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基于“一气周流”和脑-肠轴理论
探讨金鼎汤治疗不寐机理

廖礼伶 张 伟▲

摘 要 “一气”指脾胃之气，其升降出入呈现如环无端、循环往复的状态运行，即“周流”。一气

若能周流正常，则相火循行有律。大脑的中枢神经系统调控睡眠，脑-肠轴对胃肠和大脑具有双向调

节作用。《四圣心源》金鼎汤加减对不寐患者进行治疗，可有效改善脾胃的气机和功能，文中主要依据

“一气周流”和脑-肠轴理论探讨其机理，以期为不寐的治疗提供参考。
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不寐是指无法获得正常睡眠为特征的一种病症，

西医学称之为“睡眠障碍”或“失眠”。其主要临床表

现为睡眠时间和深度不足。轻者难入睡，或寐后易

醒，或时寐时醒，或醒后难寐；重者彻夜难眠。此外，

此类患者还常伴有健忘、乏力、头晕、头痛等症状，使

其健康以及正常工作、学习、生活受到严重影响。

镇静催眠类、精神病类安眠药物，以及其他新型

安眠药物是西医治疗失眠的主要药物。这些药物的

反跳反应以及戒断反应逐渐被重视，长期使用容易产

生药物依赖。中医药在治疗失眠方面具有独特的优

势，被越来越多的患者所接受。本文主要依据黄元御

“一气周流”理论以及脑-肠轴理论探讨金鼎汤治疗不

寐的机理，以期为不寐的临床治疗提供些许参考。

1 病因病机
  目前，对于不寐病因病机的认识，常见的观点为

阴阳、营卫失于调和、脏腑机能紊乱等，其基本病机在

于阴阳、气血失和，脏腑失调，阴阳失交，阳不入阴致

不寐［1］。《灵枢·口问》曰：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴

气尽而阳气盛，则寤矣。”指出阳气不能入于阴则目不

瞑，说明不寐与阴阳失调密切相关。《素问·宣明五气》

言“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，此为中

医“五脏神”之说。五脏藏五神，五神分由五脏所属，

五神与五脏密切相关，五脏功能失调，则五神不安于

五脏，五神无法安居其位、脏腑功能失调紊乱而致不

寐[2]。如《素问·逆调论》中“胃不和则卧不安”之论表

明了不寐与脾胃相关；陈士铎云“心气通于肾，而夜能

安；肾气通于心，而日亦安也；心肾交而昼夜安”，指出

了心、肾与不寐的关系；翟振兴提出不寐属于神志方

面疾病，提倡心脑同治[3]；肝藏血、舍魂，若肝失疏泄，

则血与魂不能顺利归于肝导致失眠，贾跃进[4]提到肝

与不寐的关系，倡导从肝论治等。此外，还有根据《素

问·举痛论》中“百病生于气”的观点，以“调气”为核心

治疗失眠的论述[5]。从上可见，历代医家对于失眠的

病因病机有着不同的看法，但总的来说，阴阳失调仍

是不寐的总病机与核心，且不寐的病位主要在心，与

脾胃、肝胆、肺、肾的关系也非常密切。

2 “一气周流”与不寐的关系
“一气周流”理论是由清乾隆年间著名医家黄元

御总结各家中医经典而提出的。《四圣心源》重视脏腑

的升降出入，总结出“左路木火升发，右路金水敛降，

中焦土气斡旋”之“一气周流理论”[6]。书中提到“天人

相应，一气周流，中土为轴” 的学术观点。其中“一气”

指的是“水谷之气”，即中气、土气、脾胃之气[7]。“周流”

指“一气”升降出入呈循环往复、如环无端的状态运

行[8]。“一气周流”即指气机的升降。人体和自然界一

样，都是由气的运转构成，恰如太阳的东升西落，如环

无端，人体的气机也有升降循环，以中焦脾胃为枢纽，

脾胃升降带动其他脏腑升降，左升右降。升降出现问

题就会导致各种疾病发生。

首先，从阴阳角度看。《四圣心源·阴阳变化》云

“升则为阳，降则为阴”，中气即土气，是阴阳升降之枢

轴，“分而名之，则曰四象，合而言之，不过阴阳”，由此
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可见阴阳升降是气机运行的保障，阴阳能够正常升降

运行也依赖于中气。阴阳不交，阴阳气机升降失职是

导致不寐的重要原因。

其次，从脏腑角度看。脏腑气机以脾胃为枢纽，

中焦脾胃可以影响全身的脏腑气机，“胃不和则卧不

安”，若中气衰败，脾土为阴无法左旋上行化为阳，此

阳气无法半升为肝，肝无法全升于上为心；胃土为阳

无法右旋下行而化阴，导致此阴无法半降于右为肺，

肺无法全降于下为肾，如此的失常运转，导致“一气”

无法进行“周流”，肝不升肺不降，心火与肾水难以相

交，自然引起不寐。此外，土湿也是不寐的核心致病

因素，而脾主化湿，湿易伤脾。中气虚衰，脾中之湿难

以运化，痰饮日久而生，阻滞中焦，脾胃升清降浊功能

失调，中气难以斡旋，四象运转失调，土湿阻碍水谷精

微的化生，则气血无以化生，阴亏阳少，一气阴阳无法

相交就会导致不寐[9]。
总之，睡眠和觉醒的运行规律与阴阳气血周而复

始、如环无端相似，具有周期性的特点。此规律紊乱

可致失眠，若能使中土脾胃升降协调，上下水火阴阳

既济，一气阴阳能够相交，一气周流能够通畅，寤寐自

能安矣。因此，通过“一气周流”对不寐的病机进行阐

述，为运用金鼎汤加减治疗不寐提供了思路和方法。

3 脑-肠轴与不寐的关系
相关研究发现，在脑组织中发现了胃肠道中的活

性肽，在胃肠道中也发现了脑组织中的神经递质、肽

类物质[10]，由此可见，脑与胃肠之间有着不可分割的

关系。脑-肠轴是胃肠道与中枢神经系统之间的一条

双向调节通路，分别涉及神经、内分泌、免疫、肠道菌

群等多个因素介导的通路。脑-肠轴是肠道微生物与

大脑之间沟通的“桥梁”[11]。从临床观察看，“脑”与

“肠”病变常相互影响。有研究[12]表明，失眠常同时导

致胃肠道的诸多问题，有胃肠道问题的患者也常伴有

睡眠问题。由此可见，失眠与胃肠功能失调有着密不

可分的联系。此外，对脑-肠轴起调控作用的脑肠肽，

包括生长抑素、胃泌素等，以及脑-肠轴的核心肠道菌

群等，也与失眠关系密切[12]。
中医目前虽无明确提出脑-肠轴的概念，但此概

念可看成是对“胃不和则卧不安”的科学阐述，也是小

肠经、大肠经、胃经与脑的经络循行分布关系的侧面

反映。经脉、络脉、经筋、腧穴把脑与胃肠联系起来，

加强了气血物质的沟通，历代医家通过结合临床经

验，逐渐形成“脑肠相通”的理论[13]。现代研究[14-16]已
证实脑-肠轴与“脾主运化”“肝主疏泄”“肾通于脑”密

切相关。中医学中的“脑”与“肠”所涵盖的范围远比

字面上广，其中“脑”为“元神之府”，包括主宰生命活

动、主精神意识和主感觉运动等功能[17]；“肠”包括与

调节、消化相关的脏腑功能。“脑”与“肠”，二者在生理

上相互联系，在病理上相互影响，在经络的循行上密

切相关。中医对脑-肠轴概念的理解可以扩展到心脑

与脾、胃、肠、肝的关系，而不仅是解剖层面上脑与肠

的相互作用。此外，依据中医的整体观念可知，人体

内部的各个器官与组织不是独立的个体，而是相互联

系的，“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，五

脏各安其位则寐可，这也从侧面反映了脑-肠轴理论

的核心思想。根据脑-肠轴理论从调理肠道功能方面

治疗不寐，也与上文提到的从脏腑角度讨论“一气周

流”与不寐的关系相互印证，两个理论都紧紧围绕中

焦展开，因此从调理胃肠功能角度治疗失眠成为一个

新思路。

4 金鼎汤治疗不寐
金鼎汤由7味药组成，主治心悸、神惊等，组成包

括桂枝、煅龙骨、煅牡蛎、茯苓、半夏、芍药、甘草。基

于“一气周流”和脑-肠轴理论的理解，从这两个角度

可分析金鼎汤治疗不寐之道。“一气周流”强调中土之

气，即中气，此为阴阳气机升降、精神相交的动力源

泉，以土为轴，金、木、水、火随轴的运转而动，其对应

的脏腑也随之运转，各司其位，有序的升降共同产生

一气的周流。金鼎汤重在祛脾胃之湿，使得中土之气

得以运转；另一方面，脑-肠轴的理论同样也是从调理

胃肠道功能着手，因脑-肠轴可通过多种通路将脑功

能与胃肠道功能联系起来，这也为金鼎汤从现代理论

的角度从脾胃着手治疗不寐提供依据。

心作为君主之官，有藏神的功能，方名“金鼎”，比

喻心君失藏之神病可用象征着国家和权力的金鼎镇

压，使神安藏于心。《四圣心源·劳伤解》提到“神发于

心而交于肾，则神清而不摇”。心肾能否相交取决于

胃土的和降功能是否正常，“胃土之不降，由于脾土之

湿”，方中茯苓、甘草培土补脾祛湿；半夏可降胃土以

和胃降逆，与茯苓相配使脾土之湿得以祛除，胃土得

降则神潜；桂枝升达肝郁、护脾土，拨动气机转运之机

窍；芍药清降胆之相火，同时敛胆火；配伍聚精藏神的

煅龙骨、煅牡蛎。

此外，该方药物组成的药理活性方面也能侧面证

实此方在治疗不寐中的作用。其中，桂枝具有镇静、

抗焦虑作用[18]；煅龙骨、煅牡蛎也具有镇静作用[19]；茯
苓具有强烈的镇静催眠作用[20]等。刘显红等[21]研究显
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示，用金鼎汤加减与西药对比，金鼎汤的治愈率高，远

期疗效好，且有不易复发、无耐药性、不良反应少的特

点。李松等[22]在临床中治疗失眠均以金鼎汤为基础

方，重在补中土之气，使一身气机得以畅达，从而精神

交济、睡眠得安，收效颇佳。

5 验案举隅
陈某，女，51岁，2021年12月3日初诊。主诉：寐

差 2年。患者于 2年前无明显诱因出现入睡困难，眠

浅易醒，伴潮热汗出，口不干，纳可，易烦躁，多愁善

感，长期服用佐匹克隆辅助睡眠，小便正常，大便干

结。舌暗红，苔薄白，脉细涩。月经量多，夹血块。西

医诊断：睡眠障碍。中医诊断：不寐，辨为肝郁血瘀

证。处方：金鼎汤加减。药用：煅龙骨 30  g，煅牡蛎

30  g，茯苓 15  g，半夏 10  g，白芍 15  g，甘草 3  g，浮小

麦 20  g，大枣 10  g，陈皮 10  g，柴胡 10  g，黄芩 10  g，
茜草 9  g，酸枣仁 10  g。7 剂。日 1 剂，分早晚两次

温服。

2021年 12月 10日二诊：仍眠浅、大便秘结，舌脉

同前。同上方加柏子仁15  g、合欢皮15  g。7剂。

2021年12月17日三诊：寐差减轻，已无需服用佐

匹克隆即可入睡，舌脉同前。续上方7剂。

半个月后随访，患者诉夜寐明显转佳，近来无再

服用佐匹克隆辅助睡眠，情绪转佳，大便正常。

按 患者入睡困难、睡浅易醒，考虑与其情绪有

关，其易烦躁、多愁善感，思虑过重，影响肝气升发，肝

失条达，肝郁不舒；潮热汗出、大便干结考虑为情志郁

结，肝郁化火所致；患者月经量多，夹血块，舌暗红，脉

细涩，考虑存在瘀血阻滞。本例患者虽肝郁明显，但

仍从脾胃入手，以金鼎汤为基础方，加陈皮、大枣增强

顾护脾胃之功，补中土之气而畅全身，并配伍柴胡、黄

芩、合欢皮以疏肝解郁、清热泻火，再针对潮热汗出、

便秘及瘀血征象分别加予浮小麦、柏子仁、茜草。临

床上遇不寐常以金鼎汤为基础方加减，每获良效。

6 讨论
金鼎汤全方体现了“一气周流”与脑-肠轴的核心

思想。黄元御从阳明中土角度调治，以脾胃中焦为切

入点，有效地改善脾胃的气机和运化功能，脾胃作为

枢纽运化正常，水升火降，心肾阴阳相交，水火既济，

既调整了阴阳气机的升降，也协调了中土脾胃的升

降，因此，人体的气机才能“周流”得畅。从现代医学

的角度看，脑-肠轴可调节大脑中枢神经系统的功能，

并可作为脑与胃肠道之间沟通的桥梁，因此，可通过

改善胃肠道功能来改善不寐患者的临床症状。因此，

临床应用金鼎汤治疗不寐有桴鼓相应之效。
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