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【摘要】 目的 探讨加味酸枣仁汤治疗慢性失眠障碍（CID）患者的临床疗效及静息态功能磁共振

（rs-fMRI）的神经影像学机制。方法 选取2020年10月—2022年1月于内蒙古自治区精神卫生中心门诊、

社区门诊就诊及微信公众号平台招募的 39 例 CID 阴虚火旺证患者为研究对象。给予为期 4 周的加味酸

枣仁汤治疗，比较治疗前后患者失眠严重程度指数量表（ISI）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）、24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）、重复性成套神经心理状态测验（RBANS）得分，

多导睡眠监测及 rs-fMRI 的变化，采用 Pearson 相关分析检验时间序列均值与 PSQI、ISI、HAMA、HAMD

减分率的相关性。结果 最终纳入27例CID患者，经加味酸枣仁汤治疗后，患者的PSQI总分［（9.85±3.48）

比（12.82±2.92）分］、ISI总分［（9.44±5.66）比（17.30±5.45）分］、HAMA总分［（6.67±3.89）比（11.19±4.71）分］、

HAMD-24 总分［（6.70±4.48）比（11.52±6.44）分］均低于治疗前，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），

RBANS 总分［（98.72±9.30）分］高于治疗前［（88.92±8.59）分］，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），多导睡

眠监测结果与治疗前比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；海马、丘脑、后扣带回及眶部额中回的功能连

接发生变化，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），且左侧后扣带回 - 左侧额中回功能连接降低与 HAMD-

24 减分率呈正相关（r=0.422，P=0.028），左侧眶部额中回 - 左侧前扣带回和旁扣带脑回功能连接降低与

HAMD-24 减分率呈负相关（r=-0.399，P=0.039）。结论 加味酸枣仁汤治疗后，CID 患者失眠症状及情绪

改善明显，其机制与调节海马、丘脑、后扣带回及眶部额中回等区域的异常功能活动有关。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of Modified Suanzaoren Decoction for chronic 
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慢 性 失 眠 障 碍（chronic insomnia disorder， CID）
是临床常见的睡眠障碍类型，主要表现为入睡困难、
睡眠维持困难、比期望的时间早醒以及次日感疲劳、
困倦等，并增加焦虑、抑郁、心血管等疾病的发病风
险，可能导致认知功能障碍［1-2］，患者可出现注意力
下降、记忆力减退，甚至痴呆，对全球公共卫生造成
了巨大的负担［3-4］。在CID的治疗方法中，苯二氮䓬

类药物使用最广，可改善患者主观睡眠的多项指标［5］，
但这类药物的不良反应较明显，包括认知障碍、耐受
性差、停药后反弹性失眠，以及滥用和依赖性等［6］。
中医对失眠的认识历史悠久，经验丰富，且世界范
围内对中医药的接受程度也越来越高。在中医治疗
失眠症的方剂中，酸枣仁汤是治疗阴虚火旺型失眠
症的经典名方，出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证
并治》：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之”。酸枣仁
汤具有养血安神、清热祛燥的功效，主治阴虚火旺
型的失眠症［7］。中药中，琥珀具有镇静安神的作用，
临床常在酸枣仁汤原方基础上加琥珀以加强安神的
功效［8］。既往研究表明加味酸枣仁汤成瘾和依赖性
较低，且对学习记忆功能损害具有改善作用［9］，但
目前多是通过症状量表对其治疗效果进行评估，主
观性较强，神经生物学等客观评估指标较少，因此

有必要研究客观的评估指标及机制。
静息态功能磁共振成像（resting-state functional 

magnetic resonance imaging， rs-fMRI），由于其具有不
须完成特定任务、易于实施、无暴露辐射、非侵入性、
患者容易配合等优点，已被越来越多地应用于 CID
发病机制和疗效的研究中，其中功能连接是 rs-fMRI
最常用的后处理方法之一。Jiang 等［10］发现持续性
失眠症患者的功能网络改变主要为中间扣带回 / 副
扣带回和右侧海马旁回功能连接增加、小脑和额上
回及眶部额上回功能连接减弱。Kim 等［11］发现失
眠障碍患者的丘脑与右内侧额上回、双侧颞中回及
右侧海马旁回之间的功能连接较健康对照者增加。
目前关于 CID 患者中医治疗后大脑功能变化的纵向
研究较少，故本研究用功能连接分析方法探讨加味
酸枣仁汤治疗 CID 患者疗效及其可能的神经影像学
机制，并探索这些功能变化与临床疗效之间的相关
性，以期找到多样化的治疗措施。

一、对象与方法
1. 研究对象：选取 2020 年 10 月— 2022 年 1 月于

内蒙古自治区精神卫生中心门诊、社区门诊就诊及
微信公众号平台招募的 39 例 CID 阴虚火旺证患者
为研究对象。纳入标准：（1）符合 ICSD-3 中 CID 的

insomnia disorder （CID） patients and the neuroimaging mechanism of resting-state functional magnetic resonance 
imaging （rs-fMRI）. Methods From October 2020 to January 2022， 39 CID patients with yin-deficiency and 
fire-hyperactivity were selected from the Clinic of Inner Mongolia Autonomous Region Mental Health Center， 
Community Clinic and WeChat Official Account as research objects. Patients were given a 4-week treatment 
with Modified Suanzaoren Decoction. The scores of the Insomnia Severity Index （ISI）， Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， 24-item Hamilton Depression Scale （HAMD-24）， Repeatable 
Battery for Assessment of Neuropsychological Status （RBANS）， as well as polysomnography and rs-fMRI were 
compared before and after treatment in patients. Pearson correlation was used to analyze the correlation between 
testing time series mean and PSQI， ISI， HAMA， and HAMD-24 reduction rates. Results Twenty-seven 
patients with CID were finally included and after treatment with Modified Suanzaoren Decoction， the total PSQI 
score ［（9.85±3.48） vs （12.82±2.92）］， ISI score ［（9.44±5.66） vs （17.30±5.45）］， HAMA score ［（6.67±3.89） 
vs （11.19±4.71）］， and HAMD-24 score ［（6.70±4.48） vs （11.52±6.44）］ of the patients were all lower than 
before treatment， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. The total score of RBANS 

（98.72±9.30） was higher than before treatment （88.92±8.59）， and the difference was statistically significant 
（P ＜ 0.05）. There was no statistically significant difference in the results of polysomnography after treatment 

compared to before treatment （P ＞ 0.05）. The functional connections of the hippocampus， thalamus， posterior 
cingulate gyrus， and orbital frontal gyrus changed， and the differences were statistically significant （all P＜0.05）. 
The decrease in functional connection between the left posterior cingulate gyrus and the left frontal gyrus was 
positively correlated with the reduction rate of HAMD-24 （r=0.422， P=0.028）， while the decrease in functional 
connection between the left orbital frontal gyrus and the left anterior cingulate gyrus and the paracingulate gyrus 
was negatively correlated with the reduction rate of HAMD-24 （r=-0.399， P=0.039）， and the differences were 
statistically significant. Conclusions After treatment with Modified Suanzaoren Decoction， the insomnia 
symptoms and emotions of CID patients improve significantly. The mechanism is related to the regulation of 
abnormal functional activities in areas such as the hippocampus， thalamus， posterior cingulate gyrus， and 
orbital frontal gyrus. 

【Key words】 Insomnia； Modified Suanzaoren Decoction； Chronic insomnia disorder； Treatment 
outcome； Resting-state functional magnetic resonance imaging； Functional connection
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诊断标准［12］。（2）符合《中医内科学（第九版）》［13］

中不寐阴虚火旺证的诊断标准。（3）年龄 18～65 岁。 
（4）有充分的理解能力，受教育年限≥9年。排除标准：
（1）入组前 1 周使用过镇静催眠药、抗抑郁药以及抗

精神病药者。（2）药物依赖者或因药物导致失眠者。
（3）处于哺乳期、妊娠期或准备妊娠的妇女。（4）合

并严重的器质性疾病、精神障碍、重度阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征的患者。（5）对药物主成分
过敏，或有药物禁忌证者。（6）对核磁扫描有禁忌证
者，或核磁扫描中发现有脑器质性疾病者。本研究
已通过内蒙古自治区精神卫生中心伦理委员会的批
准，伦理审批号：（2020）伦审第（3）号。所有患者均
了解治疗及评估方法，并签署知情同意书。

2. 药物治疗：加味酸枣仁汤处方为炒酸枣仁、
川芎、知母、茯苓、甘草，加琥珀粉（酸枣仁汤批号：
15020207，琥珀粉批号：1504078，酸枣仁汤中药配
方颗粒与琥珀粉由四川新绿色药业科技发展有限公
司提供）。酸枣仁颗粒用温水冲服，琥珀倒入口中，
用中药颗粒剂的药汤送服，每日早餐、晚餐后半小
时服用，治疗时间为 4 周。

3. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括性别、年
龄、体重指数、受教育年限、睡眠疾病病程。（2）失眠严
重程度指数量表（Insomnia Severity Index， ISI）［14］。ISI
用于筛查失眠，包括7个条目，每个条目计0～4分，
总分 0～28 分，得分越高表示失眠严重程度越重。

（3）匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Index 
Scale，PSQI）［15］。该量表用于评定患者最近1个月的睡
眠质量，由19个自评条目和5个他评条目构成，其中 
第 19 个自评条目和 5 个他评条目不参与计分，其余
18个条目组成7个因子，每个因子计0～3分，累积各
因子得分为PSQI总分，总分为0～21分，得分越高表
示睡眠质量越差。（4）HAMD-24［16］。采用HAMD-24
评定患者抑郁症状，大部分项目采用0～4 分的 5 级
评分法，得分越高表示抑郁症状的严重程度越重。

（5）HAMA［17］。采用 HAMA 评估患者焦虑症状，所
有项目采用 0～4 分的 5 级评分法，得分越高表示焦
虑症状的严重程度越重。（6）重复性成套神经心理
状 态 测 验（Repeatabal Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status， RBANS）［18］。RBANS 用
于评估神经认知功能，包括 12 个条目，分 5 个因子，
每个因子分由所包含条目的原始分通过查表所得。 
5个因子包括：即刻回忆、视觉广度、言语功能、注意、
延时记忆，量表总分由5个因子分值之和查表而得。 

（7）多导睡眠监测仪（Grael，澳大利亚）［19］。用于记录
患者入组前及治疗 4 周后客观睡眠情况。采用多导

睡眠监测仪监测患者整夜睡眠的睡眠时间、睡眠结
构等内容，由本院睡眠监测部专业技师负责报告的
分析。ISI、PSQI、HAMD-24、HAMA 在入组前、治疗
4 周后评定 1 次，共 2 次。

4. MRI 数据采集：采用 Siemens Skyra 3.0T MR
扫描仪，16 通道头颈联合线圈进行核磁数据采集。
第 1 次扫描时间为基线期，第 2 次为加味酸枣仁汤
治疗 4 周后。MRI 采集由本院影像科医生完成。扫
描时采用仰卧位，保持放松姿势，用头部垫枕固定
器和耳塞来限制患者头部运动和减少扫描噪声以防
止其头部移动，并要求患者大脑尽量不进行思考。先
进行全脑常规T1W、T2W轴位扫描，以排除颅脑器质
性疾病。rs-fMRI根据实时功能成像程序的MR仪扫
描方式，采用平面回波成像序列。参数设置如下，为
连续扫描37层，层厚4 mm，层间隔0 mm，体素规格为 
3 mm×3 mm×3 mm，脉冲重复时间2 000 ms，回波时间
30 ms，视野大小=240 mm×240 mm，矩阵=64×64，翻
转角度为 90°，共 240 个时间点，扫描时间约 8 min。

5. 数据预处理与质量控制方法：基于MATLAB 
2020 软 件，采 用 SPM12 和 DPARSF5.0 对 rs-fMRI 数
据进行预处理，将数据转换为 NIFTI 格式，剔除前
10 个时间点图像，进行时间校正，头动校正，排除头
动参数＞ 3mm，转动＞ 3°的被试，将结构像配准到
功能像空间，并把结构像分割为白质、灰质、脑脊液，
同时生成一个组水平模板，进一步空间标准化到蒙
特利尔神经研究所（Montreal Neurological Institute，
MNI）模板，重采样为 3 mm×3 mm×3 mm 的体素大
小再进行滤波、去除协变量、去线性漂移、平滑。参
与本研究的医师均经过量表一致性评估培训，以保
证数据可靠性。

6. 功 能 连 接 分 析：使 用 基 于 MATLAB2020 的
DPARSF 和SPM12 软件包进行计算。选取右侧海
马、右侧丘脑、左侧后扣带回、左侧眶部额中回为感
兴趣区，将这些脑区的 MNI 坐标输入并设定半径为 
6 mm 的小球作为感兴趣区，采用基于体素的全脑
功能连接分析方法，通过提取时间序列进行 Pearson
相关分析，生成一个相关系数（r 值）。采用 Fisher 将
r 值转换为 Z 值，将治疗前后 Z 值进行配对样本 t 检
验，利用高斯随机场理论（Gaussian Random Field，
GRF）校正，voxel P ＜ 0.01，cluster P ＜ 0.05，Cluster 
size ≥ 30，找出与感兴趣区有功能连接改变的脑区，
即结果中 P ＜ 0.05 且 Cluster size ≥ 30 为差异有统计
学意义。

7. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数
据分析。采用 Shapiro-Wilk 检验计量资料的正态性，
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符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组内比较采用配对样本 t 检验；不符合正态分
布用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组内比
较采用 Wilcoxon 秩和检验。为探讨 CID 患者治疗前
后功能连接改变与失眠程度及焦虑、抑郁情绪的关
系，提取与感兴趣区有功能连接改变的脑区的平均
时间序列，采用 Pearson 相关分析检验时间序列均
值与 PSQI、ISI、HAMA、HAMD-24 减分率的相关性。
减分率（%）=［（治疗前总分 - 治疗后总分）/ 治疗前总
分］×100%。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学
意义。

二、结果
1. 一般人口学资料分析：本研究共纳入 39 例 CID

患者，其中因患者个人原因未进行第 2 次检查共 
6 例，因多导睡眠监测结果显示中、重度睡眠呼吸暂
停综合征共 5 例，因不能接受 MRI 扫描检查 1 例，最
终纳入27例CID患者。其中21名女性，6名男性，年
龄（44.70±12.39）岁，受教育年限（14.41±2.47）年，睡眠
疾病病程（7.94±5.40）年，体重指数（22.35±2.32）kg/m2。

2. 临床疗效评估：治疗后，患者 PSQI 总分、主
观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率得分低
于治疗前，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；ISI 总
分、失眠情况、睡眠状况、对日常生活影响、睡眠问
题是否更为显著、对睡眠问题焦虑 / 担心得分低于
治疗前，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；HAMD-
24 及 HAMA 总分低于治疗前，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）；RBANS 总分和即刻回忆、注意、延时
记忆因子得分高于治疗前，差异均有统计学意义（均 
P ＜ 0.05）。见表 1。患者治疗前后多导睡眠监测结
果比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 2。

3. 基于感兴趣区的全脑功能连接分析：与治疗
前相比，治疗后患者的右侧海马与左侧楔前叶功能
连接降低，右侧丘脑与右侧颞上回、左侧楔前叶功
能连接降低，左侧后扣带回与左侧额中回功能连接
降低，左侧眶部额中回与左侧前扣带回和旁扣带脑
回、左内侧和旁扣带脑回功能连接降低，见表3、图1。
HAMD-24 减分率与左侧后扣带回 - 左侧额中回功能
连接降低呈正相关（r=0.422，P=0.028），与左侧眶部
额中回 - 左侧前扣带回和旁扣带脑回功能连接降低
呈负相关（r=-0.399，P=0.039）。

讨论 本研究结果显示，CID 患者经加味酸枣
仁汤治疗后失眠症状及情绪改善明显，ISI、PSQI、
HAMA、HAMD-24 总分低于治疗前，RBANS 测评分
数高于治疗前，表明加味酸枣仁汤可以改善患者失
眠症状，减轻焦虑、抑郁情绪，同时可提高其认知功

能。研究表明，酸枣仁汤通过介导血清素受体通路
和多巴胺受体通路，调节机体神经系统和内分泌系
统的信号转导，进而调节脑内神经递质，起到镇静、
抗抑郁的作用［20］。既往研究表明，酸枣仁汤也可
以增强血清素及其受体的亲和力，进而增加睡眠活
动，通过激活血清素可达到催眠效果［21］。加味酸枣
仁汤联合艾司西酞普兰片治疗失眠症的研究表明，
加味酸枣仁汤可有效减轻患者焦虑、抑郁情绪，改
善失眠症状，且安全性较高［22］。本研究结果显示，
治疗前后多导睡眠监测各项指标比较，差异无统计
学意义，可能与CID患者对睡眠环境要求较高有关，
且有研究发现原发性失眠患者的失眠主观体验与多
导睡眠监测结果不一致，存在显著差异［23］，这也是
多导睡眠监测没有成为失眠障碍诊断标准的原因 
之一。

左侧眶部额中回位于额叶，额叶具有多种高级
认知功能，负责思维活动，参与决策、思考和计算，
且与人的需要以及情感变化相关，能够评估积极、
消极情绪的变化［24］。既往研究表明，与健康对照组
相比，原发性失眠患者左侧眶部额叶皮层和右侧额
下回之间的功能连接减弱，右侧额下回与左侧眶部
额叶皮层之间功能连接降低，左侧眶部额叶皮层和
右侧额下回之间的功能连接减弱与 ISI、焦虑自评量
表、抑郁自评量表评分呈负相关［25］。本研究结果显
示，加味酸枣仁汤治疗后患者左侧眶部额中回与左
侧前扣带回和旁扣带脑回、左内侧和旁扣带脑回功
能连接降低，表明 CID 患者左侧眶额皮质中神经元
同步活动发生变化，提示 CID 的发生可能与左侧眶
额皮质区有关，且左侧眶部额中回 - 左侧前扣带回
和旁扣带脑回功能连接降低与 HAMD-24 减分率呈
负相关，表明功能连接降低程度越小，抑郁情绪缓
解越明显，提示加味酸枣仁汤对抑郁的改善作用可
能是通过升高左侧眶部额中回功能连接来实现的。

丘脑是感觉传入非特异投射系统的主要组成部
分，对维持大脑皮层的觉醒状态起决定性作用。原
发性失眠患者的前扣带回、眶额皮质、海马、尾状核
和壳核与丘脑的功能连接减少，右侧丘脑与右侧前
扣带回的功能连接强度与抑郁自评量表评分呈负相
关［26］。有研究表明，患者嗜睡严重程度与丘脑皮层
功能连接减低程度有关［27］。本研究结果显示，加味
酸枣仁汤治疗后患者右侧丘脑与右侧颞上回、左侧
楔前叶功能连接降低，表明治疗后丘脑皮层较治疗
前兴奋程度下降，患者睡眠较前改善。

海马是人类大脑的记忆宫殿。在记忆、学习、编
码信息以及情绪调控中起关键作用［28］。Leerssen等［29］
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表1 CID 患者治疗前后 PSQI、ISI、HAMA、HAMD-24、RBANS 评分比较（分）

组别 例数

PSQI

主观睡眠质量

［M（P25，P75）］

入睡时间

［M（P25，P75）］

睡眠时间

［M（P25，P75）］

睡眠效率

［M（P25，P75）］

睡眠障碍

［M（P25，P75）］

催眠药物

［M（P25，P75）］

日间功能障碍

［M（P25，P75）］
总分（x±s）

治疗前 27 2（2，2） 3（2，3） 2（1，3） 2（2，3） 1（1，2） 0（0，1） 1（0，1） 12.82±2.92

治疗后 27 1（1，1） 1（1，2） 1（1，1） 1（0，1） 1（1，2） 2（0，3） 0（0，1） 9.85±3.48

Z/t 值 -4.420 -4.261 -3.624 -3.586 -1.667 2.939 -1.143 5.057

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.096 0.003 0.143 ＜ 0.001

组别 例数

ISI

HAMA 总分

（x±s）
HAMD-24 总分

（x±s）失眠情况

［M（P25，P75）］

睡眠状况

［M（P25，P75）］

对日常生活影响

［M（P25，P75）］

睡眠问题是否

更为显著

［M（P25，P75）］

对睡眠问题

焦虑 / 担心

［M（P25，P75）］

总分

（x±s）

治疗前 27 6（5，8） 3（2，4） 2（2，3） 3（1，4） 3（2，4） 17.30±5.45 11.19±4.71 11.52±6.44

治疗后 27 2（2，5） 1（1，3） 1（1，3） 1（1，3） 1（1，3） 9.44±5.66 6.67±3.89 6.70±4.48

Z/t 值 -4.473 -3.769 -2.837 -3.673 -3.095 7.993 6.218 6.040

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.005 ＜ 0.001 0.002 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 例数
RBANS（x±s）

即刻回忆 视觉广度 言语功能 注意 延时记忆 总分

治疗前 27 84.00±12.30 83.68±11.21 97.96±9.38 93.16±30.42 95.44±8.24 88.92±8.59

治疗后 27 102.00±13.92 83.20±12.84 100.24±11.62 106.32±12.31 104.04±11.84 98.72±9.30

t 值 -6.647 0.205 -0.800 -2.267 -4.047 -6.257

P 值 ＜ 0.001 0.840 0.431 0.033 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：CID 慢性失眠障碍；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数量表；ISI 失眠严重程度指数量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量

表；RBANS 重复性成套神经心理状态测验

表2 CID 患者治疗前后多导睡眠监测数据比较

组别 例数
总睡眠时间

（min，x±s）
睡眠效率

（%，x±s）
睡眠潜伏期

［min，M（P25，P75）］

N1 期持续时间

［min，M（P25，P75）］

N1 期持续时间 / 总睡眠时间

（%，x±s）

治疗前 27 361.46±67.79 79.91±12.89 21.50（10.00，40.50） 53.00（43.50，87.00） 17.78±9.02

治疗后 27 378.44±46.45 84.59±8.57 24.00（7.00，35.00） 48.00（37.00，62.00） 15.13±6.50

t/Z 值 -1.084 -1.577 -0.553 -1.651 1.960

P 值 0.288 0.127 0.581 0.099 0.061

组别 例数
N2 期持续时间

（min，x±s）
N2 期持续时间 / 总睡眠时间

（%，x±s）
N3 期持续时间

［min，M（P25，P75）］

N3 期持续时间 / 总睡眠时间

［%，M（P25，P75）］

治疗前 27 206.67±54.57 57.29±10.53 6.50（33.50，0.50） 1.90（0，0.20）

治疗后 27 212.19±35.03 55.90±6.43 19.50（45.00，7.50） 5.50（10.10，2.00）

t/Z 值 -0.505 0.854 1.943 1.905

P 值 0.618 0.401 0.052 0.057

  注：CID 慢性失眠障碍

表3 CID 患者治疗前后功能连接改变的脑区

感兴趣区 大脑区域 功能连接
MNI 坐标

Cluster Size t 值
X Y Z

右侧海马 左侧楔前叶 降低 -3 -54 33 32 -4.608

右侧丘脑 右侧颞上回 降低 51 -42 18 32 -5.724

左侧楔前叶 降低 0 -72 39 34 -3.945

左侧后扣带回 左侧额中回 降低 -30 51 24 40 -3.951

左侧眶部额中回 左侧前扣带回和旁扣带脑回 降低 0 30 18 30 -4.127

左内侧和旁扣带脑回 降低 -3 -24 42 75 -6.212

  注：CID 慢性失眠障碍；MNI 蒙特利尔神经研究所；Cluster Size 脑区体素大小；高斯随机场理论校正，voxel P ＜ 0.01，cluster P ＜ 0.05 且

Cluster size ≥ 30
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研究发现，与健康对照组相比，海马与默认模式网

络（default mode network，DMN）节点之间连接较强的

个体睡眠效率较低、快速眼动睡眠较少、睡眠潜伏

期较长，且连通性强度与失眠严重程度、主观睡眠

效率相关。本研究结果显示，在加味酸枣仁汤治疗

后患者右侧海马与左侧楔前叶（楔前叶为 DMN 节点

之一）功能连接降低，提示可能抑制了过度活跃状

态，从而改善患者睡眠质量。

后扣带回参与意识、自我评估和情感变化等活

动，是 DMN 的主要节点。Yan 等［30］研究发现，原发

性失眠患者左侧额下回的度中心度降低和左侧后扣

带回功能连接降低与 PSQI、ISI 得分呈正相关。本

研究结果显示，在加味酸枣仁汤治疗后，患者左侧

后扣带回与左侧额中回功能连接降低，表明 DMN 活

跃状态下降，且左侧后扣带回与左侧额中回功能连

接降低与 HAMD-24 减分率呈正相关，表明功能连接

降低程度越大，患者抑郁情绪缓解越明显，提示加

味酸枣仁汤对抑郁的改善作用可能是通过减低后扣

带回功能连接来实现的。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究未设置空

白对照组，未来研究应进行大样本随机双盲对照，并

设置空白对照组，使加味酸枣仁汤改善CID患者失眠

症状的研究结果更具有说服力；（2）本研究只记录了

加味酸枣仁汤治疗1次后的临床疗效及rs-fMRI结果，

未来研究对不同治疗时间段CID患者的治疗效果进

行分析，以探究各时间段疗效是否为连续性变化。

综上所述，本研究结果表明，加味酸枣仁汤可

提高 CID 患者的主观睡眠质量，改善患者的焦虑、

抑郁情绪及认知功能，且可改变患者局部脑区的功

能连接，其治疗 CID 机制可能与调节海马、丘脑、后

扣带回及眶部额中回等区域的异常功能活动有关。
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