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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。
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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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and
 

PSQI
 

score,MoCA
 

score,sleep
 

quality.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

insomnia.Results The
 

levels
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

in
 

the
 

insomnia
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

41
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

group,43
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

group,and
 

32
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

group.The
 

PSQI
 

scores
 

of
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

group,the
 

sleep
 

latency
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

mild
 

group,the
 

number
 

of
 

night
 

a-
wakenings

 

was
 

more
 

than
 

that
 

of
 

the
 

mild
 

group,the
 

MoCA
 

score,GABA
 

level,5-HT
 

level
 

and
 

sleep
 

efficien-
cy

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

actual
 

sleep
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

mild
 

group,

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PSQI
 

score
 

of
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

moderate
 

group,the
 

sleep
 

latency
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

moderate
 

group,the
 

number
 

of
 

night
 

awakenings
 

was
 

more
 

than
 

that
 

of
 

the
 

moderate
 

group,the
 

MoCA
 

score,GABA
 

level,5-HT
 

level
 

and
 

sleep
 

efficiency
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

moderate
 

group,and
 

the
 

actual
 

sleep
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

moderate
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

GABA
 

and
 

5-
HT

 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PSQI
 

score,sleep
 

latency,and
 

number
 

of
 

night
 

awakenings
 

(P<0.05),
and

 

positively
 

correlated
 

with
 

MoCA
 

score,actual
 

sleep
 

time,and
 

sleep
 

efficiency
 

(P<0.05).There
 

were
 

61
 

cases
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

and
 

55
 

cases
 

in
 

the
 

damage
 

group.The
 

levels
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

in
 

the
 

lesion
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

in
 

predicting
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

insomnia
 

were
 

0.792
 

and
 

0.794
 

respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

their
 

combination
 

(Z=2.388,2.295,P<0.05).Con-
clusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

GABA
 

and
 

5-HT
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

insomnia
 

are
 

low.The
 

changes
 

of
 

GA-
BA

 

and
 

5-HT
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

sleep
 

quality
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

of
 

patients.The
 

combination
 

of
 

ser-
um

 

GABA
 

and
 

5-HT
 

can
 

predict
 

cognitive
 

impairment
 

of
 

patients
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  慢性失眠是一种睡眠障碍,全球有10%的人正面

临这一困扰,严重影响患者生活质量、工作效率,还会

引发或加剧脑卒中、动脉高血压、认知功能障碍等疾

病[1-2]。当今社会,家庭、工作、社会等方面的压力激

增,高龄、催眠药物滥用等都会诱发慢性失眠,导致慢

性失眠发病率逐渐增加[3]。慢性失眠的发病机制复

杂,患者的夜间睡眠通常碎片化,严重影响夜间情绪

及神经元可塑性在睡眠期间的修复过程[4]。慢性失

眠的治疗目标是缓解夜间睡眠障碍和日间功能障碍,
尽管失眠认知行为疗法的不良反应较少,但并不能解

决所有人的睡眠障碍,只有一半的患者能够得到缓

解[5]。大多数传统的催眠药物是基于中枢神经系统

受体发挥激动剂或拮抗剂作用,调节大脑的兴奋性和

抑制性神经传递,从而影响睡眠-觉醒系统[6]。γ-氨基

丁酸(GABA)、5-羟色胺(5-HT)是中枢神经系统重要

的神经递质,通过结合并激活其对应的G蛋白偶联受

体及其下游信号通路,传递抑制性信号。动物研究发

现,提高失眠模型动物GABA、5-HT水平可改善失眠

症状,提高睡眠质量,且低水平GABA、5-HT与认知

功能损害有关[7-9]。因此,本研究探讨了抑制性神经

递质GABA和5-HT在血清层面上对慢性失眠患者

睡眠质量和认知功能的影响,以期为临床治疗慢性失

眠提供相关参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年6月本

院收治的慢性失眠患者116例作为失眠组,纳入标

准:(1)符合《中国成人失眠诊断与治疗指南(2023
版)》[10]中慢性失眠的诊断标准;(2)失眠持续时间≥3
个月,每周至少出现3次失眠;(3)年龄≥18岁;(4)交
流沟通无障碍,能理解、配合指令。排除标准:(1)合
并抑郁症、躁狂症、双相情感障碍等精神类疾病;(2)
合并心、肝、肾、脑等严重器质性障碍;(3)近期服用过

镇静剂、褪黑素等镇静、促进睡眠的药物;(4)有脑损

伤史;(5)合并阿尔茨海默病等神经退行性疾病。另

选取同期在本院体检的睡眠健康者58例作为对照

组。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(202211098)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集与血清 GABA、5-HT水平检

测 收集 所 有 研 究 对 象 年 龄、性 别、体 质 量 指 数

(BMI)、受教育年限等临床资料。采集对照组体检当

天、失眠组入组次日的晨起空腹静脉血3
 

mL,放置室

温下静待凝固,凝固后以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取
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上层血清储存在—80
 

℃冰箱待检。采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)试剂盒检测GABA[艾博抗(上海)贸
易有限公司,货号ab287792]、5-HT(上海生工生物工

程技术服务有限公司,货号D751013)水平。所有操

作均严格按照试剂盒说明书进行。

1.2.2 睡眠质量评价 嘱慢性失眠患者本人或家属

记录患者1周的睡眠日记,主要内容包括睡眠潜伏

期、夜间觉醒次数、夜间总卧床时间、实际睡眠时间,
计算睡眠效率。睡眠效率=(实际睡眠时间/总卧床

时间)×100%。利用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评
分对睡眠质量作出总体评价,量表包括对睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、
日间功能障碍等维度的评价,总分为0~21分,分数

越高表示睡眠质量越差。根据PSQI评分将失眠组分

为轻度组(7~10分)、中度组(>10~15分)、重度组

(>15~21分)。

1.2.3 认知功能评价 利用蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)评分评价慢性失眠患者的认知功能,量表包

括对执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回

忆、定向等维度的评价,总分为30分,分数越高表示

认知功能越好。根据 MoCA评分将失眠组分为认知

功能损害组(<26分)和正常组(≥26分)。

1.3 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,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

SNK-q 检验。采用 Pearson相关分析失眠组患者

GABA、5-HT水平与PSQI评分、MoCA评分、睡眠

质量指标的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析GABA、5-HT对慢性失眠患者认知功能损害

的预测价值。计数资料以例数或百分率表示,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 对照组与失眠组临床资料、GABA、5-HT水平

比较 对照组与失眠组年龄、性别、BMI、受教育年限

等临床资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
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)。见表1。

2.2 轻度组、中度组、重度组PSQI、MoCA评分及

GABA、5-HT水平比较 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
评分均高于轻度组,MoCA评分及 GABA、5-HT水

平均低于轻度组,且重度组PSQI评分高于中度组,

MoCA评分及 GABA、5-HT水平均低于中度组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 轻度组、中度组、重度组睡眠质量比较 中度

组、重度组的睡眠潜伏期长于轻度组,夜间觉醒次数

多于轻度组,实际睡眠时间短于轻度组,睡眠效率低

于轻度组,且重度组的睡眠潜伏期长于中度组、夜间

觉醒次数多于中度组,实际睡眠时间短于中度组,睡
眠效率低于中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表1  对照组与失眠组临床资料、GABA、5-HT水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI

(kg/m2)

受教育年限

(年)
GABA
(pg/mL)

5-HT
(ng/mL)

PSQI评分

(分)
MoCA评分

(分)

对照组 58 37.52±5.09 23(39.66) 35(60.34) 22.18±2.06 11.64±2.18 215.39±24.69 412.19±44.53 - -

失眠组 116 38.46±5.33 51(43.97) 65(56.03) 22.43±2.15 12.47±3.06 149.17±17.98 304.71±33.28 13.05±3.93 26.41±2.19

t/χ2 —1.113 0.294 —0.733 —1.844 20.235 17.877 - -

P 0.267 0.588 0.465 0.067 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

表2  轻度组、中度组、重度组PSQI、MoCA评分及GABA、5-HT水平比较(x±s)

组别 n PSQI评分(分) MoCA评分(分) GABA(pg/mL) 5-HT(ng/mL)

轻度组 41 8.63±1.00 28.12±1.03 167.48±20.36 337.42±36.14

中度组 43 13.53±1.13* 26.16±2.00* 144.13±17.25* 304.15±32.28*

重度组 32 18.06±1.48*# 24.56±1.87*# 132.49±15.88*# 263.57±28.05*#

F 564.573 41.128 36.355 46.008

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.4 失眠组患者GABA、5-HT水平与PSQI评分、

MoCA评分、睡眠质量指标的相关性 Pearson相关

分析结果显示,失眠 组 患 者 GABA、5-HT 水 平 与

PSQI评分、睡眠潜伏期、夜间觉醒次数均呈负相关
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(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)。见表4。

表3  轻度组、中度组、重度组睡眠质量比较(x±s)

组别 n 睡眠潜伏期(min) 夜间觉醒次数(次) 实际睡眠时间(h) 睡眠效率(%)

轻度组 41 29.84±4.19 7.49±1.25 6.83±1.14 80.14±9.52

中度组 43 39.28±4.73* 10.07±1.36* 5.37±0.93* 71.56±9.04*

重度组 32 48.53±6.08*# 13.22±1.57*# 4.72±0.75*# 57.63±7.13*#

F 128.088 153.962 46.891 59.890

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

表4  失眠组患者GABA、5-HT水平与PSQI评分、

   MoCA评分、睡眠质量指标的相关性

指标
GABA

r P

5-HT

r P

PSQI评分 —0.516 <0.001 —0.527 <0.001

MoCA评分 0.393 <0.001 0.375 <0.001
睡眠潜伏期 —0.455 <0.001 —0.432 <0.001
夜间觉醒次数 —0.480 <0.001 —0.461 <0.001
实际睡眠时间 0.428 <0.001 0.423 <0.001
睡眠效率 0.436 <0.001 0.427 <0.001

2.5 正常组与损害组临床资料、GABA、5-HT水平

比较 正常组纳入61例,损害组纳入55例。正常组

与损害组年龄、性别、BMI、受教育年限比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。损害组GABA、5-HT水

平均低于正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

2.6 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 以正常组为阴性样本,以

损害组为阳性样本进行 ROC曲线分析,结果显示,

GABA、5-HT单独检测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)。见图1和表6。

图1  GABA、5-HT单独及联合检测预测慢性失眠患者

认知功能损害的ROC曲线

表5  正常组与损害组临床资料、GABA、5-HT水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI

(kg/m2)

受教育年限

(年)
GABA
(pg/mL)

5-HT
(ng/mL)

正常组 61 38.11±5.37 25(40.98) 36(59.02) 22.31±2.17 12.11±2.94 163.83±19.55 328.41±35.26

损害组 55 38.84±5.44 26(47.27) 29(52.73) 22.56±2.20 12.86±3.12 134.06±16.24 278.43±31.08

t/χ2 —0.727 0.464 —0.616 —1.333 8.866 8.061

P 0.469 0.496 0.539 0.185 <0.001 <0.001

表6  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

变量 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

GABA 155.924
 

pg/mL 0.792 0.707~0.862 76.36 68.85 0.452 <0.05

5-HT 309.867
 

ng/mL 0.794 0.709~0.863 76.36 73.77 0.501 <0.05

二者联合 - 0.916 0.850~0.960 96.36 67.21 0.636 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

慢性失眠患者常因难以开始或维持睡眠而对睡

眠质量不满,表现出痛苦或日间功能障碍[11]。慢性失

眠会影响身心健康,增加发生心力衰竭、动脉高血压、
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精神疾病的风险,导致患者医疗成本增加和生活质量

下降[1-2]。尽管失眠认知疗法是一种安全性高、疗效

性好的失眠一线治疗方法,但时间长、成本高及缺乏

有经验的医务人员导致其普遍性不高、患者接受度不

好[6]。因此,临床上普遍情况下还是通过开具失眠处

方药来改善慢性失眠患者的睡眠。由于夜间失眠,慢
性失眠患者白天的记忆力、注意力及执行功能受损,
且部分失眠处方药物也会导致认知功能障碍[7-8]。因

此,认知功能损害与慢性失眠密切相关,无论是失眠

本身还是对失眠的治疗,都有可能增加认知功能受损

风险。
睡眠是一个复杂的生理过程,涉及多个大脑区

域,清醒与睡眠的稳态调节是神经生物学机制的重要

组成部分[9]。GABA能系统包括 GABA神经递质、

GABA受体及GABA的合成和降解,许多研究证明,

GABA能系统与睡眠调节相关,GABA水平调节是一

种有效的治疗失眠方法,目前已有多种靶向 GABA
及GABA受体药物获得FDA批准用于治疗失眠,如
苯二氮卓类药物[6,12-15]。GABA是一种诱导睡眠的抑

制性神经递质,在下丘脑神经元与靶细胞之间传递睡

眠信号、抑制睡眠期间的觉醒信号,平衡睡眠-觉醒系

统,从而调节睡眠[16]。REN等[7]利用失眠小鼠模型

和质谱分析证明,酸枣仁水提取物可提高小鼠大脑

GABA水平,减少失眠小鼠的睡眠潜伏期,延长失眠

小鼠的睡眠时间,改善睡眠质量。该研究强调GABA
水平对于睡眠潜伏期和睡眠时间的重要性,GABA水

平升高可促进睡眠信号的传递,改善失眠症状。PSQI
评分是临床诊断慢性失眠的标准化工具,旨在评估睡

眠质量和功能失调。睡眠日记可评估睡眠结构,对慢

性失眠患者进行额外的检查。本研究对慢性失眠患

者的睡眠结构进行分析,并对根据PSQI评分确定的

不同程度失眠患者进行比较,以PSQI评分增加或失

眠程度增加为趋势,表现为睡眠潜伏期、夜间觉醒次

数逐渐延长或增多,实际睡眠时间、睡眠效率逐渐缩

短或降低,提示所有慢性失眠患者存在客观性失眠症

状。本研究结果显示,慢性失眠患者与睡眠健康者相

比,血清GABA水平较低,提示患者睡眠期间抑制性

神经递质处于劣势,觉醒活动增强。血清 GABA水

平与PSQI评分和睡眠日记指标的相关性分析表明,
低水平GABA不利于睡眠,睡眠潜伏期、夜间觉醒次

数、实际睡眠时间、睡眠效率的不良变化受GABA及

其系统的调控,与REN等[7]的研究结果具有一致性。
睡眠-觉醒系统受中枢神经系统和包括GABA、5-

HT、谷氨酸、多巴胺等在内的多种神经递质调节,这
些神经递质及其信号通路的稳定对于睡眠和认知功

能的正常发展至关重要[17]。有研究表明,5-HT与

GABA在失眠模型中的变化趋势相同,均为抑制性神

经递质传递睡眠信号,水平升高可治疗失眠[18]。通

常,5-HT特异性结合其受体,诱导快速眼动睡眠,提
高大脑中的5-HT水平升高可延长睡眠时间,改善睡

眠状态,缓解由失眠引起的紧张、焦虑等不良情绪[8]。
本研究中,慢性失眠患者血清5-HT水平下降,与王

苇等[19]研究中的变化趋势和本研究中GABA的下降

趋势一致,提示抑制性神经递质在促进睡眠中发挥重

要作用。本研究对不同睡眠质量的失眠患者进行分

析,发现睡眠潜伏期、夜间觉醒次数随着睡眠质量下

降而上升,实际睡眠时间、睡眠效率、5-HT水平随着

睡眠质量下降而下降,患者的夜间睡眠状态、5-HT水

平与睡眠质量密切相关,5-HT水平可能是影响睡眠

状态和睡眠质量的关键。
除了在睡眠中的作用外,GABA、5-HT还参与调

控大脑认知、记忆和学习功能,GABA能系统、5-HT
能系统对认知功能障碍具有潜在治疗作用[9]。因此,

GABA、5-HT水平降低可能不利于认知功能的正常

发挥。在本研究中,GABA、5-HT水平与 MoCA 评

分呈正相关,表明GABA、5-HT水平越高则认知功能

越好,损害越低。此外,MoCA评分随着慢性失眠患

者的睡眠质量下降而下降,提示认知功能损害或许与

睡眠质量下降有关。记忆、学习、执行等认知功能是

通过突触行为发生的,突触的功效一般在睡眠时进行

修复,从而允许大脑在日间协调和发挥强大的功能,
另外,日间持续觉醒的神经元活动产生的代谢废物同

样需要在睡眠期间进行消除[20]。有研究表明,睡眠是

阿尔茨海默病的潜在标志物,睡眠时间短和睡眠效率

低下都可能影响认知功能的稳定[21]。因此,夜间足够

且高质量的睡眠是能量代谢、突出重塑以及认知功能

正常的关键。本研究还对血清GABA、5-HT在认知

功能损害方面的预测功能绘制ROC曲线进行分析,
结果显示,血清GABA、5-HT联合检测时预测效能较

高,或可满足临床对慢性失眠患者认知功能损害的预

测需求。
综上所述,慢性失眠患者血清GABA、5-HT水平

较低,GABA、5-HT低水平与较差的睡眠质量和睡眠

状态、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,检测血

清GABA、5-HT的水平变化或可辅助临床工作人员

尽早介入失眠治疗,避免未来发生失眠引起的认知功

能障碍。
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