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摘  要：睡眠障碍主要表现为入睡困难，睡眠质量差和情绪烦躁，严重影响患者的生活质量，并与多种慢性疾病密切相关。

近年来我国睡眠障碍患者发病率逐年上升，甚至出现年轻化的发展趋势，急需有效药物进行治疗。化学药虽有良好的治疗效

果，但存在一定的不良反应和影响睡眠结构等问题，而中药不良反应较小，且在治疗睡眠障碍方面展现巨大潜力，并在临床

上多用于治疗睡眠障碍，但具体机制尚未完全明晰，同时缺乏系统性的梳理和归纳。因此通过对中西医对睡眠障碍的认识，

中药活性成分和复方治疗睡眠障碍的研究现状进行综述，旨在探讨中药治疗睡眠障碍的有效性和作用机制，为临床药物应

用、研究和开发提供参考。 
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Abstract: Sleep disorders, mainly characterized by difficulty in falling asleep, poor sleep quality and emotional irritability, serious ly 

affect the quality of life of patients and are closely related to a variety of chronic diseases. In recent years, the incidence of patients 

with sleep disorders in China has been increasing year by year, and even the development trend of youthfulness has appeared, and 

there is an urgent need for effective drugs for treatment. Although chemical drugs have good therapeutic effects, but they have 

certain adverse reactions and affect the sleep structure and other problems, while traditional Chinese medicine (TCM) has less 

adverse reactions, and shows great potential in treatment of sleep disorders, and is mostly used in clinical practice to treat sleep 

disorders, but the specific mechanism has not yet been completely clear, and there is a lack of systematic sorting out and 

generalization at the same time. Therefore, by reviewing the understanding of sleep disorders in Chinese and Western medicine, 

and the current status of research on treatment of sleep disorders by single and compound Chinese medicines, this study aims to 

explore the effectiveness and mechanism of action of TCM in treatment of sleep disorders, and provide references for clinical drug 

application, research and development. 
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睡眠障碍是常见的睡眠问题之一，主要表现为

入睡困难、睡眠浅且多梦、易醒或早醒，甚至彻夜

不寐。随着现代社会生活节奏加快和工作压力增

大，睡眠障碍的发病率逐年上升。全球约有 1/3 的

成年人患有睡眠障碍，影响了 5%～11%的人口。

《《2024 中国健康睡眠白皮书》显示，28%的人夜间睡

眠时长不超过 6 h，64%的人睡眠质量不佳，其中有

22%的人睡眠质量较差[1]。睡眠障碍不仅会增加肥

胖、糖尿病、心血管疾病和精神障碍等风险，还会

导致认知功能损害、情绪调节失衡和免疫功能下

降，严重影响患者的生活质量，给社会卫生经济带

来沉重负担[2]。睡眠问题已成为全球性健康问题，

需引起高度重视并采取有效干预措施。目前针对睡

眠障碍治疗，主要包括培养良好睡眠卫生习惯、坚

持规律作息、心理行为治疗和药物治疗等[3]。然而，

临床上尚无特效药物用于治疗，现有的药物治疗包

括阿普唑仑等苯二氮䓬类药物和褪黑素激动剂受

体类药物等，但复发率较高，且不良反应大，如临

床尤为普遍使用的苯二氮䓬类镇静催眠类药物，虽

起效较快，治疗便捷，但也可能导致头晕乏力、影

响认知功能、肌肉痉挛、共济失调、药物成瘾和肝

损伤等不良反应[4]。可能对患者健康造成显著影响，

严重时甚至可能威胁生命安全。值得注意的是，女

性和老年患者是使用这类药物的主要人群[5]。因此，

确保药物的安全使用，有效预防药物相关不良事件

的发生，具有重要的临床意义，仍需从机制上寻找

改善睡眠障碍的方法和治疗药物[6]。 

中医药在调理睡眠障碍方面拥有深厚的理论

积淀和悠久的临床实践历史。其理论渊源可追溯至

《《黄帝内经》，历代医家在长期医疗实践中不断丰富

发展，在《《金匮要略》等众多中医典籍中，都详细

记载了针对不同类型睡眠障碍的经典方剂和治疗方

案，形成了独具特色的中医药睡眠治疗体系[7-8]。中

药治疗睡眠障碍以其《“多靶点，多途径”的特点和

疗效稳定、不良反应小等优势在临床上广泛应用，

是近些年研究的热点，并且推动中医药传承与创

新，深度融合前沿技术更是时代潮流[9]。临床上，

如归脾汤能够改善患者的神经递质水平、临床症状

和睡眠质量，临床效果显著且不良反应少，用药安

全性高[10]；枣乌汤能够改善患者的睡眠质量，纠正

患者的情绪状态，增加正性情绪，用药安全且无不

良反应[11]。因此，有必要结合中西医认识，整理归

纳中药活性成分和复方治疗睡眠障碍的药理和临

床研究，为后续中药治疗睡眠障碍的药物研究与开

发提供理论参考。 

1  中医对睡眠障碍的认识 

睡眠障碍在中医中未有明确病名记载，但《黄

帝内经》中最早记载睡眠障碍临床表现的中医典籍，

属中医学“不寐”“不得寐”和“目不瞑”范畴，并

提出“阳不入阴”的病机，认为营卫失和、情志失调

等致病关键[12]。《黄帝内经》以营卫学说为理论基础，

系统阐释了人体睡眠觉醒的生理病理机制。营卫失

和是导致的重要病机，其具体表现为营卫运行失常

与营卫虚衰 2 个方面。《灵枢·营卫生会》指出卫气

的阴阳出入运动主导着寤寐节律，若卫气在阳分过

盛，或因厥气客于五脏六腑导致卫气循行不畅，则

可能引发 2 种病理状态，卫气滞留阴分过久可致嗜

睡，滞留阳分过久则引发不寐。无论是营卫的太过

与不及，还是营卫运行失常，都会导致营卫失和，

进而引发相应的睡眠问题[13]。中医理论认为，不寐

与五脏六腑功能失调密切相关，五神脏理论始见于

《黄帝内经》，“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，

肾藏志”[14]。《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主

之官也，神明出焉。”心为五脏六腑之主，主宰着人

的生命活动、精神意识、思维活动，包括睡眠过程。

《素问·六节藏象论》云：“心神不安，则生不寐。”无

论是阴血亏虚，神失所养，还是实邪内扰，神不得

安，均可使心不藏神，夜寐不安[15]。其中肝脏的生

理功能尤为关键。《黄帝内经·灵枢·本神》指出：“肝，

悲哀动中则伤魂，魂伤则狂忘不精”，强调情志因素

对肝功能的直接影响。肝在五志中主怒，五行属木

而生心火，故肝的功能状态直接关系到心神的安定。

具体而言，肝血充足则能濡养肝木，使人情绪平和；

肝气调达则气机运行有序，可避免肝郁气滞。反之，

怒志过极会损伤肝脏，导致气机紊乱。这充分体现

了“肝主疏泄”的生理特性，以及肝气协调对维持

人体情志平衡的重要作用[16]。《张氏医通·不得卧》

言：“脉滑数有力不得卧者，中有宿滞痰火，此为胃

不和则卧不安也”，指出饮食所致脾胃功能受损也可

导致失眠[17]。《灵枢·淫邪发梦》曰：“魂魄飞扬，使



 中草药 2025 年 7 月 第 56 卷 第 14 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 July Vol. 56 No. 14 ·5239· 

    

人卧不得安而喜梦”，肺魄不安于肺脏则卧不得安，

若肺脏精气受损，使肺魄不安舍于肺，致使寤寐失

常以夜寐轻浅、闻声则醒为特征[18]。《景岳全书·不

寐》云：“真阴精血不足，阴阳不交，而神有不安其

室耳”，肾中内寄元阳，元阳为人一身诸阳之根本，

五脏六腑之阳气，非元阳不可发，若人肾阳亏损，

余脏腑之阳气必受其所累，从而导致人体阴阳失衡

而使人不寐也[19]。综上，心主神明、肝主疏泄、脾

主运化、肺主气脉、肾主藏精，睡眠障碍的病位涉

及心、肝、脾、肺、肾五脏，其病机复杂，多虚实夹

杂。临证当辨明脏腑病位，分清标本虚实，方能精

准施治，恢复人体的阴阳平衡（图 1）。 
 

 

图 1  中西医对睡眠障碍的认识 

Fig. 1  Understanding of sleep disorders in Chinese and Western medicine 

2  西医对睡眠障碍的定义及其发病机制的认识 

睡眠障碍在西医上是指个体在睡眠的质量或

时间方面出现异常，导致日间功能出现损伤的一类

疾病。根据国际分类标准，睡眠障碍涵盖类型丰富，

主要有失眠、昼夜节律障碍、睡眠呼吸障碍、睡眠

过度/发作性睡病、异态睡眠和不安腿综合征/周期

性肢体运动障碍为临床诊断和治疗睡眠障碍的依

据[20]。睡眠调节的分子机制研究取得了显著进展，

揭示了神经递质、炎症反应和生物钟效应在调控睡

眠障碍中的重要作用。依赖于中枢神经系统的大脑

觉醒功能的神经基础，通过释放乙酰胆碱、去甲肾

上腺素《（norepinephrine，NE）、谷氨酸和 5-羟色胺

《（5-hydroxytryptamine，5-HT）等神经递质，构成复

杂的多层次神经调控网络，共同维持觉醒状态，揭

示了睡眠-觉醒障碍的潜在神经基础[21]。睡眠与炎

症之间存在双向调控关系，其中白细胞介素 -6

《（ interleukin-6， IL-6）、 IL-1β 和肿瘤坏死因子 -α

《（tumor necrosis factor-α，TNF-α）是睡眠调节研究中

最为关键的炎性因子[22]，这些由免疫细胞及部分非

免疫细胞分泌的信号分子具有响应迅速和半衰期

短的特点，能够通过靶细胞表面受体介导免疫应

答，并调节炎症反应。现有研究表明，促炎因子的

异常表达可通过影响神经内分泌网络参与睡眠-觉

醒周期的调控，成为探索失眠病理机制及治疗靶点

的重要研究方向[23]。生物钟调控是睡眠研究的另一

个重要领域，通过控制体内昼夜节律影响睡眠和觉

醒周期，核心调控机制涉及到一系列时钟基因的表

达和相互作用，如基本螺旋-环-螺旋 ARNT 样蛋白

1《（brain and muscle ARNT-like 1，BMAL1）、核受体

亚家族 1 组 D 成员 1（nuclear receptor subfamily 1 
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group D member 1，NR1D1）等。昼夜节律和睡眠环

路的相互连接对维持正常的睡眠周期至关重要《（图

1）。也有研究报道，光线能够通过视交叉上核中的

光敏性视神经节细胞，调节褪黑素的分泌，影响睡

眠-觉醒周期。而温度的变化则可以通过调节机体核

心体温的昼夜波动，间接影响生物钟的同步性，从

而影响睡眠深度和时长[24]。 

当前临床治疗睡眠障碍的经典药物有苯二氮

䓬类安眠药，代表性的有地西泮、艾司唑仑等，以

及通过特异性激动褪黑素受体调控生物钟，并且抑

制 5-HT 受体，具有抗抑郁和催眠双重作用的阿戈

美拉汀等药物[25]。但发挥疗效的同时，也有一定的

不良反应，常见的有嗜睡、头昏乏力、大剂量给药

时可产生共济失调、震颤，并且可能导致肝损伤和

认知障碍等，并且在老年患者尤为常见[26-27]。对临

床上应用中药改善睡眠障碍的安全性进行了归纳，

发现中药在发挥疗效的同时，不良反应少，具有一

定的安全性。如以柴胡疏肝散为主方加减的《“失眠

方”联合阿戈美拉汀能有效提升患者的睡眠质量，

总有效率高于阿戈美拉汀治疗组，睡眠改善率高于

常规治疗组，且具有安全、不良反应小、患者体验

舒适等优点[28]；安神定志方与丁螺环酮《（非苯二氮

䓬类药物）相比，能够显著改善地西泮的药物依赖

作用，且不良反应事件显著小于丁螺环酮，临床安

全性高[29]。在确保疗效的同时显著提升了用药安全

性，为睡眠障碍的临床治疗提供了更优选择。 

3  中药治疗睡眠障碍的药理作用研究 

药理学研究表明，中药中的活性成分或中药复

方以不良反应小等优点应用广泛，以《“多途径”和

《“多靶点”表现了对睡眠障碍疾病的优势，减少不良

反应的产生和化学药效果的减弱[30]。 

3.1  中药活性成分 

3.1.1  抗氧化和抗炎   人参皂苷 Rc 通过激活

PTEN诱导假定激酶1及其下游去乙酰化酶的表达，

降低脑蛋白质组的乙酰化修饰，提高抗氧化系统，

缓解氧化损伤所导致的睡眠节律稳态失衡。此外，

人参皂苷 Rc 可促进脑组织多巴胺生物合成途径，

具有神经保护潜质[31]。Bai 等[32]给予小鼠不同剂量

的柴胡皂苷 C 并测定小鼠脑组织中炎性因子的表

达。结果表明，柴胡皂苷 C 处理组炎性因子水平 IL-

6、IL-1β 和 TNF-α 水平显著降低，表明柴胡皂苷 C

通过抑制 IL-6 甲基化调节神经炎症，缓解疾病症

状，显著改善小鼠异常行为。王慧等[33]发现黄连素

能够降低模型大鼠辅助性 T 细胞 17（helper T cell 

17，Th17）/调节性 T 细胞《（regulatory T cell，Treg）

的值，维持肠道平衡，并逆转 IL-17 和维甲酸相关

孤儿核受体 C 的表达，增加益生菌和短链脂肪酸，

调节 Th17/Treg 平衡，减轻神经炎症，改善肠屏障

功能，从而缓解睡眠剥夺的影响。 

3.1.2  调控神经递质平衡  孙宾等[34]研究发现柴

胡皂苷在猫侧脑室注射对氯苯丙氨酸 （ p-

chlorophenylalanine，PCPA）诱导的睡眠剥夺中具有

改善作用，结果证明柴胡皂苷 1.5 mL/kg 可阻止

PCPA 对色氨酸羟化酶的抑制，增加脑内 5-HT 浓

度。推测柴胡皂苷影响脑内的与睡眠相关神经递质

浓度动态变化，延长睡眠时间并改善睡眠紊乱。廖

丹琼等[35]发现酸枣仁斯皮诺素可缓解大鼠下丘脑

黑色素浓集激素阳性表达的光密度、面密度及细胞

数水平降低，同时改善食欲素-A《（orexin-A，OXA）

水平的异常升高，以改善睡眠紊乱。此外，在斯皮

诺素诱导的 C57BL/6J 小鼠模型中，酸枣仁斯皮诺

素通过阻断 5-HT1A 受体的活性，从而抑制该受体

介导的生理或神经信号传递，减少觉醒，其保护作

用是通过拮抗 5-HT1A 受体促非快速眼动睡眠，缩

短潜伏期[36]。张晨阳等[37]发现酸枣仁碱 A 通过调节

γ 氨基丁酸（γ aminobutyric acid，GABA）受体亚基

表达及谷氨酸脱羧酶活性增强睡眠。武亚楠等[38]使

用跑步机持续刺激以造成大鼠睡眠剥夺，发现五味

子脂素可抑制 OXA 含量的增加，上调前额皮层脑

区兴奋神经元启动子蛋白表达，调节食欲素分泌发

挥拮抗睡眠剥夺所致警觉性水平下降的作用。Cao

等[39]研究发现远志皂苷通过双重调控机制促进睡

眠：一方面通过抑制蓝斑核中 NE 能神经元的唤醒

活性，降低蓝斑核和腹外侧视前区（ventrolateral 

preoptic nucleus，VLPO）中 NE 水平，减弱蓝斑核

对 VLPO 的兴奋性调控；另一方面通过激活 VLPO

区 GABA 能神经元，增加 VLPO、蓝斑核和穹窿周

围区《（perifornical area，PEF）的 GABA 水平，抑制

促觉醒核团《（蓝斑核和 PEF）的活性，从而协同促

进睡眠的发生。此外，在斑马鱼行为分析模型，远

志皂苷可上调 GABA 转运蛋白 1 表达，增强 GABA

能神经抑制，同时，协同调节 5-HT 能系统，能显

著促进黑暗时相的睡眠，揭示其促眠活性通过

GABA/5-HT 系统介导发挥作用[40]。 

3.1.3  改善昼夜节律紊乱  研究指出，柴胡皂苷 A

对 PCPA 诱导的失眠大鼠产生积极影响，通过激活
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环磷酸腺苷（ cyclic adenosine monophosphate，

cAMP）/蛋白激酶 A《（protein kinase A，PKA）/cAMP

效应元件结合蛋白《（cAMP-response element binding 

protein，CREB）信号通路，上调节律基因 CLOCK、

BMAL1 及钟控基因 REV-ERBΑ、RORA 的表达，显

著缩短睡眠潜伏期、延长总睡眠时间，改善慢波睡眠

和快速眼动睡眠，调整失眠大鼠的昼夜节律紊乱[41]。

蛇床子催眠活性成分处理能够有效增加 PCPA 诱导

的松果体损伤大鼠生物钟基因表达，改善松果体细

胞超微结构，分别上调 CLOCK/BMAL1/CRY1/ 

CRY2 的表达并减轻线粒体肿胀，从而发挥保护松

果体功能和促进睡眠的作用[42]。 

综上，中药活性成分通过减少氧化应激、改善

炎症反应、调控神经递质平衡和改善昼夜节律紊乱

等多种生理过程，对睡眠障碍产生治疗作用。因此，

中药活性成分可能成为治疗睡眠障碍的一种有效

手段。 

3.2  单味药及其提取物 

3.2.1  酸枣仁  酸枣仁系鼠李科植物酸枣 Ziziphus 

jujube Mill. var. Spinosa (Bunge) Hu ex H. F. Chou 的

干燥成熟种子，具有养肝宁心、敛汗生津之功效。

现代研究表明，在镇静催眠、抗惊厥、调节心律和

降压调脂等方面具有显著药理活性[43]。赵翠等[44]发

现酸枣仁提取物在 SD 大鼠中 CD4+ T 淋巴细胞比

例和 CD4+/CD8+ T 淋巴细胞的值显著升高，CD8+ T

淋巴细胞比例显著降低，TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水

平均显著降低，具体机制为酸枣仁提取物通过节 T

淋巴细胞亚群平衡，抑制血清 TNF-α、IL-1β、IL-2

和 IL-6 炎症因子释放，改善免疫功能。Ji 等[45]通过

PCPA 建立失眠模型，发现酸枣仁提取物在改善神

经元结构方面有显著作用，通过抑制 p38 丝裂原活

化蛋白激酶/核因子-κB《（nuclear factor-κB，NF-κB）

信号通路发挥改善失眠症状。另一项实验表明，酸

枣仁提取物可能通过下调硫氧还蛋白相互作用蛋

白/NOD 样受体热蛋白结构域 3 表达并调节大脑皮

层中的氧化应激水平，发挥抗氧化作用，从而治疗

失眠[46]。 

3.2.2  人参   人参为五加科植物人参 Panax 

ginseng C. A. Meyer.的干燥根和根茎，具有大补元

气、安神益智之功效。《神农本草经》早有记载，人

参能《“安精神，定魂魄，止惊悸”。现代临床及动物

研究进一步证实，人参可有效改善睡眠质量，并缓

解因睡眠节律紊乱导致的机能损伤[47]。夏立博等[48]

通过 D-半乳糖和 PCPA 叠加水平台方式构建睡眠

剥夺模型大鼠，结果显示人参提取物干预后能显著

模型大鼠睡眠质量、调节昼夜节律，其机制可能与

抑制下丘脑中食欲素分泌有关。此外，刘建等[49]阐

明人参醇提取物改善老年果蝇模型睡眠相关机制

通过促进抗氧化酶活性、抑制丙二醛积累和维持氧

化还原平衡对睡眠起到改善作用。 

3.2.3  天麻  天麻为兰科植物天麻 Gastrodia elata 

Bl.的干燥块茎，具有平肝息风、祛风通络之功效，

广泛用于治疗心脑血管疾病和神经系统疾病。现代

研究表明，天麻还具有镇静催眠、抗惊厥、镇痛、

抗氧化、延缓衰老和增强免疫及改善学习记忆等作

用[50]。胡鹏程等[51]研究发现持续 ig 天麻 20 d 可显

著缩短小鼠睡眠潜伏期、提高睡眠发生率并延长睡

眠时长，同时上调中枢多巴胺水平及其受体各亚型

的表达。表明天麻可能通过增强中枢多巴胺系统活

性调控睡眠。 

此外，蛇床子[52]、茯苓[53]、五味子[54]、灵芝[55]、

柏子仁[56]、菟丝子[57]等单味药及其提取物主要通过

调节中枢神经系统发挥镇静催眠作用，改善睡眠质

量和结构。 

3.3  中药复方 

中药复方通过多成分、多靶点的协同作用机

制，能够针对睡眠障碍的多重致病机制进行整体调

节。不同中药成分的配伍使用可产生协同效应，从

而更全面地改善睡眠障碍功能，展现出优于单一成

分的治疗优势。 

3.3.1  四逆散  四逆散是经典的和解剂，出自张仲

景的《《伤寒论》。该方具有疏肝解郁的功效，能够使

邪气去除、郁结得以舒解，气血调畅，清阳得神，

从而促进自愈[58]。叶晓楠等[59]建立 SD 大鼠睡眠障

碍模型，ig 四逆散有效组分后，大鼠的攻击行为减

少，全脑 TNF-α 的含量降低，睡眠时间明显增多，

表明四逆散有效组分可改善负性情绪并通过抑制炎

症反应改善睡眠障碍。 

3.3.2  柴胡疏肝散  柴胡疏肝散是根据中医《“疏肝

解郁”的原则，由四逆散进一步发展而来的柴胡经

典名方[60]。该方中柴胡可入肝胆，疏肝解郁、调达

肝气，香附、白芍、枳壳可促使肝胆之气舒畅，柔

肝行气，陈皮可健脾，亦可化肝郁之痰结，川芎可

活血行气，炙甘草可调和诸药、补益心脾。诸药合用

可调和气血，促使肝气条达，其寐遂安。于兰等[61]通

过夹尾刺激结合 PCPA 复合法构建肝郁失眠大鼠模
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型，发现柴胡疏肝散可调控大鼠神经递质及兴奋性

神经递质的表达，进而改变睡眠障碍大鼠海马内神

经递质分泌紊乱的现象。 

3.3.3  酸枣仁汤  酸枣仁汤出自张仲景的《《金匮要

略·血痹虚劳病脉证》，主治由肝血不足、虚热内扰

引起的心烦失眠，由酸枣仁、茯苓、知母、川芎、甘

草 5 味药组成，为中医的安神名方[62]。Dong 等[63]通

过 ip PCPA 使大鼠脑内 5-HT 含量下降制备长时间

睡眠障碍模型，随后 ig 酸枣仁汤 3.6、7.2、14.4 g/kg

于模型小鼠。大鼠海马病理切片结果显示，在对照

组中，海马神经元排列整齐，分布均匀，而在模型

组中，椎体神经元排列紊乱稀松，尼氏体消失，存

在神经元丢失现象。酸枣仁汤干预后锥体神经元数

量增加，具有相对正常的形态、清晰的结构和规则

的尼氏体，表明酸枣仁汤能改善睡眠障碍模型大鼠

的海马神经元结构。此外，酸枣仁汤干预后，OXA

和食欲素受体 2《（orexin receptor 2，OX2R）蛋白水

平显著降低，5-HT 和 5-HTR1A 蛋白水平显著升高。

5-HT 可以通过激活 5-HTR1A 来抑制食欲素神经

元，对睡眠稳态具有调节作用。上述研究表明，酸

枣仁汤能够促进海马神经发生，通过调节神经递质

水平和恢复下丘脑-垂体-肾上腺（hypothalamic-

pituitary-adrenal，HPA）轴稳态，降低 OXA 含量和

OX2R 表达，并提高脑内 5-HT 含量来改善睡眠障

碍功能。Wang 等[64]研究表明复合枣仁颗粒通过调

节各种神经递质的水平、调节 HPA 轴的表达、降低

炎症因子的水平和上调 cAMP 信号通路的表达，对

睡眠障碍具有保护作用。 

3.3.4  归脾汤  归脾汤是由黄芪、人参、白术、茯

苓、当归、龙眼肉、酸枣仁、远志、木香、甘草、生

姜和大枣组成，具有益气补血，健脾养心之功效，是

治疗心脾气血两虚型失眠的经典方剂[65]。张敏等[66]

通过改良水平台法构建慢性睡眠剥夺大鼠模型 21 d

后，分别 ig 归脾汤 0.47、0.93、1.86 g/mL，结果证

明归脾汤组血清和下丘脑中的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）、皮质醇、NE 和多巴胺含量降低，5-HT、5-

羟吲哚乙酸（5-hydroxyindole-3-acetic acid，5-HIAA）

含量显著升高，表明归脾汤可通过调节 HPA 轴功能

和平衡单胺类神经递质机制改善睡眠功能障碍。 

3.3.5  黄连阿胶汤  黄连阿胶汤首载于汉代张仲

景《《伤寒杂病论》，其病机关键在于阴阳失调、心肾

不交，该方黄连、阿胶、黄芩、鸡子黄、芍药为主

要组方，黄连阿胶为核心药物，以泄心火补肾水，

黄芩助黄连清心，鸡子黄助阿胶滋养阴血，白芍酸

泄，收阴气而泄邪热，诸药配伍，为阴虚火旺型失

眠的代表性方剂现代研究证实此方具有改善阴虚

火旺型失眠[67]。刁华琼等[68]研究发现黄连阿胶汤

能有效促进睡眠剥夺大鼠 5-HT、5-HIAA、色氨酸

羟化酶和单胺氧化酶 A 水平升高，提高厚壁菌门/

拟杆菌门的值，降低拟杆菌门来改善窄平台诱导的

睡眠剥夺损伤。因此，黄连阿胶汤可通过协同调控

5-HT 系统和肠道菌群改善睡眠障碍功能。此外，

刘蕾等[69]基于脑-肠轴理论探讨黄连阿胶汤治疗失

眠的作用机制，表明黄连阿胶汤通过调控神经递质

和神经通路、抑制炎症反应、改善肠道菌群的结构

及种类、调控 HPA 轴功能发挥脑-肠轴作为大脑与

胃肠道、肠道微生物间的双向信息通路的作用治疗

失眠。 

3.3.6  百合地黄汤  PCPA 及多因素诱导的睡眠障

碍模型会抑制色氨酸羟基化而阻止 5-HT 的合成，

致外周和中枢神经系统 5-HT 水平的降低，昼夜节

律消失导致睡眠障碍[70]。百合地黄汤历史悠久，最

早由汉代医家张仲景所创，收录于中医经典《《金匮

要略》之中，是《“少而精”的代表方剂之一。组成

全方由《“百合七枚，知母三两”2 味中药配伍组成，

有歌诀《“地汁一升百合七，阴柔最是化阳刚”。百合

味甘、平，润肺清心、益气安神，即可补虚滋养，

又能够清利去邪，为方中君药，生地黄清利血热，

滋肾水、利小便，故二者可共同发挥润养心肺、凉

血清热之功效[71]。杨伟丽[72]研究发现百合地黄汤含

药血清能有效促进失眠小鼠中枢神经系统内神经

递质 GABA、色氨酸、5-羟基色氨酸、5-HT 浓度和

紧密连接蛋白 ZO-1 和 Occludin 蛋白表达含量显著

升高，抑制谷氨酸浓度，降低结肠组织炎性因子 IL-

1β、IL-6、TNF-α 基因和 Toll 样受体 4（Toll-like 

receptor 4，TLR4）、p-NF-κB、肌球蛋白轻链激酶

《（myosin light chain kinase，MLCK）、p-MLC 蛋白表

达水平，表明百合地黄汤通过脑-肠轴调节肠道神经

递质紊乱降低结肠炎性因子，下调 TLR4/NF-κB/ 

MLCK 信号通路，修复失眠小鼠肠黏膜机械屏障进

而调节肠道菌群。此外，王芮[73]研究发现百合地黄

汤也可通过激活 cAMP/PKA/CREB 信号通路，调控

生物钟基因，有效缓解 PCPA 和咖啡因联合多因素

焦虑刺激引起的睡眠障碍。 
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3.3.7  半夏秫米汤  半夏秫米汤源自《《黄帝内经》，

由半夏和秫米 2 味药组成。方中半夏味辛性温，具

有通阳、降逆、通泄卫气之效，秫米味甘性微寒，

功擅养营、益阴、通利大肠。该方治疗失眠历史悠久

且疗效显著，通过随证加减可适用于各种证型的失

眠治疗，被后世誉为“失眠第一方”[74]。Wang 等[75]

在检测单水平台环境法诱导慢性睡眠剥夺模型中

发现，半夏秫米汤能够增加松果体褪黑素含量及影

响 5-HT、NE、多巴胺等神经递质系统的兴奋性和

抑制性，恢复节律平衡和睡眠稳态，具体机制为通

过调节雌激素受体 1（estrogen receptor 1，ESR1）

和 ESR2 的表达并激活雌激素信号通路来发挥镇静

催眠的作用，从而改善睡眠障碍。 

以上实验证明了中药复方在治疗睡眠障碍的

潜在机制，包括抗氧化、抗炎、和调节神经递质等

多方面的作用，展现出多样性和协同效应，为中药

在睡眠障碍的研究提供了新的思路。然而，仍需进

一步的深入研究，包括大样本的临床试验和各复方

中具体活性成分的机制，有望为中药在睡眠障碍治

疗中的应用和开发提供更多科学依据。 

4  中药治疗睡眠障碍的临床应用 

基于《“辨证论治、病证结合”的指导原则，中

药通过复方干预和联合治疗策略，不仅取得了确切

的临床疗效，更表现出巨大的开发潜力。这种兼顾

整体调节与个体化治疗的特点，使中医药成为探索

睡眠障碍新型疗法的安全有效途径，为未来精准医

疗提供了重要研究方向。 

4.1  中药复方 

小柴胡汤首见于《《伤寒论》，是治疗少阳证的基

础方，具有和解少阳的功效，属于和解之剂[76]。本

方寒温并用，辛开苦降，升降协调，有疏利三焦、

调达上下、宣通内外、和畅气机的作用。针对少阳

枢机不利型失眠，灵活运用小柴胡汤以和畅枢机、

解郁调达，有助于恢复卫气出阳入阴之道路，效果

良好[77]。小柴胡汤联合酸枣仁汤治疗不寐患者在临

床上显示出确切疗效，治疗后，观察组入睡时间、

总睡眠时间、总睡眠质量和白天嗜睡等各项评分及

总评分均低于对照组，总睡眠时长多于对照组[78]。

张利贤[79]使用小柴胡汤对肝郁气滞型失眠患者进

行治疗有明显疗效，对患者改善睡眠和缓解焦虑有

明显改善作用，小柴胡汤治疗相较于对照组，能够

缩短睡眠潜伏期、增加总睡眠时间，降低褪黑素水

平，对患者提高睡眠质量，同时减轻焦虑有一定的

保护作用，缓解睡眠障碍。有研究选取 42 例肝郁

脾虚型失眠患者，随机分为对照组和观察组，每组

21 例患者，研究证明小柴胡汤治疗肝郁脾虚型失

眠的临床疗效良好，相较于对照组，观察组在治疗

2 周后，匹兹堡睡眠质量指数总分和中医证候总积

分显著下降，表明小柴胡汤能够显著改善患者睡眠

质量，减轻日间功能障碍，同时有效缓解肝郁脾虚相

关症状，临床综合疗效显著，具有重要推广价值[80]。

另外，稳晓等[81]通过对 60 例厥阴证睡眠障碍患者对

临床疗效进行评估，对照组和治疗组分别服用右佐

匹克隆和枣仁乌梅汤治疗，实验表明，枣仁乌梅汤能

够较好改善厥阴证失眠患者的睡眠质量及睡眠时

间，睡眠水平得以提高，临床应用的可行性较高。 

4.2  中药复方联合化学药或其他手段 

研究表明治疗睡眠障碍还涵盖了中药复方/制

剂与化学药物联合应用，及结合中医药物理疗法的

临床探索。徐景悦等[82]研究发现小柴胡汤加减联合

化学药治疗围绝经期失眠症，能调节患者睡眠结构

参数与激素水平，改善睡眠质量，减轻焦虑情绪，

临床疗效显著。Li 等[83]研究发现柴胡加龙骨牡蛎汤

联合艾司唑仑治疗，能够提高睡眠障碍患者治疗效

果。Song 等[84]发现酸枣仁汤联合劳拉西泮治疗睡眠

障碍，可显著改善睡眠质量，同时减少不良反应。

陈杰夫等[85]得出养心汤加减联合氟哌噻吨美利曲

辛治疗心脾两虚型慢性失眠障碍，能够降低患者皮

质醇水平及促进脑源性神经营养因子生成有关。此

外，中药复方结合走穴、针灸、中医情志疗法、认

知行为疗法等中医药特色疗法，能够显著提升睡眠

障碍的临床疗效。肖敬等[86]通过定穴加腹针联合五

味子合剂治疗心脾两虚型失眠患者发现针灸联合

糖郁汤加减方，治疗糖尿病周围神经病变伴抑郁患

者的疗效显著，并减轻其相关伴随症状，值得临床

推广。李莉等[87]从肝脾不调型原发性失眠患者临床

有效率、睡眠质量、睡眠参数及血清学等多个指标，

证实柴胡桂枝干姜汤加味结合针灸疗法的临床疗

效显著。曹青等[88]利用解郁化痰汤与中医情志疗法

联合化学药，治疗痰热瘀阻型失眠，镇静安眠疗效

显著，还能改善失眠患者伴发的抑郁或焦虑状态。

张珣等[89]采用健脾养心安神方联合认知行为疗法，

治疗失眠症患者，与调节血清 5-HT、OXA 水平有

关，疗效确切，可明显提高患者睡眠质量。 

中药复方治疗睡眠障碍的临床疗效和安全性

评价观察见表 1。 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+MF&cauthor_id=32089719
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=bTgd32KJj6tT5vDBDXxWcs7VicadAkF-JNsGbiPh7AnHyY1cS60aq8SdQKzWr0C6e5udr0vMIr5mA_95uW1Aa3wBQ3wFVJEdWBTtZkNBjWAoOwQseN5zYw==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=bTgd32KJj6sLWIvEH-JHmDdNSDJZzkX-4X8WI4UOQ7xV_62mmT28pSffHoLpp5xMl7CWidBxLo5FMUN55yP-jQzj1VlmdLe-BawNRTd44X_pmm72do7YFg==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
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表 1  中药复方治疗睡眠障碍的临床疗效和安全性评价 

Table 1  Clinical efficacy and safety evaluation of traditional Chinese medicine compound formula for treatment of sleep 

disorders 

复方 证型 病例/例 总有效率/% 不良反应 安全性评价 文献 

柴胡龙骨牡

蛎汤 

肝郁化火 160 93.80 10 例患者出现不良反应：治疗组与对

照组各 5 例 

无明显不良反应 90 

加味柴胡疏

肝散 

肝郁化火  80 92.50 12 例患者出现不良反应：治疗组 5

例，对照组 7 例 

临床疗效确切，且安全性较好 91 

柴芍龙牡汤 肝郁脾虚  72 91.67 5 例患者出现不良反应：治疗组 2 例，

表现为嗜睡、乏力；对照组 3 例，

表现为头晕、恶心、嗜睡 

患者在治疗前后三大常规、肝肾、心电

图等检查结果均未发现临床异常，安

全性良好 

92 

镇静定志汤 心胆气虚 100 84.00 6 例患者出现不良反应：治疗组 1 例，

对照组 5 例 

患者治疗后均未显示异常变化 93 

调舒安神汤 脾胃气虚  94 91.30 均未出现不良事件 患者治疗中血尿常规均未出现异常，无

心、肝、肾功能异常 

94 

酸枣仁汤 / 102 96.08 8 例患者出现不良反应：治疗组 1 例，

对照组 7 例 

患者治疗后不良反应少，安全性高 95 

助眠汤配方

颗粒 

/ 130 83.08 34 例患者出现不良反应：治疗组 14

例，对照组 20 例 

患者干预后肝、肾相关指标均临床正常 96 

舒眠胶囊 /  26 85.60 均未出现不良事件 患者干预后改善睡眠质量和结构，未出

现不良反应 

97 

 

5  结语与展望 

随着现代社会快节奏生活带来的工作、学习和

生活压力的日益加剧，精神紧张问题愈发普遍，严

重影响了人们的睡眠质量，导致睡眠障碍及其相关

并发症的发生。因此，开发能够有效改善睡眠障碍

的药物成为迫切需求。中药作为传统医学的重要组

成部分，在治疗睡眠障碍方面，具有多靶点、复发

率低和不良反应少的优势，展现出独特的临床应用

价值。 

近年来，中药治疗睡眠障碍的研究报道不断增

加，药理研究也取得了一定进展。研究表明中药对

氧化应激、炎症反应和调节神经递质失衡等有调节

作用，然而，关于中药改善睡眠障碍的作用机制研

究仍存在不足，现代研究表明，睡眠障碍的发病机

制与肠道菌群失调、代谢功能受损和 HPA 轴功能紊

乱等密切相关，其具体的生物学机制仍需进一步探

索，并且目前大多数实验研究仍停留在中药活性成

分对细胞和动物模型的水平上，缺乏足够的临床试

验来验证其在人体中的效果和安全性。此外，中药

复方治疗睡眠障碍的临床研究样本普遍较小，且大

多数研究主要集中于单一目标人群。同时，现有研

究往往缺乏随访跟踪，导致对治疗效果的长期评估

和安全性监测不足。针对不同年龄段的用药研究，

特别是儿童的用药安全性研究，仍存在不足。因此

应通过开展对照研究，并提供更高质量的临床证

据，从而验证中药复方改善睡眠障碍的作用。随着

研究技术的发展，如中药复方的网络分析有助于揭

示中药在改善睡眠障碍中的潜在靶点和作用，同时

也为中药的创新与发展提供了新的视角和方法，推

动了中药在现代医学领域的应用与进步。综上，本

文重点探讨了中药改善睡眠障碍的临床和药理作

用机制，旨在为该病的防治和治疗提供参考和科学

依据。 
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