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基于“脾与小肠相通”理论从脾-肠-肠道菌群轴探讨失眠的病机与辨治

赵莞祯 1，杨亚茹 1，周晓娟 2

1.山东中医药大学第一临床医学院，山东 济南 250014；2.潍坊市中医院脑病三科，山东 潍坊 261041

［摘要］失眠作为临床常见疾病与伴随症状，其病机与脾虚相关。《医学入门》“脏腑别通”理论提出“脾

与小肠相通”，该理论核心在于脾主升清与小肠主降浊的功能协调。脾虚则气血化生不足，心神失养，运化不

及，湿浊内生，下扰小肠，致其泌别清浊失司，酿生痰瘀气滞，蒙窍扰心。此病理过程与现代“肠-脑轴”机

制相契合，即脾虚状态下的肠道菌群紊乱，可通过影响神经递质合成、诱发免疫炎症等途径，干扰睡眠-觉醒

周期。文章基于“脾与小肠相通”理论，构建脾-肠-肠道菌群轴来阐述脾、肠、肠道微生态与失眠的相关性，

并提出脾肠同调，以恢复脾升胃降、肠腑通利之机，从而使气血调和、神归其舍，为临床辨治失眠提供理论

依据。
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Abstract：Insomnia is a common clinical disease and accompanying symptom，and its pathogenesis is associated 
with spleen deficiency. The theory of "zang-fu organ extraordinary connection" in the Yi Xue Ru Men （Introduction to 
Medicine） proposes that "the spleen and the small intestine are interconnected. " The core of this theory lies in the 
functional coordination between the spleen sending clarity upward and the small intestine sending turbidity downward. 
Spleen deficiency leads to insufficient transformation and generation of qi and blood，malnutrition of heart and spirit，
impaired transportation and transformation， and internal generation of dampness and turbidity. The turbid substances 
descend to disturb the small intestine， leading to the disorder of separating clear from turbid， and further generate 
phlegm， blood stasis， and qi stagnation， which block the orifices and disturb the heart. This pathological process 
aligns with the mechanism of "intestine-brain axis" in modern medicine：gut microbiota dysbiosis under conditions of 
spleen deficiency can interfere with the sleep-wake cycle by affecting neurotransmitter synthesis and triggering immune 
inflammation. Based on the theory of "interconnection between the spleen and small intestine，" this article constructs a 
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失眠作为临床常见的独立疾病及多种疾病

的伴随症状，主要表现为入睡困难、睡眠浅、

睡眠维持障碍或早醒，且伴随日间功能损害[1]。

长期罹患者易出现焦虑、认知功能下降及免疫

力降低等问题，严重影响生活质量[2]。失眠发

病与遗传、心理、环境及躯体疾病等多因素相

关，现代医学认为其核心机制涉及中枢神经系

统兴奋与抑制失衡，包括过度觉醒假说、昼夜

节律失调及神经免疫内分泌网络紊乱等[3]。流

行病学研究显示，我国失眠发生的年轻化趋势

明显，且随着社会压力增加而提高，已成为重

要的公共卫生问题[4]。

失眠属于中医学不寐范畴，病因多与情志

内伤、饮食不节、劳逸失调及年老体虚相

关。《灵枢·口问》曰：“卫气昼日行于阳，夜

半则行于阴，阴者主夜，夜者主卧……阳气尽

阴气盛，则目瞑，阴气尽而阳气盛，则寤矣。”

认为其基本病机为阳不入阴，阴阳失交，神不

守舍[5]。“脾虚”在失眠发病中具有重要地位，

有研究者指出，失眠以心脾两虚证为主要病机

证型[6]。脾为气血生化之源，主运化、统血，

脾虚则气血亏虚，心神失养，《景岳全书·不

寐》载：“无邪而不寐者，必营血之不足也，

营主血，血虚则无以养心，心虚则神不守

舍。”《素问·逆调论》 云：“胃不和则卧不

安。”实则泛指中焦脾胃功能失常对睡眠的重

要影响[1，7]。明代《医学入门》基于“脏腑别

通”理论进一步提出“脾与小肠相通”，指出

脾主运化与小肠受盛、化物、泌别清浊的功能

相互为用，二者在气化通路与病机传变上密切

相关，这也为从更深层的脏腑气化关联角度阐

述脾肠同病导致失眠提供了独特的思路[8]。

近年来，随着微生态学研究进展，肠道菌

群作为连接脾、肠与脑功能的重要桥梁，通过

肠-脑轴参与调节睡眠-觉醒周期，涉及 5-羟
色胺、γ-氨基丁酸等神经递质、免疫炎症因

子及下丘脑-垂体-肾上腺轴等多种途径[9]。而

肠道菌群的结构与功能又与中医“脾主运化”

“小肠受盛化物、泌别清浊”生理高度契合，

脾虚状态下常伴随菌群紊乱与肠屏障损伤，进

一步影响中枢神经功能[10]。因此，文章基于

“脾与小肠相通”理论，从“脾-肠-肠道菌

群”轴深入阐释脾、肠与肠微生态在失眠发病

中的协同作用机制，并提出脾肠同调治法，为

中医药防治失眠提供理论依据。

1 “脾与小肠相通”理论内涵

“脾与小肠相通”肇源自《黄帝内经》，首

见于《医学入门·脏腑条分》，是中医藏象学

说中阐释特定脏腑间有别于传统表里关系的重

要理论体系[8]。在脾与小肠整体关系中，脾之

运化功能具有关键作用。李杲《脾胃论》载

“百病皆由脾胃衰而生”，强调脾胃虚损可致

spleen-intestine-gut microbiota axis to elucidate the correlation among the spleen， the intestine， the gut microbiota，
and insomnia. It further proposes the principle of simultaneous treatment of the spleen and intestine to restore the 
ascending of the spleen and descending of the stomach， as well as the unobstructed intestinal function， thereby 
harmonizing qi and blood and allowing the spirit to reside in its place，thus providing a theoretical basis for the clinical 
syndrome differentiation and treatment of insomnia.

Keywords： Insomnia； Interconnection between the spleen and small intestine；Gut microbiota；Simultaneous 
treatment of spleen and intestine
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“九窍不通”。《素问·经脉别论》云：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并

行，合于四时五脏阴阳。”脾胃运化水谷精微，

生成气血，脾主升清，清阳上充髓海，濡养脑

窍。《素问·阴阳应象大论》指出：“清阳出上

窍，浊阴出下窍。”脾升清功能正常，水谷精

微上输心肺，化为气血津液充养脑髓，影响脑

神安定，而糟粕由小肠化而下降[11]。

脾与小肠相通，在经络联系上，足太阴脾

经与手太阳小肠经虽非直接表里对应，然以胃

腑间接相连，并通过经气循环与气血灌注通路

相互联属[12]。在功能层面，脾为阴土，主运化

升清，将水谷精微上输心肺，化生气血以濡养

全身，清阳得升则脑窍得养，神机乃安；小肠

为阳火，主受盛化物、泌别清浊，将精微吸

收、糟粕下传，两者在功能上相辅相成[13]。脾

之健运为小肠行使其“受盛化物”之职提供气

血生化基础，而小肠泌别清浊亦有赖于脾气的

枢转推动，共同维持水谷精微的转化与输

布[14]。然小肠除与脾相通外，其亦与心互为表

里，手太阳小肠经与手少阴心经相互络属，二

者经气相通，功能相协，这种联系意味着小肠

的泌别清浊之功能不仅关乎水谷精微转化，亦

参与营血化生。《医学三字经》云“人纳水谷，

脾气化而上升，肠则化而下降”，《中西汇通医

经精义》载“小肠中所受盛者，只是食物，乃

阴质也。饮主化气，食主化血，食物在小肠皆

化为液以出于连网，遂上奉心而生血。”正是

对脾肠心协同化生营血功能的概述。病理方

面，脾失健运则水谷不化，湿浊内生，下注小

肠可致其泌别失司，清浊不分；反之，小肠湿

热或虚寒，亦可上扰于脾，阻碍脾运，形成脾

肠同病之候。这一经络相关、生理互通、病理

互传的关系，构成了从“脾肠”整体观探讨疾

病发生、辨治的理论基础。

2 脾与肠道菌群的相关性

在中医理论与现代微生态学研究背景下，

脾与肠道菌群之间体现为功能的相似性[14]。中

医学认为运化作用为脾的主要功能之一，脾为

气血生化之源，其本质不仅在于消化吸收，更

在于将食物转化为可供生命活动利用的“精

微”并输布全身，这与肠道菌群分解复杂碳水

化合物，产生短链脂肪酸等有益代谢物供机体

利用等过程相对应[12]。《灵枢·五癃津液别》

载有：“五脏六腑，心为之主，耳为之听，目

为之候，肺为之相，肝为之将，脾为之卫，肾

为之主外。”脾气足则卫气化生有源，抵御邪

气外侵，强调了脾之防御功能。而肠道作为人

体重要的免疫器官，其黏膜屏障完整性与免疫

耐受的建立，均依赖于结构稳定、功能协调的

肠道菌群，这一内环境的稳态与“脾为之卫”

之生理功能有关[10]。脾气健旺则中焦枢机畅

达，相当于为肠道菌群提供了稳定的内环境，

促进其多样性与生态平衡，而结构合理、代谢

活跃的菌群亦能有效辅助小肠完成“化物”与

“泌别清浊”。反之，脾虚失运则多伴随菌群结

构失调及肠屏障功能受损。临床研究发现，脾

气虚证患者链球菌属、消化链球菌科等条件致

病菌相对丰度升高，而乳杆菌属、小杆菌属及

柯林斯菌属等有益菌相对丰度降低，该研究通

过整合肠道微生物组多样性数据与血浆、尿液

代谢组学特征并进行关联分析，发现菌群变化

可影响机体免疫应答、神经信号以及氨基酸与

能量代谢通路，发挥生物学效应[15]。由此可

见，肠道菌群为中医脾功能在机体内的一个生

物学载体，也是连接脾之功能状态与全身系统

性病变的重要物质中介。

3 肠道菌群与失眠的相关性

肠道菌群与失眠之间的内在联系主要通过
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肠-脑-微生物轴这一复杂网络实现。研究表

明，结构均衡的肠道菌群通过其代谢活动，产

生包括短链脂肪酸、γ-氨基丁酸、5-羟色胺

前体等多种代谢物质与神经递质，直接或间接

地参与调节中枢神经系统的睡眠-觉醒周期[16]。

病理状态下，这类微生物代谢物可影响血脑屏

障通透性、神经递质合成与释放、下丘脑-垂
体-肾上腺轴活性等，从而在睡眠结构中发挥

调控作用。动物实验显示，氯苯丙氨酸诱导的

失眠模型小鼠厚壁菌门、另枝菌属、拟杆菌

属、异杆菌属相对丰度增加，拟杆菌门相对丰

度减少，厚壁菌门/拟杆菌门比值增加，且相

关性分析发现，肠道微生物与失眠模型小鼠神

经递质（5-羟色胺、γ-氨基丁酸）、炎症因子

及氧化应激水平（超氧化物歧化酶）具有相关

性[17]。基于生物样本库 16S rRNA 基因测序数

据，并采取两样本孟德尔随机化方法分析肠道

菌群与失眠的因果关联，结果发现蔷薇菌属、

丹毒杆菌属、副普雷沃菌属、瘤胃球菌属

UCG014组、巴斯德菌科、巴斯德菌目与失眠

密切相关，其相对丰度增加，可减少失眠罹患

风险[18]。进一步临床研究显示，与健康对照者

相比，失眠患者拟杆菌科、瘤胃球菌科与拟杆

菌属相对丰度减少，普雷沃氏菌科、普雷沃氏

菌属相对丰度增加，且肠道微生物群组成结构

与血清代谢特征发生明显变化，提示肠道菌群

介导的肠-脑轴在失眠发病机制中发挥重要作

用[19]。同时，由瑞士乳杆菌、副干酪乳杆菌、

嗜热链球菌组成的多菌种益生菌可明显改善失

眠患者睡眠质量、焦虑与抑郁，且静息态功能

磁共振成像显示，益生菌干预后失眠患者全脑

低频波动振幅具有明显交互效应，右侧颞上回

低频波动振幅降低，这也说明靶向干预肠道菌

群对于睡眠生理与失眠调控尤为关键[20]。故

而，肠道菌群稳态是维持正常睡眠的生态基

础，其失调为失眠发生、发展的重要参与因

素，这为从调控肠道微生态入手干预失眠提供

了依据，也与中医通过脾肠同调以安神的治疗

思路相契合。

4 从脾-肠-肠道菌群轴论治失眠

4.1 脾-肠-肠道菌群病机轴与失眠 基于

“脾与小肠相通”理论，脾虚为失眠病机中脾-
肠-肠道菌群轴失调的核心环节。脾失健运则

水谷精微化生不足，气血亏虚，不能上奉于

心，心失所养则神不安舍；再者，水谷精微不

化，反生湿浊，下渗小肠，小肠为之所困，则

其气化受阻，传化失司，致使清浊相混，升降

逆乱，酿生痰浊瘀滞，此类浊邪由脾及心，因

滞致虚，上蒙清窍，扰动心神，以成虚实夹杂

所致之不寐病机[8]。值得注意的是，心与小肠

相表里，心为君主之官，主血脉、藏神，心火

下煦小肠，助其化物，小肠化生精微则上奉于

心，化赤生血，以安神志。且失眠又责之心脾

两虚，小肠功能紊乱所生之病理浊邪，不仅可

困阻脾运，更能循经络上扰于心，壅遏心气，

蒙蔽心窍，扰动心神。故此，失眠病机多以脾

虚为始，久之心脾两虚，其重要病理传变在于

小肠，其为脾虚湿浊下注受盛之所，又为浊邪

上逆扰心之传导之径。

从现代机制角度，脾虚状态所对应的胃肠

动力障碍、消化液分泌减少及黏膜免疫功能低

下，可造成肠道菌群结构紊乱，导致短链脂肪

酸等代谢物异常，并干扰 5-羟色胺、γ-氨基

丁酸等睡眠相关神经递质合成与调控，破坏睡

眠-觉醒周期[21]。免疫调节方面，菌群失调可

破坏肠屏障完整性，促使脂多糖等内毒素入

血，加剧促炎因子释放，引发神经炎症并破坏

血脑屏障，进而影响睡眠结构[18]。由此，机体

处于脾虚状态下，脾与小肠功能失司，以致肠

道内稳态紊乱，微生物群通过影响中枢及外周
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神经系统，参与调控神经免疫与内分泌通路，

造成机体睡眠障碍[21-22]。这也为诠释脾-肠-肠
道菌群轴功能紊乱在失眠的发生与发展中的枢

纽作用提供了理论依据。

4.2 从脾-肠-肠道菌群轴论治失眠 《脾胃

论》载“乃知脾胃不足，为百病之始”，指出：

脾胃功能失调为发病之首因，其又指出“元气

之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元

气。若胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之气既

伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”

真气又名元气，乃先天之精化生，非胃气不能

滋之，故针对失眠心脾两虚、小肠湿浊阻滞之

病机，应治以理脾调肠，宁心安神。经典名方

归脾汤出自宋代严用和《济生方》，由黄芪、

当归、白术、远志、人参、茯神、酸枣仁、木

香、炙甘草组成，其重在补心脾、养气血，全

方合力，健脾以充化源，养血以安心神，调肠

以泌清浊，正是通过固护脾肠相通之生理、斡

旋心肠表里之联系，使气血生化有源，浊邪无

所滞留，心神得其所养，临床主要应用于神经

系统疾病，且最常见的病种为失眠[23]。研究表

明，归脾汤及其化裁方可恢复患者肠道菌群结

构分布与组成多样性，改善临床症状[24-25]。但

当前归脾汤靶向调控肠道菌群、肠脑互动机制

治疗失眠的临床与实验证据不足，有待进一步

验证。补中益气汤源于《脾胃论》，以黄芪为

君，甘温补中升阳，配伍人参、白术、炙甘草

健脾益气，共筑中州气血生化之基；当归养血

和营，陈皮理气和胃，使补而不滞；升麻、柴

胡轻扬升发，引清气上行，契合《临证指南医

案·卷二》“脾宜升则健”之旨。方中诸药协

同，补脾气充气血之源，升清阳而畅脑窍，调

和营卫以宁心神，下输肠道以通降浊邪，阴平

阳秘，舒畅情志，睡眠复安[26]。临床研究表

明，给予脾虚证失眠患者补中益气汤治疗，能

够有效改善患者睡眠质量，其作用机制为通过

上调α多样性指数，增加疣微菌门、互养菌门

相对丰度，降低埃普西隆杆菌门、螺旋体门

相对丰度，以此恢复脾虚证失眠患者肠道菌

群多样性与组成，进而有效改善睡眠障碍[27]。

另有研究者自拟肝郁脾虚方，为治疗失眠

伴情绪障碍的经验用方，方中黄芪甘温补脾，

配伍白术、甘草健运中焦，助小肠分清泌浊以

固后天之本，郁金、香附、合欢皮疏肝解郁，

调畅气机以解肝郁之枢机，甘松醒脾行气，调

和脾胃升降，助小肠传化糟粕，夜交藤、茯神

宁心安神，珍珠母平肝潜阳以镇惊安魂，共奏

心肝脾肠同调、气血和畅之效，从而使神机归

位，以恢复正常睡眠[28]。进一步实验表明，给

予氯苯丙氨酸诱导的失眠模型大鼠肝郁脾虚方

后，大鼠 γ-氨基丁酸受体、谷氨酸脱羧酶、

γ-氨基丁酸转运蛋白mRNA及蛋白表达得以明

显改善，肠道微生物组分析发现，肝郁脾虚方

可调整失眠模型大鼠菌群多样性与结构，并恢

复厚壁菌门及拟杆菌门分布，以此治疗失眠抑

郁共病状态[29]。

在归脾汤、补中益气汤之类方中，人参甘

温，归脾、肺、心经，为治疗脾虚证失眠之要

药，其通过大补脾胃之气，助脾升清降浊，调

和胃肠气机，使水谷精微得以布散周身，气血

充盈则心神得养。人参配伍酸枣仁，可增其安

神助眠之效[30]。一项动物实验显示，利用负重

游泳复合腹腔注射氯苯丙氨酸构建心脾两虚型

失眠模型大鼠，并采取人参-酸枣仁药对进行

干预，结果显示大鼠入睡潜伏期明显缩短，睡

眠时间延长，其作用机制与人参-酸枣仁药对

可调控失眠模型大鼠肠道菌群有关，经人参-
酸枣仁干预后，厚壁菌门/拟杆菌门值降低，

在菌科与菌属水平上，拟杆菌科、瘤胃球菌

科、螺菌科、颤螺菌属、狄氏副拟杆菌、瘤胃
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球菌属、普帕拉普氏菌、多尔氏菌属相对丰度

上调，而丹毒丝菌科、消化链球菌科、梭状芽

孢杆菌科、芽孢杆菌科、别样棒菌属、梭状芽

孢杆菌属相对丰度下降，并通过谷氨酸/γ-氨
基丁酸-谷氨酰胺代谢环路发挥作用[31]。

5 小结

失眠病位在心，与脾有关，而脾-肠-肠

道菌群轴在失眠发病中具有重要作用。从“脾

与小肠相通”理论来看，脾运失健，水谷精微

难化，反聚为湿浊下注小肠，致其传化、泌别

清浊失序，痰瘀互结之邪由是而生，小肠所酿

生之诸邪，又可通过经络联系内传于心，壅遏

心窍，扰动神明，最终形成脾、肠、心同病之

失眠证候。这揭示了脾肠在气化相通、清浊升

降上的协同关系，也为理解脾病及肠、肠病困

脾的病理传变奠定了理论基础。在脾与肠道菌

群之间，研究发现二者存在功能上的高度相似

性及病理上的紧密相关性，脾虚失运导致的中

焦脾肠枢机不利、清浊相干，与现代医学中肠

道菌群紊乱引发的诸多神经、免疫与内分泌系

统失调存在着联系，论证了肠道菌群可作为中

医“脾”功能在现代生物学中的重要物质载体

与效应延伸。现代证据则进一步证实，肠道菌

群及其代谢物可通过肠-脑轴多途径调控睡

眠-觉醒周期。文章拟将“脾虚”作为失眠病

机关键，以脾肠心同病为中心环节，并认为肠

道菌群紊乱为生物学媒介，进而构建失眠的

脾-肠-肠道菌群病机轴与辨治体系。基于此

病机轴，治疗上提出脾肠同调，兼以养心，采

取归脾汤、补中益气汤、肝郁脾虚经验方等方

剂以及人参-酸枣仁药对进行治疗，可重塑肠

道微生态组成结构与多样性，调节菌群代谢物

及相关神经递质，恢复脾、小肠“主运化”

“泌别清浊”之生理功能，从而实现心有所养，

神有所归，寤寐得司，进而改善失眠症状。
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