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“肠-脑轴”视角下“脾不散精”理论对代谢综合征

合并失眠的影响
冯英花 1，刘扬扬 2*

（1.长春中医药大学中医学院，吉林长春 130117；2.长春中医药大学附属医院治未病
中心，吉林长春 130021）

[摘要] 代谢综合征（metabolic syndrome，MS）与失眠常呈共病状态，其

发生发展与代谢紊乱、慢性低度炎症及神经内分泌失衡密切相关。肠-脑轴作为

连接肠道与中枢神经的重要调控网络，在能量代谢与睡眠稳态维持中发挥关键

作用。中医学认为，脾主散精布津，水谷精微赖脾气输布以濡养脏腑、调和营

卫。若脾失散精，则精微输布失常，清阳不升、浊阴不降，进而导致膏脂痰浊

内聚、心神失养，最终形成代谢紊乱与失眠并见的病理状态。本文提出“脾不

散精”为代谢综合征合并失眠的核心病机，其本质在于精微输布障碍。

[关键词] 肠-脑轴；脾不散精；代谢综合征；失眠；肠道菌群

中图分类号：R259

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一组以腹型肥胖、胰岛素

抵抗、血脂异常及血压升高为主要特征的代谢性疾病综合征，近年来发病率持

续上升，已成为重要公共卫生问题[1]。MS不仅显著增加心血管疾病及 2型糖尿

病风险，还常伴发失眠等睡眠障碍[2]。研究表明，失眠与肥胖、胰岛素抵抗及

血脂异常等代谢异常密切相关，而长期失眠又可通过神经内分泌紊乱及炎症反

应进一步加重代谢失衡，形成恶性循环[3]。近年来，“肠-脑轴”理论为二者关

系提供了新的解释。肠道菌群不仅参与能量代谢和免疫调节，还可通过神经递

质、内分泌及免疫途径影响中枢神经系统功能，在代谢调控与睡眠节律中发挥

重要作用[4]。肠道菌群失调可通过慢性低度炎症及神经递质异常等机制参与MS

及失眠的发生发展，为二者共病机制研究提供了新视角。

中医学认为，MS及失眠分别属“消渴”“不寐”等范畴，其病机均与脾

散精障碍密切相关。脾为升清之脏，水谷精微赖脾气，散精布津而濡养脏腑。

若精微不布，浊阴壅滞中焦致使代谢失调；清阳不升，则脑窍失养、阳不入

阴，兼痰浊上扰心神，终致神机失司而失眠。基于此，本文从肠-脑轴视角探讨

“脾不散精”在MS合并失眠中的作用机制，以期为中医药防治提供新思路。

** 通信作者：刘扬扬，女，博士，主任医师，通信邮箱：96439299@qq.com
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1 肠-脑轴紊乱：代谢综合征合并失眠的共病通路

肠-脑轴是连接肠道与神经系统的复杂双向通信网络，涉及神经、内分泌和

免疫系统等多个层面。肠道内在环境是肠脑轴紊乱的起始环节，失衡会诱发慢

性炎症反应，调节神经递质的释放，改变神经中枢系统的活动，打破代谢—睡

眠稳态。

1.1 肠道菌群与代谢综合征

肠道菌群是定植于胃肠道内的复杂微生态系统，数量约达 10¹⁴，作为人体

“第二基因组”参与多种生理与病理过程。正常状态下，肠道菌群维持多样性

与稳定性，通过参与营养代谢、能量获取、免疫调节及肠道屏障维持等过程，

在宿主代谢稳态中发挥重要作用。

在高脂饮食、久坐及慢性应激等因素影响下，肠道菌群结构与功能失衡，

表现为菌群多样性下降、优势菌群比例失调、有益菌减少及条件致病菌增多

[5]。短链脂肪酸（Short-chain fatty acids，SCFAs）是肠道菌群的重要代谢

产物，主要包括醋酸、丙酸和丁酸，由膳食纤维发酵产生，其中膳食纤维为主

要来源。约 95%的 SCFAs 可被肠上皮吸收，其中部分用于维持肠道稳态，部

分进入循环，通过抑制组蛋白去乙酰化酶或激活G蛋白偶联受体减轻炎症反应

[6]。研究发现，MS痰证模型中胆汁酸含量下降及负反馈调节受损，可导致胆汁

酸信号网络紊乱，进而促进糖脂代谢异常、非酒精性脂肪肝及低度炎症等病理

改变[7]。同时，肠杆菌科（Enterobacteriaceae）、脱硫弧菌

（Desulfovibrio）等潜在致病菌丰度升高，其脂多糖

（Lipopolysaccharide，LPS）可经受损肠屏障入血，激活

TLR4/NF-κB（Toll-like receptor 4/nuclear factor-κB，TLR4/NF-κB）通

路，促进白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）等炎症因子释放。研究显示，高脂饮食诱导的肥

胖状态下，血浆 LPS 水平明显升高，并与腰围及甘油三酯水平呈正相关；脱硫

弧菌还可紧密连接蛋白表达破坏肠道屏障，进一步加重系统性炎症[8]。综上，

肠道菌群失衡可通过代谢及炎症途径参与MS的发生发展。

1.2 肠-脑轴与失眠

除代谢调控外，肠道菌群参与多种睡眠相关物质的合成与代谢。5-羟色胺

（5-Hydroxytryptamine，5-HT）相关菌群如链球菌属
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（Streptococcus）、肠球菌属（Enterococcus）丰度降低，可使肠嗜铬细

胞 5-HT 合成减少及褪黑素前体不足；柠檬酸杆菌（Citrobacter）等致病菌可

促进色氨酸向喹啉酸转化，进一步抑制 5-HT 生成[9]。研究发现，失眠患者粪便

中产 5-HT 菌群丰度与睡眠效率、慢波睡眠时长及海马 5-HT 水平呈正相关

[10]。

失眠患者的肠道微生物群的组成和多样性发生了显著的改变。研究显示，

失眠患者前乳杆菌科（Prevotellaceae）丰度升高，而拟杆菌科

（Bacteroidaceae）及瘤胃球菌科（Ruminococcaceae）显著减少[11]。丁

酸盐作为重要短链脂肪酸，其相关菌属如Blautia、Coprococcus 可影响时钟

基因表达及昼夜节律，进而降低睡眠质量[12]。迷走神经是肠-脑轴的重要神经通

路，可实现肠道信号向中枢的快速传递。当肠道菌群失调及肠屏障受损时，脂

多糖（Lipopolysaccharide，LPS）移位增加，并通过 Toll样受体 4/核因子

κB（Toll-like receptor 4/nuclear factor-κB，TLR4/NF-κB）通路促进白细

胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）等炎症因子持续释放。这些炎症因子可作用于肠神经系

统，改变肠神经元电生理特性，干扰肠-脑轴神经信号传导[13]。

2 脾不散精是代谢综合征合并失眠的核心病机

2.1 脾不散精理论内涵

《素问·经脉别论》“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精......。”

脾为胃行其津液，将水谷精微物质转输至全身各脏腑，维持正常的生理过程。

“脾不散精”重在输布障碍，是指脾虽能正常摄取甚至亢进的摄取精微物质，

但无法有效的转输至四肢百骸、五脏六腑，反而壅滞于血脉、停聚于脏腑，形

成精微不得输布而反聚为浊的病理状态。

2.2“精”不正化，邪从化是发病基础

《素问·阴阳应象大论》云：“清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳实四肢，浊

阴归六腑。”清浊升降有序，赖脾气散精以维持。若“精”失其正化，则水谷

精微不得正常输布，反停聚于中焦与脉络之间，渐化为痰湿、膏脂等浊邪。膏

脂痰浊既是精微失布的病理产物，又可进一步壅遏气机、阻滞清阳，形成浊愈

盛而精愈难布的状态。浊阴不降，则膏脂痰湿蓄积而发为腹型肥胖、血脂血糖

异常；清阳不升，则脑窍失养，阳不入阴，而见昼不精、夜不瞑。痰浊循经上
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扰心神，则心神不宁、多梦易醒。痰湿膏脂所对应的高代谢负荷状态，可导致

肠道菌群结构失衡及肠屏障功能受损，脂多糖（LPS）等代谢毒素入血后诱导

慢性低度炎症，并通过肠-脑轴影响 5-HT、短链脂肪酸等睡眠相关代谢物的生

成与传递，进而干扰中枢神经递质稳态及昼夜节律。其与中医学“痰浊上扰”

“清阳不升”所致神明失养的病机具有高度相似性。

3脾不散精与肠脑轴的内在关联

“肠-脑轴”与中医“脾气散精”理论在生理功能与病理机制上都具有高度

契合性，共同揭示脾（肠）和脑在维持机体内在稳态环境中具有协同性。

“脾气散精”是肠-脑轴维持稳态的基础。脾主散精其核心是将水谷精微输

布于脏腑经络，并维持清阳升发、浊阴下降的动态平衡。肠道菌群通过发酵膳

食纤维产生短链脂肪酸（SCFAs）等代谢产物，参与能量代谢、肠屏障维持及

神经递质调节，其“濡养”与“输布”作用与中医学“脾散精”功能具有一定

相通性。SCFAs 不仅能够维持肠黏膜屏障完整、减轻炎症反应，还可通过迷走

神经、免疫及神经内分泌途径参与肠-脑信息传递，从而影响情绪调节及睡眠节

律。若脾失散精，则精微输布失常，清浊升降失序，精聚而化痰湿、膏脂等浊

邪可对应现代医学中肠道菌群失衡、肠屏障功能受损及代谢毒素蓄积状态。脂

多糖（LPS）等代谢产物入血后，可诱导慢性低度炎症，并通过肠-脑轴影响

5-HT、褪黑素前体及短链脂肪酸等睡眠相关代谢物的生成与转运，进而干扰中

枢神经递质稳态及昼夜节律[14][15]。故“脾不散精”不仅体现为局部糖脂代谢异

常，更可通过肠-脑轴介导代谢与神志的双向失衡，最终形成代谢综合征与失眠

并见的病理状态。

4“复脾散精”为治则与方药

4.1葛根芩连汤—复脾散精，清热利湿

葛根芩连汤出自《伤寒论·辨太阳病脉证并治》，由葛根、黄芩、黄连、甘

草组成，适用于用于MS合并失眠属肠道湿热壅滞者，临床见形体肥胖、腹部

胀满、口干口苦、失眠多梦、舌红苔黄腻、脉滑数。其病机在于湿热之邪遏阻

肠道，阻碍脾精上输于脑，清阳不升而浊阴不降。方中葛根味甘性凉，升发清

阳之气，引领精微上达脑窍；黄芩、黄连苦寒燥湿，直清肠道湿热，解除精不

正化的病理环境；甘草调和诸药。全方共凑清利湿热，复脾散精之功。刘云海

等[16]发现，葛根芩连汤可改善肥胖大鼠空腹血糖、胰岛素抵抗指数及缺氧诱导
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因子-2α（hypoxia-inducible factor-2α，HIF-2α）水平，并改善胰腺组织形

态等代谢综合征相关指标。现代研究证实，该方可通过调节肠道菌群结构，增

加产丁酸菌丰富度，为肠上皮细胞提供能量，修复肠屏障功能，从而减少 LPS

经门静脉入血；降低的 LPS 可减轻 TLR4/NF-κB通路活化，抑制 TNF-α、IL-6

等炎症因子释放，改善下丘脑慢性炎症状态，促进视交叉上核生物钟节律恢复

[17]。同时，黄连中的活性成分小檗碱已被证实可调节肠道炎症环境，激活腺苷

酸活化蛋白激酶（AMP-activated protein kinase，AMPK）信号通路增强外

周组织对葡萄糖的摄取与利用，改善胰岛素抵抗[18]。葛根芩连汤通过清除肠道

湿热，修复肠屏障，减轻中枢炎症的肠脑轴路径，同时改善糖脂代谢和睡眠节

律。

4.2香砂六君子汤—健脾气、运精微、养神机

香砂六君子汤载于《古今名医方论》，由四君子汤加陈皮、半夏、木香、

砂仁组成。适用于MS合并失眠属脾气虚弱、散精无权者，该类多表现为形体

虚胖、神疲乏力、食后腹胀、易醒难寐、晨起困倦，舌淡有齿痕，脉濡缓等。

脾虚不运，精微壅滞中焦，不上输于脑窍，神机失养而不得寐。四君子汤健脾

益气，以复“散精”之动力；木香、陈皮理气醒脾，调畅精微输布通道；砂仁

行气化湿，助脾运中焦；半夏燥湿化痰，杜绝浊邪再生。现代研究表明香砂六

君子汤可上调 Lon蛋白酶 1（Lon peptidase 1，Lonp1）表达，抑制 c-Jun 

N端激酶（c-Jun N-terminal kinase，JNK）通路激活，从而减轻胰岛素抵

抗，使精微得以正常输布利用而非壅滞为膏脂；降低乙酰辅酶A羧化酶

1（acetyl-CoA carboxylase 1，ACC1）蛋白表达，减少膏脂生成，从代谢

源头恢复精之正化[19][20]。此外，该方可调节胃动素、胃泌素分泌节律，改善胃

肠蠕动功能，使肠道“散精”之动力得复，此即“胃不和则卧不安”之现代内

涵——胃肠激素节律正常，则肠-脑轴信息传递有序，睡眠-觉醒周期自调[21]

[22]。

4.3半夏秫米汤合温胆汤加减—化痰降浊，宁心安神

半夏秫米汤出自《灵枢·邪客》，为治疗“目不瞑”之专方，曰：“饮以半

夏汤一剂，阴阳已通，其卧立至。”方中半夏通卫于阳，秫米和营于阴，阴阳

调和则睡眠得安。温胆汤出自《三因极一病证方论》，两方合用适用于MS合

并失眠属痰湿久郁、痰热内扰者，临床常见体形肥胖、胸闷脘痞、心烦多梦、

夜间易醒、舌苔黄腻或白腻、脉滑。痰浊膏脂壅塞中焦。精微输布通道受阻，

清阳不升而浊邪上犯心神。方中半夏燥湿化痰、降逆和胃为通降阳明之主药；
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枳实行气导滞，助半夏通降；茯苓健脾渗湿以绝生痰之源；秫米和胃安神，共

奏化痰降浊、通降散精之功。现代研究表明，痰湿膏脂壅滞状态与肠道菌群结

构紊乱、胆汁酸代谢异常密切相关。温胆汤可调节磷脂酰胆碱代谢、半胱氨酸

及蛋氨酸代谢等多条通路[23]，改善脂质代谢紊乱，使壅滞之膏脂得消，精道得

通。陈皮黄酮类成分可调节胆固醇代谢、保护血管内皮，减少痰浊对血脉之壅

遏，使精微输布之路得畅[24][25]。更重要的是，温胆汤干预后肠道菌群多样性上

升、5-HT含量增加——5-HT 作为肠-脑轴关键神经递质，其合成增加意味着肠

道散精信息向中枢的传递得复，肠嗜铬细胞功能改善，褪黑素前体供应充足，

昼夜节律与睡眠-觉醒周期自调[26]，此即阴阳已通，其卧立至之诠释。

从肠-脑轴视角观之，“复脾散精”作为MS合并失眠的治则，实质在于恢

复肠道菌群稳态，使精微代谢之“土壤”得复；修复肠屏障功能，使 LPS 等浊

邪不得入血扰神；调节 SCFAs、5-HT 等肠-脑信使，使精微输布之“信息”得

以上达于脑；减轻慢性低度炎症，使精道之“外环境”得清。如此，则脾之

“散精”功能复，肠-脑轴之信息通，代谢与睡眠之稳态自调。从脾胃运化之本

入手，调肠道微生态以复精微输布，进而通过肠-脑轴影响中枢，体现中医"治

病求本"之旨。

5结语

MS合并失眠的核心病机在于“脾不散精”，即精微输布障碍而非单纯运

化减弱。脾输布失常则“精”失正化，停聚为痰湿、膏脂，既壅遏精道，又循

肠-脑轴扰神；痰湿膏脂致肠道菌群失衡、肠屏障受损，脂多糖入血诱导慢性低

度炎症，干扰 5-HT、短链脂肪酸等睡眠相关代谢物生成，终致神明失养。治疗

当以“复脾散精”为本，湿热壅阻者清利通精，气虚无力者健脾运精，痰浊内

滞者化痰降浊，使精微得布、清阳得升、肠-脑轴信息传递得畅。中药多靶点干

预肠道微生态、修复肠屏障、减轻炎症，可实现代谢与睡眠协同调治。未来需

结合多组学与证候分型开展高质量临床研究，以深化“脾不散精”理论的科学

内涵。
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