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补脾养心方改善睡眠的作用机制研究和安全性考察

热依拉 · 吐尔逊，高鑫，王淳，乐娜，刘冰清，廖艳
（北京中医药大学，北京 102401）

摘要：目的 目的  探讨补脾养心方改善睡眠作用及可能机制，并初步考察其安全性。方法 方法  采用补脾养心方低 
（1.5 g/kg）、中（3 g/kg）、高（6 g/kg）剂量和阳性对照人参归脾丸（5 g/kg）每天进行小鼠灌胃，记录小鼠体质量
变化，30 d后检测各组小鼠胸腺、脾脏指数和血清中谷丙转氨酶（alanine transaminase，ALT）、碱性磷酸酶（alkaline 
phosphatase，ALP）、谷草转氨酶（aspartate Transaminase，AST）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）和肌酸激酶

（creatine phosphokinase，CK）含量，HE染色法分析肝、脑组织病理变化，并通过四项睡眠实验观察小鼠睡眠改变。
结果 结果  与空白对照组相比，补脾养心方未引起小鼠直接睡眠，但可延长戊巴比妥钠睡眠时间、缩短巴比妥钠睡眠潜伏
期实验、降低戊巴比妥钠阈下剂量（P<0.05）；给药各组小鼠体质量明显增加，胸腺、脾脏指数升高，血清CK、LDH含
量下降，脑组织和肝脏组织未发现明显病理改变。结论 结论  实验表明补脾养心方具有改善睡眠的功效，其机制可能与
调控炎症因子和睡眠-觉醒周期有关，且安全性较好。
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Study on the Mechanism of Action and Safety Investigation of Bupi Yangxin  
Decoction to（补脾养心方） Improve Sleep

TUERXUN Reyila，GAO Xin，WANG Chun，YUE Na，LIU Bingqing，LIAO Yan
（Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 102401，China）

Abstract： Objective	Objective	 To explore the effect and possible mechanism of Bupi Yangxin Decoction（补脾
养心方） to improve sleep，and preliminarily investigate its safety. Methods	Methods	 The low（1.5 g/kg），medium

（3 g/kg）and high（6 g/kg）doses of Bupi Yangxin Decoction and the positive control Reshen Guipi Pills 
Pill（人参归脾丸，5 g/kg）were administered to mice by gavage every day，and the changes in body weight  
of the mice were recorded. 30 days later，the thymic and splenic indices of mice of each group and the 
serum levels of alanine transaminase（ALT），alkaline phosphatase（ALP），aspartate transaminase

（AST），lactate dehydrogenase（LDH）and creatine phosphokinase（CK）were measured，dehydrogenase
（LDH）and creatine kinase（CK）content，HE staining method was used to analyze the histopathological 

changes in liver and brain tissues，and sleep changes in mice were observed by four sleep experiments. 
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Results	Results	 Compared with the blank control group，Bupi Yangxin Decoction did not cause direct sleep in 
mice，but it could prolong the sleep time of sodium pentobarbital，shorten the sleep latency experiment of 
sodium barbiturate，and reduce the subthreshold dose of sodium pentobarbital（P<0.05）；the body weight 
of the mice in the groups of administration increased significantly，the indexes of the thymus and the spleen 
were elevated，the contents of serum CK and LDH were decreased，and no obvious pathological changes 
were detected in the brain tissues and the liver tissues. Conclusion	Conclusion	 This experiment demonstrated that Bupi 
Yangxin Decoction has the efficacy of improving sleep，and its mechanism may be related to the modulation 
of inflammatory factors and the sleep-wake cycle，and the safety is good.

Keywords：Bupi Yangxin Decoction（补脾养心方）；sleep improvement；dialectical health care

1.1.4　补脾养心方的制备

根据文献［8］，补脾养心方用药组成为酸枣仁、
灵芝、刺五加、茯苓、五味子，设定一个实验剂量为人
用量的10 倍，另设两个剂量分别为 5 倍和 20 倍，按
照 60 kg 的体质量换算成小鼠，低、中、高剂量的浓
度分别是：0.15 g/mL，0.3 g/mL，0.6 g/mL；给药剂量为
0.1 mL/10 g。

取 5 倍处方量药材，加水（10 倍药材量）（V1），
浸泡 12 h 过夜。滤出浸泡液，测定体积（V2），计算
吸水倍数。再加水至药材完全浸没，测定体积（V3），
计算加水倍数。

加水10倍量，浸泡1 h，煎煮3次，每次45 min，
合并滤液，沸腾浓缩至120 mL，使药液含药量达
到0.6 g/mL。将120 mL浓缩药液分成3份，分别为
65 mL、35 mL、20 mL。取35 mL药液加水35 mL，使药
液含药量变为0.3 g/mL，得到70 mL含药量0.3 g/mL 的
药液，即中剂量组药液。取20 mL药液加水60 mL，使
含药量变为0.15 g/mL，得到80 mL含药量0.15 g/mL 的
药液，即低剂量组药液。每周煮药 1 次，共 4 次。
1.1.5　阳性对照药药液的制备

选择人参归脾丸为阳性对照，每丸重 9 g，根据
文献数据［9］，小鼠给药浓度为 0.5 g/mL，给药剂量为
0.1 mL/10 g。
1.2　方法

1.2.1　分组与模型制备

将雄性昆明小鼠 50 只适应性喂养 7 d 后，随机
分为 5 组，分别是：空白对照组、人参归脾丸阳性对照
组（以下简称阳性对照组）（5 g/kg，相当于人日用量
10 倍 /d）、补脾养心方低剂量组（以下简称复方低剂
量组）（1.5 g/kg，相当于人日用量 5 倍 /d）、补脾养心
方中剂量组（以下简称复方中剂量组）（3 g/kg，相当
于人日用量 10 倍 /d）、补脾养心方高剂量组（以下简
称复方高剂量组）（6 g/kg，相当于人日用量 20 倍 /d）， 
每组 10 只。
1.2.2　给药方法

每日上午给空白对照组小鼠生理盐水，其余各
组给予相应剂量的药物，灌胃剂量为 0.1 mL/10 g，每
日 3 次［9］，根据小鼠体质量变化调整灌胃剂量，持续
给药 30 d。
1.2.3　检测指标与方法

1.2.3.1　体质量
于实验开始第 1、7、14、21、28 天记录各组小鼠

在睡眠障碍国际分类中，失眠症表现为入睡困

难、睡眠时间少和入睡时间表浅等问题［1］，这可能导

致该人群工作、学习、记忆力及社会功能下降，同时

伴随疲劳和焦虑、抑郁等情绪，甚至诱发心律失常等

疾病的发生［2］。

世界卫生组织（WHO）的一项关于失眠的Meta

分析显示，目前全球失眠的患病人群约占 27%［3］，

中国的睡眠障碍率占 15%，且发病率逐年升高［4］。

目前对失眠症的西药处理以苯二氮卓类为代表，但

长期服用，可能出现认知功能和肝肾功能损伤，以及

成瘾性、戒断效应等［5］。而中医药辨证论治的精髓

对于失眠症的治疗有其独特的优势［6］，尤其是针对

疾病早期的亚健康状态。中医认为，失眠的主要病

机是阴阳平衡失调，心脾两虚证是临床常见的中医

证候，治则多以养血安神、补益心脾为主［7］。故本研

究在制备临床经验方补脾养心方（酸枣仁、茯苓、灵

芝、刺五加、五味子）的基础上［8］，拟利用四项睡眠

行为学实验探讨其对小鼠睡眠的改善作用和机制，

并初步探讨其安全性，为后续以辨证保健理论为指

导推进健脾养心方针对心脾两虚型失眠的深入研究

和推广应用奠定基础。

1　材料与方法

1.1　材料

1.1.1　动物

SPF 级 健 康 雄 性 昆 明 小 鼠 50 只，体 质 量 18~ 

22 g，购自斯贝福（北京）生物技术有限公司，许可证

编号：SYXK（京）2019-0010。动物饲养于北京中

医药大学 SPF 级动物房，给予普通维持饲料，自由饮

水，室温（22±2）℃，相对湿度为 60%~70%，灯照周

期为 12 h。实验动物伦理号：BUCM-4-2020092903-

3117。

1.1.2　药物

酸枣仁（批号：19062705）、灵芝（批号：20170101）、

刺五加（批号：180605002）、茯苓（批号：20071901）、

五 味 子（批 号：18101102）、人 参 归 脾 丸（批 号：

20035001），以上均购自北京同仁堂；戊巴比妥钠（批

号：20170611；购自上海伊卡生物技术有限公司）；巴

比妥钠（批号：570471；购自北京虹湖联合化工产品

有限公司）。

1.1.3　仪器

离心机（型号：Eppendorf AG 22331 Hamburg）、

全自动生化仪（UZS-300X）、电子天平（赛多利斯科

学仪器北京有限公司）、电子秤（赛多利斯科学仪器

北京有限公司）、制冰机（松下冷链大连有限公司）、

冷冻切片机（CryoStar NX50）、超分辨显微组织成像

系统（Leica）。
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体质量，观察给药后各组小鼠的体质量变化并进行
分析。
1.2.3.2　胸腺、脾脏指数

取材当天，各组小鼠眼球取血后，立即剖腹称取
胸腺和脾脏，计算胸腺、脾脏指数。
1.2.3.3　小鼠直接睡眠实验

除空白组外，给各组受试药后，观察各组小鼠是
否进入睡眠，入睡以其翻正反射消失为标准，即被
动使小鼠背卧位，其能立即翻正，定义为翻正反射存
在；超过 60 s 仍无法翻正，则为翻正反射消失，进入
睡眠；记录各组小鼠入睡动物数。
1.2.3.4　延长戊巴比妥钠诱导的小鼠睡眠时间实验

正式实验前先进行预实验，确定了能使 100%的
小鼠入睡，但又不导致其睡眠时间过长的戊巴比妥
钠剂量为 55 mg/kg（30~60 mg/kg）。于末次给药后，
出现峰作用前 10 min，各组小鼠腹腔注射 55 mg/kg
体质量戊巴比妥钠，注射量为 0.1 mL/10 g 体质量。
以小鼠翻正反射消失为标准，观察受试物是否延长
戊巴比妥钠诱导的睡眠时间。
1.2.3.5　小鼠戊巴比妥钠阈下剂量催眠实验

预实验确定了使 90% 小鼠翻正反射不消失的
戊 巴 比 妥 钠 最 大 阈 下 催 眠 剂 量 为 30 mg/kg（15~ 
30 mg/kg）。末次给药后，各组小鼠腹腔注射 30 mg/kg 
戊巴比妥钠，注射量0.1 mL/10 g。以小鼠翻正反射消
失达1 min以上为标准，记录30 min内入睡小鼠数量，
观察受试物能否提高戊巴比妥钠阈下睡眠发生率。
1.2.3.6　小鼠巴比妥钠睡眠潜伏期实验

预 实 验 确 定 了 使 小 鼠 100% 入 睡，又 不 引 起
其睡眠时间过长的戊巴比妥钠剂量为 300 mg/kg

（200~300 mg/kg）。末次给药后，各组小鼠腹腔注射
300 mg/kg 巴比妥钠，注射量 0.1 mL/10g。以小鼠翻
正反射消失为阳性指标，观察受试物对巴比妥钠睡
眠潜伏期的影响。
1.2.3.7　小鼠血清 ALT、AST、ALP、CK、LDH 测定

血液样本静置2 h后，4 ℃低温离心机30 000 r/min、 
15 min 离 心，取 上 清 进 行 谷 丙 转 氨 酶（ALT）、谷
草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、乳酸脱氢酶

（LDH）、肌酸激酶（CK）含量检测。
1.2.3.8　小鼠脑、肝脏组织病理组织切片制作

取相同部位脑、肝脏组织，在 4% 甲醇中室温下
固定 24 h，常规梯度乙醇脱水，二甲苯透明，石蜡包
埋，石蜡 3 μm 连续切片，二甲苯脱蜡，梯度乙醇水
化，蒸馏水浸洗。常规 HE 染色，400 倍光镜下观察
组织形态变化。
1.2.3.9　实验标本采集

实验结束后，各组小鼠过夜禁食 16 h，称重并处
死。迅速采集血液、肝脏、脑组织、胸腺、脾脏样本。

脑组织和肝组织在固定液中固定，用于病理学检查；
计算胸腺、脾脏指数。
1.3　统计方法

实验数据使用 Excel 软件双录入，进行一致性检
验。计量资料用均数 ± 标准差（x—±s）表示。使用
IBM SPSS statistics 20.0 统计软件统计，数据呈正态
分布，组间数据比较采用单因素方差分析（One-way 
ANOVA），方差齐采用 LSD，方差不齐采用Tamhane。
计数资料采用χ2 检验。各统计结果以P<0.05 为差
异有统计学意义。
2　实验结果

2.1　对小鼠体质量的影响

各组小鼠在实验的第 1 天体质量无统计学意义；
实验第 7 天，与空白对照组相比，阳性对照组小鼠
体质量上升（P<0.05）；第 14 天，与空白对照组相比，
阳性对照组和复方高剂量组小鼠体质量均明显增
加（P<0.05）；实验第 21 天，与空白对照组比较，阳性
对照组、复方中剂量组及复方高剂量组小鼠体质量
明显增加（P<0.01）；实验第 28 天，与空白对照组相
比，阳性对照组，复方低、中、高剂量组体质量均增加

（P<0.05）。见表 1。
2.2　对小鼠胸腺、脾脏指数的影响

与空白对照组比较，阳性对照组和复方高剂量
组胸腺指数上升（P<0.05）；阳性对照组，复方中、高
剂量组脾脏指数上升（P<0.05）。见表 2。
2.3　对小鼠睡眠的影响

2.3.1　对小鼠直接睡眠的影响

在直接睡眠行为学实验中，空白对照组，阳性对
照组，复方低、中、高剂量组小鼠均无产生直接睡眠

（P>0.05），见表 3。
2.3.2　对小鼠延长戊巴比妥钠睡眠时间、巴比妥钠

睡眠潜伏期的影响

与空白对照组比较，阳性对照组和复方中、高剂
量组能明显延长戊巴比妥钠诱导的小鼠睡眠时间

（P<0.01），缩短巴比妥钠睡眠潜伏期（P<0.05）。见
表 4。
2.3.3　对小鼠戊巴比妥钠阈下剂量催眠作用的影响

与空白对照组相比，阳性对照组和复方高剂量
组戊巴比妥钠阈下剂量催眠中小鼠入睡数量和入睡
率增加，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
2.4　对小鼠血清ALT、AST、ALP 的影响

与空白对照组比较，阳性对照组，复方低、中、
高剂量组小鼠血清 ALT、AST、ALP 水平无统计学意
义（P>0.05）。与空白对照组比较，阳性对照组和复
方高剂量组小鼠血清中肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶

（LDH）水平降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 6。

表 1　各组小鼠体质量的影响
 Table 1　Effects on body weight of mice in each group （g，n=10，x—±s）

组别 剂量 第 1 天 第 7 天 第 14 天 第 21 天 第 28 天

空白对照组 - 38.77±2.13 43.20±1.68 44.88±1.74 45.60±1.62 46.35±1.64

阳性对照组 5.00 g/kg 38.78±0.92 45.19±1.38* 47.22±1.87* 48.54±2.18** 50.19±2.75**

复方低剂量组 1.50 g/kg 38.85±2.45 44.05±2.38 45.34±2.16 45.95±2.05 48.65±0.78*

复方中剂量组 3.00 g/kg 38.75±2.07 44.41±1.91 45.98±3.00 47.80±1.56** 48.90±1.53**

复方高剂量组 6.00 g/kg 38.07±1.49 44.47±1.96 47.17±2.16* 48.04±1.35** 49.89±2.38**

注：* 与空白对照组比较，P<0.05，** 与空白对照组比较，P<0.01。
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2.5　对小鼠肝脏、脑组织的影响

2.5.1　对小鼠肝脏组织的影响

与空白对照组相比，阳性对照组，复方低、中、高
剂量组肝细胞形态、排列与间隙、肝索结构、细胞核
数量及细胞质饱满程度均无明显病理改变。见封三
图 1。
2.5.2　对小鼠脑组织的影响

与空白对照组比较，阳性对照组，复方低、中、高
剂量组小鼠神经细胞排列规则、结构致密，无明显病
理改变。见封三图 2。
3　讨论

失眠，在中医范畴中往往称作“不寐”“目不
瞑”“不得眠”“不得卧”。本研究以在临床上出现
频次较高的心脾两虚证作为研究的重点，基于中医
辨证论治及辨证保健的思想［10］，根据心脾两虚证的
证候特点组方“补脾养心方”，并探索其对小鼠睡
眠的改善作用。

补脾养心方其组成包括酸枣仁、茯苓、灵芝、刺
五加、五味子。方中酸枣仁是鼠李科植物酸枣的种
子，性味甘、平、酸，具有宁心安神、养血补肝的功
效［11］。茯苓［12］归属心、肺、脾肾经，有利水渗湿、健
脾宁心的功效。灵芝［13］，性平味甘，能补心血、益心
气、安心神，用于气血不足、心神失养所致的失眠，与
茯苓共为臣药，助君药以安神。刺五加［14］，味辛、微
苦、性温，具有益气健脾、补肾安神的功效；五味子［15］

酸温，敛心气、安心神；二者共为佐药，助以君、臣健
脾、养心、安神之功。诸药相伍，共奏补益心脾、养血
安神之效。

据《中成药辞典》［16］和《卫生部药品标准中药
成方制剂》第四册［17］记载，人参归脾丸处方来源于

《济生方》中归脾汤，适用于思虑过度、心脾两虚所
致的心悸怔忡、失眠健忘等，故选择具有益气补血、
健脾养心功效的人参归脾丸作为阳性对照药进行本
次研究。

本研究结果显示，补脾养心方和阳性对照均能
有效地延长戊巴比妥钠睡眠时间、缩短戊巴比妥钠
睡眠潜伏期实验时间、降低戊巴比妥钠阈下剂量。
同时，直接睡眠实验阴性说明补脾养心方没有直接
睡眠作用，这与陈旭的研究结果相一致［18］。此外，
补脾养心方和阳性对照还能明显升高小鼠的体质
量、胸腺和脾脏指数，这说明其在免疫调节方面具
有一定的积极作用，肌酸激酶（CK）和乳酸脱氢酶

（LDH）的表达降低也验证了这一点。在安全性方
面，通过小鼠血清谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶

（AST）、碱性磷酸酶（ALP）的测定和病理学检验，结

表 6　各组小鼠血清 ALT、AST、ALP、CK、LDH 的影响
 Table 6　Effects on serum ALT，AST，ALP，CK and LDH of mice in each group （U/L，n=10，x—±s）

组别 剂量 /（g/kg）
谷丙转氨酶

ALT
谷草转氨酶 

AST
碱性磷酸酶 

ALP
肌酸激酶 

CK
乳酸脱氢酶 

LDH

空白对照组 - 41.50±6.49 130.06±31.47 108.75±24.63 1 093.79±216.22 975.30±153.54

阳性对照组 5.00 38.80±5.51 120.85±16.05 101.18±8.20 891.45±96.21* 826.10±40.68*

复方低剂量组 1.50 41.40±4.12 133.99±36.57 105.90±9.68 1 085.81±263.04 984.90±301.91

复方中剂量组 3.00 41.00±5.56 132.35±26.02 103.37±11.43 1 038.05±136.15 982.60±78.58

复方高剂量组 6.00 40.80±3.01 134.61±26.60 103.27±5.87 926.52±115.57* 833.30±14.69*

注：* 与空白对照组比较，P<0.05。

表 3　各组小鼠直接睡眠的影响
Table 3　Effects on direct sleep of mice in each group

（n=10，x—±s）

组别 剂量 /（g/kg） 直接睡眠入睡数量 / 只

空白对照组 - 0

阳性对照组 5.00 0

复方低剂量组 1.50 0

复方中剂量组 3.00 0

复方高剂量组 6.00 0

表 4　各组小鼠延长戊巴比妥钠睡眠时间和巴比妥钠睡眠 
潜伏期的影响

Table 4　Effects of prolonging sleep time and sleep latency of 
sodium pentobarbital on mice in each group

（s，n=10，x—±s）

组别
剂量 /

（g/kg）
延长戊巴比妥钠 

睡眠时间
巴比妥钠睡眠 

潜伏期

空白对照组 - 3 751.30±897.50 1 079.80±177.36

阳性对照组 5.00 5 297.30±759.21** 813.70±99.88*

复方低剂量组 1.50 3 928.00±1 090.78 947.30±67.91

复方中剂量组 3.00 4 244.30±1 409.07 863.00±64.38*

复方高剂量组 6.00 4 801.50±1 242.98* 848.20±142.83*

注：* 与空白对照组比较，P<0.05，** 与空白对照组比较，
P<0.01。

表 5　各组小鼠戊巴比妥钠阈下剂量催眠 
作用的影响

Table 5　The hypnotic effect of subthreshold dose of  
 pentobarbital sodium on mice in each group （n=10）

组别 剂量 /（g/kg）
阈下剂量小鼠
入睡数量 / 只

阈下剂量小鼠
入睡率 /%

空白对照组 - 1 0.10

阳性对照组 5.00 7** 0.70**

复方低剂量组 1.50 4 0.40

复方中剂量组 3.00 5 0.50

复方高剂量组 6.00 6* 0.60*

注：* 与空白对照组比较，P<0.05，** 与空白对照组比较，
P<0.01。

表 2　各组小鼠胸腺指数、脾脏指数的影响
Table 2　Effects on thymus index and spleen index of  

 mice in each group （n=10，x—±s）

组别 剂量 /（g/kg） 胸腺指数 脾脏指数

空白对照组 - 1.27±0.06 2.71±0.68

阳性对照组 5.00 1.56±0.22* 3.75±0.61**

复方低剂量组 1.50 1.32±0.10 2.91±0.48

复方中剂量组 3.00 1.33±0.16 3.27±0.42*

复方高剂量组 6.00 1.53±0.22* 3.45±0.68**

注：* 与空白对照组比较，P<0.05，** 与空白对照组比较，
P<0.01。
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果表明酸枣仁方未出现异常，安全性较好。另外，相
较于阳性对照人参归脾丸，补脾养心方药味精简，无
明显禁忌人群，且安全性和适用性良好。相较陈旭
等 ［18］、张哲等 ［19］、王婷婷等［20］对温胆汤、酸枣仁汤
或六味安神中药镇静安神作用的研究，补脾养心方
更具亚健康辨证保健的特点和优势。

失眠症中入睡困难主要与大脑促进觉醒系统的
激活有关［21］，其起源于脑干、丘脑、下丘脑的网状激
活系统。下丘脑外侧的Orexin/hypocretin 神经元投
射到脑干和下丘脑的所有觉醒促进中心［22］，使大脑
处于兴奋状态，无法进入睡眠，因此降低大脑兴奋
性，是改善入睡困难的途径之一。戊巴比妥钠阈下
剂量行为学实验是以此机制为基础，判断药方是否
能通过改善大脑兴奋性使处于阈下睡眠的小鼠进入
睡眠状态，从而改善入睡困难问题。本研究显示，补
脾养心方高剂量组中小鼠入睡数量明显增加，说明
其可能通过此途径改善入睡困难症状。

本实验中补脾养心方高剂量组 CK 含量明显
下降，这表明其可能通过下调 CK 来达到延长睡眠
时间的作用，其具体作用机制可能与炎症因子相
关。研究表明，调控炎症因子会影响睡眠 - 觉醒过
程［23］，促炎状态可能导致睡眠时间变短，故抑制炎
症细胞运动可延长睡眠时间［24］。另低度炎症生物
标志物与血清中 CK 水平增加有关［25］，轻度肌肉损
伤能诱导神经肌肉疲劳，从而影响睡眠质量。LDH
作为一种氢转移酶，是与睡眠时间相关的睡眠稳态
生物标志物，其活性与睡眠时间呈负相关［26］。通过
抑制 LDH 活性，可降低乳酸水平达到睡眠稳态。本
研究中，补脾养心方高剂量组 LDH 含量下降，说明
补脾养心方可能通过此方式来延长小鼠睡眠时间。

REM 睡眠通过脑干中胆碱能和单胺能神经
元的相互作用而受到调节，当 REM 睡眠出现异常
则表现为睡眠潜伏期过长，进而会引起抑郁症等一
系列精神心理疾病［27］。有研究认为食欲素神经元
可以维持清醒并抑制 REM 睡眠［28］。本研究结果
表明，高剂量的补脾养心方能缩短小鼠的睡眠潜伏
期，延长 REM 睡眠，从而提高睡眠质量，这与梅麟凤
等［29］的结果相一致。综上，本研究表明，补脾养心
方对正常小鼠具有良好的改善睡眠效果，其机制可
能与调控炎症因子和睡眠 - 觉醒周期相关，且安全
性良好，为其后续辨证保健的深入研究提供了实验
基础。◆
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