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心脾两虚型不寐患者下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴 
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【摘要】 目的  观察心脾两虚型不寐患者血清激素水平的变化。方法  选择 2018 年 3 月至 2019 年 3 月
天津市南开医院收治的失眠患者作为研究对象，其中中医辨证为单纯心脾两虚型不寐组 20 例，心脾两虚型不
寐伴抑郁组 20 例；以同期在本院体检的健康志愿者 20 例为健康对照组。比较 3 组研究对象皮质醇（CORT）、
促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水平的差异。结果  单纯心脾两虚型不寐
组和心脾两虚型不寐伴抑郁组患者的 CORT、CRH、ACTH 水平均明显高于健康对照组〔CORT（nmol/L）：
384.30±11.50、413.00±15.95 比 284.80±30.25，CRH（ng/L）：13.90±2.15、14.85±1.60 比 11.15±1.57，ACTH

（ng/L）：15.10±1.55、17.23±1.45 比 12.38±1.37，均 P＜0.05〕；且心脾两虚型不寐伴抑郁组患者上述指标水平
均明显高于单纯心脾两虚型不寐组（均 P＜0.05）。结论  心脾两虚型不寐患者 CORT、CRH、ACTH 水平升高，
推测心脾两虚型不寐与下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）轴的过度活跃有关。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  changes  of  serum  hormone  levels  in  patients  with  insomnia 
accompanied by syndrome of heart and spleen deficiency type.  Methods  The insomnia patients admitted to Tianjin 
Nankai Hospital during March 2018 to March 2019 were selected as the research objects; according to differentiation 
of syndromes  in  traditional Chinese medicine  (TCM),  there were 20 cases with  insomnia  in simple heart and spleen 
deficiency type group and 20 cases with insomnia in depression of heart and spleen deficiency type group; 20 cases 
of healthy volunteers having taken physical examinations in our hospital during the same period were included in the 
healthy control group. The levels of cortisol (CORT), corticotropin releasing hormone (CRH) and adrenocorticotropic 
hormone (ACTH) in the three groups were compared.  Results  The levels of CORT, CRH and ACTH in insomnia of 
simple heart and spleen deficiency type group and insomnia with depression of heart and spleen deficiency type group 
were  significantly  higher  than  those  in  healthy  control  group  [CORT  (nmol/L):  384.30±11.50,  413.00±15.95  vs. 
284.80±30.25,  CRH  (ng/L):  13.90±2.15,  14.85±1.60  vs.  11.15±1.57, ACTH  (ng/L):  15.10±1.55,  17.23±1.45 
vs. 12.38±1.37, all P < 0.05]; the levels of CORT, CRH and ACTH in insomnia with depression of heart and spleen 
deficiency type group were significantly higher than those of insomnia of simple heart and spleen deficiency type group  
(all P < 0.05).  Conclusions  The CORT, CRH and ACTH levels are  increased  in  insomnia patients of heart and 
spleen deficiency type. It is speculated that the insomnia of heart and spleen deficiency type is related to hyperactivity 
of hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. 
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  失眠是临床最常见的疾病之一，长期睡眠不足

可导致慢性、系统性炎症，并与糖尿病、动脉粥样硬

化和神经退行性疾病等的发生密切相关［1-2］。失眠

属于中医学中不寐的范畴，中医药诊治不寐有独特

的辨证理论体系和确切的临床疗效［3-5］，但目前有

关不寐治疗效果可定性分析的现代物质基础不甚明

确。中医理论将不寐分为多个证型进行辨证论治，

其中心脾两虚型是临床不寐患者的常见证型，多为

忧思伤脾、脾失健运、气血生化无源、心神失养引起

不寐。现代神经生理学研究证明与睡眠相关的机制

很多，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）轴过度活跃导

致的过度觉醒是失眠的重要生理机制之一［6］。同时，

压力增加导致 HPA 轴过度活跃也可引起失眠［7］。

中医学认为，忧思伤脾是不寐的常见原因，而心脾两

虚型是青年不寐人群中最常见的证型之一［8］。有研

究显示，老年人主观性失眠与 HPA 轴无相关性［9］；
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另有研究证明，在健康中年人群中，皮质醇（CORT）

水平与睡眠时长和质量无关［10］。HPA 轴过度活跃

多导致成年性抑郁［11］。为验证青年（20～45 岁） 

患者中心脾两虚型不寐与 HPA 轴的相关性，本研究

选取中医诊断符合心脾两虚型不寐、西医符合美国

《精神障碍诊断统计手册第四版》（DSM- Ⅳ）［12］诊断

标准且年龄在 20～45 岁的原发性失眠患者 20 例；

另选择同期本院健康体检者 20 例作为健康对照组，

检测研究对象 09：00 的血清 CORT、促肾上腺皮质

激素（ACTH）、促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）水

平，观察其变化规律，分析其变化规律是否与心脾两

虚型不寐存在相对应关系，从而为不寐的治疗提供

理论依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 3 月至 2019 年 3 月本

院门诊收治的西医符合 DSM- Ⅳ诊断标准的原发性

失眠、中医诊断符合心脾两虚型不寐患者 20 例；心

脾两虚型伴抑郁患者 20 例；另选择本院同期健康

体检者 20 例作为健康对照。

1.1.1  诊断标准

1.1.1.1  西医诊断标准：① 有典型失眠症状，除睡

眠障碍外，其他症状均继发于失眠，如入睡困难、易

醒、多梦、晨醒过早、醒后再不能入睡，伴疲乏或困

倦；② 每周睡眠障碍发作至少 3 次，且持续 1 个月

以上；③ 精神活动效率下降。

1.1.1.2  中医诊断标准：参照 1994 年国家中医药管

理局修订的《中医病证诊断疗效标准》［13］，以辨证

论治为基础，符合心脾两虚型不寐诊断标准。

1.1.2  纳入标准

1.1.2.1  心脾两虚型不寐组：①  符合中医心脾

两虚证型不寐的诊断标准；② 年龄 20～45 岁；

③ 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分＞7 分； 

④ 汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）评分≤7 分 

排除抑郁；⑤ 服用安眠类药物者停药 1 周以上。

1.1.2.2  心脾两虚型不寐伴轻度抑郁组：① 符合中

医心脾两虚证型不寐的诊断标准；② 年龄20～45岁； 

③ PSQI量表评分＞7分；④ HAMD-17评分≤24分，

有轻中度抑郁；⑤ 服用安眠类药物者停药1周以上。

1.1.2.3  健康对照组：①  无睡眠障碍；②  年龄

20～45 岁；③ 无明显疾病的健康人。

1.1.3  排除标准：① 其他证型的不寐；② 伴有重度

精神障碍（如重度抑郁、广泛性焦虑）；③ 滥用药物、

治疗药物引起的失眠；④ 内外科疾病引起的生理反

应而造成的失眠；⑤ 有严重心、肝、肾疾病和内分

泌相关疾病；⑥ 恶性肿瘤；⑦ 其他睡眠障碍类型，

包括呼吸相关性睡眠障碍、不宁腿综合征、周期性

肢体运动障碍、环境性睡眠困难、睡眠不足综合征、

短睡眠者等；⑧ 口服避孕药、雌激素者和妊娠、哺

乳期、更年期女性。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：NKYY-YXKT-IRB. 

2019.085.01），对患者采取的检测均获得过患者或家

属的知情同意。

1.2  研究分组：选择中医诊断符合心脾两虚型不

寐，西医符合DSM- Ⅳ诊断标准，且年龄在20～45岁 

的原发性失眠患者 20 例为单纯心脾两虚型不寐组；

选择年龄 20～45 岁心脾两虚型不寐伴轻中度抑郁

患者 20 例为心脾两虚型不寐伴抑郁组；另选择本

院健康体检志愿者 20 例为健康对照组。

1.3  观察指标：研究对象均于入组当日清晨空腹取

血，分离血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测

3 组 HPA 轴相关激素 CORT、ACTH 和 CRH 的水平。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 23.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较经正态性检验，采用 t 检验；计数资料以例表示，

采用 χ2 检验或秩和检验，3 组间比较采用方差分

析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：3 组性别、年龄等一般资料

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

表 1 3 组研究对象的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
健康对照组 20 10 10 23～42 33.85±4.21
单纯心脾两虚型不寐组 20 10 10 23～42 34.35±4.20
心脾两虚型不寐伴抑郁组 20 10 10 23～44 33.90±4.61

2.2  3 组研究对象血清 CORT、CRH、ACTH 水平的

比较（表 2）：与健康对照组比较，单纯心脾两虚型

不寐组和心脾两虚型不寐伴抑郁组 CORT、CRH、

ACTH 水平均明显升高（均 P＜0.05）；心脾两虚型不

寐伴抑郁组 CORT、CRH、ACTH 水平均明显高于单

纯心脾两虚型不寐组（均 P＜0.05）。说明 20～45 岁 

人群心脾两虚型不寐与 HPA 轴过度活跃有关。

3 讨 论 

  现代神经生理学研究证明，与睡眠相关的物质

很多，如谷氨酸、单胺类神经递质去甲肾上腺素、五

羟色胺、多巴胺、组胺［14］、γ- 氨基丁酸［15］、食欲素

等，而压力相关 HPA 轴过度活跃导致的过度觉醒是
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失眠的重要生理机制之一［16］。忧思伤脾导致的心

脾两虚型不寐是临床常见证型。中医治疗不寐虽多

数不是单一靶点［17］，但各证型与睡眠物质指向性的

相关性研究不足，中医治疗不同证型不寐临床疗效

的评价指标没有区分［18-19］，或只是基于临床症状及

PSQI 量表或多导睡眠图的评价［20-21］，这可能会导致

疗效评价不够客观。本研究结果证明，20～45 岁人

群心脾两虚型不寐与 HPA 轴过度活跃有关，这为该

证型不寐的诊断提供了客观物质依据和线索。本研

究显示，心脾两虚型不寐伴抑郁组患者 CORT 水平

高于单纯心脾两虚型不寐组，HPA 轴对不寐和抑郁

的共同调节可能是疾病伴发转归相互影响的基础，

这是否可以作为中医对心脾两虚型不寐和抑郁同病

异治的基础，需要进一步研究。失眠和抑郁常常伴

发，但有规律的睡眠剥夺又可以治疗抑郁［22］，是否

与不寐证型有相关性需进一步研究。有研究证明，

中年及老年不寐患者与 HPA 轴过度活跃无关［9-10］，

中年及老年心脾两虚型不寐患者发病的分子机制需

要进一步研究，心脾两虚型不寐在不同年龄段是否

存在差异尚待证实。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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表 2 3 组研究对象的血清 CORT、CRH、
ACTH 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

CORT
（nmol/L）

CRH
（ng/L）

ACTH
（ng/L）

健康对照组 20 284.80±30.25 11.15±1.57 12.38±1.37

单纯心脾两虚型
　不寐组

20   384.30±11.50 a 13.90±2.15 a 15.10±1.55 a

心脾两虚型
　不寐伴抑郁组

20     413.00±15.95 ab 14.85±1.60 ab 17.23±1.45 ab

注：CORT 为皮质醇，CRH 为促肾上腺皮质激素释放激素，ACTH
为促肾上腺皮质激素；与健康对照组比较，aP＜0.05；与单纯心脾两 
虚型不寐组比较，bP＜0.05




