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【摘要】 目的 探讨老年女性抑郁症患者客观睡眠特征和自杀意念的相关性。方法 采用方便

抽样法，选取 2019 年 4 月至 2021 年 12 月在安徽省精神卫生中心住院的 128 例老年女性抑郁症患者为研

究对象。根据汉密尔顿抑郁量表（HAMD）第 3 个条目得分将患者分为有自杀意念组（n=81）和非自杀意

念组（n=47）。采用多导睡眠监测评估患者的总睡眠时间、睡眠潜伏期、睡眠效率、快速眼动睡眠潜伏期 

（REML）、觉醒次数、觉醒总时间、非快速眼动睡眠在各阶段睡眠（N1、N2、N3 期）时间、快速眼动睡眠期。

比较两组患者的一般资料、抑郁症状严重程度和客观睡眠特征。采用二项 Logistic 回归分析老年女性抑

郁症患者客观睡眠特征与自杀意念的关系。结果 单因素分析结果显示，两组患者的职业类别、HAMD

得分、睡眠效率、总睡眠时间、觉醒总时间、觉醒次数、N1 期睡眠时间、N2 期睡眠时间、N3 期睡眠时间、

REML 比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。二项 Logistic 回归分析显示，在控制了职业类别和抑郁症状

严重程度后，睡眠效率（OR=0.857，95%CI=0.748～0.983）、总睡眠时间（OR=0.971，95%CI=0.947～0.996）、

觉 醒 次 数（OR=1.092，95%CI=1.005～1.188）、N1 期 睡 眠 时 间（OR=1.059，95%CI=1.018～1.101）、N3 期

睡眠时间（OR=0.976，95%CI=0.956～0.996）是老年女性抑郁症患者自杀意念的影响因素（P ＜ 0.05）。 

结论 老年女性抑郁症患者客观睡眠特征中的睡眠效率降低、睡眠时间减少、觉醒次数增加、N1 期睡

眠时间延长、N3 期睡眠时间减少，导致患者更容易产生自杀意念。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between objective sleep characteristics and 
suicidal ideation. Methods A total of 128 elderly female patients with depression who were hospitalized at 
the Anhui Mental Health Centre from February 2019 to December 2021 were selected as study subjects by the 
convenience sampling method. They were divided into the suicidal ideation group （n=81） and the non-suicidal 
ideation group （n=47）， according to the score of Item 3 in the Hamilton Depression Scale （HAMD）. The total 
sleep time， sleep latency， sleep efficiency， rapid eye movement sleep latency （REML）， awakening times， total 
awakening time， non-rapid eye movement sleep sleep time in different stages （N1， N2， N3）， and rapid eye 
movement sleep were evaluated by polysomnography. The general information， severity of depressive symptoms， 
and objective sleep characteristics were compared between the two groups. Binomial Logistic regression was 
used to analyze The relationship between objective sleep characteristics and suicidal ideation in elderly female 
patients with depression. Results Univariate analysis results showed that there was a statistically significant 
difference in occupational category， HAMD score， sleep efficiency， total sleep time， total awakening time， 
awakening frequency， N1 sleep time， N2 sleep time， N3 sleep time， and REML between the two groups 
of patients （P ＜ 0.05）. Binomial Logistic regression analysis showed that after controlling for occupational 
categories and severity of depressive symptoms， sleep efficiency （OR=0.857， 95%CI=0.748-0.983）， total sleep 
time （OR=0.971， 95%CI=0.947-0.996）， awakening frequency （OR=1.092， 95%CI=1.005-1.188）， N1 sleep 
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自杀是一个全球性公共卫生问题，对个体和社

会造成严重影响［1］。流行病学调查显示，睡眠障碍

是自杀意念的重要危险因素［2-3］。既往研究表明，

睡眠在一定程度上能影响个体自杀的倾向性［4-6］。

Hedström等［7］对38 786名参与者进行了长达19.2年

的跟踪调查发现睡眠异常直接或间接地增加了自杀

风险，睡眠障碍是自杀意念的标志性因素。睡眠障

碍是多数精神障碍的重要症状，尤其在抑郁症中，

而睡眠障碍常常是影响老年人身心状态的常见问

题。随着年龄的增长，老年人各个系统的生理功能

下降，容易出现各种形式的睡眠障碍，与其他年龄

群体比较，老年人更加关注睡眠［4］。

多项研究显示，自杀在老年人群中的发生率不

低于年轻群体［8-10］。而既往研究多通过调查问卷的

方式评价睡眠情况以及睡眠与老年抑郁症患者自杀

意念之间的关系，较少有研究通过客观监测睡眠情

况分析睡眠特征与自杀意念之间的关系。研究表明，

男性抑郁症患者更多地出现自杀行为，而女性抑郁

症患者更多地出现自杀意念［10-11］。一项研究表明

抑郁症患者自杀意念与严重失眠存在关联，且在＞

60 岁的老年女性患者中更为明显［12］，但该研究是

通过调查问卷的形式评估患者的睡眠情况。因此，

本研究通过多导睡眠监测（polysomnography，PSG）评

估老年女性抑郁症患者的客观睡眠特征，以探究其

与自杀意念的关系，从而制订相关策略或干预措施

改善睡眠，以减少老年女性抑郁症患者的自杀意念，

进而降低自杀风险。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取2019年4月

至 2021 年 12 月在安徽省精神卫生中心住院治疗的

128 例老年女性抑郁症患者为研究对象。纳入标准：

（1）符合 DSM- Ⅳ中抑郁障碍的诊断标准［13］；（2）年

龄≥ 60 岁；（3）能够配合完成 PSG；（4）无其他精神

疾病史。排除标准：（1）合并严重躯体疾病或神经

系统疾病；（2）有酒精或精神活性物质滥用或依赖； 

（3）近 1 周出现过发热和感染等症状；（4）有阳性精神

疾病家族史；（5）近 1 个月进行电休克治疗。所有研

究对象自愿参与本研究并签署知情同意书。本研

究已获得安徽省精神卫生中心伦理委员会审核批准

［批号：HSY-IRB-YJ-LW-CL（2019002）］。

2. 研究方法：（1）采用自编临床基本特点调查

表，通过访谈收集患者的一般资料，包括年龄、婚

姻状况、受教育年限、职业类别及病程。（2）采用

Neuron-Spectrum-5 型 PSG 仪（Neurosoft 公司，俄罗斯）

对被试者进行夜间＞ 7 h 的睡眠监测以了解患者的

客观睡眠情况。监测室环境温度 20～25℃。根据

被试的睡眠习惯，于监测当日约 20：00 进入监测室，

安放电极进行 PSG，于耳后乳突处放置参考电极。

次日将全部记录数据经电脑自动分析处理，再经睡

眠技师人工逐项检查并核对校正。采用美国睡眠医

学会的判读规则（AASM2012）来判定睡眠分期［14］。

评估指标包括：①睡眠进程，包括总睡眠时间、睡眠

潜伏期（SL）、睡眠效率、快速眼动睡眠潜伏期（REML）

时间、觉醒次数、觉醒总时间（AT）。②睡眠结构，

包括非快速眼动睡眠（NREM）在各阶段睡眠（N1、

N2、N3 期）时间、快速眼动睡眠期（REM）。（3）采用

HAMD 对患者抑郁症状的严重程度和自杀意念进行

评估。于进行 PSG 的次日，采用 HAMD 第 3 个条目

对患者进行自杀意念的评估，0 分为没有自杀意念，

1～4 分为存在自杀意念［15-16］，根据得分将患者分为

自杀意念组和无自杀意念组。为减少共线性影响，

扣除第 3 个条目的得分，计算其他所有条目总分判

断抑郁症状的严重程度［17］。

3. 统计学方法：采用统计学软件SPSS 23.0对数

据进行统计分析。正态分布的计量资料采用均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数［M
（P25，P75）］表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。

计数资料采用频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。采用二项 Logistic 回归分析 PSG 各参数对

time （OR=1.059， 95%CI=1.018-1.101）， and N3 sleep time （OR=0.976， 95%CI=0.956-0.996） are influencing 
factors for suicidal ideation in elderly female depression patients （P ＜ 0.05）. Conclusions Some of the 
objective sleep characteristics of elderly female patients with depression， including decreased sleep efficiency， 
decreased sleep time， increased awakening frequency， prolonged sleep time in N1 phase， and decreased sleep 
time in N3 phase， make patients more prone to suicidal ideation.

【Key words】 Depressive disorder； Aged； Female； Suicidal ideation； Sleep
Fund programs： Anhui University Natural Science Research Project （KJ2021A0354）； Hefei Municipal 

Health Commission Applied Medicine Research Project （Hwk2022zd016）



· 248 · 神经疾病与精神卫生 2023 年 4 月 20 日第 23 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， April 20，2023，Vol.23，No.4

自杀意念的影响，首先在未调整人口学影响因素的

情况下评估各睡眠指数对自杀意念的影响；然后调

整对自杀意念有影响的人口学因素和抑郁症状后

评估睡眠各参数对自杀意念的影响。双侧检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 老年女性抑郁症患者的单因素分析：128 例

患者的年龄 60～93（70.24±7.97）岁；已婚 94 例，其

他 34 例；受教育年限 0～15 年，中位数 3 年；病程

1～561 个月，中位数 38 个月；农民 85 例，其他工作

43 例；HAMD 得分为（28.58±6.39）分；有自杀意念

81例，无自杀意念47例。两组患者的年龄、受教育年

限、病程、婚姻状况、REM期睡眠时间、睡眠潜伏期

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。有自杀意念组

患者中的农民比例、HAMD得分高于无自杀意念组，

觉醒总时间、N1期睡眠时间、REML长于无自杀意念组，

N2 期睡眠时间、N3 期睡眠时间、总睡眠时间短于无

自杀意念组，觉醒次数多于无自杀意念组，睡眠效

率低于无自杀意念组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05）。见表 1。

2. PSG 各指标与老年女性抑郁症患者自杀意念

的二项 Logistic 回归分析：以有无自杀意念作为因变

量，以职业类别、HAMD 得分为控制变量，以睡眠效

率、总睡眠时间、觉醒总时间、觉醒次数、N1 期睡眠

时间、N2期睡眠时间、N3期睡眠时间、REML为自变

量纳入二项Logistic回归分析模型。结果显示，睡眠

效率、总睡眠时间、觉醒次数、N1期睡眠时间、N3期

睡眠时间是老年女性抑郁症患者自杀意念的影响因

素（P ＜ 0.05）。控制 HAMD 得分、职业类别 2 个变量

后，睡眠效率、总睡眠时间、觉醒次数、N1 期睡眠时

间和 N3 期睡眠时间仍是老年女性抑郁症患者自杀

意念的影响因素（P ＜ 0.05）。见表 2。

讨论 本研究对老年女性抑郁症患者进行了

PSG 分析，了解其客观睡眠特征，探究其与自杀意

念之间的关系。本研究结果显示，与无自杀意念组

患者比较，有自杀意念组患者睡眠效率更低、总睡

眠时间更短，睡眠过程中的总觉醒时间更长、觉醒

次数更多、N1期睡眠时间延长、N3期睡眠时间减少。

这些表现符合一般老年人常见的睡眠特点，即从成

年中期开始，老年人的 REM 出现一定程度的下降，

慢波睡眠的次数随着年龄增长下降［18］，而浅睡眠时

间增加。这种变化通常被认为和与年龄有关的昼夜

节律的改变有关，老年人在清晨阶段睡眠信号减少

从而出现失眠状态，在客观睡眠特征上表现为睡眠

觉醒次数和觉醒时间的增加和延长，而总睡眠时间

会缩短。

表1 两组老年女性抑郁症患者一般资料、抑郁症状和客观睡眠特征的比较

项目 有自杀意念组（n=81） 无自杀意念组（n=47） t/Z/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 68.34±6.29 67.70±7.13 0.475 0.636

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 4.00（0，9.00） 3.00（0，8.00） 0.510 0.610

病程［月，M（P25，P75）］ 72.50（6.00，134.25） 26.00（3.00，126.00） 1.200 0.230

婚姻状况［例（%）］

 已婚 56（69.14） 38（80.85）
2.093 0.148

 其他 25（30.86） 9（19.15）

职业类别［例（%）］

 农民 59（72.84） 26（55.32）
4.093 0.043

 其他 22（27.16） 21（44.68）

HAMD 得分（分，x±s） 28.40±2.99 28.05±3.27 2.202 0.030

睡眠效率（%，x±s） 67.52±11.82 78.78±8.71 -4.756 ＜ 0.001

总睡眠时间（min，x±s） 455.92±78.31 513.32±58.14 2.827 0.006

觉醒总时间（min，x±s） 159.19±50.53 117.80±37.99 -2.837 0.005

觉醒次数（次，x±s） 35.92±7.89 27.81±6.14 2.633 0.010

N1 期睡眠时间（min，x±s） 151.37±38.82 96.86±31.32 2.845 0.005

N2 期睡眠时间（min，x±s） 178.91±40.08 204.64±57.46 -2.284 0.024

N3 期睡眠时间［min，M（P25，P75）］ 17.00（9.88，33.58） 30.50（15.00，52.50） -2.561 0.010

REM ［min，M（P25，P75）］ 29.00（17.25，43.26） 37.00（20.50，64.15） -1.626 0.104

SL（min，x±s） 39.76±10.71 24.50±7.56 1.843 0.068

REML（min，x±s） 207.63±46.05 172.11±28.22 2.030 0.045

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；REM 快速眼动睡眠期；SL 睡眠潜伏期；REML 快速眼动睡眠潜伏期
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本研究结果显示，两组患者的年龄、受教育年

限、婚姻状况及病程比较，差异无统计学意义，表明

睡眠对自杀意念的影响独立于年龄、教育程度、婚

姻状况及病程。自杀意念组患者的抑郁症状严重程

度高于无自杀意念组，职业类别为农民的患者多于

无自杀意念组，差异有统计学意义。多因素分析结

果显示，在控制了HAMD得分和职业类别的影响后，

睡眠效率下降、总睡眠时间减少、觉醒次数增加、N1期

睡眠时间增加、N3 期睡眠时间减少是老年女性抑郁

症患者产生自杀意念的危险因素。多项研究表明，

有自杀意念的患者存在睡眠时间缩短、睡眠效率下

降及浅睡眠时间增加的特点［7，12，19］。陈晶等［5］的

研究显示，老年抑郁症患者 N3 期睡眠时间减少与自

杀意念形成有关，与本研究结果一致，表明睡眠浅

时间增加与自杀意念的形成有关，自杀意念患者的

深睡眠时间减少［15，20-22］。Gelaye 等［1］的研究显示，

排除了抑郁症状的影响后，异常的睡眠状况仍然会

使患者产生自杀意念。另一项针对老年人群自杀意

念相关情况的随访性研究发现，睡眠障碍与自杀意

念之间相关性独立于抑郁症状，并在 10 年期间的随

访调查中，发现在对自杀意念的预测作用中，睡眠

障碍要优于抑郁症状［8］。

良好的睡眠可以使患者恢复精力，保持良好的精

神状态，而对于存在心理问题的患者，健康的睡眠可

以帮助患者暂时逃避清醒时刻所面临的种种问题，但

是夜间觉醒次数的增加会导致患者频繁进行消极的

思考，同时在夜晚患者的社会支持减少，使患者更

容易受到抑郁情绪所带来的痛苦体验的影响［23-24］。

另外，良好的睡眠具有促进情绪稳定的作用，不良

的睡眠会减弱患者情绪的稳定性［19，25-26］，使患者更

容易形成自杀意念，并且这种自杀意念会在睡眠结

束之后数个小时内持续存在［27］。本研究结果显示，

自杀意念组患者的觉醒次数多于无自杀意念组，而

夜间觉醒也会导致额叶激活不全，这可能是固有的

昼夜节律效应所导致的，即在“昼夜节律”的睡眠

时段觉醒使个体额叶激活不全［16］，由此导致患者决

策能力的减弱和冲动行为的增加，促进自杀意念的

形成［28］。

目前关于睡眠障碍与自杀意念之间的联系比

较一致的看法是两者由于共同的病理生理机制，如

睡眠不足者会发生体液促炎性细胞因子升高、下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能的改变，以及 5-HT能水平

的降低［25，29］。有自杀意念者与无自杀意念者相比有

慢性系统性炎症，其血浆或血清促炎细胞因子浓度

升高，包括IL-1β、IL-6、IL-10、CRP和TNF-α［1，29］。

而平均睡眠时间的增加可以通过提高 5-HT 能活性

来降低自杀的可能性。除了这些神经内分泌和促炎

机制外，一些研究者发现，共同的社会心理和行为

机制，包括不良生活事件、精神疾病和缺乏体育活

动也发挥一定的作用［1］。

本研究的局限性：（1）本研究为横断面研究，无

法明确老年女性抑郁症患者的客观睡眠特征与自杀

意念之间的因果关系。（2）本研究未纳入其他可能

影响自杀意念和睡眠特征的因素，如生活事件、躯

体疾病以及治疗使用药物，尤其是镇静催眠药物的

影响。（3）本研究用以评估自杀意念的工具缺乏客

观性，可能会影响本研究结果的稳定性。（4）本研究

纳入的研究对象为住院老年女性抑郁症患者，研究

结果无法推广到其他不同情况的患者群体。

表2 多导睡眠监测各指标对老年女性抑郁症患者自杀意念影响的二项 Logistic 回归分析

变量
模型 1 模型 2

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

睡眠效率 0.807 0.677～0.962 0.017 0.857 0.748～0.983 0.027

总睡眠时间 0.974 0.954～0.995 0.014 0.971 0.947～0.996 0.023

觉醒总时间 0.992 0.959～1.026 0.640 0.997 0.970～1.025 0.843

觉醒次数 1.126 1.016～1.247 0.024 1.092 1.005～1.188 0.039

N1 期睡眠时间 1.046 1.016～1.077 0.003 1.059 1.018～1.101 0.005

N2 期睡眠时间 1.012 0.983～1.042 0.425 1.007 0.983～1.031 0.565

N3 期睡眠时间 0.971 0.947～0.995 0.019 0.976 0.956～0.996 0.020

REML 1.001 0.995～1.008 0.723 1.001 0.994～1.013 0.467

职业类别 - - - 1.005 0.996～1.014 0.268

HAMD 得分 - - - 1.422 0.981～2.062 0.063

  注：模型 2 以职业类别和 HAMD 得分为控制变量；REML 快速眼动睡眠潜伏期；HAMD 汉密尔顿抑郁量表； - 无数据
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综上所述，有自杀意念的老年女性抑郁症患者与

无自杀意念患者的客观睡眠特征存在诸多差异，睡眠

效率降低、总睡眠时间减少、觉醒次数增加、N1 期

睡眠时间延长、N3 期睡眠时间减少的患者更容易产

生自杀意念。为减少患者自杀意念的形成，降低后

续自杀的可能，临床应通过关注并改善患者的睡眠

质量，从而降低自杀意念的产生。
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