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睡眠时长对抑郁症患者胰岛素抵抗水平的影响
张健，邹琳

(天津市安定医院，天津300222)

【摘要】 目的研究抑郁症患者不同睡眠时长对其胰岛素抵抗水平的影响，为抑郁症患者糖尿病的病因学机制研究提

供参考。方法于2012年10月一2015年12月在天津市精神卫生中心精神科门诊及住院患者中抽取86例重度抑郁症患者，

均符合《精神障碍诊断与统计手册(第4版)》(DSM—IV)诊断标准。检测患者空腹血糖(FBG)、空腹血清甘油三酯(VFG)水

平；采用FBG和VrG水平计算所得简易胰岛素抵抗指数(TyG)评估受试者胰岛素抵抗水平；采用匹兹堡睡眠指数量表

(PSQI)评估患者睡眠情况，根据评估结果计算患者近1个月的日均睡眠时长，按日均睡眠时间长短将患者分为极短时组

(<4h)、短时组(4—6h)、参照组(6—8h)和长时组(≥8h)，比较四组胰岛素抵抗水平；采用多重线性回归分析胰岛素抵抗水平

的影响因素。结果与参照组比较，极短时组与短时组FBG和VFG水平更高，但各组之间差异无统计学意义(P均>0．05)；极

短时组与短时组的平均简易胰岛素抵抗指数高于参照组(P<0．05)；多重线性回归分析结果显示，胰岛素抵抗指数与年龄

(口=0．005，P<0．05)、BMI(／3=0．012，P<0．05)正向关联，与睡眠时长(卢=一0．014，P<0．05)负向关联。结论短时睡眠可

能是抑郁症患者发生胰岛素抵抗进而诱发糖尿病的危险因素之一。
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Impact of sleep duration on insulin resistance of patients、】I，ith major depression

Zhang．，施凡．Zou Lin

(Tianjin Mental Health Center，Tianjin 300222，China)

【Abstract】Objective To explore the influence of sleep duration on insulin resistance of patients with major depression，andto

providereferences for explaining the etiologic mechanism of the highsusceptibility of diabetes within depressed group．Methods 86

patientswho were diagnosed as major depression disorder according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fourth

edition(DSM—IV)were recruited from the psychiatric clinic of Tianjin Mental Health Center from October 2012 to December 2015．

The level of FBG and VI'G was detected，and the TyG calculated from FBG and VI'G was used to evaluate the insulin resistance levels

in subjects．The Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)was used to assess the patient"s sleep status．Based on the results of the

assessment，the average daily sleep duration of patients within one month was calculated．They were divided into 4 different groups

according to the mean sleep duration，which were extremely short sleep group(<4 h)，short sleep group(4～6 h)，reference group

(6—8 h)and long sleep group(≥8 h)．Then the difference of the insulin resistance index and the related influencing factors on

insulin resistanceamong these 4 groups were analyzedby the method of Multiple Linear Regression．Results Compared with the

reference group．FBG and FTG levels of the extremely short sleep group and the short sleep group were higher(P>0．05)，and the

TyG was higher(P<0．05)．The correlations ofinsulin resistance index with age(口=0．005，P<0．05)and BMI(／3=0．012，P<0．05)

were positive，but with sleep duration was negative(／3=一0．014，P<0．05)．Conclusion Short sleep duration may be one ofthe risk

factors for the onset of insulin resistance and even diabetes among depressed patients．

抑郁症以显著而持久的心境低落、愉悦感减退、

精力下降为主要临床特征，且大多数抑郁症患者均

伴有明显的睡眠紊乱及睡眠时长减少¨o。2型糖尿

病通常是由胰岛素抵抗或胰岛素分泌缺陷引起，最

终造成血糖升高的一种代谢紊乱疾病口J。有研究

表明，抑郁症患者更易感糖代谢紊乱或糖尿病等代

谢性疾病∞一J，但其之间的关联机制仍然不明。胰

岛素抵抗(IR)是指机体对胰岛素的敏感性及反应

性降低的状态，是糖代谢紊乱或糖尿病发生发展的

重要病理生理基础’1J，可以通过患者的胰岛素抵抗

水平来客观评价其罹患糖代谢疾病的风险，已有研
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究显示，抑郁症状更容易导致胰岛素抵抗，但其相关

发病机制或危险因素仍未阐明。5～。既往在普通人

群中开展的相关研究结果显示，睡眠时间减少易使

胰岛素抵抗水平增高。7‘8。，而且是增加糖代谢紊乱

或糖尿病发病风险的危险因素卜”。?考虑到近

80％的抑郁障碍患者具有睡眠障碍及睡眠时间减

少，假设抑郁症患者睡眠时间的减少是导致其胰岛

素抵抗水平增高，进而易感糖代谢紊乱或糖尿病的

危险因素。本研究比较抑郁症患者不同睡眠时长对

其胰岛素抵抗水平的影响，为探讨抑郁症患者易感

糖代谢紊乱及糖尿病的病理机制提供参考。

万方数据



四刖植弛里生兰Q!Z生筮三Q鲞笙鱼翅 垦丛巳；丝塑坐：巳!Y!蜘虫：旦!!：塑

1对象与方法

1．1 对象

于2012年10月一2015年12月在天津市精神

卫生中心门诊及住院患者中选取研究对象。入组标

准：①符合《精神障碍诊断与统计手册(第4版)》

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor—

ders，fourth edition，DSM—IV)重度抑郁发作诊断标

准；②年龄18—60岁；③汉密尔顿抑郁量表17项版

(Hamilton Depression Scale一17 item，HAMD一17)评

分>17分；④近一个月未使用任何精神科药物治

疗；⑤对本研究知情同意并签署知情同意书。排除

标准：①精神发育迟滞、器质性精神障碍、物质滥用

及依赖患者；②有糖尿病、高血脂及既往明确有其他

形式的糖脂代谢异常者；③既往有降糖、降脂类药物

治疗史。符合人组标准且不符合排除标准共86例，

其中男性38例(44．2％)，女性48例(55．8％)；年

龄2l～59岁，平均(38．03 4-10．14)岁；HAMD一17

评分19～35分，平均(24．8 4-4．23)分；体质量指数

(BMI)平均值为(22．79 4-1．8)；腰臀比(WHR)平均

值为(0．8-!--0．06)；空腹血糖(FBG)平均值为(4．45

±0．31)mmol／L；空腹甘油三酯(FTG)平均值为

(1．53-4-0．29)mmol／L；有糖尿病家族史者16例

(18．6％)。本研究遵照赫尔辛基宣言，并经过天津

市安定医院伦理委员会审查。入组患者在充分了解

研究目的并签署知情同意书后，完成血液标本及临

床资料采集。

1．2方法

1．2．1 FBG、FI"G检测

患者在人组后次日晨进行FBG、空腹血清[TG

检测，要求患者至少禁食8个小时后抽取肘静脉血

进行测定。采用日本东芝公司的TBAl20FR型全自

动生化分析仪完成检测，FBG检测试剂为宁波美康

公司提供的葡萄糖检测试剂盒，订G检测试剂由日

本积水医疗科技公司提供。

1．2．2胰岛素抵抗评估

虽然高胰岛素正葡萄糖钳夹技术是目前评价胰

岛素抵抗的金标准。1 2。，但因其操作复杂、费用高等

缺点而限制了其广泛使用。1 3I。由空腹血清FI'G和

空腹血浆葡萄糖水平计算而得的简易胰岛素抵抗指

数近年来逐渐得到推广应用，且其对胰岛素抵抗评

价的可靠性已被研究所证实¨3。1 4I。本研究即采用

空腹血清FI'G和FBG计算所得的简易胰岛素抵抗

指数(TyG指数)评估胰岛素抵抗水平，计算公式：

TyG指数=In(FYG×FBG)／2，其中FFG、FBG单位

均为mg／dL¨4。。

1．2．3睡眠时长评估

使用匹兹堡睡眠指数量表(Pittsburgh Sleep

Quality Index，PSQI)评定患者近一个月的睡眠状况，

并根据评定结果计算患者近一个月的每日平均睡眠

时长。有系统综述报道睡眠时间小于6 h者，相较

于睡眠7 h或更长者，其罹患包括代谢综合征等躯

体疾病的风险更高∽J，因而本研究将日均睡眠时长

小于6 h视为短时睡眠。根据患者日均睡眠时长将

患者分为四组：极短时组(睡眠时长<4 h)、短时组

(4 h≤睡眠时长<6 h)、参照组(6 h≤睡眠时长<8 h)、

长时组(睡眠时长I>8 h)。

1．3统计方法

采用SPSS 13．0进行统计分析，一般资料以

(i-4-s)表示，采用方差分析对不同睡眠时长组患者

的年龄、HAMD一17评分、BMI、WHR、FBG、IZI'G及

TyG指数进行差异分析，对性别、糖尿病家族史进行

x2检验，通过多重回归分析研究影响TyG指数的相

关因素。检验水准O／=0．05。

2 结 果

2．1 不同睡眠时长组相关风险因素比较

全部样本睡眠时长分布：极短时组26例，短时

组23例，参照组21例，长时组16例。各组在性别、

年龄、HAMD一17评分、BMI、WHR及糖尿病家族史

方面比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。见

表l。

2．2不同睡眠时长组血糖水平、胰岛素抵抗指数水

平比较

不同睡眠时长组FBG、FI'G水平比较差异均无

统计学意义(P均>0．05)，各组TyG水平比较差异

有统计学意义(P<0．05)，睡眠时长越短者，其胰岛

素抵抗指数越高。见表2。
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表1 不同睡眠时长组相关风险因素比较

注：HAMD一17，汉密尔顿抑郁量表17项版；BMI，体质量指数；WHR，腰臀比

表2不同睡眠时长组FBG、FI'G和TyG水平比较(i±s)

注：FBG，空腹血糖；FTG，空腹甘油三酯；TyG，简易胰岛素抵抗指数

2．3抑郁症患者胰岛素抵抗指数相关影响因素的

多重线性回归分析

以TyG水平为因变量，以年龄、性别、BMI、

WHR、糖尿病家族史、HAMD一17评分及睡眠时长

为自变量采用逐步法进行多重线性回归分析(变量

纳入概率为P≤0．05)，最终，年龄、BMI及睡眠时长

进入回归方程，年龄的标准化回归系数为0．47，BMI

的标准化回归系数为0．199，睡眠时长的标准化回

归系数为一0．274。见表3。

表3胰岛素抵抗指数影响因素的多重线性回归分析

注：BMI，体质量指数

3讨 论

本研究结果显示，抑郁症患者的睡眠时长越短，

其FBG和FI'G水平越高，但相较于正常睡眠时长的

患者，差异无统计学意义(P>0．05)；睡眠时间更短

的患者组TyG指数更高，且各组问差异有统计学意

义(P<0．05)；多重线性回归分析显示，睡眠时长与

TyG指数呈负相关，提示随着睡眠时长减少，患者的

胰岛素抵抗水平越高。

Ford等N“o研究结果均表明，短时睡眠会影响

患者的血糖水平，可造成血糖水平显著升高。本研

究也得出同样的结果，即睡眠时长越短的患者FFG

水平更高，但与正常睡眠时长组比较差异无统计学

意义。这一结果的差异可能由于样本量的限制，因

前期研究结论大多出自大规模流行病学调查研究，

而本研究的样本量远远小于前期研究。本研究结果
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显示抑郁症患者短时睡眠组的FTG水平与正常睡

眠时长组比较差异无统计学意义(P>0．05)，与

Chaput等。1卜161研究结果一致，其原因可能是FTG

水平的改变是一种较为缓慢的生理变化，相较于血

糖水平的变化具有延迟性，因而未能及时反应出短

期内的代谢变化u 6I。

与正常睡眠时长组相比，抑郁症患者的睡眠时

长越短，其胰岛素抵抗指数水平越高，且差异有统计

学意义(P<0．05)。虽然各组FBG和FTG水平差

异无统计学意义，但TyG指数计算公式将二者的微

小差异叠加并放大，使其差异显著化。其意义在于，

胰岛素抵抗通常是发生在血糖、血脂出现显著变化

之前，TyG指数具有提前发现患者罹患糖代谢异常

风险的预警作用。进一步的回归分析显示胰岛素抵

抗水平与患者年龄、BMI及睡眠时长相关，其中年龄

与BMI是公认的与高血糖或糖尿病发病相关的危
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险因素Ⅲ1。而睡眠时长与胰岛素抵抗水平呈负相

关，提示短时睡眠可能是引起抑郁症患者胰岛素抵

抗的危险因素，这与在正常人群中进行的相关研究

结果一致¨。9j。而本研究在抑郁症患者群中再次验

证短时睡眠与胰岛素抵抗相关，提示抑郁症患者糖

代谢异常或糖尿病高发的高危因素之一也是其睡眠

时间的减少，而与抑郁症的严重程度不相关。

抑郁症患者的短时睡眠对其胰岛素抵抗水平影

响的原因，可能存在以下病理生理机制：早期的睡眠

剥夺实验结果显示，极度困倦的受试个体在白天其

大脑活动及糖代谢水平均降低¨8|，大脑是人体消耗

能量最多的器官，日间大脑血糖代谢水平下降，将导

致人体血糖水平处于升高的状态，长时间累积的结

果将导致胰岛功能水平下降；睡眠障碍所引起的昼

夜节律异常会引起下丘脑一垂体一肾上腺轴功能异

常，患者会出现血浆皮质醇升高，皮质醇作为体内的

升糖激素通过抑制胰岛素促进组织摄取葡萄糖的效

果而发挥作用，长期的睡眠紊乱造成的高皮质醇水

平将导致机体对胰岛素的敏感性降低u9’；正常人体

的交感神经和迷走神经处于一种张力平衡的状态，

对于维持机体脏器功能和节律具有重要作用，而睡

眠紊乱会打破正常的交感一迷走神经平衡，可引起

机体胰岛功能水平下降”⋯。

综上所述，短时睡眠可造成抑郁症患者胰岛素

抵抗水平显著升高，胰岛素抵抗水平升高的可能结

局是罹患糖代谢异常或糖尿病，短时睡眠是抑郁症

患者易感糖代谢异常及糖尿病可能的病理机制。由

于本研究样本量较小，其结果需要更大样本量的研

究进一步验证，且受限于横断面研究的性质，抑郁症

患者睡眠时间的减少与其胰岛素抵抗水平升高二者

间是否存在明确的因果关系，尚有待相关前瞻性研

究加以验证。
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