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【摘要】 目的 探讨伴焦虑抑郁症患者睡眠质量与心率变异性（HRV）的特征。方法 选取2021年

11 月— 2022 年 6 月于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院和门诊就诊的 80 例抑郁症患者为研究

对象。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦虑症状的严重程度，将 HAMA 评分＞ 14 分设为伴焦

虑抑郁症组（n=50），将 HAMA 评分≤ 14 分设为不伴焦虑抑郁症组（n=30）。采用匹兹堡睡眠质量指数量

表（PSQI）评估患者的睡眠质量。采用 HRV 测量仪测量 HRV，分析两组患者的低频（LF）、高频（HF）、低频 / 

高频（LF/HF）、心搏中 RR 间期的标准差（SDNN）和相邻 RR 间期差值均方根（RMSSD）。采用汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）评估患者抑郁症状的严重程度。采用独立样本 t 检验比较两组睡眠质量和 HRV 的差异，

采用二项 Logistic 回归分析抑郁症患者伴发焦虑的影响因素。结果 伴焦虑抑郁症组和不伴焦虑抑郁

症组的年龄、性别、吸烟饮酒史和体重指数（BMI）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；伴焦虑抑郁症组

的PSQI-Ⅴ（睡眠节律紊乱）、PSQI-Ⅶ（日间功能障碍）因子得分为（1.3±0.6）、（2.3±0.7）分，高于不伴焦虑抑郁

症组的（1.0±0.6）、（1.8±1.0）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；伴焦虑抑郁症组的 HAMD 总分、焦虑躯体

化因子得分、认知障碍因子得分、迟滞因子得分、睡眠障碍因子得分为（19.6±3.6）、（6.5±2.2）、（5.0±2.1）、

（7.3±1.9）、（3.5±1.8）分，高于不伴焦虑抑郁症组的（14.7±4.2）、（5.0±2.1）、（3.7±2.4）、（5.4±2.1）、（2.6±1.9）分，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。HRV 分析结果显示，伴焦虑抑郁症组的 LF 为（5.2±1.2）ms，高于不伴焦

虑抑郁症组的（4.5±1.4）ms，差异有统计学意义（P=0.011），伴焦虑抑郁症组的 HF 和 RMSSD 为（4.0±1.1）、

（22.8±10.5）ms，低于不伴焦虑抑郁症组的（5.4±1.2）、（28.3±9.7）ms，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

二项 Logistic 回归分析显示，HAMD 总分高（OR=1.439，95%CI：1.157～1.789）、LF 高（OR=2.640，95%CI：

1.275～5.467）与抑郁症患者焦虑风险增加有关，而 HF 高与抑郁症伴焦虑症状风险降低有关（OR=0.286，

95%CI：0.142～0.577）。结论 伴焦虑症状的抑郁症患者的抑郁情绪更重，存在睡眠质量及自主神经功

能紊乱。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of sleep quality and heart rate variability （HRV） 
in patients with anxiety and depressive disorder. Methods From November 2021 to June 2022， 80 patients 
with depressive disorder were selected as participants at the Mental Health Center of the First Hospital of Hebei 
Medical University. Hamilton Anxiety Scale （HAMA） was used to assess the severity of anxiety symptoms in 
patients. A HAMA score greater than 14 was assigned to depressive disorder group with anxiety （n=50）， while a 
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抑郁症是以情绪低落、快感缺失为核心症状的

一种心境障碍。在抑郁症患者中，伴焦虑症状者往

往疾病更严重，且治疗效果和预后欠佳［1-3］。抑郁

和焦虑情绪相关障碍均与自主神经系统功能改变

有关［4］，抑郁症以副交感神经活性下降和（或）交感

神经兴奋性增强为主要特点；而焦虑则主要表现

为交感神经显著激活［5-7］。心率变异性（heart rate 

variability， HRV）是指心脏电生理活动RR间期的动

态性变异现象，可反映自主神经系统活性及目前的

平衡状态。既往研究表明，与健康人群相比，抑郁症

患者的各项HRV指标普遍呈下降趋势［8］，但关于伴

焦虑症状的抑郁症患者中HRV相关指标如何变化的

研究较少，且结果不一致［9-12］。本研究旨在探讨伴

焦虑的抑郁症患者的睡眠质量及HRV的特征变化。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 11 月— 2022 年 6 月于

河北医科大学第一医院精神卫生中心门诊和住院

的 80例抑郁症患者为研究对象。纳入标准：（1）符合

ICD-10中抑郁发作的诊断标准［13］；（2）年龄18～50岁；

（3）入组前 2 周未更换抗抑郁药种类；（4）精神病家族

史阴性；（5）能理解量表的内容并能配合评估；（6）患

者本人或其法定监护人对研究目的、研究内容及可

能出现的问题知情同意。排除标准：（1）精神发育迟

滞、心血管疾病、糖尿病及严重的躯体疾病或合并

其他精神疾病；（2）酒精和物质使用障碍；（3）妊娠期

或哺乳期女性；（4）入组前3个月内进行过电休克治

疗。采用HAMA评估患者的焦虑严重程度，根据评

分将患者分为伴焦虑抑郁症组（n=50，HAMA评分＞ 

14 分）和不伴焦虑抑郁症组（n=30，HAMA 评分≤ 

14 分）［14］。本研究通过河北医科大学第一医院医学

伦理委员会批准（批准号：20210354），所有受试者本

人或监护人均签署知情同意书。

2. 研究工具：（1）自编一般情况调查问卷。收集

患者的年龄、性别、吸烟史、饮酒史及体重指数（body 

HAMA score ≤ 14 was assigned to depressive disorder group without anxiety （n=30）. Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI） was used to assess the sleep quality of patients. HRV was measured using an HRV measuring 
instrument to analyze the low frequency （LF）， high frequency （HF）， low frequency/high frequency （LF/HF）， 
standard deviation of RR intervals （SDNN）， and root mean square of successive RR interval differences （RMSSD） 
of two groups of patients. Hamilton Depression Scale （HAMD） was used to assess the severity of depressive 
symptoms in patients. Independent sample t-test was used to compare the differences in sleep quality and HRV 
between two groups， and binomial Logistic regression was used to analyze the influencing factors of anxiety in 
patients with depressive disorder. Results There was no statistically significant difference in age， gender， 
smoking and drinking history， and body mass index （BMI） between the depressive disorder group with and 
without anxiety （P ＞ 0.05）. The PSQI- Ⅴ and PSQI- Ⅶ factor scores of depressive disorder group with anxiety 
were （1.3±0.6） and （2.3±0.7）， respectively， which were higher than those of depressive disorder group without 
anxiety （1.0±0.6） and （1.8±1.0）， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. The HAMD total 
score， anxiety somatization factor score， cognitive impairment factor score， delay factor score， and sleep disorder 
factor score in depressive disorder group with anxiety were （19.6±3.6）， （6.5±2.2）， （5.0±2.1）， （7.3±1.9）， 
and （3.5±1.8）， which were higher than those in depressive disorder group without anxiety （14.7±4.2）， 

（5.0±2.1）， （3.7±2.4）， （5.4±2.1）， and （2.6±1.9）， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. 
HRV analysis showed that the LF of depressive disorder group with anxiety was （5.2±1.2） ms， which was 
higher than that of depressive disorder group without anxiety （4.5±1.4） ms， and the difference was statistically 
significant （P=0.011）. The HF and RMSSD of depressive disorder group with anxiety were （4.0±1.1） ms  
and （22.8±10.5） ms， which were lower than those of depressive disorder group without anxiety （5.4±1.2） and 

（28.3±9.7） ms， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Binomial Logistic regression analysis 
showed that high HAMD total score ［OR=1.439， 95%CI （1.157， 1.789）］ and high LF ［OR=2.640， 95%CI 

（1.275， 5.467）］ were associated with increased anxiety risk in patients with depressive disorder， while high 
HF was associated with decreased risk of depressive disorder accompanied by anxiety ［OR=0.286， 95%CI 

（0.142， 0.577）］. Conclusions Patients with depressive disorder accompanied by anxiety tend to have severe 
depressive emotions， as well as sleep quality and autonomic nervous system dysfunction.

【Key words】 Depressive disorder； Anxiety； Sleep quality； Heart rate variability； Autonomic 
nervous system function
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mass index，BMI）。（2）HAMD［15］。用于评估患者的

抑郁症状严重程度，包括 17 个条目，涉及焦虑躯体

化、体重、认知障碍、迟滞和睡眠障碍 5 个因子，各

因子分所包含的条目中，焦虑躯体化因子分包含条

目 10、11、12、13、15、17，体重因子包含条目 16，认

知障碍因子分包含条目 2、3、9，迟滞因子分包含条

目 1、7、8、14，睡眠障碍因子分包含条目 4、5、6。总

分越高表示抑郁程度越重。本研究中，该量表的

Cronbach's α 系数为 0.91。（3）匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［16-17］。 用

于评估患者的睡眠质量，包括主观睡眠质量、入睡

时间、实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠节律紊乱、睡

眠药物使用和日间功能障碍 7 个因子，总分越高表

示睡眠质量越差。本研究中，该量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.93。（4）HRV 监测［18-19］。采用 HRV 测量

仪测量 5 min HRV。开始测定前，患者需保持坐位

休息 15 min，确保身体状态处于稳定。HRV 指标包

括时域和频域指标，时域分析采用两项指标，其中

窦性心搏 RR 间期的标准差（standard deviation of the 

NN intervals，SDNN）反映 HRV 相对于平均值的离散

程度，单位为 ms；相邻 RR 间期差值的均方根（root 

mean square values of the Standard deviation，RMSSD）

衡量副交感神经在心率调节中作用的敏感指标，单

位为 ms。频域分析采用 3 项指标，其中高频（high 

frequency，HF）升高代表副交感神经活性增强，低频

（low frequency，LF）升高代表交感神经活性增强，低

频与高频之比（LF/HF）反映了交感神经及副交感神

经的平衡状态。本研究中所涉及的时域和频域指标

均为短程 HRV 测量获得的数据。

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据分析。采用Shapiro-wilk检验对计量资料进行

正态分布检验，符合正态分布的计量资料用均数± 

标 准 差（x±s）表 示，组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检

验；计数资料用频数和百分数（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验；非正态分布的计量资料用中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。以是否伴有焦虑症状为因变量，

以 HAMD 评分、PSQI- Ⅴ因子、PSQI- Ⅶ因子、LF、HF

及 RMSSD 为自变量，采用二项 Logistic 回归分析抑

郁症患者伴发焦虑症状的影响因素。双侧检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：伴焦虑抑郁症组

与不伴焦虑抑郁症组的年龄、性别、吸烟饮酒史和

BMI比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

表1 伴焦虑抑郁症组和不伴焦虑抑郁症组一般资料比较

项目
伴焦虑抑郁症

组（n=50）

不伴焦虑抑郁

症组（n=30）

t/χ2/Z
值

P 值

年龄（岁，x±s） 29.8±9.8 31.5±8.2 0.638 0.427

性别［例（%）］

 男 15（30） 15（50）
3.200 0.074

 女 35（70） 15（50）

吸烟史［例（%）］

 有 11（22） 10（33）
1.244 0.265

 无 39（78） 20（67）

饮酒史［例（%）］

 有 31（62） 18（60）
0.128 0.721

 无 19（38） 12（40）

BMI［kg/m2，M（P25，22.1（19.9，24.2） 22.1（20.0，24.3） -0.060 0.952

 P75）］

  注：BMI 体重指数

2. 两组患者 HAMD 评分及各项因子得分比较：

伴焦虑抑郁症组的 HAMD 总分、焦虑躯体化因子、

认知障碍因子、迟滞因子及睡眠障碍因子评分高于

不伴焦虑抑郁症组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

两组体重因子得分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表 2。

3. 两组患者睡眠质量比较：伴焦虑抑郁症组的

PSQI 量表睡眠节律紊乱（PSQI- Ⅴ）因子和日间功能

障碍（PSQI- Ⅶ）因子得分高于不伴焦虑抑郁症组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组 PSQI 总分及主观

表2 伴焦虑抑郁症组及不伴焦虑抑郁症组 HAMD 总分及各项因子得分比较［分，（x±s）/M（P25，P75）］

组别 例数 HAMD 总分
焦虑躯体化因子

得分

体重因子

得分

认知障碍因子

得分

迟滞因子

得分

睡眠障碍因子

得分

伴焦虑抑郁症组 50 19.6±3.6 6.5±2.2 0（0，2.0） 5.0±2.1 7.3±1.9 3.5±1.8

不伴焦虑抑郁症组 30 14.7±4.2 5.0±2.1 0（0，1.3） 3.7±2.4 5.4±2.1 2.6±1.9

t/Z 值 5.452 2.982 -0.091 2.664 4.225 2.240

P 值 ＜ 0.001 0.004 0.928 0.009 ＜ 0.001 0.028

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表
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睡眠质量（PSQI- Ⅰ）、入睡时间（PSQI- Ⅱ）、实际睡眠

时间（PSQI- Ⅲ）、睡眠效率（PSQI- Ⅳ）及睡眠药物使

用（PSQI- Ⅵ）因子得分比较，差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）。见表 3。

4. 两组患者 HRV 比较：伴焦虑抑郁症组的 LF

高于不伴焦虑抑郁症组，而 HF 及 RMSSD 低于不伴

焦虑抑郁症组，差异均有统计学意义（均P＜ 0.05）。

两组LF/HF及SDNN比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 4。

5.抑郁症患者伴发焦虑影响因素的二项Logistic

回归分析：将是否伴发焦虑症状作为因变量，以

HAMD 总 分、PSQI- Ⅴ、PSQI- Ⅶ、LF、HF 及 RMSSD

作为自变量进行多因素二项 Logistic 回归分析，结果

显示HAMD总分高（OR=1.439，95%CI=1.157～1.789）

和 LF 高（OR=2.640，95%CI=1.275～5.467）是抑郁症

患者伴发焦虑症状的危险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），

而 HF 高（OR=0.286，95%CI：0.142～0.577）是抑郁症

患者伴发焦虑症状的保护因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05）。

见表 5。

讨论 本研究结果显示，伴焦虑抑郁症组的

HAMD 总分及焦虑躯体化因子、认知障碍因子、迟

滞因子、睡眠障碍因子得分高于不伴焦虑抑郁症组，

提示抑郁症患者伴焦虑症状时，其抑郁症状的严重

程度较高，容易产生躯体化症状、认知功能损害和

反应性迟钝，且睡眠质量降低。既往研究表明，抑

郁症患者伴发焦虑症状时，对自身躯体化症状过度

关注，特别是神经质患者的固执认知，导致其生活

质量和社会功能进一步下降，从而造成严重的经济

负担［20］。伴焦虑症状的抑郁症患者神经认知功能评

估呈现严重的精神运动迟缓［21］，并伴有明显的睡眠

质量和注意力损害［22］。在临床中，这类患者对药物

治疗的依从性差，治疗反应性低，治疗难度大［23-25］，

提示临床医生在抑郁症的治疗过程中应关注并动态

评估患者的焦虑症状，早期识别和干预焦虑症状对

患者预后有重要的临床意义。

表3 伴焦虑抑郁症组及不伴焦虑抑郁症组 PSQI 总分及各项因子得分比较［分，M（P25，P75）/（x±s）］

组别 例数 PSQI 总分
主观睡眠质

量因子得分

入睡时间

因子得分

实际睡眠时

间因子得分

睡眠效率

因子得分

睡眠节律紊

乱因子得分

睡眠药物使

用因子得分

日间功能障

碍因子得分

伴焦虑抑郁症组 50 13.0（10.8，16.0） 2.1±0.8 2.1±0.9 2.0（0，2.0） 1.0（0，3.0） 1.3±0.6 3.0（0，3.0） 2.3±0.7

不伴焦虑抑郁症组 30 11.5（6.8，16.3） 1.9±1.1 2.2±0.9 1.0（0，2.0） 1.0（0，3.0） 1.0±0.6 3.0（0，3.0） 1.8±1.0

Z/t 值 -1.097 0.834 -0.727 -1.067 -0.027 2.156 -1.138 2.434

P 值 0.273 0.408 0.469 0.286 0.979 0.034 0.255 0.019

  注：PSQI 匹兹堡睡眠质量指数

表4 伴焦虑抑郁症组及不伴焦虑抑郁症组 HRV 比较

组别 例数 LF（ms2，x±s） HF（ms2，x±s） LF/HF［M（P25，P75）］ RMSSD（ms，x±s） SDNN（ms，x±s）

伴焦虑抑郁症组 50 5.2±1.2 4.0±1.1 1.0（0.5，2.4） 22.8±10.5 26.1（20.5，34.9）

不伴焦虑抑郁症组 30 4.5±1.4 5.4±1.2 1.3（0.9，2.2） 28.3±9.7 28.4（21.8，36.2）

t/Z 值 2.594 -4.996 -0.730 -2.308 -0.671

P 值 0.011 ＜ 0.001 0.465 0.024 0.502

  注：HRV 心率变异性；LF 低频；HF 高频；LF/HF 低频与高频之比；RMSSD 相邻 RR 间期差值的均方根；SDNN 正常窦性心搏 RR 间期

标准差

表5 抑郁症患者伴发焦虑影响因素的二项 Logistic 回归分析

变量 β值 SE Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

HAMD 总分 0.364 0.111 10.703 1.439 1.157～1.789 0.001

LF 0.971 0.371 6.831 2.640 1.275～5.467 0.009

HF -1.252 0.358 12.236 0.286 0.142～0.577 ＜ 0.001

RMSSD -0.069 0.043 2.608 0.933 0.858～1.015 0.106

PSQI- Ⅴ 0.690 0.707 0.952 1.993 0.499～7.965 0.329

PSQI- Ⅶ -0.162 0.498 0.105 0.851 0.320～2.259 0.746

常量 -3.215 2.280 1.989 0.040 0.000～3.501 0.158

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；LF 低频；HF 高频；RMSSD 相邻 RR 间期差值的均方根；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；Ⅴ为睡眠节律紊乱；

Ⅶ为日间功能障碍
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本研究结果显示，伴焦虑抑郁症患者睡眠节律

紊乱和日间功能障碍得分均高于不伴焦虑抑郁症

组，提示伴焦虑症状的抑郁症患者更易发生日间功

能损害及睡眠节律紊乱，低睡眠质量与焦虑、抑郁

存在双向影响关系。随着睡眠深度的增加，患者副

交感神经兴奋性增加，心率和血压下降，心脏输出

减少。在睡眠周期中，非动眼睡眠期自主神经相对

稳定，进入睡眠后自主神经失衡会对睡眠质量造成

一定影响［26］。伴焦虑症状的抑郁症患者交感神经

兴奋性增加，这可能会诱发警觉状态（如过度觉醒），

从而导致睡眠质量下降［27］。此外，睡眠中断也与交

感神经张力增加有关［28-29］，睡眠中的觉醒反映了交

感神经的激活现象以及在睡眠期间的自主神经系统

功能紊乱［30-31］。

HRV 反映了个体自主神经功能状态，被广泛

应用于抑郁症的评估。本研究结果显示，与不伴

焦虑症状的抑郁症组相比，伴焦虑抑郁症组的 HF、

RMSSD 低，LF 高，提示伴焦虑症状的抑郁症患者

交感神经与副交感神经的平衡性紊乱，这与既往研

究结果一致［32-33］。本研究也证实，HF、LF 与抑郁

症患者的焦虑症状独立相关，副交感神经活性越

低，焦虑症状越严重。由于交感神经活性增强或副

交感神经活性降低也会增加包括心血管在内的多个

系统功能紊乱或损害［34-37］，因此，有必要定期检测

患者 HRV，以早期识别抑郁症与心血管疾病的共病

风险。

综上所述，当抑郁症患者伴发焦虑症状时，抑

郁情绪严重、睡眠质量差，高焦虑水平导致自主神

经系统功能紊乱进一步加重。对于伴发焦虑症状的

抑郁症患者，应制订整合治疗策略，改善患者睡眠

及自主神经功能紊乱，从而降低疾病严重程度，促

进疾病康复。

本研究仍存在一些局限性：研究样本量较小，

未针对抑郁症受试者的严重程度进行分层，未控制

抗抑郁药物的种类及剂量。此外，考虑老年人群的

HRV 变化可能会受心脑血管疾病的影响，本研究纳

入人群为 18～50 岁成年人，未来可扩大样本对其他

人群进行研究。
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