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加味黄连阿胶汤对中风后睡眠障碍中医证候积分、
血浆 IL －1 0、TNF －α、NSE 水平及睡眠质量的影响

金玥，王华强，刘芳雅
（浙江中医药大学附属丽水市中医院，浙江 丽水 323000）

　　摘要：目的 分析加味黄连阿胶汤对中风后睡眠障碍患者中医证候积分、血浆白细胞介素－10（Interleukin －1 0，IL －
1 0）、肿瘤坏死因子－α（Tumor necrosis factor －α，TNF －α）、神经元特异性烯醇化酶（Neuron －specific enolase，NSE）水平
及睡眠质量的影响。方法 纳入医院 2021 年 3 月—2023 年 5 月收治的 1 20 例中风后睡眠障碍患者，随机分为联合组（60
例）、对照组（60 例），两组常规药物治疗及经颅磁刺激治疗，联合组加用加味黄连阿胶汤，两组治疗均持续 6 周。对比两
组治疗前后中医证候积分，血浆 IL －1 0、TNF －α、NSE 等指标以及睡眠质量变化，分析两种治疗方案的临床价值。结果
两组治疗 6 周后腰膝酸软、五心烦热、口干咽燥、潮热盗汗证候积分均较治疗前下降；联合组治疗 6 周后各项中医证候积
分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗 6 周后血浆 IL －1 0 较治疗前升高，TNF －α、NSE 均较治疗前
下降；联合组治疗 6 周后血浆 IL －1 0 高于对照组，TNF －α、NSE 均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治
疗 6 周后匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）各因子评分及总分均较治疗前下降；联合组治疗 6 周
PSQI量表各因子评分及总分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在常规药物治疗的基础上，给予加味

黄连阿胶汤能够改善中风后睡眠障碍患者中医证候积分、调节炎症反应并促进神经功能恢复，对于患者睡眠质量的改善

有积极影响。
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Effect of Jiawei Huanglian Ejiao Decoction（加味黄连阿胶汤）on TCMSyndrome Scores，Plasma
Levels of IL－1 0，TNF－αand NSE and Sleep Quality of Patients with Sleep D isorder After Stroke

JIN Yue，WANG Huaqiang，LIU Fangya
（Lishui Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhejiang Chinese Medical University，Lishui 323000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To analyze the effects of Jiawei Huanglian Ejiao Decoction（加味黄连阿胶汤）on TCM syndrome
scores，plasma levels of interleukin －1 0（IL －1 0），tumor necrosis factor －α（TNF －α），neuron －specific enolase（NSE）and
sleep quality in the patients with sleep disorder after stroke.Methods One hundred and twenty patients with post －stroke sleep
disorder admitted to the hospital from March 2021 to May 2023 were randomly divided into the combined group（60 cases）and
the control group（60 cases）.The two groups were treated with conventional drugs and transcranial magnetic stimulation，and the
combined group was treated with Jiawei Huanglian Ejiao Decoction.Both groups were treated for 6 weeks.The TCM syndrome
scores，plasma levels of IL －1 0，TNF －αand NSE and sleep quality of the two groups before and after treatment were compared，
and the clinical value of the two treatment schemes was analyzed.Results After 6 －week treatment，the scores of symptoms such
as soreness and weakness of the lower back knee，feverish sensation，dry mouth and throat，hot flashes and night sweats in both
groups decreased compared with those before treatment，the scores of TCM syndromes in the combined group were lower than
those in the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.After 6 weeks of treatment，the plasma IL －
1 0 levels in the two groups increased，while the levels of TNF －αand NSE decreased，and the plasma IL －1 0 in the combined
group was higher than that in the control group，and the levels of TNF －αand NSE were lower than those in the control group，
with statistical significance（P＜0.05）.After 6 weeks of treatment，the scores of each factor and the total score of Pittsburgh
sleep quality index（PSQI）scale in both groups decreased compared with those before treatment.The scores of all factors and the
total score of PSQI in the combined group were lower than those in the control group，and the difference was statistically signifi-
cant（P＜0.05）.Conclusion On the basis of routine drug treatment，Jiawei Huanglian Ejiao Decoction can improve the TCMsyn-
drome score of the patients with sleep disorder after stroke，regulate the inflammatory reaction and promote the recovery of neuro-
logical function，which has a positive impact on the improvement of sleep quality of patients.
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　　睡眠障碍是中风后常见功能障碍，约有 78％的中风患者
继发睡眠障碍，并以失眠、过度睡眠、睡眠周期紊乱为主要表

现，除引发精神心理失调外，也与患者躯体症状的进展有

关［1］。有报道显示，中风后睡眠障碍的持续存在不仅与患者

抑郁、疲劳有关，也导致患者病情反复、再住院风险上升，给患

者带来了极大的身心痛苦和经济负担［2］。既往有学者将经颅
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磁刺激治疗用于中风后睡眠障碍，发现经颅磁刺激在促进神经

功能恢复、改善睡眠质量方面发挥了积极意义［3］。在此基础

上，此次研究尝试联合中医药治疗。中医认为，中风后睡眠障

碍与卫气出入失常、阴阳失交有关，故治疗当以滋阴补肾为本、

清火安神为法。加味黄连阿胶汤有健脾益肾、清降心火之功，

既往在高血压失眠的治疗中得到广泛应用，且被证实有助于患

者临床症状的好转、睡眠质量的提高［4］。基于既往研究，此次

研究尝试在药物治疗和经颅磁刺激的基础上，将加味黄连阿胶

汤应用于中风后睡眠障碍的治疗，现就其治疗效果报道如下。

1 　对象与方法
1 .1 　研究对象　经本院医学伦理委员会批准，编号［临伦审
（LW－2021 001）］。纳入我院 2021 年 3 月—2023 年 5 月收治
的 1 20 例中风后睡眠障碍患者，纳入标准：（1）符合全国脑血
管病学术会议制定的脑卒中诊断标准，以及国家中医药管理局

脑病急症协作小组制定的中风诊断标准［5 －6］；（2）符合睡眠障
碍的中西医诊断标准［7］，睡眠障碍病程≥2 周；（3）拟于我院接
受睡眠障碍干预治疗；（4）对研究知情同意且具备良好的配合
能力。排除标准：（1）中风前已有睡眠障碍症状；（2）合并严重
意识障碍、精神异常或痴呆；（3）合并心、肾等脏器功能严重损
伤；（4）合并其他病因所致睡眠障碍、心理应激。使用随机数
字表法将 1 20 例患者分别纳入联合组（60 例）、对照组（60
例），两组年龄、中风类型等基线资料对比，差异无统计学意义

（P＞0.05），组间资料均衡可比。见表 1。
表 1 　两组中风后睡眠障碍患者临床资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，☆x±s）
病程／

（周，☆x±s）

性别／［例（％）］

男 女

中风类型／［例（％）］

缺血性 出血性

联合组 60 57.95 ±6.83 2.97 ±0.31 33（55.00）27（45.00）41（68.33）1 9（31 .67）
对照组 60 58.1 7 ±6.52 2.88 ±0.35 35（58.33）25（41 .67）39（65.00）21（35.00）
t／χ2值 0.1 80 1 .491 0.1 36 0.1 50
P值 0.857 0.1 39 0.71 2 0.699

1 .2　治疗方案　两组患者均接受常规药物治疗及经颅磁刺激
治疗。常规药物治疗方案包括改善脑代谢、降颅压、控制血压、

营养神经等，并给予镇静催眠药物。同时给予低频经颅磁刺激

治疗，频率＜0.2 Hz，30 min／d，5 次／周。联合组在此基础上加
用加味黄连阿胶汤治疗，组方：炒枣仁 40 g，柏子仁 40 g，珍珠
母 30 g，紫贝齿 30 g，生地黄 20 g，熟地黄 20 g，麦冬 20 g，阿胶
珠 20 g，白芍 1 2 g，知母 1 0 g，黄连 9 g。加水 200 mL 煎煮 30
min，取汁，再加水 200 mL，煎煮 30 min 后取汁，2 份药液混合
后等分，分 2 次服，午餐后、晚睡前各服 1 剂，睡前药液中加入
鸡子黄 1 份，搅拌均匀后服用。两组治疗均持续 6 周。
1 .3　观察指标　对比两组治疗前后中医证候积分，血浆白细
胞介素 －10（Interleukin －1 0，IL －1 0）、肿瘤坏死因子 －α
（Tumor necrosis factor －α，TNF －α）、神经元特异性烯醇化酶
（Neuron －specific enolase，NSE）等指标，以及睡眠质量变化，分
析两种治疗方案的临床价值。（1）中医证候积分：参照《中药
新药临床研究指导原则》，评估患者治疗前后腰膝酸软、五心

烦热、口干舌燥、潮热盗汗共 4 项中医证候积分变化，各证候按
无、轻、中、重，分别计 0、1、2、3 分，积分越高则症状越严重［8］。

（2）血浆指标：抽取患者治疗前后空腹肘静脉血 3 mL，以 1 500
r／min（R＝1 2 cm）离心 1 0 min，留取血浆保存于 －80 ℃环境，
使用 ELISA法检测血浆 IL －1 0、TNF －α、NSE 水平，配套仪器
为 Elx800 型酶标仪（美国 BioTek公司），试剂盒均购自深圳迈
瑞公司。（3）睡眠质量：使用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh
sleep quality index，PSQI）予以评估，PSQI 量表包括主观睡眠质
量、入睡时间等共 7 个因子，各因子评分 0 ～3 分，总分 0 ～21
分，评分越高则睡眠障碍越严重［9］。

1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 软件录入、整理研究相关
数据并开展统计学分析。性别、中风类型等计数资料均以例

（％）表示，采用χ2 检验；年龄、血浆 IL －1 0 等计量资料均符合
正态分布，以 ☆x ±s 表示，采用两独立样本 t 检验。检验水准
α＝0.05，即P＜0.05 表明差异有统计学意义。
2　结果
2.1　中医证候积分　两组治疗 6 周后腰膝酸软、五心烦热、口
干咽燥、潮热盗汗证候积分均较治疗前下降；联合组治疗 6 周
后各项中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 2。
表 2　两组中风后睡眠障碍患者治疗前后中医证候积分变化比较（☆x±s）

单位：分

组别 例数 时间 腰膝酸软 五心烦热 口干咽燥 潮热盗汗

联合组 60 治疗前 2.08 ±0.31　 1.85 ±0.26　 1.80 ±0.22　 1.53 ±0.1 9　
治疗 6 周后 0.97 ±0.1 3* 0.88 ±0.1 6* 0.95 ±0.1 4* 1 .1 3 ±0.1 6*

对照组 60 治疗前 2.1 1 ±0.29 1 .83 ±0.25 1 .82 ±0.23 1 .55 ±0.1 6
治疗 6 周后 1 .47 ±0.1 6*＃1.26 ±0.22*＃1.35 ±0.26*＃1.26 ±0.1 8*＃

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；＃与联合组比较，P＜0.05。
2.2　血浆指标　两组治疗 6 周后血浆 IL －1 0 较治疗前升高，
TNF －α、NSE 均较治疗前下降；联合组治疗 6 周后血浆 IL －1 0
高于对照组，其中，TNF －α、NSE 均低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。见表 3。
表 3　两组中风后睡眠障碍患者治疗前后血浆指标变化比较（☆x±s）

组别 例数 时间
IL －1 0／
（pg／mL）

TNF －α／
（ng／mL）

NSE／
（μg／L）

联合组 60 治疗前 1 7.32 ±3.68　 1.66 ±0.1 3　 28.46 ±3.1 5　
治疗 6 周后 26.47 ±4.45* 0.78 ±0.1 0* 20.25 ±2.68*

对照组 60 治疗前 1 7.41 ±3.52 1 .62 ±0.1 5 28.33 ±3.04
治疗 6 周后 22.59 ±4.1 8*＃ 1.09 ±0.1 2*＃ 23.1 7 ±2.52*＃

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；＃与联合组比较，P＜0.05。
2.3　睡眠质量　两组治疗 6 周后 PSQI 量表各因子评分及总
分均较治疗前下降；联合组治疗 6 周 PSQI 量表各因子评分及
总分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
3　讨论

中风患者常残存多种功能障碍，包括睡眠障碍、偏瘫、失

语、情感障碍等，以睡眠障碍最为常见，且睡眠障碍的发生与患

者精神心理失调、躯体症状恢复缓慢有关，另有研究证实，睡眠

障碍与更为严重的神经功能缺损、认知功能损伤有关，且患者

神经功能恢复速度普遍更慢、日常生活能力更差［1 0］。因此，针

对睡眠障碍开展积极干预，不仅是减轻患者身心症状的重要手

表 4　两组中风后睡眠障碍患者治疗前后 PSQI评分变化比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数 时间 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 总分

联合组 60 治疗前 2.34 ±0.21 1 .89 ±0.23 2.23 ±0.25 2.1 6 ±0.21 2.08 ±0.24 1 .43 ±0.23 2.02 ±0.1 6 1 4.1 5 ±0.48
治疗 6 周后 1 .1 6 ±0.1 6* 1 .05 ±0.1 8* 1 .1 3 ±0.1 7* 1 .26 ±0.1 1 * 1 .1 3 ±0.1 5* 0.52 ±0.09* 1 .04 ±0.1 3* 7.29 ±0.37*

对照组 60 治疗前 2.36 ±0.25 1 .85 ±0.22 2.1 7 ±0.26 2.20 ±0.22 2.03 ±0.25 1 .41 ±0.1 9 2.09 ±0.1 8 1 4.1 1 ±0.51
治疗 6 周后 1 .34 ±0.1 9*＃ 1.45 ±0.1 9*＃ 1.36 ±0.22*＃ 1.55 ±0.1 5*＃ 1.47 ±0.1 3*＃ 0.88 ±0.1 1 *＃ 1.36 ±0.1 3*＃ 9.41 ±0.39*＃

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；＃与联合组比较，P＜0.05。
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段，也是促进神经功能康复的关键环节。

既往临床针对中风后睡眠障碍多以内科药物治疗为主，包

括营养神经、镇静安眠等，但单纯药物的效果有限，且药物长期

应用所致不良反应甚至药物依赖也值得重视［1 1］。有学者尝试

将经颅磁刺激应用于中风后睡眠障碍的治疗，得益于经颅磁刺

激激活兴奋性中间神经元、提高神经细胞活性的作用，患者睡

眠障碍乃至认知功能障碍均可获得一定程度的改善［1 2］。因

此，近年来经颅磁刺激在中风后康复尤其是睡眠障碍的康复领

域得到了越来越多的关注。

为进一步提高中风后睡眠障碍患者康复质量，此次研究尝

试联合中医方剂治疗。中医学将中风后睡眠障碍归入“中风

后不寐”范畴，认为“内虚邪中”是引发中风的主要原因，而阳

盛阴衰、阴阳失交则与中风后睡眠障碍有关［1 3］。例如，《证治

要诀》有曰，“不寐有二，有病后虚弱及年高不寐，又有痰在胆

经，神不归舍，亦令不寐”，而《内经》则指出，“营卫衰少、卫气

内伐”以及“胃不和”均与不寐直接相关［1 4］。另外，《灵枢·大

惑论》直接指出中风后睡眠障碍的病机：“卫气不得入于阴，留

于阳则阳气满，阳气满则阳跷胜，不得入于阴，则阴气虚，故目

不嗅矣”，再次强调了中风后睡眠障碍的“阴阳失交”病机［1 5］。

基于上述病机，本研究将加味黄连阿胶汤应用于中风后睡眠障

碍的治疗，方中炒枣仁、柏子仁有养心安神之功，珍珠母、紫贝

齿可平肝镇静，生地黄、知母、麦冬可养阴清热，熟地黄、阿胶能

益肾水，兼具清热润燥之功，白芍益水、黄连泻火，加味鸡子黄，

有补育肾阴而潜阳之妙用［1 6 －1 7］。数药共奏，可达滋阴补肾、清

火利湿、养血安神之功，使肾水上达于心、下交于肾，阴阳平衡，

中风后不寐自愈［1 8 －20］。本研究结果显示，联合组治疗 6 周后
腰膝酸软、五心烦热、口干咽燥、潮热盗汗证候积分均较对照组

下降更为明显，印证了加味黄连阿胶汤确切的药理学机制。随

着病机的修正，联合组患者治疗后血浆 IL －1 0、TNF －α、NSE
变化也更为明显，而 IL －1 0 的升高及 TNF －α的下降意味着
机体抗炎症反应作用增强、炎症反应减轻，NSE 浓度下降也提
示神经受损程度减轻，可能与患者远期预后的进一步改善有

关，值得进一步关注［21 －23］。另外，与对照组相比，联合组治疗

6 周 PSQI 量表各因子评分及总分均更低，在印证加味黄连阿
胶汤对中风后睡眠障碍患者睡眠质量改善作用的同时，也表明

中医药的应用在改善患者预后、生活质量方面具有积极的前

景，对于患者身心症状的整体改善有益［24 －26］。

综上所述，在常规药物治疗的基础上，给予加味黄连阿胶

汤能够改善中风后睡眠障碍患者中医证候积分、调节炎症反应

并促进神经功能恢复，对于患者睡眠质量的改善有积极影响，

值得推广应用。
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