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失眠与抑郁关系 2008 － 2013 年
研究进展及存在问题
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【摘 要】 失眠障碍和抑郁症是成人和儿童最常见的精神障碍之一。以前的观点认为，失眠症状是
抑郁症的一个常见伴随症状，会随着抑郁症的缓解而消失。但逐渐积累的证据显示，失眠症状不仅是抑郁
症起病及复发的危险因素，也是抑郁症治疗后的残留症状。最新的《精神障碍诊断与统计手册第 5 版》和
《睡眠障碍国际分类第 3 版》将失眠障碍看作是与其他精神障碍共病的状态，这将对未来失眠症的诊疗和
临床研究产生重要的影响。本文主要就 2008 － 2013 年关于失眠 ( 障碍或症状) 和抑郁症的研究进展，讨
论失眠与抑郁症在疾病层面及症状层面上的关系。
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【Abstract】 Both insomnia disorder and major depressive disorder are one of the most common mental disor-
ders in adults and children. Previously，researchers considered that insomnia ( symptom) is a secondary symptom of
depression and will subside after the remission of depression. Ｒecently， more evidence suggests that insomnia
( symptom) is not only an independent risk factor of the onset and the relapse of depression，but also a residual
symptom of remitted depression. In these regards，the newly published The Fifth Edition of the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders ( DSM-5) and The International Classification of Sleep Disorders-Third Edition
( ICSD-3) suggest that insomnia disorder is a comorbid condition rather than a secondary symptom of other mental
disorders，which will exert great impacts on the diagnosis and management as well as the clinical research of insom-
nia disorder. This review discusses the recent advances in the relationship between insomnia and depression，in terms
of syndromal and symptomatic levels.
【Key words】 insomnia; depression; comorbidity; review

( Chin Ment Health J，2015，29( 2) : 81 － 86. )

失眠症状是最常见的睡眠问题之一。目前的研
究和临床实践中常常将失眠、失眠障碍 ( 或失眠

症) 、失眠症状之间互相替换使用。为区别症状层
面和疾病层面上的失眠，本文中的失眠障碍表示满

18中国心理卫生杂志 2015 年 第 29 卷 第 2 期

* 基金项目: 香港医疗卫生研究基金支持 ( HMＲF 11120811)



www. cmhj. cn

足诊断标准的失眠障碍 ( 对应的英文是 insomnia
disorder ) ，失眠症状 ( 对应的英文是 insomnia
symptoms) 表示失眠的 3 个主要核心表现 ( 入睡
困难、睡眠维持困难及早醒) ，而失眠则泛指失眠
症状和失眠障碍。根据流行病学调查结果显示，慢
性失眠症的患病率在 6% ～ 30%之间。我国普通成
年人群中失眠的患病率在 9. 2% ～11. 2%之间［1-2］。
抑郁症也是最常见的精神障碍之一。根据最近

两项大型的流行病学调查显示我国抑郁症的终身患

病率达 6%左右［3-4］。失眠与抑郁症之间在症状层
面及疾病层面上均具有密切的联系。比如大约有
70%的抑郁症患者有失眠症状［5］，而失眠障碍患
者中抑郁症的患病率比非失眠障碍患者高 3 ～ 4
倍［2］。由于失眠障碍与抑郁症或其他精神障碍之
间关系密切，以前的观念常常认为失眠 ( 障碍或

症状) 是抑郁症和其他精神障碍的一个症状。这
样的观点有其一定的现实基础。首先，失眠症状或
者其他睡眠问题是抑郁症的诊断标准之一。其次，
失眠障碍的诊断标准中，其日间功能损害有若干症

状与抑郁症或者其他精神障碍的临床表现重叠，比

如缺乏动力或体力、情绪易波动及躯体症状等。这
些诊断标准的重叠也从另一个侧面显示失眠障碍与

抑郁症在临床表现上具有很大的重叠性。最后，失
眠障碍与抑郁症有许多共同的致病或者危险因素，

比如女性、低经济地位、共病其他的睡眠障等［6］。
但是最近的研究显示，失眠障碍和抑郁症的关

系并非单一的从属关系那么简单，这个观点也越来

越被国内外的学者所接受［6］。另一方面，失眠障
碍往往与多种精神疾病或躯体疾病一起出现，在实

际临床实践中，往往很难判断失眠 ( 症状或障碍)

到底归因于哪种障碍或者甚至很难区分失眠障碍与

这些共病之间因果关系。因此，最近出版的 《精
神障碍诊断与统计手册第 5 版》( Fifth Edition of
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders，DSM-5 ) 和 《睡眠障碍国际分类第 3 版》
( International Classification of Sleep Disorders-Third
Edition，ICSD-3) 均对失眠的诊断做出了比较重
要的修改，比如，取消了原发性失眠的诊断

( DSM-5) ，取消了继发于精神障碍或者躯体疾病
的失眠亚型 ( ICSD-3 ) 。尽管如此，在 DMS-5 中
仍保留了“共存的精神障碍和躯体疾病不足以解
释失眠的主诉”这一条目。此外，尚须注明有非

睡眠相关的精神障碍共病、其他躯体疾病共病、其
他睡眠障碍的情况。而在稍晚发表的 ICSD-3 的诊
断标准中，则仅仅列出 “失眠的症状不能更好地
被另一睡眠障碍所解释”这一条目而无 “共存的
精神障碍和躯体疾病不足以解释失眠的主诉”。
无论 DSM-5 还是 ICSD-3，它们对失眠障碍诊

断标准的变更更多的是出于临床和科研实践可操作

性层面的考虑而非足够的研究证据。因此，本文主
要就最近 ( 2008 － 2013 年间) 的研究结果，包括
本研究组最近发表和正在进行的初步研究结果，讨

论失眠与抑郁症之间在疾病层面和症状层面上的关

系，希望能在科研证据上对 DSM-5 和 ICSD-3 的诊
断分类作些补充。此外，也基于目前研究的不足，
探讨将来在该领域中可能的研究方向。

1 失眠与抑郁的发生各有独立性

失眠 ( 症状和障碍) 和抑郁症之间相互关系

密切，常常共同出现。是否所有的抑郁症患者都有
失眠症状呢? 根据 STAＲ* D ( Sequenced treatment
alternatives to relieve depression) 的研究结果显示，
有 85%的抑郁症患者有失眠症状［5］。因此，尽管
抑郁症患者可以没有失眠症状的表现，但大多数的

抑郁症患者有失眠症状。是否抑郁症状缓解后失眠
症状会自动消除呢? 同样是 STAＲ* D 研究者对
943 例缓解中的抑郁症患者进行评估发现他们当中
有 71%残留有失眠症状［7］。因此，尽管抑郁症患
者大多有失眠的症状，然而失眠症状不会随着抑郁

症的缓解而消失。笔者在美国国立卫生研究院
( National Institutes of Health，NIH) 学习期间，利
用全美儿童的流行病学调查数据 ( National Comor-
bidity Survey-Adolescent Supplement，NCS-A ) 发
现大约有 50%有失眠症状的儿童没有精神障碍。
这些数据显示，无论在成人还是儿童，失眠症状均

可独立于精神障碍存在。

2 失眠是抑郁症的危险因素

2. 1 失眠与抑郁在病程上的顺序关系
在 2011 年的一项 meta 分析中，Baglioni 等综

合 21 项随访研究，发现失眠症状可导致基线无抑
郁症状受试者在随访中增加 2 倍罹患抑郁症的风
险［8］。而在一项针对儿童进行的综述中，Clarke 和
Harvey 综合了 2012 年前发表的论文，得出结论:
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失眠是抑郁症的独立危险因素，但抑郁症不能可靠

地预测失眠 ( 症状或障碍) 的发生，并提出失眠

的有效治疗是抑郁症的一个初级预防措施之一［9］。
但是先前的研究多数仅仅观察失眠对抑郁症的预测

作用或者抑郁症对失眠的预测作用，而非直接地检

验失眠 ( 症状或障碍) 和抑郁症的双向病程关系。
在最近几年，有 3 项关于失眠症状和抑郁双向病程
关系的重要研究结果发布。潘集阳等在广东省对
2787 例中学生进行为期 1 年的追踪研究。结果显
示基线失眠症状可以增加 1 年后焦虑和抑郁的发病
风险; 另一方面，基线的焦虑和抑郁症状也可预测

1 年后失眠症状的严重程度［10］。该研究揭示了儿
童失眠症状与焦虑、抑郁症状之间复杂的病程关
系。其研究结果与另一项来自挪威对成人的研究结
果一致［11］。但另外一项来自英国的研究结果未能
重复抑郁症状和失眠症状之间的纵向关系［12］。
2008 年，Buysse 等对 591 名参与者进行了 6 次为
期 20 年的随访［13］。根据每次随访的情况，他们将
参与者分成 4 组，正常组、单纯失眠组、单纯抑郁
症组及失眠加抑郁症组。结果显示，单纯失眠患者
可预测下一次随访的 “单纯失眠”和 “失眠加抑
郁症”，但不能预测 “单纯抑郁症”。另一方面单
纯抑郁组可预测下一次随访的 “单纯抑郁症”和
“失眠加抑郁症”，但不能预测“单纯失眠”。该研
究揭示尽管失眠和抑郁之间可以互相预测，但仅限

于它们在共病的情况下，而 “单纯失眠”和 “单
纯抑郁症”之间在病程上是互相独立的。因此，
尽管先前的研究大多支持失眠和抑郁症之间存在双

向病程关系，但是该结论需要更多的研究来验证，

特别在病人分组及失眠和抑郁症的临床表型的测量

上需要更加精确。
2. 2 失眠是抑郁症的残留症状和复发危险因素
早在 20 世纪 90 年代，精神科学者们就开始观

察到失眠是抑郁症的一个常见残留症状［14］。随后
的研究发现，抑郁症中残留的失眠症状是导致抑郁

症复发的一个危险因素。Dombrovski 等对 116 例
老年抑郁症患者的随访发现，睡眠紊乱是预测抑郁

症早期复发的独立危险因素［15］。该团队的另外一
项针对女性抑郁症患者的研究得出一致的结果。该
研究发现有持续性失眠症状的抑郁症缓解患者有

65% 的人经历复发而无失眠者的复发率仅为
13%［16］。另一项来自香港中文大学的大型研究中

发现，残留有失眠症状的抑郁症患者生活质量更

差，并有更多的自杀观念［17］。同一个队列的另一
项研究则显示，失眠症状是导致抑郁症迁延不愈的

独立危险因素之一［18］。这些研究均提示，失眠是
抑郁症常见的残留症状，并且是抑郁症迁延不愈及

复发的独立危险因素。
2. 3 治疗失眠症状可改善抑郁症的预后
由于失眠与抑郁症之间的密切关系及最近的研

究提示失眠可独立地预测抑郁症的起病和复发风

险，因此有研究者开始提出有效地控制失眠可改善

抑郁症的预后或者预防抑郁症的发作。然而，最近
一项临床观察研究显示，癌症患者在针对失眠的认

知行为治疗后，其焦虑和抑郁症状未见改善［19］。
但是该研究缺少对照组，其结论尚需进一步验证。
针对这个问题的随机对照研究尚处于起步阶段。一
个小规模的随机对照研究结果显示针对失眠的认知

行为治疗不但改善睡眠，并且显著改善合并的情绪

和疲劳症状［20］。但该研究的情绪评价工具过于粗
糙并且样本量偏小。因此需要进一步的研究来验证
该结论。最近刚注册的一项基于互联网认知行为治
疗失眠的研究试图检验治疗失眠对抑郁症的预防作

用［21］。该试验计划收录 1600 例有亚临床症状的抑
郁和失眠人群，对人群进行互联网认知行为治疗。
同时采用诊断会谈确诊重症抑郁发作的发生。另一
方面，针对抑郁症患者的失眠症状的治疗也开始引

起学者们的注意。我们研究小组目前正进行一项对
伴有失眠症状的治疗抵抗的抑郁症患者进行针对失

眠的认知行为治疗的研究，以观察抑郁症状和失眠

症状的预后。这些研究的完成无疑将为厘清失眠
( 症状或障碍) 和抑郁症的因果关系及为抑郁的预

防措施提供重要的依据。

3 失眠与抑郁之间具有独立的遗传因素

尽管失眠障碍和抑郁症的具体病因尚未清楚，

不可否认的一点是失眠障碍和抑郁症之间存在许多

共同的致病因素或危险因素，比如低社会经济地

位、女性、年龄的增加、不良生活事件、某些类型
的性格特征 ( 如神经质) 、不良的生活习惯 ( 抽烟
和喝酒) 、慢性躯体疾病、其他的精神障碍等。但
这些危险因素或致病因素无论对失眠还是抑郁症都

缺乏特异性，他们也同时是许多其他精神障碍甚至

躯体疾病的危险因素之一。因此，要厘清这些导致
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失眠和抑郁症密切联系的共同致病因素到底是因果

关系还是从属关系，是一件非常复杂的事情。通过
家系研究，我们试图寻找失眠障碍和抑郁症之间是

否存在遗传学上的共聚合现象 ( coaggregation ) 。
该方法已经被用来验证躁狂 ( mania ) 和抑郁症
( depression) 在家系传递上是独立的，不存在共聚
合现象［22］。该研究为双相障碍重症抑郁的表型分
离提供了重要依据。采用同一个数据库，我们初步
的分析结果发现，失眠障碍和抑郁症均具有显著的

家族聚集性，但是先证者的失眠障碍不能预测一级

亲属的抑郁症，先证者的抑郁症也不能预测一级亲

属的失眠障碍。该结果提示失眠障碍和抑郁症之间
在遗传学上是独立传递的，不存在共聚合现象。提
示失眠障碍和抑郁症的遗传学病因可能不同。但该
结果尚需进一步的研究证实。

4 目前存在的问题

首先，先前关于失眠 ( 症状或障碍) 的判断

工具可能影响了结果的可靠性、可重复性及不同研
究之间的可比较性。在临床的病例对照中，许多研
究采用 DSM-Ⅳ或者 ICSD-2 的诊断标准。但是这
些研究绝大多数基于临床医生的判断而非结构性访

谈，因此不同研究之间的可靠性 ( reliability ) 尚不
清楚。目前尚无关于 DSM-Ⅳ或者 ICSD 失眠障碍
的结构性诊断访谈。而在大型的临床研究或者流行
病学调查，对失眠的判断多基于是否有频繁的失眠

症状 ( 如: 入睡困难、睡眠维持困难和早醒大于 3
次每周) 而非诊断标准 ( 失眠症状加功能损害及

排除标准) 。此外，这些自评问卷的另一个缺点是
它们多基于过去 2 周或者 4 周的情况。但是，失眠
障碍在病程上呈波动性和持续性，评定过去一个短

暂时期的情况可能会有所遗漏。正因如此，NIMH
的 Kathleen Ｒies Merikangas 博士联合斯坦福大学
Emmanuel Mignot教授开发了针对包括失眠障碍在
内的几大类睡眠障碍的结构性诊断访谈，命名为

Diagnostic Interview for Sleep Patterns and Disorders
( DISP) 。该访谈是基于 ICSD-2 中各类常见的睡眠
障碍的诊断标准而开发，其初步编制和效度评估已

经完成，将在近期于 《Sleep Medicine》发表［23］。
特别值得指出的是，该访谈同时测量目前和终身的

失眠障碍诊断、起病和痊愈年龄及发作次数。中文
版的编制工作正在香港中文大学精神科学系睡眠研

究室中进行。希望在不久的将来，该结构性访谈工
具的推广可统一不同研究之间对失眠障碍诊断的差

异性。
其次，关于失眠 ( 症状或障碍) 和抑郁症之

间的关系的大多证据来自观察性研究而非实验性研

究。这些研究大多揭示了失眠 ( 症状或障碍) 和
抑郁症之间的时间顺序关系而非真正意义上的因果

关系。尽管有少数零星的研究提示，针对治疗同时
伴有失眠的抑郁症患者的失眠症状 ( 比如采用针

对失眠的认知行为治疗) 可明显改善患者的失眠

症状和抑郁症状，但尚须更多的研究验证其结果的

可重复性。值得一提的是，如果需要采用类似的研
究厘清失眠症状和抑郁症之间的因果关系，失眠和

抑郁之间诊断标准的重叠性和症状严重评估量表之

间评估的重叠性需要考虑在内。比如汉密尔顿抑郁
量表中有 3 个条目是直接评估入睡困难、睡眠维持
困难和早醒这 3 个失眠的亚型。
再次，失眠障碍的核心表现 ( 睡眠质量差 )

和抑郁症中的抑郁心境的实时关系如何，尚需更多

的研究证实，即从症状层面而非疾病层面上研究睡

眠和心境之间的关系。比如前一天晚上的睡眠质量
是否影响次日的情绪和心境，而另一方面，睡前的

情绪和心境是否影响当天晚上的睡眠质量。他们之
间相互影响的机制是什么。利用现代电子技术，生
态瞬时评估法 ( Ecological momentary assessment，
EMA) 可连续、重复、有效地测量数天情绪和心
境的变化及晚上主观的睡眠质量。最近一项研究采
用该技术发现睡眠质量差可预测次日更多的负面情

绪和更少的正面情绪。而当日的正面情绪可预测更
好的睡眠质量［24］。这些结果提示失眠障碍和抑郁
症在症状层面上也存在互相影响的关系。由于
EMA 技术的实用性和可靠性，将来的研究，需要
检验失眠和抑郁症在症状层面上是否相互影响及其

强度和方向，在不同疾病和不同性别患者之间是否

有差异。
最后，失眠障碍和抑郁症共病 /相互因果关系

机制尚未清楚。在考虑失眠障碍与抑郁症关系的时
候，尚须考虑他们之间共同危险因素和共病状态。
失眠障碍与抑郁症之间有许多共同的危险因素，比

如女性［25］、低社会经济地位［1］、神经质性格及其
他的共病状态，比如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征及

不安腿综合征等［6］。目前关于失眠障碍的病理生

48 Chinese Mental Health Journal，Vol 29，No. 2，2015



www. cmhj. cn

理学基础的最广泛被接受的一个假说是过度觉醒

( hyperarousal) ［26-27］。而过度觉醒在抑郁症上的作
用已经被一系列的研究所证实。比如抑郁症患者的
皮质醇觉醒反应 ( Cortisol Awakening Ｒesponse，
CAＲ) 显著高于正常对照者［28］，而高水平的皮质
醇觉醒反应可预测抑郁发作的始发和复发［29-30］。
最近，我们通过研究测量失眠障碍患者和正常对照

者的皮质醇觉醒反应发现，失眠障碍者同样存在皮

质醇觉醒反应过高的情况［31］。因此，这些研究结
果提示失眠障碍和抑郁症均可导致皮质醇觉醒反应

的增强。我们正对该队列失眠障碍和抑郁症的发病
情况进行为期 5 年的随访，这些结果将揭示皮质醇
觉醒反应增强能否预测失眠障碍和抑郁症的发生、
发展及转归。尽管皮质醇觉醒反应被认为是过度觉
醒的指标之一，但是关于过度觉醒的生物学指标如

何测量尚待进一步的研究确认。Bonnet 和 Arand
在其一篇被广泛引用的综述中总结了几类常用的指

标及其与失眠障碍的关系，比如心率变异度、激素
测量、体温、代谢测量、诱发脑电及多次小睡潜伏
期试验等［27］。但是，必须强调的是，这些所有的
指标均缺乏足够的特异性。

5 结语

综上所述，可将失眠和抑郁症在疾病层面及症

状层面上的关系归纳为 3 点: ①失眠可独立于精神
障碍 ( 抑郁症) 和躯体疾病而出现。②目前的证
据偏向于支持失眠和抑郁症之间存在双向病程关

系，即失眠可预测将来抑郁的发生及抑郁可预测将

来失眠的发生。另一方面，失眠可预测抑郁症的复
发和迁延不愈。③失眠障碍和抑郁症之间可能存在
不同的遗传学基础。如同肥胖在 2013 年已经被美
国医学会正式确认为一个独立的疾病 ( disease) 。
尽管存在很多争议，有持反对观点者认为尽管肥胖

是一个普遍和严重的问题，但其不能满足一个疾病

的标准。但无论如何，把肥胖作为一个独立疾病，
将对其基础和临床研究、预防和治疗以及并发症的
处理上产生深远的影响。尽管 DSM-5 和 ICSD-3 均
采用了失眠障碍 ( insomnia disorder) 的概念，取
消了原发性失眠和与精神障碍或躯体障碍相关的失

眠。但是关于失眠障碍 ( 特别在合并其他精神障
碍和躯体疾病的情况下) 是否是一个独立的精神

障碍的争论，在精神科学和睡眠医学领域一直存在

及在可预见的将来都会存在。然而，观念的确立或
者废除需要大量的证据支持。因此，将来的研究方
向需要围绕上述所提的问题进行，以解开失眠障碍

和抑郁症密切关系之谜。最后必须指出的是，本文
的讨论范围主要集中在失眠与抑郁的关系。然而失
眠往往也是其他精神障碍或者躯体疾病的常见症状

或共病状态。因此，本文所探讨的内容可能不适用
于失眠与其他疾病的关系。
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《中国心理卫生杂志》社成功举办第 6 期科研论文写作培训班

《中国心理卫生杂志》社第 6 期精神病学和心理卫生科研论文写作培训班于 2014 年 12 月 19 ～ 21 日在北京成功举办。
来自北京、上海、广州、河南、河北等省市的 60 名学员参加了本次培训，包括 9 位获得免注册费资助的本刊作者。此前，
本刊获得中国科学技术协会“精品科技期刊工程项目”之“精品科技期刊培育计划”立项资助，获得的基金可以为进一步
提升本刊总体学术质量提供支持。因此，本培训班资助了符合条件的学员，力图采取力所能及的各种措施帮助作者提高科
研素养，为产出高质量论文打下基础，这是本刊今后的工作重点之一。
本次培训的理论课由本刊主编、副主编以及特邀审稿专家讲授医学研究中涉及的科技论文写作的行为规范，科研论文

的著作权归属，如何从个体诊疗和群体防治中发现研究问题，解决临床问题的科研方法，心理卫生评估工具的引进与使

用，心理治疗和心理咨询研究的设计，科研论文的基本结构，文献检索与利用，科学研究语言表达能力的自我训练和提高

等; 实践课由本刊编辑讲授论文标题拟定、摘要和正文各部分写作的基本要求等，并对携带待投稿论文的学员进行了一对
一的个别辅导。
本次培训班的内容和授课方式得到学员们的一致认可。学员表示经过培训，对论文各部分的写作方法有了清晰的理

解，并开阔了科研设计思路，收获颇丰。2015 年本社将继续举办第 7 期培训班。
( 《中国心理卫生杂志》社 靖华)
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