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【摘要】 目的 探讨不同维度慢性应激对抑郁症患者睡眠结构的影响。方法 采用方便抽样法，

纳入 2018 年 12 月至 2019 年 8 月在河北医科大学第一医院精神科就诊的 101 例抑郁症患者，完成生活事

件量表（LES）和多导睡眠监测（PSG）检查。根据 LES 得分分为慢性应激组（n=70）和非慢性应激组（n=31），

再将慢性应激组根据应激的事件数量、性质、强度分为高总应激组和低总应激组、高正性应激组和低正

性应激组、高负性应激组和低负性应激组，每组 35 例，比较各组间 PSG 结果的差异。结果 慢性应激组

和非慢性应激组患者的微觉醒次数［74.0（46.3，112.3）次比 58.0（28.0，92.0）次］、微觉醒指数［11.7（7.3，

16.4）次 /h 比 9.2（4.6，12.8）次 /h］比较，差异有统计学意义（Z=-2.103、-2.113；P ＜ 0.05）。高总应激组和

低总应激组的非快速眼球运动（NREM） 3 期比例比较［0（0，3.75）% 比 13.5（0，35.0）%］，差异有统计学意

义（Z=-3.100， P ＜ 0.01）；高正性应激组和低正性应激组的睡眠呼吸暂停指数（AHI）［0.1（0，0.9）次 /h 比 0.8

（0.1，9.9）次 /h］、低通气次数［1.0（0，4.0）次比 5.0（0，50.5）次］、呼吸暂停 + 低通气次数［1.0（0，6.5）次比 5.0（0，

67.0）次］比较，差异有统计学意义（Z=-2.351、-2.631、-2.227；P ＜ 0.05）。高负性应激组和低负性应激

组的快速眼球运动（REM）期比例［13.4（7.3，17.9）% 比 8.2（2.9，15.3）%］、NREM 3 期比例［0（0，5.5）% 比

6.5（0，34.8）%］、低通气次数［1.0（0，4.5）次比 6.0（0.5，43.0）次］、呼吸暂停 + 低通气次数［1.0（0，5.0）次比

7.0（0.5，47.0）次］、AHI［0.1（0，0.8）次 /h 比 1.6（0.1，9.9）次 /h］比较，差异有统计学意义（Z=-1.968、-2.428、 

-2.498、-2.161、-2.088；P＜0.05）。结论 慢性应激会导致抑郁症患者睡眠微觉醒次数增加，NREM 3期

比例减少；高强度负性应激更易导致 REM 期比例增加，NREM 3 期比例减少；高应激强度可能降低抑郁

症患者的 AHI。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of different dimensions of chronic stress on objective 
sleep structure of patients with depression. Methods Using the convenient sampling method， a total of 
101 patients with depression treated in the Department of Psychiatry of the First Hospital of Hebei Medical 
University， from December 2018 to August 2019， were enrolled to complete the examination of Life Event Scale 

（LES） and Polysomnography （PSG）. According to LES score，the subjects were divided into chronic stress group 
（n=70） and non-chronic stress group（n=31）. According to the number， nature and intensity of stress events， 
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2017年WHO发布的数据显示，全球抑郁症患者

已达 3.22 亿例，约占总人口的 4.3%，预计到 2030 年

抑郁症将成为全球第一大疾病负担［1］。研究表明，

多达80%～90%的抑郁症患者曾经历过睡眠紊乱［2］。

慢性应激即个体长期承受来自家庭、工作、社交等

多方面的压力，导致机体出现持续高水平的“战或

逃”反应，释放出糖皮质激素等化学物质，从而对睡

眠产生负面影响［3］。慢性应激是导致抑郁症患者睡

眠问题的重要因素［4］，高应激个体更容易出现失眠、

白天嗜睡、噩梦、日间功能失调等问题［5］。这不仅

会增加抑郁情绪产生的风险［6］，更会增加患者的自

杀风险［7］，还会降低临床治愈率，降低认知水平，从

而影响患者的社会功能恢复［8-9］。研究表明慢性应

激程度增加，睡眠觉醒次数增加，觉醒时间延长［10］。

Olini 等［11］发现遭受慢性应激的小鼠出现快速眼球

运动（rapid eye movement， REM）睡眠期睡眠时间延

长，慢波睡眠活动减弱。动物实验结果表明，慢性

束缚应激可以明显缩短大鼠睡眠总时间以及浅睡

眠、慢波睡眠期、REM 睡眠的持续时间，并改变大

鼠各睡眠时相所占睡眠总时间。在人类研究中也有

类似发现，有研究表明负面信息传播是一种生活应

激事件，会导致睡眠质量降低，睡眠总时间减少［12］。

抑郁障碍患者 85% 伴有睡眠障碍，多数表现为入睡

困难、夜间觉醒次数增多及早醒。相关研究表明抑

郁障碍患者的 REM 潜伏期缩短，REM 密度、活动度

增加，REM 睡眠周期增加、睡眠时间缩短，非快速眼

球运动（non-rapid eye movement， NREM）睡眠期的第3、

4期明显减少甚至消失［13］。国内外研究主要集中在

慢性应激对睡眠的影响，以及抑郁障碍患者睡眠结

构的变化情况，而不同维度慢性应激对抑郁障碍患

者睡眠结构影响的研究较少。因此，本研究通过多

导睡眠监测（polysomnography， PSG）中关于睡眠进

程、睡眠结构和睡眠呼吸事件等方面的临床常用指

标，从受试者经历慢性应激的有无、强度、性质等维

度，对抑郁症患者的睡眠结构进行比较分析，明确

慢性应激对抑郁障碍睡眠结构的影响，为应激事件

干预及抑郁障碍治疗方面提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取2018年12 月

至 2019 年 8 月在河北医科大学第一医院精神科住院

治疗的101例抑郁症患者为研究对象。（1）入组标准。

①年龄 18～60 岁；②符合 ICD-10 中抑郁症的诊断标

准，HAMD-17 总分≥ 17 分，首次发作，病程在半年

之内；③小学及以上文化程度或者能够理解量表的

内容；④服用一种选择性 5-HT 再摄取抑制剂（SSRI）

类抗抑郁药治疗；⑤入院 1 周内愿意配合完成生活

事件量表（Life Event Scale， LES）和 PSG 检查。（2）排

除标准。①处于妊娠期或哺乳期；②合并其他精神

the chronic stress group was further divided into high total stress group and low total stress group， high positive 
stress group and low positive stress group， high negative stress group and low negative stress group， with  
35 cases in each group. The differences of PSG results among the groups were compared. Results There was 
significant difference in the number of microarousal ［74.0 （46.3，112.3） times vs 58.0 （28.0， 92.0） times］ and 
microarousal index ［11.7 （7.3， 16.4） times/h vs 9.2 （4.6， 12.8）times/h］ between chronic stress group and non-
chronic stress group （Z=-2.103，-2.113；P ＜ 0.05）. There was significant difference in the proportions of non-
rapid eye movement （NREM） 3 ［0（0，3.75）% vs 13.5（0，35.0）%］ between the high total stress group and low 
total stress group （Z=-3.100， P ＜ 0.01）. The apnea-hypopnea index （AHI） ［0.1（0，0.9） times/h vs 0.8（0.1， 
9.9） times/h］， the number of hypoventilations ［1.0（0，4.0） times vs 5.0（0， 50.5） times］， and the number of 
apnea + hypoventilation ［1.0（0，6.5） times vs 5.0（0， 67.0） times］ were significantly different between the high 
positive stress group and the low positive stress group （Z=-2.351， -2.631， -2.227； P ＜ 0.05）. The proportion 
of rapid eye movement （REM） phase ［13.4（7.3，17.9）% vs 8.2（2.9，15.3）%］， the proportion of NREM phase  
3［0 （0，5.5）% vs 6.5（0，34.8）%］， the number of hypoventilation ［1.0（0，4.5）  times vs 6.0（0.5，43.0） times］， 
the number of apnea + hypoventilation ［1.0（0， 5.0） times vs 7.0（0.5，47.0） times］， and the comparison of AHI 

［0.1（0，0.8） times/h vs 1.6（0.1，9.9） times/h］were significantly different between the high negative stress group and 
the low negative stress group（Z=-1.968，-2.428，-2.498，-2.161，-2.088； P ＜ 0.05）. Conclusions Chronic 
stress can lead to the increase of sleep microarousal and the decrease of NREM phase 3 proportion in patients 
with depression. High intensity negative stress is more likely to increase the proportion of REM phase and 
decrease the proportion of NREM phase 3. High stress intensity may reduce AHI in patients with depression.

【Key words】 Depressive disorder； Chronic stress； Sleep structure； Stress intensity； Stress 
quantity
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疾病，如重性精神疾病或有物质滥用史；③合并诊

断明确的神经系统疾病、严重或不稳定的躯体疾

病；④服用抗精神病药物或进行无抽搐电休克治疗。 

（3）分组方法。根据受试者 LES 得分进行分组，具

体标准：若受试者至少有一项得分≥ 2 分（中度及以

上），且影响持续时间得分≥ 2 分（半年及以上）进入

慢性应激组，否则进入对照组（非慢性应激组）。查

阅相关资料，将慢性应激组根据应激的强度、性质

进一步分为 3 个亚组［14］：①根据强度分为亚组 1。

以 LES 总分的中位数为分组依据，得分≥中位数为

高总应激组，＜中位数为低总应激组。②根据 LES

正性刺激得分、负性刺激得分之和分为亚组 2 和亚

组 3。亚组 2：以 LES 正性得分的中位数为分组依

据，得分≥中位数为高正性应激组，＜中位数为低

正性应激组。亚组 3：以 LES 负性得分的中位数为

分组依据，得分≥中位数为高负性应激组，＜中位

数为低负性应激组。所有受试者或其家属均自愿参

加本研究并签署知情同意书。本研究已通过河北

医科大学第一医院伦理委员会的审核批准（批准号：

20181111）。

2. 研究工具：（1）一般人口学资料调查表。采

用自制调查表，以一对一访谈的方式对受试者进行

调查，内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职

业状况、家庭居住地、家庭月收入［15］。（2）HAMD-17。

该量表由 Hamilton 于 1960 年编制，是临床上应用较

为广泛的评定抑郁状态的量表［16］。HAMD-17 可以

评估受访者当时或前 1 周的心理情况，总分能较好

地反映患者的抑郁严重程度，总分越高，抑郁程度

越重。总分＜7分表示无抑郁症状，7～＜17 分表示

可能有抑郁症，17～＜ 24 分表示肯定有抑郁症，≥ 

24 分表示有严重抑郁症。HAMD-17 总分≥ 17 分提

示存在抑郁。（3）LES。该量表用于评估受试者暴露

于应激性生活事件的强度和性质。LES是一种在我

国被广泛使用的自我报告量表，由我国学者杨德森

等结合我国现实国情并且参考大量国内外文献编制

而成，具有良好的信度和效度［17］。量表共包含50个

条目，含家庭生活、工作学习和社会交往 3 个方面，

按影响程度分无影响、轻度、中度、重度、极重度共

5 级，分别计 0～4 分，持续时间分 3 个月、半年内、 

1 年内、1 年以上共 4 个等级，分别计 1～4 分。计分

方法：正性事件刺激量为全部正性刺激量之和，负性

事件刺激量为全部负性刺激量之和。以 LES 总分＞ 

20 分为存在心理应激的节点，总分越高，反映个体

承受的精神压力越大。

3. PSG 检查方法：PSG 技术被认为是观察抑郁

症患者失眠情况最直接、客观的方法［18］。本研究采

用 PSG 仪进行检查，在单独的睡眠监测房间进行，

温度为 18～26℃，环境舒适安静。受试者于检查前

装好所有电极，导联的选择、电极的摆放位置及具

体操作均严格按照标准。（1）脑电图（EEG）记录电极

按照国际“10-20”定位系统命名的标准放置。将接

地电极放置于 Fpz 位置及其附近，将参考电极放置

于 Cz 位置。采用 C4-M1、F4-M1、O2-M1 进行记录。 

（2）眼动电图（EOG）记录电极 E1、E2 分别置于左眼

外眦向外向下各1 cm处和右眼外眦向外向上各1 cm

处。EOG 导联采用 E1-M2 或 E2-M2 记录。（3）颏下

肌电图（EMG）的探测电极放置在下颌骨前缘向下 

2 cm，中线左旁开 2 cm 处为 Chin1 电极，中线右旁开

2 cm 处为 Chin2 电极。参考电极 ChinZ 置于下颌骨

前缘中线上1 cm处。导联采用Chin1-ChinZ或Chin2-
ChinZ。（4）呼吸气流监测。口鼻温度传感器置于鼻孔

和口唇上方。（5）呼吸努力监测。采用呼吸感应体积

描记胸腹呼吸带监测呼吸努力度。胸带放置在腋下、

靠近乳头水平，腹带放置在脐水平。（6）脉搏氧饱和

度监测。通常使用指端或耳垂传感器，持续记录脉

搏氧饱和度以评价氧饱和度降低程度和频次。（7）心

电监测（ECG）。通常应用单一导联心电监测。采用

改良Ⅱ导联的电极放置方法：负极放置于右锁骨下

方与右下肢延长线交点，正极放置于第6、7肋间与左

下肢延长线交点。用于评估心率和心律失常。（8）肢

体运动监测。电极通常放置于双下肢胫前肌中段，

两电极间距 2～3 cm。（9）视频、音频记录。视频及

音频记录应与 EEG、EOG、EMG 等信号同步，以确

认患者的体位、睡眠期间的异常行为和发声等。音

频还可用于协助诊断磨牙、梦语、鼾症、呻吟等。鼾

声传感器需放置在颈部适当位置以获取最大信号。 

（10）体位记录。记录体位变化的三维加速传感器通

常放置于前正中线近胸骨剑突的位置，可以显示仰

卧位、俯卧位、左侧卧位、右侧卧位以及直立位等不

同体位。从受试者晚上上床准备睡觉的时间开始记

录，一直持续到次日早晨 8：00 结束。所有数据资料

被计算机储存保留，研究人员次日将监测记录回放，

参考美国睡眠医学会指定的睡眠判读指南进行分析

处理［18］。

4. PSG 观察指标：（1）睡眠进程。包括卧床时

间、总睡眠时间、睡眠效率、微觉醒次数、微觉醒指

数、睡眠潜伏期、REM 期潜伏期等。（2）睡眠结构。

包括各期睡眠阶段（包括 REM、NREM 1、NREM 2、
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NREM 3期）持续比例。（3）睡眠呼吸事件。包括呼吸

暂停、低通气、呼吸暂停+低通气、睡眠呼吸暂停指

数（apnea-hypopnea index，AHI）［18］。首夜效应是在

PSG 研究的第 1 晚观察到的睡眠结构的改变。因不

清楚首夜效应是否反映了对设备、睡眠环境或两者

的适应，所以受试者第 1 晚的数据不能代表睡眠模

式的适应期，因此排除第 1 晚在 PSG 记录的分析。

5. 质量控制方法：调查人员由我院精神科医生

及研究生组成，在对受试者进行调查之前已经对调

查人员完成了统一培训，并制订了统一的调查表及

标准化指导语，以确保调查结果的一致性，旨在减少

因工作人员导致的信息偏倚。调查资料收集后需双

人校对录入，从而保证数据资料的真实性和准确性。

6. 统计学方法：采用 Epidata 3.1 数据库进行双

人校对录入，采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。

计数资料采用频数、百分数（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验；非正态分布的计量资料采用中位数和

四分位数表示［M（P25，P75）］，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义，资料不全的受试者数据不纳入统计分析。

二、结果

1. 慢性应激组和非慢性应激组一般人口学资料

比较：本研究共入组 101 例患者，其中慢性应激组

70 例，非慢性应激组 31 例。两组患者的年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、家庭居住地、职业状况、家庭

月收入、HAMD-17 评分比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），见表 1。

2. 慢性应激组和非慢性应激组PSG结果比较：慢

性应激组患者的微觉醒次数和微觉醒指数高于非慢

性应激组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3. 高总应激组和低总应激组 PSG 结果比较：高

总应激组患者的 NREM 3 期比例低于低总应激组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

4.高正性应激组和低正性应激组PSG结果比较：

高正性应激组患者的低通气次数、呼吸暂停 + 低通

气次数、AHI 均低于低正性应激组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 4。

5.高负性应激组和低负性应激组PSG结果比较：

高负性应激组患者的低通气次数、呼吸暂停 + 低通

气次数、AHI、NREM 3 期低于低负性应激组；高负

性应激组的 REM 期比例高于低负性应激组，NREM 

3 期比例低于低负性应激组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），见表 5。

讨论 本研究结果显示，慢性应激组患者的微

觉醒次数多于非慢性应激组患者，差异有统计学意

义。Kim 等［19］、Huang 等［20］、Lewis 等［21］的 研 究 结

果表明，不论是慢性躯体应激还是心理应激均会导

致个体维持睡眠的能力下降［22］，且经历日常压力的

强度与觉醒增加的次数、整体睡眠效率下降的程度

一致［23］。慢性应激导致微觉醒次数增加的机制可

能是：第一，与经历慢性应激后患者认知高觉醒和

生理性高觉醒有关。第二，慢性应激可导致大脑中

肥大细胞数量增加，引起夜间频繁觉醒。第三，慢

性应激会导致海马体积缩小，引起睡眠维持困难。

海马体积缩小后，海马内 GABA 能神经元的活动增

强，抑制 CA1 区神经元的活动，使单胺能觉醒系统

发生去抑制，最终导致频繁觉醒。

为明确不同强度慢性应激对抑郁症患者睡眠

影响的差异，本研究将慢性应激组进一步根据总应

表1 慢性应激组和非慢性应激组抑郁症患者一般人口学

资料比较

项目
慢性应激组

（n=70）

非慢性应激组

（n=31）
Z/χ2值 P 值

年龄［岁， 40.0（29.0，56.0）50.0（34.0，58.0） -1.080 0.280

 M（P25，P75）］

性别［例（%）］

 男 25（35.7） 13（41.9）
0.354 0.552

 女 45（64.3） 18（58.1）

文化程度［例（%）］

 小学 5（7.1） 4（12.9）

1.200 0.753
 初中 28（40.1） 13（41.9）

 高中或中专 18（25.7） 6（19.4）

 大专及以上 19（27.1） 8（25.8）

婚姻状况［例（%）］

 已婚 44（62.9） 23（74.2）

1.790 0.409 未婚 20（28.6） 5（16.1）

 离婚 6（8.5） 3（9.7）

家庭居住地［例（%）］

 城市 38（54.3） 17（54.8）
0.003 0.959

 农村 32（45.7） 14（45.2）

职业状况［例（%）］

 无业 39（55.7） 17（54.8）
0.007 0.935

 在职 31（44.3） 14（45.2）

家庭月收入［例（%）］

 ＜ 3 000 元 19（27.1） 10（32.3）

-0.465 0.642
 3 000～6 000 元 28（40.0） 12（38.7）

 6 001～9 000 元 17（24.3） 6（19.3）

 ＞ 9 000 元 6（8.6） 3（9.7）

HAMD-17 评分 25.0（20.0，29.0）23.0（16.0，27.0） -1.383 0.167

 ［分，M（P25，P75）］

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表



· 483 ·神经疾病与精神卫生 2022 年 7 月 20 日第 22 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2022，Vol.22，No.7

表2 慢性应激组和非慢性应激组抑郁症患者 PSG 结果比较［M（P25，P75）］

组别 例数
卧床时间

（min）

总睡眠时间

（min）

睡眠效率

（%）

入睡后清醒时间

（min）

清醒次数

（次）

睡眠潜伏期

（min）

慢性应激组 70 531.4（490.9，548.8）407.3（369.1，454.5） 83.2（70.1，89.2） 61.0（28.3，109.9） 20.0（11.0，28.0） 20.8（10.5，39.8）

非慢性应激组 31 541.2（515.2，557.0）410.0（338.0，441.5） 79.0（65.7，90.1） 54.5（38.0，124.0） 22.0（16.0，32.0） 20.0（9.0，50.0）

Z 值 -1.870 -0.147 -0.438 -0.619 -0.884 -0.247

P 值 0.061 0.883 0.661 0.536 0.337 0.805

组别 例数
REM 期比例

（%）

NREM 1 期比例

（%）

NREM 2 期比例

（%）

NREM 3 期比例

（%）

AHI

（次 /h）

微觉醒次数

（次）

微觉醒指数

（次 /h）

慢性应激组 70 11.3（4.4，15.9） 14.6（8.0，21.9） 69.8（61.0，76.6） 0.1（0，6.5） 0.4（0，5.2） 74.0（46.3，112.3） 11.7（7.3，16.4）

非慢性应激组 31 8.7（4.2，16.2） 15.5（8.8，21.3） 67.7（58.7，79.4） 0（0，5.5） 0.6（0，3.8） 58.0（28.0，92.0） 9.2（4.6，12.8）

Z 值 -0.530 -0.526 -0.121 -0.300 -0.180 -2.103 -2.113

P 值 0.596 0.599 0.903 0.764 0.857 0.035 0.035

  注：PSG 多导睡眠监测；REM 快速眼球运动；NREM 非快速眼球运动；AHI 睡眠呼吸暂停指数

表3 高总应激组和低总应激组抑郁症患者 PSG 结果比较［M（P25，P75）］

组别 例数
卧床时间

（min）

总睡眠时间

（min）

睡眠效率

（%）

入睡后清醒时间

（min）

清醒次数

（次）

睡眠潜伏期

（min）

高总应激组 35 533.8（495.0，548.9）420.0（381.8，468.8） 83.6（75.7，87.6） 57.0（27.0，97.1） 22.0（11.5，28.0） 18.5（10.5，40.0）

低总应激组 35 515.2（493.5，542.4）390.0（367.8，443.3） 77.8（68.6，89.2） 67.0（32.8，117.8） 19.0（11.5，28.5） 23.5（12.7，32.5）

Z 值 -0.722 -1.744 -0.805 -0.916 -0.041 -0.311

P 值 0.470 0.081 0.421 0.360 0.967 0.756

组别 例数
REM 期比例

（%）

NREM 1 期比例

（%）

NREM 2 期比例

（%）

NREM 3 期比例

（%）

AHI

（次 /h）

微觉醒次数

（次）

微觉醒指数

（次 /h）

高总应激组 35 13.1（8.2，17.5） 15.5（9.6，17.4） 69.8（61.9，75.5） 0（0，3.75） 0.3（0，1.1） 80.0（47.5，108.0） 10.6（7.5，15.3）

低总应激组 35 8.2（2.4，15.5） 14.0（6.9，23.1） 70.5（60.3，77.7） 13.5（0，35.0） 0.4（0，8.9） 74.0（40.5，109.5） 12.0（6.9，18.6）

Z 值 -1.739 -0.270 -0.106 -3.100 -0.784 -0.247 -0.294

P 值 0.082 0.787 0.916 0.002 0.433 0.805 0.769

  注：PSG 多导睡眠监测；REM 快速眼球运动；NREM 非快速眼球运动；AHI 睡眠呼吸暂停指数

表4 高正性应激组和低正性应激组抑郁症患者 PSG 结果比较［M（P25，P75）］

组别 例数
卧床时间

（min）

总睡眠时间

（min）

睡眠效率

（%）

入睡后清醒时间

（min）

清醒次数

（次）

高正性应激组 35 532.4（481.2，548.9） 408.5（371.0，455.0） 83.6（72.6，91.2） 53.0（23.3，104.1） 17.0（10.0，27.5）

低正性应激组 35 529.8（500.4，544.4） 405.0（367.8，453.5） 80.5（69.5，85.8） 67.0（41.0，110.3） 22.0（16.5，29.5）

Z 值 -0.106 -0.376 -1.551 -1.668 -1.635

P 值 0.916 0.707 0.121 0.095 0.102

组别 例数 睡眠潜伏期（min） REM 期比例（%）
NREM 1 期比例

（%）

NREM 2 期比例

（%）

NREM 3 期比例

（%）

高正性应激组 35 18.5（10.0，34.8） 11.8（6.8，18.1） 12.8（7.4，16.7） 69.8（63.3，75.5） 0（0，30.2）

低正性应激组 35 23.5（13.8，37.5） 9.7（4.0，15.3） 15.1（10.1，23.1） 70.5（60.7，77.9） 0（0，20.5）

Z 值 -0.693 -1.328 -1.122 -0.070 -0.243

P 值 0.488 0.184 0.262 0.944 0.808

组别 例数
AHI

（次 /h）

呼吸暂停次数

（次）

低通气次数

（次）

呼吸暂停 + 低通气

次数（次）

微觉醒次数

（次）

微觉醒指数

（次 /h）

高正性应激组 35 0.1（0，0.9） 0（0，0.5） 1.0（0，4.0） 1.0（0，6.5） 83.0（48.0，113.5） 12.2（7.5，16.6）

低正性应激组 35 0.8（0.1，9.9） 0（0，2.0） 5.0（0，50.5） 5.0（0，67.0） 74.0（38.5，99.0） 11.7（6.9，15.5）

Z 值 -2.351 -1.042 -2.631 -2.227 -0.946 -0.846

P 值 0.019 0.297 0.009 0.026 0.344 0.398

  注：PSG 多导睡眠监测；REM 快速眼球运动；NREM 非快速眼球运动；AHI 睡眠呼吸暂停指数
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激强度分为高低总应激两组进行比较，结果显示高

总应激组患者的NREM 3期比例低于低总应激组，差

异有统计学意义。这与既往Ruggiero等［24］的研究结

果一致，与白色人种相比，非裔美国女性NREM 2期

睡眠时间大约增加 4.5%，NREM 3 期睡眠时间大约

减少 4.7%。这可能是因为高强度的慢性应激打破

了人体肠道内各菌群水平的平衡导致NREM 3期时间

减少。因为人体内部分特定肠道菌群对NREM 3期 

睡眠维持有重要作用。相关研究表明，早期生活中

较高水平的脱铁杆菌门可能与后期 NREM 3 期时

间减少有关，较低水平的变形杆菌可能与应激后

NREM 3 期时间恢复困难有关［25］。当发生长期、反

复的心理或躯体应激后，肠道内不同菌群、微生物

之间的平衡失调，影响睡眠结构的合理性，特别是

NREM 3 期时间减少。

值得注意的是，应激源有正性和负性之分，而

当前大部分睡眠研究更关注负性应激，对正性应激

的探讨较少［26］。本研究将慢性应激进一步根据患

者 LES 正性应激得分和负性应激得分分组，结果显

示高负性应激组的REM期比例高于低负性应激组，

且NREM 3期比例低于低负性应激组，差异有统计学

意义；但正性应激组中未见类似差异。提示负性应

激事件比正性应激事件更容易导致抑郁症患者的睡

眠结构异常，如 REM 期比例增加，NREM 3 期比例

减少，与既往相关研究一致。宦梦溪［27］、张丹等［28］

发现大学生负性生活事件，特别是学业方面的负性

事件越多，其睡眠质量越差。Vidal Bustamante 等［29］

对比了大学生 3 个月前的生活事件与 3 个月后失眠

情况的关系，发现各类负性生活事件都与 3 个月后

的失眠得分呈中度正相关，其中负性家庭生活事件

对失眠症状的加重有显著预测作用。

高应激强度导致的促炎状态增强是阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome， OSAHS）的潜在病理生理机制之

一［30］，但是本研究结果显示不论是正性还是负性应

激，高应激强度组的呼吸暂停 + 低通气以及 AHI 指

数均低于低应激强度组，差异有统计学意义。本研

究与既往研究结果不一致的原因可能有以下两点：

第一，本研究受试者均为抑郁症患者，与经历低应

激强度者相比，经历高应激强度者更容易出现睡眠

质量下降、睡眠时间减少、NREM 3 期比例减少，故

夜间出现 OSAHS 的几率也相对降低。第二，高应激

强度的抑郁症患者食欲下降，体重减轻的症状更加

明显，与体型肥胖相比，体型消瘦是 OSAHS 的保护

性因素，故夜间发生 OSAHS 的次数可能较少。上述

结论还需要后续进一步验证和明确。

综上所述，慢性应激会导致抑郁症患者睡眠微

觉醒次数增加，NREM 3期比例减少，负性应激更易

导致REM期和NREM期比例异常。高应激强度可能

会降低抑郁症患者呼吸暂停+低通气次数以及AHI。

本研究存在的局限性和不足：第一，非慢性应

激组的样本量相对较小，未来还需要增加样本量；

表5 高负性应激组和低负性应激组抑郁症患者 PSG 结果比较［M（P25，P75）］

组别 例数
卧床时间

（min）

总睡眠时间

（min）

睡眠效率

（%）

入睡后清醒时间

（min）

清醒次数

（次）

高负性应激组 35 532.7（495.0，549.0） 417.5（371.6，468.8） 83.5（73.6，87.6） 61.5（27.0，106.8） 24.0（12.5，28.0）

低负性应激组 35 528.3（493.5，543.8） 390.5（369.8，447.8） 80.5（68.5，89.2） 60.5（32.7，113.3） 19.0（11.0，29.0）

Z 值 -0.505 -1.169 -0.593 -0.382 -0.341

P 值 0.613 0.242 0.553 0.703 0.733

组别 例数
睡眠潜伏期

（min）

REM 期比例

（%）

NREM 1 期比例

（%）

NREM 2 期比例

（%）

NREM 3 期比例

（%）

高负性应激组 35 22.5（12.3，34.8） 13.4（7.3，17.9） 14.3（9.0，17.7） 69.8（61.5，75.7） 0（0，5.5）

低负性应激组 35 19.0（10.5，38.3） 8.2（2.9，15.3） 14.7（6.9，25.2） 70.5（61.1，76.8） 6.5（0，34.8）

Z 值 -0.200 -1.968 -0.206 -0.141 -2.428

P 值 0.842 0.049 0.837 0.888 0.015

组别 例数
AHI

（次 /h）

呼吸暂停次数

（次）

低通气次数

（次）

呼吸暂停 + 低通气

次数（次）

微觉醒次数

（次）

微觉醒指数

（次 /h）

高负性应激组 35 0.1（0，0.8） 0（0，0） 1.0（0，4.5） 1.0（0，5.0） 74.0（47.5，99.5） 10.6（7.5，14.2）

低负性应激组 35 1.6（0.1，9.9） 0（0，9.0） 6.0（0.5，43.0） 7.0（0.5，47.0） 74.0（40.5，113.5） 12.2（6.9，18.9）

Z 值 -2.088 -1.841 -2.498 -2.161 -0.100 -0.593

P 值 0.037 0.066 0.012 0.031 0.920 0.553

  注：PSG 多导睡眠监测；REM 快速眼球运动；NREM 非快速眼球运动；AHI 睡眠呼吸暂停指数
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第二，有少数患者在进行睡眠呼吸监测当夜服用低

剂量苯二氮䓬类药物，考虑到此类药物会在一定程

度上影响睡眠情况，如 NREM 2 期比例增加，对于这

些患者，本研究根据患者的病情对患者进行药物的

洗脱处理，完成药物洗脱后再对患者进行 PSG 监测；

第三，为了减少抑郁症的病程对睡眠结构的影响，

本研究纳入的患者病程为半年以内，受试者住院期

间服用了抗抑郁药物，但均属于 SSRI 类抗抑郁药，

故可以减少对结果的影响。

未来研究方向：第一，根据年龄、性别、职业等

人口学特征分组讨论慢性应激对睡眠的影响。第二，

进一步探究不同性质、强度的慢性应激对呼吸暂停+

低通气以及 AHI 的影响和可能存在的原因。第三，

进行随访，探讨不同应激情况后抑郁症患者情绪及

认知症状的严重程度是否有差别。
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·抑郁症专题·

伴或不伴自杀意念的抑郁症患者脑白质体积的研究

阚绍奎 陈暖暖 罗欣欣 封紫升 侯刚强 张迎黎

230032 合肥，安徽医科大学深圳精神卫生临床学院（阚绍奎、罗欣欣、张迎黎）；518000  
深圳市精神卫生中心 深圳市康宁医院抑郁障碍科（阚绍奎、罗欣欣、封紫升、张迎黎），老年

精神科认知病区（陈暖暖），精神影像中心（侯刚强）；272013 济宁医学院精神卫生学院（封紫升）

通信作者：张迎黎，Email：yinglizhang2000@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2022.07.006

【摘要】 目的 探讨伴或不伴自杀意念的抑郁症患者与健康对照者脑白质体积的差异。方法 纳

入 2021 年 1— 8 月在深圳市康宁医院抑郁障碍科住院的 60 例抑郁症患者，通过贝克自杀意念量表（BSI）

得分分为抑郁症伴自杀意念组（n=30）与抑郁症不伴自杀意念组（n=30），同时纳入健康对照者 30 名。患

者在入院后 1 周内完成结构磁共振扫描。采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）和汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）评估抑郁症患者的抑郁、焦虑严重程度。采用 Pearson 线性相关分析差异脑区体积与 HAMD-
17 得分、HAMA 得分、总病程的相关性。结果 3 组受试者白质相对体积比较，差异有统计学意义

（F=3.173，P ＜ 0.05），其中抑郁症伴自杀意念组患者白质相对体积小于健康对照组［（32.35±1.80）cm3 比

（33.50±1.96）cm3］，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑郁症不伴自杀意念组小脑上叶（右侧小脑 1 区）及

小脑下叶（右侧小脑 2、7b、8 区）的白质体积大于健康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑郁症伴

自杀意念组小脑下叶（右侧小脑 2、8 区）的白质体积大于健康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑

郁症伴自杀意念组右侧颞上回、左侧脑岛、右侧丘脑、右侧中央前回、左侧中央前回的白质体积小于健

康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Pearson 相关性分析显示，小脑下叶（右侧小脑 7b、8 区）白质体

积与HAMA得分呈负相关（r=-0.419，P=0.021），右侧颞上回白质体积与HAMD-17得分呈正相关（r=0.377，

P=0.04），右侧丘脑白质体积与总病程呈负相关（r=-0.368，P=0.046）。结论 伴或不伴自杀意念的抑郁

症患者的大脑白质结构发生广泛改变，主要表现在小脑、颞叶、脑岛、丘脑和中央前回等脑区，颞叶、脑

岛、丘脑及中央前回的变化可能与自杀意念的发生有关。

【关键词】 抑郁症； 自杀意念； 结构磁共振； 脑白质； 体积
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