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摘  要 

失眠是抑郁症状群的重要组成部分，而多导睡眠图(PSG)作为客观评估睡眠结构的重要工具，揭示了其独

特的生物学特征。中医理论中的“阳虚”表现为精神萎靡、疲乏无力、畏寒肢冷等为特点，此类患者的

抑郁症可能伴随特定的睡眠模式异常。本文结合现有研究，综述阳虚抑郁症患者的多导睡眠图特点，并

探讨其临床意义。 
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Abstract 
Insomnia is an important part of the depressive symptom group, and the Polysomnography (PSG), 
as an important tool, objectively evaluates the sleep structure and reveals its unique biological 
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characteristics. The “Yang deficiency” in traditional Chinese medicine is characterized by mental 
depression, fatigue, cold limbs, etc. Depression in such patients may be accompanied by specific 
sleep pattern abnormalities. This article, combined with existing studies, reviews the characteris-
tics of polysomnography in patients with Yang deficiency depression and explores its clinical signif-
icance. 

 
Keywords 
Yang Deficiency, Depression, Polysomnography 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

抑郁症是常见的精神疾病之一，失眠是抑郁症复燃和复发的危险因素之一[1]。80%以上的抑郁症患

者临床表现为严重的睡眠障碍[2]。但是实际情况存在失眠患者对自身睡眠状况的评价有主、客观的不平

衡，失眠患者通常会有高估自己失眠的特点[3]。而 PSG 被认为是目前客观评估睡眠状态的金标准[4]。所

以失眠对于抑郁症的重要性不言而喻，通过多导睡眠图客观、准确地记录抑郁症患者的睡眠，从而推导

出不同类型抑郁症患者失眠的特点，可以进一步推动对于抑郁症认识和研究。 

2. 多导睡眠图的情况 

2.1. 睡眠分期 

抑郁症相关睡眠问题主要表现为：难以入睡、早醒、多梦、夜间易醒、醒后难以再入睡；每周失眠至

少 3 次；过度关注睡眠；对睡眠质量以及时长不满意，并出现社会功能受损。 
按照 Rechtschaffen 及 Kales 制定的“人类睡眠时相标准术语、技术和评分系统手册”标准，将睡眠

分为非快眼动相(nREM)和快眼动相(REM)，其中 nREM 又分为 S1、S2、S3 和 S4 4 个睡眠阶段。而睡眠

监测系统主要监测的指标包括：总记录时间(TRT)；睡眠潜伏期(SL)；觉醒次数(AT)；熟睡时间(TsA)；觉

醒时间(A1 队)；觉醒百分比(A/TSA)；睡眠效率(SE)；非快速眼动(NREM)期时间包括：S1 期及 S2 期(浅
睡期)、S3 期(中度睡眠期)和 S4 期(深度睡眠期)。 

2.2. 多导睡眠图的价值 

目前抑郁症尚无明确的客观生物学指标支持其诊断。有研究显示，抑郁症患者的 PSG 有其相对特定

的睡眠结构模式，因而抑郁症相关的 PSG 的研究被认为是生物精神病学较具潜力的研究方法之一[5]。同

时有研究显示，失眠患者对于睡眠时间存在明显的误判[6]。多导睡眠图安全无创，能客观、科学、量化

地了解睡眠的真实情况，有效避免误判的发生，可以为抑郁症相关睡眠研究的客观性保驾护航。 
目前有很多关于抑郁症的研究使用了 PSG，取得了丰富的理论成果，进而指导了临床。如：抑郁症

患者的睡眠进程和睡眠结构均有明显改变[7]，对抑郁症的诊断有意义[8]。Llankovic 研究表明等[9] PSG
对抑郁症的诊断准确率高达 88%。失眠是抑郁症复燃和复发的危险因素[1]。对于抑郁症患者，PSG 监测

有预测复发的作用[10]。通过实验对比，抑郁症自杀组表现为更加严重的 REM 睡眠脱抑制，如：REM 睡

眠潜伏期更短、整夜 REM 睡眠时间更长，整夜及第一个 REM 睡眠百分比更高、REM 活动度和强度更
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高[11]。 

2.3. 阳虚患者的多导睡眠图特点 

目前认为，抑郁症患者失眠特点可以概括为总睡眠时间缩短、睡眠潜伏期延长、深睡眠时间缩短、

觉醒次数增加、REM 潜伏期及时间缩短等[12]。那么进一步剖析阳虚患者的睡眠特点，有研究显示，肾

阳虚患者的非快速眼动睡眠的潜伏期睡眠时间最多[13]。阳虚证候积分越高，睡眠质量越差；阳虚与 PSQI
得分、入睡时间得分呈正相关[14]。不同体质人群夜间睡眠参数比较，证实阳虚组深睡期百分比偏低[15]。
脾肾阳虚组 N3 期降低[16]。 

根据目前现有的研究显示，总的来看，阳虚患者的睡眠主要表现为总睡眠时间短，深睡眠少，入睡

需要时间长，睡眠质量差。遗憾的是，目前关于阳虚体质抑郁患者的睡眠特点的研究还没有，但通过现

有研究，可以窥见大致方向。 

3. 阳虚抑郁症患者睡眠特点中医认识 

中医认为失眠总的原因不外乎《类证治裁·不寐》中的“阳气自动而之静，则寐；阴气自静而之动，

则寤；不寐者，病在阳不交阴也”。而导致阳不交阴的原因大致又可以分为阳虚、阴虚、有实邪等不同情

况。今天就阳虚的角度讨论一下抑郁症失眠的问题。 
阳虚会导致抑郁症的观点目前已得到广泛认可。例如：郭立中教授提出[17]，真阳下虚、心脾阳虚为

郁症发病之本，故治疗郁病尤重肾阳，强调扶阳是治疗抑郁症的核心。 
阳虚型抑郁症在中医的认知范围为病机为阳虚的郁病，由此产生的失眠或精神萎靡不振等症状本质

上都是由于阳虚导致。中医讲究辨证论治，异病同治。即治疗疾病的关键在于抓住病机，疾病可能不同，

但只要病机相同，则治疗方法也大致相同。 
中医经典里不乏关于阳虚导致不寐的论述，由此来总结一下阳虚不寐的特点。 
《医效秘传·不得眠》：“心藏神，大汗后则阳气虚，故不眠”；郑钦安《医法圆通》：“不卧一证，

因内伤而致者，由素秉阳衰，有因肾阳衰而不能启真水上升以交于心，心气即不得下降，故不卧。”《伤

寒论》曰：“下之后，复发汗，昼日烦躁不得眠，夜而安静，不呕，不渴，无表证，脉沉微，身无大热者，

干姜附子汤主之。”这些条文都说明心肾阳虚导致的失眠会出现入睡困难的情况。 
“伤寒脉浮。医以火迫劫之。必惊狂，卧起不安者，桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤主之。”此条

文提示我们阳虚之失眠会出现夜寐不安而惊醒的情况。 
《素问·方盛衰论》：“是以少气之厥，令人妄梦，其极至迷。”表明阳气不足，会出现梦多、睡眠

浅的情况，即现在所谓的快速眼动睡眠期会增多。 
《蒲辅周医疗经验·辨证求本》：“心阳虚，则善恐不乐，自汗，心悸，惕惕然而动，少寐。”阳虚

会导致睡眠少，即总体睡眠时间缩短、早醒的特点。 
所以，阳虚郁病导致的失眠可能出现入睡困难，夜寐不安易醒，梦多眠浅，睡眠时间短，早醒的特

点，但这一观点仍需要临床实验进一步验证和完善。 
小结：抑郁症是临床上常见多发病，抑郁症所导致的失眠是加深患者疾病痛苦的主要原因之一，同

时也是抑郁症患者主要的残留症状和复发的危险因素。目前西医治疗抑郁症失眠的药物副作用多，有效

率有限，依赖性大等弊端仍然存在。中医中药作为我国传统医学，对于“阳虚不寐”有丰富的理论和临

床经验。本文尝试从不同的角度探讨阳虚抑郁症患者的多导睡眠图的特点，以指导临床，开拓思路。 
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