
中医杂志 2024 年 10 月第 65 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 20

基于《黄帝内经》与现代睡眠医学的
“目-脑”睡眠调控学说的初步构建
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［摘要］ 分析《黄帝内经》相关理论与现代睡眠医学中关于睡眠-觉醒的相似之处，初步构建“目-脑”睡

眠调控学说。分别从睡眠生理的调节机制、睡眠障碍病理的发病机制、睡眠障碍治疗的作用机制三个角度出

发，阐述《黄帝内经》中的睡眠理论与现代睡眠医学研究之间的相似点。发现二者对睡眠-觉醒的调节均以

“目”和“脑”为主要的调控中枢，存在着“目-脑”通路调控人体的睡眠-觉醒。基于此构建“目-脑”睡

眠调控学说，以期找到解决睡眠障碍发病机制和治疗策略的有效途径。

［关键词］  睡眠障碍；睡眠医学；《黄帝内经》；营卫；目；脑

睡眠医学是生命科学领域的新兴热点。近年

来，以失眠为主的睡眠障碍发病率增长迅速，且呈

现年轻化趋势，青少年群体睡眠障碍发病率已达

4%~5%［1-2］。睡眠障碍不仅损害神经、免疫、内分

泌功能，而且会降低生活、工作质量，诱导糖尿

病、肿瘤和心律失常等疾病的发生、发展［3］。由于

睡眠障碍的发病机制尚不明确，目前西医以药物对

症治疗为主，存在耐药性和依赖性等问题［4］，故须

厘清睡眠障碍的发生机制，探寻更安全有效的治疗

方法。

中医学对“不寐”的相关认知可以追溯至《黄

帝内经》，其论述了睡眠与觉醒的生理基础、病因

病机、治则治法，并对不同类型睡眠障碍（失眠、

嗜睡等）进行了深入分析［5］。在对睡眠与觉醒调控

的认识中，现代医学和中医学存在诸多相似之处。

现代医学认为视交叉上核（suprachiasmatic nucleus，
SCN）是调节睡眠与觉醒的中枢时钟，通过接收视

网膜的光信息，对昼夜节律进行调节［6-7］；《黄帝内

经》以阴阳跷脉作为睡眠和觉醒的调节枢纽，二者

交会于眼，主管眼睑开合，入于脑，从而调节睡眠

与觉醒［8］。由此可见，目和脑作为睡眠调控的重要

枢纽，具有生理结构相近、功能表现相关的特点。

《黄帝内经》中提出通过调节阴阳跷脉盈亏而实现

眼睑的开合来调控睡眠，并进行异常睡眠的干预；

现代医学通过调节 SCN 的生物节律和昼夜周期来

进行睡眠调控，二者认识亦存在相似性。本文尝试

基于“目-脑”睡眠调控通路探讨中西医有关睡

眠-觉醒理念之间的关系，以期为睡眠障碍的临床

诊疗提供思路。

1　《黄帝内经》对睡眠-觉醒的认识

《黄帝内经》 认为睡眠与营卫、经络密切相

关［9］。营卫正常的生成与运行是维持正常睡眠的基

础；经络是营卫运行的通道，经络通畅是维持正常

睡眠的重要条件。而营卫的运行、经络的走向流注

又与目、脑的调控密不可分。《黄帝内经》多处提

及目与脑的密切关系，如 《灵枢·大惑论》 曰：

“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精……裹撷

筋骨血气之精而与脉并为系，上属于脑，后出于项

中”，可见目与脑连，目的视觉功能由脑所主。同

时十二经脉都直接或间接通过“目系”入脑，如

《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……连目系，上

出额，与督脉会于巅”，说明目系为脑与经络系统

连接的关键部位。以跷脉司目之开合为代表的睡
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眠-觉醒活动是以“跷脉-目”为中介、以“目-
脑”为核心的睡眠调控体系的实例。《灵枢·脉度》

曰：“跷脉者……属目内毗，合于太阳、阳跷而上

行，气并相还则为濡目，气不荣则目不合”，故应

以调节阴阳跷脉为主，发挥其调节一身阴阳、濡目

以及司眼睑开合的功能。可见，《黄帝内经》已提

出了以营卫的生成与运行为基础条件，以阴阳跷脉

为关键枢纽，以“目-脑”为核心机制的睡眠-觉醒

相关认识。

1. 1　营卫的生成运行正常是维持正常睡眠的基础

《灵枢·痈疽》曰：“经脉流行不止，与天同

度，与地同纪”，提示人体的经脉气血流注与昼夜

节律关系密切。而气血分阴阳，阴者为营，以血行

于脉内，故称营阴、营血；阳者为卫，以气散于脉

外，故称卫阳、阳气［10］。营卫又与经脉密不可分，

其运行存在着以阴阳跷脉为枢纽，遵循昼行于阳、

夜行于阴的时空规律，沿十二经脉循行并渗灌周

身，实现对睡眠-觉醒的调控及全身的整体调

节［11］。《黄帝内经》中提到的营卫运行路线包括了

卫气的昼夜运行路线和营卫并行脉内外两条路径。

1）卫气的昼夜运行路线。《灵枢·口问》言：

“卫气昼日行于阳，夜半则行于阴。阴者主夜，夜

者卧……阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽，而阳

气盛，则寤矣。”从经脉循行来讲，卫气昼行于六

阳经，夜行于六阴经。黎明卫气行于阳经，阳气盛

则寤；入夜行于阴经，阴气盛则寐。因此，卫气昼

夜规律运行决定了人类的睡眠与自然界昼夜节律相

一致。

2）营气与卫气并行路径。《灵枢·营卫生会》

云：“常与营俱行于阳二十五度，行于阴亦二十五

度一周也，故五十度而复大会于手太阴矣。”营气

按照十二经脉流注的次序而运行，起于中焦，从肺

开始而终于肝经，再复由肝上注于肺，如此周而复

始，循环往复，以营养全身各处。卫气与营气并

行，沿十二经脉规律地昼夜运行，是维持机体睡

眠-觉醒的基础。

1. 2　营卫的生成和运行失常可导致睡眠障碍

《灵枢·大惑论》言：“卫气不得入于阴，常留

于阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得入

阴则阴气虚，故目不瞑”，此即卫不入营导致失眠；

而卫不出营则导致嗜睡，即“卫气留于阴，不得行

于阳，留于阴则阴气盛，阴气盛则阴跷满，不得入

于阳则阳气虚，故目闭”。治疗上常采用中药调和

营卫，调节虚实，或针刺阴阳跷脉腧穴调节一身阴

阳。任何原因导致的营卫生成和运行异常均可以导

致睡眠障碍［12］，具体可分为以下几类。

1）营卫运行失常。由于营卫运行受阻，若卫

气滞留于阳分，则阳脉盛满，阳气偏盛，导致失

眠；若卫气滞留于阴分，则阴气偏盛，阴脉盛满，

导致嗜睡。

2）营卫失衡。人体在患病状态下，若卫气处于

防御外邪的状态，导致卫不入营，且久病易导致阴

气虚，则出现阴虚不能敛阳而不能入睡则失眠；若

卫气不足或营气有余，卫气滞留营气之中，不能行

于阳，导致阳虚，则出现双目不能张开视物则嗜睡。

3）营卫的生成异常。随着年龄的增长，会出

现气血衰少、肌肉干枯等现象，这是气血运行的道

路不畅通，五脏不协调，营卫之气生成异常而衰少

的表现［13］。因此，老年人常“昼不精，夜不瞑”

（《灵枢·营卫生会》），表现为白天精神不振、

晚上入睡困难。

2　现代医学中的睡眠-觉醒理论

现代睡眠医学认为，睡眠和觉醒是在神经和神

经递质共同作用下完成的。其中，以视网膜特化感

光 神 经 节 细 胞（intrinsically photosensitive Retinal 
Ganglion Cells，ipRGC）光信号传导-SCN昼夜节律

的调节为核心，并协同睡眠-觉醒神经核团形成了

睡眠-觉醒的“目-脑”神经调控通路。

2. 1　SCN是睡眠调控中枢

位于下丘脑的 SCN 负责将外界光信号整合后

向外周器官组织时钟传递信息，被称为中枢时钟，

它每天依据光信号对机体进行一次校对［14］。生物

体以接近 24 h为周期的内生振荡行为和生物过程，

来适应昼夜更替的变化。以 SCN 为核心的昼夜节

律是在神经调控的作用下完成的，其中，SCN老化

是导致昼夜节律紊乱的关键因素［15］。视网膜被认

为是独立于 SCN 的重要昼夜节律振荡器，它表达

黑视蛋白（OPN4）的神经节细胞或内在感光神经

节细胞［16］，将外部光信息传送到 SCN，光通过视

网膜下丘脑束到达 SCN，若 SCN老化，神经调控受

阻，昼夜节律就会紊乱。

2. 2　ipRGC是睡眠节律调控条件

ipRGC是除视锥细胞和视杆细胞外的第三种感

光细胞，其基本感光元素为视黑素［17］。ipRGC 接

受光刺激后，视黑素负责吸收光子，将光信号转化

为生物电信号，并通过神经通路传导至下丘脑的

SCN处［18］。ipRGC节律就是指 ipRGC受自然光或人
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造光的影响而产生这种神经信号的节律，它投射到

SCN，可以调节生物钟，影响睡眠和其他光诱发行

为。因此，视网膜的 ipRGC节律对于理解生物钟和

研究现代睡眠医学具有重要意义。

2. 3　神经调控失常导致睡眠障碍

睡眠障碍的诱因包含了生理、心理、病理、环

境等众多因素［19-20］，其中最直接的因素是神经调控

失常。跷跷板理论（flip-flop switch）［21］认为，在大

脑的睡眠-觉醒周期的神经核团调控过程中，食欲

素（orexin）的失调、神经递质的失衡是重要的影

响因素。食欲素有助于调节睡眠和觉醒周期，可以

促进大脑的清醒；与之相反，缺乏产生食欲素的神

经元可能会导致嗜睡症。此外，与睡眠-觉醒调控

有关的神经递质还包括 γ-氨基丁酸、去甲肾上腺

素、5羟色胺、多巴胺等，神经递质的增减，会影

响睡眠-觉醒周期，这意味着神经调控失常可直接

导致睡眠障碍的产生。

3　《黄帝内经》相关理论与现代睡眠医学在睡

眠-觉醒调控中存在相似之处

现代睡眠医学以“目-脑”为核心的昼夜节律

调控，是光通过一个驱动睡眠节律的神经回路，将

固有的 ipRGC 连接到昼夜节律起搏器 （SNC），即

表达 OPN4的 ipRGC将视网膜光感受器驱动的光输

入传送到大脑［22-23］，以驱动睡眠节律的光牵引，并

驱动光对睡眠的调节，形成一条以 ipRGC传入光信

号至 SCN，再由 SCN 传递到大脑各处的睡眠-觉醒

神经核团，最终反馈至光感受器（眼睛），调控眼

睛开合的环路。《灵枢·营卫生会》曰：“卫气行于

阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至

阳而起，至阴而止。”营卫运行与寤寐密不可分，

经络则是营卫运行的通道，其中阴阳跷脉为调节枢

纽。夜晚卫气行于六阴经，由阴跷脉为从阴入阳的

枢纽，故黎明时，卫气行于睛明穴司眼睑开，后合

足太阳经上行入脑，循六阳经而终于肾经，复出于

目；由阳跷脉作为从阳入阴的枢纽，故入夜后，卫

气行于睛明穴司眼睑合，后合足太阳经上行入脑，

形成以“目-脑”为核心的睡眠-觉醒循环。由此

可见，《黄帝内经》与现代睡眠医学有关睡眠的调

节均以“目-脑”为核心，存在相似之处。

3. 1　在睡眠-觉醒生理上存在调节机制的相似之处

ipRGC是位于眼部视网膜的感光细胞，与另外

两个感光细胞（视杆细胞和视锥细胞）不同的是，

ipRGC不经过视觉通路产生视觉，而是通过非视觉

通路［24-25］投射到 SCN 上，从而调控人体的昼夜节

律。它以“目”为核心，将眼睛接受的外界光信号

转化成生理电信号进行神经传导，把“目”作为光

感受器和转化点，是神经睡眠调控的重要环节之

一［26］。《黄帝内经》中作为调节睡眠枢纽的阴阳跷

脉，交会于“目”，主司眼睑开合，其后再入于脑。

《灵枢·寒热病》言：“阳气盛则瞋目，阴气盛则瞑

目。”阳跷脉盛，则目张，阴跷脉盛，则目合。结

合现代睡眠医学，传入“脑”后反馈至光感受器

（眼睛）的光信号强弱和于六阳经或六阴经运行后

会聚于阴阳跷脉的经气盛衰，两者作用于“目”具

有相似点：“光”属阳，黎明光信号强阳气盛，故

阳跷脉盛，司眼睑开；入夜光信号弱，阳弱则阴

盛，故阴跷脉盛，司眼睑合。而阴阳跷脉交会的睛

明穴又起到调控“目”接受外界光信号的作用，并

在眼部交会进行信号的转换，后合于足太阳经，上

行入“脑”。

《灵枢·寒热病》言：“足太阳有通项入于脑

者，正属目本，名曰眼系……入脑乃别阴跷、阳

跷，阴阳相交于目锐眦”，可见除“目”以外，调

控睡眠的另一个关键在于“脑”。在现代医学睡

眠-觉醒调控中，以“脑”为核心的中枢时钟，协

同睡眠-觉醒神经核团形成了从中枢到外周的调

控［27］，存在一条由视网膜传达电信号到“脑”的

SCN，再由 SCN 协同脑区的睡眠-觉醒神经核团进

行昼夜节律的反馈调控的 ipRGC-SCN非视觉通路。

这与《灵枢·营卫生会》中提到的“是故平旦阴

尽，阳气出于目，目张则气上行于头，循项下足太

阳……下行阴分，复合于目，故为一周”不谋而

合，即卫气从睛明穴上传入脑，循行于六阳经则激

活觉醒神经核团，人体处于觉醒状态；循行于六阴

经则激活睡眠神经核团，人体处于睡眠状态。

3. 2　在睡眠障碍病理上存在发病机制互通之处

阴阳跷脉都起于足跟，阳跷从足太阳（申脉）

分出，沿外踝 （跗阳） 上行，阴跷从足少阴 （照

海） 分出，沿内踝 （交信） 上行，两脉会合于

“目”（睛明）。李时珍在《奇经八脉考》中提到：

“阳跷主一身左右之阳，阴跷主一身左右之阴”，阳

跷可为足太阳的支络，沟通各阳经，阴跷则为足少

阴的支络，沟通各阴经。阴阳跷脉对睡眠的影响与

营卫运行密不可分［28］。阳跷主动，阴跷主静，卫

气通过阴阳跷脉调控兴奋和抑制功能，卫气运行于

阳分则阳跷盛，人表现为精力充沛，张目而不欲

睡；运行于阴分则阴跷盛，人表现为神识昏沉，闭
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目而欲睡。因此，若气血盛，营卫运行正常，阴平

阳秘，故能昼精而夜瞑，反之则昼不精、夜不

瞑［29-30］。可见不寐的发病机制涉及以阴阳跷脉为枢

纽、以“目-脑”为核心的营卫运行通路，若该通

路受阻，或气血虚弱，都可能引发不寐。现代睡眠

医学中，ipRGC-SCN 非视觉通路也是以“目-脑”

为核心进行光电信号转换，若通路传导受阻或光-
电转化受阻等，会影响 SCN 对昼夜节律的调控，

进而导致睡眠障碍，这与《黄帝内经》中“不寐”

的发病机制十分相似。

3. 3　在睡眠障碍治疗上存在作用机制互通之处

从治疗方面看，针灸治疗睡眠障碍的常用穴申

脉、照海分别通阴跷脉和阳跷脉［31］，而阴阳跷脉

则是《黄帝内经》中治疗不寐的关键［32］。申脉为

足太阳膀胱经穴，位于外踝直下方凹陷中，为阳跷

脉气所发；照海为足少阴肾经穴，位于内踝直下方

凹陷中，为阴跷脉气所发，因此针刺申脉、照海可

通过阴阳跷脉调节一身阴阳，使人体达到阴平阳秘

的状态［33］。现代研究表明，针刺申脉、照海能有

效调节神经递质含量［34］，其中5羟色胺与γ-氨基丁

酸为促眠神经递质，而去甲肾上腺素和多巴胺为促

醒神经递质。从现代医学角度阐释，针刺通过调节

脑内 5羟色胺、γ-氨基丁酸和去甲肾上腺素等神经

递质的含量，调控睡眠-觉醒神经核团，达到纠正

睡眠节律紊乱的目的［35-36］。因此，针刺与治疗睡眠

障碍的药物都能起到通过调节神经递质含量从而调

控睡眠-觉醒神经核团的作用。由于调节机制和发

病机制均以“目-脑”为核心，针刺作用可能通过

两个途径来发挥疗效：直接作用于“脑”对 SCN
进行睡眠-觉醒调节，或间接通过“目”对 ipRGC
的调节，促进褪黑素的分泌［37］。为此，我们推测

针刺能影响 ipRGC-SCN 非视觉通路的传导，且作

用靶点可能存在于以下三个方面：1）针刺可能影响

“目”的 ipRGC光电信号转化；2） ipRGC区域可能

受到阴阳跷脉的影响，进而调控“目”的开合以及

光信号的接收；3）“脑”部 SCN 区可能受到阴阳

跷脉、足太阳经甚至手足三阳经的影响，进而对睡

眠-觉醒神经核团进行调控。

4　小结

《黄帝内经》相关理论与现代睡眠医学理念中

均存在着以“目-脑”为核心的睡眠调控机制认

识。不论是调节机制还是发病机制，都存在着相似

的“目-脑”通路，在针刺研究方面则可以通过对

ipRGC-SCN非视觉通路传导的影响来探讨针刺对睡

眠调节的作用机制。本文进一步明确了《黄帝内

经》相关理论与现代睡眠医学中睡眠-觉醒节律之

间的联系，初步构建“目-脑”睡眠调控学说，为

睡眠障碍的中西医协同诊疗提供理论框架和思路。
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Preliminary Construction of the "Eye-Brain" Sleep Regulation Theory Based on The Inner Canon of Yellow 
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ABSTRACT We analysed the similarities between theory of The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》） 
and modern sleep medicine on sleep and wakefulness， and initially constructed the "eye-brain" sleep regulation system.  
The similarities between the sleep theories in The Inner Canon of Yellow Emperor and modern sleep medicine research 
are described from three perspectives： the anatomical basis of sleep physiology， the pathogenesis of sleep disorder 
pathology， and the mechanism of sleep disorder treatment.  It is found that the regulation of sleep and wakefulness in 
both medicine theories is based on the "eye" and "brain" as the main control centres， and there exists a "eye-brain" 
pathway to regulate sleep and wakefulness in the human body.  Based on this， the "eye-brain" sleep regulation theory 
is constructed， in order to find an effective way to solve the pathogenesis and treatment strategy of sleep disorders.
Keywords sleep disorders； sleep medicine； The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》）； ying-wei； eye； 
brain
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