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摘  要 

失眠，中医谓之“不寐”，其核心病机为“阴阳失交”。本文旨在基于“一气周流”理论与现代医学“脑

–肠轴”学说，深入探讨失眠的发病机制与治疗策略。本文通过系统剖析失眠的病理生理基础及其中医

干预方案，从斡旋中焦、调畅气机、交通心肾等角度，详细阐述了失眠的辨治思路。此举旨在融合传统

理论与现代科学视角的基础上，为失眠的临床治疗提供新的思路，以期优化疗效，从而能有效改善患者

的睡眠质量。 
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Abstract 
Insomnia, referred to as “un-sleep” in TCM, is characterized by an imbalance in the interaction be-
tween yin and yang. This article aims to explore the pathogenesis and treatment strategies for insom-
nia based on the theory of “the circulation of one qi” and the modern medical concept of the “brain-
gut axis”. Through a systematic analysis of the pathophysiological basis of insomnia and TCM inter-
vention strategies, this paper elaborates on the diagnostic and the rapeutic approach to insomnia from 
the perspectives of harmonizing the middle burner, regulating qi dynamics, and facilitating communi-
cation between the heart and kidneys. This effort seeks to integrate traditional theories with modern 
scientific perspectives to provide new insights for the clinical treatment of insomnia, with the goal of 
optimizing the rapeutic outcomes and effectively improving patients’ sleep quality. 
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1. 引言 

失眠症(Insomnia Disorder，又称“睡眠障碍”)是指在睡眠条件充足的情况下，仍出现入睡困难、睡

眠维持障碍、早醒、睡眠质量下降或总睡眠时间减少，并伴有日间功能受损的临床综合征。研究证实，

长期失眠是诱发或加剧心脑血管疾病、焦虑抑郁、认知功能障碍等多种疾病的独立危险因素[1]-[4]。目前，

现代医学主要采用心理治疗、药物治疗或两者结合的综合性方案[5]。但这些疗法均存在一定的局限性，

如认知行为疗法的可及性不足、药物不良反应及停药后反跳等。失眠症在中医学中归于“不寐”范畴。

中医治疗，包括中药复方、针灸推拿以及耳穴压豆等，以其多样化、整体调治和不良反应较小的特点，

在临床实践中展现出独特优势。然而，当前针对失眠的中医机制研究尚显不足，一定程度上限制了其更

广泛的应用。近年来，脑–肠轴(Gut-Brain Axis, GBA)研究的兴起为理解睡眠调节机制提供了新的视角。

有研究发现肠道微生物及其代谢产物可通过神经、内分泌、免疫等通路双向调控睡眠–觉醒周期[6] [7]。
而在中医传统理论中，清代医家黄元御所提出的“一气周流”理论，以中土脾胃为枢轴，左路木火升发、

右路金水敛降，构建了人体气机升降出入的动态模型。该理论强调中焦脾胃在气机运行中的核心作用，

与脑–肠轴理论的内在观点相契合。本文拟从“一气周流”理论与“脑–肠轴”相关性出发，系统探讨失

眠的中医病机与辨治思路，以期为失眠的中医诊疗失眠提供新的视角。 

2. 理论内涵探析 

2.1. “一气周流”理论阐释 

《四圣心源》言：“中气者，阴阳升降之枢轴，所谓土也……枢轴运动，清气左旋，升而化火，浊气

右转，降而化水。”清代医家黄元御借自然之理以喻人身，其认为万物混沌之际便有清阳上升、浊阴沉

降之性，故人体之气亦循此道，形成循环往复的周流运动[8]。其中，中焦脾胃作为核心枢纽，主持气机

之升降；肝气左升、肺气右降为两翼；中气运转其间，交通上下，燮理阴阳，以此构成人体气机“如环无
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端、升降有序”的运行状态。而中气运转不息之性，能承载脏腑功能之协调，实现气血津液之输布，从而

达到阴平阳秘、精神乃治之态，故称“一气周流”。 
人之为病，多由气机失常为肇端。饮食失节、情志过极或劳倦内伤等，皆可阻碍气机运行，导致枢

机不利，百病由生。若中轴不运则升降失序；清阳不升则神失所养；浊阴不降则扰及心神。肝木不升，郁

而化火，上扰神明；肺金不降，津凝为痰，蒙蔽清窍。气机壅滞，阳气失其常道，闭藏失司，终致“卫不

入阴，阳泄而失藏，浮动无归”[9]，阴阳失交，发为不寐。 

2.2. 脑–肠轴与失眠发病机制 

脑–肠轴是指肠道与中枢神经系统之间通过神经、内分泌、免疫及微生物信号构成的复杂双向通信

系统。近年来，研究发现该通路的双向调节功能与失眠密切相关，是失眠发病机制中的重要环节[10]。其

对睡眠的调控主要通过以下途径实现：一是通过影响 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、γ-氨基丁酸(γ-
aminobutyric acid, GABA)以及谷氨酸(Glutamate, Glu)等神经递质的合成与释放，调节睡眠–觉醒节律[11]；
二是通过调节肠道黏膜相关的炎性因子，如白细胞介素(Interleukin, IL)-1β、IL-6、肿瘤坏死因子-α (Tumor 
Necrosis Factor-α, TNF-α)等，参与睡眠稳态的调控[10]；三是通过下丘脑–垂体–肾上腺(hypothalamic-pi-
tuitary-adrenal, HPA)轴的功能影响睡眠–觉醒周期的稳定性[7] [11]。 

2.2.1. 神经递质调控机制 
肠道微生物可合成或调节多种神经递质，如 Glu、5-HT 以及 GABA 等[12]，这些神经递质可直接或

间接参与睡眠行为的调节。有研究发现，特定肠道菌群可合成谷氨酸，通过迷走神经快速传递至大脑，

并作用于神经元胞体从而产生兴奋性神经毒性以提高大脑皮层的觉醒状态，进而诱发失眠[13] [14]。5-HT
是影响大脑睡眠的重要神经递质。人体约 90%的 5-HT 由肠道嗜铬细胞合成，其不仅可以启动和维持慢

波睡眠以促进睡眠调节，还可以在清醒状态下影响大脑中睡眠相关物质的合成[15] [16]。此外，某些肠道

微生物(如脆弱拟杆菌、副杆菌类以及双歧杆菌等)可合成抑制性神经递质 GABA [17]。后者可通过下丘脑

腹外侧视前区中含 GABA 的神经元抑制唤醒系统来促进睡眠[18]。动物实验证实，调节肠道菌群结构可

提高 5-HT 和 GABA 水平，增强肠道屏障功能与抗炎能力，从而间接改善失眠[19]。 

2.2.2. 免疫炎症调控机制 
人体大约 70%的免疫细胞位于肠道相关的淋巴组织，在那里它们可以释放包括白介素和肿瘤坏死因

子在内的多种细胞因子[16]，而这些细胞因子共同调控着睡眠稳态[6]。研究显示，IL-1 水平的波动与睡

眠时长密切相关，其升高可延长非快速眼动睡眠[20]。另一研究发现，细菌可通过增强 TNF 和 IL-1 等细

胞因子来促进睡眠[21]。此外，有研究证实，调节肠道微生物群可降低炎性因子水平，强化肠道与血脑屏

障，从而改善睡眠质量[22]。ShiM 等发现，维持肠道微生物群稳态、促进短链脂肪酸(Short-Chain Fatty 
Acids, SCFA)生成、减少神经炎症反应和微胶质细胞激活等可改善失眠[23]。 

2.2.3. HPA 轴调控机制 
HPA 轴在睡眠调节中发挥着关键作用。促肾上腺皮质激素释放激素(Corticotropin-releasing hormone, 

CRH)、促肾上腺皮质激素(Adrenocorticotropic hormone, ACTH)和皮质醇(Corticosterone, CORT)水平的升

高通常与清醒度提高和非快速眼动睡眠减少有关[24]。研究显示，主客观睡眠质量的下降均可增强 HPA
轴的应激反应性[25]。当机体长期处于应激状态，失眠作为应激源会激活杏仁核，导致 HPA 轴功能亢进，

促进 CRH、ACTH、CORT 合成分泌，产生觉醒效应[26] [27]。此外，食欲素(Orexin, OX)系统作为大脑

主要的觉醒调节系统，亦参与 HPA 轴功能的调控。OX 通过下丘脑室旁核中的 CRH 神经元激活 HPA 轴，
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间接促进 ACTH 和 CORT 的分泌，最终导致失眠的发生[24] [28] [29]。临床研究显示，补充特定益生菌

可升高 GABA 水平，抑制 HPA 轴激素活性，显著改善睡眠质量[30]。 

3. “一气周流”与“脑–肠轴”的理论契合 

中医理论体系中虽未明确提出“脑–肠轴”这一概念，但其核心思想早已蕴含在经典论述中。《素

问·逆调论》提出“胃不和则卧不安”，即是对胃肠功能紊乱与不寐之间内在联系的朴素观察。后世医家

结合经络学说，进一步丰富了对这种联系的认识。手阳明大肠经、足阳明胃经、手太阳小肠经等，或直

接入脑，或通过交会与脑相通，构成了脑与胃肠之间气血津液输布以及信息交流的结构基础。由此，“脑

肠相通”之说逐渐形成，成为中医脑–肠互动的思想资源。 
现代脑–肠轴研究为上述传统认识提供了科学印证。脑–肠轴功能的实现与“脾主运化”、“肝主

疏泄”、“肾通于脑”等中医核心理论密切相关[31]-[33]。在中医理论体系中，“脑”为“元神之府”，

主宰生命活动与精神意识；“肠”则涵盖脾胃运化、小肠受盛、大肠传导等综合功能，两者在生理上相互

为用，在病理上彼此影响，构成一个超越解剖边界的动态功能整体。 
从“一气周流”的视角审视，这种脑–肠互动被赋予了系统的理论框架。一气周流以中焦脾胃为枢

轴，左路肝升、右路肺降为两轮，心火下行、肾水上承，共同维系着人身气机的升降出入。脑–肠轴研究

所揭示的肠道微生态、神经递质、免疫炎症、HPA 轴等多重通路，恰好从微观层面印证了这一宏观的动

态平衡模型。肠道作为中焦功能的实体基础，其菌群稳态与中气健运相契合。临床研究显示，肠道菌群组

成的稳定性和多样性关系到睡眠质量[34] [35]。5-HT、Glu 等兴奋性递质的节律波动、GABA 等抑制性递质

的调节作用、HPA 轴的应激反应以及炎性因子的消长[14] [18] [36]，均可视为肝木升发、肺金敛降、心肾

交泰等功能状态的微观体现。这与《灵枢·本神》所言“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”五

脏安和则寤寐以平的思想相呼应，体现了脑–肠轴理论所强调的多系统整合、多靶点调节的内在精神。 

4. 基于“一气周流”理论和脑–肠轴的关系辨证施治 

4.1. 斡旋中轴 

脾胃居于中焦，为气机升降之枢纽，是脑肠互动的实体基础。生理上，脾胃健运则气血生化有源，

心神得养；病理上，“胃不和则卧不安”揭示了胃肠功能失调易扰动心神。现代研究认为，肠道菌群平衡

是“脾主运化”的主要生理功能，而菌群紊乱是脾虚湿困的重要病理因素[37] [38]。菌群失调可通过脑–

肠轴影响神经递质和炎性因子等，干扰睡眠节律。因此，调和脾胃是治疗失眠的重要方法[39]。临床上，

失眠若兼脘腹胀满、纳呆食少、大便不调者，皆为中焦失运之征。治疗当以运脾和胃、调中安神为法，恢

复中轴斡旋之力。若食滞胃脘，浊气上逆，可选保和丸消食导滞，使胃腑通降则神自安[40]。药理学研究

显示，保和丸中山楂叶总黄酮具有神经保护作用[41]；茯苓煎剂能减少小鼠自发活动，拮抗咖啡因所致的

中枢兴奋过度，提示其具有镇静安神效应[42]。此外，若痰热内扰，阻滞中焦，可用黄连温胆汤清热化痰

[43]；若脾胃虚弱、气血亏虚，宜归脾汤或参苓白术散健脾益气，培补后天以养神舍[44] [45]。凡此诸法，

皆在恢复“脾主运化”之功，借肠道微生态的平衡而达到安神定志之目的。 

4.2. 疏泄左路 

肝主疏泄，其气升发，位居左路，为气机出入之枢。肝之疏泄正常，则魂归其舍，寤寐有度；若肝气

郁结，升发不及，或郁而化火，升发太过，皆可扰动神魂而致不寐。此与现代医学所揭示的 HPA 轴功能

亢进、免疫炎性因子水平失调、神经递质失衡等机制高度吻合。肝郁失眠者，常表现为多梦易醒，甚则

彻夜不眠，急躁易怒，伴头晕头胀、口干口苦等。治疗当以清肝泻火、解郁安神为主，如丹栀逍遥散[46]。
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临床研究显示，失眠患者经丹栀逍遥散联合重复经颅磁刺激治疗后，5-HT 水平明显升高，而多巴胺、去

甲肾上腺素水平显著降低，睡眠质量得到改善[47]。另一项研究证实，丹栀逍遥散能上调血清 5-HT 和脑

源性神经营养因子水平，同时降低 CORT、IL-6，通过调控神经–免疫–内分泌网络发挥整体调节作用

[48]。此外，若以气郁为主，可选柴胡疏肝散；若肝郁化火伤阴，可与酸枣仁汤养血安神、清热除烦。 

4.3. 敛降右路 

肺气敛降，位居右路，为气机升降之辅翼。肺之肃降功能正常，则魄安居舍，气血津液下行有度；若

肺热壅盛或肺失清肃，敛降失常，魄不得归，亦致不寐。肺与大肠相表里，肺气不降则大肠传导失司，肠

腑浊气上逆，更扰神明，此亦为脑–肠互动的体现之一。肺失肃降所致失眠，临床多兼见咳嗽痰多、大

便干结、舌红苔黄腻等。治疗当以清肺、化痰、安神。用药可选用桑白皮以泻肺实，桔梗以开肺气，桔络

以疏肺络，知母、枣仁、五味子以敛神魄，配合半夏秫米汤调和营卫、燮理阴阳[49]。有研究显示，半夏

秫米汤可通过调控生物钟基因、调节多种神经递质、抑制 HPA 轴过度激活、改善炎性因子节律等多靶点

机制，协同改善睡眠[50] [51]。 

4.4. 交通上下 

心火下煦肾水，肾水上润心火，水火既济，神志乃安。若肾阴亏耗，无以上济心火，或心火亢盛，不

能下交于肾，则心肾不交，发为不寐，此为“一气周流”中上下交济的关键环节。心肾不交之失眠，以心

烦不寐、入睡困难、心悸多梦为主症，常伴头晕耳鸣、腰膝酸软等症状。治疗当以滋阴降火、交通心肾，

可予交泰丸。研究表明，交泰丸可调节脑内 GABA 能神经系统，平衡 GABA、Glu 水平，进而发挥镇静

催眠效果[52]，并能调节 HPA 轴激素水平，治疗心肾不交型失眠[53]。若阴虚火旺较甚，虚烦不得眠者，

可选用黄连阿胶汤滋阴清火、养血安神[54]。 

5. 小结 

“一气周流”理论以中焦脾胃为枢轴，左升右降为道路，构建了人体气机运行的整体模型；脑–肠

轴理论则以肠道微生物为核心，揭示了外周与中枢通过神经、免疫、内分泌等多通路对话的微观机制。

二者虽源出不同文化背景，却在整体观与系统论层面表现出深刻的内在契合。将两者结合，不仅为阐释

失眠的中医病机提供了新视角，也为临床治疗开拓了新思路。失眠的发生与中轴失运、左右路气机逆乱

密切相关，治疗上通过斡旋中轴、调畅气机、交通上下，可调节肠道微生态，燮理左右升降，平衡神经–

免疫–内分泌网络，最终实现“阴平阳秘，精神乃治”的健康状态。未来希望可以结合多组学技术，进一

步分析气机升降与肠道菌群–神经递质网络的对应关系，为失眠的精准诊疗提供科学依据。 
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