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摘　 要　 抑郁症共病睡眠障碍为临床高发疾病,且发病机制复杂,治疗难度更大。 该文总结目前的共病研究结果,讨论近年来中
西医治疗抑郁症共病睡眠障碍的治疗方案,发现抑郁症与睡眠障碍不仅有从属关系,更存在着复杂的双向关系,睡眠障碍与抑郁
症转归密切相关。 西医学多通过干预睡眠,使用抗抑郁药、镇静催眠药等方法治疗抑郁症共病睡眠障碍,可在一定程度上改善患
者预后。 中医学在中成药及有效成分提取物开发方面取得了一定成果,为抑郁症共病睡眠障碍提供了新的治疗思路与药物选择,
丰富了临床干预手段,展现出多靶点、整体调节的独特优势。 治疗抑郁症共病睡眠障碍应注重协同防治,在改善抑郁症状的同时,
睡眠情况也不容忽视,根据患者的具体病情和体质进行治疗方法的选择和组合,发挥综合治疗的优势。
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ABSTRACT　 Comorbid
 

depression
 

and
 

sleep
 

disorders
 

are
 

common
 

and
 

highly
 

prevalent
 

disease
 

in
 

clinical
 

practice,
 

with
 

a
 

complex
 

pathogenesis
 

and
 

greater
 

treatment
 

difficulty.
 

This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

results
 

of
 

the
 

current
 

co-
morbidity

 

research,
 

discusses
 

the
 

treatment
 

options
 

of
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

comorbid
 

depression
 

and
 

sleep
 

disorders
 

in
 

recent
 

years.
 

It
 

has
 

been
 

discovered
 

that
 

depression
 

and
 

sleep
 

disorder
 

are
 

not
 

merely
 

in
 

a
 

subordination,
 

but
 

have
 

a
 

complex
 

and
 

bidirectional
 

relationship.
 

Sleep
 

disorders
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

depression.
 

In
 

Western
 

medicine,
 

comorbid
 

depression
 

and
 

sleep
 

disorders
 

are
 

typically
 

treated
 

by
 

intervening
 

in
 

sleep
 

patterns,
 

antidepressants,
 

and
 

sedative-hypnotic
 

drugs,
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

achieved
 

certain
 

results
 

in
 

the
 

development
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

and
 

extracts
 

of
 

active
 

ingredients.
 

This
 

approach
 

offers
 

new
 

therapeutic
 

strategies
 

and
 

treatment
 

options
 

for
 

sleep
 

disorders
 

comorbid
 

with
 

depression,
 

expands
 

the
 

range
 

of
 

clinical
 

interventions,
 

and
 

demonstrates
 

the
 

unique
 

advantages
 

of
 

multi-target,
 

holistic
 

regulation.
 

The
 

treatment
 

of
 

comorbid
 

depression
 

and
 

sleep
 

disorders
 

should
 

focus
 

on
 

collaborative
 

prevention
 

and
 

treatment.
 

While
 

improving
 

depressive
 

symptoms,
 

sleep
 

conditions
 

should
 

not
 

be
 

ignored.
 

The
 

selection
 

and
 

combination
 

of
 

treatment
 

methods
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

specific
 

conditions
 

and
 

physical
 

fitness
 

of
 

patients,
 

and
 

the
 

advantages
 

of
 

comprehensive
 

treatment
 

can
 

be
 

brought
 

into
 

play.
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　 　 抑郁症和睡眠障碍是两种常见的精神疾病,其发生率逐 年递增,也是常见的共病模式之一[1] 。 抑郁症是以抑郁心境

或丧失乐趣为主要表现,伴其他显著影响个人功能能力的认

知、行为或自主神经症状为特征的一类疾病。 全球约有 3. 2 亿

例抑郁症患者,终身患病率为 6. 8%[2] 。 睡眠障碍通常表现为

在睡眠-觉醒周期启动和维持过程中出现功能紊乱,包括睡眠

觉醒节律紊乱、睡眠时间和深度不足,以及睡眠过程中出现行

为异常,如嗜睡、失眠等[3] 。 传统观点认为,睡眠障碍是抑郁

症的主要继发表现[4] 。 近年来,越来越多研究表明,睡眠障碍

是抑郁症的独立危险因素,睡眠障碍与抑郁症不只是从属关

系,更是双向病程关系,睡眠问题不再是抑郁症的一种现象,
而是一种可预测的前驱症状[5] 。 约 40%的睡眠障碍患者被诊

断出患有抑郁症,而约 80%的抑郁症患者存在睡眠障碍[6] 。



·508　　 ·
 

Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 4 中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 4 期

湖南省第二人民医院张宏耕教授在“慢病(络病) 防治中国

行”暨 2025 年络病学术会议《中西医对“郁证与不寐” 的认

识》的学术报告中提到,失眠症状不仅是抑郁症起病及复发的

危险因素,也是抑郁症治疗后的残留症状,经抗抑郁药治疗

后,仍有 71. 7%的患者残留有失眠症状;而与健康人群相比,
失眠患者抑郁症发病风险增高 183%,焦虑障碍风险增高

223%,自杀风险增高 67%,精神障碍风险增高 28%。 因此,失
眠和抑郁症之间存在双向病程关系,即失眠可预测将来抑郁

的发生、抑郁可预测将来失眠的发生。
相较于单独患抑郁症的患者而言,抑郁症共病睡眠障碍

患者的自杀风险更高,社会功能障碍更严重,治疗难度更大,
复发风险更高[7] 。 因此,二者共病的早期干预治疗对延缓病

情进展、降低复发风险有着尤为重要的意义。 目前,对于二者

共病状态下的治疗方案研究较少,本综述旨在总结现在的共

病研究结果,讨论近年来中西医治疗抑郁症共病睡眠障碍的

方案,以期为抑郁症共病睡眠障碍的研究及指导临床治疗实

践提供理论依据。
1　 对抑郁症共病睡眠障碍的认识
1. 1　 西医学对抑郁症共病睡眠障碍的认识

 

一项抑郁症状与睡眠质量差关联的大脑功能连接研究,
确定了 162 个涉及睡眠相关区域的功能连接,其中 39 个与抑

郁问题评分有关,包括外侧眶额叶皮层、背外侧前额叶皮层、
海马体等[8] 。 这些大脑区域之间功能连接增加,为抑郁症与

睡眠障碍的关联提供了神经基础。 神经影像学研究表明,快
速眼动(REM)睡眠增加、潜伏期延长,非快速眼动(Non-REM)
睡眠减少与抑郁症有关[4] 。

 

抑郁症及睡眠障碍具有高度重叠的分子生物通路,可以

通过相似的病理学改变引发共病,随着病程进展可能形成恶

性循环。 下丘脑-垂体-肾上腺( HPA)轴是人体内主要生理应

激反应系统,具有负反馈调节机制,其变化是抑郁症与睡眠障

碍之间的主要生理标志之一[9] 。 睡眠障碍应激状态下 HPA
轴激活,皮质醇( COR) 水平持续升高;单胺类神经递质,如

5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)、多巴胺( DA)的含量降

低,导致海马神经元损伤,恶化负反馈调节机制,加重 HPA 轴

功能紊乱,进一步使抑郁症恶化,造成恶性循环[10-11] 。 睡眠障

碍可能通过异常活化小胶质细胞,激活转录控制核因子-κB
(NF-κB),导致白细胞介素(IL)6、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)等

炎症细胞因子增加[12] 。 这些炎症细胞因子与抑郁症高度相关,
同时炎症反过来又会影响睡眠。 昼夜节律是由视交叉上核中

的分子时钟控制的 24
 

h 节律,受工作压力、生活习惯、环境因素

等多种因素影响,昼夜节律紊乱导致睡眠障碍和抑郁症发生,
其机制可能与 COR 和褪黑素(MT)的正常节律破坏有关[13-14] 。
1. 2　 中医学对抑郁症共病睡眠障碍的认识

抑郁症属于中医学“郁证”范畴,指情志不遂、气机郁滞所

导致的一类病证。 中医认为,睡眠障碍即寤寐失常,主要表现

为不寐或多寐。 昼为阳,夜为阴,阴阳消长的变化规律是中医

视角下昼夜节律的基础,睡眠觉醒是昼夜节律最直接的体现,
与营卫循行规律有关[15] 。 抑郁症共病睡眠障碍,患者自身的节

律与自然界的昼夜节律不同步,呈现机体昼夜节律紊乱状态,“昼
不精,夜不寐”是抑郁症共病睡眠障碍的主要临床特征 [ 16] 。

清代医家叶天士指出,“情志致病多由肝起,易伤脾胃,但
原总由于心”。 《景岳全书·不寐》中记载,“血虚则无以养心,
心虚则神不守舍……以致终夜不寐,及忽寐忽醒,而为神魂不

安等证” [17] 。 七情内伤使气机不畅,出现痰、热、瘀等病理产

物,致心、肝等脏腑气机运行失常、气血阴阳失调,导致抑郁症

共病睡眠障碍发生。 临床医家治疗抑郁症共病睡眠障碍思路

繁多,总结各医家对病机的认识,以“气机郁滞、肝失条达、心
神不安”为基本病机。 一项研究采用双向孟德尔随机化方法

探讨中医郁证与不寐的因果关系,结果显示,郁证会明显增加

不寐的发病风险,不寐会明显增加郁证的发病风险,双向结果

均存在异质性,均不存在水平多效性[18] 。 表明郁证与不寐之

间具有深刻的内在联系,二者之间存在复杂的双向关系,病机

有相同之处,治疗上有异病同治之理。
2　 抑郁症共病睡眠障碍的治疗
2. 1　 西医学治疗

人们普遍认为在抑郁症得到治疗后,睡眠问题就可以得

到解决,但睡眠问题是抑郁症患者最常见的残余症状,残留的

睡眠障碍与抑郁症的复发有关[5] 。 因此,对于抑郁症共病睡

眠障碍患者,要把睡眠障碍当作独立的治疗因素进行治疗,在
改善抑郁症状的同时,睡眠情况也不容忽视。
2. 1. 1　 药物治疗:目前,抑郁症并发睡眠障碍的干预手段以

抗抑郁药为主,但某些类别的抗抑郁药可能会恶化睡眠质量。
激活类抗抑郁药,如血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制剂、选
择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(如度洛西汀、氟西汀)等,会抑制

REM 睡眠,损害睡眠连续性,导致睡眠质量降低[19] 。 镇静类

抗抑郁药(如米氮平、曲唑酮)能迅速改善睡眠,但由于过度镇

静,可能会导致长期治疗出现问题[20] 。 镇静催眠药为抑郁症

共病睡眠障碍的常用药物,主要包括苯二氮 类药物(BZD)和

非苯二氮 类药物 ( non-BZD),其作用于脑内 γ-氨基丁酸

(GABA)受体发挥中枢抑制效应,具有催眠镇静的作用[21] ;但
长期服用会导致认知功能损害,且单独使用不能有效缓解抑

郁,需与抗抑郁药联合应用[22] 。 新型抗抑郁药(如阿戈美拉

汀、氯胺酮)在缓解抑郁症状的同时,改善睡眠状态,不良反应

较小,安全性高,在治疗抑郁症共病睡眠障碍中有一定优势。
对于患有重度抑郁症和失眠症状的患者,使用抗抑郁药联合

抗精神病药或镇静催眠药,相比抗抑郁药单用治疗可显著改

善抑郁症和睡眠障碍的严重程度。
(1)阿戈美拉汀作为一种新型抗抑郁药,是 MT1 / MT2 受

体激动剂和 5-HT2C 受体拮抗剂,其优势在于可有效改善共病

患者的抑郁症状与睡眠质量,且无明显不良反应。 阿戈美拉

汀激动
 

MT1、MT2 受体,拮抗 5-HT2C 受体,二者协同作用,使
DA 与 NE 的神经传递增加,可显著改善睡眠-觉醒周期紊乱、
缓解抑郁症状和睡眠障碍[23] 。 同时,阿戈美拉汀可以通过抑

制 NF-κB 通路,减轻炎症反应[24] 。 一项临床研究纳入了合并

失眠症状的抑郁症患者,采用阿戈美拉汀治疗的总有效率为

91. 18%(31 / 34),且治疗期间不良反应发生率低[25] 。 ( 2) 谷

氨酸能 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂氯胺酮是一种新型速

效抗抑郁药,其作用机制与昼夜节律相关通路有着高度的重

合性,通过抑制时钟基因 BMALL、PER2 和 CRY1 的昼夜表达,
调节生物的昼夜节律,可将难治性抑郁症患者的睡眠模式从
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“夜晚型”转变为“清晨型” [26-27] 。 氯胺酮还可迅速诱导成人

严重自杀意念的缓解[28] 。 临床研究表明,右美托咪定复合艾

司氯胺酮可明显改善失眠伴抑郁症患者的睡眠质量及抑郁症

状,且无明显不良反应[29] 。 (3)联合用药:临床工作中亦常使

用抗抑郁药联合抗精神病药或镇静催眠药治疗抑郁症共病睡

眠障碍。 研究表明,米氮平联合文拉法辛治疗抑郁症伴失眠

患者的临床疗效较佳,可显著改善患者情绪状态、睡眠质量,
延长深度睡眠时间,调节血清神经递质水平,且未增加不良反

应的发生风险[30] 。 帕罗西汀与奥氮平联合应用,可增加患者

Non-REM 和睡眠连续性,改善患者的睡眠结构,从而改善患者

的睡眠质量和抑郁症状[31] 。 唑吡坦联合抗抑郁药治疗抑郁

症、失眠和自杀意念患者的随机对照试验表明,抗抑郁药联合

催眠药可能对有自杀意念伴失眠的抑郁症患者有益[32] 。
西医学治疗抑郁症共病睡眠障碍用药方面,首选新型抗抑

郁药(阿戈美拉汀、氯胺酮),可明显改善患者睡眠质量及抑郁

症状,且无明显不良反应,具有较高的临床推广应用价值。 选

取具有镇静作用的抗抑郁药如曲唑酮、米氮平等,必要时辅以

镇静催眠药,镇静催眠药首选 non-BZD,如唑吡坦、佐匹克隆、右
佐匹克隆。 镇静催眠药应使用最低有效剂量,“按需”给药、短
期用药。 失眠改善后,non-BZD / BZD 等镇静催眠药应逐渐减量

至停药。 联合用药可协同增效,能有效避免单独使用抗抑郁

药无法获取理想疗效的难题,实现抑郁与失眠的双重缓解。
2. 1. 2　 非药物治疗:(1)正念认知疗法使用核心正念技术使

患者减少自我批判和责备,能改善抑郁症并发睡眠障碍患者

的抑郁症状,提高患者睡眠质量及正念觉知能力,且在防止抑

郁复发方面具有重要作用[33-35] 。 (2)重复经颅磁刺激( rTMS)
是一种非侵入性的脑刺激技术,可显著改善伴有失眠的抑郁

症患者的睡眠和抑郁程度,同时可抑制炎症因子,改善患者认

知障碍[36] 。 尽管在治疗进程中,部分患者可能会出现轻度不

适,但此类症状通常并不严重,且多为短暂性出现。 (3)光疗法

作为一种新的干预措施,通过特定波长和强度的光线来治疗疾

病。 研究表明,光疗法能改善抑郁症患者的睡眠质量,且强光

治疗对抑郁症状的改善更明显[37] 。 抑郁症共病睡眠障碍的非

药物治疗主要包括心理疗法(正念认知疗法)、物理疗法(rTMS、
光疗法)等,能避免药物治疗的不良反应和药物依赖,提高患

者依从性,提高治疗效率,具有较大的临床价值和应用前景。
2. 2　 中医学治疗

中医辨证治疗通过调理患者脏腑气血阴阳,改善患者形

神内外,而非仅仅治疗单一疾病。 且通过辨证论治,可精准识

别不同证型,采用个性化的治疗方案,从而提高治疗效果。 中

医药通过多靶点机制作用于人体的神经、内分泌和免疫系统,
调节各系统达到平衡状态,进而起到治疗疾病的作用[38] 。 目

前,中医治疗抑郁症合并睡眠障碍的研究主要集中在增加单

胺类神经递质、降低炎症因子水平、保护海马神经元等方面。
2. 2. 1　 药物治疗:(1)中药单味药。 多项中医药治疗抑郁症

共病睡眠障碍的用药规律研究表明,高频中药主要有柴胡、甘
草、酸枣仁、半夏、白芍、当归和茯苓等[39-40] ;常用药物多为理

气药、安神药、补益药、化痰药,见表 1[41-47] 。 ①柴胡为解表药,
具有疏肝解郁、升举阳气的功效,其提取物柴胡皂苷 A 能增强

海马神经元的树突棘密度,调节单胺类神经递质的表达,改善

抑郁样行为,还能改善失眠大鼠的昼夜节律[41-43] 。 ②甘草为

补气药,具有补脾益气、清热解毒、缓急止痛的功效,其提取物

甘草黄酮通过保护神经细胞等方式发挥抗抑郁、改善睡眠的

作用[44] 。 ③酸枣仁为养心安神药,具有养心补肝、宁心安神的

功效,其提取物酸枣仁皂苷能够改善神经递质含量,从而改善

抑郁和睡眠障碍[45] 。 ④当归为补血药,能补血活血,其提取物

当归多糖能调节神经递质传导,纠正小鼠兴奋抑制功能紊

乱[46] 。 ⑤茯苓为利水渗湿药,具有健脾、宁心安神的功效,其
有效提取物茯苓多糖能抑制炎症反应[47] 。 治疗抑郁症共病睡

眠障碍的高频中药以疏肝解郁、养心安神为主,注重调畅气

机,调养气血。 研究表明,上述中药提取物能增加单胺类神经

递质、降低炎症因子水平、保护海马神经元等,能有效干预抑

郁症共病睡眠障碍,可为临床用药提供参考。
(2)中药复方治疗抑郁症共病睡眠障碍。 中药复方治疗

抑郁症共病睡眠障碍注重疏肝解郁,养心安神,兼顾调和阴阳

气血。 疏肝解郁方重在舒达肝气以解郁,兼顾宁心安神,具有

镇静催眠的药理作用;安神促寐方在宁心安神的前提下,也兼

顾疏肝理气,具有一定程度的抗焦虑抑郁的作用[39] 。 疏肝类

方剂包括逍遥散类方剂、柴胡类方剂(柴胡疏肝散、柴胡加龙

骨牡蛎汤)、宁心安神类方剂(酸枣仁汤、甘麦大枣汤)。 中成

药的使用也非常广泛,如安神补脑液、解郁安神颗粒等,见

表 2[48-64] 。 ①逍遥散主治肝郁血虚脾弱证,能抑制神经炎症,
保护神经元,改善抑郁症状和睡眠障碍[48-49] ,治疗有效率为

96. 88% [50] 。 ②柴胡疏肝散主治肝郁气滞证,临床研究表明,
通过增加神经递质,缓解患者抑郁情绪,提高睡眠质量,治疗

有效率为 92. 5% [51] 。 ③柴胡加龙骨牡蛎汤主治痰热扰心证。
有临床研究纳入了 120 例抑郁伴睡眠障碍患者,柴胡加龙骨

牡蛎汤组的治疗有效率为 93. 33%,机制与增加神经递质有

关,具有良好的安全性[52] 。 ④酸枣仁汤主治肝血不足、虚热内

扰之虚烦不眠证。 其可通过保护海马神经元治疗抑郁症共病

睡眠障碍[53] ;临床研究结果显示,酸枣仁汤联合西药的临床显

效率为 96. 67%, 显著优于单纯对照组, 且无明显不良反

应[54] 。 ⑤甘麦大枣汤疏肝解郁,主治脏躁。 体内实验研究表

明,甘麦大枣汤通过保护海马神经元、抗炎作用改善抑郁症状

和睡眠质量[55-56] ,治疗有效率为 97. 14% [57] 。 ⑥安神补脑液

能生精补髓、益气养血、强脑安神,通过抑制 HPA 轴亢进治疗

抑郁症共病睡眠障碍[58] 。 一项探讨安神补脑液对妊娠晚期初

产妇睡眠和产后抑郁的临床研究表明, 治疗有效率为

93. 75%,治疗后产后抑郁发生率 2. 08% [59] 。 ⑦解郁安神颗粒

能疏肝解郁、安神定志,用于情志不畅、肝郁气滞所致的失眠,
能有效缓解患者抑郁、改善睡眠状况,治疗有效率为 90%,疗
效好、安全性高[60] 。 ⑧解郁除烦胶囊具有解郁化痰、清热除烦

的功效,对抑郁症共病睡眠障碍具有多重治疗作用,包括调节

神经递质、修复神经损伤和维持突触完整性[61] ;临床研究表

明,解郁除烦胶囊联合舍曲林治疗抑郁症的总有效率为

90. 1%,且安全性高、复发率低[62] 。 ⑨益肾养心安神片具有补

血养肝、固精益肾、强筋健骨、乌须黑发的功效,能改善海马组

织损伤,营养保护神经,调控患者睡眠障碍,改善患者抑郁症

状[63] 。 临床研究表明, 益肾养心安神片治疗有效率为

87. 5%,且安全性高[64] 。
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表 1　 中药单味药及其提取物治疗抑郁症共病睡眠障碍的相关研究
化合物类别 中药提取物 来源 研究类型 作用机制 主要结果
皂苷类化合物 柴胡皂苷 A[41-43] 柴胡 体内实验 (1)激活十一易位甲基胞嘧啶双加氧酶 1(Tet1) / Notch 受体

(Notch) / Delta 样蛋白 3(DLL3)信号通路;(2)调节海马中 5-HT 和
NE 的表达;(3)激活环磷酸腺苷(cAMP) / 蛋白激酶 A(PKA) / 环磷

酸腺苷反应成分结合蛋白(CREB)通路

(1)Tet1、Notch、DLL3 和脑源性神经营养因子
(BDNF)的表达增加;(2)5-HT 和 NE 水平升高;(3)
睡眠持续时间及 Non-REM 睡眠 1 期、Non-REM 睡眠

2 期、REM 睡眠、总睡眠时间均明显延长

酸枣仁皂苷[45] 酸枣仁 体内实验 上调 cAMP / CREB / BDNF、磷脂酰肌醇 3 激酶(PI3K) / 蛋白激酶 B
(Akt)信号通路的活性

(1)5-HT 含量升高,DA 含量降低;(2)cAMP、BDNF、
P-CREB 蛋白表达水平显著升高

甘草黄酮[44] 甘草 网络药理学研究 (1)调节 HPA 轴;(2)激活 PI3K / Akt / 哺乳动物雷帕霉素靶蛋白介
导的 BDNF / 酪氨酸激酶 B(TrkB)通路;(3)增强中枢 5-HT 或多巴
胺能神经功能;(4)激活 B 细胞淋巴瘤-XL 蛋白(Bcl-xL)抑制半胱

天冬蛋白酶-3(Caspase-3)非依赖性凋亡途径

(1)血清皮质酮(CORT)水平降低;(2)增强 BDNF
及其受体 TrkB 蛋白表达;(3)大脑突触间隙中的单
胺递质水平升高;(4)Bcl-xL 蛋白表达显著增加,

Caspase-3 蛋白表达显著降低
多糖类化合物 茯苓多糖[47] 茯苓 体内实验 抑制 NF-κB 和 NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 信号通路 BV-2 细胞中活性氧、一氧化氮(NO)、TNF-α、IL-1β

水平降低

当归多糖[46] 当归 体内实验 上调 TPH1
 

mRNA 表达 (1)5-HT、DA 含量升高;(2)GABA/ 谷氨酸(GLU)比
例增加;(3)TPH1

 

mRNA 表达增加

表 2　 中药复方及其提取物治疗抑郁症共病睡眠障碍共病的相关研究
中药复方类别 方药 主要组成 研究类型 作用机制 主要结果
疏肝类方剂 逍遥散[48-50] 甘草、当归、茯苓、白芍、白术和柴胡 体内实验 (1)抑制腺苷 A2A 受体(A2AR)蛋白表达水平,抑

制 A2AR-细胞外调节蛋白激酶-NF-κB 通路;(2)
抑制 NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 炎症

小体激活,促进线粒体自噬,保护神经元

(1)炎症因子 IL-6、IL-1β 和 TNF-α 水平
降低。 (2)BDNF 蛋白表达升高,离子钙结
合接头分子-1 表达降低,小胶质细胞激

活减少

柴胡疏肝散[51] 柴胡、陈皮、川芎、香附、枳壳、白芍
和炙甘草

临床研究 上调单胺类神经递质水平 海马 5-HT 含量、NE 含量升高

柴胡加龙骨牡蛎汤[52] 柴胡、龙骨、黄芩、生姜、铅丹、人参、桂
枝、茯苓、生半夏、大黄、牡蛎和大枣

临床研究 上调单胺类神经递质水平 海马 5-HT 含量、NE 含量升高

宁心安神类方剂 酸枣仁汤[53-54] 酸枣仁、知母、茯苓、川芎和甘草 体内实验 调控 c-Jun 氨基末端激酶(JNK) / 原癌基因蛋白
(c-Myc) / p53 通路中相关蛋白表达

海马 JNK、c-Myc、p53 蛋白表达水平降低

甘麦大枣汤[55-57] 甘草,大枣和小麦 体内实验 (1)降低 CORT 和促肾上腺皮质激素(ACTH)含
量,抑制 HPA 轴,增加海马 CA1、CA3 区及 DG 区
锥体及颗粒细胞层厚度,降低海马神经元的萎缩;

(2)抑制脑组织 IL-1β
 

mRNA 表达水平

(1)促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)、
ACTH、CORT 水平降低;(2)IL-1β、

TNF-α、IL-6 含量降低,IL-10 含量升高

中成药 安神补脑液[58-59] 鹿茸、制何首乌、淫羊藿、干姜、
甘草、大枣和维生素 B1

体内实验 调节 β-内啡肽(β-EP)、水通道蛋白 4
(AQP4)的表达,抑制 HPA 功能亢进

(1)β-EP、AQP4 蛋白表达水平升高;(2)
血清 CRH、ACTH、CORT 表达水平升高

解郁安神颗粒[60] 柴胡、半夏、远志、栀子、百合、
郁金和酸枣仁

临床研究 改善血清 5-HT、P 物质水平 5-HT、P 物质水平升高

解郁除烦胶囊[61-62] 栀子、姜厚朴、姜半夏、连翘、茯苓、
紫苏梗、栀壳和甘草

体内实验 升高突触素和突触后致密蛋白 95 的水平,保护突
触结构,通过激活 Akt / PKA-CREB-BDNF 通路,上
调脂联素、重组人碱性成纤维细胞生长因子的表

达,减轻大鼠脑组织的组织学变化

降低了皮质酮水平;增加了神经递质
5-HT、ACH 和 GLU 含量

益肾养心安神片[63-64] 炒酸枣仁、制何首乌、桑葚、百合、丹
参、灵芝、茯苓、知母、合欢花和菊花

体内实验 抑制 HPA 通路,降低脑组织氧化应激水平,从而
改善海马组织损伤,营养保护神经

海马区神经元细胞胞浆内神经生长因子
(NGF)和血管活性肠肽(VIP)染色明显
增强;NGF 和 VIP

 

mRNA、超氧化物歧化
酶表达水平显著升高;血清中 ACTH、
CRH 和 ACH 水平均显著降低;5-HT

水平显著升高

　 　 中药复方以疏肝解郁、宁心安神类方剂为主,主要功效涉

及疏肝解郁、养心安神等契合抑郁症共病睡眠障碍气机郁滞、
肝失条达、心神不安的基本病机特点,在临床上也被证实有可

靠疗效。
2. 2. 2　 非药物治疗:针灸治疗抑郁症共病睡眠障碍效果显著,
注重刺激阳经以激发全身阳气,还着眼于互为表里的阴经的经

气运行,刺激阴经,达到从阴引阳的治疗目的,再加用特定穴,
可有效治疗抑郁症共病睡眠障碍[65] 。 导引功法(八段锦、太极

拳、五禽戏等)通过意念引导动作,配合呼吸,调整脏腑经络气

血,舒展情志,以改善睡眠和抑郁症状,其中太极拳和八段锦疗

效最为明显[66] 。 五音疗法以五行学说为基础,将五音与五脏、
五志相结合,能够畅志怡情、调和脏腑,改善抑郁症患者的抑郁

症状和睡眠质量[67] 。 佩药疗法通过激活嗅觉通路,引起脑内

相应的神经递质或结构、功能发生改变,发挥抗抑郁和促进睡

眠的作用[68] 。 针灸、导引功法、五音疗法等中医学特色非药物

疗法以中医“天人合一思想”为指导,主要通过调和阴阳、调整

脏腑经络气血、调畅情志发挥抗抑郁和促进睡眠的作用,患者

依从性高,疗效好,安全性高。
3　 小结

本文综述了抑郁症共病睡眠障碍的中西医治疗进展,展示

了抑郁症共病睡眠障碍的发病机制和中西医治疗方案。 抑郁

症与睡眠障碍存在着复杂的双向关系,睡眠障碍是抑郁症可预

测的前驱症状。 西医学研究发现,抑郁症共病睡眠障碍具有高

度重叠的分子生物通路( HPA 轴、免疫炎症、昼夜节律),可以

通过相似的病理学改变引发共病。 激活类抗抑郁药(洛西汀、
氟西汀等)会在一定程度上影响睡眠质量;镇静类抗抑郁药

(米氮平、曲挫酮等)会导致不良反应;新型抗抑郁药阿戈美拉

汀、氯胺酮及镇静催眠药联合治疗,可以改善患者的抑郁症状
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和睡眠障碍,但需规范用药,根据患者情况选用相应药物,调整

用药剂量和给药时间;正念认知疗法、物理疗法( rTMS、光疗

法)等非药物治疗,能避免药物治疗的不良反应和药物依赖,
提高患者依从性,提高治疗效率,具有较大的临床应用前景。
中医学认为,“昼不精,夜不寐”是抑郁症共病睡眠障碍的主要

临床表现,病位主要在心、肝,气机郁滞、肝失条达、心神不安是

其基本病机。 中医药治疗抑郁症共病睡眠障碍具有多靶点、多
效应的优势,安全性高;目前,中医治疗抑郁症合并睡眠障碍的

研究涉及增加单胺类神经递质、降低炎症因子水平、保护海马

神经元等方面,在中成药及有效成分提取物开发方面取得了一

定成果;丰富的中医药外治法(针灸、导引功法、佩药疗法等)
不仅为临床治疗提供了新思路,还为患者提供了更多选择,有
助于提升治疗效果。 目前,对于干预抑郁症共病睡眠障碍的机

制研究较少,中医证候规律尚不完善。 未来应深入研究抑郁症

共病睡眠障碍的机制,探究新的治疗靶点,进一步基于中医经

典理论和患者临床表现探究其证候规律,以进一步提高治疗效

果和患者依从性。
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