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摘  要 

老年性失眠是一种常见的健康问题，中医上病因复杂，而在老年生理中尤其重视脾胃。近年来，肠道菌

群(GM)与失眠的关系成为研究热点，菌群–肠–脑轴(BGM)的提出为理解这一复杂机制提供了新视角。

本文从脾阳虚角度探讨老年性失眠与肠道菌群的相互作用，揭示脾阳虚患者肠道菌群失调如何通过影响

短链脂肪酸(SCFA)、神经递质(如GABA、5-HT)及炎症因子(如IL-6)的分泌，进而扰乱睡眠–觉醒周期。

同时，本文结合中医理论，提出脾阳虚导致脾胃功能失调，进一步加剧肠道菌群失衡，形成恶性循环。

通过分析中药(如黄芪、茯苓、白术等)调节肠道菌群、改善脾阳虚型失眠的作用机制，为老年性失眠的

治疗提供了新的理论依据和潜在干预策略。 
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Abstract 
Senile insomnia is a common health problem. In traditional Chinese medicine, the causes are complex, 
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but in elderly physiology, particular attention is given to the spleen and stomach. In recent years, 
the relationship between gut microbiota and insomnia has become a research hotspot, and the pro-
posal of the Microbiome-Gut-Brain Axis provides a new perspective for understanding this complex 
mechanism. This paper explores the interaction between senile insomnia and gut microbiota from 
the perspective of spleen-yang deficiency, revealing how intestinal flora dysregulation in patients 
with spleen-yang deficiency disrupts the sleep-wake cycle by affecting the secretion of short-chain 
fatty acids, neurotransmitters and inflammatory factors. Meanwhile, combining with Chinese med-
icine theories, this paper proposes that spleen-yang deficiency leads to dysfunction of the spleen 
and stomach, which further exacerbates the imbalance of gut microbiota, forming a vicious cycle. By 
analyzing the mechanism of action of traditional Chinese medicine (e.g., Astragalus, Poria, Atractylodes 
macrocephala) in regulating the gut microbiota and improving the insomnia of the spleen-yang de-
ficiency type, it provides a new theoretical basis and potential intervention strategy for the treat-
ment of senile insomnia. 
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1. 引言 

失眠是一种常见的睡眠障碍，主要表现为难以入睡、频繁醒来或早醒，并且对睡眠质量感到不满意

[1]。中医称之为“不寐”，病因复杂，多因饮食、情志、体虚等因素导致的心神不安或失养。《2022 中

国国民健康睡眠白皮书》指出，约 40%老年群体入睡需 30 分钟以上，王振杰等统计得出其患病率在

45.0%~46.4%之间[2]，表明老年性失眠已成为一个不容忽视的健康问题。《难经·四十六难》将其归因于

“老人血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩”，而现代学者将其病因归纳为气血阴阳亏虚、痰瘀肝郁实热两

大类[3]。近年来，随着人们对于肠道微生物群研究的深入，证明了肠道菌群与失眠之间的强相关性[4] [5]，
提出来菌群–肠–脑轴(Brain-Gut-Axis, BGM)的概念，为理解二者关系提供了新视角。肠道微生物可从免

疫、内分泌、迷走神经等多个途径影响大脑，而某些中药可作用于肠道菌群(Gut Microbiota, GM)进而改

善失眠[6]。中医重视脾胃在老年生理病理中的关键作用，《养老奉亲书》强调“养老之要”在于顾护脾

胃。脾阳主司水谷精微的运化，脾阳虚损则精微不化、心神失养，引发失眠，为从脾论治提供了理论依

据。 

2. 肠道菌群与老年性失眠的关联 

2.1. 现代医学的观点 

人体内共生的肠道菌群数量庞大，其基因数量远超人类，且构成纷繁的系统[7]。GM 不仅参与消化，

还与人体的免疫、代谢健康相关[8]，与失眠存在繁复的关系，其机制涉及昼夜节律、菌群–肠–脑轴和

代谢物等方面。生物钟是调节人体生理行为节律的系统，睡眠是生物为适应环境而进化出的 24 小时昼夜

节律的外化表现。肠道上皮也存在这种时钟基因表达，营养物质的摄入和消化吸收都受其调控，下丘脑

中央时钟与 GM 的昼夜节律相互作用，维持生物钟稳定[9]。值得注意的是，胃肠组织中褪黑素含量是松

果体的 400 倍[8]，提示肠道在睡眠调节中的关键作用。 
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菌群–肠–脑轴由多个系统共同构成，通过神经、内分泌和免疫等多条通路实现肠脑双向通信[10]。
下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴活性增加会促进觉醒，而睡眠不足又会加剧 HPA 轴激活，皮质醇在其中

发挥关键作用[11]。动物实验证实，GM 调节 HPA 轴应激反应和皮质醇节律，而罗伊氏乳酸杆菌在其中

发挥核心力量[12]，而 HPA 轴激活也可破坏肠道屏障，增加肠道通透性，脂多糖(LPS)也会升高。作为内

毒素血症标志物，LPS 可启动免疫活化，增加干扰睡眠的促炎细胞因子(如白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏

死因子等)，从而加重睡眠障碍[3] [6] [13]。 
正常人体中毛螺菌属与粪球菌属丰度较高，其分泌短链脂肪酸(SCFA) (如乙酸、丙酸、丁酸)，其中

毛螺菌属水平与血清中腺苷呈正相关，腺苷的积累有助于睡眠[14]。SCFA 主要通过以下几个方面延长睡

眠：刺激黏液合成以维持肠道完整性，抑制炎症反应，促进抑制觉醒的 γ-氨基丁酸(GABA)生成、及褪黑

素前体血清素的分泌[13]，还可稳定血糖水平。某些肠道菌群的代谢物甲酯、苯乙胺可增加褪黑素合成基

因的表达[15]。GM 生成的 GABA、血清素、5-羟色胺(5-HT)等神经递质通过迷走神经，以及调节肠内分

泌细胞来改善睡眠质量[16]。而失眠患者的 GM 构成发生显著变化，这种改变与失眠呈双向影响[17]。已

证实，失眠患者以 SCFA 生产菌丰度减少为主，同时伴随潜在有害菌的增殖，有毒代谢物(如苯酚、酚硫

酸盐)水平也升高[14] [18]。肠道菌群失衡、炎症发生、代谢物异常和屏障功能破坏共同构成了失眠的病

理基础[19]。 
GM 构成随着衰老会发生变化，有报道称老年人中拟杆菌门以及厚壁菌门中的有益菌属减少，而有

害菌(克雷伯氏菌属、双歧杆菌、梭杆菌等)增多[20]。衰老人群中产生 SCFA 的双歧杆菌、毛螺菌属等丰

度降低，意味着老年人炎症发生率会增加[21]。与年轻人相比，老年人平均 24 小时 IL-6 和皮质醇的分泌

显著增多，而两者水平与总觉醒时间呈正相关，同时衰老也会伴随 HPA 轴活性增加，这也决定了老年性

失眠的产生[11]。肠道通透性常随年龄增长而增多，炎症发生概率增高，变形菌门富集与 IL-6、IL-8 的增

多有关，而变形菌门的堆积也会促使失眠发生[22]。同时老年生活中饮食结构的不均衡、药物的过度使用、

情绪等各方面都会加剧菌群的改变，而这种菌群的失衡引起的各类变化是年老人群中退行性疾病的加速

器。消化系统功能下降，使得老年人饮食上偏好高脂、膳食纤维不足，诱导 GM 进一步失调，机体处于

低 SCFA 状态[23]。长期使用抗生素会致使GM多样性下降，同时其免疫功能受损增加肠道感染风险[24]。
现代医学证明，老年人肥胖、糖尿病等代谢疾病与 GM 密不可分，这是由于其在关键步骤脂质代谢中发

挥作用，而炎症的发生与脂肪的种类数量相关，表明 GM 失衡通过脂质代谢介导慢性炎症的易感，炎症

是失眠的重要病因[25]。进入老年，年龄增长伴随 GM 丰富度与多样性下降，更不用说患各种慢性疾病的

老人，其体内 BGM 对人体免疫代谢各方面建立起来的正向调节作用在减少的同时，还面临各类病理变

化对其已脆弱的 GM 的攻击，使得其较其他健康老人更易失眠。 

2.2. 中医的观点 

失眠在中医上隶属于“不寐”，首见于《黄帝内经》。《素问·逆调论》：“阳明逆不得从其道，故

不得卧也”，“胃不和则卧不安”在一定程度上为肠道菌群与失眠之间关系提供初步依据。足阳明胃经

循行额颅面，与脑密切相关，刘水馨提出了胃藏神的观点，认为胃在神经调节中以肠道微生物为媒介，

与心脑紧密相关[26]。脾胃作为气血生化之源，与失眠关系密切，《素问·厥论》说：“太阴之厥，则腹

满䐜胀……不得卧。”脾升胃降，协调消化吸收，化生气血津液，为神的物质基础。“脑为髓海”，脑髓

是精神活动产生所在，由肾精化生，脾精充养。《难经》记载：“营卫之行，不失其常，故昼精而夜瞑。”

营卫和调是睡眠产生的基础，失调则不寐。营卫之气皆源于水谷，脾藏营，脾旺则水谷精微充足，意安

舍于脾而卧[27]；若脾胃受损，则气血不足，神失调控，髓不得充，营卫失衡，也易生痰湿，郁热扰心致

失眠。心与小肠相表里，心主神明，统领五脏六腑及形体官窍的功能活动，小肠功能正常也依赖心神；
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“血者，神气也”，心神要正常运作，心血濡养心神，小肠分清泌别，谷精化血养心[28]。中医认为胃包

含大小肠，与脾共同参与消化吸收，与 GM 功能一致[29]。 
老年性失眠在《灵枢·营卫生会》中首次被提及，认为衰老则气血不足，致神与营卫失养。《普济

方》：“今虚劳之人，气血俱弱……营卫不和，故不得眠也。”认为老年患者气血必不足，血虚神不守

舍，营气少而卫气内伐，致阳不入阴。随着衰老，人体的胃黏膜与腺细胞逐渐走向萎缩，胃液的分泌亦

减少，同时，小肠内消化酶及其活力降低，消化功能衰退；老年人脾胃常虚弱，后天失养，肾精乏源也损

及脾胃[30]。 

3. 脾阳虚对肠道菌群的影响 

脾阳虚的患者的 GM 的组成、丰度及多样性会改变，而 GM 的不平衡与失眠的发生密切相关。实验

证实，脾阳虚的患者肠道中拟杆菌门等有益菌减少，变形菌门、梭状杆菌门等致病菌增多[31]。GABA、

SCFA 作为维持睡眠的重要物质，主要由拟杆菌属、双歧杆菌分泌[16]-[18]。这也表明脾阳虚患者中两者

也会相应减少，而 SCFA 减少提示膳食纤维消化不完全，这些营养物质反过来也影响 GM 的组成丰度及

功能[16]。研究发现脾阳虚患者的能量代谢、柠檬酸循环、脂质代谢等失常，同时促胃液素(GAS)和胃动

素(MTL)分泌也减少，所以脾阳虚患者常有纳差、腹胀、便溏等消化不良，以及手足冷、怕冷喜暖的能量

不足的表现，这也与该类型患者厚壁菌门和梭状芽胞杆菌的积累，致能量代谢失调，同时拟杆菌属减少

影响胆汁酸代谢和脂质吸收，进而影响宿主的能量代谢和肠道黏膜完整性有关[32] [33]。所以脾阳虚常伴

有 GM 的改变，而这种改变也会反过来加重脾阳虚症状，也会增加失眠的发生。 

4. 脾阳虚型老年失眠与肠道菌群的关系 

阳气体现气的温煦与推动作用；脾阳通过温煦促进水谷精微运化，脾阳虚则血不养神，髓不充，意

不安，影响睡眠。老年人因五脏渐虚、气血阴阳津液不足，更易出现脾阳虚损。《养老奉亲书》强调“脾

胃者五脏之宗也”，脾虚不仅直接影响睡眠，还可通过引发其他脏腑病变间接导致失眠。从现代医学角

度看，老年人 GM 的多样性随年龄增长自然下降，而脾阳虚的患者，其多样性进一步降低，而脾阳虚导

致脾胃运化功能失常，肠道内营养物质未充分利用，为有害菌生长提供条件，还抑制有益菌增殖，形成

恶性循环，进一步加剧肠道菌群的失调，最终影响睡眠–觉醒周期的正常调节。研究发现中药能够多靶

点、多途径调节肠道菌群，有效改善脾阳虚症状，进而缓解失眠。如多糖类(黄芪、茯苓、白术等)可以促

进双歧杆菌和乳酸菌的生长，增加 GM 多样性，增强肠道屏障，其被代谢后产生 SCFA [34] [35]。补脾阳

的中药方剂(理中汤、参苓白术散、黄芪建中汤等)联合西药治疗后发现脾胃虚寒的症状减轻，同时有益菌

(双歧杆菌、乳酸杆菌)增多，而潜在致病菌(肠球菌、肠杆菌)减少[36]-[39]。中医认为苦寒败胃，这类中

药抑制菌群生长及破坏黏膜屏障都是败胃的微观表现[40]，但是事物都具有两面性，肠道菌群的改变不一

定就是脾阳虚的表现，热证依旧会出现慢性炎症这类表现，而这时运用苦寒药物也可调节 GM，从而达

到治疗作用。动物实验中，常常通过番泻叶造脾阳虚型小鼠模型，而这些模型组可见明显的 GM 改变，

从侧面印证中药的性味对人体的调节作用需得辩证论治。 

5. 总结与展望 

由于精神压力的倍增，导致失眠的发病率逐年增高，并最终演变成顽固性失眠。阴阳相交则寐，在

老年人阴阳失衡现象较为普遍，更易患慢性失眠。进入老年期后，天癸竭，脾作为后天之本，此时顾护

脾胃为养老之本。研究显示，肠道菌群(GM)在老年性失眠的发病过程中发挥作用，脾胃功能紊乱亦可影

响 GM。现代医学通过菌群–肠–脑轴(BGM)揭示了肠道菌群通过多条通路对脑功能发挥作用，进而影

响睡眠；中医理论认为脾阳虚导致脾胃功能失调，继而引起肠道微生态失衡，引起失眠。通过中药干预
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(如附子理中汤、黄芪建中汤等)，可调节肠道菌群的平衡，改善脾阳虚症状，缓解老年性失眠。未来研究

可以进一步阐明肠道菌群与脾阳虚之间相互作用的具体机制，以及不同中药活性成分通过调节肠道菌群

改善失眠的分子机制。通过调节肠道菌群平衡，改善脾阳虚症状，可能成为未来治疗老年性失眠的重要

策略。 
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