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【摘要】 目的  探讨抑郁症患者的睡眠 - 觉醒昼夜节律特征及其影响因素。方法  纳入 2021 年

3 月— 2022 年 10 月在首都医科大学附属北京安定医院参与院内队列研究的抑郁症患者 382 例，根据

清晨型和夜间型量表（MEQ）总分将患者分为夜间型组（n=153，MEQ 16～41 分）、中间型组（n=187，MEQ 

42～58分）、清晨型组（n=42，MEQ 59～86分）。采集社会人口特征、临床特征、非自杀性自伤行为、17项

汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、患者健康问卷（PHQ-9）、广泛焦虑障碍量表

（GAD-7）、席汉残疾量表（SDS）得分，比较 3 组临床特征和症状的差异，采用 Logistic 回归分析睡眠 - 觉

醒昼夜节律特征的影响因素。结果  3 组患者年龄、婚姻状况、吸烟史、起病年龄比较，差异有统计学

意义（χ2/H=32.458、14.339、6.643、26.329，均 P ＜ 0.05）。多元 Logistic 回归分析结果显示，年龄≤ 25 岁 

（OR=2.387，95%CI：1.013～5.629，P ＜ 0.05）、有吸烟史（OR=1.728，95%CI：1.012～2.950，P ＜ 0.05）、本

次发作有非自杀性自伤行为（OR=1.870，95%CI：1.007～3.473，P ＜ 0.05）为夜间型患者的风险因素，焦

虑 / 躯体化较轻（OR=0.847，95%CI：0.741～0.968，P ＜ 0.05）为夜间型患者的保护因素，年龄＞ 35 岁

（OR=4.584，95%CI：1.885～11.145，P ＜ 0.05）为清晨型患者的风险因素。结论  年龄≤ 25 岁、有吸烟史、

本次发作有非自杀性自伤行为、焦虑 / 躯体化较轻为抑郁症夜间型患者的影响因素，年龄＞ 35 岁为抑郁

症清晨型患者的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the characteristics of sleep-wake circadian rhythms in depressive 
disorder patients and their influencing factors. Methods  A total of 382 patients with depressive disorder who 
participated in a cohort study from March 2021 to October 2022 at Beijing Anding Hospital， Capital Medical 
University were included. Patients were categorized into evening type （n=153， MEQ 16-41）， intermediate 
type （n=187， MEQ 42-58）， and morning type （n=42， MEQ 59-86） based on the Morningness-Eveningness 
Questionnaire （MEQ） scores. Socio-demographic features， clinical features， non-suicidal self-injurious 
behaviors， 17-item Hamilton Depression Scale （HAMD-17）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， Patient Health 
Questionnaire-9 （PHQ-9）， Generalized Anxiety Disorder-7 （GAD-7）， and Sheehan Disability Scale （SDS） scores 
were collected. Differences in clinical features and symptoms between the three groups were compared. Logistic 
regression was used to analyze the factors influencing sleep-wake circadian rhythm characteristics. Results  The 
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抑郁症是目前全球主要的致残性精神疾病之

一，其核心症状包括情绪低落、兴趣减退、快感缺失，

同时常伴发饮食、睡眠和体重紊乱。昼夜节律指人

体生理过程在约 24 h 内的周期性波动，包括睡眠节

律、激素的分泌节律、体温的节律等［1-3］。研究发现，

抑郁症患者在睡眠模式、食欲及社会节律等方面均

存在显著异常［4-5］。58% 的抑郁症患者伴发睡眠 -

觉醒昼夜节律障碍［6］。睡眠 - 觉醒昼夜节律障碍主

要表现为睡眠觉醒时相延迟障碍、睡眠觉醒时相前

移障碍、无规律型睡眠觉醒节律障碍、非 24 h 睡眠

觉醒节律障碍［7］。伴发睡眠 - 觉醒昼夜节律障碍的

抑郁患者症状程度更严重［8］，自杀率更高，症状的

缓解率更低［9］，更易出现认知功能损害［10］。睡眠 -

觉醒昼夜节律障碍的发生可能与内在生理系统的异

常密切相关，主要包括生物钟基因 hClock、hPer3 遗

传多态性改变［11］、褪黑素分泌节律改变［12］、5-HT、

GABA、多巴胺等神经递质水平波动［13-15］等因素。

光照环境等外在因素变化如高强度的夜间光照也是

导致睡眠 - 觉醒昼夜节律障碍的诱因之一［16］。存

在持续倾向性的不良睡眠 - 觉醒昼夜节律特征的个

体易引起社会功能受损，逐步发展成为睡眠 - 觉醒

昼夜节律障碍［7］。目前针对抑郁症患者睡眠 - 觉醒

昼夜节律特征的研究较少。本研究对抑郁症患者

的睡眠 - 觉醒昼夜节律特征及其影响因素展开了探

索，旨在进一步了解不同亚型抑郁症的生物学特征，

为个体化诊断和治疗提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

本研究为一项横断面研究，病例来源于参与

2021 年 3 月— 2022 年 10 月首都医科大学附属北京

安定医院院内队列，共纳入 382 例符合条件的抑

郁症患者。纳入标准：（1）年龄 18～65 岁；（2）符合

DSM-5［17］抑郁障碍诊断标准（通过 MINI 7.0 定式访

谈证实诊断），首发或复发均可；（3）HAMD-17［18］得

分≥ 14 分；（4）小学以上文化程度，能理解量表的

内容；（5）患者同意参与本研究，并签署知情同意

书。排除标准：（1）目前或既往患有符合 DSM-5 除

抑郁障碍之外的其他重要诊断包括精神分裂症、分

裂情感性障碍、双相障碍、神经发育障碍和神经认

知障碍；（2）既往有酒精、药物依赖史；（3）本次抑

郁发作病程≥ 2 年；（4）难治性抑郁患者［19］（本次

发作服用 2 种不同作用机制抗抑郁药物足量足疗

程症状缓解＜ 50%）；（5）妊娠期或哺乳期女性患者；

（6）目前有严重和不稳定的躯体疾病患者；（7）目前

正在规律服用治疗剂量的睡眠类药物的患者。本

研究已获得首都医科大学附属北京安定医院伦理

委员会审批［批号：（2020）科研第（106）号］。

二、方法

1. 调查工具：（1）自行设计一般资料调查表。包

括年龄、性别、体重指数、民族、受教育程度、婚姻

状况、居住地区、工作状况、家庭人均月收入、起病

年龄、精神疾病家族史、吸烟史、规律饮酒史、物质

滥用史、本次发作是否为首次发作、本次抑郁发作

时是否有自杀行为、本次抑郁发作是否有非自杀

性自伤（non-suicide self-injury， NSSI）行为、疾病特

征标注。（2）自评量表。①患者健康问卷抑郁量表

（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）［20］：用于评

估患者抑郁症状严重程度的自评量表，包含 9 个条

目，总分 0～27 分，分数越高表示抑郁严重程度越

高。量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.82。

②广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7， 

GAD-7）［21］：用于评估患者焦虑症状严重程度的自

评量表，包含 7 个条目，总分 0～21 分，分数越高表

differences in age， marital status， smoking history， and age of onset among the three groups were statistically 
significant （χ2/H=32.458， 14.339， 6.643， and 26.329； all P ＜ 0.05）. Multiple Logistic regression analysis 
showed that age ≤ 25 years ［OR=2.387， 95%CI （1.013， 5.629），P ＜ 0.05］， smoking history ［OR=1.728， 
95%CI （1.012， 2.950），P ＜ 0.05］， and non-suicidal self-injurious behaviors in the current episode ［OR=1.870， 
95%CI （1.007， 3.473）， P ＜ 0.05］ were risk factors for patients with evening type， and low level of anxiety/
somatization ［OR=0.847， 95%CI （0.741， 0.968）， P＜0.05］ was a protective factor for patients with evening type， 
and age ＞35 years ［OR=4.584， 95%CI （1.885， 11.145）， P ＜ 0.05］ was a risk factor for patients with morning 
type， and all of these differences were statistically significant. Conclusions  Age ≤ 25 years， smoking history， 
non-suicidal self-injurious behavior in the current episode， and low level of anxiety/somatization are influencing 
factors in depressive disorder patients with evening type， and age ＞ 35 years of age is an influencing factor in 
depressive disorder patients with morning type.

【Key words】  Depressive disorder；  Sleep；  Wake；  Circadian rhythm；  Influencing factors
Fund programs： Capital Health Development and Research Fund （CFH2024-2-1174）； High-level Public 

Health Technical Talent Building Project （Discipline Backbone-03-27）
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示焦虑程度越重。量表在本研究中的 Cronbach's α

系 数 为 0.90。 ③ 席 汉 残 疾 量 表（Sheehan Disability 

Scale，SDS）［22］：用于评估患者因疾病造成的社会功

能损害，总分 0～30 分，得分越高表明损害程度越

重。量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.859。

④清晨型和夜间型量表（Morningness-Eveningness 

Questionnaire， MEQ）［23］：用于评估患者睡眠 - 觉醒

昼夜节律的自评量表，评估个体的睡眠 - 觉醒类型，

包含 19 个条目，总分 16～86 分。根据分数可划分

为绝对夜间型（16～30 分）、中度夜间型（31～41 分）、

中间型（42～58 分）、中度清晨型（59～69 分）、绝对清

晨型（70～86 分）。本研究中绝对夜间型及绝对清

晨型样本量较少，且根据既往研究，多按照分数划

分 为 夜 间 型（16～41 分）、中 间 型（42～58 分）、清 晨

型（59～86 分）3 组进行分析评估［24］。量表在本研究

中的 Cronbach's α 系数为 0.736。（3）他评量表。由

经过一致性培训合格的评分员对受试者进行评估。

① HAMA［10］：用于评估患者焦虑症状的严重程度，

包含 14 个条目，总分 0～56 分，得分越高表明焦虑

程度越重。量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为

0.893。②HAMD-17［18］：用于评估患者抑郁症状的严

重程度，包含17个条目，总分0～52分，得分越高表

明抑郁程度越重。量表在本研究中的Cronbach's α
系数为 0.92。

2. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件对数

据进行分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 法进行正态

性检验，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，事

后多重比较采用 LSD 检验；不符合正态分布的计量

资料用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料用频数

和百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。抑郁

症患者的睡眠昼夜节律特征的影响因素采用多元

Logistic 回归分析，以夜间型节律、中间型节律、清

晨型节律作为因变量，以单因素分析中差异有统计

学意义的变量作为自变量。双侧检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

结  果

1. 不同睡眠 - 觉醒昼夜节律特征患者的一般资

料、临床资料和各量表得分比较：382 例抑郁症患者

中，153 例（40.1%）为夜间型，187 例（49.0%）为中间

型，42 例（10.9%）为清晨型。两两比较结果显示，清

晨型患者常见于 35 岁以上人群，而夜间型患者常

见于在 25 岁及以下人群，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。与中间型比较，夜间型患者起病较早、已婚

比例低，清晨型患者起病较晚，已婚比例高，差异有

统计学意义（均 P ＜ 0.05）；与清晨型比较，夜间型患

者年龄小，起病早，已婚比例低，吸烟比例高，差异

有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2.不同睡眠-觉醒昼夜节律特征患者HAMD-17、

HAMA 各因子得分比较：3 组患者 PHQ-9、GAD-7、

HAMA、HAMD-17、SDS 得分比较，差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05），见表 1。与中间型比较，夜间型患者

焦虑/躯体化因子得分更低，差异有统计学意义（P＜ 

0.05）；3 组患者 HAMD-17 中体重减轻因子、认识障

碍因子、阻滞因子、睡眠障碍因子得分比较，差异无

统计学意义（均P＞0.05）；3 组患者HAMA各因子（躯

体性焦虑因子、精神性焦虑因子）得分比较，差异无

统计学意义（均P＞0.05），见表2。

3. 不同睡眠 - 觉醒昼夜节律特征患者影响因素

的多元 Logistic 回归分析：以不同睡眠 - 觉醒昼夜节

律特征作为因变量，将单因素分析中差异有统计学

意义的变量作为自变量，进行多元 Logistic 回归分

析。结果显示，年龄≤ 25 岁、有吸烟史、本次抑郁

发作有 NSSI 行为、焦虑 / 躯体化较轻为夜间型患者

的影响因素（均 P ＜ 0.05）；年龄＞ 35 岁为清晨型患

者的影响因素（P ＜ 0.05），见表 3。

讨  论

睡眠 - 觉醒昼夜节律特征与抑郁症发病、临床

表现、社会功能密切相关［8，25］。本研究发现，有

51.0% 的抑郁症患者存在夜间或清晨倾向性的睡

眠昼夜节律特征，这与既往研究结果［26］一致。而

在一般成年人群中该比例为 12.8%［27］，提示抑郁症

患者较正常人群更容易表现出倾向性睡眠昼夜节

律特征。

本研究结果显示，年龄是夜间型及清晨型节律影

响因素。清晨型患者常见于35岁以上的人群，且起病

年龄较晚，而夜间型则多见于较年轻人群（≤25岁）。

人体的生物节律及自然节律的同步能力随年龄变化

而变化，青春期常表现为夜间型节律，成年后随年

龄增长，逐渐向清晨型转变［28］。这一变化可能与性

腺发育及性激素水平（如睾酮水平）变化相关，随年

龄增长，人体睾酮水平逐渐降低，而较低的睾酮水

平促使个体更倾向于表现为夜间型节律［29］。褪黑

素是昼夜节律的生物标志物，具有昼低夜高特点，

起到调控睡眠节律的作用。褪黑素水平降低易引
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表1  不同睡眠 - 觉醒昼夜节律特征患者的一般资料、临床资料和各量表得分比较

项目 夜间型组（n=153） 中间型组（n=187） 清晨型组（n=42） χ2/H/F 值 P 值

年龄［例（%）］

  ≤ 25 岁 75（49.0） 76（40.6） 9（21.4）ab

  26～35 岁 65（42.5） 76（40.6） 14（33.3） 32.458 ＜ 0.001

  ＞ 35 岁 13（8.5）a 35（18.8）b 19（45.2）ab

性别［例（%）］

  男 43（28.1） 46（24.6） 12（28.6）
0.643 0.725

  女 110（71.9） 141（75.4） 30（71.4）

BMI ［kg/m2，M（P25，P75）］ 21.1（19.1，24.2） 21.5（19.2，24.1） 22.0（19.5，24.9） 1.450 0.484

民族［例（%）］

  汉族 138（90.2） 165（88.2） 37（88.1）
0.371 0.831

  其他民族 15（9.8） 22（11.8） 5（11.9）

受教育程度［例（%）］

  初中或以下 3（2.0） 10（5.3） 1（2.4）

11.439 0.076
  高中 / 大专 28（18.3） 38（20.3） 16（38.1）

  大学 90（58.8） 105（56.1） 17（40.5）

  研究生或以上 32（20.9） 34（18.2） 8（19.0）

居住地区［例（%）］

  农村 6（3.9） 5（2.7） 4（9.5）
4.266 0.118

  城市 147（96.1） 182（97.3） 38（90.5）

婚姻状况［例（%）］

  未婚 124（81.0） 134（71.1） 22（52.4）
14.339 0.001

  已婚 29（19.0）a 53（28.3） 20（47.6）ab

工作状况［例（%）］

  在职 88（57.5） 114（61.0） 27（64.3）
0.786 0.675

  非在职 65（42.5） 73（39.0） 15（35.7）

家庭人均月收入［例（%）］

  ＜ 1 000 元 7（4.6） 4（2.1） 0（0.0）

6.347 0.608

  1 000～2 999 元 8（5.2） 17（9.1） 3（7.1）

  3 000～4 999 元 17（11.1） 26（13.9） 6（14.3）

  5 000～9 999 元 54（35.3） 60（32.1） 12（28.6）

  ≥ 10 000 元 67（43.8） 80（42.8） 21（50.0）

规律饮酒史［例（%）］

  无 140（91.5） 177（94.7） 38（90.5）
1.704 0.427

  有 13（8.5） 10（5.3） 4（9.5）

吸烟史［例（%）］

  无 110（71.9） 151（80.7） 37（88.1）
6.643 0.036

  有 43（28.1） 36（19.3） 5（11.9）b

物质滥用史［例（%）］

  无 152（99.3） 187（100.0） 42（100.0）
1.996 0.510

  有 1（0.7） 0（0.0） 0（0.0）

精神疾病家族史［例（%）］

  无 129（84.3） 157（84.0） 36（85.7）
0.080 0.961

  有 24（15.7） 30（16.0） 6（14.3）

起病年龄［岁，M（P25，P75）］ 22.0（17.0，27.0）a 24.0（19.0，32.0） 27.5（22.8，38.3）ab 26.329 ＜ 0.001

本次发作为首次发作［例（%）］

  否 95（62.1） 120（64.2） 25（59.5）
0.376 0.828

  是 58（37.9） 67（35.8） 17（40.5）

本次抑郁发作时有自杀行为［例（%）］

  否 138（90.2） 171（91.4） 38（90.5）
0.165 0.921

  是 15（9.8） 16（8.6） 4（9.5）
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项目 夜间型组（n=153） 中间型组（n=187） 清晨型组（n=42） χ2/H/F 值 P 值

本次抑郁发作有非自杀性自伤行为［例（%）］

  否 125（81.7） 167（89.3） 38（90.5）
4.810 0.090

  是 28（18.3） 20（10.7） 4（9.5）

疾病特征［例（%）］

  伴焦虑痛苦 89（58.2） 113（60.4） 26（61.9） 0.275 0.872

  伴混合特征 6（3.9） 10（5.3） 4（9.5） 2.094 0.351

  伴忧郁特征 58（37.9） 71（38.0） 16（38.1） 0.001 1.000

  伴非典型特征 18（11.8） 15（8.0） 1（2.4） 3.928 0.140

  伴精神病性特征 2（1.3） 1（0.5） 2（4.8） 4.095 0.112

  伴紧张症 0（0.0） 1（0.5） 0（0.0） 1.595 1.000

  伴季节性模式 9（5.9） 9（4.8） 5（11.9） 3.057 0.217

PHQ-9 得分（分，x±s） 17.93±4.53 17.32±5.24 16.21±5.69 2.029 0.133

GAD-7 得分（分，x±s） 12.06±5.10 12.58±5.24 11.83±4.45 0.632 0.532

HAMA 得分（分，x±s） 18.80±7.42 18.95±7.76 19.60±8.29 0.175 0.839

HAMD-17 得分（分，x±s） 20.41±4.04 20.81±4.74 20.76±3.61 0.388 0.679

SDS 得分（分，x±s） 14.79±6.34 14.90±7.31 13.76±6.68 0.484 0.617

    注：BMI 体重指数；PHQ-9 患者健康问卷抑郁量表；GAD-7 广泛性焦虑量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表； HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁 

量表；SDS 席汉残疾量表；与中间型组比较，aP ＜ 0.05；与夜间型组比较，bP ＜ 0.05

表2  不同睡眠 - 觉醒昼夜节律特征患者 HAMD-17、HAMA 各因子得分比较（分）

组别 例数

HAMD-17 HAMA

焦虑 / 躯体化

（x±s）
体重减轻

［M（P25，P75）］

认识障碍

（x±s）
阻滞因子

（x±s）
睡眠障碍

［M（P25，P75）］

躯体性焦虑

［M（P25，P75）］

精神性焦虑

（x±s）

夜间型组 153 5.00±1.65a 0.0（0.0，1.0） 3.57±1.69 6.52±1.63 3.0（2.0，4.0） 6.0（4.0，10.0） 11.75±4.04

中间型组 187 5.48±1.87 0.0（0.0，1.0） 3.55±1.82 6.40±1.70 3.0（2.0，5.0） 6.0（3.0，10.0） 12.00±4.30

清晨型组 42 5.31±1.70 0.0（0.0，0.3） 3.52±1.53 6.05±1.96 4.0（3.0，6.0） 6.0（4.0，9.3） 12.81±4.31

F/H 值 3.122 0.263 0.014 1.254 5.771 0.143 1.047

P 值 0.045 0.877 0.986 0.287 0.056 0.931 0.352

    注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；与中间型组比较，aP ＜ 0.05

表3  不同睡眠 - 觉醒昼夜节律特征患者影响因素的多元 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

夜间型

  常数项 2.250 0.863 6.804 0.009 - -

  年龄

    ≤ 25 岁 0.161 0.325 0.246 0.047 2.387 1.013～5.629

    26～35 岁 0.733 0.396 3.422 0.064 2.082 0.957～4.528

  有吸烟史 0.547 0.273 4.013 0.045 1.728 1.012～2.950

  已婚 -0.258 0.350 0.543 0.461 0.773 0.389～1.535

  有 NSSI 行为 0.626 0.316 3.932 0.047 1.870 1.007～3.473

  HAMD-17 焦虑 / 躯体化因子 -0.166 0.068 5.925 0.015 0.847 0.741～0.968

清晨型

  常数项 -2.835 1.129 6.310 0.012 - -

  年龄

    26～35 岁 0.442 0.457 0.935 0.334 1.556 0.635～3.810

    ＞ 35 岁 1.523 0.453 11.283 0.001 4.584 1.885～11.145

  有吸烟史 -0.531 0.522 1.037 0.309 0.588 0.211～1.635

  已婚 -0.152 0.459 0.109 0.741 0.859 0.349～2.112

  有 NSSI 行为 0.364 0.602 0.366 0.546 1.438 0.423～4.683

  HAMD-17 焦虑 / 躯体化因子 -0.081 0.099 0.672 0.412 0.922 0.759～1.120

    注：NSSI 非自杀性自伤；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表； - 无数据

续表1
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起睡眠 - 觉醒昼夜节律改变，尤其表现出夜间型睡

眠节律。青少年时期褪黑素节律普遍有延迟征象，

呈现昼高夜低分泌模式，并且随着青春期的进展，

夜间褪黑素的增量逐渐下降［30-31］。因此，年龄越小

越可能出现夜间型节律，与本研究结果一致。起病

年龄也是抑郁症患者睡眠 - 觉醒昼夜节律的关键因

素。既往研究发现，抑郁症患者常出现睡眠 - 觉醒

时相延迟，在青少年群体中最常见［32］，起病年龄越

小的患者睡眠 - 觉醒昼夜节律倾向性特征表现越显

著，与本研究结果一致。而起病年龄早的患者成年

后复发的抑郁症状更重，更易出现睡眠 - 觉醒昼夜

节律改变，且呈现向夜间型转变趋势［33］。这表明随

着抑郁症的严重程度及慢性化程度增加，睡眠 - 觉

醒昼夜节律倾向性特征与情绪障碍之间的相互作用

更加突出。这些发现强调了在抑郁症的研究与治疗

中应重视睡眠 - 觉醒昼夜节律的相关因素，而本研

究揭示了年龄和起病年龄在睡眠 - 觉醒昼夜节律中

的影响，为未来的临床干预提供了新的视角。

本研究发现吸烟史是夜间型的影响因素，有吸烟

史的患者更容易表现为夜间型节律。既往研究发现，

吸烟者常出现睡眠潜伏期长、睡眠时间短和睡眠维持

困难等问题［34］。研究发现，吸烟者下丘脑与体感皮层

之间功能连接的增加与睡眠质量下降相关［35］。吸烟

所引起的CNS结构和功能改变主要集中在胆碱能和

炎症 / 氧化应激途径。尼古丁作为烟草中的重要成

分，能够提高炎症生物标志物的水平，增加氧化剂

的产生，并降低抗氧化剂的水平［36］。褪黑素通过刺

激抗氧化酶的活性，增强细胞对氧化损伤的防御机

制［37］。吸烟引发的氧化应激反应可能使褪黑素发

挥抗氧化特性，间接导致褪黑素消耗，进而影响睡

眠 - 觉醒昼夜节律。因此，在诊疗时需要持续关注

患者吸烟情况，并对患者开展相应健康教育工作。

本研究显示，当前有 NSSI 的患者更容易表现为

夜间型睡眠节律。既往研究发现，NSSI 在青年人群

中发生率较高［38］，而本研究结果显示青年人更多表

现为夜间型睡眠节律。在一项睡眠与自杀和 NSSI

关联研究中发现，夜间型睡眠节律与自伤行为之间

存在显著相关性［39］，与本研究结果一致。NSSI 的

发生与个体对急性应激的易感性高相关，而研究发

现睡眠 - 觉醒昼夜节律障碍与下丘脑 - 垂体 - 肾上

腺轴的激活相关，表现出皮质醇应激水平异常波动，

从而影响人体应激反应［40］，并削弱其对急性应激的

适应能力，增强应激易感性。此外，炎症标志物已

被证明是 NSSI 关键标志物，而睡眠 - 觉醒昼夜节律

变化能够促使炎症因子水平升高［41］，增加应激反应

风险。因此，睡眠 - 觉醒昼夜节律倾向特征可能与

NSSI 发生风险相关。在治疗过程中应重视患者睡

眠 - 觉醒昼夜节律特征的评估与干预，这可能有助

于降低 NSSI 的风险。

本研究结果显示，HAMD-17焦虑/躯体化因子得

分偏低与夜间型相关，表明夜间型患者焦虑程度更

轻。这与既往研究显示焦虑程度越重越容易出现睡

眠障碍尤其容易出现延迟睡眠相位结果不一致［42］。分

析原因与该研究应用慕尼黑晨型 / 夜型量表（Munich 

Chronotype Questionnaire，MCTQ）及活动记录仪来评

估睡眠情况，更偏向于客观反映社会时差，而本研

究使用的 MEQ 着重评估主观倾向，更直接反映个体

内在生物钟倾向，可能导致研究间的结果存在差异。

本研究的对象以成年早期患者为主，此类人群习惯

于睡前使用电子设备［43］，偏好晚上进行社交活动，

习惯饮用咖啡、能量饮料等饮品［44-45］。同时，抑郁

症患者对于噪音具有高敏感性［46］，夜间型患者夜间

觉醒时间更长，噪音暴露明显，加剧睡眠剥夺与碎

片化［47-48］。这些因素可能使其更易呈现出夜间型

睡眠节律特征。

综上所述，51% 抑郁症患者睡眠昼夜节律特征

表现为夜间型或清晨型。25 岁及以下、有吸烟史以

及本次发作伴随 NSSI 的患者更倾向于表现出夜间

型睡眠节律，而 35 岁以上则是清晨型睡眠节律的重

要影响因素。本研究存在的不足之处：本研究为横

断面数据分析，未揭示患者昼夜节律的动态变化与

疾病进程的关联；研究未纳入生活行为习惯特点及

与生物节律相关的客观检测指标如褪黑素水平，可

能导致昼夜节律的评估不够充分；尽管本研究对入

组患者的躯体疾病、合并用药做了限定，但仍存在

其他混杂因素，如不同睡眠环境产生的差异。未来

的研究应综合收集与生物节律相关的主观与客观数

据，评估不同治疗方法对睡眠昼夜节律倾向性特征

的疗效，为个性化诊疗和早期干预提供依据。在临

床实践中，对于具有睡眠昼夜节律倾向性特征的抑

郁症患者，应全面评估并结合相关治疗手段，以迅

速缓解症状、改善预后。
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