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【摘要】 目的 探讨失眠障碍对社会功能的影响，以及疲劳与抑郁情绪的链式中介作用。 

方法 采用便利抽样法，选取2022年2—8月在北京回龙观医院睡眠门诊就诊的131例失眠障碍患者为

研究对象。采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、多维度疲乏量表（MFI-20）、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）、

席汉残疾量表（SDS）评估患者的失眠程度、疲劳情况、抑郁情绪、社会功能。采用 Spearman 相关分析

患者社会功能、抑郁情绪、失眠障碍、疲乏之间的相关性。采用 SPSS PROCESS V4.1 插件中的模型 6 构

建链式中介模型，并使用偏差矫正的非参数百分位 Bootstrap 法进行中介效应检验。结果 131 例患者

的 SDS 得分为（14.12±6.46）分，PHQ-9 得分为（9.23±5.29）分，MFI-20 总分为（57.97±11.82）分，PSQI 得

分为（15.74±4.89）分。相关分析结果显示，患者的社会功能、抑郁情绪、失眠、疲乏两两之间呈正相关

（r=0.383～0.657，P ＜ 0.01）。中介效应分析显示，总效应值为 0.736，失眠对社会功能存在直接效应，效

应值为 0.294，占总效应的 39.95%；疲劳、抑郁情绪在失眠和社会功能之间均存在中介效应，效应值分别

为 0.266、0.089，分别占总效应的 36.14%、12.09%；疲劳和抑郁情绪在失眠和社会功能之间存在链式中

介效应，效应值为 0.086，占总效应的 11.68%。结论 失眠障碍患者的失眠情况会损害其社会功能，也

会通过疲劳、抑郁情绪的链式中介作用间接损害其社会功能。

【关键词】 抑郁； 失眠障碍； 疲劳； 社会功能； 链式中介效应

基金项目： 北京市医院管理中心临床医学发展专项 （XMLX202150）

The relationship between insomnia disorders and social functioning： the chain mediating effects of 
fatigue and depression Luo Yanhong， Zhuang Yunyue， Song Tianhe， Qi Meng， Zhou Shuangjiang，  
Chen Jingxu
School of Mental Health， Bengbu Medical College， Bengbu 233030， China （Luo YH）； Department of 
Psychology， Chengde Medical College， Chengde 067000， China （Zhuang YY， Song TH）； Sleep Medical Center， 
Beijing Huilongguan Hospital， Beijing 100096， China （Luo YH， Zhuang YY， Song TH， Qi M， Zhou SJ， Chen JX）
Corresponding author： Chen Jingxu， Email： chenjx1110@163.com

【Abstract】 Objective To explore the effect of insomnia disorder on social function， and the chain 
mediation effect of fatigue and depression. Methods A total of 131 patients with insomnia disorder， who were 
treated in the sleep clinic of Beijing Huilongguan Hospital from February to August 2022， were recruited as 
the research objects by convenience sampling method. The insomnia level， fatigue status， depressive mood 
and social function of patients were assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， the Multidimensional 
Fatigue Inventory-20 （MFI-20）， Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9）， Sheehan Disability Scale （SDS）. 
Spearman correlation analysis was conducted to investigate the correlation among patients' social function， 
depressive mood， insomnia disorder and fatigue. The chain mediating model was constructed by Model 6 in 
SPSS PROCESS V4.1 plug-in. Non-parametric percentile Bootstrap method with deviation correction was used to 
test the significance of the mediation effect. Results The score of SDS was （14.12±6.46）， PHQ-9 （9.23±5.29）， 
MFI-20 （57.97±11.82）， PSQI （15.74±4.89）. The correlation analysis results showed that there was a positive 
correlation between patients' social function， depression， insomnia， and fatigue （r=0.383-0.657， P ＜ 0.01）. 
The results of mediating effect showed that the total effect value was 0.736. Insomnia had a direct effect on social 
function， and the effect value was 0.294， accounting for 39.95% of the total effect. Fatigue and depression had 
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失眠障碍是成年人中常见的睡眠障碍类型，以

夜间难以开始或维持睡眠，导致睡眠质量不满意为

特征［1］，对患者的工作能力、照顾家庭和实现个人

目标产生负面影响。失眠是多种疾病的危险因素，

对个人和社会经济带来沉重负担［2］。短期失眠障碍

通常不易自行缓解，若不进行规范的治疗，约半数

的短期失眠障碍患者会转为慢性失眠障碍［3］，增加

治疗困难［4］。

疲劳是一种持续的虚弱状态，同时也是失眠常

见和持久的日间症状［5］。既往研究表明，睡眠不足

产生的疲劳会导致意外发生和工作质量下降［6］。疲

劳个体的抑郁症发生风险是非疲劳个体的 2 倍［7］。

疲劳是抑郁症患者发生功能损害的重要影响因素之

一，会使抑郁症患者出现治疗效果不明显和疾病慢

性化的情况［8］。

抑郁情绪是指患者经历负性事件后出现的消极

情绪，主要表现为精神活动抑制状态，抑郁情绪的

慢性化是个体社会功能下降和致残的重要原因［9］。

失眠与抑郁情绪相互影响，失眠是个体发展成抑郁

障碍甚至出现自杀倾向的危险因素［10］。因此，本研

究探讨疲劳和抑郁情绪在失眠障碍与社会功能之间

的链式中介作用，为失眠障碍的社会功能损害防治

提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用便利抽样法，选取 2022 年 2—

8 月在北京回龙观医院睡眠门诊就诊的 131 例失眠

障碍患者为研究对象。纳入标准：（1）年龄18～65岁；

（2）受教育年限≥ 6 年；（3）符合睡眠障碍国际分类 

第 3 版（International Classification of Sleep Disorders）中

失眠障碍的诊断标准［11］；（4）HAMD-17评分≤17分［12］。

排除标准：（1）合并精神发育迟滞、严重脑器质性疾

病或躯体疾病；（2）合并精神分裂症、抑郁症、焦虑

症、双相障碍等精神障碍；（3）伴物质滥用；（4）伴睡

眠呼吸暂停综合征、不宁腿综合征；（5）处于妊娠期

或哺乳期。本研究已获得北京回龙观医院伦理委员

会审批（批号：2021-17- 科），所有患者均自愿参加

本研究。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。采用自制调

查表收集患者的一般资料，包括性别、年龄、职业、

婚姻状况、受教育程度、是否服用镇静催眠药物、是

否服用抗抑郁药物、病程。（2）匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［13］。该量表为

自评量表，用于评估受试者过去 1 个月的睡眠状况，

包括主观的睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习

惯性的睡眠效率、睡眠紊乱、催眠药物使用、日间功

能紊乱共 7 个睡眠质量问题因子，每个因子计 0～ 

3 分，总分 0～21 分，得分越高表明睡眠质量越差。

其中 0～5 分为失眠不明显，6～10 分为轻度失眠，

11～15分为中度失眠，16～21分为重度失眠。该量

表的Cronbach's α系数为 0.72。（3）多维度疲乏量表

（the Multidimensional Fatigue Inventory-20，MFI-20）。

该量表用于评估受试者的疲乏症状，共包含 20 个条

目，参考苗雨等［14］研究，将条目划分为 4 个因子， 

第1、2、3、5、9、12、14、16、18、20条目反映体力疲劳， 

第7、11、13、19条目反映脑力疲劳，第4、8、15条目反映

动力下降，第6、10、17条目反映活动减少。每个条目计 

1 分（完全符合）～5 分（完全不符合），总分 0～100 分，

得分越高表明疲劳症状越重。该量表的信度较好，

Cronbach's α 系数为 0.87。（4）患者健康问卷抑郁量

表（Patient Health Questionnaire-9， PHQ-9）［15］。该量

表用于评估受试者抑郁情绪，共包含 9 个条目，每

个条目计 0～3 分，总分 0～27 分，得分越高表明抑

郁情绪越严重。量表的信效度良好，Cronbach's α

系 数 为 0.86。（5）席 汉 残 疾 量 表（Sheehan Disability 

Scale，SDS）［16］。该量表用于评估受试者的社会功

能损害情况，共包括 3 个条目，分别测量患者在家

庭、工作 / 学校、社交中的表现对患者自身造成的影

响。每个条目采用 10 级评分法，总分 0～30 分，得

分越高表明患者存在的功能损害越严重。该量表的

信效度良好，Cronbach's α 系数为 0.86。

3. 资料收集方法与质量控制：通过电子问卷方

式进行评定，在调查前对项目组人员进行专门培训，

对入组的患者在知情同意后进入线上答题，由研究者

进行现场指导。本研究共发放问卷136份，将重复答

a mediating effect between insomnia and social function， with effect value of 0.266 and 0.089， respectively， 
accounting for 36.14% and 12.09% of the total effect. Fatigue and depression had a chain mediating effect 
between depression and social function. The effect value was 0.086， accounting for 11.68% of the total effect. 
Conclusions The insomnia situation of patients with insomnia disorder can damage their social function， and 
it can also indirectly damage their social function through the chain mediating effect of fatigue and depression 
emotions.

【Key words】 Depression； Insomnia disorder； Fatigue； Social function； Chain intermediary
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题、逻辑错误、答题时间＜2 min的视为无效问卷，共

收集 131 份有效问卷，有效回收率为 96.3%。

4. 共同方法偏差检验：因数据统一来源于电子

问卷，为排除单一数据来源可能带来的共同方法偏

差，采用 Harman 单因子检验分析共同方法偏差大

小。结果显示，特征值＞ 1 的因子有 10 个，最大因

子解释的变异量为 32.17%，＜ 40% 的临界值，本研

究数据不存在严重的共同方法偏差。

5. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据分析。计数资料采用频数、百分数（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。对计量资料进行正态性检

验，符合正态分布的资料采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析；非正态分布

的资料采用中位数和四分位数表示，组间比较采

用 Kruskal-Wallis 检验，进行事后两两检验。采用

Spearman 相关分析失眠障碍患者社会功能、抑郁情

绪、失眠、疲乏之间的相关性。采用 Hayes 开发的

PROCESS V4.1 插件中的模型6，以失眠障碍作为自

变量，社会功能作为因变量，以疲劳和抑郁情绪作为

中介变量，构建结构方程模型。采用偏差矫正的非

参数百分位Bootstrap方法进行中介效应检验，重复取

样5 000次，95%CI 不包括 0 时，提示存在中介作用。

双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 患者的一般资料：131 例失眠障碍患者中，男

性 56 例，女性 75 例；年龄 18～63（32.99±9.5）岁；受
教育程度本科及以下 87 例，本科以上 44 例；婚姻状
况已婚（包含离异、丧偶）65例，未婚64例；职业情况在
职72例，无业或从事自由职业59例；病程3～324个月；
服用镇静催眠药物 93 例（苯二氮䓬类 19 例、非苯二
氮䓬类 74 例），未服用镇静催眠药物 38 例；服用抗抑
郁药物 42 例（盐酸曲唑酮 15 例、阿戈美拉汀 12 例、
马来酸氟伏沙明 8 例、草酸艾司西酞普兰 9 例），未服
用抗抑郁药物 89 例；失眠不明显 5 例（3.82%），轻度
失眠 23 例（17.56%），中度失眠 60 例（45.80%），重度
失眠 43 例（32.82%）。轻度、中度、重度失眠障碍患
者的性别、病程比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；
3 组患者的职业、婚姻状况、受教育程度及服药情况
比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2. 3 组患者 SDS、PHQ-9、MFI-20 得分比较：3 组
患者的 SDS 得分、PHQ-9 得分、MFI-20 总分及体力
疲劳、脑力疲劳、活动减少因子得分比较，差异有统
计学意义（P ＜ 0.01）。两两比较结果显示，中度和重
度组患者的SDS得分、PHQ-9得分、MFI-20总分及体
力疲劳因子得分高于轻度组患者，重度组患者的脑
力疲劳、活动减少因子得分高于轻度组患者，重度组
患者的PHQ-9 得分、活动减少因子得分高于中度组
患者，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 2。

表1 3 组失眠障碍患者的一般资料比较

项目 轻度（n=23） 中度（n=60） 重度（n=43） χ2/F/H 值 P 值

性别［例（%）］

 男 9（39.13） 32（53.33） 12（27.91）
6.744 0.034

 女 14（60.87） 28（46.67） 31（72.09）

年龄（岁，x±s） 31.04±9.74 32.45±9.24 34.93±9.28 1.524 0.222

职业［例（%）］

 在职 11（47.83） 36（60.00） 21（48.83）
1.684 0.431

 无业或从事自由职业 12（52.17） 24（40.00） 22（51.17）

婚姻状况［例（%）］

 已婚（包含离异、丧偶） 9（39.13） 27（45.00） 26（60.47）
3.540 0.170

 未婚 14（60.87） 33（55.00） 17（39.53）

受教育程度［例（%）］

 本科及以下 14（60.87） 39（65.00） 30（69.77）
0.567 0.753

 本科以上 9（39.13） 21（35.00） 13（30.23）

镇静催眠药物［例（%）］

 苯二氮䓬类 0 9（15.00） 10（23.26）

8.238 0.083 非苯二氮䓬类 13（56.52） 33（55.00） 24（55.81）

 未服用 10（43.48） 18（30.00） 9（20.93）

抗抑郁药物［例（%）］

 服用 5（21.74） 25（41.67） 12（27.91）
3.836 0.147

 未服用 18（78.26） 35（58.33） 31（72.09）

病程［月，M（P25，P75）］ 3（3，9） 12（3，36） 9（3，37） 7.081 0.029
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3. 患者社会功能、抑郁情绪、失眠、疲乏之间的相

关性分析：131例患者的SDS得分为（14.12±6.46）分， 

PHQ-9得分为（9.23±5.29）分，MFI-20总分为（57.97± 

11.82）分，PSQI 得分为（15.74±4.89）分。相关性分

析结果显示，社会功能、失眠、抑郁情绪和疲乏两两

之间呈正相关（P ＜ 0.01），见表 3。

表3 失眠障碍患者社会功能、抑郁情绪、失眠、疲劳之间的

相关性分析（r 值）

项目 社会功能 抑郁情绪 失眠 疲劳

社会功能 1.000 - - -

抑郁情绪 0.577 1.000 - -

失眠 0.410 0.516 1.000 -

疲劳 0.598 0.657 0.383 1.000

  注：均 P ＜ 0.01；- 无数据

4. 疲乏、抑郁情绪在失眠和社会功能中的中介

效应：失眠正向预测社会功能（β=0.294，P ＜ 0.001），

正 向 预 测 疲 劳（β=1.223，P ＜ 0.001）和 抑 郁 情 绪

（β=0.342，P ＜ 0.001）；疲劳正向预测抑郁情绪（β= 

0.267，P=0.002）和社会功能（β=0.264，P＜0.05）；抑郁

情绪正向预测社会功能（β=0.218，P＜0.001）。见表4。

表4 疲劳、抑郁情绪在失眠和社会功能之间中介模型的

回归分析

回归方程 模型拟合指数 回归系数显著性

结果变量 预测变量 R 值 R2 值 F 值 β值 t 值

疲劳 失眠 0.396 0.157 23.986a 1.223 4.898a

抑郁情绪 失眠 0.730 0.533 72.988a 0.342 3.756a

疲劳 0.267 9.057a

社会功能 失眠 0.669 0.447 34.222a 0.294 2.298a

抑郁情绪 0.218 4.337a

疲劳 0.264 2.235a

  注：aP ＜ 0.05

中介效应分析结果显示，失眠影响社会功能的

直接效应值为 0.294，占总效应的 39.95%；失眠→疲

劳→社会功能路径的效应值为 0.266，占总效应的

36.14%；失眠→抑郁情绪→社会功能路径的效应值

为 0.089，占总效应的 12.09%；失眠→疲劳→抑郁情

绪→社会功能路径的效应值为 0.086，占总效应的

11.68%，见表 5、图 1。

表5 疲劳、抑郁情绪在失眠和社会功能中的中介效应

路径 效应值
Boot 标

准误

Bootstrap 

95%CI
效应比

（%）

总效应 0.736 0.134 0.472～1.001 -

直接效应 0.294 0.128 0.040～0.547 39.95

总间接效应 0.442 0.095 0.274～0.652 60.05

失眠→疲劳→社会功能 0.266 0.105 0.104～0.512 36.14

失眠→抑郁情绪→社会 0.089 0.051 0.002～0.200 12.09

 功能

失眠→疲劳→抑郁情绪 0.086 0.042 0.003～0.167 11.68

 →社会功能

  注：- 无数据

注：aP ＜ 0.05；bP ＜ 0.01

图1 疲劳、抑郁情绪在失眠障碍和社会功能中的链式中介模型

讨论 本研究结果显示，多数患者服用镇静

催眠药物或者抗抑郁药物，值得临床重视，因为

失 眠 认 知 行 为 治 疗（cognitive behavioral therapy for 

insomnia，CBTI）作为失眠的一线治疗方案，较少在

临床推广应用。另外，3 组不同失眠程度患者的病

程比较差异有统计学意义，提示在失眠障碍的诊疗

过程中，不仅需要关注失眠症状本身，还需要关注

表2 3 组失眠障碍患者 SDS、PHQ-9、MFI-20 得分比较［分，M（P25，P75）］

项目 轻度（n=23） 中度（n=60） 重度（n=43） H 值 P 值

SDS 10（5，14） 14（11，18）a 16（12，21）a 18.520 ＜ 0.001

PHQ-9 6（3，7） 8（6，11）a 12（8，14）ab 29.509 ＜ 0.001

MFI-20 49（41，59） 58（48，66）a 62（55，70）a 17.658 ＜ 0.001

 体力疲劳因子 24（21，30） 30（24，30）a 32（28，37）a 16.046 ＜ 0.001

 脑力疲劳因子 9（7，12） 11（9，14） 12（10，14）a 10.624 0.005

 动力下降因子 8（6，10） 9（8，10） 9（8，11） 5.540 0.063

 活动减少因子 7（6，8） 8（7，9） 9（7，10）ab 14.188 0.001

  注：a 与轻度组比较，P ＜ 0.05；b 与中度组比较，P ＜ 0.05；SDS 席汉残疾量表；PHQ-9 患者健康问卷抑郁量表；MFI-20 多维度疲乏量表
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失眠障碍患者的病程，做到早发现、早干预，尽量避

免疾病发展为慢性失眠。

本研究结果显示，疲劳在失眠和社会功能间起

着中介作用，失眠的严重程度与疲劳程度呈正相关，

失眠可以通过疲劳正向预测社会功能。疲劳是失眠

障碍的核心症状［17］，因交感神经过度兴奋、夜间频

繁的生理觉醒，导致代谢率增加，机体过度消耗而

出现疲劳症状［18］。多数个体在经过良好的睡眠之

后，脑力和体力疲劳都会得到缓解。但是，失眠患

者存在碎片化睡眠的现象会影响患者对日间痛苦体

验的修复［19］，因脑力疲劳出现注意涣散、反应迟钝

等，体力疲劳的增加会使个体活动减少，诱发躯体

慢性疼痛的出现［20］，最终影响工作效率［21］。疲劳

的个体由于缺乏精力，导致活动减少，出勤率下降，

无法正常履行家庭和工作义务，严重降低个体的生

活质量。目前，从事脑力工作的人群，普遍存在作

息不规律，生活较为单一的情况［22］，更容易发生失

眠。若失眠好转但残存疲劳症状，会增加日后失眠

复发的可能［23］。因此，对失眠障碍患者进行日间疲

劳损伤的治疗，有助于防止疾病的反复发生，改善

疾病预后［24］。

本研究结果显示，抑郁在失眠和社会功能中起

着中介作用，失眠程度越重，对社会功能的损伤越

明显。睡眠不足会损害患者的良好情绪［25］，可预测

次日更多的负性情绪，当日的正性情绪也可预测更

好的睡眠质量［26］。失眠障碍患者思绪较多而睡眠

潜伏期延长，虽过早醒来，但会花费大量时间躺在

床上，试图缓解夜间的睡眠不足，使患者拖延起床

时间。多数有抑郁情绪的患者报告夜间呼吸不畅、

忽冷忽热、夜尿、疼痛及噩梦的体验，由于夜晚下丘

脑 - 垂体 - 肾上腺轴过度活跃，患者的睡眠连续性

差，呈高度觉醒状态［27-28］，日间出现的负性情绪会

让患者过度关注夜晚的睡眠情况，加重入睡困难，

影响患者对夜间睡眠质量的判断［28］，对睡眠做出不

客观的评估。因此，早期和充分地对失眠进行干预，

有助于减缓抑郁的发生和发展，对失眠治疗具有重

要的意义［29-30］。

本研究结果显示，失眠可直接影响社会功能，

还可以通过疲劳、抑郁情绪间接影响社会功能。疲

劳与抑郁情绪呈正相关，因疲劳出现的负性情绪会

对工作、社交及家庭产生影响。长期失眠导致患者

体力不支，躯体不适感增加，对身边事物的兴趣也

随之下降，外出社交、休闲等活动减少，工作 / 学习

的效率受到影响，引发更多的负性情绪，社会功能

无法保证。疲劳会使患者出现兴趣下降、情绪低落、

动力缺乏、精力下降等情况，因疲劳对工作、生活的

影响，还会导致患者产生较低的自我评价、负罪感

等。夜间觉醒频繁造成日间疲劳，进一步导致日间

过度警觉，加重了抑郁情绪［31］。疲劳不仅是疾病发

生的先兆症状，也是抑郁发作的核心症状，更是治

疗后的残留症状［32］。未及时治疗与抑郁相关的疲

乏，是导致抑郁治疗产生耐药性、疾病趋于慢性化

的重要原因［33］，也是导致抑郁患者功能损害的重要

原因［34］。因此，临床需重视失眠的早期干预，在改

善睡眠质量的同时，还要治疗患者伴随的疲乏和抑

郁情绪，从而更好地改善患者的长期预后［35］。此外，

改善情绪有助于觉醒和夜间入睡，患者主观认定的

失眠症状也会减轻，日间社会功能能够随之缓解。

综上所述，失眠可以直接影响社会功能，也可

通过疲劳、抑郁情绪等间接因素影响社会功能。疲

劳和抑郁情绪在失眠对社会功能的影响上构成了链

式中介的关系。本研究存在一些局限性：（1）本研究

纳入的样本量较小，没有对不同亚型失眠障碍患者

的相关变量进行对比分析；（2）本研究为横断面研究，

对各变量间的关系缺少动态观察。后续的研究将考

虑进一步扩大样本量，并进行纵向研究，对各变量

之间进行动态追踪，进一步明确各变量间的关系。
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