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·中西医结合研究·

基于“胃不和则卧不安”理论探讨腹部推拿
治疗失眠的机制

安成飞，李华南，郭建宏，边明真，陈英英，王海腾，谭涛

【摘要】　作为常见的情志类疾病，失眠的患病率呈上升趋势，严重影响着人们的日常生活，故探索有效的防治

方法迫在眉睫。腹部推拿在失眠的治疗中发挥着重要作用，失眠在中医学上又称为“不寐”，其机理与“胃不和而卧

不安”理论密切相关。本文主要综述了“胃不和而卧不安”理论溯源、内涵及相关阐释，探析在“胃不和而卧不安”

理论指导下腹部推拿治疗失眠的机制，以期为失眠的防治提供新的思路。
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【Abstract】　As a common emotional disease, the incidence of insomnia is on the rise, which seriously affects people's 
daily lives, and it is urgent to explore effective prevention and treatment methods. Abdominal massage plays an important role in 
the treatment of insomnia, insomnia in traditional Chinese medicine is also known as "bumei" , its pathogenesis is closely related 
to the theory of "disharmony of stomach and restlessness of sleep" . This article mainly summarizes the traceability, connotation 
and related interpretation of the theory of "disharmony of stomach and restlessness of sleep" , and explores the mechanism of 
massage in the treatment of insomnia under the guidance of "disharmony of stomach and restlessness of sleep" , in order to provide 
new ideas for the prevention and treatment of insomnia. 
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失眠作为睡眠障碍的常见形式，其主要体现在入睡、睡

眠时长及睡眠深度方面难以满足人体正常生理需求［1］，进而

影响患者的生活工作能力，甚至造成认知功能降低及焦虑、

抑郁、心脑血管病的发生［2-3］。研究显示，23%～56%的普通

人群存在睡眠障碍［4-5］，在我国约1/3的成年人患有失眠且数

据呈上升趋势［6］。一项基于我国多中心社区的流行病学调查

显示，中国65岁及以上老年人的失眠患病率为38.54%［7］。一

项我国大学生睡眠质量调查研究显示，大学生失眠发生率为

27.34%，其中学业压力、缺乏锻炼是造成失眠的主要危险因

素［8］。因此积极探索失眠的有效防治方法迫在眉睫。

中医学称失眠为“不寐”“目不瞑”等，其病位主要在

心，基本病机为阴虚阳盛，营卫失调。脾胃作为气血化生之

源，是保障心神得以充养、营卫正常运行、机体神安得寐的

前提，因此脾胃论治是失眠的基本治则，早在《素问·逆调

论》中就有“胃不和则卧不安”的记载，提示脾胃与失眠之

间的关系，本文从“胃不和而卧不安”理论探讨失眠的发病

机制，在此基础上探讨腹部推拿治疗失眠的机制，以期为临

床治疗失眠提供新思路。

1　“胃不和则卧不安”理论溯源与内涵

“胃不和则卧不安”理论可追溯至春秋战国时期，《素

问·逆调论》首次提及“胃腑及胃阳明经脉之气上逆，致使

喘息而不得平卧夜寐”。秦朝、汉朝之后的医家对其理论内

涵不断延伸，南北朝医家陶弘景在《养性延命录卷上·食戒

篇第二》中提出不得夜食、食毕当行、先饥乃食等养生之
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法，揭示了食饮得当则脾胃调和、益寿延年的理念；“金

元四大家”李杲在《脾胃论》提到了“饥而睡不安，则宜少

食。饱而睡不安，则少行坐”“七情离性……惟在调和脾

胃，使心无凝滞”，验证了饮食致脾胃不和而失眠的理论，

并指出了调理脾胃在不寐等情志病治疗中的重要作用；清代

程国彭在《医学心悟》中运用保和汤治疗脾胃食积所致的夜

卧不安，至此关于脾胃功能失调而致不寐的理论渐趋完善。

现代学者结合西方医学对此理论不断总结与创新，为临床上

治疗神经及内分泌系统相关疾病提供了指导［9］。

2　“胃不和则卧不安”理论的相关阐释

“胃不和”中的“胃”包括脾胃、大小肠及阳明经，

“胃不和”泛指脾胃及肠功能失调，“卧不安”即失眠为主

的睡眠障碍，“则”表明两者的因果关系，脾胃功能失调是

导致失眠的原因。脾胃功能失调分为虚实，先天及后天因素

致脾胃受损、气血生化乏源，则精血失充、神明失养、夜寐

难安；宿食痰火郁结等邪气扰动脾胃，致使实邪壅滞于胃、

气机升降失司，使得神明受扰、夜卧不宁。

在现代医学中“胃不和”即胃肠道疾病，“卧不安”即

失眠为主的睡眠障碍。一项国外研究显示，胃肠道功能障碍

患者的睡眠问题突出，其中肠易激综合征患者的睡眠障碍发

病率高达51%［10］。一项横断面调查显示，1 117例胃肠病患

者中71.28%～87.10%存在睡眠障碍，且睡眠障碍与患者年

龄、疾病严重程度密切相关［11］。汤皓等［12］通过问卷调查、

运用软件分析得出，脾胃症状评分与失眠症状评分呈正相

关，从现代医学角度为“胃不和而卧不安”理论提供了依据。

3　基于“胃不和则卧不安”理论治疗失眠的机理/机制

3.1　中医机理

3.1.1　物质基础　《灵枢·营卫生会》提到了“人受气于

谷，谷入于胃……其清者为营，浊者为卫”“营卫之行，不

失其常，故昼精而夜瞑”，营卫二气均是由脾胃运化的水谷

精微所化生，其消长变化对睡眠与觉醒状态起到了决定性作

用，若脾胃失于运化、水谷精微乏源致使营卫生化亏伐，则

引发夜卧难安而不寐。《灵枢·本神》提到了“心藏脉，脉

舍神”“肝藏血，血舍魂”，心主血脉、其志在神，肝藏

血、其志为魂，失眠作为神志类疾病，与二脏联系密切。

《难经》中云：“老人血气衰……故昼日不能精，夜不得寐

也。”脾为气血生化之源，脾为心之子，脾胃生化不得，子

病及母，致使心神失养、神不守舍，则夜卧难眠；同时脾主

统血，其中脾功能正常、气血充足则心血得盈、肝血得充，

乃神安魂定、昼寤夜寐的前提。

3.1.2　功能联系　《灵枢·口问》中云：“卫气昼日行于

阳，夜半则行于阴……阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽，

阳气盛，则寤也。”营卫昼夜循行有序可保证机体正常的睡

眠节律。《素问释义》中曰：“卫气之出入依乎胃气，阳明

逆则诸阳皆逆，不得入于阴，故不得卧。”阳明经气归从其

道保障着营阴卫阳正常运行，营卫出入与脾胃气机升降密切

相关，阳明经气上逆、气机升降失司则导致卫阳不得入于

营阴而夜卧不安。《医案》中云：“胃为中枢，升降阴阳，

于此交通……水火不济，不能成寐。”心居上焦属火，肾居

下焦属水，心肾相交、水火相济，则心神得养、神安得寐，

其中脾胃是心肾相交的枢纽，心肾上下交通依赖中枢脾胃的

气机升降，若脾胃升降失司、心肾上下失交，则致使心神不

宁、夜卧不安。

3.1.3　经络循行　寤寐本乎于神，神安是入寐的前提，脾

经、胃经、小肠经的循行联络于心、脑，从此三经入手可起

到宁心养脑、安神助眠的作用。《灵枢·经脉》中云：“小

肠手太阳之脉……入缺盆，络心。”小肠经的经脉及经别循

行均与心联络。《灵枢·经别》中云：“足阳明之正……上

通于心，还系目系。”其中目系即眼内连于脑组织，足阳明

经别上通于心、络于脑，阳明经气上逆扰神则入眠不安。

《灵枢·动输说》中曰：“胃气上注于肺……循眼系，入络

脑。”表明胃脑相通，脾胃功能异常则精微物质无以供养脑

髓，影响脑的精神思维活动而导致睡眠障碍。《灵枢·经

脉》论述脾经时提到了“其支者，复从胃，别上膈，注心

中”“是主脾所生病者……不能卧，强欠”，脾经支脉由胃

分出流注于心，其主呵气不畅、卧不安等病症。

3.2　西医机制　“胃不和则卧不安”中的“胃不和”对

应消化系统胃肠功能异常，“卧不安”对应中枢神经系

统睡眠调控功能异常［13］。肠神经系统与中枢神经系统虽

相互独立，但两者来自相同组织结构、具有相似的神经

递质，当胃肠功能异常时，肠神经系统会自下而上地影

响中枢神经系统的睡眠调控机制而导致失眠［14］。脑肠肽

是大脑与肠道沟通的基础，当胃肠道功能失调，会导致

大脑神经功能紊乱而发生睡眠障碍［1 5］；“胃和”同时

体现在西医机制中的肠道微生态平衡上，短链脂肪酸作

为肠道菌群的常见代谢产物，其能通过参与调控5-羟色

胺、肾素及炎性因子的合成与分泌来维持正常的睡眠节 
律［16-17］，若胃肠道功能紊乱、肠道生态环境不平衡，则会导

致中枢神经系统的睡眠调节受抑制，进而导致失眠。因此，

消化系统异常会影响中枢神经系统的睡眠调控机制，即中医

学中因“胃不和”而产生的“卧不安”。

4　基于“胃不和则卧不安”理论探讨腹部推拿治疗失眠的机制

腹部推拿以经络脏腑理论为基础，直接作用于腹部，

通过对气机、神志、脏腑、经络等多角度调理，起到调衡阴

阳、安神定志、调理脏腑、疏通经络的作用，进而有效治疗

疾病。腹部推拿直接对腹部施以手法，通过调理脾胃运化、

气机升降及相关经脉，使失眠患者营卫阴阳调衡、气血经络

调畅、心神情志和谐而昼精夜寐、夜卧得安，这正是基于

“胃不和则卧不安”理论指导下的治疗思路。

临床研究发现，腹部推拿治疗失眠疗效显著，刘刚［18］

研究发现，与头面部推拿相比，腹部推拿可明显降低心脾两

虚型失眠患者的中医证候积分及匹茨堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评分。谭涛等［19］研

究发现，“津沽推拿”之通脉调神手法对心脾两虚型心理生

理性失眠患者安全有效，可明显延长患者的睡眠时间及提高

睡眠质量。董娜等［20］研究发现，腹部推拿治疗心脾两虚原发

性失眠患者的效果显著，同时观察到治疗后患者的额头温度

下降、腹部温度上升的红外热图发生了改变。胡冠宇［21］研究
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发现，腹部推拿可明显改善心脾两虚型失眠患者的各项睡眠

指标，并通过定量脑电图检测发现腹部推拿可影响患者额部

与枕部的大脑活动，验证了腹部推拿可同时缓解失眠所致的

紧张、焦虑情绪。

4.1　中医理论依据

4.1 .1　调理脾胃运化　《灵枢》提到了“胃者，水谷之

海”“故神者，水谷之精气”。《类证治裁》中云：“脾血

亏损，经年不寐。”以上理论体现了脾胃气血运化与失眠的

密切联系，营卫气血是保证正常睡眠的物质基础，脾胃运化

功能正常，则营卫气血化生有源，精微物质得以充养心神脑

髓而夜卧可安。腹部推拿以调理脾胃为核心，通过施以相应

手法刺激患者腹部相应腧穴，从而激发中焦脾胃运化、促进

营卫气血化生，从而达到昼精夜瞑的目的。

以轻缓的手法揉、运腹部气血层具有健运脾胃的作用，

同时刺激相应经络腧穴可促进脾胃运化。中脘穴乃胃部幽门

的体表投影区，对其施以层按提法可促进胃的蠕动，同时中

脘穴乃腑会之处、胃之募穴，正如《脾胃论》中所言：“胃

虚而致太阴无所禀者，于足阳明募穴中引导之。”中脘穴可

以起到调理脾胃、补益气血的作用；神阙穴位于脐中央，乃

元神之门户、下焦之枢纽，在此穴周围进行循环揉动，可以

起到推动肠腑传导、补益先后天之本、促进精微物质输布运

行的作用。

4.1.2　调节气机升降　脾气主升、胃气主降，中焦脾胃乃气

机升降的枢纽，脾胃纳运有度、气机升降有序是保证机体阴

阳调衡、心肾相交、营卫正常运行而安然入眠的前提。不寐

等情志疾病与气机的变化密切相关，营卫的循行与脏腑气机

升降有关，夜寐之时卫气由阳入阴需要“气和”以确保其正

常无阻。腹部推拿的关键作用为调气，在腹部相应部位施以

手法，以调理脾胃气机为主，同时畅通三焦，以促进肝升肺

降、心肾相交，使得脏腑阴阳调衡而夜卧得安。

腹部推拿以层按法或捺扫法作用于三脘穴以通畅三焦、

调理一身之气机。三脘穴定位于胃、食管、小肠的交接处，

在体表的投影区域，通过手法可直接刺激气机交关之所而调

畅脏腑之气机升降。三焦乃五脏六腑之统领、气机升降出入

之通路，上、中、下三脘对应上、中、下三焦的“三脘定三

焦”理论是腹部推拿调理脏腑气机的基础，层按上脘穴可调

理肝肺、推动肝升肺降的气机运行，层按中脘穴可健运脾

胃、推动脾升胃降，层按下脘穴可调肾通元，以实现上下心

肾相交，通过推拿三脘穴使得机体气机调畅、上下通和、阴

阳平衡，从而减轻患者的失眠症状。

4.1.3　调通经脉气血　《灵枢·经脉》中云：“经脉者，所

以能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”经络运行不畅

致使阴阳失交、神无所主则会导致失眠。足阳明胃经循行与

心脑联络密切，冲脉乃“血海”、涵蓄十二经之气血，带脉

约束纵行诸脉、固束清阳之气，经脉系统尤其是足阳明胃经

及奇经八脉，在睡眠的生理机制、失眠的病机及防治上发挥

着重要作用。经脉所过、主治所急，腹部推拿作用于相关腧

穴可直接影响经脉的功能，通过畅达经脉气血可起到调理脏

腑、安神助眠的作用。

腹部推拿沿胃经承满穴至天枢穴进行揉滚，手法要求

高频率、有得气感，《素问·逆调论》中云：“阳明者胃脉

也……阳明逆不得从其道，故不得卧也。”阳明经与失眠密

切相关，刺激足阳明经可促进中焦气血的生化，使得气血充

足而上充心脑、安神助眠；腹部推拿以层按法为主作用于冲

脉，以其在腹部的气冲、四满、肓俞等穴为主，通过辨证施

术使得患者下肢、腹部乃至全身热感而得气，通过调节冲脉

气血而起到温养五脏六腑、补益心神脑髓的助眠作用。

4.2　现代医学机制　腹部推拿在调节胃肠的同时通过下丘

脑-垂体-肾上腺轴、胃肠道激素及肠道微生物等机制影响中

枢神经系统的功能。脑肠肽同时分布于胃肠道和大脑，与睡

眠密切相关，对大鼠失眠模型进行腹部推拿可通过改善脑肠

肽含量、刺激脑肠互动而减轻其失眠症状［22］。研究发现，

下丘脑是睡眠调节的核心区域，失眠患者下丘脑神经元活性

降低，而腹部推拿能提高下丘脑活性，改善与睡眠相关的脑

肠肽浓度，从而减轻患者的失眠症状［23］。同时研究发现，

5-羟色胺及去甲肾上腺素作为机体重要的神经递质可调节睡

眠、觉醒，而腹部推拿可通过提高5-羟色胺含量、降低去甲

肾上腺素含量而有效提高失眠患者的睡眠质量［24］。

5　小结

近年随着人们生活节奏日益增快、工作压力不断增大、

饮食作息逐渐不规律，失眠的发病率呈上升趋势［25］。常规

西药治疗失眠的时效性短、药物依赖性强，同时会刺激胃肠

道、影响脾胃功能，从而形成恶性循环［26］。作为中医外治

法，腹部推拿不良反应少、手法温和、操作简便、患者接受

度高，能明显提高失眠患者的生活质量、降低失眠带来的诸

多风险，在防治失眠上优势明显［18-20］。外治之理即内治之

理，腹部推拿基于中医基础理论，其手法补而不滞、温而不

燥，强调脏腑的整体调节作用，不仅可以缓解患者的失眠症

状，同时可缓解失眠所伴有的焦虑、抑郁情绪［21］。既往常从

调神安神的角度治疗失眠，具有一定局限性，基于“胃不和

则卧不安”理论从脾胃入手进行腹部推拿，体现了中医“整

体观”和“治病求本”的理念，其通过调理脾胃运化、气机

升降及经脉气血可达到脾运气调、脉通神安而昼精夜寐的目

的。但腹部推拿并不适用所有人群，对于伴有腹膜炎、腹部

癌症的失眠患者应当慎用，同时目前缺乏大样本量、多中心

的临床试验作为高质量循证依据，腹部推拿治疗失眠的机制

也尚未完全明确，仍需要进一步开展相关临床研究及动物实

验进一步探究。
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