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老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者血清神经肽Y
和白细胞介素1β表达与记忆功能的关系

徐晓妍，钱仁义 *，刘洁，张志军，秦润笋，楚海波

河南中医药大学第一附属医院脑病诊疗中心，郑州 450000

【摘要】 目的 探讨老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者血清神经肽Y、白细胞介素1β（interleukin-1β，IL-1β）水

平与记忆功能改变的相关性。方法 回顾性选取2023年1月至2025年1月河南中医药大学第一附属医院脑病诊疗中心

收治的肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者195例，依据Rivermead行为记忆测验第2版（rivermead behavioural memory test 

second edition，RBMT-Ⅱ）评分分为记忆正常组91例，记忆障碍组104例。比较两组临床资料。Pearson分析血清神经肽

Y、IL-1β水平与记忆功能改变的相关性；多因素 logistic回归分析老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者发生记忆功能障

碍的影响因素，并绘制ROC曲线。结果 与记忆正常组比较，记忆障碍组血清神经肽Y水平明显降低，IL-1β水平明显

升高，差异有统计学意义（P<0.01）。Pearson相关性分析显示，血清神经肽Y与RBMT-Ⅱ呈正相关（r=0.547，P<0.05），

IL-1β与RBMT-Ⅱ呈负相关（r=-0.532，P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示，美国国立卫生研究院卒中量表评分≥14

分、17项汉密尔顿抑郁量表评分≥17分、匹兹堡睡眠质量指数评分≥15分、神经肽Y、IL-1β是老年肝郁气阻型脑卒中后

抑郁失眠患者发生记忆功能障碍的影响因素（P<0.05，P<0.01）。ROC曲线分析显示，血清神经肽Y和 IL-1β联合预测记

忆功能障碍的曲线下面积为0.937。结论 血清神经肽Y、IL-1β水平与老年脑卒中后抑郁失眠患者记忆功能改变密切相

关，可预测发生记忆功能障碍风险。
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Relationship between expression of serum neuropeptide Y and interleukin-1β and memory function in 
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【Abstract】  Objective  To explore the correlation between serum neuropeptide Y (NPY) and interleukin‑1β (IL‑1β) 

levels and memory function changes in elderly post‑stroke patients with depression and insomnia of Liver Depression-Qi 

Stagnation type. Methods  A retrospective study was conducted on 195 elderly post‑stroke patients with depression and 

insomnia of Liver Depression-Qi Stagnation type admitted to our center between January 2023 and January 2025. According to 

the score of Rivermead Behavioural Memory Test‑Second Edition (RBMT-Ⅱ), they were divided into a normal-memory group 

(91 cases) and a memory‑impairment group (104 cases). The clinical data were compared between groups. Pearson correlation 

analysis was performed to assess the relationship between serum NPY and IL‑1β levels and memory function. Multivariate 

logistic regression analysis was used to identify factors influencing memory dysfunction changes in the patients, and ROC 

analysis was employed to evaluate predictive efficacy. Results  Compared with the normal-memory group, the memory-

impairment group exhibited significantly lower serum NPY and higher IL‑1β levels (P<0.01). Pearson analysis revealed a 

positive correlation between NPY level and RBMT‑II score (r=0.547, P<0.05) and a negative correlation between IL‑1β level and 

RBMT‑II score (r=-0.532, P<0.05). Multivariate logistic regression analysis indicated that National Institutes of Health Stroke 
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脑卒中是老年人群常见的脑血管病之一，世界卒

中组织报告显示，其发病率、致残率均逐渐上升，严

重威胁患者生命健康 [1]。抑郁、失眠均为脑卒中后常

见并发症，属中医“不寐”“郁证”范畴，其中肝郁气

阻型尤为常见，二者相互影响，不仅加重心理负担，

还常诱发以记忆障碍为主的认知功能损害，阻碍神经

恢复与日常社交 [2-3]。研究表明，炎性反应、神经递质

失衡是抑郁失眠及认知损害的重要诱因 [4-5]。神经肽Y
可调节情绪与认知 [5]。白细胞介素1β（interleukin-1β，
IL-1β）参与神经免疫调控，其水平升高与抑郁及认知

障碍密切相关 [6]。目前，老年肝郁气阻型脑卒中后抑

郁失眠患者的血清神经肽 Y、IL-1β水平与记忆功能

的相关性研究尚少。本研究拟探讨二者与记忆功能

的关系及记忆功能影响因素，评估血清指标的预测价

值，以期为临床治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选取 2023 年 1 月至 2025 年

1月河南中医药大学第一附属医院脑病诊疗中心收治

的肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者195例，其中男

性97例，女性98例，年龄60~86（68.98±6.33）岁，脑

卒中病程 7~19（12.71±2.08）个月。依据Rivermead
行为记忆测验第2版（Rivermead behavioural memory 
test second edition，RBMT- Ⅱ）评分分为记忆正常

组 91 例，记忆障碍组 104 例。西医诊断：符合脑卒

中标准，并经头颅 CT 或 MRI 证实，同时符合抑郁、

失眠诊断标准，17 项汉密尔顿抑郁量表（17-item 
Hamilton depression scale，HAMD-17）评分>7分；

匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index，
PSQI）总分>7分 [7-8]。中医诊断：肝郁气阻型。主症：

（1）半身不遂，口舌歪斜，语言謇涩，甚则不语，躯体

感觉减退或消失；（2）精神抑郁，情绪不宁，胸部满

闷，胁肋胀痛，注意力不集中，善忘，怠倦少动，夜不

能寐。次症：痛无定处，脘闷嗳气，不思饮食，大便

不调；舌苔薄腻，脉弦。主症（1）与（2）中以及次症

均≥2项，结合舌脉象可确诊存在睡眠障碍。纳入标

准：（1）符合上述中西医诊断标准，确诊为脑卒中后

抑郁失眠；（2）均为首次发病，脑卒中发作在6个月及

Scale score ≥14, 17‑item Hamilton Depression Rating Scale score ≥17, Pittsburgh Sleep Quality Index score ≥15, and NPY and 

IL‑1β level were independent predictors of memory dysfunction (P<0.05, P<0.01). ROC curve analysis demonstrated that the 

combination of NPY and IL‑1β levels yielded an AUC value of 0.937 for predicting memory impairment. Conclusion  Serum 

NPY and IL-1β levels are closely related to the changes in memory function in elderly patients with post-stroke depression and 

insomnia, which can predict the risk of memory dysfunction.

【Key words】  stroke; depression; insomnia; neuropeptide Y; interleukin-1beta; memory

以上；（3）抑郁持续>2周，失眠病程在6个月以上；（4）
临床资料完整。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等

重要器官疾病；（2）精神病史或家族史；（3）近 1个月

内服用过可能影响智力、精神或记忆的药物；（4）认知

功能障碍严重。本研究经河南中医药大学第一附属

医院医学伦理委员会审核通过（2023HL-013-01）。
1.2 方法 收集所有患者基线资料及临床资料。利

用美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes 
of Health Stroke Scale，NIHSS）评分评估神经功能缺

损程度，总分42分，<6分、6~13分、≥14分分别为轻

度、中度、重度神经功能缺损 [9]；HAMD-17评分评估

抑郁程度，包含焦虑、认知障碍、睡眠障碍等 7 个维

度，总分 54 分，评分越高抑郁程度越严重，<8 分为

正常，8~16分、17~24分、>24分分别为轻度、中度、重

度抑郁 [10]。PSQI评分评估睡眠质量，总分21分，8~9
分、10~14分、15~21分分别为轻度、中度、重度失眠 [8]。

清晨抽取空腹静脉血5 mL，3000 r/min离心15 min，
离心半径 10 cm，分离血清，采用酶联免疫吸附法检

测血清神经肽Y、IL-1β水平，操作严格按照试剂盒说

明书进行。利用RBMT-Ⅱ评估记忆功能，包括姓名、

被藏物品、图片再认等12个项目，总分24分，评分越

低记忆功能越差。RBMT-Ⅱ评分<22分为记忆功能

障碍，≥22分为记忆功能正常 [11]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计软件进行分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，

计量资料以 x±s表示，组间比较采用 t检验，相关性

采用Pearson相关性分析法，logistic回归分析影响因

素，ROC曲线评估血清指标的预测效能，计算曲线下

面积（area under curve，AUC），P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2 . 1  记忆正常组与记忆障碍组一般临床资料比

较 两组NIHSS评分、HAMD-17评分、PSQI评分比

较，差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01，表1）。
2 . 2  记忆正常组与记忆障碍组血清神经肽 Y 和

IL-1β水平比较 记忆障碍组的血清神经肽Y水平为

（6.51±1.59）μg/L，低于记忆正常组的（8.71±1.35）
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μg/L，差异有统计学意义（t=10.335，P<0.01）；记忆

障碍组血清 IL-1β水平为（22.98±2.36）ng/L，高于记

忆正常组的（19.46±2.52）ng/L，差异有统计学意义

（t=10.067，P<0.01）。

表1 记忆正常组与记忆障碍组一般临床资料比较

项目
记忆正常组
（91例）

记忆障碍组
（104例）

t/χ2值 P值

年龄（岁，x±s） 69.81±6.25 68.26±6.31 1.719 0.087
脑卒中病程（月，x±s） 12.45±2.10 12.94±2.05 1.646 0.101
性别 a 0.132 0.716
 男性 44（48.4） 53（51.0）
 女性 47（51.6） 51（49.0）
脑卒中类型 a 1.075 0.300
 脑出血 26（28.6） 23（22.1）
 脑梗死 65（71.4） 81（77.9）
糖尿病 a 41（45.1） 49（47.1） 0.083 0.773
高血压 a 49（53.9） 58（55.8） 0.072 0.788
冠心病 a 13（14.3） 19（18.3） 0.561 0.454
文化程度 a 1.814 0.612
 小学及以下 28（30.8） 35（33.7）
 初中 37（40.7） 43（41.3）
 高中或中专 20（22.0） 16（15.4）
 专科及以上 6（6.6） 10（9.6）
脑卒中家族史 a 79（86.8） 88（84.6） 0.191 0.662
NIHSS评分 a 9.204 0.010
 <6分 34（37.4） 21（20.2）
 6~13分 32（35.2） 36（34.6）
 ≥14分 25（27.5） 47（45.2）
HAMD-17评分 a 13.147 0.001
 8~16分 42（46.2） 24（23.1）
 17~24分 44（48.4） 65（62.5）
 >24分 5（5.5） 15（14.4）
PSQI评分 a 9.234 0.010
 8~9分 45（49.5） 31（29.8）
 10~14分 35（38.5） 48（46.2）
 15~21分 11（12.1） 25（24.0）
  注：a 以例数（%）表示；NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表；

HAMD-17为17项汉密尔顿抑郁量表；PSQI为匹兹堡睡眠质量指数

2 . 3  血清神经肽 Y 和 I L - 1 β 水平与记忆功能的

Pearson相关性分析 Pearson相关性分析显示，血

清神经肽 Y 与 RBMT- Ⅱ评分呈正相关（r=0.547，
P<0.05），IL-1β与RBMT-Ⅱ评分呈负相关（r=-0.532，
P<0.05）。
2.4 老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者记忆功

能改变的多因素 logistic回归分析 以记忆功能障碍

为因变量，NIHSS评分、HAMD-17评分、PSQI评分、

神经肽Y、IL-1β为自变量，多因素 logistic回归分析

显示，NIHSS评分≥ 14分、HAMD-17评分≥ 17分、

PSQI评分≥15分、IL-1β是老年肝郁气阻型脑卒中后抑

郁失眠患者发生记忆功能障碍的危险因素，神经肽Y
是老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者发生记忆

功能障碍的保护因素（P<0.05，P<0.01，表2）。

表2 老年肝郁气阻型脑卒中后抑郁失眠患者记忆功能
改变的多因素 logistic回归分析

项目 B值 SE Wald OR值 95%CI P值
NIHSS评分
 6~13分 1.057 0.654 2.614 2.879 0.799~10.374 0.106
 ≥14分 0.883 0.422 4.378 2.418 1.057~5.529 0.036
HAMD-17评分
 17~24分 1.139 0.415 7.530 3.123 1.385~7.044 0.006
 >24分 1.211 0.346 12.245 3.356 1.703~6.612 0.000
PSQI评分
 10~14分 0.814 0.624 1.704 2.258 0.665~7.672 0.192
 15~21分 1.237 0.417 8.799 3.445 1.521~7.801 0.003
神经肽Y -0.425 0.106 16.049 0.654 0.531~0.805 0.000
IL-1β 1.102 0.254 18.833 3.011 1.830~4.954 0.000
  注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表；HAMD-17为17项汉密尔

顿抑郁量表；PSQI为匹兹堡睡眠质量指数；IL-1β为白细胞介素1β；NIHSS
评分<6分为参照；HAMD-17评分8~16分为参照；PSQI评分8~9分为参照

2.5 血清神经肽Y和 IL-1β联合对记忆功能的预测

价值 ROC 曲线结果显示，血清神经肽 Y、IL-1β 水

平单独预测记忆功能障碍的AUC为0.849、0.842，敏

感性分别为79.81%、82.69%，特异性分别为83.52%、

72 .53%；二者联合预测记忆功能障碍的 AUC 为

0.937，敏感性为90.38%，特异性为86.81%（图1）。

  注：IL-1β为白细胞介素1β

图1 血清神经肽Y和 IL-1β水平预测记忆功能的ROC曲线

3 讨论

抑郁失眠是脑卒中常见并发症，中医认为，老年

脑卒中患者因年老体衰、气血亏虚，发病后易出现气

机逆乱、脉络瘀阻，肝主疏泄功能失常为其核心病机，

不仅延缓康复进程，还会加剧认知损伤、记忆衰退。

故本研究探讨其血清指标与记忆功能的关联及影响

因素，对改善患者记忆功能意义重大。

本研究结果显示，与记忆正常组比较，记忆障碍

组神经肽Y水平降低，IL-1β水平升高，且神经肽Y与

RBMT-Ⅱ呈正相关，IL-1β与之呈负相关。分析原因：

老年肝郁气阻型患者肝失疏泄、气机不畅，影响全身
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气血运行，加之衰老致肝气渐衰，易形成肝气郁结、

气机阻滞的病理状态，前者易引发情志不遂、抑郁不

舒，进而心神不宁、夜不能寐；后者则脑窍失养，导致

记忆力减退 [12]。记忆功能障碍患者的肝郁气阻程度

更重，气机郁滞化火灼伤脑络，加重脑髓亏虚；同时，

气机不畅阻碍津液输布，滋生痰浊，痰瘀互结破坏脑

内气血运行与神经递质平衡，抑制神经肽Y合成，促

使 IL-1β释放 [13]。神经肽Y广泛分布于下丘脑、海马

等与情绪、睡眠及记忆相关的脑区，对记忆功能起重

要调节作用。记忆正常者海马区神经元与突触损伤

较轻，可维持基础神经肽Y合成与 IL-1β代谢 [14]；反

之，海马区神经细胞坏死、突触网络断裂更严重，直

接抑制神经肽Y基因表达 [5]。同时记忆减退、抑郁情

绪可持续激活下丘脑 -垂体 -肾上腺轴，促使皮质醇

过量分泌，加剧海马区损伤，抑制神经肽Y合成并促

进 IL-1β释放 [15]。神经肽Y水平下降又会升高皮质醇

水平，形成恶性循环，导致记忆编码与提取功能发生

障碍 [14]。IL-1β则通过激活炎症信号通路，抑制海马

神经发生和突触可塑性，损害记忆。且多因素分析证

实，两者均是影响患者记忆功能的因素。ROC曲线

显示，两者对患者记忆功能障碍有一定预测价值，且

联合检测的预测效能更高。

另本研究发现，NIHSS评分≥ 14分、HAMD-17
评分≥17分、PSQI评分≥15分是患者记忆功能障碍

的危险因素。高NIHSS评分提示神经功能缺损严重，

直接损伤海马、额叶等记忆相关脑区；高HAMD-17评

分反映重度抑郁，通过肝气郁结、气血阻滞及皮质醇

升高双重影响记忆；高 PSQI评分示睡眠质量差，干

扰记忆巩固过程并加剧神经炎性反应，从而出现记忆

减退。

综上所述，神经肽Y、IL-1β、神经功能损伤、抑郁、

失眠是老年肝郁气阻型脑卒中抑郁失眠患者记忆功

能改变的影响因素。神经肽Y、IL-1β水平联合检测对

患者记忆功能改变具有较好的预测价值。但本研究

为单中心研究，可能存在选择偏倚，且仅检测两项血

清指标。未来需开展多中心大样本研究，进一步探讨

记忆功能的影响因素。
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