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抑郁症相关性失眠的证候要素及临床症状
特点研究
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【摘要】　 目的　 本研究通过对抑郁症相关性失眠和抑郁症不伴失眠两组患者进行中医证候要
素观察，探索抑郁症相关性失眠患者证候要素分布规律及特点，并分析抑郁症相关性失眠患者证候
要素与失眠形式之间的关系。方法　 本实验共纳入符合标准的抑郁症相关性失眠组患者１００例和
抑郁症不伴失眠患者５０例，自拟中医证候要素观察表，对两组患者临床症状进行观察，比较两组患
者证候要素特点，统计抑郁症相关性失眠患者失眠形式特点，并进一步观察抑郁症相关性失眠患者
证候要素与失眠形式间是否存相关性。结果　 研究结果表明，抑郁症相关性失眠患者中主要的中
医证候要素依次为“气虚”、“气滞”、“火热”、“阴虚”、“血虚”、“痰证”（发生均大于５０％）。两组患
者在中医证候要素“阴虚”对比时存在明显差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。经相关性检验提示抑郁症相关性失眠
患者中医证候要素“气虚”与“早醒”呈显著正相关性（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 抑郁症相关性失眠的患者
较其他抑郁症患者存在明显的“阴虚”表现。抑郁症相关性失眠中医证候要素“气虚”与失眠形式中
早醒表现相关。
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　 　 失眠为抑郁症的主要伴随症状，临床中抑郁症
患者常以失眠为主诉就诊，同时长期失眠又会引发
身体的其他不适症状，加重抑郁情绪，形成恶性循
环，严重影响人们的工作生活及身心健康。中医对
情志疾病的认识历史悠久，临床报道颇丰，中医药
在治疗抑郁症及其伴随症状的研究中已显示了良
好的前景，故本研究尝试对抑郁症相关性失眠进行
临床观察统计，较深层次探寻其证候要素及临床
特点。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

选择２００９年６月至２０１２年３月北京中医药大
学东方医院脑病二科门诊１００例抑郁症相关性失眠
患者，其中男性３０例，女性７０例，平均（４９ ７５ ±
１１ ３８４）岁。另外同时期同地点，按照年龄及性别
配对，选择抑郁症不伴失眠患者５０例，其中男性２３
例，女性２７例，平均（４８ ５６ ± １４ ５１２）岁；两组患者
年龄及性别无统计学差异。
１ ２　 诊断标准

抑郁症的西医诊断参照《中国精神障碍分类与
诊断标准》（ＣＣＭＤ３）》［１］。心境低落并至少具备９
项抑郁相关症状中的４项，使患者社会功能受损或
给本人造成痛苦且病程持续２周以上，排除器质性
精神障碍或精神活性物质和非成瘾物质所致的
抑郁。

失眠诊断参照《失眠定义、诊断及药物治疗专
家共识（草案）》［２］。即患者主诉对睡眠时间和
（或）质量不满足并影响白天社会功能。

按临床常见的失眠形式有：（１）入睡困难：入睡
时间超过３０分钟。（２）睡眠维持困难：夜间觉醒次数
≥２次。（３）早醒：凌晨２到４点钟醒后不能入睡。
１ ３　 纳入标准

（１）符合抑郁症轻中度诊断标准，无自杀倾向
患者。（２）躯体检查未发现脑、心、肝、肾等器质性
疾病，为原发性抑郁症的患者。（３）ＨＡＭＤ（１７项）
≥１７分。（４）年龄为１８ ～ ７０岁。（５）近一个月内未
使用或已停用镇静催眠和抗抑郁症等精神药物。
１ ４　 观察内容
１ ４ １　 证候要素观察　 结合前期临床研究结

果［３５］，参照国家技术监督局所发布的中华人民共
和国标准《ＧＢ ／ Ｔ１６７５１ ２１９９７中医临床诊疗术语　
证候部分》［６］，自拟证候要素观察表。

阴虚：潮热盗汗，午后颧红，五心烦热，口燥咽
干，舌红少苔，脉细数等。

阳虚：畏寒肢冷，神疲乏力，气短，口淡不渴或
洗热饮，尿清便溏或尿少浮肿，面白，舌淡胖，脉沉
迟无力。

气虚：气短乏力，神疲懒言，自汗，舌淡，脉虚。
血虚：面色淡白或萎黄，唇舌爪甲色淡，头晕眼

花，心悸多梦，手足发麻，脉细。
气滞：胸胁胀满，胸闷，脘腹胀满疼痛，时轻时

重，走窜不定，胀痛常随太息、嗳气、肠鸣、矢气而
减，咽中有异物感，脉弦。

血瘀：青紫肿块、疼痛拒按，或腹内块、刺痛
不移、拒按，或出血，面色晦暗，舌紫暗或有瘀斑，脉
弦涩。

火热：烦躁，头胀，口苦，口干咽燥，小便短赤，
舌红苔黄，脉数。

痰证：咯吐多量粘稠痰，痰滑易咯，肢体困重，
胸脘痞闷，食少口腻，恶心，嗜睡，苔白腻，脉濡缓
或滑。

精亏：注意力不集中，健忘，眩晕，耳鸣，腰膝酸
软，动作迟缓，面白，苔薄白，脉沉细。
１ ４ ２　 临床症状观察　 自拟证候要素观察表，对临
床症状进行统计。
１ ４ ３　 失眠形式观察　 对抑郁症相关性失眠患者
进行失眠形式统计，分为入睡困难、睡眠维持困难、
早醒３类。
１ ５　 数据处理

病人均由相同２位多年资医师进行诊断及完成
观察表填写工作，并进行录入，填写观察表及录入
前均接受相同培训指导，以确保数据前后一致性。
数据录入计算机后，建立数据库，采用ＳＰＳＳ １７ ０统
计软件包进行数据分析统计。对临床症状、证候要
素、失眠形式的发生用描述性分析方法计算其发生
频率，对两组间临床症状及证候要素进行卡方检
验，对失眠形式及证候要素间进行秩相关的
Ｓｐｅａｒｍａｎ检验，以上均以Ｐ ＜ ０ ０５为基准分析。
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　 结果
２ １　 抑郁症相关性失眠组及抑郁症不伴失眠组的
临床症状分布比较

抑郁症相关性失眠组及抑郁症不伴失眠组之
间进行临床症状卡方检验，发现两组患者在潮热、
盗汗、五心烦热、自汗四组症状对比时存在统计学
差异（Ｐ ＜ ０ ０５），提示抑郁症相关性失眠患者更多
出现此四组症状。其余症状在两组间进行对比时
无明显统计学差异。而两组患者均以烦躁易怒、疲
倦懒言、疲乏无力、胸闷善太息、气短、多梦、健忘、
头昏沉为常见症状。见表１。

表１　 两组失眠症患者的临床症状分布比较
抑郁症相关性失眠组抑郁症不伴失眠组

临床症状　 　 例数 比例 例数 比例　 χ２ Ｐ

烦躁易怒 ９６ ９６％ ４５ ９０％ ２ １２８ ０ １４５

倦怠懒言 ９４ ９４％ ４０ ８０％ ６ ８５６ ０ ０８９

疲乏无力 ９４ ９４％ ４５ ９０％ ０ ７８５ ０ ３７６

胸闷善太息 ８９ ８９％ ４２ ８４％ ０ ７５３ ０ ３８５

气短 ８１ ８１％ ４０ ８０％ ２ ７４０ ０ ０９８

多梦 ８１ ８１％ ３９ ７８％ ０ １８８ ０ ６６５

健忘 ８０ ８０％ ３９ ７８％ ０ ０８１ ０ ７７６

头昏沉 ８０ ８０％ ３９ ７８％ ０ ０８１ ０ ７７６

口干欲饮 ６３ ６３％ ２９ ５８％ ０ ３５１ ０ ５５３

胃脘满闷 ５９ ５９％ ３１ ６２％ ０ １２５ ０ ７２４

口苦 ５７ ５７％ ２６ ５２％ ０ ３３７ ０ ５６１

腹胀 ５５ ５５％ ２０ ４０％ ３ ０００ ０ ０８３

自汗 ５１ ５１％ １７ ３４％ ３ ８８７ ０ ０４９ａ

潮热 ５０ ５０％ １６ ３２％ ４ ３８３ ０ ０３６ａ

视物模糊 ４８ ４８％ ２６ ５２％ ０ ２１３ ０ ６４４

胁痛 ４７ ４７％ ２２ ４４％ ０ １２１ ０ ７２８

便秘 ４６ ４６％ １９ ３８％ ０ ８６９ ０ ３５１

五心烦热 ４６ ４６％ １３ ２６％ ５ ５８８ ０ ０１８ａ

口渴喜冷饮 ４０ ４０％ ２１ ４２％ ０ ０５５ ０ ８１４

头发干枯脱落 ３９ ３９％ ２４ ４８％ １ １０８ ０ ２９２

盗汗 ３９ ３９％ １０ ２０％ ５ ４７１ ０ ０１９ａ

四肢麻木 ３６ ３６％ ２３ ４６％ １ ３９７ ０ ２３７

腰酸腿软 ３４ ３４％ １５ ３０％ ０ ２４２ ０ ６２２

身体疼痛 ３０ ３０％ １３ ２６％ ０ ２６１ ０ ６１０

口舌生疮 ２５ ２５％ ２０ ４０％ ３ ５７１ ０ ０５９

续表
抑郁症相关性失眠组抑郁症不伴失眠组

临床症状　 　 例数 比例 例数 比例　 χ２ Ｐ

痰多咳嗽 ２４ ２４％ １３ ２６％ ０ ０７２ ０ ７８９

畏寒喜暖 ２３ ２３％ ６ １２％ ２ ５６８ ０ １０８

耳鸣 ２０ ２０％ ７ １４％ ０ ８１３ ０ ３６７

便溏、五更泻 ９ ９％ ６ １２％ ０ ３３３ ０ ５６４

尿少浮肿 ８ ８％ １ ２％ ２ １２８ ０ １４５

瘀斑、紫癜 ７ ７％ ３ ６％ ０ ０５４ ０ ８１７

注：两组间临床症状之间进行χ２检验，ａＰ ＜ ０ ０５

２ ２　 抑郁症相关性失眠组及抑郁症不伴失眠组的
证候要素分布比较

抑郁症相关性失眠组及抑郁症不伴失眠组之
间进行证候要素卡方检验，可以发现，阴虚在两组
间存在显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１），抑郁症相关性失眠
患者较不伴失眠患者阴虚更占优势。气虚、气滞、
火热、血虚、痰证、血瘀、阳虚、精亏之间无明显统计
学差异。见表２。

表２　 两组抑郁症患者的证候要素分布比较

证候要素
抑郁症相关性失眠组抑郁症不伴失眠组
例数 比例 例数 比例 χ２ Ｐ

气虚 ９５ ９５％ ４６ ９２％ ０ １３２ ０ ７２０

气滞 ８９ ８９％ ４４ ８８％ ０ ０３３ ０ ８６０

火热 ７５ ７５％ ３５ ７０％ ０ ４３３ ０ ５１０

阴虚 ６２ ６２％ １９ ３８％ ７ ７３０ ０ ００５ａ

血虚 ６０ ６０％ ３８ ７６％ ３ ７７１ ０ ０５２

痰证 ５９ ５９％ ３３ ６６％ ０ ６９２ ０ ４１１

精亏 ３８ ３８％ １８ ３６％ ０ ０５７ ０ ８１０

血瘀 １２ １２％ ５ １０％ ０ １３３ ０ ７２０

阳虚 １１ １１％ ５ １０％ ０ ０３５ ０ ８５１

注：两组间证候要素进行χ２检验，ａＰ ＜ ０ ０１

２ ３　 抑郁症相关性失眠患者证候要素与失眠形式
相关性分析

对１００例抑郁症相关性失眠患者进行失眠形式
统计，观察结果为１００例患者存在早醒的８８例
（８８％），入睡困难的７６例（７６％），维持困难（觉醒
次数增多）的８３例（８３％）。证候要素（Ｘ１ ＝有，Ｘ２
＝无），早醒或入睡困难或维持困难（Ｙ１ ＝有，Ｙ２ ＝
无）转为等级资料，之间进行Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验。
可见气虚与早醒间存在明显正相关性（ｒｓ ＝
０ ３３８８７，Ｐ ＜ ０ ０１）。结果见表３。
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表３　 抑郁症相关性失眠患者证候要素与
失眠形式的相关性分析

证候要素 统计量 早醒 入睡困难 维持困难
阴虚 ｒｓ － ０ ０９８９ ０ １８７１７ ０ １３９３１

０ ３３ ０ ０６２２ ０ １６６９

气虚 ｒｓ ０ ３３８８７ ０ １９３３８ ０ ０１８３２

Ｐ ０ ０００６ａ ０ ０５３９ ０ ８５６４

血虚 ｒｓ － ０ １１３０７ ０ １１４７１ － ０ １５２１６

Ｐ ０ ２６２７ ０ ２５５８ ０ １３０７

气滞 ｒｓ ０ ０６６８８ ０ ０２６９４ ０ ０１１０６

Ｐ ０ ５０８５ ０ ７９０２ ０ ９１３

血瘀 ｒｓ － ０ ０５３０３ ０ １３５４６ ０ ００３２８

Ｐ ０ ６００３ ０ １７９０ ０ ９７４２

痰证 ｒｓ ０ １３０１４ － ０ ０８７６ ０ １０９８８

Ｐ ０ １９６９ ０ ３８６１ ０ ２７６５

火热 ｒｓ ０ ０７１０７ ０ ０５４０７ ０ ０４６１１

Ｐ ０ ４８２３ ０ ５９３１ ０ ６４８７

阳虚 ｒｓ ０ ０３１４７ ０ ０４７８９ － ０ ０９６１４

Ｐ ０ ７５５９ ０ ６３６１ ０ ３４１３

精亏 ｒｓ － ０ ０２７９ ０ ００５７９ ０ ０８００８

Ｐ ０ ７８２９ ０ ９５４４ ０ ４２８４

注：失眠形式与证候要素间进行相关性分析，ａＰ ＜ ０ ０１．

#

　 讨论
抑郁症相关性失眠是一种基于情志障碍出现的

失眠症候群，持续长时间的对睡眠的质和量存在主观
不满意，是抑郁症常见的伴随症状，临床上患者往往
以失眠为主诉前来就诊，区别于原发性失眠，此类患
者症状多可以随抑郁心情的改变而变化。探索抑郁
症相关性失眠的中医证候要素规律对于临床认识本
病并制定具有针对性的治疗方案有一定意义。本研
究发现抑郁症相关性失眠患者较抑郁症不伴失眠的
患者更多见潮热、盗汗、五心烦热、自汗等症状，而两
组患者均以烦躁易怒、疲倦懒言、疲乏无力、胸闷善
太息等为常见症状，符合抑郁症的疾病发病特征及
临床表现，进一步对两组患者间进行证候要素比
较，可以发现，抑郁症相关性失眠患者较不伴失眠
患者，存在明显的“阴虚”要素。

抑郁症患者属中医“郁病”范畴［７］，情志过极不
但可过多消耗人体气血，亦由于情绪不舒，导致肝
木横克脾土，气血生化乏源，进一步导致出现气虚、
阴虚、血虚；患者病程日久，气、血、精液亏耗过度，
阴精亏虚日益明显；同时患者气郁化火，火热损伤
津液，亦可导致阴虚。《灵枢·口问》中对睡眠的生

理基础做了详细的阐述：“卫气昼日行于阳，夜半则
行于阴，阴者主夜，夜主卧……阳气尽，阴气盛则目
瞑，阴气尽而阳气盛则寤矣。”故《内经》认为卫气运
转正常，阴阳交泰是保证正常睡眠的基础；阴阳不
通是失眠的根本病机。如患者阴液亏虚，阴液不
足，以致不能敛阳，导致阳气浮于外，不能入阴，阴
阳不交，故而失眠。同时《灵枢·大惑论》曰“卫气
不得入阴……不得入于阴则阴气虚，故目不得瞑
矣”，即郁抑症相关性失眠的患者，目不得瞑，故耗
损气血阴阳，阴阳不交，阴阳不得互生互根互用，加
重阴虚。故“阴虚”为抑郁症相关性失眠患者的重
要病理基础，而盗汗、潮热亦为阴虚的典型临床症
状表现。

在对１００例抑郁症相关性失眠患者的失眠形式
统计中发现，早醒为主要的失眠形式，目前许多心
理学家提出早醒常为抑郁障碍的高危信号。而对
抑郁症相关性失眠患者进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析时
提示早醒与气虚间具有一定的相关性。气虚指元
气不足，脏腑功能衰退，气短乏力，神疲懒言，自汗，
舌淡，脉虚，是临床常见的一组证候群。《灵枢·营
卫生会》篇所说：“营在脉中，卫在脉外……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。”卫气白天运行于阳，夜晚运行
于阴，若人体的五脏六腑功能失常，气虚为脏腑功
能衰退，故气虚可影响卫气运行，导致睡眠障碍。
而古文献记载中没有明确的早醒记载，而统一归在
“不寐”一类。由于人体为形气的统一体，《素问·
举痛论》中说道：“百病生于气。”张介宾注曰：“气之
在人，和则为正气，不和则为邪气。凡表里虚实，逆
顺缓急。无不因气而至，故百病皆生于气。”许多病
理现象的发生，都是因不同的致病因素影响到气的
异常变化而引起的。若气的升降出入失序，则阴阳
之气失调，营卫之气运行失常，五脏之气化紊乱；而
五脏功能衰退，五脏之气亏，可导致营卫气虚，故失
眠由此而生。《中医内科学》第七版［８］也认为不寐
与多与心、脾、胆气虚密切相关，常见心胆气虚、心
脾两虚等证型。西医学目前认为抑郁症与多种神
经递质有关，睡眠周期主要是脑桥网状结构实现，
亦受多种神经递质影响。袁凌燕等［９］研究，符合气
虚证的“络气虚滞”动物模型中ＮＥ水平明显下降。
导致睡眠周期改变，陈家旭等［１０］研究肝气虚证与多
巴胺β羟化酶（ＤβＨ）有关，许多学者认为外周血
ＤβＨ活性可以作为交感神经功能活动的指标。而
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肝气虚证患者其ＤβＨ活性较健康人组有显著性变
化，即交感神经功能处于紊乱状态，这与肝气虚证
的异常情志有关。而交感神经功能处于紊乱可影
响睡眠—觉醒周期。故推测气虚与神经内分泌系
统存在一定联系，进而影响睡眠—觉醒周期。但由
于中医症状中无“早醒”症状，气虚涉及范围较广，
既往研究资料并非十分充足，故对于两者关联尚待
更进一步深入研究。
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六味地黄汤对５ ／ ６肾切除大鼠肾间质
纤维化的影响
隆献　 何泽云　 周艳利　 罗寅亮　 李岩岩　 徐文峰　 李旭华

【摘要】　 目的　 观察六味地黄汤对５ ／ ６肾切除大鼠肾间质纤维化的拮抗作用和对肝细胞生长
因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）及其特异性受体ｃＭｅｔ表达的影响。方法　 ＳＤ大鼠分为假手术
组、模型组和六味地黄汤组，采用５ ／ ６肾切除法复制慢性肾间质纤维化模型。造模１周后，灌胃干预
８周。观察残肾病理改变，采用免疫组化检测肾组织中ＨＧＦ和ｃＭｅｔ蛋白的表达。结果　 模型组和
六味地黄汤组残肾均出现肾间质纤维化，模型组更为严重；与假手术组相比，模型组ＨＧＦ表达升高
（Ｐ ＜ ０ ０５），六味地黄汤组表达也升高（Ｐ ＜ ０ ０１），六味地黄汤组ＨＧＦ表达强于模型组（Ｐ ＜ ０ ０５）；
与假手术组相比，模型组和六味地黄汤组ｃＭｅｔ表达均升高（Ｐ ＜ ０ ０１），六味地黄汤组表达强于模
型组（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 六味地黄汤可能通过促进５ ／ ６肾切除大鼠肾组织ＨＧＦ及其受体ｃＭｅｔ的
表达，减轻肾间质纤维化程度。

【关键词】　 六味地黄汤；　 ５ ／ ６肾切除；　 肾间质纤维化；　 肝细胞生长因子
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