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滋阴降火法治疗阴虚火旺型失眠的研究进展
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　　摘要：朱丹溪所著《格致余论》中有观点：“天之阳气为气，地之阴气为血。故气常有余，血常不足”，气属阳而血属
阴，故可延伸为“阳常有余，阴常不足”，并提出了滋阴降火的治法。后世诸多医家在诊疗的过程中观察到，诸多长期失

眠患者会伴随出现心烦，手足心热，头晕耳鸣，心悸健忘，颧红潮热，口干少津，舌红少苔，脉细数等表现，属阴虚证，如未

及时干预，易化生火热，故而常结合朱丹溪之滋阴降火法治疗。在历史前进的过程中，滋阴降火法的运用也在不断的发

展。文章对于滋阴降火法治疗阴虚火旺型失眠的研究进展展开综述，归纳治疗滋阴降火法的方药及针刺研究，总结其治

疗失眠的独特之处，为中医治疗失眠提供良好的依据。
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　　失眠症是一种以入睡时间超过３０ｍｉｎ，总睡眠时间减少、
睡眠深度不足等为主要临床表现的疾病。长期失眠会使人出

现心烦心悸、头痛头晕、注意力不集中等症状，对日常生活工作

造成困扰，因此对于失眠的治疗迫在眉睫。中医上将失眠症归

属于“不寐”的范畴，《黄帝内经》中以“不得眠”等名称记载

“不寐”的表现及病因病机，提出了：“营在脉中，卫在脉外”的

寤寐学说。“阳入于阴则寐，阳出于阴则寤”指出当人进入睡

眠时，阳收敛于内，阴环行于外；从睡眠回到清醒状态时，阴逐

渐收敛于内，阳活跃于外。当阴阳失调时，夜间阳不入阴，则人

之寤寐紊乱。朱丹溪所提出的：“阳有余阴不足论”中，“阴不

足”强调生理物质的不足，以津液、血液为主，“阳有余”着重于

病理物质的生成及活动，以“相火”妄动为主，因此，出现了阴

难成易亏的现象，经久不治便成阴虚火旺之势［１］。“不寐”即

失眠症的证型可分为阴虚火旺、肝火扰心、心胆气虚、心肾不交
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等六种。据调查，失眠患者中阴虚火旺型人数占大部分，此证

型和心脾两虚型共占所有证型病例数的３／５［２］。因此，阴虚

火旺型失眠的疗效对于失眠人群的治愈率有着显著影响。而

滋阴降火法是阴虚火旺证型的治疗准则，故诸多医家将“阳有

余阴不足论”作为治疗阴虚火旺型失眠的理论来源。

１　金元时期“阳有余阴不足论”雏形
朱丹溪“阳有余阴不足论”是其所处的时代背景及其理学

思想结合的产物［３］。两宋时期，统治者重视医学的发展，编撰

了中医方剂学著作《太平惠民和剂局方》，方中多用辛香燥热

之品，丹溪学医之时，江南一带依然局方盛行，时医习用辛香燥

热，长此以往，则损耗阴津，阴津不足，则阳热内生，故时人体质

多阴虚阳盛。研究表明，在华东地区，失眠患者以阴虚质、气郁

质最为多见，华东地区包含浙江一带，丹溪为浙江金华义乌人，

其所处之地人们体质多数阴虚、气郁，是提出：“阳有余阴不足

论”的背景［４］。运气学首次提出“相火”一词，两宋时期医家对

其进行诠释，至金元时期，刘完素进一步将其解释为人体的生

理和病理概念。因此到朱丹溪所生活的时代，“相火”已被人

们所了解。同时辅以理学思想的熏陶，为丹溪提出相火理论奠

定了思想基础［５］，在“相火论”的基础上，加快了“阳有余阴不

足论”的提出。在丹溪所处大时代的背景下与丹其自身理学

思想的剧烈碰撞下，《格致余论》应运而生，“相火论”“阳有余

阴不足论”的医学思想被大众广泛接受，丹溪学派在南方朱熹

理学文化与金元北方医学文化的共同影响下，以其个性鲜明的

气质、精辟的理论登上了中医学术之坛［３］。

２　阴虚火旺型失眠的病因病机
引起失眠的原因有很多，根据国内外专家长期的流行病学

调查可归纳为两方面，一是个体因素，包括患者个性、性别、年

龄、饮食偏好、遗传条件、精神状态、健康状况等；二是客观因

素，包括睡眠环境等。

２．１　阴虚火旺型失眠患者的病因
２．１．１　饮食不节　在于欢［６］的研究中，阴虚火旺的形成被分

为两方面阐述，一方面是生活环境影响；其次，在饮食方面，现

代人们多追求味觉上的刺激，喜食辛辣、肥甘厚腻、炙烤食物，

辛辣伤胃阴，胃阴不足则水饮食物难以腐熟；肥甘厚腻蕴湿，脾

失运化，津液难达周身；炙烤化火，郁而伤阴，多因相和，形成阴

虚火旺之势。常志强［７］认为，不当饮食（厚味助热、辛辣生火）

对阴津的形成具有较大影响。近年来，粮、薯类等粗粮在膳食

结构中的比例逐年减少，辛辣刺激性食品及动物、酯类的摄入

量增加，长期饮食不均衡及运动量的减少使脾胃运化失常，阴

津生成不足，阴阳的动态平衡受到一定的遏制和破坏。过食亦

可使胃中积有大量食物，胃不能够及时腐熟，食物积滞伤脾胃，

郁积生火扰心，最终导致失眠［８］。

２．１．２　情志过旺　情绪波动可导致失眠，当今社会，人们处于
生活、工作等多重压力下，高度紧张的心理状态已成为常态，情

绪易激，则肝火上亢，相火妄动，损伤脏腑，灼伤真阴，故而阴亏

难成。随着经济的飞速发展，物价也随之飙升，“所欲不遂，郁

极火生”，更加重阴虚之症，出现恶性循环。阴虚火旺型者通

常会出现头晕耳鸣，五心烦热等症状，多数病人是由于情绪抑

郁、郁而化火、扰乱心神等导致失眠的发生，造成心、肝、脾多脏

器的损伤［９］。

２．１．３　性别及年龄差异　失眠在人群中发病率逐年增加，女

性失眠患者数量明显较男性患者高，４５岁左右女性患者明显
多于其他年龄段患者，可推断此病与女性绝经前后诸证高度相

关。４５岁左右的女性正处于围绝经期，此时女性“任脉虚，太
冲脉衰少，天癸竭”，即肝肾渐虚衰，又因为家庭、工作等原因

导致忧思过度，情志抑郁，气郁化火，火生则耗伤阴津，阴虚火

旺之势始成，故导致心烦不眠［１０］。围绝经期是女性生长壮老

必经的阶段，部分女性不能适应该生理变化过程，出现营阴不

足、阴阳失衡，成年以后，人之肾气随着年龄的增长渐衰，从临

床观察可知，更年期女性多数阴阳俱相对不足，而疾病的早期

阴精随着年龄增长耗伤较为严重，导致阳气在短时间内相对偏

亢盛，从而导致阳不入阴，引发失眠。肾阴虚，阴不制阳，阳不

入阴，相火妄动，扰乱心神，阴虚火旺从某种程度上亦责之于心

肾不交［１１－１２］。在李振汉［１３］对失眠大学生患者的研究中，各个

年龄层的失眠患者女性均明显多于男性，总占比７７．４％。在
年龄段上，在校园中本科生占比较大的背景下，１８～２２岁大学
生失眠发病率显著高于其他年龄段的在校学生，各个证型中年

龄差异及性别比例无统计学差异，可推断当人体气血筋骨强盛

时，年龄及性别对失眠证型影响较小。姚文强等［１４］探讨了老

年失眠的特点，老年疾病多以虚证为主，素体阴亏，肾精亏虚，

不能上济于心。水不济火，心神失养且心阳独亢于上，致使神

不安宁。

２．１．４　生活环境及气候改变　人们生活环境发生了巨大的变
化，但随之而来的是废水、废气、噪声、光污染等环境污染。这

些污染对人们的身心健康造成了不同程度的影响。人体生命

活动依靠精、气、血、津液之充养，人体之精来源于先天（肾

精），充养于后天（水谷之精），气、血、津液亦与环境、饮食息息

相关。因此，水、气、食物的质量对人体质影响较大。现对于水

质、空气质量与人体质相关性研究尚不明确，故探索水质、空气

质量与阴虚火旺体质之间的关联对改善阴虚火旺型失眠存在

必要性。而噪声及光对睡眠的影响不言而喻，控制噪声、光污

染对失眠的治疗非常重要。

综上，暂可认为阴虚火旺型失眠与患者性别、年龄、体质、

生活方式、饮食习惯、自然及工作环境、情绪变化相关。故治疗

时亦当从这些方面入手，通过改变作息时间、饮食习惯、生活环

境等，同时配合适宜的治法方药以改善病情。

２．２　阴虚火旺型失眠患者致病因子的研究
失眠的西医发病机制较为复杂，现代医学对失眠的作用机

制做了进一步阐释。目前研究涉及到的脑部结构有大脑皮层、

脑干、海马等，并与中枢神经系统内的神经递质密切相关，如下

丘脑分泌素、组胺、γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）、金属硫蛋白（ＭＴ）、
轴激素等［１５－１６］。

陈维铭等［１７］中对阴虚火旺型失眠患者的血液进行血清检

测，并将得到的数据与正常血液参数对比，发现三碘甲状腺原

氨酸（Ｔ３）、四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）、促甲状腺激素释放激素
（ＴＲＨ）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）的含量在失眠患者中较高，这可
能与分泌此类物质的下丘脑—垂体—甲状腺轴的功能亢进有

密切联系。Ｔ３、Ｔ４的持续升高会导致体内物质吸收及能量代
谢的升高，从而会出现多梦易醒、口干咽燥、五心烦热等阴虚火

旺证的临床表现。任丹丹［１８］对加味酸枣仁汤煎剂进行了研

究，通过此方治疗患者，治疗后阴虚火旺型失眠患者症状可见

明显减轻，而治疗后血清白细胞介素－１β（ＩＬ－１β）、白细胞介
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素－１α（ＩＬ－１α）含量均高于治疗前，白细胞介素 －１Ｒａ（ＩＬ－
１Ｒａ）的含量低于治疗前。在孙晓霞［１９］对于珍枣胶囊的研究

中，同样可见，患者服用珍枣胶囊后，症状改善，白细胞介素－６
（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、ＩＬ－１β在血液中的浓
度明显降低。故可得出结论，治疗失眠的机制可能与干预人体

内环境的炎性因子有关，间接验证阴虚火旺型失眠患者的发病

机制可能是血清炎性因子含量的升高。王密密［２０］研究珍枣胶

囊治疗失眠患者Ｇｌｕ／ＧＡＢＡ动态平衡作用机制中，比较了患者
用药前后血清ＧＡＢＡ和Ｇｌｕ含量变化结果表明，治疗前后两组
ＧＡＢＡ和Ｇｌｕ含量发生显著变化，ＧＡＢＡ含量呈上升趋势，Ｇｌｕ
含量呈下降趋势。凌燕［２１］在其研究中对实验动物海马组织中

的Ｇｌｕ和ＧＡＢＡ的含量进行定量分析，发现对失眠动物模型进
行枣仁神安方干预后，失眠模型中检测到的Ｇｌｕ、ＧＡＢＡ含量均
有显著变化，前者含量减少，后者增加，枣仁神安方以养阴清热

法立方，治阴虚火旺型失眠，表明阴虚火旺型失眠与 Ｇｌｕ含量
升高和（或）ＧＡＢＡ含量降低有关，侧面阐明了此类型失眠与
Ｇｌｕ／ＧＡＢＡ动态平衡的相关性。翟夏音等［２２］探讨血清脂肪因

子胃生长素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）、肥胖抑制素（Ｏｂｅｓｔａｔｉｎ）水平与中医证型
的相关性问题时，选取的样本中阴虚火旺型患者人数占样本的

３７．２９％，较其他证型患者人数多，间接反映了阴虚火旺型失眠
在人群中的分布情况。而通过检测得出数据，在各证型中：血

清Ｇｈｒｅｌｉｎ值：血虚痰扰型＞痰热内扰型 ＞阴虚火旺型 ＞心脾
两虚型；而血清Ｏｂｅｓｔａｔｉｎ值：心脾两虚 ＞阴虚火旺 ＞痰热内扰
（痰热内扰型与血虚痰扰型比较，差异无统计学意义），不难推

断，老年失眠以心脾两虚、阴虚火旺患者血清胃生长素、肥胖抑

制素水平波动最大。且虚证失眠基本与血清胃生长素水平呈

正相关，而与血清肥胖抑制素水平呈负相关。许洪伟［１２］以复

方戊酸雌二醇片（含雌激素）治疗阴虚火旺型失眠患者作为试

验组，治疗后，试验组潮红潮热、盗汗等症状评分低于对照组，

实验室检查测得经复方戊酸雌二醇片治疗的患者血清雌二醇

（Ｅ２）水平较对照组高，血清促性腺激素（ＦＳＨ）水平下降，低于
对照组。试验证明，雌激素水平分泌下降会影响下丘脑、海马

区和视前区的神经递质传导，进而影响睡眠质量。故可以肯定

雌激素水平下降与阴虚火旺型失眠密切相关。

肠道菌群可通过免疫系统、神经内分泌系统和迷走神经途

径影响宿主的行为［２３］，肠道菌群及其代谢产物可以通过直接

或间接的方式调节血脑屏障通透性，影响中枢神经系统神经元

的功能，间接地对睡眠功能发挥作用［２４］。

综上，阴虚火旺型失眠发病机制与多因素相关，包括 Ｇｌｕ／
ＧＡＢＡ动态平衡、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、Ｔ３、Ｔ４、ＴＲＨ、ＴＳＨ、血
清 Ｇｈｒｅｌｉｎ的含量升高，血清 Ｏｂｅｓｔａｔｉｎ水平、雌激素水平下降
等。故以上指标可能是滋阴降火法的重要标靶。而从现有研

究来看，同一影响因子—ＩＬ－１β在不同试验中出现了矛盾的
结果，故有必要对此进行进一步验证［１８－１９］。

３　滋阴降火法的内科应用
随着现代医学的发展，滋阴降火治疗失眠已不仅限于黄连

阿胶汤合朱砂安神丸的使用，更多的方药被应用于阴虚火旺型

失眠，例如天王补心丹、当归六黄汤、降火安神方、加味酸枣仁

汤、百合地黄汤、连地交泰方等，及中成药珍枣胶囊、枣仁安神

颗粒、清心舒眠蜜膏等。亦有许多医家的自拟方涌现，例如庞

氏更年安汤化裁方等，效果显著［２５］。谢光瞡等［２６］研究发现，

天王补心丹可通过调控血管活性肠肽和精氨酸加压素水平，调

节昼夜节律，参与 Ｔｒｘ２与 ＴｒｘＲ２的蛋白表达，减轻氧化应激，
从而改善失眠模型动物症状。天王补心丹主治：“妇人热劳，

心经血虚，心神烦躁……”，即阴虚火旺型妇人发热。基于异

病同治原则，亦可选用天王补心丹治阴虚火旺型失眠。赵

红［２７］比较加味酸枣仁汤与劳拉西泮片治疗失眠发现，中药汤

剂组的患者不良反应出现率明显较西药组低，而总治愈率却恰

相反，较西药组高，故可以推断：加味酸枣仁汤治疗阴虚火旺型

失眠具有疗效高、不良反应小的特点，可在临床广泛应用。

起源于清代乾隆五十年间的中原庞氏妇科流派以“清热

化湿、安神解郁”为原则创立了“庞氏更年安汤”，全方以滋阴

降火、养心安神为法，针对“虚、火、郁”三大基本病机进行治

疗，包括黄柏、知母、菊花、茯苓、合欢皮、珍珠母、炒酸枣仁、川

芎、丹参、蝉蜕等药物。张朱青［２５］研究庞氏更年安汤化裁方治

疗阴虚火旺型围绝经期失眠时，将庞氏更年安汤与坤泰胶囊进

行对比，虽然两方均有明显疗效，但研究中庞氏更年安汤化裁

方的失眠综合有效率高于坤泰胶囊组，两组治疗后失眠综合疗

效有较为显著差异。杜捷等［２８］研究朱砂安神丸与当归六黄汤

两方治疗阴虚火旺型失眠的有效率时，研究结果表明，两者对

于失眠均有较好的改善，但当归六黄汤组的总有效率较朱砂安

神丸组高。不难发现，后两例的对照组和治疗组均以滋阴降

火、养心安神为法，并遵法施方，但疗效均在明显差异。此类差

异的出现作用机理仍不清晰，目前可将其归为两类：①两方所
治各有偏重，偏重安神则茯神、酸枣仁一类安神药剂量较大，偏

重滋阴则阿胶、熟地一类滋阴药剂量较大。②不同方药疗程各
异，实证易除，虚证难补，故偏热患者疗效较偏虚患者疗效

更显。

４　滋阴降火法的针刺疗法
中医外治法对于阴虚火旺型失眠亦有较好疗效，中医外治

法包括针刺、灸疗、耳穴压豆等。此类治法通过疏通经络、调和

阴阳以降低多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）和表阿霉素
（ＥＰＩ）的含量，增加５－羟色胺（５－ＨＴ）的含量［１６］，从而达到

对睡眠障碍的治疗效果［２９］。故针刺对于睡眠障碍的疗效是有

据可循的。而对于阴虚火旺型失眠，中医外治法同样在“阳有

余阴不足论”的基础上以“滋阴降火法”为治则，再对不同患者

症状选穴对证行针。

益阴解郁针刺法以“滋肾养阴，解郁调神”为治则。乙癸

同源，滋阴补肾的同时可起到养阴柔肝之用，以水涵木，以阴制

阳，恢复阴阳平衡，从而缓解肝风上扰的病理状态。调神是治

疗失眠的根本大法，在滋水涵木的基础上施以调神，标本兼治。

在选穴上分别以“益阴”“解郁”“调神”三方面为主进行选穴，

“益阴”取复溜、太溪，“解郁”取太冲、中封，“调神”取百会、四

神聪、大陵［３０］。阴虚火旺型失眠以阳盛而阴虚为特点，此法将

“滋阴降火、调和阴阳”作为治疗原则，通过针刺将患者从阴虚

阳盛、阳不入阴的状态调节至“阴平阳秘”的状态。郭景洁对

阴虚火旺型失眠患者予以黄连阿胶汤联合补阴泻阳针法治疗，

取穴：申脉、照海、三阴交、百会、太溪、神门、安眠，经治疗后，加

予此针法的患者疗效显著优于仅用汤剂的患者［３１］。引火归元

配穴法以“滋阴降火，引火归元”为治则，充分发挥针刺穴位导

引气机的优势，以潜阳为法，标本兼治，固护元阳［３２］。孙氏行

针手法以“滋阴降火，清心安神”为治则，在操作过程中严格要
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求行针的深度及频率的快慢等，以使不同程度的刺激针感能够

有规律地、有节奏地交替进行，从而减弱异常兴奋，减少或消除

不良刺激，使患者处于平静的状态［３３］。

针刺的应用对于失眠具有较好的疗效。对于阴虚火旺型

失眠患者，选穴上以滋阴降火法为治则进行取穴，精准使用行

针手法，再配合中药治疗，患者的病情能够获得极大的改善。

５　讨论
现今治疗失眠常以多种方式联合干预，包括西药、中药、针

刺等。西药方面，在原有治疗失眠方式的基础上，抑制血清胃

生长素或许可为虚证失眠的治疗提供另一途径；另外，同一影

响因子—ＩＬ－１β在不同试验中出现了矛盾的结果，若能清晰
阐述ＩＬ－１β与阴虚火旺型失眠的相关性，或可为此类失眠的
治疗提供新思路。中医内科方面对于此类失眠首先以养心安

神为大法，用药以酸枣仁、夜交藤、茯神、珍珠母等为主；其次，

以养阴、滋阴为主，用药以天冬、麦冬、生地黄等为主；再辅以清

热降火改善阴虚所致阳盛，用药以黄柏、菊花、丹参等药物为

主。针刺法治疗立法同中医内科学，从安神、滋阴、降火方面调

和阴阳，从而改善睡眠，选穴多以心经、脾经、任脉、督脉等经脉

上的穴位为主。

对于阴虚火旺型失眠的治疗仍存在以下几点疑问。①阴
虚火旺型失眠的辨证标准以及滋阴降火法治病机理方面仍有

不足，从而提高滋阴降火法治疗失眠的精准度，充分发挥其巨

大优势。②笔者通过对文献的阅读发现，同为滋阴降火方，疗
效方面却存在显著差异，其中的作用机理并不清晰，仍需大量

的临床观察及实验室检验以阐明。③阴虚火旺型失眠与人体
神经元及各类因子的分泌相关性仍有待研究，若能将两者之间

的联系阐明，中医药的应用与西医的选择方向会更加准确。④
人体是一个有机的整体，与环境也有着密不可分的关系，因此

众多试验的差异可能试验对象地域差异，试验时间的不同亦可

对试验结果造成影响。阴虚火旺型失眠相关文献数量众多，此

文仅选用部分文献进行分析阐述，故仍有遗漏部分，对此应积

极探究阴虚火旺型失眠症的病因病机，系统归纳总结，统一标

准，使中医更好地服务于居民健康事业。
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［３］　汪剑，和中浚．元代南北文化交流对丹溪医学的影响［Ｊ］．南京中
医药大学学报（社会科学版），２００７，８（３）：１４７－１５０．

［４］　林立宇，王琛，徐福平，等．失眠中医体质类型 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．河
南中医，２０２１，４１（７）：１０３８－１０４４．

［５］　杜羽，司鹏飞．基于知识考古学分析朱丹溪相火理论的形成［Ｊ］．
浙江中医药大学学报，２０１８，４２（１０）：８２１－８２４．

［６］　于欢．降火安神方治疗阴虚火旺型失眠的临床研究［Ｄ］．张家口：
河北北方学院，２０２１．

［７］　常志强．论阳常有余阴常不足的病因病机及调理适宜［Ｊ］．中国
中医药现代远程教育，２０２１，１９（７）：６５－６８．

［８］　陈伟昌．古代医家探析失眠症病机病因［Ｊ］．糖尿病天地，２０２０，
１７（２）：７０－７１．

［９］　刘文娟，胡霖霖，张永华．酸枣仁汤联合栀子豉汤治疗焦虑性失
眠临床研究［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１４，２４（９）：７９４－７９５．

［１０］　刘丽微．酸枣仁汤联合栀子豉汤对焦虑性失眠的效果研究［Ｊ］．

中国实用医药，２０１８，１３（７）：１３８－１３９．
［１１］　张雪娟，张奇，杨梅，等．连地交泰方加减治疗围绝经期失眠伴

心身障碍疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２１，３０（２９）：
３２２２－３２２６．

［１２］　许洪伟．庄氏调神针法治疗女性更年期阴虚火旺型失眠的临床
研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１９．

［１３］　李振汉．基于ＨＲＶ为核心的生理指标对１２４例失眠大学生的观
察及证候分析研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２１．

［１４］　姚文强，张擎，韩旭．老年失眠特点与证治［Ｊ］．中医学报，２０２１，
３６（１０）：２０５５－２０５８．

［１５］　ＢＯＬＬＵＰＣ，ＫＡＵＲＨ．ＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ：ＩｎｓｏｍｎｉａａｎｄＳｌｅｅｐ［Ｊ］．Ｍｏ
Ｍｅｄ，２０１９，１１６（１）：６８－７５．

［１６］　ＬＩＵＬ，ＬＩＵＣ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．ＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒＡｎｘｉｅｔｙ，Ｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎｄＩｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＮｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，１３（４）：
４８１－４９３．

［１７］　陈维铭，钱涯邻，宋小平，等．天王补心丹对阴虚火旺型失眠患
者下丘脑—垂体—甲状腺轴激素水平的影响［Ｊ］．河北中医，
２０１２，３４（１０）：１４５４－１４５６．

［１８］　任丹丹．加味酸枣仁汤治疗阴虚火旺型焦虑性失眠障碍的临床
研究［Ｄ］．杭州：浙江中医药大学，２０１６．

［１９］　孙晓霞．珍枣胶囊对老年阴虚火旺型失眠患者血ＩＬ－１β、ＩＬ－６
和ＴＮＦ－α水平的影响及临床研究［Ｄ］．南京：南京中医药大
学，２０２０．

［２０］　王密密．珍枣胶囊治疗老年阴虚火旺型失眠患者ＧＬＵ／ＧＡＢＡ动
态平衡作用机制的临床研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１９．

［２１］　凌燕．养阴清热和胃法治疗失眠的临床观察和作用机制探讨
［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［２２］　翟夏音，兰瑞．老年失眠患者血清脂肪因子Ｇｈｒｅｌｉｎ、Ｏｂｅｓｔａｔｉｎ水
平与中医证型的关系探讨［Ｊ］．光明中医，２０２１，３６（５）：
６８４－６８７．

［２３］　唐慧琴，王振华，潘康成．肠道菌群与神经－内分泌－免疫轴关
系的研究进展［Ｊ］．中国预防兽医学报，２０１７，３９（１２）：
１０３４－１０３８．

［２４］　王泽，韩旭．基于“脑－肠 －菌”轴探索昼精夜暝的现代学机制
［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２３，３７（４）：４２－４６．

［２５］　张朱青．庞氏更年安汤化裁方治疗阴虚火旺型围绝经期失眠的
临床观察［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０２１．

［２６］　谢光瞡，薄文集，黄攀攀，等．天王补心丹对慢性睡眠剥夺模型
大鼠心肌、下丘脑视交叉上核ＶＩＰ、ＡＶＰ表达的影响［Ｊ］．中华中
医药学刊，２０１８，３６（２）：３２３－３２６．

［２７］　赵红．加味酸枣仁汤治疗阴虚火旺型睡眠障碍的临床效果评估
［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，２０２１，８（７）：１１６３－１１６４．

［２８］　杜捷，杨婧，江琪，等．当归六黄汤加减治疗阴虚火旺型失眠７８
例临床观察 ［Ｊ］．中国临床医 生 杂 志，２０２０，４８（１１）：
１３７６－１３７７．

［２９］　刘思然，于本性，刘丽莎，等．针灸治疗失眠作用机制探讨［Ｊ］．
辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（６）：１９４－２００．

［３０］　刘思宇．“益阴解郁”针法治疗阴虚火旺型中风后失眠临床观察
［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２１．

［３１］　郭景洁．补阴泻阳针法治疗阴虚火旺型失眠的临床观察［Ｄ］．沈
阳：辽宁中医药大学，２０１９．

［３２］　陈慧，柴铁劬．引火归元配穴法针刺治疗阴虚火旺型失眠临床
疗效观察［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０２０，３９（３）：３００－３０３．

［３３］　陈婷婷．孙氏针法治疗阴虚火旺型不寐的临床观察［Ｄ］．济南：
山东中医药大学，２０１９．
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