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摘  要 

目的：探讨慢性失眠障碍(CID)脂联素浓度改变及其与睡眠参数之间的关系。方法：CID患者57名，健康

对照(HC) 57名。匹兹堡睡眠质量指数(PSQI) (n = 57)多导睡眠图(PSG) (n = 17)评估失眠程度。ELISA检
测血清脂联素水平。结果：与HC相比，CID组PSQI分数升高，脂联素水平降低(P均<0.001)。偏相关分析

(控制性别、年龄、BMI、教育年限、焦虑和抑郁因素)显示CID组血清脂联素与PSQI分数负相关(P < 0.01)，
与REM睡眠潜伏期负相关(P < 0.05)。结论：CID患者血清脂联素代谢紊乱，且其与失眠严重程度相关。 
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Abstract 
Objective: To explore the changes in adiponectin concentration in chronic insomnia disorder (CID) 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163988
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163988
https://www.hanspub.org/


邹甜甜，陈贵海 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163988 2001 临床医学进展 
 

and its relationship with sleep parameters. Method: There were 57 CID patients and 57 healthy con-
trols (HC). The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (n = 57) and polysomnography (PSG) (n = 17) 
are used to assess the degree of insomnia. Serum adiponectin levels were detected by ELISA. Result: 
Compared with HC, the PSQI score in the CID group increased and the adiponectin level decreased 
(all P < 0.001). Partial correlation analysis (controlling for gender, age, BMI, years of education, anx-
iety and depression factors) showed that serum adiponectin in the CID group was negatively corre-
lated with PSQI score (P < 0.01) and negatively correlated with REM sleep latency (P < 0.05). Con-
clusion: Serum adiponectin metabolism is disordered in CID patients, and it is related to the severity 
of insomnia. 
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1. 背景 

慢性失眠障碍(CID)是最普遍的睡眠障碍，对生活质量有很大影响，也是多种常见慢性疾病的重要危

险因素，尤其是代谢障碍疾病，如 2 型糖尿病、肥胖、心脑血管疾病[1] [2]。多年来，关于失眠和代谢障

碍疾病间联系的关注的是表型联系[3] [4]，而失眠与这些疾病间联系的潜在机制尚不明确。 
睡眠效率及昼夜节律调控机体胰岛素、葡萄糖代谢[5] [6]、脂代谢和食欲调节。睡眠丧失通过诱导食

欲紊乱、胰岛素抵抗、内脏脂肪堆积等介导代谢性疾病的发生[7]。然而，对脂肪代谢(重新分布)的关注度

远不及对糖代谢(胰岛素抵抗)的关注。研究表明脂肪细胞可产生和分泌多种脂肪因子，影响体重、胰岛素

敏感性、脂代谢和血管功能[8]。其中最受关注的是脂联素，影响着机体脂代谢、能量调节、免疫反应和

炎症以及胰岛素敏感性[9]。然而，他在 CID 患者的代谢概况尚未描述。CID 患者的脂肪因子脂联素水平

与睡眠质量的关联也不明确。 

2. 材料与方法 

本研究纳入 57 (41 名女性和 16 名男性)例 CID 患者和 57 (44 名女性和 13 名男性)例 HCS，数据分别

来自安徽医科大学第四附属医院睡眠障碍门诊和健康体检中心。CID 组参与者需满足以下条件：(1) 符合

《国际睡眠障碍分类》第三版所列标准[10]，即：① 报告至少 3 个月的入睡或睡眠维持困难；② 有足够

的睡眠机会和条件；③ 白天功能受损；④ 不能归因于其他睡眠障碍；由资深睡眠临床医生和睡眠学专

家对患者进行诊断；(2) 年龄 18~65 周岁；(3) 受教育程度 6 年或以上，能够理解并完成量表评估；(4) 匹
兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)总分 > 7 分；抑郁症状筛查量表(Patient Health 
Quationnaire-9, PHQ-9)总分 < 10 分；广泛性焦虑障碍 7 项量表(Generalized Anxiety Disorder 7-item scale, 
GAD-7)总分 < 10 分；(5) 就诊前两周未服用任何镇静催眠或其他可能干扰中枢神经系统功能的药物。HC
组参与者需满足以下条件：(1) 与 CID 组患者按年龄和性别匹配，且在研究前至少 6 个月报告有规律的

睡眠；(2) PSQI 总分；PHQ-9 总分 < 5 分；GAD-7 < 5 分。排除标准：(1) 合并神经系统疾病史(如帕金森

病、阿尔茨海默病、多发性硬化症、颅脑或脊髓损伤性疾病等)、精神障碍(涵盖抑郁障碍、双相情感障碍、

焦虑症及精神分裂症等)、睡眠相关疾病(阻塞性睡眠呼吸暂停、不宁腿综合征或发作性睡病)或严重慢性
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系统性疾病(包括糖尿病、高血压、肥胖、心脑血管疾病、肝肾疾病、甲状腺功能异常及免疫炎症性疾病)；
(2) 存在视听觉障碍、语言理解缺陷或运动功能受损，导致无法配合完成试验评估；(3) 怀孕或哺乳期妇

女；(4) 依从性不足(如拒绝签署知情同意书或无法严格遵守试验方案)。 
在研究开始前，每位参与者都签署了书面知情同意书，由专业的睡眠临床医生对参与者进行了单独

评估。该研究已获得安徽医科大学第四附属医院伦理委员会的批准(编号：KYXM-202301-041)。 

2.1. 一般数据收集 

使用课题组创建的问卷收集参与者的性别、年龄和病史等数据。采用纸质问卷进行数据收集，将问

卷亲自发给参与者，然后收集相关数据。 

2.2. 睡眠质量和情绪评估 

用 PSQI 量表(n = 57)、PSG (n = 17)评估睡眠质量，PHQ-9、GAD-7 量表进行情绪评估。PSQI 量表评

估主观睡眠质量，包括七个组成部分：睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、睡眠药物的使用、睡眠效

率、干扰和白天功能障碍。这七个组成部分的计分方式是从 0 (无)到 3 (每周 ≥ 3 次)对应 0 到 3 分。PSQI
总分从 0 到 21 分不等，分数越高表明睡眠质量越差[11]。在中国，当得分 ≥ 7 分时，将睡眠不足的人与

健康的人区分开来，具有很高的诊断敏感性和特异性[12]。对 17 名 CID 组受试者进行 PSG 监测评估客

观睡眠质量，包括：总睡眠时间(TST)，衡量整夜睡眠的总量；睡眠效率(SE)，反映实际睡眠时间与卧床

时间之比；快速眼动睡眠潜伏期(REMSL)，即入睡后到首次进入快速眼动睡眠阶段的时间；觉醒次数，

记录夜间醒来的频次；睡眠发作潜伏期(SOL)，从准备入睡到实际入睡所需的时间；以及各睡眠阶段所占

的百分比，包括非快速眼动睡眠的第一阶段(N1%)、第二阶段(N2%)、第三阶段(N3%，深度睡眠阶段)和
快速眼动睡眠阶段(REM%)。所有监测数据均在次日由同一位经验丰富的睡眠技术专家进行细致分析，并

严格遵循美国睡眠医学学会(AASM)发布的《睡眠分期与相关事件评分手册》(第 2.4 版)的标准进行评分

[13]。PHQ-9 评估抑郁情绪，包括抑郁情绪、自责感、自杀念头、睡眠障碍、日常活动兴趣缺失、精力减

退、饮食变化、心理运动性迟滞以及集中注意力困难等多个方面。根据 PHQ-9 的评分标准，无抑郁症状

的个体得分低于 5 分，而轻度、中度及重度抑郁症患者的得分范围则分别界定为 5 至 9 分、10 至 14 分

以及 15 分以上[14]。GAD-7 评估焦虑情绪，该量表涉及担忧、紧张、害怕、不安等焦虑症状，根据 GAD-
7 评分标准，无焦虑症状的个体得分低于 5 分，轻度、中度和重度焦虑患者的得分则分别界定为，而轻

度、中度及重度焦虑症患者的得分范围则分别界定为 5 至 9 分、10 至 14 分以及 15 分以上[15]。本研究

采用 PHQ-9 和 GAD-7 量表进行评估具有双重重要意义：首先是确认参与者中抑郁、焦虑症状是否存在

并量化其严重程度；其次，旨在控制抑郁、焦虑症状可能对本研究目的产生的潜在混杂效应。 

2.3. 血浆标本采集及检测  

在完成评估与检测流程后，受试者均在早晨 8:00 至 10:00 之间，于空腹状态下抽取静脉血液标本，

并进行每分钟 3000 转的速度、持续 5 分钟的离心处理。将所有标本保存于−80℃的超低温冰箱内，以确

保其长期稳定性。采用上海将来实业股份有限公司提供的酶联免疫吸附测定试剂盒，借助 bio-tek 公司生

产的 ELX800 型号酶标仪按照说明书步骤检测生物标志物的血清水平。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件(由 IBM Corp.，Armonk，NY，USA 开发)进行统计分析。符合正态分布的数值

采用均值 ± 标准差( x s± )进行描述。不符合正态分布的数值用第 25、50 和 75 百分位数描述，具体表示

为 P50 (P25, P75)。在进行组间比较时，非正态分布的数值选用 Mann-Whitney U 检验；而正态分布的数
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值则采用 t 检验。运用偏相关分析方法，探讨 CID 组患者的血清脂联素与睡眠质量的相关性。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

CID 组与 HC 组在年龄(Z = −0.928, P = 0.353)、性别(χ2 = 0.416, P = 0.519)、教育年限(Z = −1.54, P = 
0.124)和 BMI (Z = −1.108, P = 0.268)方面差异无统计学意义。CID 组 PHQ-9、GAD-7 评分显著高于 HC 组

(详见表 1)。 
 
Table 1. Demographic and clinical data of the subjects 
表 1. 受试者的人口统计和临床数据 

项目 CID 组 HC 组 统计值 P 值 

样本量 57 57   

性别(男/女) 16/41 13/44 x2 = 0.416 0.519 

年龄(岁) 53 (45, 57.5) 48 (46.6, 55) Z = −0.928 0.353 

教育年限(年) 8 (8, 12) 8 (8, 9) Z = −1.54 0.124 

BMI (kg/m2) 21.5 (20.0, 23.4) 21.6 (20.5, 22.1) Z = −1.108 0.268 

PSQI (分) 14 (12, 16) 3 (3, 5) Z = −9.247 <0.001 

PHQ-9 (分) 6 (4, 9) 1 (0, 1) Z = −9.164 <0.001 

GAD-7 (分) 5 (2, 8) 1 (0, 1) Z = −6.642 <0.001 

客观睡眠参数(n = 17)  

TST (分钟) 396.6 ± 65.1    

SOL (分钟) 19.9 ± 17.2    

SE (%) 86.8 (72.5, 91.55)    

REM 睡眠潜伏期(分钟) 179.9 ± 115.5    

觉醒次数 15 (11, 28)    

N1% 12.1 (9.6, 19.6)    

N2% 58.4 ± 14.2    

N3% 10.9 ± 8.3    

REM% 14.6 ± 7.7    

注：正态分布数据(均值 ± SD)采用参数检验，非正态分布变量[P50(P25, P75)]采用非参数估计。缩写：PSQI，匹兹堡

睡眠质量指数；PHQ-9，抑郁症状筛查量表；GAD-7，广泛性焦虑障碍 7 项量表；CID，慢性失眠障碍；HC，健康对

照；SE，睡眠效率；SOL，睡眠潜伏期；TST，总睡眠时间；N1%，睡眠阶段 1 的百分比；N2%，睡眠阶段 2 的百分

比；N3%，睡眠阶段 3 的百分比；REM%，快速眼动睡眠时间的百分比。 

3.2. 主观和客观睡眠参数 

CID 患者的 PSQI 得分显著高于 HC 组(P < 0.001)。完成 PSG 的 CID 患者显示 TST 和 SE 缩短，SOL
延长，觉醒次数和 N1%和 N2%增加，N3%和 REM%降低(与常模相比)。 

3.3. 脂肪因子水平 

与 HC 组相比，CID 组的脂联素显著降低(P < 0.001，详见表 2)。 
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Table 2. Serum Indicators of the subjects 
表 2. 受试者的血清指标 

项目 CID 组 HC 组 统计值 P 值 

样本量 57 57   

脂联素(ug/ml) 72.9 (54.3, 75.0) 79.5 (67.1, 84.0) Z = 4.293 <0.001 
 

表 2 正态分布数据(均值 ± SD)采用参数检验，非正态分布变量[P50(P25, P75)]采用非参数估计。缩

写：CID，慢性失眠障碍；HC，健康对照；脂联素：人脂联素。 

3.4. 血清脂联素和睡眠参数间的相关性 

在 CID 患者，偏相关分析(调整了性别、年龄、受教育年限、BMI、焦虑、抑郁)显示血清脂联素水平

与 PSQI 评分负相关(r = −0.448, P < 0.01)、血清脂联素水平与 REM 睡眠潜伏期(n = 57)负相关(r = −0.699, 
P < 0.05)，详见表 3。 
 
Table 3. Correlation coefficients between subjective/objective sleep parameters and adiponectin serum levels in CID patients 
表 3. CID 患者主/客观睡眠参数与脂联素血清水平的相关系数 

主/客睡眠 睡眠参数 脂联素 

主观睡眠(n = 57) PSQI (分) −0.448** 

客观睡眠参数(n = 17) 

TST (分钟) 0.15 

SOL (分钟) −0.102 

SE (%) 0.364 

REMSL (分钟) −0.699* 

觉醒次数 −0.416 

N1% −0.317 

N2% 0.043 

N3% 0.114 

REM% 0.127 

注：表 3 偏相关分析是在控制了性别、年龄、受教育年限、BMI、焦虑和抑郁进行的。P* < 0.05，P** < 0.01。缩写：

PSQI，匹兹堡睡眠质量指数；CID，慢性失眠障碍；脂联素：人脂联素；SE，睡眠效率；SOL，入睡潜伏期；TST，
总睡眠时间；N1%，睡眠阶段 1 的百分比；N2%，睡眠阶段 2 的百分比；N3%，睡眠阶段 3 的百分比；REM%，快

速眼动睡眠时间的百分比；REMSL，快速眼动睡眠潜伏期。 

4. 讨论 

本研究结果显示 CID 组与 HC 组间性别、年龄、受教育年限、BMI 的差异无统计学意义，CID 组血

清脂联素显著降低。控制了性别、年龄、受教育年限、BMI、焦虑、抑郁情绪的偏相关分析显示血清脂联

素水平与 PSQI 分数负相关，与 REM 睡眠潜伏期负相关，且均具有统计学意义。 
脂肪组织通过吸收葡萄糖和脂肪酸和分泌多种生物活性分子，如脂肪因子(如脂联素)，来调节全身新

陈代谢[16]。脂联素参与调节机体脂代谢、能量平衡以及胰岛素敏感性[9]。脂联素通过 AMPK 刺激骨骼

肌和肝脏的脂肪酸氧化和葡萄糖利用，改善胰岛素敏感性，它还通过刺激 AMPK 的磷酸化和活性，增加

体内肌肉细胞对葡萄糖的摄取，减少肝脏内参与糖异生分子的表达，降低血糖水平，对能量代谢调节发

挥重要作用[17]。在代谢性疾病(如肥胖、糖尿病和心血管疾病)中的血清脂联素水平是显著降低的[18] 
[19]。 
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由于脂肪因子与胰岛素抵抗、肥胖、代谢功能障碍相关性肝病和心血管并发症相关[20]，睡眠障碍与

代谢障碍性疾病也密切相关[7]，因此，探讨睡眠障碍与脂肪因子的关联很有必要。迄今为止，关于睡眠

障碍与脂肪因子的研究有限，且多集中在睡眠限制和睡眠剥夺患者的研究中。虽然发现睡眠减少与血清

脂联素水平存在相关性[21]-[24]，但研究结果矛盾。如临床研究显示，睡眠限制(4 小时/晚，持续 5 天)的
高加索女性血浆脂联素水平下降，而非裔美国女性血浆脂联素水平升高[21]。在男性中，相同模式的睡眠

限制[21]和失眠[22]对脂联素水平没有显著影响。在睡眠质量差(PSQI 评估)的飞行员，血浆脂联素浓度降

低[23]。临床前研究显示，睡眠限制 4 周的大鼠血清脂联素水平显著降低，而血清 IL-6 显著升高[24]。 
据我们所知，本研究首次探究了 CID 患者血清脂联素水平改变及其与睡眠参数的相关性。我们发现

CID 患者血清脂联素水平显著降低。这与代谢性疾病(如肥胖、糖尿病和心血管疾病)患者的血清脂联素水

平降低[18] [19]结果一致。因此 CID 患者降低的脂联素可能在睡眠减少与代谢性疾病的联系中发挥作用。 
本研究结果还表明，血清脂联素与主观及客观睡眠质量均相关。具体而言，血清脂联素与 PSQI 分数

负性相关，提示睡眠质量越差，血清脂联素水平越低。这表明 CID 患者失眠严重程度确实与脂联素水平

相关。我们还发现血清脂联素水平与 REM 潜伏期的负相关。由于 CID 患者 REM 期时长及占比普遍缩

短，REM 潜伏期延长，间接缩短了 REM 期时长及占比[25]，因此 CID 患者的 REM 潜伏期越长反映客观

睡眠质量越差，CID 患者血清脂联素水平与客观失眠严重程度负性相关。血清脂联素水平升高，反映了

中枢神经系统内促觉醒信号的增强。这种增强的觉醒驱动，会抑制或延迟 REM 睡眠的启动，从而导致

REM 潜伏期延长。这一效应在本身即存在“高觉醒”特征的慢性失眠患者群体中可能被放大[26]。而本

研究参与 PSG 的 CID 患者仅有 17 例，样本量较小，因此基于客观睡眠质量的相关性具有一定程度的不

确定性。综上所述，CID 患者血清脂联素与失眠严重程度的相关性与其在代谢相关疾病中的水平变化[9]
趋势相符。 

先前有研究表明，睡眠时间既是代谢综合征的预兆[27]，也直接影响脂联素[28]，且脂联素与代谢综

合征[29]也相关。具体地说，18 项研究中 75,657 名参与者的荟萃分析显示，短睡眠时间(<5 小时)的人群

患代谢综合征的几率是其他人的 1.5 倍[27]。在肥胖女性减重后，客观睡眠时间的增加与血清脂联素浓度

显著增加有关，与体脂变化无关[28]。血清脂联素水平与肥胖、2 型糖尿病和心血管疾病负相关[9]。因此

CID 患者的血清脂联素水平的降低及其与睡眠参数的相关性可能提示着代谢性疾病的风险升高。 
因此了解慢性失眠与代谢相关标志物之间的相互作用，可以为慢性失眠治疗和预防代谢障碍的干预

提供新的见解。 

5. 结论 

CID 患者血清脂联素代谢紊乱，且其与失眠严重程度相关。可能是关联着 CID 患者预后及危险水平

的新生物指标。 

局限性 

本研究存在样本量小、采样时间点有限、横断面设计无法推断因果关系等局限，仅能进行描述性分

析。未来计划开展纵向研究，深入探讨慢性失眠患者失眠进展中的脂肪因子水平变化方向性。 
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