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摘  要 

约10%~30%的成年人受失眠困扰，其中慢性失眠(持续3个月以上)的患病率为6%~15%。女性、老年人、

慢性疾病患者及精神疾病人群的发病率更高。失眠会导致疲劳、注意力下降，并增加焦虑、抑郁的风险，降

低工作、学习效率。长期失眠还可能导致心血管疾病、糖尿病等慢性病的发展。黄连作为中医治疗失眠的核

心药物，其应用价值源于深厚的理论支撑、明确的化学成分及多靶点的作用机制，并在经典方剂配伍中展现

出临床效益。文中主要梳理了黄连治疗失眠的四个维度：中医的理论基础(包括黄连在中医古籍中的记载及

其功效与安神助眠的关联)、黄连的化学成分及其作用机制、经典复方制剂的应用研究进展及临床用药搭配。 
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Abstract 
Approximately 10% to 30% of adults suffer from insomnia, of which the prevalence of chronic insom-
nia (lasting for more than 3 months) is 6% to 15%. The incidence is higher among women, the elderly, 
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patients with chronic diseases, and those with mental disorders. Insomnia can cause fatigue, decreased 
attention, increased risk of anxiety and depression, and reduced work and study efficiency. Long-term 
insomnia may also lead to the development of chronic diseases such as cardiovascular diseases and 
diabetes. Coptis, as the core drug for treating insomnia in traditional Chinese medicine, has its appli-
cation value derived from its profound theoretical basis, clear chemical components, and multi-target 
action mechanism. It also demonstrates clinical benefits in the formulation of classic prescriptions. 
This article mainly summarizes four dimensions of Coptis’s treatment of insomnia: the theoretical basis 
of traditional Chinese medicine (including the records of Coptis in ancient Chinese medical texts and 
its association with its efficacy in calming and promoting sleep), the chemical components of Coptis and 
its mechanism of action, the research progress on the application of classic compound preparations, and 
the clinical medication combinations. 
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1. 引言 

约 10%~30%的成年人受失眠困扰，其中慢性失眠(持续 3 个月以上)的患病率为 6%~15%。女性、老

年人、慢性疾病患者及精神疾病人群的发病率更高。失眠会导致疲劳、注意力下降，并增加焦虑、抑郁

的风险，降低工作、学习效率。长期失眠还可能导致心血管疾病、糖尿病等慢性病的发展。 
常见的治疗方法有药物治疗(如苯二氮卓类药物、非苯二氮卓类药物)、行为认知疗法、其他疗法(如

中药、针灸、褪黑素等)。但西药治疗有一定的副作用，比如依赖性、耐药性、白天嗜睡等，长期使用

效果下降。行为认知疗法资源有限，治疗师不足，患者依从性低。所以，中医疗法在治疗失眠中有一定

优势。 

2. 中医理论依据 

2.1. 黄连在中医古籍中的应用记载及性味、归经 

黄连性寒味苦，为清热燥湿、泻火解毒之要药，主归心、胃、大肠经，以清心火为主。《伤寒论》中

用黄连阿胶汤治“心中烦，不得卧”，其中用黄连清心火，配伍滋阴药泻火存阴以安神；《本草经疏》中

记载黄连能“泻心火……安心，止惊悸”，《长沙药解》言：“味苦，性寒，入手少阴心经。清心退热，

泻火除烦”，指出黄连能通过清心火、祛痰热达到安神的目的；《得配本草》记载：“泻心脾，凉肝胆，

清三焦，解热毒。燥湿开郁，治心窍恶血，阳毒发狂，惊悸烦躁，恶心痞满，吞酸吐酸……”，《本草备

要》中记载黄连“治郁热在中……善怒健忘，惊悸不眠”，明确提到了黄连对惊悸不眠的改善作用；《医

学衷中参西录》中常用黄连配伍酸枣仁、茯神等，用治心火亢盛的虚烦不寐；《丹溪心法》中用黄连配伍

镇心安神的朱砂治疗心火上炎、阴血不足的失眠。 

2.2. 黄连的功效中与安神助眠的关联 

中医认为“心藏神”，若思虑过多、热邪内扰等导致心火亢盛则会出现心烦、失眠、多梦的情况，用
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黄连苦寒直折心火，火去则神安。古籍中提到黄连可“除痰热”，黄连温胆汤中即是用黄连清热化痰以

安神。黄连还可与阿胶、生地等滋阴药同用以泻南补北，恢复阴阳平衡以治疗阴虚火旺型失眠。 

3. 黄连的化学成分及其作用机制 

黄连中的主要活性成分包括 9 个化合物(小檗碱、黄连碱、表小檗碱、小檗红碱、甲基黄连碱、药根碱、

小檗浸碱、掌叶防已碱、黄柏酮)，其中 8 个生物碱类，1 个黄酮类[1]。研究显示黄连小檗碱和黄连碱可能

通过增加小鼠下丘脑中 5-HT 和去甲肾上腺素(NE)含量从而发挥镇静催眠的作用[2]。黄连含有的小檗碱能

明显影响小鼠的活动时间[3]，黄连碱能抑制 HPA 兴奋，从而影响 5-HT 和NE 水平达到改善睡眠的功效[4]。 

4. 经典复方制剂的应用研究进展 

4.1. 黄连阿胶汤 

黄连阿胶汤首载于《伤寒论》，主治少阴病“心中烦，不得卧”，证属肾阴亏虚、心火亢盛。方中黄

连、黄芩降火，阿胶、芍药、鸡子黄滋阴，共奏交通心肾、水火既济之功。 
后世医家多有发挥，吴鞠通于《温病条辨》中去黄芩，加生地、麦冬等强化滋阴，治“真阴欲竭，壮

火复炽”之失眠；叶天士《临证指南医案》常合入介类潜阳(如龟甲、牡蛎)或酸枣仁、茯神安神药，体现

“滋肾水、清心火、镇浮阳”复合治法；费伯雄创“朱雀丸”(黄连阿胶汤加珍珠母、龙齿、茯神)，强化

重镇安神，针对阴虚阳亢重症失眠。 
现代临床研究表明，黄连阿胶汤治疗阴虚火旺型失眠疗效确切，可显著改善临床有效率、治愈率、

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)及中医证候积分，且不良反应小、无依赖性[5]。张华等的研究证实，联合劳

拉西泮能更有效降低中医证候积分，改善 PSG 和 PSQI 评分，缩短睡眠潜伏期，减少觉醒次数，增加睡

眠效率及实际睡眠时间[6]。基于临床数据的熵聚类分析也显示，治疗失眠的新处方中有 3 首由黄连阿胶

汤化裁而来，以黄连清心火配伍不同滋阴养血药，印证了“阴血不足、火热扰心”是失眠的关键病机[7]。 
其作用物质基础包括小檗碱、槲皮素、黄连碱、黄芩苷、黄芩素、芍药苷、芍药内酯苷、白芍总苷、

胶原蛋白、脂肪酸、卵磷脂及免疫球蛋白等。研究表明，黄连阿胶汤改善失眠的机制涉及多系统、多靶

点调节，包括以下几点：调控下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能，调节 5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素

(NE)、多巴胺(DA)等中枢神经递质水平；肠道菌群–神经轴方面，显著增加乳酸杆菌属丰度，提高厚壁

菌门/拟杆菌门比值，并通过调节肠道菌群正向影响 5-HT 系统(增加 5-HT、5-羟吲哚乙酸(5-HIAA)、色氨

酸羟化酶(TPH)、单胺氧化酶 A (MAO-A)水平)，改善睡眠剥夺模型动物的睡眠潜伏期和维持时间[8]；免

疫方面，能够抑制白细胞介素-1 (IL-1)、辅助性 T 细胞 1 (Th1)等炎性因子及免疫细胞异常激活[9]。 

4.2. 黄连温胆汤 

黄连温胆汤(常由温胆汤加黄连组成)是治疗痰热内扰型失眠的经典方剂，单独或联合西药疗效确切，

最佳疗程约为 4 周[10]。 
现代医家应用经验丰富：基于“顶焦神系”理论，认为焦虑性失眠以心、胆病变为主，病理因素为

郁、痰、瘀，中心病机为“邪犯顶焦、神机逆乱”。对于胆郁痰扰、阴阳失交证，赵明君教授等常以黄连

温胆汤加减，体现“刚则泄之”、“化痰定惊”治则[11]。熊老临证常加灯心草 6 g，既助黄连清热泻火，

又防其苦燥伤阴；对于兼肝血不足者，常与酸枣仁汤合用，重用茯苓，并加炒酸枣仁 20 g、知母 15 g，
疗效显著[12]。杨思雨等的研究证实，酸枣仁汤合黄连温胆汤治疗慢性失眠症疗效优于单用西药(P < 0.01)，
且在辅助苯二氮卓类药物撤药方面具有优势(P < 0.05) [13]。 

其改善失眠的机制主要包括：第一，抗炎作用，核心靶点为白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-1β (IL-
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1β)、肿瘤坏死因子(TNF)、蛋白激酶 B (AKT1)等促炎因子，通过抑制其表达水平改善睡眠[14]；第二，

神经递质与信号通路调控，能调控 5-HT等神经递质水平及 5-HT1A/Gαi/o/cAMP信号通路相关蛋白表达，

改善失眠症状及伴随的焦虑、躁狂状态，促进自发活动和探索能力[15]；第三，调节 GABA 能系统，对

氯苯丙氨酸致失眠小鼠，能缩短睡眠潜伏期、延长睡眠时间；第四，涉及上调 γ-氨基丁酸(GABA)能系统

通路关键分子，提高 GABA 转运体-1 (GAT-1)、谷氨酸脱羧酶 65/67 (GAD65/67)水平，加速谷氨酸(Glu)
转化为 GABA，稳定 Glu/GABA 代谢环路；促进 GABA 与 GABA A 受体 α1、γ2 亚基结合；抑制 Na-K-
2Cl−协同转运蛋白 1 (NKCC1)表达，维持兴奋/抑制递质平衡，抑制中枢兴奋[16]。 

4.3. 交泰丸 

交泰丸以黄连清心火，肉桂引火归元，二者配伍交通心肾、水火相济，主治心肾不交型失眠。原方

适用于心肾不交偏实证者，主症为入睡困难、睡眠时间短，伴心烦、口舌生疮、舌红脉数等心火亢盛之

象。临证需灵活化裁，当以实证为主时，加养阴清热药，并伍龙骨、牡蛎、磁石等潜镇；以虚证为主时，

酌增肉桂量或加温补之品；虚实并重时调整黄连、肉桂比例兼顾清热与温补[17]。除内服外，交泰丸穴位

贴敷治疗心肾不交型老年失眠症，能有效改善睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、日间功能和认知功能，

提高生活质量，安全性好[18]。 
研究表明，交泰丸能抑制核因子 κB (NF-κB)信号通路减轻小胶质细胞活化，保护神经元，改善海马

形态，调节神经递质[19]，其自微乳制剂可提高失眠大鼠下丘脑 5-HT 水平，降低 NE、DA 水平，同时提

高肠道菌群丰度，二者变化具相关性[20]，还能上调 GABA、GAD、GAT 表达，抑制谷氨酸(Glu)表达以

改善睡眠剥夺斑马鱼的学习记忆和睡眠状态[21]。在表观遗传调控方面，可能通过抑制 DNA 甲基化水平

等机制发挥作用[22]。 

5. 核心药对配伍规律及其临床应用 

在明确各经典方剂作用特点的基础上，临床实践中常通过药对配伍实现精准治疗。针对失眠的核心

病机，以下为应用广泛的药对。 

5.1. 交通心肾：黄连配肉桂 

黄连配肉桂(交泰丸核心药对)为最常用组合。黄连寒清心火，肉桂热引火归元、温肾阳，二者合用平

上焦之亢，疗下焦之偏，成水火交泰之势，是治疗心肾不交型失眠的基础[23] [24]。高教授、刘征堂教授

等均善用此对。 

5.2. 清热化痰安神：黄连配瓜蒌 

瓜蒌利气开郁、导痰宽胸散结，配伍黄连清热化痰，共奏宽胸开郁安神之效，主治痰热内扰型失眠

[24]。黄连配法半夏：法半夏辛开化痰，黄连苦降清热，辛开苦降调畅气机，寒温并用，共奏清化痰热安

神之功，适用于痰热扰心失眠(常用量：法半夏 10 g~15 g，黄连 5 g~10 g) [25]。 

5.3. 清心降火安神：黄连配栀子 

二者皆苦寒入心经，配伍增强清心降火、宁心安神之力，适用于肝郁化火扰心型失眠，症见不寐多

梦、心烦急躁、目赤口干苦、舌红苔黄脉数等[24]。 

5.4. 酸苦泄热，酸甘化阴：黄连配乌梅、麦冬、生地 

以黄连、乌梅之酸苦泄热，合乌梅、麦冬、生地之酸甘化阴，构成复法。清心火、复肾水，适用于更
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年期女性肾阴不足、心火独亢之心肾不交型失眠，体现“泻南补北”之法[26]。 

6. 小结 

黄连作为中医治疗失眠的核心药物，其应用价值源于深厚的理论支撑、明确的化学成分及多靶点的

作用机制，并在经典方剂配伍中展现出临床效益。文中主要梳理了黄连治疗失眠的四个维度：中医的理

论基础(包括黄连在中医古籍中的记载及其功效与安神助眠的关联)、黄连的化学成分及其作用机制、经典

复方制剂的应用研究进展及临床用药搭配。 
当前研究仍存在一些挑战：第一，多数方剂研究停留在整体疗效观察，缺乏黄连与其他药味的相互

作用机制解析；第二，临床标准化方案不足，比如剂量–效应关系、疗程规范等；第三，失眠的长期安全

性数据欠缺。未来需要结合网络药理学–代谢组学技术深挖配伍规律，并开展多中心、大样本 RCT 优化

临床应用策略。 
黄连及其经典复方通过多组分、多通路整合调节，体现了中医“同病异治”的治疗优势，深入阐释

“成分–靶点–病机”的关联逻辑，将使黄连及黄连类方剂更精准、安全地应用于失眠的治疗。 
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