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抑郁症患者往往以睡眠障碍为主诉; 有研究显

示睡眠障碍也是预测抑郁症预后及自杀风险的重要

因素［1］，而多导睡眠图( PSG) 作为客观生物学指标
已成为抑郁症患者睡眠特征研究的常用工具。本文
就国内外抑郁症患者多导睡眠脑电图的研究现状进

行综合分析，进一步了解抑郁症患者的睡眠特征，睡

眠障碍与抑郁症严重程度及其康复的关系，为临床

治疗抑郁症提供理论指导，现综述如下:

1 单相抑郁症患者多导睡眠脑电图

睡眠障碍是抑郁症状群的重要组成部分，有研

究证实抑郁症睡眠障碍与抑郁程度及康复预后有明

显关系［1］。而且梦靥、自杀倾向、抑郁症之间有明
显的关系; 有自杀症状的抑郁症患者伴失眠、多梦的
现象更明显［2］。有研究认为抑郁症与睡眠障碍之
间存在着复杂的双向关系，而并非是单向因果关系。
抑郁症的相关失眠有三种重叠形式，即入睡困

难，维持睡眠或睡眠持续性发生障碍以及早醒。尽

管没有一种睡眠障碍是抑郁症单一病理机制所致，

但早醒最具有特征性。国内外研究发现抑郁症患者
PSG检查与健康对照组比较其睡眠潜伏期延长，慢
波睡眠减少，睡眠期相转换增多，睡眠维持率低; 睡

眠维持率低显然与觉醒时间增多及早醒有关［3 － 4］。

不同的研究认为抑郁症患者的 ＲEM 潜伏期缩短，
ＲEM密度、活动度增加，ＲEM 睡眠周期增加，睡眠
时间减少。对首发抑郁症患者多导睡眠图的研究发
现，PSG 主要指标表现为 ＲEM 睡眠潜伏期前移，这
是首发抑郁症的特点; 其它表现为睡眠维持率下降，

第二阶段睡眠降低及 ＲEM的活动度、强度、密度均增
高［5］。有关原发性抑郁症患者的多导睡眠脑电图研
究认为抑郁症患者 ＲEM潜伏期缩短是一项除年龄、抑
郁程度和亚型的影响外具有特征性的生物学标记，

ＲEM密度增加也是抑郁症患者的多导睡眠脑电图有意
义的改变之一，是复发性抑郁症的基因特质。ＲEM前
移( 从入睡时起到第一次 ＲEM阶段出现为止的时间
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是重型抑郁症的脑电生物学指标。研究显示，抑郁
症患者 ＲEM睡眠潜伏期缩短与抑郁严重程度及自
杀评分值呈负相关，ＲEM密度增加与抑郁严重程度
呈正相关［5］。伴自杀行为抑郁症患者的 PSG 与一
般抑郁症患者的 PSG 大致相同，均为 ＲEM 潜伏期
缩短，觉醒次数增加，睡眠潜伏期延长。氟西汀、文
拉法辛、帕罗西汀等抗抑郁药对抑郁症患者 PSG 影
响的研究显示: 患者的 ＲEM 睡眠潜伏期延长，ＲEM
密度增加，ＲEM睡眠时间及百分比降低，ＲEM 活动
度和强度降低，觉醒次数增加，睡眠效率降低，但患

者对睡眠的主观评价逐渐改善［6］，提示 5 －羟色胺
再回收抑制剂有抑制 ＲEM睡眠的作用，并导致浅睡
眠增加和频繁的觉醒; 但患者的主观睡眠质量得到

明显提高。国内外对度洛西汀影响抑郁症患者 PSG
的研究认为: 度洛西汀延长 NＲEM 睡眠 3 期、4 期
( S3 + S4) 时间，ＲEM 睡眠潜伏期延长，觉醒次数增
加，睡眠效率降低; 但患者主观睡眠质量改善明

显［7］。表明主观睡眠质量的改善并不一定总是伴
有客观睡眠指标的纠正，这可能是因为患者在急性

期处于焦虑和抑郁情绪中，对睡眠质量的主观评价

往往会夸大其恶劣体验，而治疗后患者的焦虑抑郁

情绪逐渐缓解，其评价接近客观情况; 再者是药物的

心理安慰作用。
睡眠的基础研究显示中缝核头部的 5 － HT 能

神经元参与产生和维持 NＲEM 睡眠，而蓝斑核尾部
的 NA神经及低位脑干被盖部的 Ach 神经元，则在
中缝核尾部的 5 － HT能神经元的触发下，产生 ＲEM
睡眠。这三种神经递质的交互作用导致觉醒与睡眠
及 NＲEM睡眠与 ＲEM睡眠的周期性变化。抑郁症
ＲEM潜伏期及 S3、S4 短等特征性异常可能与 5 －
HT /NE能神经传递减少及 Ach 传递增加有关。对
首发抑郁症睡眠改变可能机制的报道认为 ＲEM 睡
眠是由脑桥中部的兰斑细胞群所控制，这些细胞主

要释放去甲肾上腺素，脑干系统乙酰胆碱能促进

ＲEM睡眠和抑郁现象，而去甲肾上腺素和 5 －羟色
胺部分抑制 ＲEM睡眠和抑郁状态。HPA 轴活跃是
抑郁症患者自杀的风险因素之一［8］，研究显示自杀

与 DST实验异常呈正相关。而抑郁症患者 ＲEM 潜
伏期缩短与 DST 实验异常相关。提示抑郁症的睡

眠障碍与抑郁症发病机理有关。所以抑郁症患者
ＲEM 睡眠的特征性改变对抑郁症的诊断及鉴别诊
断有重要临床意义。

2 青少年抑郁症患者多导睡眠脑电图

儿童和青少年抑郁症的发病率高达 4% ～
11%，而且在疾病反复发作、自杀、物质滥用等方面
比成人表现更重，更易发展为慢性疾病［9］。男女发
病率不同，为 2: 1( 女: 男) 。睡眠脑电图在成人抑郁
症患者的研究中有比较一致的结果，但对于儿童、青
少年抑郁症患者的研究仍无统一的结论。目前有研
究发现睡眠纺锤波活动( SPA) 在神经可塑性和神经
回路形成中起重要作用，能影响儿童精神发育迟滞。
Jorge等［10］研究发现青少年抑郁症患者的多导睡眠
脑电图在 NＲEM I 期时与高危青少年、健康青少年
差异有统计学意义，青少年抑郁患者及高危青少年

的睡眠纺锤波活动降低，而且青少年抑郁症患者的

睡眠纺锤波活动低于高危青少年; 这种差异在女性

中尤其显著; 也说明抑郁症的发病年龄越早，对神经

可塑性的影响越大。如睡眠总时间，睡眠潜伏期，
ＲEM睡眠潜伏期等方面青少年抑郁症患者、高危青
少年、健康青少年之间无明显差异。

3 更年期抑郁症患者多导睡眠脑电图

流行病学调查发现女性比男性更普遍存在失眠

问题; 这种显著差异在 40 岁以上的人群中更明
显［11］。临床上有把更年期妇女失眠解释为抑郁或
神经症的症状的趋势。对于更年期抑郁症患者失眠
是因为内分泌变化还是神经生理的因素造成，没有

充足的证据去阐明。经 PSG 研究，与正常人相比，
更年期抑郁症患者总睡眠时间缩短，睡眠潜伏期缩

短，睡眠质量下降; 相比之下，大多数的 ＲEM睡眠变
量均有显著性差异，比如更年期抑郁症患者总 ＲEM
睡眠时间减少，ＲEM 睡眠周期数减少，ＲEM 睡眠潜
伏期缩短，ＲEM密度增高( 睡眠的前 3 小时，第一个
ＲEM睡眠) ，不论睡眠的昼夜阶段，ＲEM 密度逐步
在睡眠的过程中提高。PSG 结果显示，更年期抑郁
患者的 ＲEM潜伏期为 55． 5min，而普通更年期失眠
患者为 148． 9min，明显缩短。有研究显示伴有潮热
症状的更年期患者比不伴有潮热症状的睡眠质量更

差，ＲEM睡眠潜伏期更长［12］。
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4 脑卒中后抑郁症患者多导睡眠脑电图

脑卒中是神经科最常见的疾病之一，脑卒中患

者因残存各种功能障碍( 偏瘫、失语、情感障碍等) ，
容易伴发抑郁情绪，国内学者报道脑卒中后抑郁的

发病率为 38． 4%。脑卒中患者因睡眠质量的改变，
可严重影响机体的修复和运动功能康复的速度。脑
卒中后抑郁( PSD) 是脑卒中后睡眠障碍发生的重要
因素之一［13］。脑卒中后抑郁患者的多导睡眠脑电
图研究结果不一致; 有研究发现脑卒中后抑郁患者

在 Polysmith 多导睡眠图( PSG) 上有类似抑郁症的
改变，主要表现为睡眠潜伏期延长，ＲEM 睡眠潜伏
期缩短，ＲEM － NＲEM周期数增多，ＲEM 活动度、强
度和密度增加; S2 和慢波睡眠减少; 总睡眠时间、睡
眠效率、觉醒时间与正常组相比无显著差异，其中
ＲEM 潜伏期缩短是抑郁症的一个特征性生物学标
记。而多导睡眠脑电图的变化可能与老年人睡眠时
间缩短，觉醒次数增多等情况有关。也有研究发现
脑卒中后抑郁患者的 PSG 有明显改变，如睡眠效率
及维持率低，慢波睡眠减少，ＲEM 睡眠时间及活动
度明显减少，ＲEM周期数减少，睡眠潜伏期延长、觉
醒时间增加［14］。宋景贵等［15］认为 PSD患者多导睡
眠脑电图特征性变化就是 ＲEM睡眠时间减少，其改
变与卒中病灶、神经功能损坏等脑器质性问题或
PSD症状有关，特别与患者中风后记忆障碍有关。
也可能是梗死后脑细胞发生不可逆性损害，释放了

大量兴奋性氨基酸等神经毒性物质，损害了与睡眠

有关的网状结构与丘脑等，或者是因为 PSD 患者脑
血流量灌注不足和 5 － TH含量减少等因素［15］。
综上所述，睡眠障碍是抑郁症患者早期、显著的

症状，患者感到难以入睡，早醒、多梦，精神不振，精
力下降等，影响抑郁症的预后。抑郁症患者均有睡
眠脑电图的异常现象。目前对抑郁症患者睡眠脑电
图研究较多也较详细; 但对抑郁、焦虑共病患者睡眠
脑电图研究报道比较少，有待于进一步深入研究，根

据睡眠结构的变化，揭示抑郁症及抑郁、焦虑共病状
态的发生机理，从而指导临床实践，辅助诊断及鉴别

诊断。
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