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酸枣仁汤通过影响脑、心、肝脏腑功能治疗失眠的研究进展

李子恒，刘鑫，王平，游秋云，程莉，丁莉，张舜波*

（湖北中医药大学，武汉 430065）

［摘要］ 睡眠问题一直受到世界医药学界的广泛关注。一方面，睡眠不足会对人体多种器官造成损伤，与多种疾病的发

生有关；另一方面，人体不同器官发生病变也是引发或加重失眠的因素之一。中医各家治疗失眠及其并发症时会注意脑心同

调，治疗失眠是也多从五脏论治，且与心、肝的关系尤为密切。随着年龄的增长，睡眠时间和睡眠结构都会产生变化。相较于

年轻人，老年人更易出现失眠，且更容易合并并发症。血亏阴虚型失眠是中医临床老年失眠的常见证型。酸枣仁汤是养血安

神的经典名方，是治疗“虚劳虚烦不得眠”之要剂，有养肝血以宁心安神，清内热以除虚烦的功效，对于老年人气血不足，营卫之

气运行失常所致的失眠有较好的疗效，且对失眠与心脑血管疾病共病也有一定的治疗作用。该文从睡眠剥夺对脑、心、肝的损

伤；酸枣仁汤对脑、心、肝的影响作用；抑制睡眠剥夺是从脏器的损伤调节能量代谢等方面探讨酸枣仁汤发挥镇静催眠的作用

机制，以期为酸枣仁汤治疗睡眠障碍等疾病提供新的思路和方向。
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Suanzaoren Tang Treats Insomnia by Affecting Brain，Heart，and Liver Functions：A Review
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［Abstract］ Sleep has been widely concerned by the medical field all over the world. Sleep deprivation

can cause damage to organs of the human body，which is related to the occurrence of a variety of diseases.

Besides，the pathological change in different organs of the human body is also a key factor that causes or

aggravates insomnia. When treating insomnia and its complications， traditional Chinese medicine（TCM）
focuses on the homology of the brain and heart，and insomnia is mainly treated from the five internal organs，

especially the heart and liver. Sleep duration and structure change with age. The prevalence of insomnia is higher

in older individuals susceptible to complications than in the younger population. In TCM，insomnia of blood

deficiency and Yin deficiency is common among the elderly. Suanzaoren Tang is a classic prescription for

nourishing blood and calming the mind and it is critical in the treatment of "sleeplessness due to consumptive

disease and dysphoria"，with the effects of nourishing liver blood to calm the mind and clearing internal heat to

relieve dysphoria. It has good efficacy on the insomnia of the elderly caused by deficiency of Qi and blood and

abnormal operation of nutrient Qi and defense Qi. Furthermore，it also shows a certain therapeutic effect on

insomnia combined with cardiovascular and cerebrovascular diseases. The present study revealed the damage to

the brain，heart，and liver caused by sleep deprivation and the effect of Suanzaoren Tang on the brain，heart，

and liver，and clarified the facts that Suanzaoren Tang inhibited the damage to organs caused by sleep deprivation
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and regulated energy metabolism，thereby exploring the sedative and hypnotic mechanism of Suanzaoren Tang to

provide new ideas for Suanzaoren Tang in the treatment of sleep disorders and other diseases.

［Keywords］ insomnia；sleep deprivation；Suanzaoren Tang；liver；heart

1 失眠的中医理论

中医将失眠归于“不寐”“目不冥”“少寐”“不得

眠”等范畴，《内经》中的论述从“卫气运行失常”的

角度解释失眠。针对老年失眠患者，中医认为年老

之人，气血不足，营卫之气运行失常，会导致白天瞌

睡而入夜不寐。《黄帝内经·灵枢·营卫生会》中提

到：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相

搏，其营气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑”。

气血不仅是构成人的物质基础，也是保障睡眠的基

础。《景岳全书》中这样写道：“无邪而不寐者，必营

气之不足也，营主血，血虚则无以养心，心虚则神不

守舍”，心血亏虚，神不守舍会导致不寐。血亏阴虚

是中医临床老年失眠的常见证型。肝藏血，血舍

魂；心藏神，血养心。肝血不足，则魂不守舍；心失

所养，加之阴虚生内热，虚热内扰，故虚烦失眠、心

悸不安。因此老年不寐之病多见于阴血亏虚的患

者，由肝血不足，阴虚内热，气道失养，卫气艰涩不

能入阴而见不寐。

2 脑与睡眠障碍

2.1 脑与失眠的中医理论 古代五行学说重视五

脏在人体生命活动中的重要作用，而且五脏精气又

为精神活动的物质基础，因此将人体精神情志活动

分别归属于五脏，形成了独特的脏腑精神活动系

统。中医将“脑”归属于奇恒之腑，认为脑“藏精髓

而不泻”又“宣散神气而不藏”，同时具有脏“满而不

泻”和腑“泻而不藏”的特点。李时珍在《本草纲目·

辛夷·发明》中称：“脑为元神之府。”是阴阳气血精

明流注的通道，贮藏精髓，是神聚之所。脑控制着

人体的一切生命活动和精神意识思维所以被视作

人体最高级的器官。关于脑与睡眠的相关论断，历

来有心与脑共主神明，心神为体，脑神为用的说法。

脑有赖于心血的充养，心血也仰仗于脑与髓对全身

的调控。心与脑互为体、用，共同主领神志，神安则

睡眠正常，心神、脑神受扰，则失眠难安。所以各家

调神时会注意脑心同调，治疗失眠是也多从五脏论

治而不局限于脑，因为脑的生理、病理总统于脑而

分属于五脏，其中与心、肝、肾的关系尤为密切。

然，清代的王清任在《医林改错》中明确指出：“灵机

记性不在心而在脑。”《黄帝内经·灵枢·海论》提到：

“脑为髓之海”，阐释了脑髓与脊髓的关系，更加符

合现代医学对神经系统的理解。精髓充盛，脑海充

盈，则精神饱满、情志调和、寐寤正常。若精髓亏

虚，脑海不足，可见精神萎靡、思维迟钝、健忘呆滞、

情志异常、失眠多梦等病证。脑对全身的主宰作

用，使脏腑组织得其所主，各司其职，协调配合，使

生命力旺盛，健康无恙；若脑的功能下调或受损，影

响其他脏腑的正常运作，生命活动障碍而诸病蜂

起，从多途径引发失眠。

2.2 睡眠剥夺对脑的影响 睡眠 -觉醒是一项极其

复杂，并涉及多系统、多中枢的生理过程。睡眠不

仅受到人情绪的影响，也受到神经和体液的双重调

控。其中参与睡眠机制的大脑神经结构一般包括：

视交叉上核（SCN），下丘脑腹外侧视前区（VLPO），
下丘脑后部结节乳头核（TMN），脑干中缝核（RN），
孤束核（SN），网状结构、丘脑、大脑皮层等参与调节

睡眠的物质及其作用受体也广泛分布于脑内［1-2］。

睡眠剥夺常对海马区的神经元产生负面作用

从而导致学习记忆功能障碍。一项研究发现，长时

间的睡眠剥夺会引起海马区谷氨酸水平增高，谷氨

酸和 N-甲基 -D-天冬氨酸（NMDA）受体结合后会使

细胞膜去极化，导致钙内流增加，引起细胞内 Ca2+超

载而启动细胞凋亡程序，导致海马突触可塑性损伤

和神经元丢失［2］。王嫄等［3］发现睡眠剥夺对海马的

损伤从病理学角度看表现为细胞数量减少，细胞排

列松散，出现大量空泡，通过透射电镜检查海马椎

体细胞超微结构发现海马 CA1 区，神经元轴突水肿

明显，内质网扩张，线粒体肿胀，嵴结构清晰度下

降，线粒体数目减少，有的甚至呈空泡样病变。

睡眠剥夺还通过降低机体抗氧化能力，引起神

经炎症而损伤大脑。正常生理条件下，机体产生的

自由基会被自由基防御系统清除代谢。近年来的

研究发现，睡眠剥夺会下调机体抗氧化能力，干扰

氧化和抗氧化的动态平衡，导致机体产生和积累大

量的活性氧（ROS），通过激活 p38 丝裂原活化蛋白

激酶（MAPK）通路使效应细胞分泌白细胞介素 -1β

（IL-1β）和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等多种细胞因

子。大脑神经元突触损伤程度与这些细胞因子的

表达量有明显的相关性［4-6］。而且高水平的 ROS 不

仅会损伤神经元还会导致突触受损。

睡眠剥夺对脑部的损害还体现在失眠与阿尔
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茨海默病（AD）之间存在交互作用。一方面，睡眠障

碍是 AD 患者的主要精神症状之一；另一方面，睡眠

障碍可能是导致或加重 AD 的危险因素。在 AD 的

发病历程中 β-淀粉样蛋白（Aβ）的积聚可以抑制神

经系统的正常功能活动。在早期研究中发现，Aβ遵

循昼夜模式，即在觉醒期间浓度升高，睡眠期间浓

度下降［7］，觉醒时间的延长会显著提高脑内 Aβ的水

平，加重 AD，影响大脑其他功能［8］。

睡眠剥夺也会对脑部能量代谢产生影响从而

损伤大脑。研究发现睡眠剥夺会影响到线粒体呼

吸功能。线粒体功能的正常与否往往与神经功能

状态密切相关［9-10］。睡眠剥夺会影响线粒体能量的

生成，然后直接或通过继发氧自由基产生增多，钙

稳态破坏等途径导致线粒体内、外膜之间的通透性

转换孔（PTP）过度开放。当线粒体 PTP 不可逆地过

度开放时会激活下游的半胱氨酸天冬氨酸水解酶

（Caspase），引 起 细 胞 凋 亡 最 终 引 起 机 体 功 能

障碍［11-12］。

3 心脏与睡眠障碍

3.1 心脏与失眠的中医理论 自古以来中医认为

心脏在保障睡眠中起至关重要的作用。《黄帝内经·

灵枢·邪客》五脏六腑正常运行源自于心的强健：

“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也”。心的

脏腑功能正常，阴阳气血便调和稳定，五脏六腑各

自安定，相互作用，保持人整体康健，以保障睡眠。

《黄帝内经·胀论》：“夫心胀者烦心短气，卧不安”；
《不知医必要》：“血虚则无以养心，心虚则神不守

舍……终夜不寐”，清晰地阐释了心的脏腑功能失

调引起心血不足是引起失眠的原因之一。如若心

失所养，脏腑功能失调，甚者某些器官发生病变，人

整体收到外邪侵扰，心主神志的功能必定受到影

响，机体很容易因此出现失眠等病证。反而言之，

失眠会引起脏腑功能紊乱，导致五脏藏神功能失

常，损害学习记忆功能。失眠患者阴阳失调，睡眠

节律紊乱，心神不能归舍，心不能发挥主神的功能，

重新影响其他脏腑功能，加重失眠症状。

3.2 睡眠剥夺对心脏的影响 有研究表明，睡眠不

足与心血管疾病有显著的关联性［13］。张如意等［14］

观察睡眠剥夺后大鼠心肌细胞凋亡情况以及 B 细胞

淋巴瘤 -2（Bcl-2），Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）基因表达

的变化。发现老年失眠模型大鼠心肌细胞凋亡数

量明显增多，Bcl-2，Bax 活性增高显著，提示细胞凋

亡相关因子 Bcl-2 和 Bax 可能参与睡眠剥夺导致的

心肌病变过程，睡眠剥夺可引起心肌细胞凋亡。刘

孟琦等［15］团队的一项关于长期慢波睡眠剥夺对大

鼠心功能相关的研究发现长期睡眠剥夺会导致大

鼠心肌细胞损伤，出现形态学和功能的异常，主要

体现在①心肌细胞出现嗜酸性变，这是心肌缺血的

早期表现。②动脉血清中乳酸脱氢酶和乳酸含量

增高，说明心肌细胞有氧代谢减弱，代谢异常。③
肌酸激酶（CK）及其同工酶在动脉血清中的含量异

常升高，说明部分心肌细胞细胞膜系统受损。

袁蓉等［16］的研究证实，失眠可加快心率，延长

QT 间期，升高内皮素和白细胞介素-6（IL-6），TNF-α

等炎症因子，减少褪黑素等多途径增加心血管病致

病因子。柴慧娟等［17］完全剥夺大鼠睡眠后发现大

鼠不仅心率加快明显，心电图出现特征性缺血性改

变及心脏传导异常。随着睡眠剥夺的时间延长，以

上病理性改变也越发严重。通过电镜观察大鼠心

肌细胞线粒体，发现心肌线粒体破坏明显，主要体

现在线粒体膜结构不清晰且可见钙盐颗粒堆积。

线粒体的损伤会导致能量代谢受阻，三磷酸腺苷

（ATP）合成不足，进而会诱发心肌损伤。睡眠剥夺

可明显加重心肌缺血后的再灌注损伤，进一步损害

心脏的正常运作［18］。形成了“睡眠剥夺导致心肌缺

血引发心肌受损，而心脏功能受损，心不藏神，又会

对人体产生睡眠剥夺”，如此往复的恶性循环。

4 肝脏与睡眠障碍

4.1 肝脏与失眠的中医理论 中医学著作中对于

肝脏功能失调引起失眠的情况早有记载。《黄帝内

经·素问·刺热论》中提到：“肝热病者……多卧身

热……手足躁，不得安卧”，指出热邪是引起肝脏腑

功能失常的一大病因，并且会影响睡眠；《黄帝内

经·素问·大奇论》：“肝雍……卧则惊”，指出肝脏腑

功能失常而出现睡眠异常。

肝与睡眠密切相关，肝藏血是认识肝脏与失眠

之间关系的重要理论：肝有贮藏血液、调节血量的

功能。如《黄帝内经·灵枢·本神》中记载：“肝藏血，

血舍魂”，《黄帝内经·素问·五脏生成篇》记载：“故

人卧血于肝”。肝藏血疏泄正常，魂有所舍，人才能

正常睡眠。如果人时常被外邪干扰，肝脏腑功能失

常，肝不藏血、疏泄失常，进而魂不守舍，夜不能寐

便会频繁发生。失眠会影响到肝疏泄功能进而加

重失眠。失眠患者容易出现焦躁的情绪，严重者会

引发肝气郁结，肝难以疏泄，影响神志，加重失眠乃

至引起其他共病。

4.2 睡眠剥夺对肝脏的影响 肝脏是人体新陈代

谢的中枢，对维持身体生理有很大的贡献［19］。研究
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表明，肝脏内的各种生理活动都受到生物钟的调

控，维持其内环境稳态的相关生化反应表现出一定

的节律性［20］。而睡眠剥夺作为一种典型的破坏生

物正常节律的手段，必然引起肝脏新陈代谢及其相

应功能的紊乱 ，甚至引发肝脏疾病。总胆汁酸

（TBA）是胆固醇经过肝组织代谢后的最终产物，可

以作为肝损伤的标志物［21］。研究表明，连续剥夺大

鼠睡眠 36 h 会显著上调其尿液中 TBA 的含量，这说

明睡眠剥夺会引起肝脏对胆固醇的代谢异常［22］。

对大鼠进行睡眠剥夺后，电镜下观察肝脏发现出现

了一系列的异常，如肝脏细胞周围被多数炎性细胞

浸润，并且组织水肿清晰可见，Kupffer 细胞大量增

殖，说明肝脏发生炎症反应；肝小叶的结构被破坏，

多数红细胞填充至肝血窦内，说明肝脏内的血流量

减少。炎症反应的发生和肝血流量的减少，不仅会

对肝脏造成直接损害如引起肝硬化、肝细胞坏死

等，同时还会代偿性地引发充血性心力衰竭、肝静

脉压升高，继而引发肝小叶中央细胞萎缩、肝窦周

围水肿，加重肝损伤。

氧化应激（OS）是活性氧（ROS）/活性氮等物质

形成和消除之间的失衡，并与多种不良后果有关，

如神经疾病和心血管疾病。近期有研究表明快动

眼睡眠剥夺不仅可以增加肝细胞内 ROS 水平，一氧

化氮合酶（NOS）和一氧化氮（NO）水平较对照组升

高了约 4 倍［23-24］。早期研究表明，ROS 可通过脂质

过氧化作用破坏邻近肝门周围肝细胞的细胞膜从

而释放破裂肝细胞的胞浆内容物，如丙氨酸氨基转

移酶（ALT）和天冬氨酸氨基转移酶（AST），由于快

速眼动睡眠剥夺而释放 AST 和 ALT 是严重肝病的

标志，表明肝脏受到严重影响［25］。

5 酸枣仁汤对心、肝、脑的作用探讨

5.1 酸枣仁汤概述 酸枣仁汤由酸枣仁、茯苓、知

母、川芎、甘草组成。具有养血安神、清热除烦的功

效。是治疗“虚劳虚烦不得眠”之要剂，虚烦不眠证

的症状与西医学的失眠症、焦虑症等精神系统临床

表现相似。在临床上酸枣仁汤的运用范围广泛，涉

及神经系统、心脑血管系统等部位，常施用于失眠

症、焦虑症、神经衰弱、抑郁症等患者。现代医学对

酸枣仁的化学成分、药理作用以及不良反应等也进

行了大量的研究发现酸枣仁汤能有效发挥镇静催

眠、保护心肌细胞、抗动脉粥样硬化、降血压、降血

脂、改善血液流变学以及加强学习记忆能力等作

用，因此具有广阔的应用前景［26］。

酸枣仁汤对脑、心、肝的影响作用见表 1。

表 1 酸枣仁汤对脑、心、肝的影响作用

Table 1 Effect of Suanzaoren Tang on brain，heart and liver

作用部位

脑

脏

肝

作用情况

下调大鼠下丘脑和海马区 GABA 及其受体表达，调节昼夜节律

上调大鼠中枢神经系统中 5-HT 的表达

下调大鼠海马区 IL-1β和 TNF-α表达水平，抑制神经炎症

抑制了海马 Tau 蛋白磷酸化

促进微血管内皮细胞合成并释放 NO，使血管扩张，血液流量增加，血管

通透性加强，而增加血脑屏障通透性。

上调下丘脑细胞线粒体内 Na+-K+-ATP 酶，Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性，影响

能量代谢

治疗高血压病合并睡眠障碍

辅助治疗卒中后认知障碍伴失眠

抗心肌缺血，提高依姆多对冠心病稳定型心绞痛患者疗效

治疗冠心病共病失眠

调控 Bcl-2 和 Bax 基因保护心肌细胞

上调心肌细胞中 SOD 活性，下调 MDA 含量，上调 SIRT3 蛋白表达，减轻

心肌细胞氧化应激保护心肌细胞

减少血清中 TNF-α，IL-1β的产生，减轻肝脏的氧化应激保护心脏

延长血虚型慢性肝病失眠症患者睡眠时间，提高睡眠质量

协同艾司唑仑片下调 5-HT，上调 5-IAA 水平

评价模型

慢性睡眠剥夺老年失眠模型大鼠

慢性睡眠剥夺老年失眠模型大鼠

睡眠剥夺大鼠

APP/PS1 双转基因 AD 模型小鼠

大鼠

D-半乳糖注射联合多平台水环境慢性

睡眠剥夺大鼠

临床数据

临床数据

临床数据

临床数据

睡眠剥夺大鼠

D-半乳糖注射联合多平台水环境慢性

睡眠剥夺大鼠

D-半乳糖及脂多糖诱导的极性肝衰竭

小鼠

临床数据

临床数据

参考文献
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5.2 酸枣仁汤对脑的影响 酸枣仁汤可以影响由

睡眠剥夺引起的多种神经递质及其受体表达紊乱。

γ-氨基丁酸（GABA）是中枢神经系统中的重要抑制

性神经递质，张如意等［27］用酸枣仁汤干预慢性睡眠

剥夺老年失眠大鼠发现慢性睡眠剥夺后大鼠脑内

GABA 表达增加；而利用酸枣仁汤干预后发现大鼠

下丘脑 GABA 表达减少，可有效调节老年睡眠剥夺

大鼠的昼夜节律。张舜波等［28］发现，酸枣仁总皂苷

治疗阴血亏虚证老年失眠的机制可能与减少脑内

氨基酸毒性作用 ，下调大脑皮质及海马部位的

GABA 受体表达有关。另一些的研究发现酸枣仁

汤对与 GABA 同为中枢神经系统中的抑制性递质

5-羟色胺（5-HT）的表达有明显的促进作用［29-30］。

酸枣仁汤可以改善海马区神经炎症、神经元损

伤和突触损伤及神经元凋亡。研究人员给予酸枣

仁汤干预后，睡眠剥夺组大鼠海马区 IL-1β和 TNF-

α表达水平降低，细胞周围间隙增宽，胞质内尼氏小

体较多，大鼠海马神经元排列规则度与酸枣仁汤的

剂量成正比，提示酸枣仁汤能有效抑制神经炎症，

减轻睡眠剥夺引起的神经损伤［31］。另一项研究使

用了 APP/PS1 双转基因小鼠作为研究对象，发现酸

枣仁汤对于 AD 模型小鼠也有较好的疗效［32］，不仅

对海马神经炎症发挥了神经保护作用，还抑制了海

马 Tau 蛋白磷酸化［33］。

睡眠剥夺和酸枣仁汤干预都会使血脑屏障通

透性增加，但两者作用机制有所不同。睡眠剥夺损

伤大脑、破坏脑稳态使脑内细胞凋亡数目增多，皮

质神经元和内皮细胞数目减少从而增大血脑屏障

通透性［34］。研究发现酸枣仁汤增加血脑屏障通透

性是通过促进微血管内皮细胞（EC）合成并释放

NO，使血管扩张，血液流量增加，血管通透性加强而

发挥作用。同时内皮层和平滑肌中线粒体结构和

功能正常，治疗了戊巴比妥钠对血脑屏障的伤害，

维持血脑屏障的正常结构和形态［35］。

酸枣仁汤可以通过调整脑部能量代谢抑制睡

眠剥夺对脑部造成的损伤。近期的一项研究发现，

酸枣仁汤可以改善 D-半乳糖以及多平台水环境慢

性睡眠剥夺联合诱导的大鼠中枢下丘脑神经细胞

线粒体功能，其机制可能是酸枣仁汤上调了 Na+-K+-

ATP 酶，Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性，使细胞内的 Na+和

Ca2+在睡眠剥夺的干预下维持在正常水平，避免损

伤线粒体功能 ，维持对下丘脑神经元细胞能量

供给［36］。

5.3 酸枣仁汤对心脏的影响 酸枣仁汤临床辨证

运用于更年期失眠、冠心病合并失眠、高血压合并

失眠等各类疾病伴失眠取得了良好的疗效。李俊

兰［37］运用酸枣仁汤治疗高血压病合并睡眠障碍，总

有效率高达 95.45%。提示酸枣仁汤能有效改善高

血压病伴睡眠障碍患者的睡眠状况。眭淑彦等［38］

使用加味酸枣仁汤辅助治疗卒中后认知障碍伴失

眠，发现不仅效果显著，还可显著提高患者下丘脑 -

垂体 -肾上腺轴（HPA）功能，有效改善其睡眠质量。

毕榕等［39］通过比较口服单硝酸异山梨酯缓释片（依

姆多）和服用依姆多联合加味酸枣仁汤对冠心病稳

定型心绞痛患者疗效时发现，联合加味酸枣仁汤可

显著提高疗效，中医症状改善显著，说明加味酸枣

仁汤有明显的抗心肌缺血的药理作用。王传舫［40］

通过分析 106 例冠心病合并失眠症状患者发现，酸

枣仁汤可以显著降低由冠心病引起的失眠症状。

王俅俅等［41］的研究指出，冠心病不稳定心绞痛和抑

郁状态的病因、发病机制均与炎症反应密切相关，

且加味酸枣仁汤对不稳定型心绞痛伴抑郁状态的

炎症反应具有抑制作用。

酸枣仁汤可以保护心肌细胞。张如意等［14］用

酸枣仁汤和舒乐安定同时干预睡眠剥夺大鼠，发现

各治疗组大鼠心肌 Bax/Bcl-2 值均有显著下降，但酸

枣仁汤组效果明显好于其他各组。结合其他文献

推测，酸枣仁汤对心肌细胞凋亡的抑制作用，可能

是通过调控 Bcl-2 和 Bax 基因相关通路来实现的［36］。

刘鑫等［42］通过皮下注射 D-半乳糖和给药后进行多

平台水环境睡眠剥夺制作老年慢性快动眼睡眠剥

夺模型。经酸枣仁汤治疗后，大鼠心肌组织的病理

改变明显逆转，线粒体损伤显著减轻，心肌细胞中

超氧化物歧化酶（SOD）活性升高，丙二醛（MDA）含
量降低，去乙酰化酶沉默信息调节因子 3（SIRT3）蛋
白表达增多。综上说明酸枣仁汤可以减轻心肌细

胞氧化应激，影响线粒体能量代谢途径保护心肌

细胞。

5.4 酸枣仁汤对肝脏的影响 酸枣仁汤的镇静安

神作用可能部分来源于其对肝脏的治疗效应。部

分急慢性肝病患者存在不同程度睡眠障碍的现象，

有的甚至出现长期失眠，在重症、重型肝炎患者中

表现得尤为明显［43］。越来越多的医师从肝的角度

论治失眠并且取得了较好的成效［44］，说明肝脏的正

常运作在维持人类正常睡眠中发挥着举足轻重的

作用。朱海鹏等［45］应用酸枣仁汤干预由 D-氨基半

乳糖（D-gal-N）及脂多糖（LPS）诱导的极性肝衰竭

小鼠。结果发现酸枣仁汤治疗后小鼠肝脏大面积
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坏死、失去正常肝小叶结构明显改善，仅观察到细

胞肿胀和变性，且坏死面积显著减少，提示酸枣仁

汤对肝脏有一定的治疗作用。同时，预先应用酸枣

仁汤后再给予 D-gal-N 和 LPS 诱导小鼠极性肝衰

竭，可以减少血清中 TNF-α，IL-1β的产生。IL-1β本

身对肝脏有一定损伤作用，且与 TNF-α共同作用

时，可以大大增强 TNF-α的肝损伤和致死作用［45］。

机体可以通过睡眠来减少 TNF-α和 IL-1β，这提示

到酸枣仁汤可以通过促进睡眠和减轻肝脏的氧化

应激作用等多途径保护肝脏。

酸枣仁汤通过影响肝血发挥保肝作用。肝血

亏虚证是失眠的常见证型，张福庆［46］发现酸枣仁汤

能够有效地治疗血虚型慢性肝病失眠症，明显延长

患者睡眠时间，提高睡眠质量，总体有效率与西医

镇静催眠常用药物舒乐安定相当。同时发现患者

血清肝功能和凝血功能指标都得到较好的恢复，说

明酸枣仁汤具有一定的保肝作用，可以有效地改善

肝功能。武燕峰［47］选取 46 名中医辨证为肝血不足

的失眠症患者，随机分为两组后分别给予艾司唑仑

片和加味酸枣仁汤。经过 2 周的治疗后发现加味酸

枣仁汤的治疗效果好于西药艾司唑仑片。刘思

琦［48］对肝血亏虚证失眠患者应用不同的服药方式

的治疗效果作出临床观察发现给予艾司唑仑片加

服加味酸枣仁汤治疗后 5-HT 水平明显降低，5-羟吲

哚乙酸（5-HIAA）升高，效果明显好于仅服用艾司唑

仑片的患者。说明加味酸枣仁汤对艾司唑仑片治

疗肝血亏虚证失眠有协同作用。

6 结语

脑、心、肝的正常工作均与血液在全身的流动

有关，血液流动为脑、心、肝的细胞带来氧气和营

养，促进线粒体呼吸作用持续产生能量供给细胞。

脑部缺血和缺氧常常伴随着脑部细胞线粒体功能

障碍［49-50］。因此，气血流动失常会引起脑、心、肝的

代谢异常，进而引发睡眠障碍［51-52］。而睡眠障碍会

使脑、心脏、肝脏功能受损会进一步影响脑统神、心

藏神、肝藏血的功能加重睡眠障碍［53-54］。酸枣仁汤

可以有效治疗由老年气血亏虚引发的失眠［55］，离不

开酸枣仁汤通过对脑、心脏和肝脏的治疗和保护作

用，但具体物质基础和生理机制有待更多研究和

验证。
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·书讯·

循证医学模式在结核病治疗中的应用
——评《临床结核病学》

近年来，循证医学模式在国内外临床结核病研究中越来越受到关注，并且迅速发展。《临床结核病学》基于循证医学理论，

提出了规范结核病的临床诊断及治疗，对不同的症状提出了多样化的诊断及检查方法。

《临床结核病学》名誉主编李亮，许绍发，主编唐神结，高文，人民卫生出版社 2019年出版，全面、系统地介绍了结核病的临

床诊断和治疗方法，该版在第一版的基础上，对原有内容进行了扩充与创新，既介绍了国外最新研究进展，又融入了结核病临

床诊疗的经验和特色。

全书共三十七章，分上、中、下三篇，内容涉及结核病临床诊断学、结核病临床治疗学和临床结核病各论三大部分。上篇

“结核病临床诊断学”共八章，详细介绍了影像学诊断、细菌学诊断、免疫学诊断、分子生物学诊断等内容。中篇“结核病临床治

疗学”共十章，分别为化学治疗、免疫治疗、介入治疗、萎陷治疗、外科治疗、中医药治疗、糖皮质激素治疗、营养支持治疗、纳米

靶向治疗和宿主导向治疗等。下篇“临床结核病各论”共十九章，系统阐述了肺结核病、结核性胸膜疾病、胸壁及乳腺结核等各

类结核病的相关理论及治疗要点。

《临床结核病学》立足于现代循证医学相关理论，对临床肺结核的治疗进行多角度、深层次的内容探究，具有较强的实效性

及专业性。例如，在第九章结核病的化学治疗章节中，提出治疗中首先要遵循结核病的化学治疗原则，并明确治疗对象的实际

情况，有针对性地制订治疗的总体方案，并使用恰当的治疗药物。同时，在治疗过程中要针对病情的发展情况，及时调整及优

化治疗策略，提高治疗效果。第三章结核病的细菌学诊断中提出，针对不同的病情，有针对性地采用涂片检查法、分离培养法、

分枝杆菌快速液体培养法、噬菌体生物扩增法等检查方法，进而提高诊断的准确性，为后续治疗提供重要的基础。循证医学不

同于传统的经验医学，主要区别在于两者的证据来源和研究方法。传统医学主要依靠纯粹的临床经验及指导病理、生理基础、

实践的理论。循证医学指出，上述推理不能用作指导临床实践的最佳证据，但应从合理设计的临床研究和严格的文献综述中

得出，临床治疗最重要目的是要注意治疗对长期疗效和预后指标的影响，例如治愈率、疗效率、复发率及与健康相关的生活质

量指标。如今，循证医学已从纯粹的临床护理扩展到保健、诊断、护理及其他医学领域。同样，单纯的临床治疗也无法实现结

核病管理，需要科学地采用循证医学。发现结核病 120年来，已经通过循证医学思想实施了结核病的预防及治疗策略。研究

人员不断发现结核病的问题，并寻求解决结核病诊断以及治疗的最佳方法。链霉素治疗结核病是世界上最早应用的临床随机

对照研究的成功实例。《临床结核病学》认为，在总结迄今为止的经验基础上，更加关注结核病学术领域循证医学思想的进一步

发展，避免了福克曼现象的发生，科学地保障结核病控制的可行性。

全书梳理了我国临床结核病的研究进程和治疗实效，探究了新时期背景下结核病的临床诊断、治疗及各论，剖析了老人、

儿童等不同群体的肺结核成功治疗的典型案例，内容全面、系统、深入，注重专业领域深度挖掘和解读。编写过程中，借鉴了近

现代我国结核病临床治疗及控制的成功经验，结合了国内的发展现状，为现代医学的结核病研究学者提供了更为科学、系统、

全面的参考资料，可以作为在职从业人员的工作应用参考资料使用。

（作者童晓维，何洋，杨子丹，宜昌市第三人民医院，湖北 宜昌 443413）
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