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抑郁症患者短时睡眠与糖代谢异常的关系 

张 健 邹 琳 李晓白 

【摘要】目的 探讨抑郁症患者短时睡眠与糖代谢紊乱的关系，为完善抑郁症患者糖尿病高发的病因学机 

制提供理论依据。方法 2008年 10月 ～2012年9月抽取中国医科大学附属第一医院心理门诊以及天津市精 

神卫生中心精神科门诊及住院患者92例首发重度抑郁症患者。检测空腹血糖(FBG)、葡萄糖耐量试验(OG- 

TI')120分钟血糖水平、空腹血糖受损(IFG)和糖耐量受损(IGT)。评估患者近 2周的Et均睡眠时长和睡眠紊 

乱形式 ，按日均睡眠时间长短分为极短睡眠组(≤4h)，短睡眠组(4—6h)，参照组(6～8h)和长睡眠组(≥8h)。 

结果 相对于参照组 ，极短睡眠组与较短睡眠组 FBG水平、IFG和 IGT比率更高(P<0．05)；短时睡眠与 IFG 

和 IGT水平强相关(P<0．05)。结论 短时睡眠可能是抑郁症患者糖尿病高发的危险因素之一。 
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Association of sleep duration with impaired glucose metabolism of patients with major depression ZNANG Jian．ZOU 

Lin，LI Xiao—bai．Tianjin Mental Health Centre， 0 n 300222，China 

【Abstract】Objective To explore the relation between short sleep duration and the onset of impaired glucose metabolism in 

patients with major depression，to give reasons for the susceptibility of diabetes within depressed group．Methods The 92 sam— 

ples were first—episode patients and drew from 2 psychiatric institutions．The samples took series of experimental blood examina— 

tions to evaluate the status of glucose metabolism，and inquiries on the sleep duration and the sleep quality in recent 2 weeks．The 

samples were assigned into 4 different groups according to mean sleep durations respectively．Results Compared with the refer— 

ence group(6—8h)，the extremely shoo sleep time(≤4h)and the short sleep time(4～6h)have higher fasting blood glucose 

(P<0．05)and more IFG or IGT incidents，and there was strong correlation between abnorma1 glucose metabolism and the ex． 

tremely short sleep time and short sleep time(P<0．05)．Conclusion Short sleep durmion may be one of the risk factors for the 

onset of impaimd glucose metabolism and diabetes among depressed patients． 

【Key words】 Impaired glucose metabolism Type 2 diatetes mellitus Major depression Sleep disturbance 

抑郁症是以显著而持久的心境低落为主要特 

征的精神障碍，患者通常具有心境低落、兴趣和愉 

快感丧失，睡眠紊乱、精力不济或疲劳感等典型症 

状。2型糖尿病及其它形式的糖代谢异常是由胰 

岛素分泌缺陷或胰岛素抵抗而引起、最终以高血 

糖为特征的代谢紊乱 。近年来的研究表明，抑 

郁症不但与糖尿病发病显著相关 ，而且对 2 

型糖尿病患者的治疗转归也会有明显的影响 J， 
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但二者之间的机制仍然不清楚。以往的研究发现 

睡眠时间的减少或睡眠紊乱与糖代谢紊乱或糖尿 

病发病明显相关 ，并且约 80％的抑郁症患者 

存在着不同程度的睡眠障碍 J，那么有理由假设 

睡眠障碍是抑郁症患者伴糖尿病高发的危险因素 

之一。本研究拟探讨抑郁症患者的睡眠时长与糖 

代谢紊乱之间的关系，为进一步理解二者的关系， 

以及为未来干预抑郁症患者的糖代谢紊乱提供理 

论依据。 
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1 对象与方法 

1．1 对象 为2008年 l0月 ～2012年 9月中国 

医科大学附属第一医院心理门诊以及天津市精神 

卫生中心精神科门诊及住院患者。入组标准：由 

两名精神科医师依据美国《精神障碍诊断与统计 

手册(第4版)》(Diagnostic and Statistical Manual， 

fourth edition，DSM—IV)诊断标准确诊为重性抑 

郁；年龄≥18岁；汉密顿抑郁量表(Hamilton De． 

pression Scale，HAMD)评分 >17分；近一个月未 

服用任何精神科药物包括苯二氮革类药物者；排 

除精神分裂症、分裂情感性精神病、双相障碍抑郁 

相；排除既往已经明确诊断为糖尿病患者。符合 

纳入排除标准共 92例，均签署知情同意书。 

1．2 方法 

1．2．1 ①糖代谢指标检测 入组患者在药物治 

疗前接受检测空腹血糖(FBG)、葡萄糖耐量试验 

(OGTI")120分钟血糖水平、血清胆固醇水平。评 

价空腹血糖受损(IFG)及糖耐量受损(IGT)参考 

世界卫生组织 1999年诊断标准 J：餐后 2h血糖 

≥7．77mmoL／L，但 <11．1retooL／L时为1GT；FPG≥ 

6．0mmol／L，但 <7．0mmo／L时为 IFG。②躯体健 

康状况，包括 2型糖尿病的常见危险因素评估：如 

高龄(>45岁)、体质指数(BMI)~>28kg／ 、腰臀 

比 (WHR)男性>10．926，女性≥0．83 、糖尿病 

家族史，高血压及心脑血管病史等。③睡眠时长 

记录：评估患者近2周的日均睡眠时长、睡眠紊乱 

形式等。依据睡眠时长将患者分为四组：极短睡 

眠组(≤4h)、短睡眠组(4～6h)、参照组(6～8h)、 

长睡眠组 (≥8h)H 。 

1．2．2 统计学处理 采用 SPSSI3．0软件进行统 

计分析，计量资料用 t／F检验，计数资料用卡方检 

验，对不同睡眠时长组的 FBG水平和 120分后糖 

耐量水平进行协方差分析，不同睡眠时长与 IFG 

或 IGT的发生进行 Logistic回归分析。P<0．05被 

认为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 糖代谢异常及睡眠时长分布状况 92例患 
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者样 本 中，男性 41人 (44．57％)，女性 51人 

(55．43％)；年龄 18—62岁，平均年龄(39．15± 

12．75)岁；HAMD评分 18～27分，平均(22．0± 

4．7)分；BMI平均值为(21．08±2．68)kg／m 。 

对全 部样 本，IFG 和 IGT的 比例 分别 为 

35．9％(33例)、37％(34例)。睡眠时长分布：极 

短睡眠组30．4％(28例)，短睡眠组25％(23例)， 

参考组25％(23例)，极长睡眠组 19．6％(18例)。 

不同睡眠时长组间在IFG，IGT比率方面比较差异 

均有统计学意义(P均 <0．05)，事后两两比较，极 

短睡眠组(IFG，IGT比率分别为53．6％和50％)、 

短睡眠组(47．8％，52．2％)、长睡眠组 (27．8％， 

33．3％)均高于参照组(8．7％，8．7％)(P均 < 

0．05)。各组在性别、年龄、BMI、WHR及糖尿病 

家族史、心脑血管疾病家族史方面比较差异均无 

统计学意义(P均>0．05)。 

2．2 不同睡眠时长组的血糖水平比较 协方差 

分析显示，不同睡眠时长组的FBG水平差异有统 

计学意义(P<0．05)，多重 比较显示，极短睡眠 

组、较短睡眠组与参照组的 FBG水平差异均有统 

计学意义(P<0．05)；OGTI'120分钟后血糖水平 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表1 不同睡眠时长组FBG及OGTI'120分钟后血糖水平比较(mmol／L) 

注 ：协方差分析 中，校 正混 杂 因素为性 别 ，年龄 ，糖 尿病 家族 史 ， 

BMI，WHR，及血清全胆固醇值 

2．3 不同睡眠时长与 IFG／IGT水平的相关分析 

变量间的相关性拟合 Logistic回归分析显示， 

极短睡眠组与较短睡眠组 OR值均 >1，经 Model 

2，3模式控制不同的混杂因素后，这种关系依然 

存在(P<0．05)。见表2。 
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表2 不同睡眠时长与 IFG／IGT水平相关性分析 
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注：表中数据为比值比(ORs，95％CI)，表示相对于参照组，不同睡眠时长与 IFG或 IGT指标异常的相关性。 

Model 1：未校正混杂因素； 

Model 2：校正混杂因素包括性别，年龄，糖尿病家族史 ； 

Model 3：校正混杂因素除 Model 2外还包括高血压及心血管病史，内分泌病史，BMI，WHR，血清总胆固醇，每周饮酒量，吸烟史，城乡户口 

及家庭收入，文化程度。 

3 讨 论 

结果中极短睡眠组与短睡眠组IFG或IGT分 

布比率高于参照组(P<0．05)，这一结果远远高 

于其它相关研究结果 ]，这可能与本研究所选 

受试人群受睡眠紊乱影响较正常人群更为严重有 

关。长时睡眠组发生糖代谢异常也高于参照组 

(P<0．05)，相关研究报告长时睡眠同样对糖代 

谢存在负面影响 ，这可能与长时睡眠能量代谢 

减少而使基础血糖水平升高有关，另外抑郁症患 

者虽主观感受睡眠增多，但其深睡眠减少且睡眠 

质量明显下降  ̈，也可能对患者内分泌代谢造成 

负面影响。 

本研究结果显示，抑郁症患者中的短时睡眠 

组 FBG水平高于长时睡眠组(P<0．05)，与国外 

的相关研究结果一致 J。但抑郁症不同睡眠时 

长组问 OGqT 120分钟血糖水平差异无统计学意 

义(P>0．05)，也与国外相关研究一致 。一 

是可能与 0 120分钟后血糖水平未能及时反 

应出代谢变化有关 ；二是口服葡萄糖耐量试验 

不如静脉注射葡萄糖耐量试验精确，也可能是导 

致结果差异的原因之一。 

本研究结果还显示，与参照组比较，抑郁症患 

者的短时睡眠越明显，其发生糖代谢紊乱(IFG或 

IGT)的风险越高(OR>1，P<0．05)，提示短时睡 

眠与抑郁症患者的糖代谢紊乱明显关联。可能是 

相对于正常人群，抑郁症患者的睡眠时间缩短明 

显或睡眠紊乱较严重，甚至有研究指出抑郁症的 

睡眠紊乱严重程度不亚于实验室条件下的睡眠剥 

夺实验 ，因而短时睡眠对于人体正常糖代谢的 

破坏得以更为明显地体现出来。早期的研究结果 

表明，睡眠剥夺所导致糖代谢异常的原因可能是 

多方面的。通过观察睡眠剥夺后受试个体的PET 

成像，发现日间受试个体处于困倦状态下其脑部 

活动及糖代谢均下降  ̈；受试个体正常交感 一迷 

走平衡的紊乱，可引起其胰岛功能急性下降  ̈， 

从而导致其日间血糖水平升高。也可能与本研究 

样本量相对较少或选择性偏倚有关。 

综上所述，睡眠时问的缩短对抑郁症患者的 

血糖水平有着较显著的影响，且与抑郁症患者糖 

代谢紊乱的发生有着较明显的关联，因而短时睡 

眠可能是抑郁症患者糖尿病高发的危险因素之 
一

。 但由于本研究样本量较小，其结果仍有待于 

更大样本的相关研究进一步验证。同时由于研究 

条件所限，未能引入如糖化血红蛋白、胰岛素释放 

试验等相关检查以进一步探究代谢紊乱的形式和 

机理。 
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《精神疾病案例诊疗思路》(第二版)出版 

由新乡医学院杨世昌博士主编，中南大学精神卫生研 

究所张亚林教授主审的《精神疾病案例诊疗思路》(第二 

版)(ISBN 978—7—117—16446—7／R16447)由人民卫生 

出版社出版。该修订版共计 85．2万字，本书紧结合临床 

诊疗思维，通过对真实的病例接诊的整个环节 ，展示精神 

疾病的诊疗思维。共分三个部分，第一部分，介绍精神疾 

病的诊断学基础——晤谈技术、病史采集、精神状况检查 

以及精神疾病的诊断思维。第二部分，典型案例篇 ：依据 

临床实践中的典型病例，每个病例将根据病情变化逐步提 

供病情或临床相关信息，提出问题 ，并予以分析疾病的诊 

疗思路。第三部分，疑难病例及误诊篇：在脑器质性精神 

障碍以及躯体疾病伴发的精神障碍等章节中增加临床误 

诊病例；增加常就诊于精神疾病专科医院几率较大，但常 

被误认为功能性疾病的案例。此书的出版对精神病学专 

业全国职称考试 以及精神科医生临床工作将大有裨益。 

欲购者请到各地新华书店或与人民卫生出版社销售部范 

老师联系，电话 010—67617367。 


