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【摘要】 目的 探讨焦虑障碍、抑郁障碍患者的睡眠质量及与焦虑、抑郁症状的相关性。方法 选取

2020 年 8 月至 2021 年 8 月在深圳市康宁医院焦虑障碍科住院治疗的 70 例广泛性焦虑障碍、惊恐障碍、

抑郁障碍患者，其中抑郁障碍组 33 例，焦虑障碍组 37 例。比较两组的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分及多导睡眠监测资料的差异性并做相关性分

析。结果 本研究全部入组患者中，PSQI ＞ 15 分者 40 例（57.1%），睡眠效率＜ 80% 者 38 例（54.3%），其

中抑郁障碍组睡眠效率＜ 80% 者 16 例（48.5%），焦虑障碍组睡眠效率＜ 80% 者 22 例（59.5%）。抑郁障碍

组与焦虑障碍组的 HAMD、HAMA、N3 期睡眠（Stage N3 Sleep）、慢波睡眠（SWS）持续时间比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。抑郁障碍组的 HAMD 与 PSQI 呈正相关（r=0.416，P ＜ 0.05），与最低血氧饱和度

呈负相关（r=-0.416， P ＜ 0.05）。HAMA 与 PSQI、清醒期、入睡后觉醒总时间呈正相关（r=0.388～0.476，  

P＜0.05），与快速眼动睡眠期（REM）持续时间、微觉醒指数-REM、睡眠效率呈负相关（r=-0.488～-0.429，

P ＜ 0.05）。焦虑障碍组 HAMA 与 PSQI 呈正相关（r=0.521，P ＜ 0.01），与总睡眠间期时间（SPT）呈负相关

（r=-0.519，P ＜ 0.01），HAMD 与 PSQI 呈正相关（r=0.424，P ＜ 0.01），与微觉醒指数 -REM、微觉醒次数 - 非

快速眼动睡眠期（NREM）呈负相关（r=-0.476～-0.449，P ＜ 0.01）。结论 部分抑郁障碍和焦虑障碍患者

睡眠效率降低，并且焦虑障碍及抑郁障碍患者的睡眠质量和抑郁、焦虑症状存在相关性。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between sleep quality and anxiety and depression 
symptoms in patients with anxiety disorder and depression disorder. Methods From August 2020 to August 
2021， a total of 70 inpatients with generalized anxiety disorder， panic disorder and depression in Shenzhou 
Kangning Hospital were recruited， including 33 cases in depression group and 37 cases in anxiety group. The 
scores of Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， Hamilton Depression Scale （HAMD）， Pittsburgh sleep quality index 

（PSQI） and Polysomnography data between the two groups were compared and analyzed. Results Among all the 
enrolled patients in this study， 57.1%（40/70） had PSQI ＞15， and 54.3%（38/70） had sleep efficiency lower than 
80%， 48.5%（16/33） had sleep efficiency lower than 80% in the depression group， and 59.5%（22/37） had sleep 
efficiency lower than 80% in the anxiety group. There were significant differences in HAMD， HAMA， stage N3 
sleep and the duration of slow wave sleep （SWS） between depression group and anxiety group （P ＜ 0.05）. The 
HAMD score is positively correlated with PSQI （r=0.416， P ＜ 0.05）， and negatively correlated with minimum 
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焦虑障碍和抑郁障碍是常见的精神心理障碍，睡

眠障碍可以作为一种独立的诊断，也可以是这两类

疾病的伴随症状。大约 3/4 的抑郁障碍患者有失眠

症状［1］。睡眠问题会造成巨大的痛苦，对生活质量

也有很大影响，是抑郁障碍患者疾病复发或自杀的

风险因素［2］。伴睡眠障碍的抑郁障碍和焦虑障碍患

者的治疗难度大，并且带来更重的疾病负担［3］，这

两类患者受情绪症状的影响通常存在主观失眠，早

期识别患者的睡眠问题可以更早地进行干预。尽管

目前已有关于睡眠障碍和焦虑、抑郁症状的研究，

但焦虑障碍和抑郁障碍患者睡眠质量的对照研究较

少，两类疾病的睡眠质量是否存在差异，尚缺乏较

多研究证明。本研究通过对比抑郁障碍和焦虑障碍

患者睡眠质量的差异以及探讨睡眠质量与抑郁、焦

虑症状的相关性，旨在为临床诊疗提供参考。

对象与方法

一、研究对象

本研究为前瞻性研究，研究对象为 2020 年 8 月

至2021年8月在深圳市康宁医院焦虑障碍科住院治

疗的患者。研究期间收住院的抑郁障碍患者共183例，

符合入组标准并最终纳入者33例；焦虑障碍患者共

215 例，符合入组标准并最终纳入 37 例。入组患者

年龄 18～65 岁，均为汉族。入组标准：（1）符合 ICD-
10 诊断标准［4］，即抑郁障碍组符合 ICD-10 F32（抑郁

发作）及 F33（复发性抑郁障碍）诊断标准，焦虑障碍

组符合 ICD-10 F41.0（惊恐障碍）及 F41.1（广泛性焦

虑障碍）诊断标准，由 2 名主治医师及以上的精神科

医师共同诊断；（2）住院前至少近 2 周未服用精神科

药物治疗。排除标准：（1）诊断为睡眠障碍患者；（2）

脑器质性疾病、严重躯体疾病、滥用助眠药及精神活

性物质者；（3）认知障碍者；（4）其他精神障碍，包括

双相情感障碍、精神分裂症、分裂情感性障碍、妄想

性障碍、短暂精神病性障碍、物质所致精神病性障

碍、精神发育迟滞等。共入组 70 例患者，其中抑郁

障碍组 33 例，焦虑障碍组 37 例。本研究获深圳市

康宁医院伦理委员会批准（审查批号：2020-7-29-

2），所有患者均签署知情同意书。

二、方法

1. 检 查 及 评 估 量 表：（1）汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）［5］。HAMA 评分＜ 

7 分为无焦虑，7～14 分可能有焦虑，15～21 分肯定

有焦虑，22～29 分肯定有明显焦虑，＞ 29 分可能有

严重焦虑。（2）汉密尔顿抑郁量表 -24 项（Hamilton 

Depression Scale， HAMD-24）［6］。HAMD 评分＜ 8 分

为无抑郁，8～20 分为可能有抑郁，21～35 分为轻度

和中度的抑郁，＞ 35 分为严重抑郁。（3）匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［7］。

0～5分为睡眠正常，6～10分为轻度失眠，11～15分

为中度失眠，16～21 分为重度失眠。（4）多导睡眠

监 测（polysomnography，PSG）。PSG 是 目 前 最 常 用

的睡眠监测手段，可为睡眠诊治提供客观依据。通

过夜间连续的呼吸、动脉血氧饱和度、脑电图、心

电图、心率等指标的监测，可以检测睡眠结构、有

无呼吸暂停、暂停的次数和时间、最低动脉血氧值

及对身体健康影响的程度［8］。本研究采用澳大利

亚 生 产 的 Compumedics（康 迪）Somte E 系 列 多 导 睡

眠监测系统，两组患者采用同一系统完成 PSG，观

察指标：包括睡眠潜伏期（sleep latency，SL）、快速眼

动睡眠（rapid eye movement， REM）潜伏期、总记录

时间（total record time，TRT）、总睡眠间期时间（sleep 

period time，SPT）、总睡眠时间（total sleep time，TST）、

REM 持续时间、非快速眼动睡眠期（non-rapid eye 

movement，NREM）持 续 时 间、慢 波 睡 眠（slow wave 

sleep，SWS）持续时间、清醒期（Stage W）、入睡后觉

醒总时间（wake time after sleep onset，WASO）、N1 期

oxygen saturation （r=-0.416， P ＜ 0.05） in depression group. HAMA was positively correlated with PSQI， Stage 
W and wake time after sleep onset （WASO）（r=0.388-0.476， P ＜ 0.05）， and negatively correlated with rapid 
eye movement （REM） duration， microarousal index REM and sleep efficiency （r=-0.488- -0.429， P ＜ 0.05）. In 
anxiety group， HAMA was positively correlated with PSQI （r=0.521， P＜0.01）， negatively correlated with sleep 
period time （SPT） （r=-0.519， P ＜ 0.01）. HAMD was positively correlated with PSQI （r=0.424， P ＜ 0.01）， and 
negatively correlated with microarousal index REM and microarousal index non-rapid eye movement （NREM）

（r=-0.476- -0.449， P ＜ 0.01）. Conclusions Some patients with depression disorder and anxiety disorder 
have lower sleep efficiency， and the sleep quality of patients with anxiety disorder and depression disorder is 
correlated with depression and anxiety symptoms.

【Key words】 Anxiety disorder； Depressive disorder； Sleep disorders
Fund programs： Guangdong Provincial Highlevel Clinical Key Specialties （Shenzhen Constructive Fund） 

（SZGSP013）； Shenzhen Key Medical Discipline Construction Fund （SZXK041）
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睡眠（Stage N1 Sleep）、N2 期睡眠（Stage N2 Sleep）、N3

期睡眠（Stage N3 Sleep）、微觉醒指数 -REM、微觉醒

指数 -NREM、呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea 

index，AHI）、最低血氧饱和度、周期性肢体运动事件

指数（periodic limb movements in sleep index，PLMSI）、

睡眠效率（sleep efficiency，SE）。入组患者在入院 

1 周内完成 PSG，并在监测当天评估 HAMA、HAMD、

PSQI。PSG 在医院标准睡眠监测室完成，监测过程

严格按照 PSG 操作规范进行，监测数据由专业医师

进行分析校正。量表评估在住院病房完成。

2. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，部分计量资料参数符合正态分布，以均

数 ± 标准差（x±s）表示，不符合正态分布的计量资

料用中位数及四分位数［M（P25，P75）］描述。符合正

态分布和方差齐的数据组间比较采用独立样本 t 检

验，不符合正态分布的计量资料采用秩和检验。对

两组 HAMD、HAMA 评分与睡眠资料进行相关分析，

符合正态分布者采用 Pearson 相关，不符合正态分布

者采用 Spearman 等级相关。计数资料用频数或百

分率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 一般情况：抑郁障碍组和焦虑障碍组的年龄、

性别、文化程度、工作状况、民族、家族史、婚姻状态、

BMI、病程、服药种类比较，差异均无统计学意义 

（P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 焦虑障碍组和抑郁障碍组 HAMD、HAMA 及

主客观睡眠比较：本研究全部入组患者中，轻 / 中度

低氧血症有 5 例（15.2%），睡眠呼吸暂停低通气综合

征 6 例（18.2%）。PSQI ＞ 15 分者 40 例（57.1%），睡眠

效率＜ 80% 者 38 例（54.3%）；其中抑郁障碍组睡眠

效率＜ 80% 者 16 例（48.5%），焦虑障碍组睡眠效率＜ 

80% 者 22 例（59.5%）。抑郁障碍组与焦虑障碍组的

HAMD、HAMA、Stage N3 Sleep、SWS 持续时间比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.01 或 0.05）。两组的 PSQI、

睡 眠 效 率、睡 眠 潜 伏 期、REM 潜 伏 期、总 记 录 时

间、总睡眠间期时间、总睡眠时间、REM 持续时间、

NREM 持续时间、清醒期、入睡后觉醒总时间、Stage 

N1 Sleep、Stage N2 Sleep、微觉醒指数 -REM、微觉

醒指数 -NREM、AHI、最低血氧饱和度、PLMSI 比较，

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 焦虑障碍组和抑郁障碍组的症状与主客观睡

眠指标相关分析：焦虑障碍组和抑郁障碍组 HAMD、

HAMA 与主客观睡眠指标的相关性分析发现，抑郁

障碍组 HAMD 与 PSQI 呈正相关（P ＜ 0.05），与最低

血氧饱和度呈负相关（P ＜ 0.05）。HAMA 与 PSQI、

Stage W、WASO 呈 正 相 关（P ＜ 0.05），与 REM 持 续

时间、微觉醒指数 -REM、睡眠效率呈负相关（P ＜ 

0.05）。 焦 虑 障 碍 组 HAMA 与 PSQI 呈 正 相 关（P ＜ 

0.01），与 SPT 呈负相关（P ＜ 0.01），HAMD 与 PSQI 呈

正相关（P ＜ 0.01），与微觉醒指数 -REM 呈负相关 

（P ＜ 0.01）。见表 3。

讨  论

睡眠障碍可能是部分抑郁障碍或焦虑障碍患者

最显著的前驱症状之一［9］。不仅是失眠或睡眠不

足，而且睡眠过长也可能是抑郁障碍和焦虑障碍的

症状［10］。本研究使用 PSQI 及 PSG 两种方式评估患

者的主客观睡眠状况，PSQI 是主观睡眠评估量表，

PSG 是客观睡眠监测。结果显示，抑郁障碍组和焦

虑障碍组的 HAMD 与 PSQI 评分均呈正相关，即无论

抑郁障碍还是焦虑障碍患者，随着抑郁症状的增加，

表1 两组患者一般资料比较

项目
抑郁障碍组

（n=33）

焦虑障碍组

（n=37）

t/χ2/

Z 值
P 值

年龄（岁，x±s） 39.58±14.24 45.05±10.39 -1.85 0.07

性别［例（%）］

 男 14（42.4） 20（54.1）
0.94 0.33

 女 19（57.6） 17（45.9）

体重指数（kg/m2，x±s） 22.11±3.51 22.05±4.26 0.64 0.95

婚姻状态［例（%）］

 已婚 21（63.6） 29（78.4）

1.21 0.27 未婚 10（30.3） 6（16.2）

 离异或丧偶 2（6.1） 2（5.4）

家族史［例（%）］

 阳性 3（9.1） 9（24.3）
2.81 0.09

 阴性 30（90.9） 28（75.7）

工作状况［例（%）］

 在职 22（66.7） 19（51.4）
1.69 0.19

 无业或离休 11（33.3） 18（48.6）

文化程度［例（%）］

 本科以下 12（36.4） 19（51.4）
1.59 0.21

 本科及以上 21（63.6） 18（48.6）

病程［月，M（P25，P75）］ 36.0（7.5，84.0）12.0（4.5，54.0） -1.56 0.12

服药种类［例（%）］

 单一用药 3（9.1） 6（16.2）
0.92 0.34

 联合用药 30（90.9） 31（83.8）

  注：单一用药包含单独使用苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类、SSRIs

类、SNRIs 类治疗，联合用药包含联合使用 SSRIs 类与苯二氮䓬类、

SNRIs 类与苯二氮䓬类、SSRIs 类与非苯二氮䓬类、SNRIs 类与非苯

二氮䓬类治疗
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主观睡眠质量越差。已有研究表明，抑郁障碍患者

存在睡眠结构紊乱，特别是入睡时间长，REM 潜伏

期缩短、睡眠效率降低、慢波睡眠减少以及快速眼

动睡眠的改变［11-13］，而抑郁症状与总睡眠时间、周

期性肢体运动事件指数、入睡后觉醒总时间等睡眠

监测结果无关［14］。抑郁障碍患者的精神焦虑与睡

眠潜伏期、觉醒次数、觉醒时间、N3 期睡眠有关［15］，

本研究结果与既往文献证据基本相符。抑郁障碍

可能合并低氧血症及（或）睡眠呼吸暂停低通气综合

征。研究表明，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

患者伴有抑郁、焦虑症状，且这种抑郁或焦虑症状

在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征得到有效治疗

后，可随之减轻或消失［16］。另有研究表明，阻塞性

睡眠呼吸暂停的严重程度与焦虑和抑郁症状呈负相

关［17］。合并症的存在为临床诊疗提供了参考，临床

用药时也应关注这种情况。本研究表明，抑郁障碍

患者的焦虑症状越严重，其清醒期和入睡后觉醒总

时间越长，睡眠效率越低。另有研究表明，抑郁障

碍患者的睡眠连续性明显降低，觉醒程度增加，入

睡潜伏期明显延长，总睡眠时间减少［1］。本研究与

上述研究结果相符。

有研究显示，在 15～100 岁的受试者中，失眠为

焦虑障碍首发症状的超过 38%，焦虑障碍之后出现

失眠为 34%［18］。焦虑障碍患者主观睡眠障碍增加，

总睡眠时间降低，睡眠连续性降低［19］。焦虑障碍伴

失眠患者的病程越长，焦虑症状对患者失眠的主观

影响越明显［20］。频繁微觉醒可导致睡眠片段化，深

睡眠减少。频繁的微觉醒可导致日间嗜睡，且日间

表2 两组患者睡眠质量及 HAMD、HAMA 评分比较

组别 例数 SL ［min，M（P25，P75）］ TRT ［min，M（P25，P75）］ SPT ［min，M（P25，P75）］ TST ［min，M（P25，P75）］

抑郁障碍组 33 26.00（14.00，41.75） 690（690，690） 503.00（480.50，535.00） 440.00（396.00，478.50）

焦虑障碍组 37 21.50（8.25，59.25） 690（690，690） 500.00（474.75，541.00） 430.00（381.50，461.75）

Z/t 值 -1.30 -0.78 -0.46 -0.85

P 值 0.90 0.43 0.67 0.39

组别 例数
REM 潜伏期

（min，x±s）
REM 持续时间

［min，M（P25，P75）］

NREM 持续时间

［min，M（P25，P75）］

SWS 持续时间

［min，M（P25，P75）］

抑郁障碍组 33 250.27±137.57 19.50（8.75，47.00） 409.5.0（353.25，433.75） 0（0，28.50）

焦虑障碍组 37 240.95±150.73 21.50（7.50，40.00） 402.00（365.25，443.25） 0（0，0）

Z/t 值 0.27 -0.22 -0.31 -2.23

P 值 0.79 0.83 0.76 0.03

组别 例数
Stage W

［min，M（P25，P75）］

WASO

［min，M（P25，P75）］

Stage N1 Sleep

［min，M（P25，P75）］

Stage N2 Sleep

［min，M（P25，P75）］

抑郁障碍组 33 117.50（68.25，161.00） 86.50（40.75，113.25） 19.00（13.00，26.50） 353.50（306.50，400.25）

焦虑障碍组 37 134.00（76.25，169.75） 86.50（48.50，125.00） 15.50（11.25，21.50） 372.50（339.25，416.00）

Z/t 值 -0.55 -0.46 -1.47 -1.14

P 值 0.58 0.67 0.14 0.27

组别 例数
Stage N3 Sleep

［min，M（P25，P75）］

微觉醒指数 -REM

［次/h，M（P25，P75）］

微觉醒指数 -NREM

（次 /h，x±s）
AHI

［次 /h，M（P25，P75）］

抑郁障碍组 33 0（0，28.50） 4.30（0，28.60） 23.84±19.26 0.50（0.10，2.45）

焦虑障碍组 37 0（0，0） 6.20（0，54.05） 32.97±23.35 0.40（0，2.70）

Z/t 值 -2.04 -0.88 -1.77 -0.85

P 值 0.04 0.38 0.08 0.40

组别 例数
最低血氧饱和度

［%，M（P25，P75）］

PLMSI

［次 /h，M（P25，P75）］

睡眠效率

（%，x±s）
PSQI

（分，x±s）
HAMD

（分，x±s）
HAMA

（分，x±s）

抑郁障碍组 33 90.00（87.00，93.00） 0.50（0，5.10） 77.19±12.39 16.00±2.45 27.88±4.10 19.58±5.12

焦虑障碍组 37 92.00（87.50，93.00） 2.20（0，13.60） 75.44±14.46 15.32±2.73 21.38±4.51 24.22±3.84

Z/t 值 0 -0.86 0.54 1.09 6.29 -4.32

P 值 1 0.38 0.59 0.28 ＜ 0.01 ＜ 0.01

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；SL 睡眠潜伏期；TRT 总记录时间；SPT 总睡眠间期时间；TST 总睡眠时间；REM 

快速眼动睡眠；NREM 非快速眼动睡眠；SWS 慢波睡眠； Stage W 清醒期；WASO 入睡后觉醒总时间；AHI 呼吸暂停低通气指数；PLMSI 周期性肢

体运动事件指数； PSQI 匹兹堡睡眠质量指数
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嗜睡程度与微觉醒频率呈正相关［21］。

尽管部分患者的 PSG 结果未提供失眠的客观

证据，但患者仍自觉入睡困难、睡眠不足或根本无

法入睡是客观存在的，可能是存在着睡眠知觉障碍；

焦虑和抑郁症状是睡眠知觉障碍患者夸大其主观症

状的重要因素，而夸大的主观症状又会进一步加重

焦虑和抑郁程度，形成恶性循环［20，22］。

综上所述，抑郁障碍和焦虑障碍患者的睡眠障

碍需要关注，无论是患者的主观不适，还是客观睡

眠监测证据，均能表明部分患者存在睡眠质量差的

问题，也有部分患者受抑郁、焦虑症状影响，可能存

在矛盾性失眠，临床中可以通过 PSG 进一步明确。

正确识别患者是存在原发性睡眠障碍，还是受情绪

影响所继发，对疾病诊治均有帮助。临床中，发现

睡眠障碍时也要对焦虑障碍、抑郁障碍保持警惕，

以睡眠问题作为问诊切入点，可以获得对抑郁或焦

虑障碍诊断的部分印象，以防误诊，以耽误病情［23］。

本研究存在一定局限性。（1）本研究为了尽量

不干预患者正常的临床治疗，除了在 PSG 当晚有药

物使用限制外，其余住院期间的服药未予干预，可

能存在药物对睡眠监测数据的影响。（2）研究样本

量小，存在混杂因素。此后的研究将考虑纳入健康

对照组，进一步增加样本量，比较焦虑 / 抑郁患者的

睡眠质量差异及与健康对照组的差异，可能会弥补

现有研究的不足。
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