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黄连阿胶汤治疗失眠的研究进展
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［摘要］  失眠是临床中最为常见的睡眠障碍性疾病，长期失眠会影响人们的日常生活和工作。目前，临床中治疗失眠以

镇静催眠类药物为主，虽见效快，但存在诸多不良反应。中医在治疗失眠方面采取辨证论治的方法，主张治病求本，具有不良

反应少，远期效果平稳、患者依从性好的优点。黄连阿胶汤首载于汉代张仲景的《伤寒杂病论》，具有滋阴降火，除烦安神之功

效。有临床研究显示，黄连阿胶汤常用于治疗失眠，同时与其他经方合用或联合西药及其他疗法可起到叠加的作用，提高治疗

效果。有研究表明，黄连阿胶汤治疗失眠的作用机制可能与调节下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA 轴）、5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上

腺素（NE）、多巴胺（DA）等中枢神经递质、肠道菌群以及抑制炎性因子等相关，其治疗失眠的有效成分有小檗碱、黄芩苷、黄芩

素、白芍总苷、胶原蛋白等。该文主要从理论基础、临床研究、作用机制等几个方面对黄连阿胶汤治疗失眠进行讨论，并总结了

黄连阿胶汤治疗失眠的最新研究进展，以期为临床诊疗失眠提供更丰富的思路。

［关键词］ 黄连阿胶汤； 失眠； 临床研究； 发病机制； 药理作用

［中图分类号］ R2-0；R242；R2-031；R259；R563；R256.1  ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 1005-9903（2024）21-

0279-10

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20242296  

［网络出版地址］ https://link.cnki.net/urlid/11.3495.R.20240802.1140.001

［网络出版日期］ 2024-08-02 13:00:10

Huanglian Ejiaotang in Treating Insomnia： A Review

DU Zepeng1， ZHENG Qinni1， ZHANG Xiwu2*， DOU Jinjin3*

（1. Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China；
2. Experimental Training Center，Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China；
3. The Fourth Affiliated Hospital，Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150077，China）

［［Abstract］］  Insomnia is the most common sleep disorder in clinical practice， and prolonged insomnia can 

significantly impact daily life and work. Currently， the clinical treatment of insomnia primarily relies on sedative 

and hypnotic drugs， which， although fast-acting， come with numerous adverse reactions. Traditional Chinese 

medicine （TCM） approaches the treatment of insomnia by employing syndrome differentiation and focusing on 

addressing the root cause of the disease. This approach is characterized by fewer adverse reactions， stable long-

term effects， and better patient compliance. Huanglian Ejiaotang was first recorded in Zhang Zhongjing's Treatise 

on Febrile and Miscellaneous Diseases（《伤寒杂病论》） during the Han dynasty. It has the effects of nourishing 

Yin， reducing fire， eliminating irritability， and calming the nerves. Clinical studies have shown that Huanglian 

Ejiaotang is frequently used to treat insomnia and， when combined with other classic prescriptions， Western 

medicine， or other therapies， it can have a synergistic effect， thereby enhancing therapeutic outcomes. Research 
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indicates that the mechanism of action of Huanglian Ejiaotang in treating insomnia may be related to the 

regulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal （HPA） axis， 5-hydroxytryptamine （5-HT）， norepinephrine 

（NE）， dopamine （DA）， central neurotransmitters， gut microbiota， and the inhibition of inflammatory factors. 

The active components of Huanglian Ejiaotang that are effective in treating insomnia include berberine， baicalin， 

baicalein， total glucosides of paeony， and collagen. This article discussed the treatment of insomnia with 

Huanglian Ejiaotang from several perspectives， including its theoretical foundation， clinical research， and 

mechanisms of action， and also summarized the latest research progress on Huanglian Ejiaotang for insomnia， 

with the aim of providing more comprehensive ideas for the clinical diagnosis and treatment of insomnia.

［［Keywords］］ Huanglian Ejiaotang； insomnia； clinical research； pathogenesis； pharmacological action

失眠作为最常见的睡眠障碍性疾病，通常是指

长时间难以入睡和保持睡眠，导致对睡眠感觉不满

意的症状［1］，临床主要以睡眠时间短、入睡困难、早

醒、醒后不易入睡为主［2］，根据患者临床表现可分为

急性失眠、亚急性失眠以及慢性失眠［3］。研究揭示，

失眠患者的发病率正逐年攀升，高至 30% 的群体受

到影响，其中急性失眠的发病率尤为突出，一年内

约达 1/5［4］。在现代医学领域，针对失眠的治疗多依

赖于镇静催眠药物，如苯二氮类和非苯二氮类药

物。尽管这些药物在短时间内可能会产生效果，但

长期使用会导致患者出现依赖性和成瘾性，并伴有

戒断困难、反跳性失眠以及认知障碍等诸多不良反

应［5-6］。中医将失眠称之为“目不瞑”“不得卧”“不

寐”等，并将其发病机制归纳为阳不入阴、营卫失

和，主张从阴阳、脏腑、脑、神等方面进行讨论［7-8］，采

用调和阴阳、调畅心神、补气养血、通经活络等方法

进行治疗，在临床方面取得了令人满意的效果［9］。

黄连阿胶汤为古代经典名方，出自张仲景的《伤寒

杂病论》：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得

卧，黄连阿胶汤主之。”在失眠、焦虑等疾病的防治

方面，效果显著，具有独特的优势［10-12］。本研究通过

深入分析黄连阿胶汤治疗失眠的理论基础及其药

物组成，对其治疗失眠的临床应用和实验研究进行

细致探讨，为临床治疗失眠提供新的思路。

1 中医理论

黄连阿胶汤这一古代经典名方，历经千年仍被

医者所珍视，其独特精炼的药物配伍和严谨的成分

选择，使其成为了治疗失眠的常用方。

1.1　历代对于黄连阿胶汤的临床应用     黄连阿胶

汤首载于汉代张仲景的《伤寒杂病论》，其所述，一

是“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连

阿胶汤主之”；二是“热毒下痢脓血，少阴烦躁，不得

卧”［13］对于少阴化热所引起的虚烦不寐、血热引起

的出血证等效果显著，主要作用于心、肾二脏，起到

滋阴降火、交通心肾之功效，后经历代医家的不断

实践运用，黄连阿胶汤的用法及功效逐渐扩充。《唐

本草》中认为黄连阿胶汤具有清热解毒、滋阴润燥、

调和肝胆的功效。黄连为苦寒药，能够清热解毒，

燥湿化痰。阿胶则能滋阴润燥、补益肝肾。因此，

该方在治疗热毒病证、急性胃肠炎等方面所导致的

失眠有显著效果；北宋孙思邈所著《太平圣惠方》中

指出，黄连阿胶汤善治中焦热结，心胸痞满，口干口

渴，出汗恶风寒等症状。黄连能清热解毒、去心火、

泻火明目；阿胶能滋阴润燥、养阴血、止血敛疮。因

此，黄连阿胶汤在宋代被广泛应用于除失眠以外的

湿热病、热病、痈疮等疾病的治疗；清代顾靖远在

《顾松园医镜》中云：“烦躁，水虚火旺上冲故也，加

犀角；二冬，除烦渴；知母、黄柏，泻肾火；咽痛，肾脉

入肺中，循喉咙，挟舌本故也，加玄参、甘桔”［14］。又

将烦渴、咽痛等证增补其中，扩大了黄连阿胶汤的

主治范围；清代陈念祖在《医学实在易》中记载治疗

“少阴中风”［15］，将少阴中风证归纳其中；另外关于

舌脉亦有所论述，明代虞抟的《苍生司命》：“口燥舌

干 而 渴 ，脉 沉 ，此 在 里 也 。 黄 连 阿 胶 汤 轻 者 用

之”［16］。这表明，黄连阿胶汤在各个历史时期都得

到了广泛的应用，在治疗失眠的基础上，其临床功

效也一直在不断被深入挖掘，但不外乎阴虚和内热

两方面，其方旨在滋阴清热、交通心肾。

1.2　黄连阿胶汤治疗失眠的理论基础     中医认为，

失眠的病因与感受外邪、情志所伤、饮食不节、年老

久病等几方面有关，其基本病机总以《黄帝内经》中

的阳不入阴、营卫失和、脏腑失衡为主［7］。而病少阴

者，心、肾二脏也。“少阴病，得之而三日以上，心中

烦，不得卧”为少阴化热证。《备急千金要方》曾曰：

“夫心者火也，肾者水也，心肾相交，水火相济”，而

水火未济，即心肾阴阳失调，心火不能下温肾水，肾

阳失滋；心阳亢盛，心火扰神，神不安则不得寐，肾

水不济心火，心阴失润，火旺难平而致阴虚火旺，
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症见心烦不寐，头晕耳鸣、五心烦热等，此为少阴化

热证不寐之病机［17］。黄连阿胶汤通过滋阴泻火，交

通心肾，使得水火既济，阴阳相合，对于心肾不交

型、阴虚火旺型失眠具有显著的疗效。

黄连阿胶汤由黄芩、黄连、芍药、阿胶、鸡子黄

组成。陈修园《伤寒论浅注》：“下焦水阴之气，不能

上交于君火，故心中烦……故不得卧，宜壮水之主，

以制阳光，以黄连阿胶汤主之”［17］。方中药物相辅

相成，使得热清火降、阴阳调和，神清得寐［18］。黄连

味苦，性寒，清心泻火。《本草分经》曾提到：“黄连，

大苦大寒。入心泻火，镇肝凉血”。黄芩清热燥湿、

泻火解毒，《本草图经》载：“仲景治伤寒心下痞满，

泻心汤，凡四方皆用黄芩，以其主诸热，利小肠故

也”，故在此方中取黄芩“主诸热”之功，二者配伍，

相须为用，以助黄连清心泻火除烦，使心火下行温

补肾水，从而达到心静安眠之效。白芍味苦，性寒，

入肝、脾两经，养血敛阴，养血和营，既助黄芩、黄连

加强清热之功，又助阿胶、鸡子黄滋补肾水。阿胶

入肺、肝、肾经，滋阴润燥、补血养血，《医林纂要》

云：“补心和血，散热滋阴。”与鸡子黄合用，以增滋

阴润燥之功；与白芍合用，共奏酸甘化阴之效。鸡

子黄味甘，性平，入心、肺、肾经，佐之，上以养心，下

以补肾，并能安中。除此之外，还取其引药下行之

功，徐灵胎《伤寒论类方》所云：“此少阴传经之热

邪，扰动少阴之气，故以降火养阴为治，而以鸡子黄

引药下达”。诸药相伍，心肾交合，水升火降，清心

火、滋肾阴，共奏滋阴降火，交通心肾之功，使得水

火既济，心烦自除，夜寐自安。《注解伤寒论》评价此

方：“阳有余，以苦除之，黄连、黄芩之苦以除热；阴
不足，以甘补之，鸡子黄、阿胶之甘以补血；酸，收

也，泄也，芍药之酸，收阴气而泄邪热也”。

2 临床应用

黄连阿胶汤配伍精妙，清滋并用，临床研究表

明，诸多医学流派对黄连阿胶汤的应用十分广泛，

与其他药物或治疗方法等联合应用，提高了临床

疗效。

2.1　黄连阿胶汤加减及合方     

2.1.1　黄连阿胶汤加减治疗     黄连阿胶汤的加减

变化，突出了中医辨证论治治疗失眠的特点。许多

专家在临床观察中发现，与单纯使用西药和中成药

相比，其治疗失眠的疗效明显更佳且不良反应发生

率较低，见表 1。

国医大师张志远认为失眠发病因素以心肾不

交为主，心火不降，肾水不升，形成未济现象，阴阳

失交而发为失眠［23］。常于方中加入生龙骨、生牡

蛎、珍珠母、紫贝齿等化石或介类药物重镇安神，或

加入百合、酸枣仁等解郁养心安神，以增强疗效。

2.1.2　黄连阿胶汤合方治疗     《黄帝内经·灵枢》

曰：“卫气不得入于阴……不得入于阴则阴气虚，故

目不暝矣。”《脉经》亦云：“少阴受病……热烦于内，

心中烦，不得卧也。”故在临床中，多数医家认为失

眠的病因病机为阳不入阴，且与阴虚内热密切相

关，常与他方合用，治疗效果颇佳。国医大师夏桂

成教授认为对于绝经综合征（MPS）引起的失眠等

治当宁心滋肾、燮理阴阳［24］。韩锐等［25］在夏教授的

经验基础上经过临床研究发现，以黄连阿胶汤合百

合地黄汤加减治疗 MPS 引起的失眠可明显缓解症

状，延长睡眠时间。赵杰荣等［26］将 136 例老年原发

性失眠患者随机分成两组，对照组予艾司唑仑片，

治疗组给予六味地黄丸合黄连阿胶汤加减治疗，发

现治疗组治疗老年原发性失眠肝肾阴虚型可延长

睡眠时间，提高睡眠质量，还可改善焦虑、抑郁状

态、调节神经递质功能，起到改善睡眠效果，PSQI疗

效明显优于艾司唑仑片，且安全性更高。杨军等［27］

运用黄连阿胶汤合交泰丸加减治疗阴虚火旺、心肾

不交型失眠，该合方使患者腰膝酸软、头晕耳鸣、烘

热汗出、心悸梦多、烦躁易怒等症状明显改善，且无

明显不良反应。

表 1　黄连阿胶汤加减治疗的临床应用

Table 1　Clinical application of Huanglian Ejiaotang treatment

治疗组

    原方加牡蛎、茯神、酸枣仁、

生地黄

    原方加珍珠母、合欢皮、百

合、生牡蛎

    原方加生地、当归、牡丹皮、

百合、牡蛎等

原方加黄芪、当归、牡丹皮等

对照组

舒眠胶囊

艾司唑仑片

安定

右佐匹克隆

例数

98

48

80

156

评价标准

    总有效率、匹兹堡睡眠指数（PSQI）
总分值

    临床疗效、焦虑自评量表（SAS）评分、

不良反应

总有效率、PSQI总分值、不良反应

PSQI总分、激素水平、复发率、安全性

疗效

    治疗组总有效率、PSQI总分值均优于对照组，且不良反应

发生率较少［19］

    治疗组远期效果优于对照组，效果更稳定；SAS评分上升

小于对照组；不良反应较对照组少［20］

    治疗组治疗效果更好更持久，总有效率高于对照组，且不

良反应的发生率明显低于对照组［21］

治疗组的激素水平及停药复发率、不良反应均优于对照组［22］
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2.2　黄连阿胶汤联合中医外治法     

2.2.1　黄连阿胶汤联合针灸治疗     临床发现，针药

结合对于治疗失眠具有独特的优势，能起到效果叠

加的作用［28］。吕佳［29］将黄连阿胶汤与针法（平补平

泻）结合，针刺百会、四神聪、安眠、大陵、神门、三阴

交、太溪等穴位治疗，临床疗效著高于对照组的单

一针刺治疗，且患者的睡眠有效率显著提高，睡眠

时间延长，醒后精力更加充沛。陈晞［30］在临床上应

用“揿针”的手法，联合黄连阿胶汤，主张潜阳入阴、

使神内藏，针刺双侧肾俞或心俞、复溜、神门或大

陵、太冲，结果发现针药配合组的临床治疗效果明

显优于西药（艾司唑仑片）对照组，且较单纯中药更

有助于睡眠维持，改善睡眠中断及早醒症状；陈燕

等［31］将临床收治的 88 例患者分为三组，针药治疗组

采用黄连阿胶汤加减配合针灸治疗，穴位选取四神

聪、安眠、三阴交、太溪、心俞、内关、神门、肾俞。结

果发现，针药治疗组能有效改善患者心烦、健忘、多

梦易醒、心悸怔忡等症状，患者入睡尚可，睡眠时间

有所延长，睡眠治疗明显提高。

2.2.2　黄连阿胶汤联合耳穴压豆法治疗     耳穴压

豆法具有平衡阴阳、调节气血、疏通经络的作用。

《黄帝内经·灵枢》云：“耳者，宗脉之所聚也”。耳廓

内具有丰富的神经，耳穴压豆法可以调节中枢神

经，平衡其抑制和兴奋状态，从而改善睡眠。郑夏

洁等［32］将 68 例病人随机分为治疗组跟对照组，对照

组服用艾司唑仑片，治疗组则在此基础上采用黄连

阿胶汤配合心、神门、交感、安眠等主穴采用耳穴压

豆进行治疗，后期对比发现，治疗组对于延长睡眠

时间、提高睡眠质量及降低 PSQI评分等方面效果更

为明显。这证实了黄连阿胶汤结合耳穴压豆对于

失眠的效果优于西药，并且能起到效果叠加的作

用。另外，通过临床研究，周顾等［33］发现黄连阿胶

汤联合耳穴压豆对于围绝经期阴虚火旺型失眠患

者，能有效改善头痛头昏、健忘纳呆、神疲乏力、胸

闷心悸等临床表现，且不良反应发生率较低，从而

改善患者的睡眠功能，提高生活质量。

2.3　黄连阿胶汤联合西药治疗     中医和西医在治

疗失眠方面有各自独特的诊断方法和理论体系，中

药治疗可以调节人体气血平衡、神经系统功能，缓

解焦虑、抑郁等心理因素；西药治疗则可以迅速缓

解症状。结合两种方法不仅可以更有效地改善睡

眠质量，还能降低单纯应用西药带来的不良反应。

乔平等［34］将 72 例老年阴虚火旺型失眠患者按

照随机原则分为两组，对照组给予右佐匹克隆治

疗，观察组给予黄连阿胶汤加减联合右佐匹克隆，

结果发现观察组的联合用药能明显降低 PSQI评分，

有效率高于对照组，能延长患者的睡眠时间、减少

患者的睡眠障碍，患者停药后的睡眠质量仍然相对

较高，且降低了右佐匹克隆的不良反应，二者结合，

获得了更为明显的优势。张华等［35］将研究的 138 例

阴虚火旺证患者按照随机原则分为两组，对照组给

予劳拉西泮片治疗，治疗组给予黄连阿胶汤联合劳

拉西泮片治疗，两组对比发现，治疗组在改善睡眠

方面效果优于对照组，两组患者的中医证候积分均

较前有所下降，且治疗组明显低于对照组，患者的

睡眠潜伏期、觉醒次数、睡眠效率、实际睡眠时间等

都得到了明显改善。二者联合，临床疗效显著，同

时能明显改善患者的多导睡眠图（PSG）和 PSQI

情况。

2.4　其他     现代医学疗法十分丰富，故此临床中常

联合应用治疗失眠，效果颇佳。温泉等［36］发现在黄

连阿胶汤常规治疗阴虚火旺型失眠患者的基础上，

结合推拿手法，点揉四神聪、安眠、神门、三阴交，每

穴操作 10 秒，反复 3 次，外加以摩法施于患者腹部，

以脐中为中心开始扩散至全腹，通过推拿手法，调

整一身阴阳，从而调整脏腑功能，达到阴阳平衡的

效果，增强黄连阿胶汤滋阴清热、交通心肾之功，改

善患者心悸多梦、头晕耳鸣、五心烦热、口干咽燥等

症状，且推拿手法操作简便、无副作用，患者对于疗

效认可性高。同时研究发现，黄连阿胶汤通过联合

音乐疗法、穴位贴敷、穴位埋线、刮痧等多种疗

法［37-40］，患者自身的激素水平、脏腑功能等得到明显

改善，临床效果较为显著。

3 实验研究

3.1　黄连阿胶汤治疗失眠的现代机制     失眠的发

病机制复杂多样，目前大多认为与 γ -氨基丁酸

（GABA）能神经元异常、下丘脑 -垂体 -肾上腺轴

（HPA 轴）功能紊乱、中枢神经递质失衡、调节肠道

菌群及炎性因子水平表达等诸多因素有关。α-酮戊

二酸在谷氨酸脱氢酶（GAH）的催化作用下生成谷

氨酸，谷氨酸在谷氨酸脱羧酶（GAD）的作用下进一

步生成 GBAB 受体，通过与其特异性受体 GBABa、

GBABb 结合，调控 Cl-、Ca2+等通道来影响睡眠。其

主要作用机制见图 1。研究发现，黄连阿胶汤能有

效改善睡眠结构，其途径主要是通过调节 HPA 轴、

控制 5-HT、NE、DA 等中枢神经递质的含量、调节肠

道菌群、抑制炎性因子等途径来改善机体睡眠行

为，延长睡眠时间。
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3.1.1　调节 HPA 轴     HPA 轴作为人体重要的中枢

神经系统，反应机体的应激状态，并通过轴上的促

肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、促肾上腺皮质激

素（ACTH）、皮质酮（CORT）3 种激素相互作用影

响。其他下游激素含量的变化会随着 CRH 的含量

变化而改变。在应激刺激的影响下，CRH 会促进垂

体 前 叶 释 放 ACTH，而 随 着 ACTH 水 平 的 上 升 ，

CORT 的分泌水平得到提升。有研究表明，失眠与

HPA 轴功能紊乱有着密切关系，ACTH、CORT 的浓

度会随着 HPA 轴亢进升高，二者的高浓度会产生觉

醒效应，降低睡眠效率，扰乱睡眠。HPA 轴受多种

神经递质的调节，包括 NE、DA、5-TH 等［41］，而黄连

阿胶汤对于 5-TH、NE 及 DA 的水平具有调控作用，

由此可见，黄连阿胶汤可通过调节其三者的水平进

而维持 HPA 轴的功能正常，改善睡眠［11］。同时有研

究发现，黄连阿胶汤中所富含的黄连碱对于 HPA 轴

具有抑制作用［40］。

3.1.2　调控中枢神经递质     NE、5-HT、DA 在促进

睡眠的过程中发挥着重要的神经递质作用，也是改

善睡眠的关键因素。5-HT 作为一种具有重要神经

递质作用的吲哚类衍生物，主要聚集在中缝核及松

果体等部位中，是维持和改善睡眠的关键因素，清

醒状态下时，5-HT 能神经元轴突末梢释放的 5-HT

通过影响脑内特定区域中促睡眠物质的合成，睡眠

状态下当 5-HT 在催眠物质的触发下被树突释放后，

其通过自身抑制过程参与了 5-HT 核周体的抑制以

维持睡眠，并通过其 5-HT1、5-HT2 介导各种药理效

应［42-43］。5-HT1 和 5-HT2 受体的激活能够有效促进

快相睡眠（REM 期睡眠）及慢波睡眠，改善睡眠结

构。在觉醒阶段，5-HT 的兴奋性最高，随着机体睡

眠状态的不断加深，其兴奋性逐渐降低［44］。NE、DA

作为兴奋性神经递质，在维持觉醒中起着重要作

用［45］，NE 主要聚集在延髓和脑桥等位置，其神经元

中的蓝斑核（LC）位于脑桥背外侧，LC 系统能够有

效促进慢波睡眠，对改善睡眠状态具有一定的调节

作用。5-HT 的增加，会使 NE 的合成释放减少，从而

使睡眠正常［28］。DA 神经元主要通过脑干等位置来

促进觉醒时间的延长。通过抑制 DA 神经元的兴奋

性可以增加睡眠时间，相反情况下，觉醒延长［46］；刁
华琼等［47］通过实验发现，黄连阿胶汤能有效提高睡

眠剥夺大鼠中枢神经中的 5-TH 水平，提高色氨酸羧

化酶（TPH）和单胺氧化酶 A（MAO-A）的水平，增强

5-TH1A 及 5-TH2AR 的 mRNA 表达，增强 5-HT 的功

能，从而改善睡眠剥夺大鼠的失眠行为，这可能是

黄连阿胶汤提高睡眠质量的重要手段。

3.1.3　调节肠道菌群     肠道菌群是肠道环境中至

关重要的组成成分，对于人体的健康起着重要的调

节作用。微生物的内部稳定状态对宿主的发育和

健康至关重要［48］。肠道菌群的改变可能会引发代

谢紊乱，导致失眠的出现［49］。随着现代医学对于

“肠道菌群 -肠 -脑轴”理论的不断深入，肠道菌群也

成为治疗失眠的重要方向。有研究表明，肠道微生

图 1　失眠的诸多发病因素（本图由 Figdraw 绘制）
Fig. 1　Pathogenic factors of insomnia（By Figdraw）
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物不仅可以分泌 5-HT、色氨酸等神经递质，还能直

接合成、释放神经递质，这些分泌的神经递质会影

响到中枢神经系统和下丘脑 -垂体 -肾上腺，进而影

响行为和情绪，例如婴儿体内的双歧杆菌可以提高

血浆色氨酸水平，从而影响中枢神经递质 5-HT 的传

递，乳酸杆菌和双歧杆菌能合成 GABA 等［50-51］，而

GABA 异常又是引起失眠的重要因素。乳酸杆菌

作为维系肠道菌群稳定的重要菌属之一，有实验研

究发现，在剥夺睡眠的大鼠中，其体内乳酸杆菌的

丰度会下降，增加乳酸杆菌的丰度不仅能提高睡眠

质量，而且能提高 5-HT 神经递质的水平，二者的关

系呈正相关［52-54］。刁华琼等［47］通过实验发现，黄连

阿胶汤不仅能增加乳酸杆菌的丰度，还能增加厚壁

菌门，降低拟杆菌门，从而改善剥夺睡眠大鼠的失

眠行为，这进一步证明了肠道菌群是黄连阿胶汤治

疗失眠的重要途径之一。

3.1.4　调节炎性因子     炎性因子在大脑及外周神

经中广泛存在，是参与睡眠过程的重要因素。在睡

眠 -觉醒过程中，白细胞介素（IL）-1、IL-6 是最常见

的炎性细胞因子，IL-1 被认为是最早的促睡眠细胞

因子，当大脑中的 IL-1 含量增加时，可明显延长机

体慢波睡眠的时间，其作用机制通过增加下丘脑的

DA 和 5-HT 含量，调节其他神经递质，实现提高睡

眠质量的效果［55-56］。在 IL-6 的影响下，神经元表达

淀粉样前体蛋白（APP）的水平会大幅度提高，加剧

β淀粉样蛋白（Aβ）蛋白沉积，在磷酸化作用使丝裂

原活化蛋白激酶（MAPK）活化方式下，分泌炎性因

子，经此信号途径的传导，使受体活化，神经元不断

受损［57］，机体不仅在白天出现疲劳和嗜睡，而且在

夜间会缩短慢波睡眠的时间，影响睡眠质量甚至引

发睡眠不足［58-59］，王宏斌等［60］通过实验研究发现，经

过黄连阿胶汤的干预治疗，失眠大鼠中的 IL-6 水平

明显降低，大鼠的异常行为和睡眠质量得到明显改

善。同时有研究表明，免疫系统与失眠之间存在密

切关系。辅助性 T 细胞 Th1 与 Th2 二者的动态平衡

对促进睡眠的作用至关重要。Th1 细胞主要分泌

IL-1β、γ干扰素（IFN-γ）等细胞因子，而 Th2 细胞则

分泌 IL-4 等因子［61］，γ干扰素（IFN-γ）与 IL-4 的比值

可以反映 Th1 与 Th2 的动态平衡，当 Th1 中的细胞

因子增加，即 Th1/Th2 的平衡向 Th1 偏移时则睡眠

增加。其机制可能与激活核转录因子 -κB（NF-κB）
有关，当 NF-κB 被完全激活后，脑组织中的一氧化

氮（NO）水平上升，从而促进慢波睡眠。陈建等［62］

通过对失眠大鼠的研究发现，黄连阿胶汤能提高

IL-1β、IFN-γ的水平，促进失眠大鼠的 Th1 表达，使

Th1/Th2 的平衡向 Th1 发生偏移，进而改善睡眠。

3.2　黄连阿胶汤治疗失眠的药理基础     现代药理

学证实，黄连阿胶汤内含多种有效成分，通过保护

神经元、抑制炎性因子、调节神经递质等多个途径，

对失眠进行综合治疗，从而显著改善患者睡眠质

量，具有多层次、多途径的特色［11］。通过对黄连阿

胶汤的化学成分及体内、外实验的研究结果发现，

方中黄芩、黄连、芍药、阿胶、鸡子黄的药理活性成

分均对失眠具有一定的干预作用，各组分具体功能

总结见表 2。

4 总结

明确黄连阿胶汤的有效成分和治疗失眠的作

用机制，对于推进黄连阿胶汤在治疗失眠领域的应

用具有重要意义。临床观察及实验表明，黄连阿胶

汤能有效改善失眠症状，且无明显不良反应，其治

疗失眠的主要有效成分包括小檗碱、槲皮素、黄连

碱、黄芩苷、黄芩素、芍药苷、芍药内酯苷、白芍总

苷、胶原蛋白、脂肪酸、卵磷脂及免疫球蛋白等，并

通过控制中枢神经递质的含量，调节肠道菌群，调

节 HPA 轴及 IL-1、Th1 等炎性因子及免疫细胞水平

等途径来改善睡眠。

如今，黄连阿胶汤在治疗失眠方面取得了一定

的成效，但仍存在不足之处：①通过查阅资料发现，

关于黄连阿胶汤治疗失眠的研究相对匮乏，大多集

中在临床疗效的观察对比，动物实验、网络药理学

研究较少，缺乏对作用靶点、信号通路等方面的深

入研究；②部分实验表明黄连阿胶汤治疗失眠涉及

多个途径，但各个途径之间是否存在协同作用尚待

进一步证实；③关于黄连阿胶汤治疗失眠的有效成

分研究不够全面，仅针对单个成分治疗失眠的机制

进行研究，并不能体现成分与成分之间，药物与药

物之间的相互作用，缺乏整体性；④关于方中鸡子

黄的应用与否存在争议，分析其原因可能是在诸多

方剂中鸡子黄的使用频次较低、用法用量多为经验

参考、功效可由他药替换，故而未引起重视，所以对

于其疗效的影响有待进一步挖掘；⑤中药汤剂主张

因时、因地、因人的治疗原则，故其剂量和煎煮方法

无法统一，药物量效关系的标准化需进一步规范。

因此，对于上述问题，在未来研究中提出以下建议：

①增加黄连阿胶汤治疗失眠的作用机制研究，以更

全面、更深入地了解黄连阿胶汤治疗失眠的潜在作

用靶点及通路；②增加临床实验样本量，进行多中

心、规范化的临床试验，使药物量效关系达到趋于
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标准化；③未来或可从细胞生物学、分子生物学等

角度进一步深入研究，为黄连阿胶汤治疗失眠提供

更加充分的实验数据支撑。
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表 2　黄连阿胶汤治疗失眠的有效活性成分及作用机制

Table 2　Effective active ingredients and mechanism of Huanglian Ejiaotangn in treatment of insomnia

药物

黄连

黄芩

白芍

阿胶

鸡子黄

活性成分

    小檗碱、槲皮素、

黄连碱、黄连皂苷

    黄芩素、黄芩苷、

汉黄芩素、汉黄芩苷

    芍药苷、芍药内

酯苷、白芍总苷

    胶原蛋白、多糖、

脂肪酸

    卵磷脂、免疫球

蛋白、鸡子黄醇提物

作用机制

    调节中枢神经系神经递质，降低下丘脑中促肾上腺皮质激素释放因子（CRF）的浓度，调节 HPA 轴，增加大脑中

脑源性神经营养因子（BDNF）的表达，发挥抗抑郁的功效［63］；增加海马及前额皮质 5-HT 的浓度，调节神经递

质［64］；降低 IL-6 中 mRNA 的表达水平，修复皮质酮对肾上腺嗜铬细胞瘤细胞（PC12 细胞）的损伤［65］；增加 BDNF

和海马区神经因子 1 的表达，提升神经细胞可塑性，降低海马区氧化应激水平；激活 BDNF-酪氨酸激酶受体 B

（TrkB）/-磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）信号通路，抑制线粒体凋亡，改善脑缺血再灌注损伤

（MCAO）［66-67］；增加胆碱乙酰转移酶（ChAT）和超氧化物歧化酶（SOD）的活性，降低乙酰胆碱酯酶（AChE）、B 型

单胺氧化酶（MAO-B）的 mRNA 表达［68-69］；促进大脑内 GABA 水平增加，改善焦虑、失眠情况［70］

    抑制 Toll样受体 4（TLR4）、NF-κB 信号通路和 NOD 样受体蛋白 3（NLRP3）炎性小体，减轻认知伤害，减少小胶

质细胞对神经元的炎症作用［71］；抑制凋亡蛋白酶激活因子-1（Apaf-1），减轻海马氧化应激，防止神经元萎缩和凋

亡［72］；上调 BDNF 的 mRNA 表达，降低炎性因子 IL-1β、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、IL-6 的表达，发挥抗抑郁作

用［73］；激活 PI3K/Akt和 Keap1/核因子 E2相关因子 2（Nrf2）/血红素氧合酶-1（HO-1）信号通路，保护神经元；减少肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、IL-1β，发挥抗炎作用［74］；抑制神经元 SH-SY5Y 凋亡，促进 PC12 神经元生长，增加黑质内

酪氨酸羟化酶阳性神经元数量，起到保护神经元的作用［75］

    逆转海马区和下丘脑中 5-HT 减少，降低 5-羟色胺吲哚乙酸（5-HIAA）的表达，改善抑郁行为［76］；促进 IL-10、

IL-4 的分泌，抑制 TNF-α、IL-1β的表达，从而发挥抗炎效果；抑制信号转导及转录激活因子 3（STAT3）和信号转导

的表达，调节肠道菌群，改善肠道炎性损伤［77］；降低血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）
活性，抑制 TNF-α的产生，降低 IL-1β、TNF-α的表达［78］；提高 B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）/Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）、抑
制胱天蛋白酶 -3（Caspase-3）的表达，提高葡萄糖调节蛋白 78（GRP78）的水平来对抗缺血应激损伤，产生心肌保

护作用［79-80］；调节钙离子通道、M 胆碱受体、NF-κB 等，起到对黑质多巴胺神经细胞和纹状体的保护作用［81］

    抑制乙酰胆碱酯酶（AChE）的活性，防止 H2O2 导致 AChE 异常恶化，缓解阿尔茨海默病［82］；抑制炎性因子

TNF-α及 IL-1β，保护肺损伤［83］；抑制 Th2 细胞的合成与分泌，调节 Thl/Th2 细胞因子平衡，减轻酸性粒细胞炎症反

应［84］；降低 Th17 细胞及调节性 T 细胞（Treg）细胞的比例，血清中 IL-17A、IL-6 及叉头框蛋白 P3（FoxP3）的表达水

平减轻炎症反应［85］；保护海马 CA3 区神经元的超微结构及功能，改善学习记忆损伤［86］

提高 5-TH 含量，降低 DA 水平，增加大脑中 GABA 的含量，发挥抗抑郁的作用，从而改善睡眠［11］
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·书讯·

元情绪疗法联合社区人文关怀护理对精神障碍患者情绪改善中的作用
——评《精神科护理学》

在精神障碍患者的康复过程中，情绪的稳定和改善扮演着至关重要的角色。近年来，随着医学模式的转变和护理理念的创

新，元情绪疗法和社区人文关怀护理逐渐受到了广泛关注。这两种方法的应用，为精神障碍患者的情绪改善提供了新的思路和途

径。元情绪疗法是一种基于情绪调节的认知行为疗法，其强调个体对自身情绪的觉察、理解和调控。通过引导患者深入探索自己

的情绪体验，元情绪疗法帮助患者建立积极的情绪调节策略，从而改善情绪状态，提升心理健康水平。在精神障碍患者的康复过

程中，元情绪疗法能够有效地缓解焦虑、抑郁等负面情绪，增强患者的自我认知和自我效能感。社区人文关怀护理则是一种将人

文关怀理念融入社区护理实践的方法。强调在护理过程中关注患者的心理、社会和文化需求，为患者提供全面、个性化的护理服

务。通过加强与患者的沟通与交流，社区人文关怀护理能够帮助患者建立社会支持网络，增强社会适应能力，从而改善情绪状态。

对于精神障碍患者而言，社区人文关怀护理能够提供一种温馨、关爱的康复环境，有助于缓解病情，提高生活质量。

《精神科护理学》一书对元情绪疗法和社区人文关怀护理在精神障碍患者情绪改善中的作用进行了深入剖析和评价。通

过丰富的案例和实践经验，展示了这两种方法在实际应用中的效果和价值。对于广大精神科护理工作者而言，该书不仅提供

了宝贵的理论知识，还为实践工作提供了有力的指导。对精神障碍患者采用元情绪疗法结合社区人文关怀护理，能够更有效

地改善他们的情绪状态，提升他们的生活质量。这种方法不仅关注患者的生理健康，更重视他们的心理需求和社会适应能力。

通过元情绪疗法，患者能够学会更好地管理和调节自己的情绪，从而在面对困难和挑战时更加积极和自信。而社区人文关怀

护理则为患者提供了一个充满关爱和支持的康复环境，让他们感受到社会的温暖和关怀，增强他们的归属感和自我价值感。

目前临床上已经有一些实践案例证明了元情绪疗法联合社区人文关怀护理在精神障碍患者情绪改善中的积极作用。例如，在

某些社区护理中心，护理团队运用元情绪疗法帮助患者识别和管理负面情绪，同时结合社区人文关怀护理，为患者提供个性化

的心理支持和社会帮助。这些综合干预措施不仅有效缓解了患者的焦虑、抑郁等情绪问题，还提高了他们的社会适应能力和

生活质量。元情绪疗法与社区人文关怀护理的结合，不仅为精神障碍患者提供了一种全新的康复模式，也为精神科护理工作

带来了新的挑战和机遇。这种模式的推广和应用，需要广大精神科护理工作者不断更新观念，提高专业技能，以更好地满足患

者的需求。同时，也需要社会各界的支持和配合，共同营造一个更加关爱和包容的社会环境，为精神障碍患者的康复创造更好

的条件。元情绪疗法不仅仅是一种治疗方法，更是一种人性化的护理理念。这种理念强调在护理过程中，要尊重患者的个体

差异，关注患者的内心体验，提供全方位、个性化的护理服务。通过这样的护理方式，不仅能够改善患者的情绪状态，还能提高

患者的生活质量，帮助他们更好地融入社会。此外，元情绪疗法和社区人文关怀护理的结合，也需要护理工作者具备一定的专

业素养和人文关怀能力。未来，随着医学模式的不断发展和护理理念的持续创新，元情绪疗法和社区人文关怀护理将在精神

障碍患者康复中发挥更大的作用。

总之，《精神科护理学》一书对元情绪疗法联合社区人文关怀护理在精神障碍患者情绪改善中的作用进行了深入研究和评

价，为精神科护理工作提供了宝贵的理论和实践指导。而元情绪疗法联合社区人文关怀护理在精神障碍患者情绪改善中发挥

着重要作用。这两种方法的结合，能够为患者提供更加全面、个性化的康复支持，有助于缓解病情，提高生活质量。在未来的

精神科工作中，应积极推广和应用这两种方法，为精神障碍患者的康复贡献更多的力量。

（作者陈梦， 杭州市拱墅区东新街道社区卫生服务中心， 杭州   310014）
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