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青少年睡眠问题与自杀的相关性
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【摘要】 本文目的是对青少年睡眠问题与自杀的相关性研究现状进行综述，以期为青少年自杀的早期临床干预提供新的

方向。研究表明，睡眠问题与青少年自杀密切相关，睡眠可能成为自杀干预的潜在靶点。本文对青少年睡眠问题与自杀的相

关性研究进行综述，并从改善睡眠问题着手，寻找可能的自杀干预措施。
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and suicide in adolescents
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【Abstract】 The purpose of this paper was to review the research status of relationship between adolescent sleep problems and
suicide so as to provide a new direction for the early clinical intervention for adolescents suicide. Studies had shown that sleep
problems were closely related to adolescent suicide，hence improving sleep may be a potential target for suicide intervention. This
paper reviewed the research on the correlation between sleep problems and suicide in adolescents，and looked for possible suicide
intervention measures from the perspective of improving sleep problems.
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自杀是全世界青少年死亡的第二大原因［1］，造

成严重的社会、经济、家庭负担，已经成为日益严重

的公共卫生问题。随着青春期发育、生物节律变

化、社会生活环境的改变，青少年面临越来越多的

睡眠问题［2］，研究显示，经《精神障碍诊断与统计手

册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）诊断的失眠

患病率为 18. 5%［3］。大量研究表明，睡眠问题与青

少年自杀风险增高相关，有睡眠问题的青少年存在

更高风险的自杀意念、自杀计划、自杀企图［4-5］，提示

睡眠可能成为自杀干预的早期目标及潜在的治疗

靶点。本文对青少年睡眠问题与自杀的相关性研

究进行综述，以改善睡眠问题为切入点，寻找可能

的干预措施。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

1. 1. 1 资料来源

于 2019年 4月-10月对万方医学网数据库、中

国知网学术期刊数据库（CNKI）、PubMed、Web of
Science医学数据库进行检索，获取所需文献资料。

1. 1. 2 检索策略

分别对中文及英文医学数据库进行在线检索，

中文检索式为：睡眠 and青少年 and自杀，英文检索

式：（sleep OR“sleep disturbance”OR“sleep disorder”
OR nightmare OR dream OR insomnia OR“sleep apnea”
OR“sleep disordered breathing”OR“sleep initiation
disorder”OR“sleep maintenance disorder”OR“sleep
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psychology”OR“sleep epidemiology”）AND（suicid*
OR suicidality OR“suicidal behavior”OR“suicide
attempt”OR“suicide death”OR“suicide plan”OR

“suicide thoughts”OR“suicide ideation”OR“suicide
gesture”OR“suicide threat”）AND（youth OR ado⁃
lescen* OR teen* OR child*）。
1. 2 文献纳入排除标准

纳入标准：①关于青少年睡眠问题与自杀关系

的研究，涉及多种睡眠问题的临床症状与不同自杀

行为，包括睡眠的客观指标及主观评估；②研究具

有科学性、创新性。排除标准：①重复文献；②不能

获取全文的文献；③非中英文文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

由 2名研究者分别对文献进行筛选及质量评

估，初步筛查通过阅读题目及摘要进行，后续分别

阅读全文，严格按照纳入排除标准筛选符合要求的

文献。对于有争议的文章进行讨论后决定是否纳

入，最后纳入文献55篇。

2 结 果

2. 1 纳入文献的基本情况

初步检索共获取文献 1 293篇，其中中文文献

58篇、英文文献 1 235篇。通过对文献题目、摘要、

全文的阅读，最终纳入文献55篇。见图1。

2. 2 睡眠问题与自杀的关系

睡眠问题指睡眠-觉醒过程的各种功能问题，

包括睡眠质和量的异常，或是在睡眠时发生的某些

临床症状［6］，患者主要表现为睡眠过少、睡眠过多、

入睡困难、睡眠维持困难、日间思睡、梦魇等，也包

括与呼吸相关的睡眠问题。自杀是指有意、自愿结

束自己生命的行为，包括自杀意念、自杀计划、自杀

企图、自杀未遂及自杀死亡［7-8］。下文探讨了青少年

不同睡眠问题与自杀行为的关系。

2. 2. 1 睡眠时长与自杀

一项关于青少年的剂量反应关系荟萃分析显

示，睡眠时长与自杀意念、自杀企图之间存在U型曲

线剂量反应关系，当睡眠时长为 8小时/天时，自杀

意念风险最低；当睡眠时长为 8~9小时/天，自杀企

图风险最低。睡眠过少与过多均可能增加自杀风

险。睡眠时长与自杀计划之间存在线性关系，睡眠

时长每增加 1小时，自杀计划风险降低 11%，且这种

相关性独立于抑郁症状［4］。Guo等［9］对中国青少年

的研究显示，自我报告的睡眠过短（总睡眠时间≤5
小时/天）与自杀意念及自杀企图呈正相关，睡眠过

长（总睡眠时间≥9小时/天）也与自杀企图呈正相

关，但抑郁症状部分减弱了这种相关性。提示睡眠

时长是青少年自杀的独立危险因素，适当的睡眠是

图1 文献检索流程图

减少青少年自杀的保护因素。可使用匹兹堡睡眠

质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）
相关条目对青少年睡眠时长进行评估，早期识别自

杀高风险的青少年。

2. 2. 2 入睡困难与自杀

Wong等［10］研究表明，入睡困难的青少年过去

12月的自杀想法、自杀计划、自杀企图分别是对照

组的 3. 5倍、5. 6倍、5. 4倍，控制精神障碍及其他协

变量后，入睡困难仍与自杀想法、自杀计划相关，且

入睡困难也与终生自杀行为相关。一项前瞻性研

究表明，每天或几乎每天入睡困难，与随后的自杀

想法、自杀企图显著相关［11］。精神障碍是自杀的重

要危险因素，但对精神障碍的诊断及识别相对困

难，在临床诊疗中，患者更易倾诉自己存在的睡眠

问题，因此，对入睡困难的识别可能有助于自杀风

险的筛查。关于住院青少年抑郁症患者的多导睡

眠监测显示，与对照组相比，自杀组青少年的入睡

潜伏期更长，提示入睡困难可能是自杀的危险因

素［12］。入睡困难增加自杀行为风险的原因尚不清

楚，可能与入睡困难时的病理性思维和负面情绪

有关。

2. 2. 3 夜间觉醒与自杀

频繁觉醒与自杀企图关联的潜在机制尚不明

确，可能与频繁觉醒相关的认知困境如绝望感、反

刍思维有关。一项针对青少年的病例对照研究显

示，控制抗抑郁药物使用、抗精神病药物使用、情绪

障碍、遭受欺凌等变量后，自我报告的夜间觉醒与

自杀企图相关，提示睡眠维持困难是青少年自杀企

图的危险因素［13］。Mars等［14］基于人群的出生队列

研究显示，对于有非自杀性自伤的青少年，夜间觉

醒是未来自杀企图的预测因子之一，提示对高危人

群睡眠问题的识别，有助于对自杀的预测及干预。

2. 2. 4 日间思睡与自杀

日间思睡与日间功能受损相关，可能导致睡

眠-觉醒节律紊乱，从而导致负性认知及情绪调节

问题，增加自杀风险。Yang等［15］对韩国青少年的调

查表明，日间思睡与自杀意念呈正相关，但抑郁症

状部分介导了日间思睡与自杀意念的关系。一项

纳入 7 072名青少年的前瞻性研究表明，自杀想法

及计划的增加，与基线的日间思睡相关［16］，日间思

睡可能是青少年出现自杀行为的预测因子。日间

思睡与自杀行为可能存在共同的生物学机制，如血

清素浓度降低及下丘脑-垂体-肾上腺轴活动减弱。

2. 2. 5 梦魇与自杀

梦魇是青少年常见的睡眠问题，约 19. 4%的青

少年经历频繁梦魇（每晚≥2次）［17］。青少年梦魇与

自杀意念增加相关，这种相关性独立于抑郁症状严

重程度，可能部分与挫败感和困陷感相关［18］。一项

关于我国青少年的研究也显示，调整人口学资料、

抑郁、冲动、既往自杀企图/非自杀性自伤行为等变

量后，频繁梦魇仍与 1年后的自杀企图及非自杀性

自伤相关［19］。在双相情感障碍的儿童青少年患者

中，共病梦魇者的自杀风险更高［20］。梦魇发生的机

制尚不清楚，但常伴有明显的恐怖、焦虑情绪，可能

与其增加自杀风险相关，对梦魇的评估有助于早期

发现高自杀风险者。

2. 2. 6 睡眠呼吸暂停综合征与自杀

关于青少年睡眠呼吸暂停综合征与自杀关系

的研究很少。Tseng等［21］研究显示，青少年睡眠呼

吸暂停综合征（Epworth嗜睡量表评分>6分）与自杀

风险增高相关，部分独立于抑郁及压力感。睡眠呼

吸暂停综合征患者可能存在反复的夜间觉醒，影响

注意力及交流适应技能，共病心血管系统、代谢系

统、大脑结构改变等躯体疾病，是增加自杀风险的

潜在原因。

2. 3 睡眠问题影响自杀的潜在机制

2. 3. 1 5-羟色胺系统

5-羟色胺在自杀及睡眠中均有重要作用，可能

介导了睡眠问题与自杀之间的关系。既往研究显

示，与健康对照组相比，自杀企图组血清素水平下

降［22］；血清素在大脑的觉醒调节中扮演着重要角

色［23］，睡眠时长减少者，血清素水平也有下降。证

据表明，睡眠不足会导致突触后血清素受体敏感性

下降［4］，导致血清素功能下降，负面影响冲动控制及

判断能力，从而增加自杀风险。

2. 3. 2 执行功能受损

夜间觉醒提供了一个与自杀相关的易损窗口。

Perlis等［24］研究显示，睡眠受损对自杀行为的影响可

能与夜间觉醒导致的执行功能异常有关。睡眠剥

夺与睡眠节律紊乱损害了日间及夜间的前额叶功

能，前额叶功能与执行功能密切相关，前额叶的活

动减退可能会减弱问题解决能力，增加冲动行为，

而这两者均可能增加自杀风险［4］。
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减少青少年自杀的保护因素。可使用匹兹堡睡眠

质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）
相关条目对青少年睡眠时长进行评估，早期识别自

杀高风险的青少年。

2. 2. 2 入睡困难与自杀

Wong等［10］研究表明，入睡困难的青少年过去

12月的自杀想法、自杀计划、自杀企图分别是对照

组的 3. 5倍、5. 6倍、5. 4倍，控制精神障碍及其他协

变量后，入睡困难仍与自杀想法、自杀计划相关，且

入睡困难也与终生自杀行为相关。一项前瞻性研

究表明，每天或几乎每天入睡困难，与随后的自杀

想法、自杀企图显著相关［11］。精神障碍是自杀的重

要危险因素，但对精神障碍的诊断及识别相对困

难，在临床诊疗中，患者更易倾诉自己存在的睡眠

问题，因此，对入睡困难的识别可能有助于自杀风

险的筛查。关于住院青少年抑郁症患者的多导睡

眠监测显示，与对照组相比，自杀组青少年的入睡

潜伏期更长，提示入睡困难可能是自杀的危险因

素［12］。入睡困难增加自杀行为风险的原因尚不清

楚，可能与入睡困难时的病理性思维和负面情绪

有关。

2. 2. 3 夜间觉醒与自杀

频繁觉醒与自杀企图关联的潜在机制尚不明

确，可能与频繁觉醒相关的认知困境如绝望感、反

刍思维有关。一项针对青少年的病例对照研究显

示，控制抗抑郁药物使用、抗精神病药物使用、情绪

障碍、遭受欺凌等变量后，自我报告的夜间觉醒与

自杀企图相关，提示睡眠维持困难是青少年自杀企

图的危险因素［13］。Mars等［14］基于人群的出生队列

研究显示，对于有非自杀性自伤的青少年，夜间觉

醒是未来自杀企图的预测因子之一，提示对高危人

群睡眠问题的识别，有助于对自杀的预测及干预。

2. 2. 4 日间思睡与自杀

日间思睡与日间功能受损相关，可能导致睡

眠-觉醒节律紊乱，从而导致负性认知及情绪调节

问题，增加自杀风险。Yang等［15］对韩国青少年的调

查表明，日间思睡与自杀意念呈正相关，但抑郁症

状部分介导了日间思睡与自杀意念的关系。一项

纳入 7 072名青少年的前瞻性研究表明，自杀想法

及计划的增加，与基线的日间思睡相关［16］，日间思

睡可能是青少年出现自杀行为的预测因子。日间

思睡与自杀行为可能存在共同的生物学机制，如血

清素浓度降低及下丘脑-垂体-肾上腺轴活动减弱。

2. 2. 5 梦魇与自杀

梦魇是青少年常见的睡眠问题，约 19. 4%的青

少年经历频繁梦魇（每晚≥2次）［17］。青少年梦魇与

自杀意念增加相关，这种相关性独立于抑郁症状严

重程度，可能部分与挫败感和困陷感相关［18］。一项

关于我国青少年的研究也显示，调整人口学资料、

抑郁、冲动、既往自杀企图/非自杀性自伤行为等变

量后，频繁梦魇仍与 1年后的自杀企图及非自杀性

自伤相关［19］。在双相情感障碍的儿童青少年患者

中，共病梦魇者的自杀风险更高［20］。梦魇发生的机

制尚不清楚，但常伴有明显的恐怖、焦虑情绪，可能

与其增加自杀风险相关，对梦魇的评估有助于早期

发现高自杀风险者。

2. 2. 6 睡眠呼吸暂停综合征与自杀

关于青少年睡眠呼吸暂停综合征与自杀关系

的研究很少。Tseng等［21］研究显示，青少年睡眠呼

吸暂停综合征（Epworth嗜睡量表评分>6分）与自杀

风险增高相关，部分独立于抑郁及压力感。睡眠呼

吸暂停综合征患者可能存在反复的夜间觉醒，影响

注意力及交流适应技能，共病心血管系统、代谢系

统、大脑结构改变等躯体疾病，是增加自杀风险的

潜在原因。

2. 3 睡眠问题影响自杀的潜在机制

2. 3. 1 5-羟色胺系统

5-羟色胺在自杀及睡眠中均有重要作用，可能

介导了睡眠问题与自杀之间的关系。既往研究显

示，与健康对照组相比，自杀企图组血清素水平下

降［22］；血清素在大脑的觉醒调节中扮演着重要角

色［23］，睡眠时长减少者，血清素水平也有下降。证

据表明，睡眠不足会导致突触后血清素受体敏感性

下降［4］，导致血清素功能下降，负面影响冲动控制及

判断能力，从而增加自杀风险。

2. 3. 2 执行功能受损

夜间觉醒提供了一个与自杀相关的易损窗口。

Perlis等［24］研究显示，睡眠受损对自杀行为的影响可

能与夜间觉醒导致的执行功能异常有关。睡眠剥

夺与睡眠节律紊乱损害了日间及夜间的前额叶功

能，前额叶功能与执行功能密切相关，前额叶的活

动减退可能会减弱问题解决能力，增加冲动行为，

而这两者均可能增加自杀风险［4］。
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2. 4 青少年出现睡眠问题的原因

2. 4. 1 昼夜节律及激素水平改变

青少年处于特殊的年龄阶段，存在明显的睡眠

昼夜节律及激素水平变化，睡眠稳态及睡眠结构也

发生相应的变化，如睡眠时相的延迟（倾向于晚睡

晚起）、非快速眼动期 δ波减少［25-26］。睡眠类型的改

变被认为是青少年期结束的生理标志之一，在 20岁
左右晚睡型睡眠时相达高峰［27］。然而青少年普遍

面临过早的上学时间，睡眠时长减少对睡眠节律产

生不良影响，易导致睡眠紊乱。多项研究显示，延

迟学校上课时间有利于提高睡眠满意度，可延长睡

眠时间、减少日间思睡及困倦疲乏、提高学业

表现［28-29］。

2. 4. 2 电子媒体、问题性网络及咖啡因等物质使用

近年来，网络使用的增加以及过量的咖啡因摄

入已成为青少年日常生活的一部分［30-31］，问题性网

络使用也是影响青少年睡眠的因素。在睡眠时间

使用电子媒体直接减少可用于睡眠的时长，增加睡

前生理心理觉醒水平，屏幕光线可能抑制褪黑素的

分泌从而扰乱生物节律，电子媒体使用与入睡时间

延迟及总睡眠时长缩短相关［32］。同时有研究显示，

高水平咖啡因摄入的青少年睡眠困难及晨间疲乏

分别是低水平咖啡因摄入青少年的 1. 9倍与 1. 8
倍。青少年为了减少困倦而饮用咖啡因类饮料，而

咖啡因的中枢神经刺激作用会导致睡眠问题，形成

恶性循环［2］。

2. 5 干预措施

2. 5. 1 认知行为治疗

多项关于青少年群体的研究显示，认知行为治

疗有助于缓解失眠症状，改善睡眠效率、入睡困难、

夜间觉醒［33-35］，同时，认知行为治疗可减少青少年患

者的自杀意念、自杀企图［36］。近期一项对青少年的

双盲、随机对照临床试验表明，认知行为治疗联合

闪光疗法可缩短入睡时间，增加夜间睡眠时长［37］。

2. 5. 2 药物治疗

目前针对青少年睡眠问题的药物治疗，仍缺乏

有效的长程对照研究。临床上常使用镇静催眠类

药物改善睡眠，如苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类、褪黑

激素受体激动剂、抗组胺类药物等。对于共病抑郁

的患者，抗抑郁药物如选择性 5-羟色胺再摄取抑制

剂也是治疗失眠的一线用药。但研究提示，镇静催

眠类药物的使用可能会增加自杀风险［38］，抗抑郁药

物也可能增加青少年自杀风险［39］，且部分抗抑郁药

物的使用本身会导致睡眠问题，需谨慎权衡药物使

用的利弊，幷在严密监测下使用。

3 总结与展望

青少年是自杀的高发人群，目前仍缺乏有效的

干预措施。青少年睡眠问题与自杀之间存在显著

相关性，多种睡眠相关症状可能增加自杀风险，是

未来自杀的预测因子。睡眠作为一个可调整因素，

可能成为自杀干预的靶点，通过对睡眠问题的早期

干预，降低自杀风险，但需进一步明确睡眠问题与

自杀的关系及其潜在神经生物学、心理学机制。与

其他精神障碍相比，患者对于睡眠障碍的病耻感更

低，更愿意因睡眠问题就诊及描述睡眠问题，有利

于早期发现及识别。通过对睡眠相关症状的详细

评估，有利于早期发现自杀高风险患者，及时制定

干预措施。目前关于青少年睡眠问题与自杀的研

究多为横断面设计，难以确定二者的因果关系，需

要更多的纵向研究、前瞻性研究，进一步明确青少

年睡眠问题与自杀的因果关系。
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