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  摘 要:目的 探讨黄连温胆汤与针刺联合治疗多囊卵巢综合征(PCOS)的效果。方法 选取2020年1
月至2024年1月该院收治的78例PCOS患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组(39例)与观

察组(39例)。对照组采取黄连温胆汤治疗,观察组采取针刺+黄连温胆汤治疗。检测2组黄体生成素(LH)、
卵泡刺激素(FSH)、睾酮(T)、空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)水平,并计算 HOMA-IR。检测2组子宫内

膜标本中的胰岛素受体(InR)、葡萄糖载体蛋白4(Glut4)水平。检测2组血清白细胞介素(IL)-18、IL-6、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)水平。结果 观察组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组

月经后期、形体肥胖、月经量少中医证候积分及LH、FSH、T、InR、Glut4、IL-6、IL-18、TNF-α水平和HOMA-IR
比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组月经后期、形体肥胖、月经量少中医证候积分及LH、FSH、

T、IL-6、IL-18、TNF-α水平和HOMA-IR均低于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),治疗后,2组InR、Glut4水平均高于治疗前,且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗期间观察组和对照组患者均无血常规、肝肾功能、心电图、尿常规异常,无不良反应发生。结论 黄连温胆

汤联合针刺治疗PCOS,一方面可增强疗效,缓解临床症状,另一方面能改善激素水平,可通过调节炎症因子水

平及子宫内膜胰岛素信号通路表达发挥治疗作用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Huanglian
 

Wendan
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

on
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS).Methods A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

PCOS
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2020
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(39
 

ca-
ses)

 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(39
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Huanglian-Wendan
 

decoction,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

and
 

Huanglian-
Wendan

 

decoction.The
 

levels
 

of
 

luteinizing
 

hormone
 

(LH),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),testosterone
 

(T),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG)
 

and
 

fasting
 

insulin
 

(FINS)
 

were
 

detected,and
 

HOMA-IR
 

was
 

calculated.
The

 

levels
 

of
 

insulin
 

receptor
 

(InR)
 

and
 

glucose
 

carrier
 

protein
 

4
 

(Glut4)
 

in
 

endometrial
 

specimens
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected.The
 

serum
 

levels
 

of
 

interleukin
 

(IL)-18,IL-6
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

of
 

late
 

menstruation,body
 

obesity,and
 

low
 

menstrual
 

volume,LH,FSH,T,InR,Glut4,IL-6,IL-18,TNF-α
 

levels,and
 

HOMA-IR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).After

 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

of
 

late
 

menstruation,body
 

obesity
 

and
 

low
 

menstrual
 

vol-
ume,LH,FSH,T,IL-6,IL-18,TNF-α

 

levels
 

and
 

HOMA-IR
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),after
 

treatment,InR
 

and
 

Glut4
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
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before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment,there
 

were
 

no
 

abnormalities
 

in
 

blood
 

rou-
tine,liver

 

and
 

kidney
 

function,electrocardiogram,urine
 

routine,and
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.Conclusion Huanglian
 

Wendan
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

PCOS
 

can
 

enhance
 

the
 

curative
 

effect
 

and
 

relieve
 

clinical
 

symptoms
 

on
 

the
 

one
 

hand,and
 

improve
 

hormone
 

levels
 

on
 

the
 

other
 

hand,which
 

can
 

play
 

a
 

therapeutic
 

role
 

by
 

regulating
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

endometrial
 

insulin
 

signaling
 

pathway.
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ance
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  多囊卵巢综合征(PCOS)为一种内分泌代谢疾

病,育龄期女性发病率可高达5.6%,是导致女性不孕

的重要原因之一[1]。PCOS的主要临床表现为月经异

常、多毛、肥胖等,同时还伴随胰岛素抵抗(IR)、慢性

低度炎症、脂质代谢异常等一系列并发症,对女性健

康造成了严重不良影响[2]。目前西医治疗PCOS以

口服雌孕激素、手术治疗、改变生活方式等为主,虽疗

效确切,但不良反应严重,并发症多,临床应用存在诸

多限制[3]。PCOS在中医学属于不孕范畴,已积累大

量治疗经验,临床最常见证型为脾虚痰湿证,其病理

机制可能为受痰湿内生、脾失健运、阻滞冲任胞宫而

使经水不行、不孕等[4]。黄连温胆汤是临床治疗痰湿

淤阻证的名方,能通利三焦、疏理气机、调和脾胃、化
痰祛湿,适用于PCOS治疗。而针刺也是中医治疗P-
COS的常用辅助替代疗法,可调节患者内分泌,激发

机体的内在功能[5]。目前临床关于黄连温胆汤联合

针刺治疗PCOS的研究较为少见。因此,本研究以黄

连温胆汤联合针刺治疗PCOS,探讨疗效的同时以子

宫内膜胰岛素信号通路、炎症因子2个角度为切入

点,观察该治疗方案治疗PCOS的可能作用机制,以
期为临床提供新思路。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2024年1月本

院收治的78例PCOS患者作为研究对象,采用随机

数字表法将其分为对照组(39例)与观察组(39例)。
西医诊断标准:(1)依据《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》[6]诊断,临床症状表现为闭经或不规则出血或月

经稀发;(2)超声检查显示多囊卵巢;(3)实验室检查

有高雄激素表现或高雄激素血症;(4)排除其他引起

排卵异常或高雄激素血症的疾病。中医诊断标准:
(1)依据《中医妇科常见病诊疗指南》[7]和《中医妇科

学》[8]诊断,证属脾湿痰湿证,主症为月经后期,形体

肥胖,月经量少,次症为四肢倦怠,头晕胸闷,带下量

多,疲乏无力,婚久不孕,痰多;(2)舌脉显示舌淡胖有

齿痕,苔白腻,脉沉滑。纳入标准:(1)符合中西医诊

断标准;(2)年龄18~45岁;(3)心、肝、肾功能正常;
(4)对本研究用药无过敏反应。排除标准:(1)有针刺

禁忌证;(2)合并其他内分泌疾病;(3)近2个月服用

过抗菌药物或性激素药物;(4)先天生殖器官发育畸

形;(5)有输卵管炎症、阴道炎等妇科病史和手术史。
对照组与观察组年龄、病程、体质量指数(BMI)、婚姻

状况、生育史等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。所有研究对象及其亲属均知情

同意本研究并签署知情同意书。本研究通过本院医

学伦理委员会审核批准(S2019073)。

表1  观察组与对照组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 病程(年) BMI(kg/m2)
婚姻状况

已婚 未婚

生育史

无 有

观察组 39 31.43±4.29 4.80±1.56 28.36±2.28 27(69.23) 12(30.77) 32(82.05) 7(17.95)

对照组 39 31.75±5.08 5.16±1.73 28.77±2.61 29(74.36) 10(25.64) 30(76.92) 9(23.08)

t/χ2 —0.301 —0.965 —0.739 0.253 0.315

P 0.765 0.338 0.462 0.615 0.575

1.2 方法 2组均改善生活方式,包括低胆固醇、低
盐、高纤维素饮食;每周进行有氧运动5次,如游泳、
慢跑、骑车等,每次30

 

min;规律饮食和睡眠,保持良

好生活习惯。

1.2.1 对照组 采用黄连温胆汤治疗,组方为:菟丝

子24
 

g、茯苓15
 

g、竹茹15
 

g、白术15
 

g、枳实12
 

g、香
附12

 

g、陈皮12
 

g、当归12
 

g、丹参12
 

g、黄芩10
 

g、法
半夏10

 

g、黄连6
 

g。胸胁满闷者加白蔻仁10
 

g、枳壳

10
 

g、砂仁5
 

g;形体肥胖者加姜黄10
 

g、苍术10
 

g、山
楂10

 

g、荷叶10
 

g;疲乏无力者加党参15
 

g、升麻10
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g、石菖蒲10
 

g;婚久不孕者加淫羊藿10
 

g、苍术10
 

g、
仙茅10

 

g;头晕加天麻10
 

g、泽泻10
 

g。经期结束后

第1天开始服药,每天1剂,分2次服用,早晚各200
 

mL。一个月经周期为一个疗程,共治疗3个疗程。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上增加针刺治疗。
选穴:主穴为中极、关元、足三里、三阴交、子宫、归来,
配穴 为 脾 俞、血 海、丰 隆。穴 位 常 规 消 毒 后,以

0.25
 

mm×40
 

mm华佗牌一次性无菌针实施平补平

泻法,捻针角度180°~360°,频率为每分钟90~120
次,留针30

 

min。其中中极、关元、归来、子宫穴进针

角度与水平面呈30°,深度不超过1.2
 

cm。以基本手

法得气,以患者耐受为主。针刺时间:月经来潮第3~
7天或撤退性出血时,3次/周,一个月经周期为一个

疗程,共治疗3个疗程。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 参照《24个专业105个病种中医

诊疗方案(试行版)》[9]中的相关评价标准,显效:月经

周期正常,排卵正常,B超中卵巢未见PCOS,性激素

指标和胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)基本正常;有效:
月经周期基本正常,但排卵无规律,B超中PCOS减

轻,性激素指标和HOMA-IR明显改善;无效:月经周

期异常,无排卵,HOMA-IR、性激素指标和B超中P-
COS均无改善。总有效率=(显效例数+有效例数)/
总例数×100%。
1.3.2 中医证候积分 参照《中药新药临床研究指

导原则(试行)》[10]中相关标准,治疗前后针对2组月

经后期、形体肥胖、月经量少3项主症进行评分,无=
0分、轻症=2分、中症=4分、重症=6分。得分越高

表明症状越严重。
1.3.3 性激素水平、炎症因子水平及HOMA-IR 治疗

前后于2组月经来潮后第3天抽取5
 

mL空腹静脉

血,1
 

500
 

r/min离心10
 

min后取上层血清,采用免疫

分析仪检测黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、睾

酮(T)水平。采用酶联免疫吸附试验检测白细胞介素

(IL)-18、IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。另检

测空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)水平,并计算

HOMA-IR。HOMA-IR=FINS×FBG/22.5。
1.3.4 子宫内膜胰岛素信号分子 治疗前后于2组

月经来潮后24
 

h内进行诊断刮宫术,将子宫内膜标本

采用苏木精-伊红(HE)染色,采用免疫组化法检测2
组子宫内膜标本中的胰岛素受体(InR)、葡萄糖载体

蛋白4(Glut4)水平。
1.3.5 安全性评价 监测治疗期间2组血常规、尿
常规、肝肾功能及心电图有无异常。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 39 18(46.15) 16(41.03) 5(12.82) 34(87.18)

对照组 39 12(30.77) 14(35.90) 13(33.33) 26(66.67)

χ2 4.622

P 0.032

2.2 2组中医证候积分比较 治疗前,2组月经后

期、形体肥胖、月经量少中医证候积分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组月经后期、形体

肥胖、月经量少中医证候积分均低于治疗前,且观察

组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
月经后期

治疗前 治疗后

形体肥胖

治疗前 治疗后

月经量少

治疗前 治疗后

观察组 39 4.56±0.36 2.51±0.21a 4.82±0.29 2.67±0.25a 5.28±0.23 3.18±0.27a

对照组 39 4.67±0.33 3.23±0.28a 4.77±0.27 3.03±0.29a 5.18±0.22 3.44±0.30a

t —1.279 —12.847 0.788 —5.872 1.962 —4.023

P 0.205 <0.001 0.433 <0.001 0.053 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 2组性激素水平比较 治疗前,2组LH、FSH、
T水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,2组LH、FSH、T水平均低于治疗前,且观察组均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.4 2组 HOMA-IR及子宫内膜胰岛素信号分子水

平比较 治疗前,2组 HOMA-IR及InR、Glut4水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组
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HOMA-IR均低于治疗前,InR、Glut4水平均高于治

疗前,且观察组 HOMA-IR低于对照组,InR、Glut4
水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。
2.5 2组炎症因子水平比较 治疗前,2组IL-6、IL-

18、TNF-α水平比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后,2组IL-6、IL-18、TNF-α水平均低于

治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表6。

表4  2组性激素水平比较(x±s)

组别 n
LH(U/L)

治疗前 治疗后

FSH(U/L)

治疗前 治疗后

T(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 39 13.86±1.57 7.69±1.26a 6.55±0.72 5.07±0.59a 0.73±0.18 0.47±0.10a

对照组 39 14.24±1.68 8.75±1.32a 6.60±0.75 5.49±0.62a 0.75±0.16 0.53±0.12a

t —1.032 —3.628 —0.300 —3.065 —0.519 —2.399

P 0.305 0.001 0.765 0.003 0.606 0.019

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组 HOMA-IR及子宫内膜胰岛素信号分子水平比较(x±s)

组别 n
HOMA-IR

治疗前 治疗后

InR

治疗前 治疗后

Glut4

治疗前 治疗后

观察组 39 3.83±0.42 2.11±0.23a 0.49±0.13 1.27±0.34a 0.40±0.07 2.45±0.42a

对照组 39 3.90±0.39 2.45±0.30a 0.52±0.11 0.82±0.25a 0.43±0.10 2.06±0.38a

t 0.763 5.617 1.100 6.659 1.535 4.300

P 0.448 <0.001 0.275 <0.001 0.129 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表6  2组炎症因子水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后

IL-18

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

观察组 39 25.89±4.27 16.48±2.86a 226.52±58.74 182.39±45.18a 26.19±4.25 18.16±2.38a

对照组 39 24.51±4.03 19.75±3.46a 234.19±59.38 210.06±50.43a 25.87±4.10 19.74±2.75a

t 1.468 —4.549 —0.574 —2.552 0.338 —2.713

P 0.146 <0.001 0.568 0.013 0.736 0.008

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.6 安全性评价 治疗期间观察组和对照组患者均

无血常规、肝肾功能、心电图、尿常规异常,无不良反

应发生。
3 讨  论

  随着医疗技术发展,PCOS检出率越来越高,已成

为育龄期女性不孕的主要原因之一,引起社会的高度

重视。因PCOS的病理机制尚不清楚,目前治疗主要

从多促排卵、改善激素水平、调节月经周期等缓解临

床症状着手,但长期服用西药的不良反应为患者带来

了一定身心负担,故更为安全可靠的中医疗法成为患

者的重要选择。
中医古籍《女科切要》中提出脾失健运,痰湿阻滞

胞宫为PCOS致病关键[11]。基于此,本研究采用黄连

温胆汤联合针刺治疗PCOS患者,结果显示,观察组

临床疗效提升,各项中医证候积分降低,性激素水平

明显改善,且患者均无不良反应发生,说明该治疗方

案安全有效。本研究黄连温胆汤包含黄连、黄芩、枳
实、竹茹、茯苓、香附、菟丝子、白术、陈皮、当归、丹参、
法半夏等多味药材,其中黄连、法半夏共为君药,前者

泻火燥湿,后者化痰散结,二者辛开苦降,可清利中焦

湿热;另竹茹清热化痰,茯苓健脾渗湿,枳实、陈皮配

伍,理气化痰之效倍增,黄芩燥湿安胎,香附调经理

气、解郁疏肝,菟丝子补益肝肾,丹参活血调经,当归

养血活血,全方可共奏理气化痰、健脾益肾、清热燥湿

功效[12]。周雨禾等[13]以加味黄连温胆汤结合西药治

疗PCOS患者,结果表明,能安全有效地帮助患者恢

复正常排卵和月经,治疗效果良好,本研究结果与其

相似。在针刺疗法中,本研究所选穴位为中极、关元、
三阴交、子宫、丰隆、脾俞、足三里、归来、血海等,子宫

穴有利于改善子宫和卵巢血运,可促排卵,调月经;三
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阴交能疏通三阴经气血,可补肝肾、健脾胃;中极主藏

精血,可疏调下焦,调理冲任;关元能温肾暖宫,补气

培元;足三里能健脾化湿,通经活络;归来穴能调经止

带,行气疏肝;配穴丰隆、脾俞、血海则能化痰开窍,健
脾化湿,调经统血[14]。现代研究已表明,针刺可刺激

卵泡发育成熟,恢复受高雄激素影响的卵巢功能,调
节性激素水平[15]。目前黄连温胆汤联合针刺治疗P-
COS的研究在我国较为少见,本研究实施内外兼治之

法,中药配合针刺,通过改善子宫内环境提升治疗效

果,从而达到临床治疗目的,具有一定创新性。
有研究表明,PCOS患者常伴有IR、肥胖、高胰岛

素血症等代谢改变,其中50%~70%存在IR,是P-
COS的重要病理基础[16]。当前PCOS患者卵巢的局

部IR表现已得到临床证实[17],但其子宫内膜组织是

否存在IR仍为临床研究热点。据报道,PCOS患者

发生子宫内膜IR的首要表现为InR异常,随后可导

致胰岛素通路中InR下游的其他信号分子受累,最终

致使Glut4降低[18]。子宫内膜的糖代谢障碍是影响

PCOS患者胚胎植入和子宫内膜发育的重要原因。本

研究结果显示,治疗前2组 HOMA-IR 水平较高,

InR、Glut4水平较低,证实PCOS患者存在IR紊乱

和子宫内膜IR。但治疗后,观察组患者 HOMA-IR、

InR、Glut4水平均较对照组显著改善,说明针刺联合

黄连温胆汤能降低PCOS患者的糖代谢水平,明显改

善其子宫内膜IR的抵抗程度。徐玉凤[19]研究同样指

出,黄连温胆汤可从改善PCOS患者糖脂代谢水平方

面发挥治疗作用。分析原因可能为,黄连温胆汤中的

君药黄连含有小檗碱,该成分不仅能降糖、降脂,还能

提升胰岛素的敏感性。国外有学者发现,小檗碱主要

通过消耗和转运脂肪细胞内的葡萄糖和抑制脂肪细

胞分化发挥降糖作用[20]。此外,我国现代药理学研究

表明,黄连温胆汤中的白术、茯苓、菟丝子、陈皮等均

具有调节脂代谢,降低血糖,改善IR的机制[21]。
此外,慢性炎症是影响PCOS病情的重要因素,

其中IL-6、IL-18、TNF-α是主要炎症标志物。本研究

结果显示,治疗后观察组血清IL-6、IL-18、TNF-α水

平均显著降低,提示黄连温胆汤联合针刺具有通过调

节炎症因子治疗PCOS的可能机制。黄连温胆汤中

黄连可广谱抗菌,而黄芩能抗病毒、抗氧化,均能清热

泻火,消炎止痛;茯苓中的多糖和茯苓酸等成分具有

一定抗炎作用,能够减轻炎症反应,对于炎症疾病有

一定的治疗作用;竹茹含有多种活性成分,能抗菌消

炎,可帮助治疗感染性疾病,如皮肤感染、泌尿系统感

染等;白术中的白术醇提物具有较好的抗炎、镇痛作

用,抑制炎症细胞因子的合成和释放可能是其抗炎的

作用机制之一,黄连温胆汤整体均对改善PCOS的炎

症水平有积极意义[22]。

综上所述,PCOS患者可采用黄连温胆汤和针刺

共同治疗,疗效好,安全性高,对改善临床症状和性激

素水平有重要作用,且能调节患者的炎症水平,改善

其子宫内膜胰岛素信号通路表达。
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血清GABA、5-HT水平与慢性失眠患者睡眠质量和
认知功能的关系*
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河北省石家庄市第八医院精神九科,河北石家庄
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  摘 要:目的 探究慢性失眠患者血清γ-氨基丁酸(GABA)、5-羟色胺(5-HT)水平与睡眠质量和认知功能

的关系。方法 选取2023年1月至2024年6月在该院就诊的慢性失眠患者116例为失眠组,根据匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)评分分为轻度组、中度组、重度组,根据蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分分为认知功能损

害组和正常组。另选取同期在该院体检的睡眠健康者58例为对照组。检测所有研究对象GABA、5-HT水平;
收集慢性失眠患者1周的睡眠参数;采用Pearson相关分析失眠组GABA、5-HT水平与PSQI评分、MoCA评

分、睡眠质量的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析GABA、5-HT单独及联合检测对慢性失眠患者

认知功能损害的预测价值。结果 失眠组GABA、5-HT水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
轻度组纳入41例,中度组纳入43例,重度组纳入32例。中度组、重度组PSQI评分高于轻度组,睡眠潜伏期长

于轻度组,夜间觉醒次数多于轻度组,MoCA评分、GABA水平、5-HT水平、睡眠效率均低于轻度组,实际睡眠

时间短于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05);重度组PSQI评分高于中度组,睡眠潜伏期长于中度组,夜

间觉醒次数多于中度组,MoCA评分、GABA水平、5-HT水平、睡眠效率均低于中度组,实际睡眠时间短于中度

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。GABA水平、5-HT水平与PSQI评分、睡眠潜伏期、夜间觉醒次数均呈负

相关(P<0.05),与MoCA评分、实际睡眠时间、睡眠效率均呈正相关(P<0.05)。正常组纳入61例,损害组纳

入55例。损害组GABA水平、5-HT水平均低于正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。GABA、5-HT单独

检测时预测慢性失眠患者认知功能损害的AUC分别为0.792、0.794,均小于二者联合预测慢性失眠患者认知

功能损害的AUC(Z=2.388、2.295,P<0.05)。结论 慢性失眠患者血清GABA、5-HT水平较低,GABA、5-
HT水平变化与患者睡眠质量和认知功能损害有关,血清GABA、5-HT联合检测可在一定程度上预测患者的

认知功能损害。
关键词:慢性失眠; 睡眠质量; 认知功能; γ-氨基丁酸; 5-羟色胺; 相关性
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

of
 

γ-aminobutyric
 

acid
 

(GABA)
 

and
 

5-
hydroxytryptamine

 

(5-HT)
  

levels
 

in
 

chronic
 

insomnia
 

patients
 

with
 

sleep
 

quality
 

and
 

cognitive
 

function.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

chronic
 

insomnia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

insomnia
 

group.According
 

to
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

score,the
 

in-
somnia

 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group.According
 

to
 

the
 

Montreal
 

Cog-
nitive

 

Assessment
 

(MoCA)
 

score,the
 

insomnia
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

and
 

nor-
mal

 

group.In
 

addition,58
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected.Sleep
 

parameters
 

were
 

collect-
ed

 

for
 

1
 

week.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

GABA,5-HT
 

levels
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