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摘  要 

功能性便秘与失眠均为临床常见病证，二者可通过脑肠轴、自主神经功能、昼夜节律及肠道菌群等途径

相互影响，形成共病状态。中医学认为，功能性便秘虽病位在大肠，但与心、肝、脾、肺、肾功能失调

密切相关；失眠虽责之于心神不宁，亦与五脏失和、五神失藏有关。五脏同调法从整体观念出发，强调

安神与通腑并治，可为功能性便秘伴失眠的辨治提供思路。本文从现代共病基础、中医病机认识、五脏

分脏辨治、临床研究现状及现代机制等方面进行综述，以期为该共病状态的中医临床辨治和后续研究提

供参考。 
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Abstract 
Functional constipation and insomnia are common clinical conditions. They may interact through 
the brain-gut axis, autonomic nervous function, circadian rhythm, gut microbiota and other path-
ways, thereby forming a comorbid state. In traditional Chinese medicine, although functional con-
stipation is mainly located in the large intestine, it is closely related to dysfunction of the heart, liver, 
spleen, lung and kidney; insomnia, although primarily attributed to disturbance of the heart spirit, 
is also associated with disharmony of the five-zang organs and failure of the five spirits to be stored. 
Based on the holistic concept, the Five-Zang Co-Regulation Therapy emphasizes simultaneous treat-
ment by calming the spirit and regulating bowel function, which may provide ideas for syndrome 
differentiation and treatment of functional constipation with insomnia. This article reviews the 
modern basis of comorbidity, TCM pathogenesis, organ-specific differentiation and treatment, cur-
rent clinical research and modern mechanisms, aiming to provide references for TCM clinical dif-
ferentiation and treatment and subsequent research on this comorbid state. 
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1. 引言 

功能性便秘(functional constipation, FC)是临床常见的功能性肠病，主要表现为排便困难、排便次数减

少或排便不尽感，且不符合便秘型肠易激综合征的诊断标准，全球患病率约为 14%，我国约为 4%~10% 
[1]。失眠是常见睡眠障碍，主要表现为入睡困难、睡眠维持困难或早醒，并可伴睡眠不满意、日间功能

受损等，普通人群患病率约为 9%~15% [2]。两病均具有患病率较高、病程迁延、易反复发作等特点，严

重影响患者生活质量。 
近年来研究提示，失眠与便秘并非彼此孤立。睡眠障碍、睡眠质量差及睡眠不足均与便秘发生密切

相关[3] [4]；睡眠不足可以加重功能性便秘症状，并伴肛门直肠感觉异常及自主神经失衡，而昼夜节律紊

乱亦可影响结肠动力与排便节律[5] [6]。因此，从脑肠轴、自主神经及节律失衡等角度探讨功能性便秘伴

失眠的共病机制，具有一定临床意义。 
中医学认为，功能性便秘虽病位在大肠，但并非单纯肠腑传导失司。《素问·五藏别论篇》提出“魄

门亦为五脏使”，提示魄门启闭与五脏功能密切相关[7]。失眠属中医“不寐”范畴，虽首责于心神不宁，

但亦与五脏失和、五神失藏有关。《素问·宣明五气》曰：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏

志，是谓五脏所藏。”五脏失调，则神志失藏、寤寐失常，故有“五脏皆令人不寐”之说[8] [9]。由此可

见，功能性便秘伴失眠可从五脏功能失调、气机升降失常及神志失藏等方面进行认识。 
基于此，五脏同调法既契合便秘“病位在肠而关乎五脏”之机，又符合失眠“责之于心而旁及肝脾

肺肾”之理，可为功能性便秘伴失眠的中医辨治提供理论切入点。本文拟从共病基础、五脏同调理论、

分脏辨治、临床研究及现代机制等方面进行综述，以期为临床辨治和后续研究提供参考。 
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2. 功能性便秘伴失眠的共病基础 

2.1. 现代医学研究 

Tian 等[3]采用系统综述与 Meta 分析纳入 13 项研究、66,443 名受试者，提示睡眠障碍与便秘风险存

在统计学关联，且这一关系在儿童与成人中均有体现。进一步分层分析显示，失眠、睡眠质量差及睡眠

不足均可增加便秘风险；Nakagawa 等[4]前瞻性随访发现，PSQI 评分越高，老年人便秘新发风险越高； 
Liu 等[5]通过高分辨率肛直肠测压及心率变异性分析发现，睡眠不足不仅伴随 FC 症状加重，还与肛直肠

感觉异常及自主神经失衡相关，提示睡眠问题可能并非单纯伴随症状，而可能通过脑肠轴、肠动力及节

律紊乱参与便秘发生发展[5] [6]。由此可见，睡眠障碍与功能性便秘之间并非单向伴随关系，而可能通过

自主神经、肠道感觉、结肠动力及昼夜节律等环节形成双向影响。 

2.2. 中医共病认识 

中医认为，失眠属中医学“不寐”范畴，亦称为“目不瞑”“卧不安”，功能性便秘属于中医学“便

秘”“后不利”“大便难”“脾约”“秘结”等范畴。两者同属阴阳不和、心神失养、脏腑失和、气血

失调之证。其一，“胃不和则卧不安”指出脾胃为气机升降之枢，中焦失和则阳不入阴，既可致寐差，

亦可影响肠腑通降[10]。其二，“魄门亦为五脏使”强调便秘虽病位在大肠，实与心、肝、脾、肺、肾功

能失调密切相关[11]。其三，“五脏皆令人不寐”说明失眠虽责之于心，实与肝魂、脾意、肺魄、肾志失

藏皆有关[9]。因此，二者共病可从五脏同调立论，以求通腑与安神并治。 

3. 五脏同调辨治功能性便秘伴失眠的分脏理论基础 

3.1. 五脏同调的核心内涵 

“五脏同调”是在整体观念指导下，以心、肝、脾、肺、肾功能协调为核心，调节气血阴阳、升降出

入及脏腑相关的一种辨治思路。功能性便秘伴失眠虽症见大肠传导失司与寤寐失常，但其病机并非局限

于肠腑或心神，而多与五脏功能失调、气机升降失常、津液输布失司及神志失藏等有关。因此，从五脏

同调角度认识本病，有助于实现通腑与安神并治。 
与单纯从肝论治或从脾胃论治相比，五脏同调的优势在于将情志失调、中焦升降、津液输布、肺肠传导

及肾司开阖纳入同一辨治框架，可同时解释“便秘加重失眠”和“失眠反过来影响排便”的双向关系。其治

疗目标不是在通便药或安神法之间取舍，而是在“安神通腑”的基础上，依据主导脏腑偏颇进行组合调治。 

3.2. 心神失宁与魄门启闭失司 

心主血脉而藏神，为寤寐调节之主。心神失宁、心血不足或阴阳失调，均可导致入睡困难、夜寐易醒、

多梦易惊、心悸健忘等症[12]。同时，“魄门亦为五脏使”提示大肠传导与心神、血脉功能相关；若心神失

主，则魄门启闭失常，若心血不足，则肠道失于濡养，可见大便干结、排便费力等表现[13] [14]。故从心论

治宜养心安神、益气养血、滋阴清热，适用于心悸健忘、失眠多梦、心烦易惊兼大便干结、便意不畅者。 

3.3. 肝失疏泄与气机郁滞 

肝主疏泄而藏血，司情志条达与魂之藏舍。情志不遂、肝失疏泄，则气机郁滞、魂不安藏，可见失眠

多梦、胸胁胀满、烦躁易怒、善太息等症[15]。肝郁化火可扰心神并兼便秘尿黄，肝血不足则魂失所养，

亦可致不寐[16]。从便秘而言，肝气条达有助于腑气通降，肝郁则大肠传导不利，出现排便不畅、便不尽

感或便秘随情绪波动加重[17] [18]。故从肝论治宜疏肝解郁、养血柔肝、调脾和胃、安魂宁神。 
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3.4. 脾胃失和与升降失常 

脾胃为后天之本、气血生化之源，又为气机升降之枢。脾胃失和，则气血生化不足、心神失养，或中

焦升降失司、阴阳不交，可致入睡困难、多梦易醒，正所谓“胃不和则卧不安”[19] [20]。脾虚运化无力，

则升清降浊失常，大肠传导乏力，可见便意乏力、排便费力，甚至便质不甚干而排出艰涩[21]-[23]。故从

脾论治宜健脾益气、和胃降逆、养血安神、润肠通便，适用于纳呆腹胀、神疲乏力、思虑过度、眠差多梦

兼排便无力者。 

3.5. 肺失宣降与肺肠失调 

肺主气，司宣发肃降，通调水道，又与大肠相表里。肺气不足或宣降失常，则卫气入阴不利，心神不

潜，可见眠浅易醒、早醒多梦等症；肺魄失养亦可影响寤寐安和[24] [25]。从便秘而言，肺可布散津液以

润肠，又可通过宣降之职推动腑气下行。肺气虚则排便无力，肺津亏则大便干结，肺失肃降则腑气壅滞

[26]。故从肺论治宜补肺益气、养阴润肺、宣肺降气、理肺通腑，适用于气短乏力、咽干少津、眠浅早醒

兼大便干结或便后乏力者。 

3.6. 肾失封藏与开阖失司 

肾藏精，主封藏，司开阖，为一身阴阳之根。年老体虚或久病伤肾，可致肾精不足、髓海失养，出现健

忘眩晕、入睡困难、多梦易醒；肾阴不足则心肾不交、虚火扰神，肾阳不足则温煦气化失司，亦可使失眠迁

延[27]。从便秘而言，肾阴亏虚则肠道失润，肾阳不足则传送无力，肾气亏虚则魄门开阖失司，均可导致大

便干结、排便困难或便秘反复[28]。故从肾论治宜补肾填精、交通心肾、滋阴安神、温肾助运、润肠通便。 

3.7. 五脏同调的辨治思路整合 

功能性便秘伴失眠虽表现为排便异常与寤寐失常，但本质上多为五脏失和、气机不畅、津液失布与

神志失藏共同作用的结果。临床辨治不宜单纯通便或单纯安神，而应以“安神通腑”为基本目标，在辨

明主病主脏的基础上灵活配伍。心失所养者重在养心安神，肝失疏泄者重在疏肝理气，脾胃失和者重在

健脾和胃，肺失宣降者重在宣肺通腑，肾虚失司者重在补肾温润。五脏同调并非五脏分别论治的简单相

加，而是通过调脏腑、畅气机、养津血、安神志，以实现通腑与安神并治。 
因此，该治法的独特优势主要体现在三个方面：一是避免将共病割裂为单纯肠病或单纯睡眠障碍；

二是可根据“主症–主脏–兼证”确定治疗层次；三是便于同时观察排便、睡眠和情志改善，形成更符

合共病特点的评价路径。 
为进一步概括五脏同调辨治功能性便秘伴失眠的思路，现将五脏相关病机、临床表现及治法归纳如

下，见表 1。 
 
Table 1. Summary of five-zang co-regulation in the diagnosis and treatment of functional constipation with insomnia 
表 1. 五脏同调辨治功能性便秘伴失眠的思路概括 

脏腑 主要病机 便秘表现 失眠表现 治法 

心 心神失宁、血脉失濡 大便干结、排便费力 心悸健忘、失眠多梦 养心安神、益气养血 

肝 肝失疏泄、气机郁滞 排便不畅、便不尽感 胸胁胀满、烦躁易怒 疏肝解郁、养血柔肝 

脾 脾胃失和、升降失常 便意乏力、排便费力 神疲乏力、眠差多梦 健脾益气、和胃安神 

肺 肺失宣降、肺肠失调 大便干结、便后乏力 眠浅易醒、气短咽干 宣肺通腑、养阴润肺 

肾 肾精亏虚、开阖失司 便秘迁延、传送无力 腰膝酸软、夜尿频多 补肾填精、温润通便 
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4. 五脏同调相关干预临床研究现状 

4.1. 功能性便秘伴睡眠障碍的相关研究 

叶雅玲等[29]提示，伴睡眠障碍的老年慢性功能性便秘患者便秘症状更重，且更易出现焦虑、抑郁情

绪，生活质量明显下降。徐敏[30]进一步提示，睡眠障碍与老年慢性便秘患者焦虑、抑郁及生活质量降低

密切相关，并提示脑–肠轴失衡可能是二者相互影响的重要机制。现有研究表明，功能性便秘与失眠并

非彼此孤立，而是可相互促进、形成共病状态。但目前针对“功能性便秘伴失眠”这一共病状态的直接

临床研究相对较少，尤其缺乏以“五脏同调”为核心干预原则的高质量随机对照研究；现有相关研究仍

以单中心、回顾性分析为主，且多依赖量表评价，客观机制研究仍显不足。 

4.2. 从便秘端观察的间接证据 

目前从便秘端观察五脏同调法治疗功能性便秘伴失眠的证据仍以间接研究为主。范艺缤[31]等对 254
例慢性便秘(虚证)患者研究发现，调脏舒秘方较聚乙二醇可更好改善粪便性状、排便费力、排便频率及腹

胀等症状，且远期疗效更稳定。同时，该研究中 S-AI、T-AI 评分下降更明显，提示五脏同调思路除改善

便秘外，还可能对便秘相关负性情绪具有调节作用。王勇全[32]等在胸腰段骨折早期便秘患者中应用五脏

同调法，结果显示其可提高 72 h 标记物排出率，改善大便干结、排便不尽感及腹胀腹痛，并降低 SAS、
SDS 评分。虽上述研究对象并非均为“功能性便秘伴失眠”，且缺乏直接睡眠结局指标，但已从便秘端

提示五脏同调法在改善便秘症状及相关情志状态方面具有一定优势，可为本病从共病同治或异病同治角

度干预提供间接依据。 

4.3. 从失眠端观察的间接证据 

现有五脏同调治疗失眠的研究，主要集中于五脏俞相关针刺、火针及穴位埋线等方法，整体提示其

可改善睡眠质量并调节情绪状态。杨茜等[33]发现，针刺五脏俞加膈俞治疗慢性失眠疗效优于常规取穴，

对睡眠质量、入睡时间及睡眠效率改善更明显。洪秋阳等[34]报道，火针五脏俞加膈俞配合毫针较单纯毫

针可更明显降低 PSQI、SAS、SDS 评分。胡照等[35]研究显示，五脏俞穴位埋线治疗慢性失眠障碍总有

效率高于唑吡坦组，并可改善睡眠维持、日间功能障碍及嗜睡症状。总体看，失眠端研究支持五脏同调

思路具有一定临床价值，但目前仍以单纯失眠为研究对象，缺乏针对功能性便秘伴失眠共病人群的直接

证据。 

4.4. 现有研究证据评价 

总体而言，现有证据主要来源于相关性研究、经验总结及单病种干预研究，便秘端和失眠端的研究

可为功能性便秘伴失眠的辨治提供间接支持，但直接以该共病人群为研究对象、以“五脏同调”为核心

干预原则的前瞻性随机对照研究仍较缺乏。因此，目前尚不能得出五脏同调法对该共病状态具有确切疗

效的结论。 

5. 功能性便秘伴失眠的可能现代生物学机制 

5.1. 脑肠轴与自主神经功能紊乱 

现有研究认为，功能性便秘伴失眠的关键现代机制之一在于脑肠轴异常及自主神经失衡。脑肠轴由

中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统共同构成，其中迷走神经是脑与肠双向信息传递的重要通路，

参与情绪调节、胃肠分泌及肠道运动控制；副交感活动增强有助于促进肠蠕动和排便，而交感亢进则可

抑制肠道推进[5] [36] [37]。Liu 等研究显示，伴睡眠不足的功能性便秘患者便秘症状更重，直肠首次感觉
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阈值和便意阈值下降，同时存在迷走神经活性降低、交感神经活性升高，且睡眠不足是肛直肠功能异常

的重要独立危险因素[5]。这提示睡眠障碍可能通过打破交感–副交感平衡，影响肛直肠感觉、排便协调

及肠道动力，从而加重便秘；而长期便秘所致腹胀、排便困难等不适，又可经脑肠轴反向作用于中枢，

进一步干扰睡眠并形成恶性循环。 

5.2. 昼夜节律与肠动力异常 

除脑肠轴及自主神经功能紊乱外，昼夜节律失调亦是解释失眠影响肠道动力的重要环节。 
正常情况下，胃肠道活动具有明确的昼夜节律，表现为夜间运动减弱、晨起及进食后结肠活动增强，

排便多集中于白天，这一过程受中枢时钟、外周时钟及钟基因共同调控[6]。当失眠、作息不规律或睡眠

节律紊乱导致节律失同步时，结肠原有的“夜间抑制–白天增强”模式被打破，晨起后及餐后本应出现

的动力反应减弱，进而影响结肠推进和排便节律，加重便秘[38]。此外，褪黑素、光照及进食时间均参与

胃肠节律调控，因此睡眠障碍不仅影响主观睡眠质量，还可能通过扰乱胃肠运动、分泌及吸收的时间性

调节，使肠动力异常持续存在，并与功能性便秘伴失眠的发生发展相互促进[6] [38]。 

5.3. 肠道菌群、情志应激与神经–免疫–内分泌网络 

在 5.1 和 5.2 所述脑肠轴异常及昼夜节律紊乱基础上，肠道菌群失衡可视为功能性便秘伴失眠进一步

发展的重要枢纽。现有研究认为，肠道菌群与功能性便秘之间具有双向关系：一方面，菌群可通过胆汁

酸、短链脂肪酸、5-羟色胺及甲烷等代谢途径影响结肠运动、分泌和吸收，从而促成或加重便秘；另一方

面，肠道传输延缓又会反过来改变菌群结构与功能，形成持续性的微生态失衡[39]。与此同时，肠道菌群

并非仅作用于局部肠道，还可通过“微生物–肠–脑轴”参与情绪与睡眠调节。相关研究表明，肠道菌

群可经迷走神经、肠神经系统、免疫炎症通路及下丘脑–垂体–肾上腺轴与中枢神经系统发生双向信息

交流；其代谢产物及色氨酸、5-羟色胺等神经内分泌相关途径，均可影响应激反应、情绪行为及睡眠状

态，而失眠、昼夜节律紊乱和心理应激又可反向破坏肠黏膜屏障和菌群稳态，进一步放大炎症与神经内

分泌失衡。从现代医学角度看，五脏同调法可能通过调节脑肠轴、自主神经功能、情绪应激、昼夜节律

及肠道微生态等多环节发挥综合作用，但其具体机制仍需基础实验和前瞻性临床研究进一步验证[36] [40] 
[41]。因此，若从中医角度加以理解，其病机并不局限于单一脏腑，而更符合肝失疏泄、脾失健运、心神

失养及肾阴阳失调相互影响的整体失和特点；故五脏同调法的现代意义，可理解为对菌群稳态、情绪应

激和脑肠网络的多靶点、多层次综合调节[36] [40] [41]。 

6. 现存问题与不足 

尽管现有研究已从共病基础、分脏论治、便秘端和失眠端等方面为五脏同调法辨治功能性便秘伴失眠

提供了初步理论和间接证据支持，但总体证据水平仍然有限。首先，直接以“功能性便秘伴失眠”为同一

研究对象的临床研究较少，现有证据多来源于单病种研究、间接推演或相关症状研究，尚不足以形成完整

而稳定的证据链。其次，现有研究多聚焦于从心、肝、脾、肺、肾等单脏论治经验，真正体现“五脏同调”

整体干预思路的规范化研究仍显不足。再次，便秘与失眠分属不同评价体系，现有研究在结局指标选择上

缺乏统一标准，不利于横向比较和结果整合。此外，不少研究样本量偏小，单中心研究较多，随访时间偏

短，对远期疗效和复发情况的反映仍不充分。最后，现阶段关于五脏同调法作用机制的阐释，仍以脑肠轴、

昼夜节律、肠道菌群及情志调节等理论整合为主，缺乏更高质量的基础实验和前瞻性临床验证。 

7. 展望 

未来研究应从以下几个关键问题切入：其一，明确功能性便秘伴失眠患者中五脏相关证候的分布规
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律，形成可操作的证候分层标准；其二，设计五脏同调与从肝论治、从脾胃论治及常规通便或安神治疗

的对照研究，验证其是否具有共病干预优势；其三，将便秘症状、PSQI、情志量表与肛直肠测压、心率

变异性、昼夜节律指标和肠道菌群检测结合，建立“神志–气机–肠腑”调节链条的客观评价体系。 

8. 结语 

功能性便秘伴失眠是肠腑传导失司与寤寐失常相互影响的共病状态，其发生发展与脑肠轴异常、自

主神经失衡、昼夜节律紊乱及肠道菌群改变等因素密切相关。中医学认为，本病虽症见大肠与睡眠两端，

但其病机涉及心神失宁、肝失疏泄、脾胃失和、肺肠失调及肾虚失司等多个环节。五脏同调法以整体观

念为指导，强调通腑与安神并治，为功能性便秘伴失眠的中医辨治提供了理论参考和辨治思路。然而，

现有研究仍以理论探讨和间接证据为主，未来仍需开展多中心、大样本、随机对照研究，并结合肠动力、

自主神经功能、昼夜节律及肠道菌群等客观指标，进一步验证其临床疗效和作用机制。 
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