
中国神经精神疾病杂志 2021年 第47卷 第 11期

重性抑郁障碍患者睡眠与躯体症状特征及
其相关性研究☆

张云巧*∆ 都业铭*∆ 崔雅莲*∆ 蒙培培*∆ 王彦芳∆○☆

【摘要】 目的 探讨重性抑郁障碍患者睡眠、躯体症状的特征，以及两者相关性。方法 纳入 197例首发未治

疗重性抑郁障碍患者，采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估睡眠质量，并据此评分是

否大于7分将患者分为失眠组与非失眠组，采用躯体化症状自评量表（somatic self-rating scale，SSS）、17项汉密尔顿

抑郁量表（17-item Hamilton depression scale, HAMD17）评估躯体化症状和抑郁症状。结果 有 152例患者存在失眠

（77.2%），其 SSS评分（47.43±10.83 vs. 39.87±10.42）、SSS躯体化因子分（18.18±5.60 vs. 15.49±4.86）、PSQI总分

（12.86±3.28 vs. 5.47±1.66）及PSQI各因子分高于无失眠患者，且心血管症状（69.7% vs. 48.9%）、肌肉酸痛（67.8% vs.

46.7%）、咽部不适（55.3% vs. 35.6%）、尿频尿急（50.0% vs. 28.9%）发生率及严重程度较高（P<0.05）。多因素线性回

归显示头晕头痛（β=0.161, P=0.037）、憋闷叹气（β=0.154, P=0.046）与 PSQI总分相关联，手脚发麻抽搐（β=0.285,
P<0.001）、头晕头痛（β=0.198, P=0.007）与PSQI睡眠障碍因子分相关联，头晕头痛（β=0.248, P<0.001）、胃肠道症状

（β=0.221, P<0.001）、心血管症状（β=0.193, P=0.006）与HAMD17评分相关联。结论 重性抑郁障碍患者普遍存在失

眠，失眠患者多项躯体症状发生率及严重程度高于无失眠患者，其中头晕头痛与失眠及抑郁程度联系紧密。
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A study on the characteristics of sleep and somatic symptoms and their correlation in patients with major

depressive disorder. ZHANG Yunqiao, DU Yeming, CUI Yalian, MENG Peipei, WANG Yanfang. Department of Psychia⁃

try, The First Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, China. Tel: 0351-4639641.
【Abstract】 Objective To investigate the characteristics of sleep and somatic symptoms and their correlation in

patients with major depressive disorder. Methods A total of 197 patients with first-episode untreated major depressive
disorder were selected. The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to assess the quality of sleep, and the group was
divided into insomnia and non-insomnia groups according to whether the score was >7. The 17-item Hamilton depression
scale (HAMD17) and Somatic Self-rating Scale (SSS) were used to assess clinical symptoms. Results There were 152
patients with insomnia (77.2%), and their SSS score (47.43±10.83 vs. 39.87±10.42) ,SSS-S factor score (18.18±5.60 vs.
15.49±4.86) , PSQI total score (12.86±3.28 vs. 5.47±1.66) and PSQI factor score were higher in those with than those
without insomnia, and the incidence and severity of cardiovascular symptoms (69.7% vs. 48.9%) , muscle soreness (67.8%
vs. 46.7%) , throat discomfort (55.3% vs. 35.6%), and urinary frequency and urgency (50.0% vs. 28.9%) were higher (P<
0.05). Multiple linear regression analysis showed that dizziness and headache (β=0.161, P=0.037) and stifled sighing (β=
0.154, P=0.046) were associated with PSQI score, numbness and twitching of the hands and feet (β=0.285, P<0.001),
dizziness and headache ( β =0.198, P=0.007) were associated with sleep disturbance factor score, and dizziness and
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headache (β=0.248, P<0.001) , gastrointestinal symptoms (β=0.221, P<0.001) and cardiovascular symptoms (β=0.193, P=
0.006) were associated with HAMD17 score. Conclusion Insomnia is prevalent in patients with major depressive
disorder, and the incidence and severity of several somatic symptoms are higher in patients with insomnia than those
without insomnia, among which dizziness and headache are more strongly associated with insomnia and depression.

【Key words】 Major depressive disorder Insomnia Somatic symptoms

重 性 抑 郁 障 碍（major depressive disorder，
MDD）不仅有情绪低落、兴趣下降和注意力不集中

等表现，大部分患者还会出现睡眠障碍，以及胃肠

不适和疲软等躯体症状[1]。失眠或躯体不适与

MDD患者严重的临床症状、高自杀意念、低缓解率

及更差的生活质量相关[2-3]，可以预测MDD的发生

及不良预后[4-5]。既往关于普通人群的研究表明失

眠患者睡眠质量差与疼痛和躯体症状有关[6]。对

MDD患者失眠或躯体症状的研究多集中在两者的

独立表现上，两者相关性并不明朗。本研究以此为

切入点，探讨MDD患者睡眠、躯体症状特征及其相

关性，旨在提高临床对失眠、躯体症状的重视与检

出，及早干预。

1 对象与方法

1.1 研究对象 来自 2019年 2月至 2020年 12月山

西医科大学第一医院精神卫生科门诊及住院首发

未治疗MDD患者。纳入标准：①符合《精神障碍诊

断与统计手册第 5版》（Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th Edition, DSM-5）[7]重

性抑郁障碍（单次发作）诊断标准，未接受治疗；

②18~55岁；③17项汉密尔顿抑郁量表（17-item
Hamilton depression scale, HAMD17）[8]评分≥17分；

④有足够的视听水平和理解能力，能够配合研究。

排除标准：①现患有严重的活动性躯体疾病；②合

并其他精神障碍。共收集197例首发未治疗MDD患

者，根据匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep
quality index，PSQI）评分将患者分为失眠组（152
例）与无失眠组（45例）。本研究经过山西医科大学

第一医院伦理委员会批准。所有患者签署知情同

意书。

1.2 研究方法 由 1位研究者对患者进行人口学资

料收集及量表评定。

采用 PSQI[9]评估MDD患者主观睡眠质量。该

量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍 7个维

度，得分越高，睡眠质量越差。PSQI评分≤7分为无

失眠组，评分>7分为失眠组。

采用躯体化症状自评量表（somatic self-rating
scale，SSS）[10]评估MDD患者躯体化症状程度。该

量表共有 20个条目，包括焦虑、抑郁、焦虑抑郁、躯

体化 4个因子，其中躯体化因子（somatization factor,
S）可评估患者躯体症状，包括头晕头痛、心血管症

状、胃肠道症状、肌肉酸痛、手脚发麻抽搐、视物模

糊、憋闷叹气、咽部不适、尿频尿急等 9个条目。每

项躯体症状条目评分 1~4分，1分为无该项躯体症

状，2~4分为有该项躯体症状。SSS总分>36分判定

为躯体症状阳性[10-11]，评分越高，躯体症状越严重。

采用 HAMD17[8]评估MDD患者的抑郁症状严重程

度，总分越高，抑郁程度越严重。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计分析。患者

年龄、受教育年限、量表评分及其部分因子分采用

x±s描述，躯体症状评分及PSQI部分因子分为非正

态分布，采用M（QL,QU）描述，组间比较分别采用独

立样本 t检验或Mann-Whitney U检验。性别、躯体

症状阳性例数等采用构成比描述，组间比较采用χ2检

验。用 Spearman相关分析 PQSI评分及其因子分、

HAMD17总分与 SSS总分、SSS-S因子分及躯体症状

数量的关系。分别将 PSQI评分、PSQI睡眠障碍因

子分及HAMD17评分作为因变量，以相关分析有统

计学意义的躯体症状为自变量，用多因素线性回归

（逐步法）分析影响睡眠及抑郁严重程度的躯体症

状。检验水准α=0.05，双侧检验。
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2 结果

2.1 人口学资料与临床特征 197例MDD患者中，

有 152例患者存在失眠（77.2%）。失眠组与无失

眠组性别（χ 2=0.901，P=0.343）、年龄（t=0.256，P=
0.799）、受教育年限（t=-0.548，P=0.854）差异无统

计学意义（P>0.05）。失眠组 SSS评分（t=-4.152，
P<0.001）、SSS-S因子分（t=-2.917，P<0.001）、PSQI
评分（t=-14.558，P<0.001）及 PSQI各因子分均高于

无失眠组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2.2 躯体症状特征 有 154例患者存在躯体症状

（78.2%）。失眠组躯体症状发生率（χ2=14.217，P<
0.001）、躯体症状数量（Z=3.376，P=0.001）高于无失

眠组，心血管症状、肌肉酸痛、咽部不适、尿频尿急

的发生率及严重程度均高于无失眠组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

2.3 躯体症状与失眠及抑郁严重程度的相关性 患

者HAMD17评分、PSQI总分及其睡眠障碍因子分，

分别与 SSS评分、SSS-S因子分、躯体症状数量及 9
项躯体症状呈正相关关系（P<0.05）。见表3。
2.4 影响睡眠及抑郁严重程度的躯体症状 多因素

线性回归分析显示，头晕头痛（β=0.161, P=0.037）、

憋闷叹气（β=0.154, P=0.046）与 PSQI总分相关联，

手脚发麻抽搐（β=0.285, P<0.001）、头晕头痛（β=
0.198, P=0.007）与睡眠障碍因子分相关联，头晕头

痛（β=0.248, P<0.001）、胃肠道症状（β=0.221, P<
0.001）、心血管症状（β=0.193, P=0.006）与HAMD17
评分相关联。

3 讨论

失眠或躯体症状在MDD患者中普遍且持续存

在[12-13]。一项多中心研究[14]发现有 64.6%的中国

表1 伴与不伴失眠首发未治疗MDD患者临床特征

组别

失眠组

无失眠组

n

152
45

性别

男

52 (34.2%)
12 (26.7%)

女

100 (65.8%)
33 (73.3%)

年龄（岁）

31.8±10.4
32.3±12.6

受教育年限（年）

12.5±3.3
12.2±3.5

HAMD17总分

20.90±3.75
19.63±4.28

SSS
SSS总分

47.43±10.831)
39.87±10.42

SSS-S因子分

18.18±5.601)
15.49±4.86

组别

失眠组

无失眠组

n

152
45

PSQI
总分

12.86±3.281)
5.47±1.66

睡眠质量

2.10±0.791)
0.83±0.63

入睡时间

2 (3, 3)2)
1 (1, 1)

睡眠时间

1 (1, 3)2)
0 (0, 1)

睡眠效率

0 (1.5, 3)2)
0 (0, 0)

睡眠障碍

1.46±0.641)
0.93±0.35

催眠药物使用

0 (0, 3)2)
0 (0, 0)

日间功能障碍

3 (3, 3)2)
1 (3, 3)

注：部分 PSQI因子分非正态分布，用M（QL,QU）描述。1）与无失眠组比较，经独立样本 t检验，P<0.05；2）与无失眠组比较，经Mann-Whitney U检验，

P<0.05。

表2 伴与不伴失眠首发未治疗MDD患者躯体症状特征

组别

失眠组

无失眠组

n

152
45

躯体症状

有

128 (84.2%)1)
26 (57.8%)

无

24 (15.8%)
19 (42.2%)

躯体症状数量

4.0 (2.0, 6.5)
6.5 (5.0, 8.0)２)

头晕头痛

阳性例数

122 (80.3%)
30 (66.7%)

评分

2 (2, 3)
2 (1, 3)

心血管症状

阳性例数

106 (69.7%)1)
22 (48.9%)

评分

2 (1, 3)2)
1 (1, 2)

组别

失眠组

无失眠组

n

152
45

胃肠道症状

阳性例数

117 (77%)
29 (64.4%)

评分

2 (2, 3)
2 (1, 3)

肌肉酸痛

阳性例数

103 (67.8%)1)
21 (46.7%)

评分

2 (1, 3)2)
1 (1, 2)

手脚发麻抽搐

阳性例数

95 (62.5%)
21 (46.7%)

评分

2 (1, 3)
1 (1, 2)

视物模糊

阳性例数

93 (61.2%)
23 (51.1%)

评分

2 (1, 2)
2 (1, 2)

组别

失眠组

无失眠组

n

152
45

憋闷叹气

阳性例数

96 (63.2%)
22 (48.9%)

评分

2 (1, 3)2)
1 (1, 2)

咽部不适

阳性例数

84 (55.3%)1)
16 (35.6%)

评分

2 (1, 2)2)
1 (1, 2)

尿频尿急

阳性例数

76 (50.0%)1)
13 (28.9%)

评分

1.5 (1, 2)2)
1 (1, 2)

注：评分非正态分布，用M（QL,QU）描述。1）与无失眠组比较，经 χ2检验，P<0.05；2）与无失眠组比较，经Mann-Whitney U检验，P<0.05。
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MDD患者存在失眠症状，头痛以及循环系统、胃肠

系统和呼吸系统不适等躯体症状也较为常见。同

时有研究表明MDD患者失眠程度越重，治疗后残

留的躯体症状越明显[15]。与上述研究基本一致，本

研究发现约 77.2%的首发未治疗MDD患者存在失

眠，78.2%的患者存在躯体症状，失眠MDD患者多

项躯体症状发生率及严重程度高于无失眠患者，躯

体症状数量也多于无失眠患者，且MDD患者躯体

症状数量及严重程度与失眠呈正相关，提示失眠

MDD患者存在更多更严重的躯体症状。

研究发现，MDD患者的疼痛症状与睡眠障碍

相关，其睡眠剥夺可诱发疼痛症状[16]，且失眠严重

程度与头痛的持续时间和频率有关[17]。本研究多

因素线性回归分析显示，只有头晕头痛与失眠及睡

眠障碍相关联，提示头晕头痛症状与MDD患者的

失眠发生紧密相关。本课题组前期研究发现失眠

MDD患者较无失眠患者存在更加明显的认知功能

损害，且失眠患者抑郁程度更加严重[18]。一项大规

模前瞻性研究发现大学生频繁的疼痛会显著增加

抑郁症状的发生[19]。另有研究表明头痛和肌肉酸

痛症状，以及全身不适、胃肠不适和心胸不适等躯

体症状均与抑郁的严重程度密切相关[20-21]。与上述

研究一致，本研究多因素线性回归分析发现头晕头

痛、胃肠道症状、心血管症状与抑郁严重程度相关

联，提示躯体症状在很大程度上可诱发或加重抑郁

情绪，可能是反复无法解决的躯体不适带来消极的

情绪体验，而消极情绪会进一步加重对躯体不适的

过度关注，从而诱发及加重抑郁情绪。

综上所述，MDD患者存在失眠特征者较多，且

失眠患者多项躯体症状高于无失眠患者，其中头晕

头痛与失眠及抑郁程度联系更加紧密。在临床中，

患者往往更倾向于表达躯体症状而非心理症状，表

现出对疾病的不接纳态度，从而治疗依从性较

差[22-23]，这就提示精神科医师在临床诊治MDD时，

要重视失眠及躯体不适，非精神科医师要考虑失眠

及躯体症状所掩盖的抑郁情绪，及时检出、干预与

治疗。本研究局限之处在于样本量较少，仅进行横

断面调查，未探讨对MDD患者失眠、躯体症状的干

预及治疗措施，且未有深入探究失眠、躯体症状与

抑郁的中介作用，未来可进一步深入研究。
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表3 首发未治疗MDD患者躯体症状与PSQI总分及因子分、HAMD17评分的相关性（r）
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心血管症状

胃肠道症状

肌肉酸痛

手脚发麻抽搐

视物模糊

憋闷叹气

咽部不适
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0.2701)
0.2371)
0.2151)
0.3401)
0.1452)
0.2931)
0.2681)
0.2041)
0.3401)
0.3431)
0.1662)

催眠药物

0.048
0.1502)
0.125
0.136
0.1632)
0.057
0.030
0.036
0.016
0.110
0.135
0.2071)

日间功能障碍

0.132
0.122
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0.2091)
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