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摘要： 目的 探讨抑郁症病人睡眠结构特征及其与前瞻性记忆的相关性。方法 选取2017年1月至2020年1月安徽省精神
卫生中心113例住院抑郁症病人作为抑郁组，同期该中心公开招募47例健康者作为对照组，两组对象均行多导睡眠监测，评估
汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、基于事件的前瞻性记忆（EBPM）和基于时间的前瞻性记忆（TBPM），
分析抑郁症病人睡眠结构与 EBPM和 TBPM的关系。结果 相比于对照组，抑郁组快速眼动睡眠（REM）潜伏期（235.52±
83.65）min和卧床时间 507.00（49.25）min较对照组REM潜伏期（137.78±56.23）min和卧床时间 483.80（54.50）min长（P<0.05）；
抑郁组EBPM评分 2.00（5.00）分和TBPM评分 2.00（4.00）分较对照组的EBPM 6.00（5.00）分和TBPM 5.00（5.00）分少（P<0.05）。
相关性分析显示，抑郁组N2潜伏期与 TBPM呈正相关［β=0.041，95%CI：（0.008，0.074）］，REM持续时间与 TBPM呈正相关［β=
0.024，95%CI：（0.010，0.039）］。模型加入性别、年龄、文化、体质量指数（BMI）、HAMD、HAMA、病程等混杂因素后，多因素线性
回归分析结果显示，抑郁组REM持续时间仍与TBPM呈正相关［β=0.017，95%CI：（0.003，0.031）］；而N2潜伏期与TBPM的关联
差异无统计学意义（P>0.05）。结论 抑郁症病人存在睡眠结构异常和前瞻性记忆损害，TBPM与REM持续时间呈正相关，且
这种关联不受病人性别、年龄、文化、体质量指数、抑郁程度、焦虑程度和病程等的影响。
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Abstract： Objective To explore the structural sleep characteristics of depressed patients and their correlation with prospective
memory.Methods A total of 113 hospitalized depressed patients from January 2017 to January 2020 at Anhui Provincial Mental
Health Center were selected as the depression group, and 47 healthy individuals were openly recruited as the control group during the
same period. The subjects in both groups underwent polysomnography to assess the Hamilton Depression Scale (HAMD), Hamilton
Anxiety Inventory (HAMA), event-based prospective memory (EBPM), and time-based prospective memory (TBPM), and the relation⁃
ship between sleep structure and EBPM and TBPM in depressed patients was analyzed.Results The rapid eye movement (REM) sleep
incubation period [(235.52±83.65) min] and bedtime (TIB) [507.00 (49.25) min] were longer in the depressed group than in the control
group for the REM sleep incubation period [(137.78±56.23) min] and TIB [483.80 (54.50) min] (P<0.05). The EBPM score [2.00 (5.00)
points] and TBPM score [2.00 (4.00) points] in the depressed group were lower than those in the control group (EBPM [6.00 (5.00)
points] and TBPM [5.00 (5.00) points]) (P<0.05). Correlation analysis showed that the N2 incubation period in the depression group was
positively correlated with TBPM [β=0.041, 95%CI: (0.008, 0.074)] and REM duration was positively correlated with TBPM [β=0.024,
95%CI: (0.010, 0.039)]. After adding confounders such as sex, age, culture, body mass index (BMI), HAMD, HAMA, and duration of ill⁃
ness to the model, multivariate linear regression analysis showed that REM duration remained positively correlated with TBPM in the
depression group [β=0.017, 95%CI: (0.003, 0.031)], while the difference between the association of N2 latency and TBPM was not sta⁃
tistically significant (P>0.05).Conclusions Depressed patients had abnormal sleep structure and prospective memory impairment,
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and TBPM was positively associated with REM duration. This association was not affected by patient gender, age, culture, body mass in⁃
dex, depression level, anxiety level, or disease duration.
Key words： Depression; Sleep structure; Prospective memory; Causality

抑郁症是精神科常见疾病，是全球疾病负担较

重的疾病之一。抑郁症病人容易出现睡眠障碍［1］，

影响病人的治疗和康复。抑郁症病人常存在认知

功能障碍［2］，其中关于前瞻性记忆损害的研究颇受

大家重视。国外学者将前瞻性记忆区分为基于事

件的前瞻性记忆（EBPM）和基于时间的前瞻性记忆
［3］（TBPM） 。既往研究已证实睡眠参与认知加工过

程，睡眠障碍会对认知功能产生影响［4］；但是抑郁症

病人睡眠结构与前瞻性记忆的研究较少。本研究

试图探讨抑郁症病人睡眠结构与前瞻性记忆的相

关性，通过对抑郁症病人睡眠结构的分析间接地评

估抑郁症病人的认知功能，从而为抑郁症病人的治

疗提供更有效的干预和治疗措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2020年 1月安
徽省精神卫生中心收治的 113例新入院的抑郁症住
院病人作为抑郁组，年龄范围为 18~60岁。入组标
准：①符合国际疾病分类（ICD）-10精神与行为障碍
分类中“抑郁发作” 的诊断标准；“复发性抑郁障碍”

②小学或以上文化水平；③汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）总分>11分；④入组时常规使用抗抑郁剂
治疗。排除标准：患有脑器质性疾病、严重躯体疾

病、精神活性物质滥用等。其中年龄（42±11）岁，范
围为 18~60岁；受教育年限（8.93±3.42）年，范围为
4~16年；体质量指数（BMI）（22.59±3.71）kg/m2，范围

为 13.93~34.60 kg/m2；病程（63.46±72.46）月，范围为
1~306月。对照组为同期该中心招募的健康体检合
格者，共 47例，排除患有神经系统疾病、严重躯体疾
病、睡眠障碍、精神活性物质滥用等。其中年龄

（36±14）岁，范围为 18~60岁；受教育年限（13.96±
3.04）年，范围为 6~18年；BMI（22.90±2.84）kg/m2，范

围为 17.58~27.78 kg/m2。所有被试者均自愿参加，

由本人或其法定监护人签署书面知情同意书。本

研究得到了安徽省精神卫生中心伦理委员会批准

〔HFSY-IRB-PJ-ZDM（2018002）〕。
1.2 方法

1.2.1 睡眠监测 所有病人入院后在病房适应环

境，1周内在睡眠监测室采用美国 Embla公司的
MDrive S4500型多导睡眠监测系统进行整夜睡眠监
测检查。嘱病人当日白天适当运动，不睡午觉；勿

进食影响睡眠的饮料。记录脑电、心电、眼电、下颌

肌电、口鼻气流、胸腹运动及血氧饱和度等信号。

结果的评估、审核依据美国睡眠医学会（AASM）指
南的标准，分析睡眠进程、睡眠结构、呼吸及肢体运

动等方面的指标。观察指标包括：快速眼动睡眠

（REM）潜伏期（入睡至第 1个快速眼动睡眠出现的
时间）、睡眠潜伏时间（入睡至第 1个任意睡眠期出
现的时间）、N1潜伏期、N2潜伏期、N3潜伏期、卧床
时间、睡眠效率、REM持续时间（所有 REM期时
间）、慢波睡眠持续时间（所有慢波睡眠期时间）。

1.2.2 前瞻性记忆测验 测试参照Einstein等［5］介绍
的方法进行。EBPM测试最高得分为８分，TBPM测
试最高得分为6分，均得分越高表明认知功能越好。
1.2.3 HAMD 主要用于评定病人抑郁症状的严重

程度，由 24项组成，包括焦虑/躯体化、体质量、认知
障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感 7个因子，
总分越高表明抑郁症状越严重［6］。

1.2.4 汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 主要用于评定

病人焦虑症状的严重程度，由 14个项目组成，主要
涉及躯体性焦虑、精神性焦虑两大因子结构，总分

越高表明焦虑症状越严重［7］。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行数据分析。
计量资料呈正态性采用 x̄ ± s表示，采用两独立样本
t检验比较两组的差异；不符合正态分布的采用中位
数（四分位数间距）［M（IQR）］表示，采用Mann-Whit⁃
ney U检验比较两组的差异。采用 χ 2检验比较两组
计数资料的差异。采用多重线性回归分析抑郁组

对象的睡眠结构特征与前瞻性记忆的线性关系。

以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组一般健康特征比较 与对照组相比，抑

郁组学历水平初中以下组占比更高（P<0.001）、年
龄在<30岁组占比更低（P<0.001）两组性别和BMI
差异无统计学意义（P>0.05）。见 。与对照组相

比，抑郁组REM潜伏期更长，REM持续时间更短（P
<0.05）；卧床时间更长（P<0.05）；慢波睡眠持续时间
更短（P<0.05）；HAMD、HAMA评分更高，EBPM和
TBPM评分更低（P<0.05）。未发现其他脑电指标差
异有统计学意义。见表2。

表 1
，

2.3 抑郁组睡眠结构特征与EBPM、TBPM的线性
关系 单因素线性回归分析结果显示，抑郁组N2潜
伏期与 TBPM具有正相关关系［β=0.041，95%CI：
（0.008，0.074）］REM持续时间与TBPM具有正相关
关系［β=0.024， CI：（0.010，0.039］。未发现其他95%

，
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睡眠特征与前瞻性记忆的统计学关联（P>0.05）。模 眠维持困难、总睡眠时间减少、REM潜伏期缩短及
型加入性别、年龄、文化、BMI、HAMD、HAMA、病程 慢波睡眠减少等［8］。本研究发现，相对于对照组，抑

等混杂因素后继续进行多因素线性回归分析，结果 郁组 REM潜伏期和卧床时间更长；REM持续时间
显示，抑郁组REM持续时间与 TBPM仍具有正相关 和慢波睡眠持续时间更短。结果与既往的研究结

关系［β=0.017，95%CI：（0.003，0.031）］N2潜伏期与 果相似。抑郁症病人同时伴有认知功能损害。认

TBPM的关联差异无统计学意义（P>0.0
，

5），未发现 知功能损害是抑郁症病人社会功能损害的重要因

其他睡眠特征与前瞻性记忆的统计学关联（P> 素，也是其复发的高危因素［9］。认知神经心理学和

0.05）。见表3，4。 神经影像学的研究证实前额叶参与了记忆的编码、

3 讨论 加工和提取，也参与了前瞻性记忆的加工［10］。既往

抑郁症病人普遍存在睡眠问题如入睡困难、睡 对抑郁症病人前瞻性记忆的研究结果不尽相同。

表1 两组一般健康特征的比较/例（%）
年龄 性别 学历水平 体质量指数

组别

对照组

例数

47
<30岁

21（44.70）
30~49岁
14（29.80）

>49岁
12（25.50）

男

15（31.90）
女

32（68.10）
初中及以下

4（8.50）
高中及以上

43（91.50）
<24.0 kg/m2
30（63.80）

≥24.0 kg/m2
17（36.20）

抑郁组 113 19（16.80） 53（46.90） 41（36.30） 33（29.20） 80（70.80） 76（67.30） 37（32.70） 75（66.40） 38（33.60）
χ 2值 13.79 0.12 45.82 0.10
P值 <0.001 0.733 <0.001 0.758

表2 两组睡眠特征、HAMD、HAMA、EBPM、TBPM评分比较
指标 对照组 抑郁组 Z（t）值 P值

REM潜伏期（/ min，x̄ ± s）
睡眠潜伏时间［/ min，M（IQR）］
N1潜伏期［/ min，M（IQR）］
N2潜伏期［/ min，M（IQR）］
N3潜伏期［/ min，M（IQR）］
卧床时间［/ min，M（IQR）］
睡眠效率（/ %，x̄ ± s）
REM持续时间（/ min，x̄ ± s）
慢波睡眠持续时间［/ min，M（IQR）］
HAMD总分［分，/ M（IQR）］

HAMA总分［分，/ M（IQR）］

EBPM总分［分，/ M（IQR）］

TBPM总分［分，/ M（IQR）］

137.78±56.23 235.52±83.65 （7.34） <0.001
8.00（12.50） 12.50（15.75） −1.39 0.163
8.00（12.50） 13.00（17.00） −1.53 0.126
3.50（6.00） 6.00（7.50） −1.83 0.067
22.50（38.50） 36.50（27.50） −1.77 0.077
483.80（54.50） 507.00（49.25） −4.47 <0.001
0.85±0.09 0.86±0.09 （0.78） 0.436
72.21±25.72 52.93±27.77 （−4.09） <0.001
55.00（46.50） 14.00（44.00） −5.50 <0.001
1.00（3.00） 28.00（17.00） −9.94 <0.001
1.00（2.00） 20.00（10.00） −9.81 <0.001
6.00（5.00） 2.00（5.00） −4.34 <0.001
5.00（5.00） 2.00（4.00） −3.71 <0.001

注：HAMD为汉密尔顿抑郁量表，HAMA为汉密尔顿焦虑量表，EBPM为基于事件的前瞻性记忆，TBPM为基于时间的前瞻性记忆，REM为
快速眼动睡眠，N1为非快速眼球运动1期，N2为非快速眼球运动2期，N3为非快速眼球运动3期。

表3 抑郁组睡眠特征与EBPM、TBPM的单因素线性回归分析
变量

EBPM
β 95%CI P值

TBPM
β 95%CI P值

REM潜伏期 −0.005（−0.011，0.001） 0.120 −0.004（−0.009，0.002） 0.166
睡眠潜伏期 0.006（−0.019，0.031） 0.642 0.017（−0.003，0.037） 0.101
N1潜伏期 −1.400（−0.023，0.023） 0.999 0.010（−0.009，0.029） 0.301
N2潜伏期 0.020（−0.022，0.062） 0.344 0.041（0.008，0.074） 0.016
N3潜伏期 −0.004（−0.016，0.007） 0.457 0.000（−0.010，0.009） 0.899
卧床时间 0.002（−0.010，0.014） 0.701 0.004（−0.006，0.014） 0.424
睡眠效率 −2.785（−8.744，3.174） 0.356 −2.214（−7.031，2.602） 0.364
REM持续时间 0.010（−0.009，0.029） 0.319 0.024（0.010，0.039） 0.001
慢波睡眠持续时间 −0.007（−0.022，0.008） 0.379 0.005（−0.007，0.017） 0.404
注：EBPM为基于事件的前瞻性记忆，TBPM为基于时间的前瞻性记忆，REM为快速眼动睡眠，N1为非快速眼球运动 1期，N2为非快速眼

球运动2期，N3为非快速眼球运动3期。
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表4 抑郁组睡眠特征与EBPM、TBPM的多因素线性回归分析

变量
EBPM

β 95%CI P值

TBPM
β 95%CI P值

REM潜伏期 −0.001（−0.007，0.004） 0.669 0.000（−0.005，0.005） 0.917
睡眠潜伏期 −0.003（−0.025，0.019） 0.791 0.011（−0.007，0.029） 0.230
N1潜伏期 −0.007（−0.027，0.013） 0.494 0.006（−0.011，0.023） 0.480
N2潜伏期 −0.007（−0.044，0.029） 0.693 0.025（−0.006，0.056） 0.109
N3潜伏期 −0.008（−0.018，0.002） 0.124 −0.001（−0.010，0.007） 0.791
卧床时间 0.004（−0.006，0.014） 0.444 0.005（−0.004，0.013） 0.276
睡眠效率 −1.400（−6.521，3.721） 0.589 −1.500（−5.834，2.835） 0.494
REM持续时间 −0.003（−0.020，0.014） 0.731 0.017（0.003，0.031） 0.019
慢波睡眠持续时间 −0.012（−0.025，0.001） 0.066 0.001（−0.010，0.012） 0.893
注：EBPM为基于事件的前瞻性记忆，TBPM为基于时间的前瞻性记忆，REM为快速眼动睡眠，N1为非快速眼球运动 1期，N2为非快速眼

球运动2期，N3为非快速眼球运动3期。

有研究显示抑郁症病人 TBPM受损、而 EBPM未受
损［11］；也有研究显示，抑郁症病人较非抑郁者EBPM
评分更低［12］。本研究结果显示与对照组相比，抑郁

组EBPM和TBPM评分更低，表明抑郁症病人EBPM
和 TBPM均受损，提示抑郁症病人存在前瞻性记忆
损害。这与朱道民等［13］的研究结果一致。

睡眠障碍会对认知功能产生影响；伴发睡眠障

碍的抑郁症病人存在广泛脑功能异常，如额叶、颞

叶、顶叶、枕叶等［14］。研究显示REM主要与认知加
工有关，REM持续时间减少或占比明显升高者发展
为痴呆的风险较高［15］ 是阿尔茨海默病病情发展的

标志物［16］。本研究结果

，

显示抑郁组REM持续时间
与 TBPM呈正相关，在控制了性别、年龄、文化、
BMI、HAMD、HAMA、病程等混杂因素后，抑郁组
REM持续时间仍与 TBPM具有正相关关系，说明抑
郁症病人REM持续时间越短认知功能越差，且不受
病人年龄、性别、文化、BMI、抑郁程度、焦虑程度及
病程等的影响。既往研究表明抑郁症病人REM过
程中海马和内侧前额叶等脑区皮质明显激活［17］。

而海马和前额叶皮层的结构异常与抑郁症病人的

认知功能损害有关［18］。笔者推测抑郁症病人REM
持续时间减少可能导致海马和前额叶皮质功能异

常，进而引起病人前瞻性记忆功能损伤，REM持续
时间可能是抑郁症病人认知功能损害脑电机制的

素质性因素。

既往研究表明慢波睡眠有助于中枢神经系统

的能量摄入和认知功能的改善［19］。还有研究报道

慢波睡眠减少与认知功能评分呈负相关［20］。但本

研究未发现抑郁组慢波睡眠与前瞻性记忆之间的

相关关系，这可能与抑郁症病人因为疾病发病期，

慢波睡眠明显减少有关。

本研究同时还发现抑郁组 N2潜伏期与 TBPM
呈正相关关系，这可能与抑郁症病人浅睡眠明显增

多，慢波睡眠减少有关。在控制了性别、年龄、文

化、BMI、HAMD、HAMA、病程等混杂因素后，抑郁组
N2潜伏期与 TBPM的关联差异无统计学意义。提
示抑郁症病人认知功能与浅睡眠的入睡潜伏期存

在相关性，且这种相关性受病人年龄、性别、文化、

BMI、抑郁程度、焦虑程度及病程等的影响。
综上所述，本研究发现抑郁症病人存在睡眠结

构异常和前瞻性记忆损害，初步研究发现抑郁症病

人前瞻性记忆损害与REM持续时间有关，这种关联
不受病人性别、年龄、文化、BMI、抑郁程度、焦虑程
度、病程的影响。提示精神科医师借助睡眠监测检

查，关注REM持续时间的监测，有利于对抑郁症病
人全面的病情评估、指导治疗，改善病人的认知功

能。本研究因样本量较小且年龄及文化跨度较大，

导致研究结果存在一定偏差，今后需扩大样本量进

一步证实睡眠结构、情绪及认知功能之间的关系。
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维持性血液透析病人尿毒症脑病发病危险因素分析
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摘要： 目的 分析维持性血液透析病人尿毒症脑病发病的危险因素。方法 收集2013年1月至2021年9月贵州中医药大学
第二附属医院血液净化中心维持性血液透析合并尿毒症脑病病人，作为脑病组（共 44例）；采用单纯随机抽样法选取每例脑病
病人发病同时期该中心维持性血液透析的非脑病病人 1例，作为对照组（共 44例）。对比两组病人临床资料，包括性别、年龄、
感染合并率、糖尿病合并率、每周透析 10 h以上比率、血尿素氮、血肌酐、血清β2微球蛋白（β2-MG）、血清全段甲状旁腺激素
（iPTH）、血红蛋白浓度（HGB）、血清白蛋白（ALB）、尿素清除指数（Kt/V）≥1.2比率等，以二元 logistic回归分析确立尿毒症脑病
的独立危险因素。结果 两组性别、年龄、糖尿病合并率、血尿素氮、血肌酐、β2-MG、iPTH差异无统计学意义（P>0.05）；脑病组
病人感染合并率显著高于对照组［36例（81.81%）比 6例（13.63%）（P<0.05）］；脑病组病人每周透析 10 h以上比率、HGB、ALB、
Kt/V≥1.2比率均显著低于对照组［29例（65.9%）比 39例（88.63%）、（102.57±18.43）g/L比（113.93±15.15）g/L、（37.60±4.67）g/L比
（41.69±4.07）g/L、9例（20.45%）比 36例（81.81%），（P<0.05）］；二元 logistic回归分析结果显示感染合并率［OR=11.96，95%CI：
（3.13，45.74）］、Kt/V≥1.2比率［OR=0.23，95%CI：（0.06，0.89）］是维持性血液透析病人发生尿毒症脑病的独立危险因素（P<
0.05）。结论 合并感染、透析不充分（Kt/V<1.2）是维持性血液透析病人尿毒症脑病发病的独立危险因素。
关键词： 肾透析； 维持性血液透析； 尿毒症脑病； 回顾性分析； 危险因素


