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●临床观察●

引用：梁佳宁，彭小玉，刘婧雯，等 . 基于脑 - 肠轴理论采用隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹干预心脾两虚型失眠 40 例［J］. 湖

南中医杂志，2026，42（4）： 35-40.
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［摘要］　目的：基于脑 - 肠轴理论采用隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹干预心脾两虚型失眠的临床疗

效。方法：选取 120 例心脾两虚型失眠患者，将其随机分为西药组、灸脐组、联合组，每组各 40 例。西药组

采用艾司唑仑治疗，灸脐组采用隔面碗药灸脐法治疗，联合组采用隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹治疗，比

较 3 组匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评分，肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -1β（interleukin-1β，IL-1β）、5 - 羟
色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、γ- 氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，
GABA）水平，并评价临床疗效。结果：总有效率西药组为 87.5%（35/40），灸脐组为 60.0%（24/40），联合组为

85.0%（34/40），3 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；PSQI 各项评分干预前后组内比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）；催眠药物使用方面，灸脐组、联合组与西药组干预后比较，差异有统计学意义（P <0.05），而灸脐

组与联合组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；其余评分方面，西药组、联合组与灸脐组比较，差异均有统计学

意义（P <0.05），而西药组与联合组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；3 组 TNF-α、IL-6、IL-1β、5-HT、NE、

GABA 水平干预前后组内比较，差异有统计学意义（P <0.05），且西药组、联合组与灸脐组干预后比较，差异有

统计学意义（P <0.05），而西药组与联合组干预后比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论：隔面碗药灸脐法

联合八卦揉腹可有效改善心脾两虚型失眠患者的症状，改善患者体内炎症因子和神经递质的水平，且治疗效

果与口服艾司唑仑效果相当。
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［Abstract］Objective: To investigate the clinical effect of medicated umbilical moxibustion with a bowl made of 
wheat flour combined with Bagua abdominal massage in the treatment of insomnia with heart-spleen deficiency syndrome 
based on the brain-gut axis theory. Methods: A total of 120 insomnia patients with heart-spleen deficiency syndrome were 
enrolled and randomly divided into Western medicine group, umbilical moxibustion group, and combination group, with 
40 patients in each group. The patients in the Western medicine group received estazolam, those in the umbilical mox-
ibustion group received medicated umbilical moxibustion with a bowl made of wheat flour, and those in the combination 
group received medicated umbilical moxibustion with a bowl made of wheat flour combined with Bagua abdominal massage. 
The three groups were compared in terms of Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score, tumor necrosis factor-α 
（TNF-α）, interleukin-6 （IL-6）, interleukin-1β （IL-1β）, 5-hydroxytryptamine （5-HT）, norepinephrine 
（NE）, and γ-aminobutyric acid （GABA）, and clinical outcome was assessed. Results: The overall response rate 
was 87.5% （35/40） in the Western medicine group, 60.0% （24/40） in the umbilical moxibustion group, and 85.0% 
（34/40） in the combination group, with a significant difference between the three groups （P < 0.05）. All groups had 
significant changes in PSQI scores after intervention （P < 0.05）; there was a significant difference in the use of hypnotic 
drugs between the umbilical moxibustion group and the Western medicine group and between the combination group and 
the Western medicine group （P < 0.05）, while there was no significant difference between the umbilical moxibustion 
group and the combination group （P > 0.05）; there were significant differences in the other scores between the Western 
medicine group and the umbilical moxibustion group and between the combination group and the umbilical moxibustion 
group （P < 0.05）, while there were no significant differences between the Western medicine group and the combination 
group（P > 0.05）. All three groups had significant changes in the levels of TNF-α, IL-6, IL-1β, 5-HT, NE, and GABA 
after intervention, with significant differences between the Western medicine group and the umbilical moxibustion group 
and between the combination group and the umbilical moxibustion group （P < 0.05）, while there were no significant dif-
ferences between the Western medicine group and the combination group after intervention （P > 0.05）. Conclusion: For 
insomnia patients with heart-spleen deficiency syndrome, medicated umbilical moxibustion with a bowl made of wheat flour 
combined with Bagua abdominal massage can effectively alleviate symptoms and improve the levels of inflammatory factors 
and neurotransmitters, with a comparable clinical effect to oral administration of estazolam. 

［Keywords］insomnia; heart-spleen deficiency syndrome; brain-gut axis; integrated traditional Chinese and West-
ern medicine therapy; umbilical moxibustion; Bagua abdominal massage; estazolam

失眠是最常见的睡眠障碍之一，主要表现为入

睡困难、睡眠维持困难、早醒，且常伴随日间功能

障碍与躯体不适［1］。全球约 30% 的人群存在不同

程度的睡眠障碍［2］，我国成年人失眠患病率已达 

38.2%［3］。失眠在中医学归属 “不寐”［4］，其中心

脾两虚型失眠较为常见［5］，其核心病机为思虑劳倦

损伤心脾，气血生化无源，进而导致心神失养［6-7］。

《素问·逆调论篇》提出 “胃不和则卧不安”，这一理

论与脑 - 肠轴学说高度契合。脑 - 肠轴是大脑与

胃肠道之间复杂的双向通信系统，通过免疫通路与

神经内分泌网络，连接大脑的情感、认知中枢及胃

肠道［8］。研究表明，失眠的发生、发展与肿瘤坏死

因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细

胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -1β

（interleukin-1β，IL-1β） 等炎症因子，以及血清

5- 羟色胺 （5-hydroxytryptamine，5-HT）、去甲肾上

腺 素 （noradrenaline，NE）、γ- 氨 基 丁 酸 （gama-

aminobutyric acid，GABA）等神经递质的异常表达

密切相关［9-10］；而上述炎症因子与神经递质，亦是

脑 - 肠轴系统中重要的传导信号［11］。

中医学认为脐与肠相通［12］，隔面碗药灸脐法以

神阙穴为施术部位，配伍药物，共奏调和阴阳、理顺

脏腑之功［13］。八卦揉腹法以后天八卦与脏腑理论

为指导，施以腹部按摩，可温通经络、调畅气机、运
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化气血［14-15］。本研究首次将隔面碗药灸脐法联合

八卦揉腹干预心脾两虚型失眠，并基于脑 - 肠轴机

制深入探讨相关神经递质、炎症因子等关键分子的

作用，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2024 年 5 月 1 日至 2025 年 5

月 31 日于湖南省中西医结合医院门诊就诊的心脾两

虚型失眠患者 120 例，采用随机数字表法将其分为

西药组、灸脐组、联合组，每组各 40 例。由于干预措

施的特殊性，并未对受试者和实施者实行盲法，仅对

数据分析者进行了分配方案的隐藏。西药组中，男

15 例，女 25 例；平均年龄（50.55±10.27）岁；平均病

程（15.65±11.16）个月。灸脐组中，男 14 例，女 26 例；

平均年龄（49.43±11.12）岁；平均病程（14.25±7.76）

个 月。 联 合 组 中，男 13 例，女 27 例；平 均 年 龄

（48.95±11.65）岁；平 均 病 程（16.63±9.88）个 月。3

组一般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），

具有可比性。本研究已获湖南省中西医结合医院

伦理委员会审批［2024〔265〕号］。

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医辨证标准 符合《中国精神障碍分类与

诊断标准》［16］中失眠症的诊断标准。入睡困难、

睡中易醒，或呈浅睡眠状态、多梦及早醒，或早醒后

难以再入睡，以及醒后疲惫不堪。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》［4］中心脾两虚证的辨证标准制定。不易入睡，

多梦易醒，心悸，健忘，神疲乏力，食少，头晕，面色

少华，舌质淡、苔薄白，脉细弱。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医诊断和中医辨

证标准；2）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）［17］评分 > 7 分；3）每周出现 3

次以上的失眠症状，连续困扰 4 周以上；4）治疗前

停用其他治疗失眠药物或方法 2 周；5）自愿参与本

研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）因 药 物、咖 啡 等 引 起 的 失 眠；

2）有精神疾病，且有安眠药、镇定药依赖；3）孕妇

及哺乳期妇女；4）腹部皮肤有破损；5）对本研究治

疗药物有过敏史。

2 干预方法

参考《失眠中西医结合康复临床实践指南》［18］

进行如下分组。

2.1 联合组 采用隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹

法。1）八卦揉腹。（1）揉脐壁：中指与无名指放于

脐壁，呈 45°慢慢按压揉动，以患者能接受力度为

标准。顺时针、逆时针各揉 12 次，此为 1 组，共予

以 3 组；（2）太极揉腹：以空掌盖住肚脐，顺时针、

逆时针各揉 12 次，此为 1 组，共予以 3 组，按揉幅

度以患者感到舒适为度；（3）八卦点穴：以食指、

中指、无名指三指指腹点拨穴位，依照艮、坎、乾、

震、坤、离、巽、兑位的顺序，每个卦位分为 3 个点

位，每个点位共点拨 9 次；（4）引气归元：空掌放于

腹部，顺时针揉 12 次后，终至关元。以上疗法均

1 次 /d。2）隔面碗药灸脐法。（1）材料准备：①脐碗。

采用全麦面粉制作，脐碗直径 9 cm，外沿高度 5 cm，

内沿深度 2 cm，外口尽量内收，面碗中间留一小孔。

②艾炷。采用艾绒捏制而成，呈圆锥形，高 3.5 cm，

底座直径 3.5 cm。③药粉。由黄芪、酸枣仁、首乌

藤、合欢皮各 20 g，白术、大枣、茯神、人参片、当归

各 10 g 组成，烘烤打磨成粉，装瓶密封备用。（2）操

作顺序：脐碗用微波炉加热 1 min，置于受试者的脐

上，脐孔与脐碗小孔对齐，用荞麦圈将脐碗固定，取

适量药粉（约 6～8 g）填于脐孔，将点燃的艾炷置于

药粉上施灸，共 3 壮。施灸过程中，保持操作环境

相对安静、温度适宜，嘱受试者闭目养息，于睡眠状

态中为最佳。40 min/ 次，1 次 /d。

2.2 西药组 予以常规西药疗法。艾司唑仑片

（山 东 信 谊 制 药 有 限 公 司，批 准 文 号：国 字 准 号 

H370230471，规 格：1 mg/ 片）1 mg/ 次，睡 前 30 min

口服。

2.3 灸脐组 干预方法同联合组中的隔面碗药灸

脐法。

3 组均连续干预 14 d。

3 效果观察

3.1 观察指标 1）PSQI 评分。于干预前后从睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能障碍 7 个维度评价失眠症状改
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善情况，总分为 0～21 分，得分越高表示睡眠质量

越 差［17］。2）于 干 预 前 后 检 测 TNF-α、IL-6、IL-

1β、5-HT、NE、GABA 水平。

3.2 疗效标准 参考《中国精神障碍分类与诊断

标准》［16］中的相关标准，并根据 PSQI 总分减少率

拟定疗效标准。痊愈：PSQI 总分减少率 ≥ 75%；显

效：50% ≤ PSQI 总分减少率 < 75%；有效：25% ≤  

PSQI 总 分 减 少 率 < 50%；无 效：PSQI 总 分 减 少

率 < 25%。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件进

行数据分析，计量资料符合正态分布和方差齐性的

使用“均数 ± 标准差”（ ±s）表示，组内比较采用

配对t 检验，组间比较采用单因素方差分析；不服从

正态分布和方差齐性者采用中位数和四分位数表

示，采用符号秩和检验进行比较；计数资料以例和

率（%）表示，采用 检验；以P < 0.05 为差异有统计

学意义。

3.4 干预结果 

3.4.1 3 组 临 床 疗 效 比 较 总 有 效 率 西 药 组 为

87.50%，灸 脐 组 为 60.00%，联 合 组 为 85.00%，西

药组、联合组与灸脐组比较，差异均有统计学意义

（ =12.647，P=0.049），而西药组与联合组比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。（见表 1）

表 1　3 组临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

西药组 40 11（27.50）13（32.50）11（27.50） 5（12.50）35（87.50）a

灸脐组 40  5（12.50）  7（17.50）12（30.00）16（40.00）24（60.00）
联合组 40  9（22.50）11（27.50）14（35.00） 6（15.00）34（85.00）a

注：与灸脐组比较，aP < 0.05。

3.4.2 3 组干预前后 PSQI 评分比较 干预前，3 组

PSQI 各项评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；

干 预 后，3 组 PSQI 各 项 评 分 干 预 前 后 组 内 比 较，

差异均有统计学意义（P < 0.05）；催眠药物使用方

面，灸脐组、联合组与西药组干预后比较，差异有

统计学意义（P < 0.05），而灸脐组与联合组比较，差

异 无 统 计 学 意 义（P > 0.05）；其 余 评 分 方 面，西 药

组、联合组与灸脐组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05），而西药组与联合组比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。（见表 2）

3.4.3 3 组干预前后 TNF-α、IL-6、IL-1β、5-HT、

NE、GABA 水 平 比 较 干预前，3 组TNF-α、IL-6、

IL-1β、5-HT、NE、GABA水平比较，差异无统计学意

义（P >0.05）；3 组 TNF-α、IL-6、IL-1β、5-HT、NE、

GABA 水平干预前后组内比较，差异有统计学意义

（P <0.05），且西药组、联合组与灸脐组干预后比较，

差异有统计学意义（P <0.05），而西药组与联合组干

预后比较，差异无统计学意义（P >0.05）。（见表 3）

表 2　3 组干预前后 PSQI 评分比较（ ±s，分）

组别 例数 时间节点 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 催眠药物使用 PSQI 总分

西药组 40 干预前 2.42±0.50 2.60±0.50 2.33±0.69 2.28±0.68 2.07±0.62 2.28±0.75 2.20±0.65 16.18±1.26
干预后 1.05±0.50ab 1.28±0.45ab 1.25±0.59ab 1.25±0.44ab 1.18±0.39ab 1.20±0.46ab 1.70±0.72a 8.90±1.08ab

灸脐组 40 干预前 2.55±0.50 2.40±0.59 2.40±0.71 2.42±0.68 2.35±0.62 2.35±0.62 2.28±0.68 16.75±1.43
干预后 1.42±0.50a 1.58±0.50a 1.60±0.50a 1.65±0.48a 1.50±0.51a 1.50±0.51a 1.22±0.80ac 10.48±1.52a

联合组 40 干预前 2.45±0.50 2.58±0.50 2.33±0.76 2.10±0.74 2.33±0.66 2.38±0.71 2.35±0.66 16.50±1.66
干预后 1.00±0.39ab 1.25±0.44ab 1.25±0.59ab 1.22±0.48ab 1.28±0.45ab 1.15±0.36ab 1.10±0.71ac 8.25±1.35ab

注 ：与本组干预前比较，aP < 0.05 ；与灸脐组干预后比较，bP < 0.05 ；与西药组干预后比较，cP < 0.05。

表 3　3 组干预前后 TNF-α、IL-6、IL-1β、5-HT、NE、GABA 水平比较（ ±s，pg/mL）
组别 例数 时间节点 TNF-α IL-6 IL-1β 5-HT NE GABA

西药组 40 干预前 26.26±2.24 17.31±1.98 24.57±1.78 87.91±5.65 6.02±1.76 10.08±1.75
干预后 17.28±1.96ab 12.97±1.38ab 19.57±1.65ab 105.87±3.14ab 3.78±1.32ab 14.77±1.54ab

灸脐组 40 干预前 26.17±2.17 17.41±1.84 24.63±1.85 87.70±5.32 5.96±1.48 10.35±1.57
干预后 19.86±1.61a 14.43±1.43a 20.73±1.63a 100.29±2.83a 4.83±1.30a 12.90±1.44a

联合组 40 干预前 26.37±2.01 17.37±1.89 24.46±1.89 87.47±5.21 5.93±1.57 10.23±1.40
干预后 17.90±1.61ab 13.05±1.36ab 19.42±1.82ab 106.68±3.35ab 3.84±1.57ab 14.51±1.48ab

注：与本组干预前比较，aP < 0.05 ；与灸脐组干预后比较，bP < 0.05。
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3.4.4 安全性评价 3 组在干预期间及干预后 1 个

月均未出现明显不良反应。

4 讨　　论

现代人群多作息紊乱，且喜食肥甘厚味，易引发

脾胃功能失调、气血生化匮乏，进而造成心血亏虚、

心神失养，最终寤寐失常［19-20］。失眠的发生与发展，

和肠道菌群介导的神经递质合成、炎症因子表达水

平密切相关［21］。5-HT 属于单胺类神经递质，广泛

分布于中枢神经系统与肠神经系统，可参与脑 - 肠

轴调节，调控睡眠 - 觉醒节律及中枢性疲劳，发挥促

睡眠作用［22］。GABA 主要由乳酸菌、双歧杆菌等肠

道菌群合成［23］，能够抑制神经传导和神经元过度兴

奋，进而起到助眠效果［24］。去 NE 是机体觉醒系统

的核心激活因子，可结合肾上腺素能受体，维持机体

高觉醒状态，阻碍睡眠启动进程［25］。TNF-α 可通

过 NF-κB 信号通路增强 GABA 能神经元活性，促

进慢波睡眠；IL-1β 可加速 5-HT 代谢，降低觉醒

系统兴奋性［26-27］。而炎症因子过度表达，会升高血

脑屏障通透性、激活星形胶质细胞，破坏机体睡眠稳

态［25］。肠道菌群可合成多种神经递质，包括 5-HT、

GABA、NE 等，其中人体约 90% 的 5-HT 在肠道内

合成［28］。肠道菌群失调不仅会影响神经递质合成，

还可刺激肠道免疫细胞大量分泌 TNF-α、IL-6、IL-

1β 等炎症因子，干扰正常睡眠节律［29］。

本研究结果显示，联合组临床总有效率可达 

85.00%，证实隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹能够

有效改善睡眠。脐灸疗法最早记载于《肘后备急

方》，脐部皮肤浅薄、微血管分布丰富，利于药物透

皮吸收进入体内，从而调节肠道局部神经系统及

微化学环境［30］。同时，艾灸温热效应作用于神阙

穴，可改善腹部血液循环、松弛平滑肌、缓解肠道

痉挛与紧张状态，加快药物吸收速率［31-32］。本研

究 所 用 灸 疗 药 粉 化 裁 于 归 脾 汤，方 中 黄 芪、酸 枣

仁、首乌藤、合欢皮、人参、茯苓等药材，可上调机体 

5-HT、GABA 含量，抑制 TNF-α、IL-6、IL-1β 异

常高表达，并下调 NE 水平［33-34］。八卦揉腹以脐部

为中心，作用于腹部脾经、胃经、肝经及任冲诸脉，

通过刺激体表经络发挥调理脾胃的功效［35］；同时

可借助物理力学作用促进肠道蠕动，调节肠道自

主神经功能［36］。综上，隔面碗药灸脐法联合八卦

揉腹，可通过温热传导、药物透皮吸收、腹部机械

刺激多重机制协同调控肠道菌群平衡，进而改善

睡眠质量。

本研究中，联合组在调节炎症因子、神经递质

及降低 PSQI 总分方面，疗效与西药组相当，且二者

效果均优于脐灸组。艾司唑仑为苯二氮䓬类镇静

催眠药物，可增强 GABA 与受体的结合能力，促进

氯离子内流，抑制中枢神经元兴奋性，发挥镇静催

眠作用［37-38］。相关研究证实，艾司唑仑可减少 N1、

N2 期浅睡眠占比，提升深睡眠比例［39］。但该药物

长期使用易产生药物依赖，还可引发嗜睡、头晕、

乏力等不良反应，甚至造成注意力减退、记忆力下

降［40］。针对长期失眠患者，隔面碗药灸脐法联合八

卦揉腹可作为艾司唑仑的替代干预方案，减少西药

所致不良反应。

综上所述，隔面碗药灸脐法联合八卦揉腹能显著

改善心脾两虚型失眠患者的睡眠质量，调节体内炎症

因子与神经递质水平；其整体疗效与口服艾司唑仑相

近，且优于单纯隔面碗药灸脐法。针对病程较长的心

脾两虚型失眠人群，可优先选用该中西医外治联合

方案替代口服艾司唑仑，降低用药不良反应风险。

本研究尚存在一定局限性，目前指南未明确药

灸对失眠症的作用，仅提及艾灸，因药灸与艾灸同

为灸法，故本研究以指南中艾灸作为参考进行分

组，未来将根据届时最新指南，依据本研究结果对

临床试验设计与分组进行进一步完善。
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