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·临床论著· 

抑郁症患者伴发睡眠障碍的影响因素分析 

何小婷 1,2  杨春霞 1  李素萍 1  张爱霞 1  李业宁 1  陈志璐 1  张克让 1 

【摘要】  目的  从人口学资料、临床特征、社会心理因素方面探讨抑郁症患者伴发睡眠障碍
的影响因素。方法  使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、艾森克人格

问卷（EPQ）、生活事件量表（LES）、特质应对方式问卷（TCSQ）、社会支持问卷（SSS）对 409例

抑郁症患者进行调查和评估，根据睡眠状况分为伴发睡眠障碍组（276例）和不伴睡眠障碍组（133

例）。以是否伴发睡眠障碍为因变量，以人口学资料、临床特征、社会心理因素为自变量，使用 Logistic

回归分析伴发睡眠障碍的影响因素。结果  （1）伴发睡眠障碍组在年龄、首发年龄、抑郁症状、

焦虑症状上高于不伴睡眠障碍组，在受教育年限上低于不伴睡眠障碍组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（2）伴发睡眠障碍组在神经质、负性生活事件上的得分高于不伴睡眠障碍组，在主观社会支

持上的得分低于不伴睡眠障碍组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）年龄（OR=1.053，95% CI：

1.020～1.086）、抑郁症状（OR=1.335，95% CI：1.226～1.455）、负性生活事件（OR=1.011，95% CI：

1.003～1.019）是抑郁症患者伴发睡眠障碍的危险因素，首发年龄（OR=0.970，95% CI：0.941～1.000）、

主观社会支持（OR=0.926，95% CI：0.879～0.975）是抑郁症患者伴发睡眠障碍的保护因素。结论  年
龄偏大、首发年龄偏小、抑郁症状严重、经历更多负性生活事件、主观社会支持越差的抑郁症患者

更有可能伴发睡眠障碍。 
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【Abstract】  Objective  To investigate influencing factors of sleep disturbance in depression from 

demographic data, clinical features and social psychological factors. Methods  Hamilton depression rating 

scale (HAMD), Hamilton anxiety rating scale (HAMA), Eysenck personality questionnaire (EPQ), life 

event scale (LES), trait coping style questionnaire (TCSQ), social support scale (SSS) were used to 

evaluate 409 patients with depression. According to sleep condition, the patients were divided into two 

groups: 276 patients with sleep disturbance and 133 patients without sleep disturbance. Whether or not 

comorbid sleep disorder as dependent variable, demographic data, clinical features, social psychological 

factors as independent variables, influencing factors were analyzed by Logistic regression. Results  (1) 

Compared with the group without sleep disturbance, the sleep disturbance group had higher scores on age, 

age of first-episode, degree of depression, degree of anxiety, neuroticism and negative life events, but lower 

scores on educational years and subjective social support, all these differences were significant (P<0.05). 

(2)Age (OR=1.053, 95% CI: 1.020-1.086), degree of depression (OR=1.335, 95% CI: 1.226-1.455), 

negative life events (OR=1.011, 95% CI: 1.003-1.019) were the risk factors of sleep disturbance; age of 

first-episode (OR=0.970, 95% CI: 0.941-1.000), subjective social support (OR=0.926, 95% CI: 

0.879-0.975) were the protective factors of sleep disturbance. Conclusion  Depression patients that older, 

earlier first-episode, with serious depression, experiencing more negative life events and obtaining less 
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social support are more susceptible to sleep disturbance.  

【Key words】  Depression;  Sleep disturbance;  Influencing factors  

 

睡眠障碍在抑郁症中较为常见，有研究表明高

达 90%的抑郁症患者存在失眠问题[1]。睡眠障碍与

抑郁症的发病、治疗以及预后有关[2]，伴发睡眠障

碍的抑郁症患者临床症状严重、治疗效果差、复发

率高[3-5]，同时有研究认为睡眠问题与自杀意念、自

杀行为有着密切的联系[6]。因此探明抑郁症患者伴

发睡眠障碍的影响因素，并进行有效的预防和干预

有着重要的临床意义。本研究拟从伴发睡眠障碍的

角度出发，对抑郁症患者进行临床分型，从人口学

变量、临床特征、社会心理因素三个方面探讨抑郁

症患者伴发睡眠障碍的影响因素。 

资料与方法 

一、研究对象 

本研究为横断面设计，被试来源于2010至2015

年就诊于山西医科大学第一医院精神卫生科的门

诊及住院患者。 

入选标准：（1）符合《美国精神障碍诊断与统

计手册第四版》（DSM-Ⅳ）重性抑郁障碍诊断标准；

（2）年龄在 18～65岁之间；（3）汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton depression rating scale 17，HAMD17）评

分≥17分；（4）自愿参加本研究并签署知情同意书。 

排除标准：（1）共病其他严重精神疾病；（2）

共病严重器质性疾病；（3）精神活性物质和药物依

赖者。 

共收集抑郁症患者 409例，按照《国际疾病与

相关健康问题统计分类》（ICD-10）中非器质性失

眠症的诊断标准，对患者进行睡眠障碍分组。其中

符合失眠症诊断标准的为伴发睡眠障碍组，共 276

例，其中男性 119例，女性 157例，年龄（36.86± 

11.99）岁，受教育年限（11.86±3.84）年；不符合

失眠症诊断标准的为不伴睡眠障碍组，共 133例，

其中男性 52例，女性 81例，年龄（30.17±12.53）

岁，受教育年限（12.71±3.54）年。 

二、研究工具 

1. HAMD17：用于评定抑郁症状的严重程度，

由 17个项目组成，总分为所有项目评分之和[7]。 

2. 汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety rating 

scale，HAMA）：用于评定焦虑症状的严重程度，由

14个项目组成，总分为所有项目评分之和[7]。 

3. 艾森克人格问卷（ Eysenck personality 

questionnaire，EPQ）：采用龚耀先教授的成人修订

版，测量患者人格维度。该问卷共 88 个条目，包

括外倾性（E）、神经质（N）、精神质（P）3 个人

格分量表及效度分量表（L）[7]。 

4. 社会支持问卷（social support scale，SSS）：

使用肖水源编制的SSS评估来自他人关心和支持的

程度，该量表共 10 个条目，包括主观社会支持、

客观社会支持、支持利用度 3个维度[8]。 

5. 特质应对方式问卷（ trait coping style 

questionnaire，TCSQ）：用于测量个体相对稳定的

应对策略。共 20 个条目，包括积极应对方式和消

极应对方式 2个维度[8]。 

6. 生活事件量表（life event scale，LES）用于

对患者生活、工作、社交及其他方面常见事件发生

情况的测量。该量表共 48 个条目，根据生活事件

的性质分为正性事件和负性事件[7]。 

三、统计学分析 

使用 Epidata 3.0建立数据库，SPSS 17.0统计

包对数据进行分析。其中数据符合正态分布，用均

数±标准差（ sx ± ）描述，差异检验采用独立样

本 t 检验；数据不符合正态分布，用中位数（下四

分位数，上四分位数）[M（QL，QU）]描述，差异

检验采用 Mann-Whitney U 检验；计数数据之间的

差异检验采用 χ2检验。以是否伴发睡眠障碍（不伴

睡眠障碍=0，伴发睡眠障碍=1）为因变量，以人口

学资料、临床特征、社会心理因素为自变量，先进

行单因素 Logistic 回归分析，再将有统计学意义的

因素纳入多因素 Logistic 回归分析，变量筛选采用

Enter法，以探讨抑郁症患者伴发睡眠障碍的影响因

素。检验水准 α＝0.05，双侧检验。 

结    果 

1. 伴与不伴发睡眠障碍的抑郁症患者社会人

口学资料和临床特征：伴发睡眠障碍组在年龄（t=

－6.686，P＜0.001）、首发年龄（ t=－2.039，

P=0.042）、抑郁症状（t=－13.585，P＜0.001）、焦

虑症状（t=－7.995，P＜0.001）上高于不伴睡眠障

碍组，在受教育年限（t=2.219，P=0.027）上低于

不伴睡眠障碍组。见表 1。 
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表 1  伴与不伴发睡眠障碍组患者社会人口学资料和临床特征 

组别 例数 年龄(岁, x s± ) 
性别(例) 受教育年限

(年, x s± ) 
首发年龄(岁, x s± ) 

男 女 

伴发睡眠障碍组 276 36.86±11.99 119 157 11.86±3.84 30.21±10.85 

不伴睡眠障碍组 133 30.17±12.53 52 81 12.71±3.54 27.90±10.40 

t/χ2/Z值  -6.686 1.020 2.219 -2.039 

P值  0.000 0.601 0.027 0.042  
组别 例数 

家族史(例) 是否首发(例) 首发病程

[月,M(QL,QU)] 

抑郁症状

( x s± ) 

焦虑症状

( x s± ) 有 无 是 否 

伴发睡眠障碍组 276 60 216 236 40 6(3,23) 26.04±4.50 18.65±5.50 

不伴睡眠障碍组 133 33 100 113 20 12(4,23.25) 20.81±3.15 14.21±4.72 

t/χ2/Z值  0.482 0.021 -1.537 -13.585 -7.995 

P值  0.487 0.884 0.124 0.000 0.000 

表 2  伴与不伴发睡眠障碍组患者社会心理因素 

组别 例数 外倾性( x s± ) 神经质( x s± ) 精神质( x s± ) 正性生活事件[M(QL,QU)] 负性生活事件[M(QL,QU)]

伴发睡眠障碍组 276 41.24±10.08 63.96±8.68 49.56±10.31 0(0,6) 32(15.25,71.5) 

不伴睡眠障碍组 133 43.07±11.08 61.84±8.64 49.97±9.05 0(0,8) 19(9.5,41) 

t/Z值  1.659 -2.323 0.395 -0.101 -4.883 

P值  0.098 0.021 0.693 0.919 0.000  
组别 例数 

积极应对方式

( x s± ) 

消极应对方式

( x s± ) 

主观社会支持

( x s± ) 

客观社会支持

( x s± ) 

支持利用度

( x s± ) 

伴发睡眠障碍组 276 28.23±9.10 36.10±7.28 20.49±4.77 7.88±2.89 6.64±2.21 

不伴睡眠障碍组 133 26.62±7.40 35.71±6.44 22.38±5.61 7.57±2.61 6.65±1.82 

t/Z值  -1.443 -0.427 3.353 -1.039 0.068 

P值  0.150 0.670 0.001 0.299 0.946 
 

2. 伴与不伴发睡眠障碍的抑郁症患者社会心

理因素：伴发睡眠障碍组在神经质（t=－2.323，

P=0.021）、负性生活事件（Z=－4.883，P＜0.001）

上的得分高于不伴睡眠障碍组，在主观社会支持

（t=3.353，P=0.001）上的得分低于不伴睡眠障碍

组。见表 2。 

3. 抑郁症患者伴发睡眠障碍的多因素 Logistic

回归分析：单因素 Logistic 回归分析显示，年龄

（OR=1.048，P＜0.001）、受教育年限（OR=0.939，

P＜0.001）、首发年龄（OR=1.039，P＜0.001）、

抑郁症状（OR=1.406，P＜0.001）、焦虑症状

（OR=1.195，P＜0.001）、神经质（OR=1.028，

P=0.022）、负性生活事件（OR=1.015，P＜0.001）、

主观社会支持（OR=0.930，P=0.001）与抑郁症患

者伴发睡眠障碍的关联有统计学意义。纳入多因素

Logistic 回归分析，结果显示年龄（OR=1.053，

P=0.001）、抑郁症状（OR=1.335，P＜0.001）、负

性生活事件（OR=1.011，P=0.008）是抑郁症患者

伴发睡眠障碍的危险因素。首发年龄（OR=0.970，

P=0.047）、主观社会支持（OR=0.926，P=0.004）

是抑郁症伴发睡眠障碍的保护因素。见表 3。 

表 3  抑郁症患者伴发睡眠障碍的多因素 logistic回归分析 

自变量 B Wald χ2 P值 OR值 95% CI 

年龄 0.051 10.149 0.001 1.053 1.020~1.086 

受教育年限 0.001 0.001 0.975 1.001 0.929~1.079 

首发年龄 -0.031 3.929 0.047 0.970 0.941~1.000 

抑郁症状 0.289 44.009 0.000 1.335 1.226~1.455 

焦虑症状 0.061 3.531 0.060 1.063 0. 997~1.132 

神经质 -0.002 0.014 0.907 0.998 0.966~1.031 

负性生活事件 0.011 7.139 0.008 1.011 1.003~1.019 

主观社会支持 -0.077 8.488 0.004 0.926 0.879~0.975 
 

讨    论 

抑郁症以情绪低落和兴趣减退为主要核心症

状，同时大部分抑郁症患者存在睡眠问题，抑郁症

患者的睡眠问题主要包括失眠（入睡困难、睡眠轻

浅、早醒）以及嗜睡[9]。一项流行病学调查表明，

处于抑郁发作期的患者只存在失眠的占 59.1%，仅

有 7.2%的患者没有睡眠问题；在诊断为抑郁障碍且

不合并其他精神障碍的患者中，只存在失眠的占

58.8%，仅有 8%的患者没有睡眠问题[10]。由此可以

看出，抑郁症患者中睡眠障碍的发生率高，失眠是

主要的表现形式。 
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已有研究发现，年龄是影响睡眠质量的关键因

素，随着年龄的增加，快速眼动睡眠减少，睡眠觉

醒时间增加，总体睡眠质量有下降的趋势[11-12]。本

研究发现年龄是抑郁症患者伴发睡眠障碍的危险

因素，即随着年龄的增加，伴发睡眠障碍的风险也

随之增加。但是本研究也发现首发年龄是伴发睡眠

障碍的保护因素，即首发年龄越小，伴发睡眠障碍

的风险相对越高，这可能是因为首发年龄越小，容

易导致复发概率增加，疾病病程延长，从而严重影

响睡眠质量。在以大学生为对象的研究中发现，负

性生活事件越多，其睡眠质量越差[13]，本研究在抑

郁症患者中也得到了相似的结果。有研究者认为社

会支持主要通过焦虑和担忧这两种并行途径影响

睡眠质量[14]，一方面，较高的社会支持可以降低个

体的焦虑水平，从而提升睡眠质量。另一方面，较

高的社会支持可以减少个体对应激性事件的担忧，

增强对事件的控制感，使其从主观上不会感到睡眠

质量的下降。 

本研究发现抑郁症状是抑郁症患者伴发睡眠

障碍的危险因素。关于抑郁和睡眠障碍的关系，至

今仍无定论。有人认为睡眠障碍是抑郁症的伴随症

状，睡眠问题已经作为抑郁症的诊断标准之一，同时

睡眠质量的变化也是评价治疗效果的指标之一[15]。也

有人认为睡眠障碍不是抑郁症的伴随症状，二者的

关系具有复杂的双向性，一方面睡眠障碍会影响抑

郁症状[16-17]，对睡眠障碍的治疗可以改善抑郁症治

疗的结局[18]，追踪研究发现早期的睡眠问题可能预

示着更为严重的抑郁症状[19]。另一方面，抑郁症状

会影响睡眠质量，随着抑郁症状的减轻，睡眠障碍

也逐渐好转[10]。总之，影响抑郁症患者睡眠障碍的

因素较多，单从抑郁症状的角度探讨二者的关系有

很大的局限性。 

本研究为横断面设计，缺乏纵向追踪数据，今

后可以进行长病程的随访研究，明确相关影响因素

与抑郁症患者睡眠的关系。 
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