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摘  要 

抑郁症因其病因不清、致病因素复杂、发病机制不清，一直以来都是精神科领域聚焦研究的热点和难点。

单相抑郁与双相抑郁均以情绪低落、兴趣减少或愉快感丧失、精力不济或疲劳等为临床特征。由于二者

表现的相似性，给临床诊断带来很大的困扰。现综述单、双相抑郁在睡眠特征方面的差异，为临床鉴别

两者提供理论依据，以期提高临床用药的准确性与安全性。 
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Abstract 
Depression has always been a focus and difficulty in the field of spermatognosis because of its un-
clear etiology, complex pathogenic factors and unclear pathogenesis. Both unipolar and bipolar 
depression are characterized by low mood, decreased interest or loss of pleasure, low energy or 
fatigue. Because of the similarity of the two manifestations, it brings great trouble to clinical diag-
nosis. This article reviews the differences of sleep characteristics between single and bipolar de-
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pression in order to provide theoretical basis for clinical identification of the two, in order to im-
prove the accuracy and safety of clinical medication. 
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1. 引言 

世界卫生组织(WHO)的最新统计数据表明，全球抑郁障碍患者总人数约为 3.22 亿，人口占比估计为

4.4% [1]。目前中国抑郁症患病人群已超过 5800 万，黄悦勤等发表在 Lancet Psychiatry 上的中国精神卫生

调查(CMHS)的最新研究成果显示，我国抑郁障碍的终生患病率为 6.8% [2]。抑郁症是以持续的情绪低落、

兴趣缺乏、精力下降等为症状的一类精神障碍[3]。双相情感障碍也称为躁郁症，其特征是躁狂、轻躁狂

和抑郁交替发作或交织在一起，处于抑郁相时称为双相抑郁[4]。目前，在临床中将抑郁症分为单相抑郁

和双相抑郁症，两者相似度较高，鉴别难度大，且缺乏有效评价其患者抑郁及焦虑症状程度的诊断标准，

给临床治疗抑郁症带来不便[5]。加之双相情感障碍以抑郁相居多，而临床尚无区分二者的病理学或生理

学生物标志物，致使误诊率居高不下，大约 60%的双相情感障碍患者最初被误诊为重度抑郁症[6]。有报

道称，单相和双相抑郁症患者夜间睡眠节律存在差异，均存在不同程度的呼吸紊乱[7]，且和抑郁和焦虑

程度具有相关性。因此，准确鉴别单相抑郁与双相抑郁对临床诊断和治疗有十分重要的意义。现通过综

述已有的研究，探讨单、双相抑郁可能存在的差异，为临床区分二者提供可能的理论依据。 

2. 多导睡眠监测(Plysomnography, PSG) 

多导睡眠监测是用于睡眠相关疾病的临床诊断和疗效评价的一种技术。在睡眠研究界又被称为诊断

睡眠障碍的“金标准”，对于诊治各种睡眠相关性疾病发挥着重要的作用。多导睡眠监测是指在夜间睡

眠过程中，连续并同步地描记脑电图、眼动电图、肌电图、口鼻气流、胸腹运动、血氧饱和度、鼾声、

心电图、体位等多项指标。PSG 是当今睡眠医学临床和科研的一项进行睡眠疾病诊断和睡眠医学研究的

重要技术。可用于评估睡眠结构，客观评价患者睡眠时间、睡眠效率及分期，判断有无低通气、呼吸暂

停的情况等，对睡眠质量有一个客观的评价和认识[8]。 

3. 睡眠分期及正常睡眠 

依据睡眠过程中的眼电图 (electrooculogram, EOG)、肌电图 (electromyogram, EMG)和脑电图

(electroencephalogram, EEG)变化，美国睡眠医学会(AASM)制定了 PSG 数据的分期标准，以 30 s 为一个

时间单元(epoch)，划分为清醒期(W 期)、非快速眼动睡眠期(non-rapid eye movement sleep, NREM sleep) 
(NREM 期)和快速眼动睡眠期(rapid eye movement sleep, REM sleep) (REM 期)，其中 NREM 期分为 N1 期、

N2 期、N3 期。正常的睡眠由两个阶段组成：快动眼睡眠(REM)和非快动眼睡眠(NREM)。NREM 睡眠进

一步分为 N1、N2、N3 阶段，其中 N3 阶段被称为慢波睡眠(SWS)。快动眼睡眠与外周肌张力的抑制、皮

层功能的活跃以及血压、心跳和呼吸频率的升高有关[9]。导致快速眼动和非快速眼动之间循环的开关是
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由脑干中的单胺能和胆碱能神经元促进的[10]。 

4. 睡眠障碍 

睡眠障碍是抑郁障碍患者常见的躯体症状之一，患者主要表现为早醒，可能会比生病前早醒 2~3 小

时，且醒后不能再次入睡；此外患者还可表现为入睡困难、睡眠不深等情况[11]。据统计，约有 3/4 的抑

郁症患者存在睡眠障碍[12]。有研究指出，睡眠障碍还是抑郁发作的独立危险因素[13]。既往对抑郁障碍

患者睡眠障碍的研究指出睡眠潜伏期延长、觉醒时间延长、睡眠效率降低等是抑郁症患者的主要睡眠问

题[14]。 

5. 单、双相抑郁患者的临床症状 

由于没有明确的生物学标志物，当前主要通过病史、病程与临床症状诊断单相抑郁与双相抑郁。 
Leonhard 等[15]最早提出单、双相抑郁患者在家族史、病态前人格等方面具有差异。而国内李赓等[16]

通过对比单相抑郁与双相抑郁的临床特征，发现两者在家族史方面无明显差异。不过双相抑郁患者伴随

的激越、精神运动性迟滞、精神病性症状及躯体症状较单相抑郁患者突出，而单相抑郁患者中出现的焦

虑症状、自杀意念或行为的概率明显高于双相抑郁患者。这与张胜军[17]的研究结果相似，单相抑郁患者

心血管系统的焦虑症状、早醒、白天嗜睡等更常见，而双相抑郁患者的发病年龄早，阳性家族史和自杀

风险更高，伴有更多的精神症状，躯体 疼痛症状更明显。Mitchell 等通过对比两者的谱系，发现双相抑

郁患者相比单相抑郁患者，有更高频率的早醒、精神运动发育迟缓、思维/集中注意力困难、妄想和幻觉。

就病程和治疗方面而言，目前一致认为双相抑郁患者的终生抑郁发作次数、住院次数均高于单相抑郁患

者[18]。综上所述，就临床症状来说，双相抑郁比单相抑郁的发病年龄早、发病次数频繁，合并的妄想、

幻觉等精神症状多，躯体疼痛症状更明显，且病情更加复杂。 

6. 单、双相抑郁患者的睡眠特点 

大量研究表明了睡眠障碍与单相抑郁的发生显著相关，是单相抑郁的核心症状[19]，更是单相抑郁的

首发症状[20]，有研究表明睡眠障碍会导致单相抑郁状加重[21]。大量研究表明单相抑郁发生时睡眠障碍

发生率很高，两者的生理基础常相互有关[22]。单相抑郁常见的睡眠障碍有入睡困难、睡眠减少、睡眠过

度和睡眠模式的改变等，其中以入睡困难和睡眠减少最为多见[23]。研究发现普通失眠症患者主观睡眠存

在睡眠不足、入睡时间过长、早醒、多梦、醒来感觉差、依赖助眠药物等[24]。 
Harvey 等人在通过对双相抑郁睡眠问题的流行病学调查后，结果显示睡眠问题在双相抑郁中非常普

遍，有 70%~99%的双相抑郁患者在疾病的某个时间段经历过入睡困难，睡眠时间缩短，睡眠维持困难等

睡眠问题[25]。 
既往研究表明，双相障碍患者存在自主神经功能紊乱，且睡眠问题可能会使自主神经功能紊乱加重

[26]，因而导致双相障碍患者的睡眠时的心率更快[27]。这与既往的研究部分一致。黄秦特[28]对单、双

相抑郁患者的睡眠特征进行分析后发现：单相抑郁患者的总睡眠时间长于双相抑郁患者，但总在床时间，

睡眠效率、浅睡眠所占比例、深睡眠所占时间比例无明显差异，单、双相抑郁的各睡眠期的平均心率、

AHI 无明显差异。李苏义[29]研究发现：双相组 TRT、TST、S1、S1%、SWS、SWS%、REM、REM%、

AHI 均高于单相组。刘娜[30]研究认为：单相抑郁与双相抑郁患者的睡眠结构及睡眠进程均存在变异，且

双相抑郁的变异显著高于单相抑郁，睡眠紊乱的程度可作为区分单、双相抑郁的鉴别点，同时还发现双

相抑郁患者 S2、REML 期时间显著低于单相抑郁组患者，说明其睡眠深度可能低于单相抑郁组患者。任

建莉[31]认为单相与双相抑郁的多导睡眠图指标有差异，其中 SL、S4、SWS、S2%、S4%、SWS%单相

抑郁较双相抑郁更少，由此而推测单相抑郁的深睡眠方面的问题更严重，但双相抑郁的入睡困难存在的
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问题更为突出。睡眠障碍是抑郁发作的核心特征，可能发生在前驱期或为抑郁症的残余症状[32]。在床上

清醒和较短的睡眠时间可被视为抑郁症的表现[33]。睡眠问题可能先于焦虑症(广场恐惧症除外)、严重抑

郁发作出现[34]。在失眠症的睡眠结构方面，例如 SWS 减少、纺锤体活动低或 REM 变化，可能与内化

行为有关[35]。 

7. 总结与展望 

单相抑郁患者和双相抑郁患者在病程中均存在睡眠问题。与单相抑郁相比，双相抑郁患者的睡眠总

时间短，可能存在更为复杂的睡眠进程改变。单、双相抑郁患者均存在各时期睡眠心率平均值上升情况，

这可能是因为单、双相患者抑郁期存在相似的自主神经紊乱症状。 
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