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［编者按］ 睡眠障碍与多种老年病密切相关，长期失眠可加重认知损害并加速神经退行性病变。中医学将失眠归为“不

寐”，病机常责之“元气亏虚、心血失养、神不守舍”。清代陈士铎《石室秘录》所载安寐丹，由人参、丹参、麦冬、茯神、酸枣仁、菖

蒲、当归、五味子等组成，具有培元固本、养心安神之功，临床治疗失眠、健忘、心悸等疗效确切，但现代机制研究相对薄弱。本

专题从理论与实验层面揭示安寐丹“培元安神”的科学内涵。理论方面探溯安寐丹源流组方，解析“生熟枣仁同用”之妙；另从

《黄帝内经》“重阳”理论与“异病同治”视角，阐明失眠与认知障碍的共同病机，为相关治则治法应用提供理论支持。实验方面

分别从安寐丹调控 C-X3-C 基序趋化因子配体 1/C-X3-C 趋化因子受体 1（CX3CL1/CX3CR1）信号通路，调节促红细胞生成素产

生肝细胞受体 A4/Eph 受体反应蛋白 A3（EphA4/EphrinA3）信号通路及降低细胞色素 C 通路等途径改善认知功能开展相关研

究。上述研究从抗炎、调节突触可塑性、抗凋亡等维度，初步揭示了安寐丹改善睡眠与认知损伤的分子机制，彰显其多靶点防

治优势，为安寐丹临床优化提供科学依据，并为中医“培元安神”治法的现代阐释开辟新思路。

基于“重阳”理论探讨老年失眠线粒体功能障碍的
机制及治疗思路
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［摘要］ 老年失眠是临床常见病症，中医学将其归为“不寐”，主要病机归纳为“阳不入阴，阴阳失交”，但对老年患者因阳

气虚衰所致失眠的论述尚不充分。该文基于《黄帝内经》“重阳”理论，系统阐述阳气在维持神志安宁与睡眠-觉醒节律中的核

心作用，指出阳气随年龄增加自然虚衰，导致“阳不入阴”或“虚阳浮越”，是老年失眠的关键病机。同时，从现代医学视角指出，

线粒体能量代谢障碍是其重要生物学基础，线粒体功能衰退导致三磷酸腺苷（ATP）生成不足、活性氧（ROS）堆积，干扰神经递

质合成与生物钟基因表达，引发睡眠紊乱。研究进一步探讨了“阳气虚衰”与“线粒体功能障碍”的内在关联，认为二者在功能

与病理表现上高度契合。基于此，提出以“温补阳气，养心安神”为治则，通过温阳方药及针刺等多靶点调控线粒体功能，具体

包括增强呼吸链复合物活性、调控线粒体自噬、减轻氧化应激等，从而恢复能量代谢稳态，改善老年睡眠。为中西医结合防治

老年失眠提供了新的理论依据与治疗思路。
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［［Abstract］］ Senile insomnia is a common clinical disorder. Traditional Chinese medicine （TCM） primarily attributes the 

pathogenesis of insomnia to Yang failing to enter Yin aspect and disharmony between Yin and Yang. However， the discussion on 

insomnia caused by Yang Qi deficiency in elderly patients remains insufficient. According to the theory of extreme Yang in the 

Huang Di Nei Jing， this paper systematically elucidates the central role of Yang Qi in maintaining mental tranquility and regulating 

the sleep-wake cycle. It posits that the natural decline of Yang Qi with aging leads to Yang failing to enter Yin aspect or deficient 

Yang floating upward， which constitutes a key pathogenesis of senile insomnia. From a modern medical perspective， mitochondrial 

energy metabolism dysfunction is identified as a crucial biological basis. Mitochondrial functional declines result in insufficient 

adenosine triphosphate （ATP） production and reactive oxygen species （ROS） accumulation， which disrupts the synthesis of sleep-

related neurotransmitters and the expression of circadian clock genes， ultimately leading to sleep disturbances. Furthermore， this 

sutdy explores the intrinsic connection between Yang Qi deficiency and mitochondrial dysfunction， arguing for a high degree of 

correspondence in their functional and pathological manifestations. Accordingly， the therapeutic principle of warming and tonifying 

Yang Qi， nourishing the heart and tranquilizing the mild is proposed. This approach employs Yang-warming formulas and 

acupuncture to regulate the mitochondrial function through multiple targets. Specific mechanisms include enhancing the activity of 

respiratory chain complexes， activating the mitochondrial autophagy， and mitigating oxidative stress， thereby restoring energy 

metabolic homeostasis and improving sleep in the elderly. This study provides a new theoretical foundation and a therapeutic 

strategy for integrating TCM and Western medicine in preventing and treating senile insomnia.

［［Keywords］］ Huang Di Nei Jing； extreme Yang； mitochondrial dysfunction； senile insomnia

随着全球人口老龄化的不断加剧，老年失眠已经成为全

社会关注的公共健康问题。老年失眠不仅严重影响老年人

的生活质量，还与多种慢性疾病的发生发展密切相关，如心

脑血管疾病、阿尔茨海默病等［1-2］。因此，深入研究老年失眠

的发病机制并寻找有效的干预策略具有重要的临床与现实

意义。

中医学对失眠的认识源远流长，《黄帝内经》中提出了

“重阳”理论，强调阳气在维持人体生命活动与神志安宁中的

主导作用，为全面理解人体生理病理机制提供了理论支持。

中医学认为阳气具有温煦、推动、兴奋等作用，是维持机体脏

腑功能与神志安定的重要物质基础。现代医学提出线粒体

作为真核细胞能量代谢的主要场所，其功能障碍与失眠的发

生发展关系密切［3］。而中医“阳气”的功能特点与线粒体能

量代谢在维持机体活动上高度关联，为从中西医结合视角阐

释老年失眠作用机制提供了思路。

本文以《黄帝内经》“重阳”理论为基础，以“阳气虚衰”为

核心病机，并结合现代线粒体功能代谢相关研究，探讨阳气

虚衰、线粒体功能障碍与老年失眠三者之间的关系，进一步

阐释以“温补阳气，养心安神”法调控线粒体功能防治老年失

眠的科学内涵，有助于更好地把握老年失眠的病因病机，并

为其临床诊疗提供新的治疗思路。

1 《黄帝内经》“重阳”理论对老年失眠的认识

11..11　阳气学说在睡眠生理中的核心作用     睡眠是人体重要

的生理现象，其正常有赖于阴阳动态平衡。《素问·生气通天

论》中提到：“阳气者，精则养神，柔则养筋”［4］，表明阳气对于

人体生命活动具有重要的作用。从生理层面来看，阳气充盛

则神志安宁、精神饱满。阳气的温煦推动等功能能够为心神

的正常活动提供充足的能量支持。心主神明，而阳气的正常

运行和充足状态是心神得以安藏的重要保障。当阳气充盈

时，心神得养，人则精神矍铄，睡眠安稳；反之，若阳气不足，

心神失养，则易出现精神萎靡、失眠多梦等症状。《灵枢·口

问》进一步阐明睡眠觉醒的机制：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；

阴气尽，阳气盛，则寤矣”［5］。这说明睡眠 -觉醒的本质在于

人体阴阳二气的周期性盛衰转换。白天阳气升发、活跃于

外，维持人体觉醒状态下的正常生理功能活动；入夜阳气逐

渐收敛，潜藏于阴，此时以阴气为主导，人体进入睡眠状态。

因此，阳气的正常潜藏和出入是睡眠发生与维持的关键。若

阳气虚弱不能入阴，或阳虚浮越潜藏不足，均会导致“阳不入

阴”的病理状态，从而引发失眠。

1.2　阳气虚衰是导致老年失眠的关键病机之一     《黄帝内

经》认为“人年四十，而阴气自半也，起居衰矣”，揭示了生命

机能随增龄而自然衰退的规律。此“阴气自半”常与阳气渐

衰并存，且在诸多功能衰退中，阳气的先导作用尤为关键。

《千金翼方》指出：“人年五十以上，阳气日衰，损与日至。”进

一步说明人年老后阳气亏虚。阳虚可导致气血匮乏，营卫运

行失常，经络滞涩，诱发失眠。明代戴元礼在《证治要诀》中

明确提出“不寐”有两种，一为病后虚弱，一为年高人阳衰不

寐，强调阳气虚衰是老年失眠的关键病机［6］。《素问·逆调论》

曰：“胃不和则卧不安”，脾胃的正常运化也依赖于阳气的温

养，若阳气虚衰，则脾阳不振，运化失常，易产生痰湿、食积等

病理产物，郁而化热，上扰心神，导致心神不宁而失眠。

目前阳虚所致失眠已日益受到学术界关注，针对其病

机的阐述大致概括为以下 3 个方面：一是阳气亏虚，虚阳

无力入阴，致使阴阳不相交济；二是虚阳不能潜敛，浮越

于上，扰乱心神；三是阳气不足，阴邪乘虚而入，格拒阳气

于外，三者互为影响，共同导致睡眠异常［7］。从现代医学

角度来看，线粒体的功能与中医阳气的生成、代谢具有内

在的相似性，进一步探析线粒体功能与阳气之间的相关

性，从线粒体能量代谢障碍的角度解析“阳气虚衰”的微

观机制，既有助于更好地把握老年失眠的病因病机，也能

为临床诊疗提供新思路。

2 线粒体功能障碍在老年失眠中的生物学机制

2.1　线粒体能量代谢稳态对睡眠觉醒的调控作用     线粒体

是真核细胞能量代谢的核心场所，主要通过氧化磷酸化途径

··71



第 32 卷第  17 期
2026 年 9 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 17

Sep. ，2026

合成三磷酸腺苷（ATP），为细胞的生理活动提供必需能量。

在神经系统中，线粒体功能的完整性对于维持神经元代谢、

信号传导等至关重要［8］。研究表明，睡眠过程尤其是快速眼

动睡眠期伴随着较高的能量消耗，这一过程需要线粒体持续

供能以维持睡眠期间脑功能活动。此外，线粒体代谢状态直

接影响睡眠相关神经递质［如 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸

（GABA）等］的合成和释放［9］，这些神经递质在睡眠 -觉醒过

程中发挥关键作用。神经递质分泌传递的紊乱会破坏睡眠

结构，而持续的睡眠障碍可通过神经 -内分泌途径进一步加

重线粒体功能损伤，形成恶性循环。在老年群体中，由于线

粒体功能储备下降及氧化损伤累积，这一恶性循环更易被触

发，成为老年失眠易感性的重要因素。

2.2　线粒体功能障碍与老年失眠的病理关联     随着年龄增

长，线粒体功能出现进行性衰退，成为老年失眠的重要病理

生理基础。一方面，线粒体膜电位下降及电子传递链功能受

损，使得活性氧生成增加，加速体内氧化应激水平［10］。另一

方面，线粒体 DNA 受到氧化损伤，导致突变积累，影响线粒

体蛋白的合成与功能，进而导致呼吸链复合物Ⅰ、Ⅳ活性下

降及 ATP 生成受阻［11］。此外，这种能量失衡可直接削弱神

经元的能量供应，干扰睡眠相关神经递质合成与释放，而随

着年龄的增长，线粒体对外周生物钟的调控在其代谢产物

ATP、活性氧（ROS）等作用反馈下，降低了生物钟核心基因

［如周期蛋白（PER）、脑和肌肉芳香烃受体核转运蛋白样蛋

白 1（BMAL1）］的表达，从而造成睡眠节律失衡［12］。线粒体

产生的烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NAD+）是沉默信息调节因

子 2 同源蛋白 1（SIRT1）的必需辅酶，而 SIRT1 可通过去乙酰

化作用调节 BMAL1 和 PER2 的稳定性；线粒体 ATP/腺苷一

磷酸（AMP）值变化则可调控腺苷酸活化蛋白激酶（AMPK）
活性，进而磷酸化隐花色素 1（CRY1）蛋白影响其降解速率。

老年人群线粒体功能障碍直接干扰“线粒体-生物钟”偶联机

制，导致视交叉上核（SCN）输出信号减弱，表现为睡眠相位

前移、睡眠碎片化等典型老年失眠特征。

3 “阳气虚衰-线粒体功能障碍”的病机关联阐释

近年来，多项研究在阳虚动物模型中观察到明确的线粒

体结构和功能改变，为“阳气虚衰 -线粒体功能障碍”假说提

供了实证基础。见表 1。这些证据表明，阳虚证与线粒体损

伤之间存在可量化的内在关联，将单纯的中医理论阐释与现

代研究机制结合进行。

综上，不同阳虚动物模型中线粒体功能障碍的共性模式

可概括为：①结构损伤（肿胀、嵴紊乱、空泡化）；②能量产出

下降（ATP、线粒体膜电位、呼吸链复合物Ⅰ、Ⅳ活性降低）；
③氧化应激增强［ROS、丙二醛（MDA）增加，谷胱甘肽过氧

化物酶（GSH-Px）降低］。这些改变均可以被温补阳气方药

逆转，提示线粒体能量代谢障碍是阳虚证的核心病理基础

之一。

3.1　阳气温煦功能与线粒体能量代谢的联系     中医学认

为，阳气是人体生命活动的基本动力，对脏腑组织具有温煦、

兴奋等作用。多项实验研究证实，阳气所体现的温煦、兴奋

等功能与线粒体能量代谢活动高度一致，线粒体代谢可视为

阳气的微观表现形式［19］。从病理角度分析，阳气亏虚者常见

神疲乏力、畏寒肢冷等症，表现为机体产热能力下降、代谢减

慢，与线粒体能量生成减少、ATP 供应减少具有高度的一致

性。进一步有研究对肾阳虚证大鼠线粒体功能进行观察，实

验通过氢化可的松肌肉注射建立肾阳虚证大鼠模型，发现模

型大鼠肾脏线粒体肿胀明显，部分出现空泡，线粒体嵴排列

不规则，基质不均匀，核膜不明显，ATP 含量明显减少，线粒

体膜电位下降，细胞内 ROS 水平升高，证明了阳虚证与线粒

体功能异常的密切相关性［14］，为“阳气虚衰 -能量亏损”的关

联提供了直接证据。

阳气虚损状态下，机体能量代谢整体下调，线粒体功能

表 1　阳虚动物模型中线粒体功能障碍的实证研究

Table 1　Empirical studies on mitochondrial dysfunction in animal models of Yang deficiency

动物

模型

    运动性阳

虚耗损模型

肾阳虚模型

脾阳虚模型

    肾阳虚/衰

老模型

    老年阳虚

证模型

造模方法

    大强度耐力

训练（大鼠）

    氢化可的松

注射液肌肉注

射（大鼠）
    复合因素造

模（大鼠）

    自 然 增 龄

（15 月龄 SD 大

鼠）
    D-半乳糖联

合氢化可的松

（大鼠）

干预

方式

巴戟天

右归丸

附子理中汤

金匮肾气丸

    “双固一

通”电针

观察

组织

心肌

肾脏

回肠

肾脏

肝脏

线粒体功能障碍核心表现

丙二醛（MDA）含量显著升高

    结构肿胀、空泡化、嵴排列紊

乱；ATP 含量、膜电位显著降低；
ROS 水平升高

    呼吸链复合物Ⅰ、Ⅳ活性降低；
ATP 酶活性下降

    呼吸链复合物Ⅰ~Ⅳ活性及 ATP

含量均明显降低

    结构模糊、肿胀、嵴断裂；ATP 酶

活性下降；呼吸控制率降低

干预后主要改善指标

    MDA 含量降低；力竭

游泳时间延长

    结构改善；ATP 含量、膜

电位升高；ROS 水平降低

    酶活性升高；谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-Px）活
性升高，MDA 含量降低

    呼吸链复合物活性及

ATP 含量升高

    结构改善；ATP 酶活性

升高；力竭时间延长

与阳气虚衰的对应

关系

    过劳致阳气损耗

出现心肌线粒体氧

化损伤

    阳虚证导致能量

代谢核心指标全面

下降

    脾阳虚（中焦阳

气不足）同样影响

线粒体功能

    增龄性阳气衰减

伴随线粒体功能进

行性衰退

    复合因素诱导的

阳虚证可复现线粒

体损伤

参考

文献

［13］

［14］

［15］

［16］

［17-18］
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出现系统性障碍。如 AMPK/SIRT1/过氧化物酶体增殖物激

活受体 γ辅激活因子 -1α（PGC-1α）信号通路受损，线粒体生

物合成受阻，表现为呼吸链复合物Ⅰ、Ⅳ活性降低及 ATP 生

成不足［11］。同时，线粒体自噬信号通路 PTEN 诱导激酶 1/帕

金森病蛋白 Parkin（PINK1/Parkin）调控失衡导致受损线粒体

无法及时清除，堆积的线粒体释放促炎性因子，进一步损伤

呼吸链功能［20］。而阳虚时线粒体解偶联蛋白（UCPs）表达失

调导致能量以热能形式散失过多，造成 ATP 利用率下降，并

干扰核心体温的昼夜节律［21］。这 3 条作用途径并非孤立，而

是相互影响，共同构成阳气虚衰导致神经元能量代谢障碍的

分子网络。

3.2　“阳虚则寒”与线粒体障碍致病理产物蓄积     “阳虚则

寒”是中医核心病机之一，指阳气生成不足导致温煦与推动

功能减退，进而引发“阴成形太过”，表现为水湿、痰饮、瘀血

等病理产物积聚。现代研究提示，这一过程与线粒体功能障

碍密切相关。如线粒体自噬受阻时，受损细胞器及错误折叠

蛋白质无法被有效清除，致使脂肪酸、葡萄糖、乳酸等代谢中

间产物异常蓄积［22］。在神经元中，线粒体自噬缺陷可导致炎

症小体活化与细胞凋亡，损害睡眠调控相关神经环路的完整

性，此过程与中医“阳气不足，推动无力”的病机表现相吻合。

研究进一步表明，阳虚状态常伴随自噬流障碍，尤其是

PINK1/Parkin 信号通路调控异常，致使受损线粒体堆积、活

性氧过度生成［23］。这些异常堆积的代谢物与中医“痰浊”“瘀

血”等阴邪形成高度对应，二者既是阳虚的病理结果，又可反

过来阻碍阳气生成与输布，形成恶性循环，推动老年失眠等

慢性疾病的发展。

3.3　“心神失养”与中枢神经元线粒体功能障碍     阳气的温

煦与濡养是维持心神安定、保障正常睡眠的重要条件。而老

年人长期失眠与阳气虚衰互为因果。从现代医学视角看，这

一过程与睡眠调节核心脑区的神经元线粒体功能障碍密切

相关。随着年龄增长，中枢神经系统发生退行性改变，线粒

体功能逐渐下降，表现为能量代谢异常和氧化应激增强，这

些变化会损伤中枢神经元结构，干扰神经递质的正常合成与

释放。

近年来研究发现，下丘脑 -垂体 -肾上腺（HPA）轴功能紊

乱是“阳气虚衰”的重要现代生物学内涵之一。临床观察发

现，肾阳虚证患者不仅表现为畏寒、乏力、脉沉迟等典型证

候，其 HPA 轴功能常呈现特征性改变。长期研究证实，HPA

轴功能低下与紊乱是肾阳虚证最具相对特异性的生物学标

志。肾阳虚患者表现为促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、
促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇及尿 17-羟皮质类固醇

降低，呈现 HPA 轴整体性抑制，核心病变在下丘脑。需要指

出的是，HPA 轴功能紊乱并非肾阳虚证所独有，亦可见于抑

郁症、慢性疲劳综合征等疾病。但其以 CRH、ACTH、皮质醇

HPA 轴整体性抑制为特征，与应激状态下 HPA 轴亢进截然

不同，构成了肾阳虚证相对特异的表型［24］；进一步，在氢化可

的松诱导的肾阳虚模型中，已观察到 HPA 轴抑制，并伴随出

现海马线粒体 ATP 含量下降、膜电位降低［25］。从机制上看，

阳气虚衰所致的能量代谢整体低下，首先影响下丘脑 CRH

神经元的能量供应与功能；而 HPA 轴输出异常，则直接损害

神经元线粒体功能的完整性。异常升高或节律失常的糖皮

质激素也会通过其受体（GR）直接抑制 PGC-1α等线粒体生

物合成关键调控因子的转录活性［26］。

同时，阳气虚衰伴随的褪黑素分泌减少亦是关键环节，

褪黑素作为线粒体功能的直接调节因子，可清除 ROS 并上

调抗氧化酶活性［27］；其分泌失常使线粒体失去重要的抗氧化

保护。由此可见，“心神失养”的微观机制是阳气虚衰导致

HPA 轴紊乱/褪黑素节律失常，出现 PGC-1α下调，氧化应激

增强，导致睡眠调控神经元线粒体功能障碍造成节律紊乱。

见图 1。

4 “温补阳气，养心安神”法干预老年失眠的作用机制

“温补阳气，养心安神”法是基于《内经》“重阳”理论和老

年失眠的病机特点提出的治疗方法［28］。如前所述，老年失眠

的发生与阳气虚衰、神失温养密切相关，初步探讨了阳虚与

线粒体功能障碍之间的内在关联，为“温补阳气，养心安神”

法治疗老年阳虚失眠提供了作用机制支持。

4.1　经典方药对线粒体能量代谢的调节作用     线粒体障碍

导致的能量代谢紊乱与氧化应激是老年失眠的重要环节。

温补阳气类方剂可通过多靶点、多途径的方式增强线粒体功

能。研究发现，温阳方剂附子理中汤干预后，脾阳虚模型大

鼠回肠组织线粒体呼吸链复合物Ⅰ、Ⅳ活性均呈现不同程度

的上调。表明附子理中汤可通过增强线粒体呼吸链关键酶

复合物的功能，直接促进氧化磷酸化进程，从而加速 ATP 生

成，恢复受损的细胞能量代谢［15］。此外，温阳益气代表方真

武汤可改善慢性心力衰竭大鼠的一般状况及心功能，其机制

与激活 PINK1/Parkin 信号通路介导的线粒体自噬有关［29］。

此外，单味温阳中药亦显示出明确的线粒体调节作用。

如温补肾阳的常用中药巴戟天，研究发现其可显著地提高谷

胱甘肽过氧化物酶活性，清除细胞活性氧，从而减轻线粒体

膜结构损伤［13］；具有温肾助阳作用的肉苁蓉，其主要活性成

分肉苁蓉苷 A 可减轻神经元细胞中线粒体膜蛋白的丢失，抑

制异常自噬激活，其作用机制可能与促进 PINK1 和 Parkin 在

线粒体外膜的募集有关［30］。上述研究共同表明，温补阳气类

方药通过增强呼吸链复合物活性、激活 PINK1/Parkin 介导的

线粒体自噬、清除 ROS 保护线粒体膜结构等多重途径，为

“温补阳气”法改善老年失眠提供了明确的药理学依据。

4.2　非药物疗法对线粒体功能的调控机制     针刺作为中医

图 1　“阳气虚衰-线粒体功能障碍-老年失眠”机制框架

Fig. 1　 Mechanism framework of "Yang deficiency-Mitochondrial 

dysfunction-Senile insomnia"
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传统非药物疗法，具有调和气血阴阳、安神定志的作用。研

究证实，针刺能保护海马神经元线粒体的完整性，减少活性

氧的产生、增强抗氧化酶的活性，进而改善神经元抗氧化应

激能力。例如电针能增加脑损伤模型大鼠海马线粒体

SIRT1 和 PGC-1α的蛋白表达，抑制氧化应激［31］。以及针刺

阳明经穴（如曲池、足三里等）能够改善脑卒中模型大鼠的运

动功能，增加脑组织 ATP 含量，修复线粒体呼吸链功能，为神

经功能恢复提供能量支持［32］。在临床应用中，针药联合或中

医药物与非药物联合等方法亦显示出协同增效的优势。例

如，俞募配穴运用温针灸治疗心脾两虚型顽固性失眠患者，

在改善睡眠质量、睡眠效率等方面疗效显著［33］，其机制可能

与温针灸的温热效应激活局部线粒体解偶联蛋白、促进能量

代谢有关。“引阳入阴”法针刺结合温和灸治疗心肾不交型不

寐，在改善日间功能状态方面优于西药对照组［34］，提示该治

法主要是通过调节褪黑素节律、改善 SCN 神经元线粒体功

能发挥作用。

因此，“温补阳气”法通过调控 AMPK/PGC-1α信号通路

介导的线粒体生物合成、PINK1/Parkin 信号通路介导的线粒

体自噬受阻及 UCPs表达异常导致能量分配失衡等协同调节

线粒体功能，进而从整体上改善 HPA 轴紊乱及褪黑素分泌

失常等生物过程，修复 SCN、海马等睡眠核心脑区，以达到

“养心安神”的目的。

4.3　治疗优势与特色     在老年失眠的中医辨治中，“温补阳

气，养心安神”法从作用机制层面与临床常用其他治法存在

不同。临床安神法主要分为重镇安神与养心安神两类。其

中，重镇安神法多以金石贝壳类药物为主，其作用机制侧重

于直接镇静中枢、降低神经兴奋性，或调节特定神经递质受

体［35］，但此类药物质重碍脾胃，且对线粒体功能的直接调控

研究报道相对有限。养心安神法则针对虚证，如酸枣仁汤治

疗心肝血虚型失眠，现代研究表明其机制涉及调控肿瘤坏死

因子（TNF）、白细胞介素 -17（IL-17）等炎症信号通路及细胞

内钙信号，发挥抗神经炎症、稳定神经元电活动的作用［36］。

进一步而言，针对阴虚火旺、心肾不交证型的滋阴清热法，其

改善睡眠的核心在于滋阴以制阳亢，其现代机制涉及调节

GABA/谷氨酸系统的平衡、减轻神经炎症反应［37］。此法侧

重于纠正“阴液不足、虚火上炎”的状态，对于因“能量生成匮

乏”为核心病理环节的失眠，其干预作用相对不足。

与重镇安神、养心安神、滋阴清热等治法相比，“温补阳

气”法的独特在于其直接靶向线粒体能量代谢的核心环节：

通过增强呼吸链复合物活性、激活 PINK1/Parkin 自噬信号通

路、清除线粒体 ROS 等多重途径，系统修复“阳气虚衰”所致

的 ATP 生成障碍与氧化应激损伤。如前所言，该治法从 HPA

轴与褪黑素节律等上游环节调控神经内分泌稳态；而其他治

法多作用于神经递质、炎症或离子通道等下游靶点。这一

“治病求本”的特色，尤其适用于以能量代谢障碍为病理核心

的老年阳虚失眠。

5 结论与展望

本文以《黄帝内经》“重阳”理论为指导，探讨了阳气、线

粒体功能与老年失眠三者之间的关系。阳气虚衰作为一种

系统性功能减退状态，通过 HPA 轴紊乱、褪黑素节律失常等

途径，特异损害 SCN、海马等睡眠调控核心脑区的神经元线

粒体功能，具体表现在 AMPK/PGC-1α信号通路介导的线粒

体生物合成减少；PINK1/Parkin 信号通路介导的线粒体自噬

受阻及 UCPs 表达异常导致能量分配失衡 3 个方面。三者共

同构成“阳气虚衰，神失温养”的微观病理基础。基于此，提

出“温补阳气、养心安神”治法，通过纠正神经内分泌紊乱、恢

复线粒体功能稳态，最终改善睡眠节律。

但目前相关证据主要来源于动物实验，未来需开展高质

量的临床研究以验证“温补阳气”法在老年失眠患者中的疗

效及线粒体功能调节作用，为中医药防治老年失眠的持续研

究提供新的理论方向。
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