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Abstract
Based on the classical theory of “Insomnia Fol-
lowing Stomach Disorders” in traditional Chi-
nese medicine, this review summarizes the do-
mestic literature on the theoretical approach, sci-
entific study and clinical treatment of insomnia 
that started from the gastrointestinal system. We 
analyze the clinical features, pathogenesis and 
therapeutic methods for insomnia in patients 
with gastrointestinal disorders, approaching the 
theoretical connotation of the “Insomnia Follow-
ing Stomach Disorders” theory. We propose that 
sleep-disorder is not an independent disease and 
that our research angle to sleep disorders should 
not be only confined to neuroscience itself since 
sleep disorders have close connection with many 
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 文献综述 REVIEW

中医“胃不和则卧不安”理论与消化系疾病及失眠的关系

张压西, 石 松

®

■背景资料
中医很早就提出
“胃不和则卧不
安”的理论, 通过
临床观察发现, 消
化系统疾病与失
眠之间存在着一
定的关系, 本文总
结近年来相关资
料, 为睡眠障碍的
临床治疗提供新
的依据和思路.

other diseases. The gastrointestinal tract has an 
abundant distribution of autonomic nerve fibers. 
There are intermediary materials, such as auto-
nomic nerves, hormones and neurotransmitters, 
that communicate between psychological stress 
and physiological reaction and regulate gastro-
intestinal function, which would provide a good 
thought for the research of correlation between 
digestive system disease and insomnia.

Key Words: Gastrointestinal system; Insomnia; In-
tegrated Chinese and Western medicine
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摘要

基于中医“胃不和则卧不安”经典理论, 本文
综述国内外近年来中西医从消化系统入手对
失眠的理论探讨、科学研究和临床治疗的文
献, 分析消化系统疾病患者失眠的临床特征、

发病机制和治疗方法, 探讨“胃不和则卧不
安”的理论内涵. 睡眠障碍并非一个独立的疾
病, 对睡眠障碍的研究视角已突破神经科学本
身, 其与多种疾病有密切联系. 消化系统中的
胃、肠器官有丰富的自主神经纤维分布, 心理
应激与生理反应之间通过自主神经、激素、

神经递质等中介物质沟通调节胃肠功能, 这将
为“胃不和则卧不安”消化系疾病患者睡眠
相关性研究, 提供一个好的思路. 

关键词: 消化系统; 失眠; 中西结合 
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0  引言

失眠是指睡眠的始发和(或)睡眠的维持发生障

碍, 导致睡眠时间或睡眠质量不能满足个体生

理需要, 并且影响患者白天的生活. 失眠包括入

睡困难、易醒(夜醒2次或2次以上)、早醒和睡

■同行评议者
沈克平, 主任医
师, 上海中医药大
学附属龙华医院
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■研发前沿
消化系统中的胃
肠器官有丰富的
自主神经纤维分
布 ,  心 理 应 激 与
生理反应之间通
过自主神经、激
素、神经递质等
中介物质沟通调
节 胃 肠 功 能 .  亟
待发现这些中介
物质以及明确其
作用机制.

眠质量下降等. 失眠已成为困扰人们日常生活

的常见疾病. WHO的一项研究表明, 全球约有

27%的人遭受睡眠病症的困扰[1]. 2002年由国

际精神卫生和神经科学基金会(IFMHN)主办的

“全球睡眠调查”结果显示, 在我国人群中有

45.5%的人存在睡眠问题(其中28%失眠, 17.4%
可疑失眠)[2], 失眠影响精力和体力的恢复, 从而

影响白天的工作和生活, 并增加事故和差错的

发生率, 严重的失眠还会诱发一些身心性疾病, 
尤其是导致抑郁或焦虑症, 甚至可引起自杀行

为. Eliassen[3]通过调查研究发现晚上的行为与

饮食将直接或者间接的干扰自然睡眠节律. 失
眠属中医学“不寐”“目不瞑”“不得眠”等

范畴. 失眠可以以一个独立的临床表现出现, 也
可以伴随有其他一些躯体性疾病. 中医认为, 五
脏六腑功能失调均能导致失眠, 某医院专科门诊

调查1 102例失眠症患者, 也发现单纯性失眠症

只占30%左右, 其余的失眠症均与疾病相关[4]. 在
国际睡眠障碍分类中, 消化性溃疡作为一种睡

眠障碍性疾病列在“与其他疾病相关性睡眠障

碍”项下. 有报道, 消化系统心身疾病的病种和

发病率居内科心身疾病的首位, 患者存在着明

显的睡眠障碍和精神心理异常, 因此消化系统

疾病伴失眠目前已引起临床医生的重视. 姚宏

昌[5]在10年前统计, 消化系统心身疾病占本系统

所有疾病的42%, 而近年来又呈逐渐上升趋势. 
刘春江[6]观察发现180例功能性消化不良患者中

有焦虑、抑郁、恐惧、失眠等精神症状60例, 
占33.3%. 中医理论认为消化系统疾病患者不寐

的原因常常是因为胃气失于和降, 胃脘搅扰不

适, 浊气上泛, 扰动心神而卧不安寐, 既“胃不

和则卧不安”. 

1  “胃不和则卧不安”的临床特征

消化系统疾病伴失眠的患者临床上常伴有早

饱、腹胀、嗳气、反酸、大便异常等临床特征, 
较少以独立的失眠为主诉. 中医已经认识到这个

特征, 沈金鳌等[7]提出了以不寐所兼见症来辨别

五脏病. 不寐“在肝则不快之状多见左; 在肺则

不快之状多见上; 在心则不快之状多见于上部之

中; 在胃则不之状多见于胸腹之中; 在肾则不快

之状多见于下中”. 张小河[8]观察了350例焦虑症

患者(广泛性焦虑和惊恐障碍), 其中以躯体症状

为主诉的焦虑症共200例, 占同期焦虑症患者的

57.1%, 几乎所有患者均难以入睡, 易惊醒, 梦多, 
常感疲劳, 11%常有恶梦, 本组病例中几乎100%

患者有消化系统表现, 尤其是上消化道不适的表

现, 如腹胀、腹痛、反酸、嗳气、胃气上逆、上

腹填塞感等, 此为本组病例突出特点.  
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, 

IBS)患者[9]常在腹胀、大便溏而不爽、大便不

尽感、神疲乏力及胃纳减少等临床表现的同时, 
也常表现出失眠多梦、焦虑不安、情绪抑郁等

多种情志异常的症状. 沈峰等[10]采用患者自行

完成兹堡睡眠质量指数(PSQI)、随机抽取部分

患者于2 wk后重测, 分析IBS患者睡眠质量的信

度、效度和反应度, 结果显示IBS患者的总失眠

率为25.9%. 华建平等[11]调查IBS患者心理障碍

时发现, 48%患者存在不同程度的心理障碍, 而
腹胀不适、排便次数与性质的改变与精神情绪

的变化密切相关, 其中抑郁、焦虑、神经敏感

较为突出, 多表现为躯体症状, 如头晕、心慌、

失眠多梦、乏力等. 何剑琴等[12]研究IBS患者睡

眠质量特征时发现, IBS组患者的睡眠质量、睡

眠障碍、安眠药物、日间功能积分均显著高于

正常组, 提示患者存在不同于正常人的睡眠障

碍, 表现为睡眠质量差. 另外, Tan等[13]对其学校

看似健康的学生, 通过收集问卷调查的方式总

结发现, 533份完整的答复中有84(15.8%)名学生

症状与IBS的诊断是一致的, 主要是女性, 其中

自我感觉报告中焦虑症状P  = 0.02, 失眠、头痛

症状P  = 0.04, 提示IBS与焦虑失眠有关联. Sato
等[14]研究发现使用精神科药物能有效治疗IBS, 
有40.6%(对照组11/32, 治疗组13/32)功能性消化

不良的患者伴失眠[15], 其临床特征主要表现为

嗳气、恶心、腹胀、腹痛、腹泻、便秘、失眠. 
贾绮宾等[16]对其医院消化科1 320例就诊患者进

行统计发现, 失眠多梦、烦躁、多虑、乏力、

精神不集中、记忆力衰退等为主诉症状者占

80%以上, 其中功能性消化不良患者焦虑抑郁情

绪发生率较正常人群显著升高. Koloski等[17]认为

心理行为因素是影响功能性消化不良患者症状

严重程度和就诊频率的重要因素, 进而影响到

卫生资源的利用和患者的生活质量. 高应珍[18]对

78例既往有明确消化性溃疡病史并经胃镜检查

确诊者, 发现伴精神心理因素(精神紧张、失眠

多梦、焦虑等)37例, 占47.44%. 
失眠是消化系肿瘤患者中最常见的睡眠障

碍, 是影响患者身心健康和生活质量的一个重

要因素. Shinno等[19]提到癌症患者睡眠异常, 消
化系肿瘤患者的焦虑情绪与其积极应对方式呈

负相关[20]. 苏茜等[21]调查了451例消化系肿瘤患

■相关报道
脑肠肽的发现为
消化系统疾病与
睡眠障碍的关系
提供了有利依据.
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者术前焦虑情况, 其中149例(33.0%)的患者伴发

焦虑情绪, 除表现为气促、便秘、腹泻外, 还表

现为失眠、食欲丧失. 另外, Alexandra等[22]调查

61例恶性腹水患者腹腔穿刺术后和其中44例后

续问卷的情况, 发现腹水症状得到改善, 最令患

者难受的症状也得到很大改善, 如: 腹胀改善率

42%-54%, 呼吸困难改善率33%-43%, 失眠改善

率29%-31%等. 通过治疗睡眠可以改善胃癌患

者的精神症状[23]. 

2  “胃不和则卧不安”的发生机制

情志为五脏所主, 故情志活动与脏腑关系密切, 
胃肠功能紊乱, 是导致失眠的机制之一. 脾胃乃

后天之本. 脾气主升, 胃气主降. 脾胃相合, 一
升一降, 相反相成, 通降上下气机. 饮食劳倦则

导致脾胃气机升降紊乱, 脾气升举清阳无道, 胃
气通降下行失常, 上气不得下, 下气不得上, 中
焦气机停滞上下失通, 扰乱营卫气血循行, 阴
阳失和, 心神不宁, 则“卧不安”. 虽然失眠的

病因是多方面的, 也往往是多种病因的复合作

用, 但从脾胃方面进行分析, 不“和”则为其总

的病机. 卢世秀等[24]认为五脏功能失调皆可引

起五神的变化而发生不寐, 而五脏之中, 尤以脾

(胃)脏最为重要. 脾胃病变或脾胃虚弱, 气血不

足, 心神失养, 或中焦失运, 蕴湿成痰, 痰热扰心

等, 均可导致心神不宁而不寐. 于海亭提出“胃

不和则卧不安”是躯体化障碍的症候之一, 并
认为《内经》所引“胃不和则卧不安”是指饮

食所伤导致的胃失和降, 以及肝郁所致的脾胃

不和引起的失眠和情绪郁闷等. 谌剑飞等[25]采

用14C呼气试验对90例失眠伴明显消化系统症

状者进行幽门螺杆菌测定, 并与30位健康患者

作自身胃镜检查, 以判定疾病性质. 结果观察组

(失眠组)幽门螺杆菌感染阳性率显著大于对照

组(P <0.01). 认为失眠与幽门螺杆菌感染密切相

关, 提出“胃不和则卧不安”经典理论, 应注入

“卧不安亦胃不和”新的观点. 
Farssone-Pellegrini等[26]在手术切除的胃体

大弯侧黏膜和黏膜下层发现大量TRPV1阳性神

经元和神经纤维. 现代医学的大量研究表明[27], 
功能性胃肠病患者对胃肠道充盈、扩张、肠肌

收缩等生理现象极为敏感, 甚至在正常状态下

肠蠕动亦较常人更易感觉到, 对于一些较轻的

病理变化, 则易感觉到腹痛, 即痛阈降低, 胃底

的痛觉感增高. 胃肠道的动力、感觉和分泌功

能主要受自主神经和内分泌系统的调节, 易受

内外环境的刺激及情绪因素影响, 胃肠道是心

身相关最敏感的器官. 这些说法似乎可以作为中

医对胃不和(胃中的一些正常或不正常)状态所导

致的失眠、心烦、反复不宁的一种现代解释. 
功能性消化不良[27]和抑郁、焦虑情绪障碍

之间可能有2类不同的情况: 一是心理异常为主

因, 胃肠症状是其躯体症状的一部分, 称“原发

性”心理异常; 另一类是胃肠病症状为主导, 经
久不愈后引起心理异常称“继发性”心理异常. 
刘汶等[28]推测, 情志不遂, 精神心理失衡, 导致肝

气郁结, 肝失疏泄, 肝气不能正常升发, 津血不

能正常为五脏六腑及脑所用, 以致脑失所充、

脾失所养, 终致消化不良. 
精神因素可通过迷走神经反射使胃酸分泌

增多, 胃运动加强; 通过交感神经兴奋则使胃黏

膜血管收缩而缺血, 胃运动减弱; 通过下丘脑-
垂体-肾上腺轴而使皮质酮释放促进胃酸分泌而

减少胃黏液分泌[29], 而使溃疡发作或加重. 又因

溃疡形成后疼痛而加重焦虑、恐惧等负性情绪, 
形成恶性循环. 

近年来随着研究的不断深入, 证实抑郁、焦

虑等心理因素通过脑-肠交通轴使胃肠运动及内

分泌发生紊乱和内脏敏感性增高. 胃动力不足

应是功能性消化不良发生的始动因索, 胃食管

反流可能是造成患者胃肠道症状加重的促发因

素, 以失眠、抑郁为代表的精神症状则可能是

病情反复的诱发因素. 李绍旦等[30]提出亚健康失

眠最主要的直接因素就是现代生活方式改变和

饮食结构习惯变化, 从而引起人体脾胃、肠道

的消化功能紊乱, 意即众多亚健康失眠者多存

在“胃不和”. 采用和胃安神法临床加减遣方

治疗亚健康失眠, 在治疗总有效率方面, 试验组

和胃安神法(92.0%)明显高于对照组养心安神法

(71.2%), 有统计学意义(P <0.01), 而且通过PSQI
量表的检测发现, 对亚健康失眠者的睡眠质量

完全改善率, 和胃安神法(81.3%)效果明显优于

养心安神法(64.4%), 有统计学意义(P <0.05). 韩
国翰林大学医学院专家Kang等[31]在使用芬特明

治疗肥胖病的过程中发现, 口干、失眠是最常

见的不良事件, 只是表现轻重程度不同. 从中医

角度分析, 通过药物抑制食欲, 出现不思饮食等

症状则是“胃不和”的表现. 从侧面更进一步

说明了“胃不和则卧不安”的道理. 

3  理气和胃, 促进睡眠

通常对失眠的治疗 ,  常常选用酸枣仁、夜交

■创新盘点
睡眠障碍是临床
常见病, 发病率非
常高, 多伴随各种
疾病和精神情志
因素出现, 单纯失
眠则比较少见. 作
者通过临床观察
发现不同疾病所
引发的睡眠障碍
特点各不相同.

■应用要求
本文为失眠的临
床特征、病因机
制分析和治疗提
供了依据, 拓宽了
思路. 
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藤、茯神等具有安神作用的药物, 而对于“胃

不和”所至的失眠, 则常以理气和胃、疏肝达

到调节睡眠的目的. 《内经》中半夏秫米汤、

《伤寒论》中四逆散均是治疗胃气不和, 夜不

得眠的典型方剂.  
曹田梅等[32]还注重袪邪及气机阴阳的调理, 

对内经“胃不和则卧不安”一理论有创造性的

理解和应用, 他认为: “胃不和”不仅指饮食

不节, 停食停饮, 凡脾胃不和, 中焦气机不畅, 痰
浊水饮中阻, 均可致“卧不安”. 因此凡大便不

畅、干结、喛气、脘闷纳呆、胁肋胀满者, 均
加枳实、竹茹、陈皮等理气导滞之品, 以调理

胃肠气机; 以茯苓、甘草等药合用, 寓温胆汤

之意, 导滞泄浊, 使湿、痰、食等邪外出; 对大

便秘结者, 必当兼顾调理, 否则, 大便不通, 睡眠

难安. 此外, 重视阴阳调理, 在临床多用重剂龙

齿、珍珠母等以潜镇阳气, 使阳入于阴, 阴阳和, 
则寐自安. 于丰彦等[33]以疏肝健脾、安神和胃

法组方康泰方(主要由白术、白芍、元胡、夜交

藤等中药组成), 对32例IBS伴失眠、心烦焦虑受

试对象进行治疗, 并同时与得舒特(匹维溴铵片), 
进行对比. 疏肝健脾, 安神和胃法在中医证候改

善及生存质量方面优于对照组. 陈昆等[34]以保

和汤加味治疗顽固性失眠73例, 总有效率75.5%. 
郭满红等[35]对60例经罗马诊标Ⅲ进行筛选, 并用

SCL.90项对其心理健康状况测评的FD患者, 应
用中国传统思想与西方心理治疗相结合的方法

进行治疗; 对照组进行消化系统常规的对症治

疗, 结果治疗组90%患者FD症状消失或部分消

失, 总有效率90%以上, 跟踪随访一年, 复发率

9%, 对照组复发率60%比较, 该疗法治愈率高、

且复发率低. 肖丽飞等[36]综合运用反射疗法治

疗不寐, 在全足施术基础上, 重点取与消化系统

有关反射区、与神经系统有反射区及俞穴取穴, 
运用反射疗法共观察治疗了80例不寐患者, 效
果显著, 并发现本类病证有以下特点: 在诊疗中

大多数患者有关脏器病变检查阴性, 唯独头颈

肩部伤筋体征及消化系统体征阳性, 提示头面

颈肩部伤筋及消化系统疾病可能继发失眠, 试
行运用反射疗法针对性治疗, 结果伤筋及消化

系统病变好转, 失眠也随之消失. 

4  镇静安神, 促进胃和 

近20年来, 随着生理学研究的深入, 发现许多过

去认为只存在于脑内的肽类也出现在胃肠道, 
而一些被认为只存在于胃肠道的激素也存在

于脑内, 人们将这种双重分布的肽类称为脑肠

肽. 脑肠肽在神经系统除了可以作为神经递质

起作用外, 还可为神经调节起作用. 脑肠肽的名

单在不断增加, CCK是其中被发现较早的一种. 
消化系统中整个小肠黏膜都含有可以合成和分

泌CCK的内分泌细胞, 但以十二指肠和空肠上

部最为丰富. 因此调节神经内分泌可缓解消化

系统疾病症状, 消化系统症状的缓解也可促进

失眠的调节. 最近确定一种循环生长激素释放

和诱发食欲的脑肠肽, 并命名为GOAT(ghrelin 
O-acyltransferase). GOAT mRNA表达分布在人

体各种组织中, 但在胃和肠道表达最高, 为最主

要的GOAT分泌组织[37]. 
张润顺[38]以镇静安神为主, 结合分型辨证

论治, 治疗呃逆伴睡眠障碍32例, 并与常规辨证

分型论治组进行比较, 结果显示, 以镇静安神为

主结合辨证论治组总有效率达93.75%(30/32), 
而对照组有效率为71.43%(20/28), 两组比较有

显著性差异(P <0.05). 张润顺[38]认为, 凡脾胃肠

病症中病因与情志因素有关, 临床见失眠、多

梦、心悸、烦躁易怒等心神不宁症状, 或症状

醒则加重, 入睡则减轻者, 均可以安神为主进行

治疗, 或结合安神方药, 通过镇静安神, 可达宁

心以安胃气之功, 神宁则气平不逆, 呃逆自止. 
常用药物有朱砂、酸枣仁、柏子仁、合欢花、

合欢皮、鸡血藤等. 陈凯[39]在多潘立酮的基础

上加用奥氮平治疗功能性消化不良伴抑郁及焦

虑患者, 对照组予多潘立酮治疗, 治疗组患者暖

气、恶心、腹胀、腹痛、纳差、失眠主要症状

明显缓解, 治疗组的总改善率为85.2%(109/128), 
明显高于对照组49.5%(59/111), 差异有统计学意

义(P <0.01). 利培酮低剂量1.7 mg/d治疗肝癌患

者谵妄的有效率为80%[40]. 

5  结论

中医“胃不和则卧不安”这一经典理论, 现在

越来越显示其理论和实际价值, 综述近年文献, 
消化系统疾病与失眠的相关性越来越多地得到

证实, 理气和胃, 促进睡眠在临床治疗上起到良

好效果. 睡眠障碍并非一个独立的疾病, 对睡眠

障碍的研究视角已突破神经科学本身, 认识到

了睡眠障碍与多种疾病有密切联系, 临床各科

患者都可并存睡眠障碍, 各科疾病都可并发睡

眠障碍[41]. 但是消化系统疾病与失眠之间的因果

关系尚不完全明确, 精神医学中素有“胃肠是

情绪的器官”之称. 消化系统中的胃肠器官有

■同行评价
本文从文献综述
的角度探讨了消
化系疾病与失眠
的关系, 确认理气
和胃、促进睡眠
治则, 并提出镇静
安神、促进胃和
的治疗原则, 为更
好地治疗消化系
疾病及失眠提供
了新的思路, 具有
较好的学术价值.
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丰富的自主神经纤维分布, 心理应激与生理反

应之间通过自主神经、激素、神经递质等中介

物质沟通调节胃肠功能[42], 也许这将为“胃不和

则卧不安”消化系统疾病患者睡眠相关性研究, 
提供一个好的思路. 
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