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也摘要页 目的 探讨加味柴胡疏肝方联合宁静贴片穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病的临床疗效袁并分析其对神经递

质尧炎症因子尧下丘脑-垂体-肾上腺渊HPA冤轴的影响遥 方法 选取 2021 年 9 月至 2023 年 10 月河北省沧州中西医结合医院收治的

150 例脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病患者进行单盲试验设计袁按照随机数字表法分为 3 组袁每组 50 例遥 3 组均给予常规对症治疗袁

在此基础上外敷组予以穴位贴敷袁内服组予以加味柴胡疏肝方内服袁联合组予以加味柴胡疏肝方联合穴位贴敷袁疗程均为 2 周遥 观

察 3组临床疗效尧不良反应及治疗前后睡眠状况尧睡眠质量尧抑郁焦虑状态遥观察 3 组治疗前后中医证候积分尧神经递质[脑源性神经

营养因子渊BDNF冤尧5-羟色胺渊5-HT冤尧多巴胺渊DA冤]尧炎症因子[超敏 C 反应蛋白渊hs-CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素

渊IL冤-1尧IL-6]及 HPA轴关键因子[皮质醇渊CORT冤尧去甲肾上腺素渊NE冤]遥结果 联合组总有效率高于内服组和外敷组渊P约0.05冤袁内服组

总有效率高于外敷组渊P约0.05冤曰联合组治疗 1周尧2周后 SRSS 评分尧PSQI 评分尧HAMA评分尧HAMD 评分尧中医证候积分均低于内服

组及外敷组渊P约0.05冤袁且内服组低于外敷组渊P约0.05冤曰联合组治疗后 BDNF尧5-HT尧DA 水平高于内服组及外敷组渊P约0.05冤袁且内服组

高于外敷组渊P约0.05冤曰联合组治疗后 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-6 水平低于内服组及外敷组渊P约0.05冤袁且内服组低于外敷组渊P约
0.05冤曰联合组治疗后 CORT 水平低于内服组渊P约0.05冤袁NE 水平高于内服组渊P约0.05冤曰3 组不良反应比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥结论 加味柴胡疏肝方联合穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病的疗效确切袁可改善抑郁尧睡眠状态袁促进神经递质恢

复袁缓解炎症反应袁抑制 HPA轴过度活化袁且具有一定安全性遥
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its effects on neurotransmitters, inflammatory factors, and the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. Methods A single-blind
trial design was conducted among 150 patients with comorbid sleep disorders and depression after cerebral infarction admitted to
Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine of Hebei Province from September 2021 to October
2023. They were divided into three groups using the random number table method, with 50 patients in each group. All three groups
received conventional symptomatic treatment. On this basis, the external application group was given acupoint application, the oral
administration group received the modified CHSGF orally, and the combination group was given both the modified CHSGF and
acupoint application. The course of treatment for all groups was two weeks. The clinical efficacy, adverse reactions, and sleep status,
sleep quality, and depression and anxiety states before and after treatment were observed in the three groups. The Chinese medicine
(CM) pattern scores and levels of neurotransmitters [brain-derived neurotrophic factor (BDNF), 5-hydroxytryptamine (5-HT), dopamine
(DA)], inflammatory factors [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin (IL)-1, IL-6],
and key factors of the HPA axis [cortisol (CORT), norepinephrine (NE)] were also observed before and after treatment. Results The
total effective rate in the combination group was higher than that in the oral administration group and the external application
group (P<0.05), and the total effective rate in the oral administration group was higher than that in the external application group
(P<0.05). After one and two weeks of treatment, the SRSS scores, PSQI scores, HAMA scores, HAMD scores, and CM pattern scores
in the combination group were all lower than those in the oral administration group and the external application group (P<0.05),
and the scores in the oral administration group were lower than those in the external application group (P<0.05). After treatment,
the levels of BDNF, 5-HT, and DA in the combination group were higher than those in the oral administration group and the
external application group (P<0.05), and those levels in the oral administration group were higher than those in the external
application group (P<0.05); the levels of hs-CRP, TNF-琢, IL-1, and IL-6 in the combination group were lower than those in the oral
administration group and the external application group (P<0.05), and those levels in the oral administration group were lower than
those in the external application group (P<0.05); the CORT level in the combination group was lower than that in the oral
administration group (P<0.05), while the NE level was higher than that in the oral administration group (P<0.05). There was no
statistically significant difference in adverse reactions among the three groups (P>0.05). Conclusion The modified CHSGF combined
with acupoint application of Ningjing Patch has demonstrated definite efficacy in treating comorbid sleep disorders and depression
after cerebral infarction. It can reduce depression and improve sleep status, promote the recovery of neurotransmitters, alleviate
inflammatory reactions, inhibit excessive activation of the HPA axis, with a certain level of safety.

也运藻赠憎燥则凿泽页 cerebral infarction; sleep disorders; depression; modified Chaihu Shugan Formula; acupoint application; hy鄄
pothalamic-pituitary-adrenal axis; neurotransmitter; inflammatory factor

脑梗死后睡眠障碍发生率为 18.75%耀77.25%袁
可引起抑郁等负性情绪袁而脑梗死后抑郁发病率约

为 50%袁临床表现为情绪低落尧寡言少语尧思维迟缓

等袁可影响神经功能恢复袁引起神经生物学异常袁加
重睡眠障碍[1-2]遥 临床常采用镇静催眠药物等治疗袁
但长期使用可出现药物依赖性尧认知功能损伤等遥中
医学认为袁睡眠障碍与抑郁共病常见证型为肝郁阴

虚证袁肝失疏泄尧脏腑气血失和尧情志不舒袁而致气机

郁结[3-4]遥 中医学常采用针灸尧穴位贴敷尧中药汤剂等

治疗睡眠障碍尧抑郁袁其中穴位贴敷可激发经络之

气袁改善神经功能尧失眠尧抑郁等情况[5]遥 抑郁与肝脏

密切相关袁柴胡疏肝散具有疏肝解郁尧理气尧调和阴

阳功效[6]遥 既往研究表明袁加味柴胡疏肝散颗粒联合

穴位贴敷治疗失眠患者袁可提高治疗效果袁但其对

脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病患者的治疗效果

尚未可知[7]遥 此外袁神经递质尧炎症因子尧下丘脑-垂
体-肾上腺渊hypothalamic-pituitary-adrenal袁HPA冤轴
与睡眠障碍尧抑郁的发生发展密切相关[8-9]遥 本研究

在疏肝解郁安神理论指导下袁结合穴位贴敷尧中药

汤剂用于治疗睡眠障碍与抑郁共病袁以神经递质尧
炎症因子尧HPA 轴为切入点袁探究加味柴胡疏肝方联

合穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病的

治疗效果及其应用价值袁为临床治疗提供新思路遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 9 月至 2023 年 10 月河北省沧州

中西医结合医院收治的 150 例脑梗死后睡眠障碍与
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抑郁共病患者进行单盲试验设计袁按照随机数字表

法分为 3 组袁外敷组尧内服组尧联合组袁各 50 例遥 3 组

一般资料比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可

比性袁详见表 1遥 本研究经河北省沧州中西医结合医

院伦理委员会审核批准[院科伦审院也2021页伦审第

渊0048冤号]遥
1.2 诊断标准

渊1冤符合脑梗死诊断标准[10]遥 渊2冤睡眠障碍符合

西医诊断标准[11]袁同时符合中医野不寐冶诊断标准且

主要证型为肝郁阴虚证[12]遥 主症院多愁善虑兼见善太

息尧心悸健忘尧头晕眼花尧面色少华曰次症院神疲乏力尧
少气懒言尧胸胁胀满曰舌淡红尧苔薄白遥 渊3冤抑郁符合

西医诊断标准[13]袁同时符合肝郁阴虚证诊断标准[14]遥
主症院情绪抑郁尧心情烦躁尧心神不宁尧运动迟缓曰次
症院胁肋胀痛尧面色晦暗遥 符合主症逸3 项+次症逸1
项即可确诊遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中尧西医诊断标准者遥 渊2冤入组前 1
个月未接受失眠尧抑郁等相关治疗者遥 渊3冤脑梗死发

作前无睡眠障碍史尧抑郁史者遥 渊4冤既往无脑出血病

史者遥 渊5冤生命体征平稳袁自愿参与且签署知情同意

书者遥
1.4 排除标准

渊1冤精神分裂症后出现抑郁者遥 渊2冤合并其他睡

眠相关疾病者遥渊3冤自杀倾向者遥渊4冤合并脑器质性精

神障碍者遥 渊5冤意识障碍者遥 渊6冤伴有内分泌系统尧呼
吸系统尧肿瘤等原发性疾病者遥 渊7冤过敏体质者遥
1.5 治疗方法

外敷组予以穴位贴敷治疗袁采用宁静贴片渊山东

星之诚生物科技有限公司袁鲁济械备 20140015 号袁
批号院20200603冤分别贴于内关穴尧神门穴袁间隔 24 h

更换贴片袁连续治疗 2 周遥内服组予以加味柴胡疏肝

方治疗袁组方院陈皮 12 g袁北柴胡 12 g袁丹参 12 g袁川
芎 9 g袁香附 9 g袁枳实 9 g袁芍药 9 g袁甘草 6 g遥 加

减院若心脾两虚袁加黄柏尧生地黄尧党参尧白术各 9 g曰
若瘀扰心神袁加川牛膝尧远志各 6 g遥 本院中药房将

上述成分药物研磨成颗粒状密封袁1 袋/次袁2 次/d袁
连续治疗 2 周遥 联合组予以加味柴胡疏肝方联合穴

位贴敷袁治疗方法同上遥
1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 治疗结束后袁对比 3 组临床疗效遥
痊愈院汉密尔顿抑郁量表渊Hamilton depression rating
scale for depression袁HAMD冤 评分减分率逸75%袁睡
眠率跃75%袁夜间睡眠时间逸6 h曰显效院50% 臆
HAMD 减分率约75%袁50%臆睡眠率臆75%袁夜间睡

眠时间增加逸3 h曰有效院25%臆HAMD 减分率约
50%袁25%臆睡眠率约50%袁夜间睡眠时间增加约3 h曰
无效院未达到上述标准[15-16]遥 睡眠率=实际入睡时间/
上床至起床总时间伊100%遥 HAMD 评分减分率=渊治
疗前分值-治疗后分值冤/治疗前分值伊100%遥 总有效

率=痊愈率垣显效率垣有效率遥
1.6.2 中医证候积分 比较两组治疗前尧治疗 2 周

后中医证候积分[10]袁主症渊多愁善虑兼见善太息尧心
悸健忘尧头晕眼花尧面色少华冤按无尧轻尧中尧重分别记

为 0尧2尧4尧6 分袁次症渊神疲乏力尧少气懒言尧胸胁胀

满冤按无尧轻尧中尧重分别记为 0尧1尧2尧3 分袁总分共 33
分袁分值越高表明症状越严重遥
1.6.3 睡眠障碍与抑郁状态 采用量表评分比较 3
组治疗 1 周尧2 周后睡眠状况遥 睡眠状况自评量表

渊self rating sleep scale袁SRSS冤评分[17]袁包括 10 个项

目袁每项评分为 5 分制袁共 50 分袁分值与失眠严重程

度呈正相关曰采用匹兹堡睡眠质量指数渊Pittsburgh
表 1 患者一般资料比较渊n=50冤

Table 1 Comparison of the patients' general information 渊n=50冤

组别
性别/例渊%冤

男 女

年龄/
渊曾依s袁岁冤

脑梗死病

程/渊曾依s袁
个月冤

体质量指

数/[曾依s袁
渊kg/m2冤]

美国国立卫生

研究院卒中量

表评分/渊曾依s袁分冤
脑梗死部位/例渊%冤

额叶 丘脑 脑干 小脑

卒中家族史/例渊%冤
有 无

内服组

外敷组

联合组

F/字2 值
P值

26渊52.00冤
21渊42.00冤
28渊56.00冤

24渊48.00冤
29渊58.00冤
22渊44.00冤

1.491
0.475

40.06依4.06
40.18依3.01
39.65依4.24

0.266
0.767

8.35依2.10
8.01依2.08
8.63依2.16

1.079
0.343

23.05依1.96
22.92依2.19
23.16依1.85

0.180
0.836

8.10依1.57
8.16依1.93
8.03依2.16

0.058
0.943

19渊38.00冤
20渊40.00冤
18渊36.00冤

0.170
0.919

16渊32.00冤
17渊34.00冤
19渊38.00冤

0.412
0.814

15渊30.00冤
12渊24.00冤
14渊28.00冤

0.470
0.791

17渊34.00冤
21渊42.00冤
16渊32.00冤

1.215
0.545

14渊28.00冤
15渊30.00冤
13渊26.00冤

36渊72.00冤
35渊70.00冤
37渊74.00冤

0.198
0.906
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sleep quality index, PSQI冤评估睡眠质量 [18]袁包括 7
个项目袁每项评分为 0耀3 分袁共 21 分袁分值与睡眠

质量呈负相关曰汉密尔顿焦虑量表渊Hamilton anxiety
scale袁HAMA冤评分[19]袁包括 14 个项目袁每项 0耀4 分袁
分值与抑郁焦虑情绪呈正相关曰HAMD 评分[20]袁包括

24 个项目袁每项 0耀4 分袁分值与抑郁症状严重程度

呈正相关遥
1.6.4 神经递质 采集 3 组治疗 1 周尧2 周后空腹

外周静脉血 12 mL袁4 益条件下袁以 3 000 r/min 离

心渊离心半径 8 cm冤10 min 后取血清冻存遥 采用双

抗体夹心 ELISA 法检测血清脑源性神经营养因子

渊brain-derived neuro-trophic factor袁BDNF冤尧5-羟色

胺渊5-hydroxytryptamine袁5-HT冤尧多巴胺渊dopamine袁
DA冤水平遥
1.6.5 炎症因子尧HPA 轴关键因子 采用 ELISA 法

检测 3 组治疗 1 周尧2 周后血清肿瘤坏死因子-琢
渊tumor necrosis factor-琢袁TNF-琢冤尧白细胞介素渊in鄄
terleukin袁IL冤-1尧IL-6 水平遥 采用放射免疫分析法检

测血清超敏 C 反应蛋白渊hypersensitive C-reactive
protein袁hs-CRP冤水平遥 采用化学发光法检测血清皮

质醇渊cortisol袁CORT冤尧去甲肾上腺素渊norepinephrine袁
NE冤水平遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件分析研究数据袁计量资料

以野曾依s冶表示袁多组间计量资料比较采用单因素方差

分析袁两两间比较采用 LSD-t 检验袁重复测量数据

采用方差分析曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁采用 字2 检
验遥 以 P约0.05 为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 3组临床疗效比较

联合组总有效率高于内服组和外敷组渊P约
0.05冤袁内服组总有效率高于外敷组渊P约0.05冤遥 详见

表 2遥

2.2 3组 SRSS评分尧PSQI评分尧HAMA评分尧HAMD
评分比较

治疗前袁3 组 SRSS 评分尧PSQI 评分尧HAMA 评

分尧HAMD 评分比较袁差异均无统计学意义渊P跃
0.05冤遥与治疗前相比袁3 组治疗 1 周尧2 周后 SRSS 评

分尧PSQI 评分尧HAMA 评分尧HAMD 评分均降低渊P约
0.05冤袁且联合组低于内服组尧外敷组渊P约0.05冤袁内服

组低于外敷组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 3组中医证候积分比较

治疗前袁3 组各项中医证候积分比较袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁3 组治疗 1
周尧2 周后多愁善虑兼见善太息尧心悸健忘尧头晕眼

表 2 3 组疗效比较[n=50袁例渊%冤]
Table 2 Comparison of efficacy among the three

groups [n=50, case (%)]

注院与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁荭P约0.05遥

组别

内服组

外敷组

联合组

字2 值
P值

痊愈

2渊4.00冤
0渊0.00冤
6渊12.00冤

显效

13渊26.00冤
9渊18.00冤
15渊30.00冤

有效

23渊46.00冤
19渊38.00冤
26渊52.00冤

无效

12渊24.00冤
22渊44.00冤
3渊6.00冤

总有效率

38渊76.00冤
28渊56.00冤#

47渊94.00冤#荭

19.445
约0.001

表 3 3 组 SRSS 评分尧PSQI评分尧HAMA评分尧HAMD评分比较渊n=50袁曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of SRSS, PSQI, HAMA, and HAMD scores among the three groups (n=50, 曾依s, points)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁吟P约0.05遥

组别
SRSS 评分

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

PSQI 评分

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

HAMA 评分

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

HAMD 评分

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

内服组

外敷组

联合组

29.52依6.39
30.55依5.70
31.65依5.91

24.37依4.29*
27.59依4.18*#

19.44依3.35*#吟

19.68依3.07*
24.35依3.64*#

15.00依2.28*#吟

12.86依3.26
12.94依3.15
13.01依2.97

8.33依1.59*
10.04依2.36*#

5.74依1.30*#吟

6.95依1.28*
9.78依2.40*#

3.37依0.93*#吟

25.79依3.99
26.14依3.75
26.28依4.08

21.03依2.57*
24.06依3.06*#

18.46依3.11*#吟

19.52依2.84*
23.78依2.95*#

10.03依1.52*#吟

22.86依4.74
22.95依4.88
23.77依5.09

19.60依4.28*
21.02依3.67*#

15.62依3.53*#吟

16.72依3.58*
20.59依3.16*#

8.33依1.40*#吟

组别

内服组

外敷组

联合组
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花尧面色少华尧神疲乏力尧少气懒言尧胸胁胀满评分均

降低渊P约0.05冤袁且联合组低于内服组尧外敷组渊P约
0.05冤袁内服组低于外敷组渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.4 3组神经递质比较

治疗前袁3 组 BDNF尧5-HT尧DA 比较袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁联合组尧内服组

治疗 1 周尧2 周后 BDNF尧5-HT尧DA 均升高渊P约0.05冤曰
外敷组治疗 1 周尧2 周后 BDNF尧5-HT尧DA 差异无统

计学意义渊P跃0.05冤曰联合组治疗 1 周尧2 周后 BDNF尧
5-HT尧DA 高于内服组尧外敷组渊P约0.05冤袁且内服组

高于外敷组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 3组炎症因子比较

治疗前袁3 组 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-6 比较袁
差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁联合

组尧内服组治疗 1 周尧2 周后 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧
IL-6 均降低渊P约0.05冤曰外敷组治疗 1 周尧2 周后 hs-

CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-6 差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰
联合组治疗 1 周尧2 周后 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-
6 低于内服组尧外敷组渊P约0.05冤袁且内服组低于外敷

组渊P约0.05冤遥 详见表 6遥
2.6 3组 HPA轴关键因子比较

治疗前袁3 组 CORT尧NE 比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁联合组尧内服组治疗

1 周尧2 周后 CORT 降低渊P约0.05冤袁NE 升高渊P约0.05冤曰
外敷组治疗 1 周尧2 周后 CORT尧NE 与治疗前比较袁
差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰联合组治疗 1 周尧2周
后 CORT 低于内服组尧外敷组渊P约0.05冤袁NE 高于内

服组尧外敷组渊P约0.05冤袁且内服组 CORT 低于外敷

组渊P约0.05冤袁NE 高于外敷组渊P约0.05冤遥 详见表 7遥
2.7 3组不良反应比较

3 组不良反应总发生率比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 详见表 8遥
表 4 3 组中医证候积分比较渊n=50袁曾依s袁分冤

Table 4 Comparison of CM pattern scores among the three groups (曾依s, scores)

头晕眼花

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

面色少华

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

内服组

外敷组

联合组

组别

组别

内服组

外敷组

联合组

神疲乏力

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

胸胁胀满

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

内服组

外敷组

联合组

组别

多愁善虑兼见善太息

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

心悸健忘

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

少气懒言

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

29.52依6.39
30.55依5.70
31.65依5.91

24.37依4.29*
27.59依4.18*#

19.44依3.35*#吟

19.68依3.07*
24.35依3.64*#

15.00依2.28*#吟

12.86依3.26
12.94依3.15
13.01依2.97

8.33依1.59*
10.04依2.36*#

5.74依1.30*#吟

6.95依1.28*
9.78依2.40*#

3.37依0.93*#吟

2.06依0.23
2.19依0.19
2.14依0.26

0.92依0.20*
1.51依0.42*#

0.44依0.11*#吟

0.66依0.21*
1.00依0.24*#

0.27依0.08*#吟

2.00依0.28
1.97依0.30
1.94依0.34

0.99依0.21*
1.23依0.24*#

0.61依0.19*#吟

0.59依0.14*
0.89依0.18*#

0.22依0.06*#吟

2.10依0.27
2.16依0.20
2.15依0.25

0.79依0.16*
1.15依0.24*#

0.57依0.14*#吟

0.52依0.13*
0.89依0.20*#

0.30依0.10*#吟

2.09依0.24
2.11依0.25
2.07依0.29

1.24依0.30*
1.65依0.29*#

0.89依0.22*#吟

0.61依0.18*
0.92依0.33*#

0.34依0.11*#吟

1.92依0.31
1.90依0.35
1.89依0.36

0.58依0.16*
0.87依0.22*#

0.41依0.10*#吟

0.36依0.11*
0.59依0.15*#

0.28依0.07*#吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁吟P约0.05遥

表 5 3组神经递质比较渊n=50袁曾依s冤
Table 5 Comparison of neurotransmitters among the three groups (曾依s)

BDNF/渊ng/mL冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

DA/渊ng/L冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

内服组

外敷组

联合组

组别
5-HT/渊ng/L冤

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

41.58依11.33
42.14依10.94
40.01依12.25

44.60依7.89*
41.73依11.40#

48.39依12.71*#吟

49.05依9.63*
43.29依13.19#

54.30依11.75*#吟

91.32依15.75
91.82依20.26
90.40依16.49

102.19依21.03*
92.30依25.45#

107.55依18.39*#吟

111.63依19.68*
94.08依26.19#

129.30依22.75*#吟

155.39依29.75
156.40依36.55
154.29依34.82

171.26依30.48*
160.42依41.77#

179.50依38.65*#吟

182.10依31.55*
158.93依38.26#

193.36依40.49*#吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁吟P约0.05遥
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3 讨论

脑梗死后睡眠障碍与脑内信息传递异常尧睡
眠-觉醒系统损伤尧神经递质释放紊乱等有关袁而睡

眠障碍发生后常伴有焦虑尧抑郁等情绪[21-22]遥 睡眠障

碍病机在于脏腑功能虚损尧阴阳失和袁而致肝失疏

泄袁无法调畅情志曰肝气上逆郁结尧日久化火袁而致心

神不宁袁从而发为睡眠障碍曰情志不遂尧肝郁抑脾袁而
肝失条达曰阴虚气结尧思虑太过袁而致气血运行不畅曰
肝主疏泄尧气机郁滞袁从而发为抑郁遥 基于上述病机

分析综合可知袁治疗应以养血安神尧疏肝解郁尧清热

宁心尧行气活血尧滋阴尧健脾为原则[23-24]遥

穴位贴敷可调节下丘脑神经递质水平尧内分泌

系统功能袁改善中风后失眠症状遥 贴敷神门穴袁可扶

正祛邪尧宁心安神尧平衡阴阳曰内关穴归属于手厥阴

心包经袁具有理气宽胸尧养心安神尧醒神开窍之效袁主
治痰热上扰尧心神逆乱之中风癫狂不寐等症[25]遥 加味

柴胡疏肝方中陈皮具有理气疏肝尧活血行气之效曰北
柴胡可疏肝解郁尧升举阳气曰丹参尧川芎具有活血祛

瘀尧清心除烦尧镇静安神之效曰香附具有疏肝解郁尧
理气宽中之效曰枳实可破气消积尧化痰散痞曰芍药

可散瘀通络尧柔肝止痛曰甘草具有益气补中之效曰牡
丹皮尧党参可健脾益肺尧补中益气遥诸药合用袁共奏疏

肝健脾尧调节脏腑尧平肝结郁尧养血活血尧宁心安神之

功[26]遥 本研究结果发现袁联合治疗效果明显升高袁并
可降低中医证候积分袁这可能是由于穴位贴敷可疏

通经络尧改善机体微循环袁而加味柴胡疏肝方中诸

药合用可温中行气尧祛风清热尧疏肝解郁遥 SRSS尧
PSQI 评分与睡眠质量有关袁HAMA尧HAMD 评分与抑

郁症状相关[27]遥本研究结果显示袁联合治疗后 SRSS尧
PSQI尧HAMA尧HAMD 评分明显降低遥 陈颖等[28]研究

表明袁联合穴位贴敷治疗失眠患者可提高睡眠质量袁

表 6 3组炎症因子比较渊n=50袁曾依s冤
Table 6 Comparison of inflammatory factors among the three groups (n=50, 曾依s)

组别
hs-CRP/渊mg/L冤

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

TNF-琢/渊ng/L冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

IL-1/渊ng/L冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

IL-6/渊ng/L冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

内服组

外敷组

联合组

15.83依4.77
16.10依5.08
15.66依4.29

13.06依3.16*
15.93依4.97#

10.22依2.65*#吟

7.88依2.29*
15.77依4.55#

4.04依1.12*#吟

67.75依16.38
68.03依20.12
66.93依18.41

56.28依9.34*
66.32依17.59#

51.00依14.75*#吟

43.60依10.52*
64.91依18.36#

37.51依11.03*#吟

39.42依11.78
40.03依11.58
38.65依12.40

26.52依7.54*
38.94依10.40#

22.90依6.53*#吟

20.63依5.10*
39.10依9.62#

15.82依4.67*#吟

320.48依36.20
322.81依39.52
319.55依44.57

287.50依29.77*
318.74依35.81#

260.99依32.53*#吟

180.22依17.53*
315.82依23.49#

159.48依20.38*#吟

组别

内服组

外敷组

联合组

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁吟P约0.05遥

表 7 3 组 HPA轴关键因子比较渊n=50袁曾依s冤
Table 7 Comparison of key factors of the HPA axis among the three groups 渊n=50, 曾依s冤

组别

内服组

外敷组

联合组

CORT/渊滋g/dL冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

NE/渊ng/L冤
治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

17.75依4.88
18.04依5.81
17.28依5.49

15.18依4.25*
17.66依4.85#

13.20依3.69*#吟

8.03依3.66*
16.27依5.04#

5.66依1.23*#吟

15.38依4.70
16.28依5.68
15.10依4.29

20.25依6.36*
17.00依5.19#

24.48依8.10*#吟

29.44依7.86*
17.52依5.33#

35.29依11.04*#吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与内服组比较袁#P约0.05曰与外敷组比较袁吟P约0.05遥

表 8 3 组不良反应比较[n=50袁例渊%冤]
Table 8 Comparison of adverse reactions among

the three groups [n=50, case (%)]
组别

内服组

外敷组

联合组

字2 值
P值

恶心

0渊0.00冤
0渊0.00冤
1渊2.00冤

贴敷部位皮肤发红

0渊0.00冤
2渊4.00冤
0渊0.00冤

便秘

1渊2.00冤
1渊2.00冤
0渊0.00冤

总发生率

1渊2.00冤
3渊6.00冤
1渊2.00冤
1.655
0.437
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支持本研究结论遥范穗强等[29]研究表明袁联合加味柴

胡桂枝汤治疗脑卒中后抑郁患者袁可改善抑郁状态遥
由此推测联合治疗可促进睡眠质量改善袁消除抑郁

情绪遥 失眠尧抑郁与中枢神经递质紊乱有关袁其中

5-HT 可调节情绪袁影响睡眠-觉醒周期曰DA 可维

持大脑皮质兴奋性曰BDNF 具有营养神经元作用袁其
水平与失眠严重程度呈负相关袁并可调节内分泌水

平袁参与睡眠障碍发生过程[30-31]遥 本研究结果显示袁
联合治疗可提高血清 BDNF尧5-HT尧DA 水平袁这可

能是联合治疗提高睡眠质量尧改善抑郁情绪的机制

之一遥 原因可能为加味柴胡疏肝方可促使海马神经

元细胞存活袁增加神经保护性因子释放量袁改善大

脑血液循环袁减轻神经元损伤袁发挥催眠镇静尧抗焦

虑抑郁等作用[32]遥
脑梗死后炎症因子聚集于受损脑组织袁破坏血

脑屏障袁且与睡眠障碍尧焦虑抑郁情绪密切相关袁其
中 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-6 可调节中枢神经系

统袁影响神经递质分泌袁损害脑神经元袁干扰睡眠-
觉醒中枢系统袁诱发睡眠障碍[33-34]遥 既往研究表明袁
丹参尧川芎具有抗炎作用[35]遥 本研究结果显示袁联合

治疗后炎症因子 hs-CRP尧TNF-琢尧IL-1尧IL-6 水平

明显降低袁提示联合治疗可缓解炎症损伤遥 分析原

因可能为香附尧枳实可改善单胺类递质代谢袁保护受

损神经元曰丹参尧川芎可改善血流动力学袁增加脑血

管流量袁改善脑组织缺氧缺血状态袁加快炎症物质排

出袁减少炎症介质生成遥 HPA 轴活化与抑郁尧睡眠障

碍密切相关袁肾上腺皮质受到刺激后可释放 CORT袁
引起交感神经系统生理反应袁而 CORT尧NE 水平异

常可促使海马神经元变性袁导致抑郁发生[36]遥 睡眠障

碍与应激中枢系统的 HPA 轴功能亢进有关袁长期应

激状态下 HPA轴过度反应袁可减弱负反馈调节能力袁
影响神经递质合成及释放袁进而诱发睡眠障碍[37-38]遥
本研究结果显示袁联合治疗后 CORT 水平明显降低袁
NE 水平明显升高袁提示联合治疗可抑制 HPA 轴过

度活化袁这也可能是联合治疗提高神经递质水平的

潜在机制之一遥 同时袁本研究发现袁联合治疗并未增

加不良反应总发生率遥
综上所述袁加味柴胡疏肝方联合穴位贴敷治疗

脑梗死后睡眠障碍与抑郁共病袁可提高临床疗效袁改
善睡眠质量尧抑郁状态袁调节神经递质水平袁抑制炎

症反应尧HPA 轴活化袁且安全可靠遥 但本研究观察时

间较短且样本量较小袁仍需扩大样本量袁纳入多种观

察指标并延长观察周期袁进一步证实本研究结论遥同
时本研究未涉及神经功能预后相关内容袁该治疗方

案对神经功能预后的影响仍有待进一步观察遥
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