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失眠属于生理心理疾病，是指尽管有充足的睡眠

机会和合适的睡眠环境，但对于睡眠时间和/或质量

不满足，并且影响到日间社会功能的一种主观体验 [1]。
其主要表现是入睡困难、睡眠维持困难和易醒。 长期

的失眠不 仅损害人 们的身体健 康，还会引发 情绪障

碍，其中最主要的表现是抑郁[2]。抑郁症属于常见的精

神疾病，失眠 是抑郁症诊 断标准中的 重要一项。 约

90%的抑郁症患者存在失眠的症状 [3]，有 5%~30%的

失眠患者同时会伴有不同程度的精神障碍，如抑郁与

焦虑[4]。失眠与抑郁呈复杂的双向关系，目前没有明确

的生物学机制可以解释失眠与抑郁之间的相关性。

1 中医对失眠与抑郁的认识

1.1 中医对失眠的认识

1.1.1 中医关于失眠的记载 古代，中医对睡眠的研究

从先秦到清代均有记载。失眠在中医上称“不寐”，《内

经》中又称为“不得卧”“目不瞑”，其认为是邪气客于

脏腑，卫气行于阳，不能入阴所得。 《素问·逆调论》记

载“胃不和则卧不安”，认为是脏腑功能失衡可导致夜

寐不安。 汉代张仲景的《伤寒论》及《金匮要略》将不寐

病因分为“外感”和“内伤”两大类，并提出了“虚劳虚

烦不得眠”的观点。 由此可见，张仲景认为精神与情志

因素对睡眠有重要影响，这对现今的临床应用仍具有

一定的指导作用。 明代张景岳在《景岳全书·不寐》中

将不寐病机分为有邪、无邪两种类型，载曰“不寐症虽

病有不一，然惟知邪正二字则尽之矣。 盖寐本乎阴，神

其主也，神安则寐，神不安则不寐。 ”
1.1.2 中医对失眠病因病机的分析 中医认为不寐的

病因主要有饮食不节、情 志所伤、劳逸 失调、久病体

虚。 现代社会失眠的主要病因多为情志所伤与饮食不
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节。 其次，随着生活节奏的加快，生活工作压力的增

大，人们的生活作息变得十分紊乱，易造成劳逸失调，
这也是失眠的一大病因。

不寐的病机主要有神明失养、阴阳失调、营卫失

和、脏腑失衡等[5]。病位主要在心，与肝、脾、肾、脑密切

相关。 心主神明，神安则寐，神不安则不寐。
1.2 中医对抑郁症的认识

1.2.1 中医关于抑郁症的记载 中医经典中并无抑郁

症的病名，但对于“郁”的记载却有很多。 如《素问·六

元正纪大论》中记载“郁之甚者，治之奈何，木郁达之，
火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之。 ”《素问·举

痛论》载“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故

气结矣。 ”元代朱丹溪《丹溪心法·六郁》提出了气、血、
火、食、湿、痰六郁之说。 明代《医学正传》中首次采用

了郁证这一病症名称。 此外，中医上脏躁、不寐、梅核

气、奔豚气等症状的描述与抑郁症的症状多有相似之

处。 因此，中医上的“郁病”与现代医学的抑郁症的范

围不同，不能把现代抑郁症简单地归为中医的郁证。
1.2.2 中医对抑郁病因病机的分析 中医上有很多疾

病与抑郁症的症状相似。根据中医古籍对相关疾病的

记载，并结合古往今来的中医临床的经验，可知抑郁

症的病因主要有情志失调、体质因素、外邪侵扰、病后

体虚等。 其主要病因总属情志所伤。 抑郁症的病机是

由脏气受损引起的气机失调、神明失养。主要表现为心

神失养、肝失疏泄、脾失健运、肺气郁闭、肾精亏虚 [6]。
病位主要在心，与肝、肺、脾、肾、脑有关。
1.3 中医对抑郁与失眠的相关性的认识

从中医对失眠和抑郁的认识以及病因病机来看，
中医古籍对不寐的描述中有类似于现代抑郁症的症

状，且失眠是现代抑郁症诊断标准中的重要一项。 两

者主要的病因均是由情志失调引起，病机均与神明失

养、情志不舒有关。病位均涉及心、肝、脾、肾、脑。可见

在中医层面上两者存在一定的相关性。
2 现代医学对失眠与抑郁相关性的研究

2.1 失眠与抑郁的病因学

失眠与抑郁的发生与神经肽和神经递质有着一

定的联系。 下丘脑、海马等部位分泌神经递质与神经

肽，这些部位在调控人们的情感与睡眠等方面起着重

要作用[7]。 神经递质与神经肽分泌节律的异常会导致

人们情感与睡眠的出现变化。 杨媛等[8]发现抑郁伴有

失眠患者的神经肽 Y（NPY）水平低于健康人；其 P 物

质（SP）水平高于正常组或只有其中一项症状者，同时

抑郁伴失眠患者 NPY 水平与其睡眠质量有一定的关

系。 神经递质五羟色胺（5-HT）分泌量的减少与抑郁

的发生有着密切的联系[9]。 抑郁症患者睡眠结构的变

化主要表现在快速眼动睡眠（REM）增多和慢波睡眠

的减少，而 5-HT 在 REM 和慢波睡眠发挥着重要作用，
其主要抑制 REM 睡眠；5-HT 分泌减少会导致 REM
增多，慢波睡眠减少[10]。 由此可知，5-HT 的减少可能是

导致失眠与抑郁发生的相关因素之一。正常生理状态

下，褪黑激素具有促进和改善睡眠的作用。 抑郁症患者

的褪黑激素分泌的节律和幅度会受到干扰，从而导致

其睡眠节律发生紊乱[11]。 虽然目前没有直接的证据表

明褪黑激素与抑郁的发生有直接的联系，但褪黑激素水

平的降低有可能是导致抑郁症患者失眠的原因之一。
2.2 失眠与抑郁的心理量表诊断

量表测评是根据患者的主观情况对患者的症状

进行评估与诊断。心理量表评估在临床上的应用较为

普遍，对失眠与抑郁的诊断有着重要的作用。 抑郁量

表的测评项目包含对患者失眠情况的评估，说明两者

存在一定的相关性。 李倩等[12]通过匹兹堡睡眠指数量

表（PSQI）与抑郁自 评量表（SDS）评分 对失眠患者 伴

抑郁的情况进行分析，发现抑郁可以伴失眠出现，失

眠也可以引起抑郁的发生，抑郁症状又可加重失眠。
失眠的发生与情绪也有着一定的关系。 孟庆立等[13]的

临床研究表明，超过 60%的失眠患者会伴有不同程度

的抑郁和焦虑，说明失眠患者容易伴发抑郁和焦虑。
毛琳玲等 [14]用睡眠量表与心理量表对失眠患者伴焦

虑抑郁状态的情况进行评价，分析其相关性，结果显

示抑郁、焦 虑量表评分 与睡眠量表 评分间均 有相关

性，认为患者失眠与焦虑、抑郁状态之间存在明显的

关系。心理量表测评操作较为简便，结果易分析。临床

观察中应注意的是，测评结果多为一段时间内患者的

感受，容易出现回忆性偏差。
2.3 失眠与抑郁的睡眠监测神经电生理

多导睡眠监 测（PSG）是观察失 眠患者睡眠 质量

最常用的监测技术，也是观察抑郁症患者的失眠情况

的最直接、客观的方法。 抑郁性失眠患者的 PSG 主要

表现为 REM 睡眠潜伏期的提前。此外，其还表现为睡

眠维持率降低，REM 密度、活动度、强度的增强。 袁丁

等[15]通过 PSG 观察，认为抑郁症伴失眠患者与健康人

相比，其总睡眠时间、深睡眠（N3 比例）及 REM 睡眠

减少，入睡潜伏期、醒觉时间、浅睡眠（N1、N2 比例）增

加，睡眠效率及睡眠维持率下降。 许辉等 [16]的研究结

果与之相似，提示抑郁症与失眠之间的发生可能具有

一定的相关性。 赵世苗[17]发现抑郁伴失眠的患者与普

通原发性的失眠患者相比睡眠潜伏期和 REM 潜伏期

以显著延长，通过观察 PSG 的结果可以来鉴别两种

失眠。 PSG 检查作为一种客观的评估手段，可以为临

床提供抑郁症患者客观、详细的睡眠数据，其检查结

果对观察抑郁症失眠患者的失眠情况与特征有重要

意义，亦对研究失眠与抑郁之间的相关性有重要作用。
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3 失眠与抑郁治疗

3.1 中医治疗

中医治疗抑郁与失眠有着丰富的临床经验，治疗

多从整体出发、辨证论治，治疗以中药方剂为主。中药

的副作用及药物的依赖性相对较小，且患者的依从性

较好。失眠与抑郁的病机主要以情志不舒、心脾两虚、
肝郁气滞等为主，治疗当以调畅情志、疏肝健脾、宁心

安神等为主[18-20]。 现代关于运用中医治疗抑郁伴失眠

的临床研究报道较多。 病机为心脾两虚的患者，其治

则多以益气补血、养心安神为主，方选归脾汤加减 [21]。
李学新 [22]采用自拟健脾舒肝汤治疗肝郁脾虚型抑郁

障碍相关性失眠，方中以疏肝健脾类中药为主，同时

辅以养心安神类中药，其临床治愈率高。 郝万山 [23]教

授认为抑郁性失眠与阳郁痰阻、心胆不宁有关，可采

用和解少阳、振奋肝胆、安神定志法治疗此类患者，方

选柴桂温胆定志汤（柴胡桂枝汤与温胆汤、定志丸合

方加减），临床疗效显著。
3.2 西药治疗

大多数抑郁症患者都会伴有失眠的症状，西药治

疗抑郁相关性失眠通常会选择抗抑郁类药物来改善

抑郁症状，抑郁症患者的失眠症状会随着抑郁症状的

好转而得到改善 [24]。 临床上常用的抗抑郁类药物有

①三环类抗抑郁药（TCAs），代表药物：阿 米替林、多

塞平；②5-HT 再摄取抑制剂（SSRIs），代表药物：帕罗

西汀、舍曲林、艾司西酞普兰等；③5-HT 受体拮抗剂

与特异性 5-HT 再摄取抑制剂（SARIs），代表药物：曲

唑酮；④NE 和特异性 5-HT 再摄取抑制剂（NaSSA），
代表药物：米氮平。 国内外关于抗抑郁药物治疗抑郁

相关性失眠均有文献报道。 Goerke 等[25]临床观察发现

三环类抗抑郁药物阿米替林可以增加抑郁伴失眠患

者的睡眠时间，提高睡眠效率；此外，服用阿米替林可

能会出现慢波睡眠减少、心率加快、睡眠中出现周期

性腿动等不良反应。 张翼等[26]认为临床上治疗抑郁伴

失眠可以采用抗抑郁药物联合镇静催眠类药物，一般

不单用镇静催眠类的药物，因为镇静催眠类药物通常

只会减轻患者的失眠症状，不会改善患者的抑郁症状。
SSRIs 药物帕罗西汀联合奥氮平可以有效改善抑郁伴

失眠患者的症状。帕罗西汀可以通过兴奋 5-HT2 受体

改善患者睡眠结构，提高睡眠质量；奥氮平通过阻滞

5-HT2A、5-HT2C 受体使慢波睡眠增加；使用小剂量奥

氮平可促使帕罗西汀的显效时间提前，对患者的睡眠

产生持续影响，提高患者的睡眠质量，同时可以减少

药物的不良反应[27]。
3.3 中西医结合治疗

中西医结合治疗抑郁伴失眠主要以中医的“辨证

论治”思想为指导，多采用中药方剂联合西药抗抑郁

药物或镇静安神类药物进行治疗。 中药方剂多以镇静

安神、疏肝健脾解郁等功效为主，辅以具有镇静安神

功效的西药。 中西医结合治疗具有显效快、副作用小、
疗效较稳定等优点，且中药联合西药可以相对减少患

者因长 期服用西 药所产生的 药物依赖性，安全性较

高。 例如，镇静安神汤联合米氮平[28]、舒肝解郁胶囊联

合米氮平[29]、丹栀逍遥散联合艾司唑仑[30]。
4 总结与展望

目前，失眠与抑郁相关性的研究已经越来越被人

们所重视。国内研究多围绕诊断与治疗方面开展，且取

得了一定的成果，对两者病因学间的相关性研究还有

待进一步深入。 国内外的研究成果只是证实了两者之

间可能具有相关性，而其具体机制还有待进一步探究。
明确引起两者相关性的机制有助于深入认识和了解

抑郁与失眠，对两者诊断和联合治疗也会有很大的帮

助。 我们可以从以下几个方面展开以后的研究：①明

确失眠、抑郁间具体的相关性，寻找引起两者发病的

新靶点。 ②明确抑郁伴失眠机制的研究；③联合治疗

抑郁伴失眠的研究。 特别是如何结合非药物疗法，如心

理治疗，以期为抑郁伴失眠的治疗提供新思路。
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