热扰神 

脾胃位于中焦，主受纳，司运化。胃主通降，被称之为“水谷之海”，宜泻不宜藏，宜实不宜满。

《内经》阐述道：“胃者，六腑之海，其气亦下行”。胃气以降为顺，如果阳明气机逆乱，失于通降，则

宿食滞留，继而生痰化火，逆而上冲，扰乱机体，致使难以入睡，不得安卧。此即“阳明逆……不得卧”

之谓也。张璐在《张氏医通·不得卧》中曾论及道：脉数滑有力，不得安眠者，有宿食痰火，是为胃气不

和，导致其不寐，难以安卧；《症因脉治•不得卧论》中亦有记载：“胃强多食……成饮成痰……而不得

卧之症作矣。”脾性喜燥而恶湿，湿邪是脾胃病最主要的诱因。过度思虑损伤脾脏，致脾虚湿困，痰湿久

蕴不化，则容易化热生火，火性上扬，痰火交织上扰心神，最终导致失眠。凡因痰火上扰心神者，则必卧

而不安。 

3.5. 气机升降失常，水火不济 

中焦脾胃因其独特的枢纽地位，承担着重要的生理功能，其维持全身气机升降通畅，直接影响着心

肾的相交与阴阳的平衡[8]。元代医家朱丹溪在其著作《格致余论》中提到：“心为之火居上，肾为之水

居下，二者一升一降，生命才得以延续。”这强调了水火既济，阴阳和谐的重要性，而脾胃的升降功能则

是维持这一状态的关键。若脾胃的升降功能失常，常会导致心悸、失眠和健忘等症状，进一步影响身体

的整体健康。心火属阳，下行于肾，既能温煦肾阳，又可防止肾阴太盛导致寒凝；肾水属阴，上润于心，

既能滋养心阴，又能制约心阳，防止心火过旺。阴阳、水火相互补充，相互制约为用。又如《张聿青医

案》中说：“胃为中枢……水火不济，不能成寐……有阻我水火相交之道者，中枢是也”。只有在脾胃功

能正常的情况下，心肾的相交才能顺畅，身体的阴阳才能保持平衡，达到水火既济的理想状态。这一切

都彰显了脾胃在人体健康中的核心地位。 

4. 基于“上下交损，当治其中”论治失眠症 

“上下交损，当治其中”是叶天士对脾胃论治的延伸和发展，强调了中焦脾胃的重要性，调理脾胃

是治本之道。从脾胃角度出发论治失眠历史渊源已久，并取得了显著效果。脾胃功能失调所致失眠的病

机复杂多变，但归根结底可归结为虚实二端。虚者主要表现为脾胃功能衰弱，生化乏源，营卫失调，气

血匮乏，神志无以滋养，从而导致失眠。实者则多因痰浊、饮食积滞停留于胃腑，或郁积化热，久之水火

不济，气机升降功能紊乱，胃气失于和降，进而扰乱心神，引发失眠。故临床治疗当首辨虚实，治疗上主

要采用畅气机、补脾胃之法，准确把握病机本质，切中疾病痛点，丰富理论内涵。 

4.1. 化痰为要，调畅枢机 

患者常常因饮食积滞、气滞等实邪，致使中焦脾胃运化失常，升降不利，水反为湿，谷反为滞，聚湿

成痰，或蕴而生热，影响脾胃气机，进而水火不济，心肾失交，故而不寐。此时治疗的关键在于祛湿化
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痰，恢复脾胃升降气机的正常功能。同时，根据痰湿形成的具体原因，结合行气解郁、消食导滞、清热泻

火等方法，全面调理，达到上下协调。可采用半夏秫米汤进行加减，更好地调理脾胃、燥湿化痰、交通阴

阳，以达到安神定志的效果。 
半夏秫米汤出于《黄帝内经·灵枢》：“今厥气客于五藏六府，则卫气独卫其外，行于阳不得入于

阴，……故目不瞑。……饮以半夏汤一剂，阴阳已通，其卧立至。”后世称“半夏汤”为“半夏秫米汤”。

《成方便读》谓之“半夏通阴阳，行湿浊，散邪和胃”。[9]半夏燥湿和胃，并能引胃气入阴经；秫米甘

温入脾，可益中和胃，又可制约半夏毒性，胃气和则立得卧[10]。现代医学认为，失眠的发生与中枢神经

系统中兴奋性氨基酸与抑制性氨基酸神经递质的平衡失调密切相关，此外，5-羟色胺(5-HT)及其受体调控

相关的信号通路也在失眠的发病机制中发挥着重要作用。当这些神经递质的正常功能受到干扰时，会影

响大脑的调控功能，导致情绪波动、焦虑加剧，从而引发失眠[11] [12]。现代研究表明，半夏秫米汤主要

可以通过下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)、5-HT 信号通路进行干预，从而改善睡眠[13]。多项动物实验表

明[14] [15]，半夏秫米汤可通过调控 5-HT、DA 等神经递质水平及 Clock/BMAL1 生物钟基因表达改善睡

眠节律。临床实践表明[16] [17]，该方加减治疗原发性失眠总有效率显著优于常规西药(艾司唑仑)或中成

药(枣仁安神颗粒) (P < 0.05)。 
目前，临床上针对不寐症的治疗，通常以半夏秫米汤为底方，并根据具体病情进行药味的加减调整。

若见食滞较重者，可考虑加用鸡内金、神曲、麦芽及山楂等药材，以加强健脾消食之功效；针对情志不

畅导致的气滞症状，可加用合欢皮、郁金等中药，以疏肝解郁、安神定志；若患者湿蕴化热，表现为口

苦、舌苔黄腻等症状时，则加用竹茹、滑石等清热利湿、化浊解毒之品，以帮助清热解毒，调理脾胃，改

善失眠症状。这种灵活的药物调整，可以根据个体差异制定个性化的治疗方案，从而提高临床疗效。 

4.2. 补气养血，建中为要 

在中医理论体系里，脾胃居于中焦，被视作后天之本与气血生化之源，对滋养人体其余四脏、调节

心肾阴阳起着关键作用。一旦脾胃因疾病受损，功能衰弱，就会造成气血亏虚，营卫化生不足，心神及

心肾得不到充足滋养，致使心肾不交，进而引发失眠。针对这类失眠，治疗需从根源出发，调理脾胃的

气血阴阳，通过补益脾胃恢复其正常功能。脾胃功能恢复后，水谷精微便能正常输布，机体生机得以恢

复，心神得到滋养，心肾之间的协调关系也会随之恢复，从而达到治愈失眠的目的。临床实践中，可选

用归脾汤合桂枝加龙骨牡蛎汤加减进行治疗。此药方能够益气养血、安神定志、调和阴阳，既能增强脾

胃功能，又能改善气血状况，最终实现心肾相交、安神助眠的疗效。 
归脾汤初见于南宋《严氏济生方》，其核心功效为健运中焦、宁神益血。发展至明代的《校注妇人良

方》，薛氏通过引入当归(补血活血)与远志(安神开窍)形成了现代常用方剂，这一优化配伍后，显著提升

了对气血两虚型失眠的治疗效果，且一直沿用至今，成为治疗心脾失和证的经典方剂[18]。桂枝加龙骨牡

蛎汤出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》。方中人参–黄芪–白术协同作用，强化脾土运化；炙

甘草–茯神兼顾心脾，为“气旺血生”奠定了生理基础；桂枝–芍药相伍，温阳敛阴，调和营卫，佐以龙

骨–牡蛎潜阳入阴，达成“引火归元–固摄精气”的双向调节；木香行气醒脾，有效避免了补益药物的

壅滞弊端，充分展现了“补中寓通”的组方智慧[19]-[24]。 
研究发现，归脾汤与桂枝加龙骨牡蛎汤的加减结合联用可以通过多靶点调节改善睡眠质量。可能是

通过神经内分泌的调控，抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)，调节去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)、5-
羟色胺(5-HT)、血清 β-内啡肽(β-EP)等中枢神经递质的浓度，以及调节某些炎症因子，从而对睡眠结构产

生影响，进而提高睡眠的质量并缓解与失眠相关的症状[25] [26]。动物实验证实[27]归脾汤可下调海马区

D2R 表达，通过 PP1/CREB 通路改善睡眠剥夺导致的认知损伤。闫德祺等[28]采用长平台浅水环境的方
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法来剥夺大鼠的睡眠，从而创建了肺不藏魄型不寐大鼠模型，在肺不藏魄型失眠模型中，桂枝加龙骨牡

蛎汤显著延长 REM 睡眠时长，同步纠正脑组织 5-HT 代谢紊乱，疗效优于常规镇静剂。同时，通过多中

心 RCT 研究显示：心脾两虚型失眠患者接受合方治疗后，临床有效率较谷维素对照组提升了 25% (95% 
vs 70%, P < 0.05)，中医证候积分改善幅度达标准差的 1.8 倍[29]；联合劳拉西泮治疗组在 PSQI 评分、5-
HT 水平等客观指标上均呈现显著优势(P < 0.05)，证实中西医协同治疗模式的增效作用[30]。 

5. 结语 

近年来，基于“上下交损，当治其中”理论，为临床治疗病情复杂的患者提供了治疗思路，强调了中

焦脾胃的重要性。该理论贯穿于不寐论治的整个过程，以中焦脾胃的角度探究不寐的病机、治法，无不

体现中医之整体观念。治疗从中焦脾胃入手，使升降之枢机正常，无论虚实，均要顾护脾胃，体现“治

中”思想，心神遂安，为临床以脾胃着手论治失眠提供理论依据与治法治则，是失眠治本之要。“上下交

损，当治其中”理论为现代失眠治疗领域注入了新的活力和思路，其独特的治疗理念和方法在实践中得

到了验证，具有广泛的应用前景和深远的社会意义。未来，随着中医理论的不断发展和完善，相信这一

理论将在失眠治疗中发挥更加重要的作用。 
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