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180例失眠患者中医证型分布及其与多导睡眠图的
相关性分析

邵珺，张振贤 ✉，史佳宁，蒋天君

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海市虹口区甘河路110号，200437

［摘要］ 目的　分析失眠患者的中医证型分布规律并比较不同证型失眠患者的多导睡眠图特征与临床特点。

方法　调查 180 例失眠患者的一般情况、中医证型，分析患者多导睡眠图特征，并进行匹兹堡睡眠质量指

数、失眠严重指数、汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表评价。比较不同中医证型患者睡眠情况的差异，

并分析影响失眠主要中医证型的相关因素。结果　中医证型分布统计结果，心脾两虚证占比为 49. 44% （89/
180），不同性别的失眠患者均以心脾两虚证为主要中医证型。不同证型患者的年龄、体重指数、睡眠潜伏

期、觉醒次数差异有统计学意义 （P＜0. 05）。失眠患者普遍存在焦虑抑郁症状，不同证型的匹兹堡睡眠质

量指数、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、失眠严重指数总分比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。

经Spearman相关性分析发现，在服用苯二氮䓬类受体激动剂的失眠患者中，年龄与总睡眠时间呈负相关 （r=
-0. 386，P＜0. 01），与入睡后觉醒时间呈正相关 （r=0. 356，P＜0. 01）。二元 Logistic回归分析结果显示，觉

醒次数与心脾两虚型失眠显著相关 （OR=1. 080，P=0. 009），心脾两虚型失眠患者的觉醒次数增加风险是非

心脾两虚型失眠患者的 1. 08 倍。结论　心脾两虚是失眠的主要中医证型，不同证型失眠患者的睡眠结构存

在差异，其中觉醒次数与心脾两虚型失眠显著相关，觉醒次数增加可能是失眠心脾两虚证候的特征表现。

［关键词］  失眠；心脾两虚；多导睡眠图；横断面研究

失眠（insomnia）是最常见的睡眠问题，2019
年统计数据显示，全球大约有 27% 的人群遭受失

眠的困扰，并且其发病率呈明显上升的趋势［1］。中

医学对失眠的认识有两千多年的历史，辨证治疗失

眠临床疗效显著、优势明显［2］。目前失眠的临床分

型仍以主观辨证为主，但由于中医学主观辨证缺乏

客观、可量化的指标依据，影响失眠的辨证及中医

药治疗效果，因而建立一种易于操作、相对客观的

证候分型标准具有重要意义。多导睡眠图（poly⁃
somnography，PSG）是诊断失眠的“金标准”，可对

睡眠结构和进程进行客观、规范、科学、量化的记

录和分析，也可为选择治疗方法及治疗效果评价提

供重要的参考信息［3］。临床研究［4］表明，失眠不

同中医证型的PSG特征具有差异。

本研究旨在探索失眠的中医证候表现及与PSG
睡眠参数的相关性，为临床辨证提供客观、可量化

的依据。本研究经上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院伦理委员会审核批准（审批号：2022-011）。

1　临床资料

1. 1　病例来源

研究病例来源于 2020年 6月至 2021年 12月就

诊于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院的失

眠患者共180例。

1. 2　诊断标准

西医诊断标准：参照睡眠障碍国际分类第三

版［5］的失眠症诊断标准，且标准中A～F条必须全

部满足：A. 患者报告，或患者父母或照顾者观察

到患者存在下列 1条或以上：1）入睡困难；2）睡

眠维持困难；3）比期望的起床时间醒来早；4）在

适当的时间点不肯上床睡觉；5）没有父母或照顾
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者干预难以入睡。B. 患者报告，或患者父母或照

顾者观察到患者存在下列与夜间睡眠困难相关的 1
条或以上：1）疲劳或萎靡不振；2）注意力、专注

力或记忆力下降；3）社交、家庭、职业或学业等

功能损害；4）情绪不稳或易激惹；5）日间瞌睡；

6） 行为问题 （如活动过度、冲动或攻击性）；7）
动力、精力或工作主动性下降；8）易犯错或易出

事故；9） 对自己的睡眠质量非常关切或不满意。

C. 这些睡眠/觉醒主诉不能完全由不合适的睡眠机

会（如充足的睡眠时间）或环境（如黑暗、安静、

安全、舒适的环境）解释。D. 这些睡眠困难和相

关的日间症状至少每周出现3次。E. 这些睡眠困难

和相关的日间症状持续至少 3个月。F. 这些睡眠困

难和相关的日间症状不能被其他睡眠障碍更好地

解释。

中医诊断及辨证标准：参照《中医内科病证诊

断疗效标准》［6］和《中医内科学》［7］中不寐的诊断

和证型依据，分为肝郁化火、心脾两虚、痰热内

扰、阴虚火旺、心胆气虚 5个证型。由两名中医主

治医师同时确定且意见一致。若意见不一致，由研

究课题组的一位副主任医师确定。

1. 3　纳入标准

1） 符合上述失眠诊断及辨证标准；2） 年龄

18~80 岁，性别不限；3） 匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［8］＞7分；4）失眠严重指数（ISI）［9］＞7分；

5） 汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）［10］ 评分＜14 分，

且汉密尔顿抑郁量表（HAMD）［10］评分＜21分；6）
自愿签署知情同意书，并能配合参加所有的量表评

估、PSG检查。

1. 4　排除标准

1） 有躯体或精神疾病不能完成量表评估或

PSG检查；2）酗酒或药物滥用；3）妊娠或哺乳期

妇女。

1. 5　剔除标准

1）量表评价中主要项目缺失、缺失条目较多、

明显逻辑错误或乱填；2）接受 PSG监测后发现诊

断符合其他睡眠障碍如睡眠呼吸暂停综合征等；3）
研究过程中自行退出。

2　方法

2. 1　样本量计算

采用横断面调查的研究方法，根据回归分析中

样本量需为变量的 5~10倍原则［11］，本次研究拟纳

入 24 个变量，按 10% 的不应答率计算，所需的样

本量至少为132例。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　一般情况　包括性别、年龄、民族、职业、

教育程度、病程、体重指数 （BMI）、家族史、吸

烟史、饮酒史、慢性疾病合并情况、西医诊断、中

医诊断及中医辨证等。

2. 2. 2　主要症状评分　1） 睡眠质量评价：采用

PSQI 进行评价。PSQI 包括睡眠质量、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 7 项内容。总分为 0～21 分，以 PSQI＞7
分作为睡眠质量问题的参考界值，得分越高，表示

睡眠质量越差［8］。

2） 失眠严重程度评价：采用 ISI 进行评价。

ISI 由 7 个问题组成，用以评估失眠的症状及严重

程度。症状包括：入睡困难、睡眠维持困难、早

醒。从三个维度来评估失眠严重程度：睡眠的满意

度、影响日间功能的程度、失眠的关注度。总分

0～28 分，＜7 分为无失眠，8～14 分为轻度失眠，

15～21分为中度失眠，22～28分为重度失眠［9］。

3）焦虑状态评价：采用HAMA进行评价。HAMA
通过焦虑心境、抑郁心境、认知功能、失眠、心血

管系统、呼吸系统症状等 14 项指标对患者存在的

焦虑症状严重程度进行评估，临床以总分≥14 为

存在焦虑［10］。

4） 抑郁状态评价：采用 HAMD 进行评价。

HAMD 包括抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难、

睡眠不深、早醒、精神性焦虑、躯体性焦虑、全身

症状、绝望感、自卑感等 24 种身心症状，临床以

总分≥21分诊断抑郁［10］。

2. 2. 3　多导睡眠图　采用统一的多导睡眠记录仪

（美国安波澜公司，型号：EMBLETTA MPR PG）
对所有入组的受试者进行睡眠监测，监测室温度设

为 20～22 ℃。所有受试者白天不服用茶水、咖啡

等，适应环境后开始检查，监测时间为 22：00—
06：00。记录结果按照《美国睡眠医学会睡眠及其

相关事件判读手册》（2. 3版）［12］判定。

PSG 参数主要包括：1）睡眠结构参数：非快

速眼动睡眠期 （non-rapid eye movement， NREM）

和快速眼动睡眠期 （rapid eye movement， REM），

NREM 又分为 N1 期、N2 期、N3 期 3 个睡眠阶段。

REM占总睡眠时间的百分比为R%，N1期、N2期、

N3 期占总睡眠时间的百分比分别为 N1%、N2%、

N3%。2）睡眠进程参数：睡眠潜伏期（sleep latency，
SL）、总睡眠时间（total sleep time， TST）、入睡后
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觉醒时间 （wake after sleep onset， WASO）、睡眠

效率 （sleep efficiency， SE）、 REM 睡眠潜伏期

（rem latency， RL）、觉醒次数（arousal times， AT）。

2. 3　统计学方法

所有数据录入 Excel 16. 54 表格中，采用 SPSS 
26. 0 进行统计分析。计量资料符合正态分布的以

均数±标准差（x̄±s）进行描述，不符合正态分布的

以中位数和四分位数 ［M（Q1，Q3）］ 表示。若

满足正态分布、方差齐性，两组间比较采用 t检
验，多组间比较采用方差分析，两两比较采用LSD
多重比较；非正态分布、方差齐性则采用秩和检

验。计数资料用频数（构成比）表示，组间比较采

用χ2检验或Fisher确切概率法。等级资料采用秩和

检验。相关性分析采用 Spearman 相关分析，回归

分析采用二元 Logistic 回归。以 P＜0. 05 为差异有

统计学意义。

3　结果

3. 1　一般资料

共筛选了 202 例受试者，排除 7 例，剔除 15
例，最后纳入 180例受试者，年龄 27~80岁，平均

年龄为（57. 44±11. 05）岁。依据 2013年世界卫生

组 织 确 立 的 年 龄 分 段 标 准［13］， 老 年 组 85 例

（47. 22%），中年组 74例（41. 11%），青年组 21例

（11. 67%）。病程 6~240个月，平均病程为 36 （24，
60） 个月，其中 173 例 （96. 11%） 病程在 12~120
个月。87 例（48. 33%）受试者为高文化水平（大

专及以上），90例（50. 00%）受试者工作性质为脑

力劳动，113例（62. 78%）受试者体重正常（BMI

为18. 5~23. 9 kg/m2）。

3. 2　中医证型分布及各证型一般资料比较

心脾两虚证 89 例 （49. 44%），肝郁化火证 37
例（20. 56%），痰热内扰证 18例（10. 00%），阴虚

火 旺 证 23 例 （12. 78%）， 心 胆 气 虚 证 13 例

（7. 22%）。不同性别的失眠患者均以心脾两虚证为

主要中医证型。不同证型失眠患者的性别、病程、

文化水平、既往史、家族史和服用苯二氮䓬类受体

激动剂情况差异无统计学意义（P＞0. 05）（表 1）。

不同证型失眠患者的年龄 （F=3. 027，P＜0. 05）、

BMI （F=15. 845，P＜0. 001） 差异有统计学意义。

LSD多重比较发现，痰热内扰证失眠患者的年龄小

于心脾两虚证、肝郁化火证和阴虚火旺证失眠患

者，痰热内扰证失眠患者的BMI高于其他四种证型

失眠患者，阴虚火旺证失眠患者的BMI低于肝郁化

火证失眠患者 （P＜0. 05）（见附件，请扫描本文

二维码获取）。

由于患者一般资料中的婚姻状况、工作性质、

吸烟情况和饮酒情况期望计数小于 5 的格子数较

多，故将心脾两虚、阴虚火旺和心胆气虚三个证型

归为虚证，肝郁化火和痰热内扰两个证型归为实

证，进行虚实证型间的比较。经χ2检验除婚姻状况

外，虚实证型间的工作性质、吸烟情况和饮酒情况

差异有统计学意义（表2）。

3. 3　不同证型失眠患者主要症状评分比较

在 180 例失眠患者中，伴有焦虑的有 162 例

（90. 00%），伴有抑郁的为 159例（88. 33%），同时

伴有焦虑抑郁的有 149例（82. 78%），提示失眠患

表1　180例失眠患者中医各证型一般资料

项目

年龄/岁（x̄±s）
病程/月［M（Q1，Q3）］

BMI/kg·m-2，x̄±s
性别/例（%）

文化水平/例（%）

既往史/例（%）

家族史/例（%）

服用BZRAs/例（%）

男

女

低（小学及以下）

中（初、高中）

高（大专及以上）

无

有

无

有

否

是

心脾两虚证（89例）

58. 11±10. 71
36（24，60）
22. 66±2. 66
32（35. 96）
57（64. 04）
15（16. 85）
34（38. 20）
40（44. 94）
53（59. 55）
36（40. 45）
73（82. 02）
16（17. 98）
56（62. 92）
33（37. 08）

肝郁化火证（37例）

57. 11±9. 19
36（24，60）
23. 61±2. 58
22（59. 46）
15（40. 54）

5（13. 51）
13（35. 14）
19（51. 35）
16（43. 24）
21（56. 76）
27（72. 97）
10（27. 03）
21（56. 76）
16（43. 24）

痰热内扰证（18例）

50. 06±12. 34
30（22. 5，51）

27. 59±3. 06
9（50. 00）
9（50. 00）
3（16. 67）
5（27. 78）

10（55. 56）
10（55. 56）

8（44. 44）
15（83. 33）

3（16. 67）
14（77. 78）

4（22. 22）

阴虚火旺证（23例）

61. 52±11. 95
48（36，60）
21. 71±1. 76
6（26. 09）

17（73. 91）
5（21. 74）
8（34. 78）

10（43. 48）
10（43. 48）
13（56. 52）
17（73. 91）

6（26. 09）
12（52. 17）
11（47. 83）

心胆气虚证（13例）

56. 85±11. 46
36（24，48）
22. 52±3. 12
4（30. 77）
9（69. 23）
2（15. 38）
3（23. 08）
8（61. 54）

11（84. 62）
2（15. 38）
7（53. 85）
6（46. 15）

10（76. 92）
3（23. 08）

注：BMI，体重指数；BZRAs，苯二氮䓬类受体激动剂。
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者普遍存在焦虑抑郁症状。不同证型的 PSQI、
HAMA、HAMD、ISI 总分比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）（见表3）。

3. 4　不同证型失眠患者PSG参数比较

对五种证型的 PSG 参数进行比较，发现 SL、
AT差异有统计学意义（P＜0. 001）（见表 4）。LSD
多重比较，发现心胆气虚证的 SL高于心脾两虚证、

痰热内扰证和阴虚火旺证，肝郁化火证的 AT低于

心脾两虚证、心胆气虚证和阴虚火旺证（P＜0. 05
或P＜0. 01）。

3. 5　失眠患者年龄、病程、量表及 PSG 的相关性

分析结果

经 Spearman 相关性分析，年龄与病程具有正

相关性 （P＜0. 05），年龄越大，病程越长，反映

了失眠具有慢性、持续性的特征。在服用 BZRAs
的失眠患者中，年龄与 TST 呈负相关 （r=-0. 386，
P＜0. 01）， 与 WASO 呈 正 相 关 （r=0. 356， P＜
0. 01）。随着年龄的增长，TST呈缩短趋势，WASO
呈增加趋势。而在未服用 BZRAs 的患者中未发现

年龄与TST及WASO的相关性。另外，在总人数和

未服用 BZRAs 的失眠患者中，SE 与 BMI 呈负相关

（P＜0. 05），但相关程度不强。

PSQI、ISI、HAMA、HAMD评分之间具有显著

的正相关性 （P＜0. 01），提示失眠与焦虑、抑郁

情绪存在密切联系。PSG 睡眠参数与 PSQI、ISI 量
表评分未见明显相关性，说明主客观睡眠质量存在

不一致的情况。PSG 与量表的相关性分析结果发

现，RL与HAMA呈负相关（r=-0. 161，P＜0. 05），

两者在服用 BZRAs 的患者中的相关系数增大 （r=
-0. 340，P＜0. 01）。另外，在服用 BZRAs 的失眠

患者中，SE与HAMD具有负相关性（r=-0. 247，P＜

表2　180例失眠患者虚实证型的婚姻状况、工作性质

及吸烟、饮酒情况比较 例(%)
项目

婚姻状况

工作性质

吸烟情况

饮酒情况

未婚

已婚

脑力劳动

体力劳动

退休

无

有

无

有

虚证（125例）

17（13. 60）
108（86. 40）

66（52. 80）
12（9. 60）
47（37. 60）

115（92. 00）
10（8. 00）

121（96. 80）
4（3. 20）

实证（55例）

10（18. 18）
45（81. 82）
24（43. 63）
19（34. 55）
12（21. 82）
43（78. 18）
12（21. 82）
46（83. 64）

9（16. 36）

χ2值

0. 629

17. 344

6. 798

8. 010

P值

0. 428

＜0. 001

0. 009

0. 005

表3　不同证型失眠患者主要症状评分比较 （分）

证型

心脾两虚证/M（Q1，Q3）
肝郁化火证/x̄±s
痰热内扰证/x̄±s
阴虚火旺证/x̄±s
心胆气虚证/x̄±s
H值

P值

匹兹堡睡眠质量指数

14（11，18）
14. 16±3. 54
14. 17±3. 40
14. 00±3. 49
13. 62±3. 57

0. 482
0. 975

汉密尔顿焦虑量表

9（8，11）
8. 59±2. 25
9. 39±2. 55
9. 17±2. 33
9. 46±2. 26

3. 480
0. 481

汉密尔顿抑郁量表

11（8，14）
11. 05±3. 57
11. 22±3. 15
10. 30±3. 67
13. 54±3. 30

7. 013
0. 135

失眠严重指数

16（14，20）
16. 57±4. 32
16. 11±3. 97
14. 65±3. 04
17. 15±2. 88

7. 810
0. 099

表4　失眠中医证型多导睡眠图参数比较

参数

TST/min
SL/min
SE/min
AT/min
WASO/min
RL/min
N1%/%
N2%/%
N3%/%
R%/%

心脾两虚证

355. 5（326，383）
33（25，37）

74. 6（70. 1，79. 8）
15. 13±5. 20

90（67，118. 5）
165（150，174）

10. 99±2. 57
57. 79±4. 03
15. 24±3. 49
15. 86±3. 82

肝郁化火证

360. 78±40. 68
35. 5（28. 0，45. 5）

74. 73±8. 40
9（6，12）
84. 01±43. 13

169（160. 5，180）
10. 7（9. 3，12. 6）

57. 38±4. 24
15. 74±3. 30

17（12. 6，19. 2）

痰热内扰证

362. 81±27. 12
28. 94±10. 88
73. 71±5. 85

12. 5（10，16）
87. 28±38. 07

167. 75（145，180）
9. 5（9，13）
55. 09±2. 76
16. 23±2. 61
17. 67±2. 42

阴虚火旺证

357. 91±35. 57
30. 24±12. 81
73. 96±6. 90
14. 96±5. 17
90. 89±37. 36

159. 74±18. 38
10. 6（8. 6，13. 05）

57. 25±4. 07
14. 51±3. 70
16. 86±4. 23

心胆气虚证

327. 77±47. 76
46. 92±8. 37
69. 83±8. 30
15. 46±5. 64

104. 58±46. 66
180. 62±31. 50

9. 47±1. 40
57. 89±3. 81
15. 92±3. 00
16. 72±4. 17

P

0. 234
＜0. 001

0. 439
＜0. 001

0. 635
0. 064
0. 346
0. 129
0. 473
0. 387

注：TST，总睡眠时间；SL，睡眠潜伏期；SE，睡眠效率；AT，觉醒次数；WASO，入睡后觉醒时间；RL，快速眼动睡眠潜伏期；N1%，

N1期占总睡眠时间的百分比；N2%，N2期占总睡眠时间的百分比；N3%，N3期占总睡眠时间的百分比；R%，快速眼动睡眠期占总睡眠时间

的百分比。
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0. 05），提示焦虑情绪可能会影响RL，而抑郁情绪

可能会影响 SE。具体相关性分析结果见图 1、图 2、
图 3 （红色表示正相关性，蓝色表示负相关性，颜

色越深，表示相关性越强）。

3. 6　心脾两虚型失眠影响因素的二元 Logistic 回归

分析　本研究纳入的失眠患者以心脾两虚证为主要

的中医证型，故利用 Logistic 回归模型分析心脾两

虚型失眠的影响因素。以是否为心脾两虚型失眠为

因变量，将不同证型间有统计学差异的临床资料作

为自变量进行二元 logistic 回归分析，包括工作性

质、吸烟、饮酒、年龄、BMI、SL、AT。自变量经

过共线性诊断排除多重共线性可能。Logistic 回归

分析结果显示，AT 与心脾两虚型失眠显著相关

（P=0. 009），心脾两虚型失眠患者的 AT 增加风险

是非心脾两虚型失眠患者的1. 08倍（表5）。

4　讨论

4. 1　失眠危险因素分析

失眠的危险因素包括年龄、性别、既往史、遗

传因素、应激及生活事件等［14］，其中年龄是失眠

的显著危险因素，年龄越大失眠发生风险越高［15］。

慢性失眠症的现患率从儿童的 4. 0%、青年人的

9. 3%，增加到老年人的 38. 2%［16］。本研究中老年

失眠患者居多，占比 47. 22%，其次为中年人

41. 11%，提示失眠患者以中老年人群为主，与国

内外文献［17-18］一致。随着年龄的增长，睡眠调节

中枢出现退化，使睡眠稳定性变差。中医学也有相

关论述，如《灵枢·营卫生会》云：“老者之气血

衰，其肌肉枯，气道涩，五藏之气相搏，其营气衰

少，而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑”。

注：BMI，体重指数；TST，总睡眠时间；RL，快速眼动睡眠潜伏期；AT，觉醒次数；N1%，N1期占总睡眠时

间的百分比；N3%，N3期占总睡眠时间的百分比；SE，睡眠效率；WASO，入睡后觉醒时间；PSQI，匹兹堡睡眠质

量指数；ISI，失眠严重指数；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表。

图1　180例失眠患者临床资料相关性矩阵图

表5　心脾两虚型失眠影响因素的Logistic回归分析结果

项目

年龄

BMI
SL
AT
吸烟史

饮酒史

工作性质

OR（95%CI）
1. 000（0. 971-1. 030）
0. 897（0. 802-1. 003）
0. 985（0. 960-1. 011）
1. 080（1. 020-1. 144）
0. 334（0. 110-1. 016）
0. 399（0. 095-1. 679）
1. 135（0. 600-2. 147）

P 值
0. 990
0. 057
0. 263
0. 009
0. 053
0. 210
0. 696

注：BMI，体重指数；SL，睡眠潜伏期； AT，觉醒次数。
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性别是失眠最明确的人口学危险因素之一，女

性患病风险约为男性的1. 5倍［19］。本研究发现，失

眠患者男女性别比约为 1∶1. 47，与上述研究结果

一致。在现代社会，多数女性需要兼顾工作和家

庭，其雌激素水平会随着经孕期、更年期以及绝经

等生理过程发生较大变化，容易影响与睡眠相关的

神经递质、激素水平，使得失眠的发生几率增

大［20］。本研究发现女性失眠患者的常见证型为心

脾两虚和阴虚火旺，符合中医学“不寐之证，虚证

尤多”的论述［21］。女子“以肝血为用”，如《症因

脉治·内伤不得卧》所述：“肝血所伤，肝主藏血，

阳火扰动血室，则夜卧不宁矣”，故临床上失眠患

者以女性多见。

脑力劳动者的精神压力大，运动时间少，容易

导致大脑皮质过度觉醒出现失眠［22］。本研究中失

眠患者的文化程度亦是以高文化水平为主，工作性

质以脑力工作居多。

4. 2　失眠中医证型和量表分析

失眠在临床上可分为多种证型，研究表明［23-24］

心脾两虚型失眠是临床上最常见的证型，与本研究

结果一致。本研究纳入的 180例失眠患者中，心脾

两虚占比 49. 44%，是主要的中医证型，且无论男

性或者女性患者均以心脾两虚证为主。文献分

析［25］发现，失眠治疗药物以补虚药为主，且主归

心、脾两经。现代生活节奏逐渐加快，压力逐渐增

大，所思所虑之事多，长期忧虑耗伤阴血，阴血亏

虚而神魂无所养，则引发失眠，而阴血亏虚又以心

脾血虚为主，故失眠以心脾血虚为本。《灵枢·决

气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤是为血。”脾胃

为后天之本，水谷之海，功能正常则摄入的饮食水

谷得以运化吸收，气血化生有源，心血得养，心神

得安，反之则饮食水谷不能充分运化吸收，气血生

化乏源。可见此证型失眠是以脾虚为核心，气血亏

虚为基础，心神失养为表现。

一项长达 20 年的随访研究结果提示，失眠患

者在长期随访中出现了抑郁发作［26］。约 70% 以上

的抑郁患者伴有失眠症状［27］。失眠是焦虑的独立

危险因素，反之亦然［28-29］。因此，失眠、抑郁、焦

虑三者共存时需要更加积极的干预。本研究中失眠

患者普遍存在焦虑抑郁症状。长期失眠的患者往往

注：BMI，体重指数；TST，总睡眠时间；RL，快速眼动睡眠潜伏期；AT，觉醒次数；N1%，N1期占总

睡眠时间的百分比；N3%，N3期占总睡眠时间的百分比；SE，睡眠效率；WASO，入睡后觉醒时间；PSQI，
匹兹堡睡眠质量指数；ISI，失眠严重指数；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表。

图2　服用苯二氮䓬类受体激动剂失眠患者临床资料相关性矩阵图
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表现出对于睡眠困难及其相关的日间后果的过分关

注，导致该人群在夜间表现出明显的焦虑及抑郁情

绪，可能持续数小时难以入睡。在这种负性情绪影

响下，患者往往希望通过延长卧床时间来缓解失眠

带来的日间功能损害，但实际上却大大降低了睡眠

效率［30］。夜间失眠影响到患者的日间活动，出现

疲劳、乏力、记忆力下降等，反过来又加重了患者

的焦虑抑郁情绪，如此形成了睡眠的恶性循环，导

致对失眠的治疗难度明显增加。在相关性分析中，

PSQI、ISI、HAMA、HAMD之间具有显著的正相关

性 （P＜0. 01），提示失眠与焦虑、抑郁情绪存在

密切联系。此外，本研究显示，不同性别、中医证

型间的量表评分差异无统计学意义，故主观量表不

宜作为失眠中医辨证的参考依据。

4. 3　失眠患者PSG相关性分析

PSG通过对与睡眠质量和分期相关的睡眠进程

及睡眠结构指标连续同步检测，可对睡眠状况进行

客观评估，因而各个睡眠时期的睡眠质量和睡眠结

构是重点评价指标［31］。本研究结果发现失眠患者

中普遍存在睡觉进程和睡眠结构的异常，与理论上

失眠患者夜间 PSG 的表现基本相符。研究表明，

N3期及REM期对解除疲劳有较大作用［32］。从中年

开始，成人在 N3 和 REM 睡眠中花费的时间较少，

超过 60 岁则睡眠效率继续下降，入睡后觉醒明显

增加［33］。

研究［34-35］显示，BMI影响睡眠质量，SE越高，

BMI 越低。本次相关性分析中发现 SE 与 BMI 呈负

相关，但由于服用药物等因素影响，相关程度不

强。失眠患者由于不良的睡眠认知、对睡眠过分关

注及不合理期望，致使其不能准确客观地评价自身

睡眠，也易引起主观睡眠质量的下降［36-37］。本研究

结果显示，失眠患者的主客观睡眠情况无明显相关

性，临床应重视客观睡眠质量的评估。PSG 可客

观、全面评估受试者夜间睡眠情况，可依据睡眠进

程、睡眠结构等各项睡眠参数准确评估受试者失眠

严重程度和睡眠质量，有助于失眠的诊断与鉴别

诊断［38］。

辨证论治是中医学的基本特点和理论内核，随

着医学技术的进步，现代中医辨证方法有待客观

化、标准化以及量化。而要实现中医辨证的客观

注：BMI，体重指数；TST，总睡眠时间；RL，快速眼动睡眠潜伏期；AT，觉醒次数；N1%，N1期占总睡

眠时间的百分比；N3%，N3期占总睡眠时间的百分比；SE，睡眠效率；WASO，入睡后觉醒时间；PSQI，匹兹

堡睡眠质量指数；ISI，失眠严重指数；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表。

图3　未服用苯二氮䓬类受体激动剂失眠患者临床资料相关性矩阵图
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化、标准化及规范化，需建立完善的辨证论治体

系。发挥中医药辨证论治失眠的优势，关键环节是

建立中医证型判别、疗效评价的客观化标准，这也

是中医现代化研究的主要内容。目前不同证型间睡

眠结构的区别方面研究较少，机制尚不明确，难以

得到PSG方面的支持。本研究结果发现不同证型的

PSG睡眠参数存在差异。五种证型的 SL和AT差异

具有统计学意义。心胆气虚证的 SL 高于心脾两虚

证，肝郁化火证的 AT低于心脾两虚证。心胆气虚

证失眠可见心中惕惕，不能自主，胆怯易惊。由于

长期生活在快节奏下的人们精神压力与日俱增，因

胆气亏虚，决断失司，故忧心怵惕，胆怯易惊。心

胆气虚证患者的 SL 时间对应子午流注学说中子时

（胆经）、丑时（肝经）的循行时间，正如《普济本

事方·卷一》所云：“平人肝不受邪，故卧则魂归

于肝，神静而得寐，今肝有邪，魂不得归，是以卧

则魂扬若离体也”。由于邪气之扰，阳气奋起抗邪，

阳气无所归，致使“阳气入阴则寐”的功能失调，

出现辗转反侧，难以入睡。神不归舍、心神不安则

入睡困难，寐而不酣，出现SL的延长明显。

心脾两虚证失眠患者以 AT增加为特征，二元

Logistic回归分析结果显示，AT与心脾两虚型失眠

显著相关，心脾两虚型失眠患者的 AT增加风险是

非心脾两虚型失眠患者的 1. 08 倍。中医学认为，

心藏神，主血脉，以血为体，以神为用。《灵枢·

营卫生会》曰：“血者，神气也。”心血充足则能化

神养神，心神清明，驭气养神。脾藏意，主统血，

在志为思，为气血生化之源。思虑太过则伤脾，意

不内守则心为所动，脾气升降失司，后天之本生化

乏源，则气血不足以养意养心。心不舍神、脾不养

意则加重思虑。心为脾之母，一荣俱荣，一损俱

损。若心脾损伤，气血亏虚，心伤则心血暗耗，心

神失养，神不守舍；脾伤则无以化生精微致使营血

亏虚，卫阳不能正常入于阴，《景岳全书·不寐》

云：“真阴精血之不足，阴阳不交，而神有不安其

室耳。”脏腑之精气虚于内，阴阳不相顺接，神气

不得内守，致使患者入寐时而醒转，夜间觉醒次数

增加，睡眠表浅，影响睡眠质量。

本研究为推动失眠的中医辨证客观化提供了数

据支持，但存在一定的局限性：由于纳入的样本量

有限，并且均来自同一研究中心，具有一定程度的

选择性偏倚；仅对本次研究中失眠的主要中医证型

心脾两虚证进行了回归分析，其余证型因样本量偏

少未能进行探讨。因此，有关失眠的中医证型与客

观睡眠质量的内在关系还有待进一步深入研究。
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ABSTRACT Objective　 To analyze the distribution of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome types of 
insomnia patients， and compare the polysomnographic features and clinical characteristics of insomnia with different 
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syndrome types.   Methods　A total of 180 patients with insomnia were investigated on their general condition， TCM 
syndrome types， polysomnographic features， Pittsburgh sleep quality index （PSQI）， insomnia severity index （ISI）， 
Hamilton anxiety scale （HAMA） and Hamilton depression scale （HAMD）.  The difference between sleep conditions 
of different TCM syndrome types were compared， and the relevant factors affecting the main TCM syndrome types of 
insomnia were analyzed.   Results　In terms of the distribution of TCM syndrome types， the heart and spleen deficien⁃
cy syndrome was the main pattern irrespective of the gender， totally accounting for 49. 44% （89/180）.  There were sig⁃
nificant differences in age， body mass index， sleep latency and number of awakenings among different syndrome types 
（P＜0. 05）.  Anxiety and depression were common in patients with insomnia， and there was no significant differences 
in the scores of PSQI， HAMA， HAMD， and ISI among different syndrome types （P＞0. 05）.  According to Spearman 
correlation analysis， in insomnia patients taking benzodiazepine agonists， age was negatively correlated with total 
sleep time （TST） （r=-0. 386， P＜0. 01）， and positively correlated with wakefulness after sleep onset （WASO） （r=
0. 356， P＜0. 01）.  Binary logistic regression analysis showed that the number of awakenings was significantly corre⁃
lated to insomnia with the heart and spleen deficiency （OR=1. 080， P=0. 009）.  The increased risk of the number of 
awakenings of patients with heart and spleen deficiency was 1. 08 times that of the patients without （P＜0. 01）.   
Conclusion　The deficiency of both heart and spleen is the main TCM syndrome type of insomnia.  The sleep struc⁃
ture varies among the different types of insomnia patients.  The number of awakenings is significantly correlated to the 
deficiency of both heart and spleen， and its increase may be the featured manifestation of the deficiency of both heart 
and spleen syndrome of insomnia.
Keywords insomnia； deficiency of heart and spleen； polysomnography； cross-sectional study
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