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摘 要:目的 探讨原发性失眠( PI)患者神经心理、认知功能的改变及其与失眠严重程度的相关性。方法 采用病例 －

对照研究，符合 ICD-10 诊断标准的原发性失眠患者 40 名，对照组为正常睡眠者( NS) 50 名。两组均行匹兹堡睡眠指数

( PSQI)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表( HAMD)、WHO-UCLA 词语学习、划销实验量表测定，并对结果

进行统计学分析。结果 PI 组 PSQI、HAMA、HAMD 评分均高于对照组，词语学习能力、数字划销工作效率下降( P ＜

0． 05)。PI 组患者睡眠质量下降与焦虑情绪有明显正相关性( r = 0 ． 350 )，学历、病程及 HAMD 评分与睡眠质量存在线性

关系( α = 0 ． 1，F = 13 ． 44，P ＜ 0 ． 05)。对影响认知功能相关因素进行回归分析，睡眠质量及 HAMA 评分与认知功能有显

著相关性( α = 0． 1，F = 12 ． 943，P ＜ 0 ． 05)。结论 PI 患者睡眠质量、认知功能下降，焦虑、抑郁情绪明显。睡眠质量与

焦虑情绪显著相关，睡眠质量的下降可引起认知功能下降。
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Abstract: Objective To evaluate the neuropsychology and cognitive ability changes in patients with primary insomnia (PI)，and to

investigate the relationship between the severity of insomnia and these changes． Methods A case-control study was performed among

40 patients diagnosed with PI according to International Classification of Diseases-10 and 50 disease-free controls． Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI)，Hamilton Anxiety Scale (HAMA)，Hamilton Depression Scale (HAMD)，WHO-UCLA auditory verbal learn-

ing test，and cancellation test were used to evaluate the neuropsychology and cognitive ability of all patients． Statistical analysis was

performed on the results of these tests． Ｒesults The PSQI，HAMA，and HAMD scores of the PI group were higher than those of the

control group，while the scores of verbal learning and cancellation tests were lower in the PI group (P ＜ 0． 05) ． In the PI group，the

decline in sleep quality was positively correlated with anxiety ( r = 0． 350); a linear relationship was found between sleep quality and

the following factors: degree of education，course of disease，and HAMD score (α = 0． 1，F = 13． 44，P ＜ 0． 05) ． Ｒegression analysis

was performed to find factors that affect cognitive ability; sleep quality and HAMA score were both significantly correlated with the cog-

nitive ability (α = 0． 1，F = 12． 943，P ＜ 0． 05) ． Conclusions PI patients suffer decline in sleep quality and cognitive ability and

show obvious depression and anxiety． Decline in sleep quality is significantly correlated with anxiety． Decline in sleep quality may re-

duce cognitive ability．
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原发性失眠( primary Insomnia，PI)是指排除药
物或精神疾病等方面的原因，在入睡或维持睡眠上

存在困难的一种临床表现
［1］。原发性失眠与生活

质量下降、工作效率降低相联系［2］，失眠还增加精
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神疾病、事故伤害的发生率，占用医疗资源［2-5］。另
外，失眠患者注意力、记忆力等认知功能下降，随
着失眠程度的加重而日趋严重

［6］。为此，我们收集
符合诊断标准的原发性失眠患者，进行相关量表测

定，并与正常睡眠者进行比较，以明确原发性失眠

患者神经心理及认知方面的改变。
1 资料和方法
1 ． 1 研究对象
收集 2013 年 01 月—2013 年 11 月在我院神

经内 科 就 诊 的 符 合 国 际 疾 病 分 类 诊 断 标 准

( ICD-10)的原发性失眠患者(失眠组) 共 40 例，其
中男性 12 例，女性 28 例;年龄范围为 20 ～ 50 岁，

平均年龄 38 ． 78 ± 8 ． 25 岁;受教育程度:大专以上
文化程度 17 人，初中及高中文化程度 18 人，小学
文化程度 5 人。

排除神经精神疾病及其他疾病史、无头部外伤
史的正常睡眠( normal sleep，NS ) 者( 正常睡眠组)
50 例，其中男 21 例，女 29 例;平均年龄 35 ． 28 ±
8 ． 23 岁;受教育程度:大专以上文化程度 23 人，初
高中文化程度 21 人，小学文化程度 6 人。

两组在男女比例、平均年龄和受教育程度差异
无统计学意义( χ2 = 1 ． 38，P ＞ 0 ． 05 ; t = 1 ． 883，
P ＞ 0 ． 05 ; χ2 = 0 ． 90，P ＞ 0 ． 05 )。

排除标准:①患有神经精神疾病(如脑血管病、

痴呆和精神分裂症等) ;②患有其他严重内科疾病
(如甲状腺疾病、严重肝脏、肾脏疾病等) ;③患有
其他睡眠障碍性疾病(如睡眠呼吸暂停综合征、发
作性睡病、不安腿综合征等) ;④半月内服用影响

情绪、认知及睡眠药物( 如抗抑郁药、苯二氮 类
药、抗癫痫药物等)。
1 ． 2 研究方法
所有被观察对象均阅读并签署知情同意书，由

接受过正规培训的医师对所有受试者使用匹兹堡

睡眠质量指数( Pittsburgh sleep quality index，PSQI )

测定睡眠质量，汉密尔顿焦虑量表( Hamilton anxiety
scale，HAMA) 测定焦虑程度，汉密尔顿抑郁量表
(Hamilton depression scale，HAMD ) 测定抑郁程度，

排除中重度焦虑抑郁患者。使用 WHO-UCLA 词语
学习量表测定患者瞬时回忆、插入测验、短时延迟
回忆、长时延迟回忆、长时延迟再认，同时使用数
字划销实验客观评定患者注意力、警觉性。
1 ． 3 统计学处理
测试结束后，根据学历、病程等将原发性失眠

患者分成不同的亚组。采用 SPSS 17 ． 0 统计软件，

使用( x ± s ) 表示数据，计数资料间比较采用卡方
检验，两组间使用 t 检验比较，相关关系用直线回
归分析，以 PSQI 得分为因变量，HAMA 评分、HAMD

评分、学历、病程为自变量进行线性回归，评价睡
眠质量下降与负性情感的相关性，P ＜ 0 ． 05 为差
异有统计学意义。以评价认知能力的数字划销实
验工作效率为因变量，PSQI 得分、HAMA 评分、
HAMD 评分、病程、学历为自变量进行相关分析，
P ＜0． 05表示差异明显。
2 结果
2 ． 1 失眠组与正常睡眠组 PSQI、HAMA、HAMD

评分及数字划销实验结果比较

原发性失眠组睡眠质量、数字划销实验工作效
率较正常组下降，焦虑、抑郁程度高于正常睡眠
组，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 )。见表 1。

表 1 两组 PSQI、HAMA、HAMD、数字划销实验结果比较 (x ± s)

项目 失眠组 正常睡眠组 t P
PSQI得分 12． 65 ± 3． 69* 3． 00 ± 1． 44 － 15． 612 0． 000
HAMD评分 13． 22 ± 2． 28* 2． 52 ± 2． 11 － 23． 059 0． 000
HAMA评分 12． 60 ± 2． 41* 1． 28 ± 1． 46 － 26． 171 0． 000
划消实验工

作效率(% )
60． 03 ± 13． 95* 66． 32 ± 13． 73 2． 142 0． 035

注:* 为与正常睡眠组比较，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。

2 ． 2 失眠组与正常睡眠组 WHO-UCLA 词语学习
能力比较

失眠组与正常睡眠组 WHO-UCLA 词语学习中
瞬时回忆、插入测试、短时延迟回忆、长时延迟回
忆比较，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 )，而长时延
迟再认差异无统计学意义( P ＞ 0 ． 05 )。见表 2。

表 2 两组词语学习能力比较 (x ± s)

项目 失眠组 正常睡眠组 t P
瞬时回忆 46． 07 ± 9． 92* 51． 04 ± 9． 63 2． 397 0． 019
长时延迟回忆 10． 23 ± 2． 21* 12． 06 ± 2． 37 3． 783 0． 000
短时延迟回忆 10． 12 ± 2． 36* 12． 02 ± 2． 27 3． 477 0． 001
插入测试 4． 16 ± 1． 51* 5． 44 ± 1． 93 3． 473 0． 001
长时延迟再认 1． 58 ± 1． 48 1． 04 ± 1． 44 － 1． 727 0． 088

注:* 为与正常睡眠组比较，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。

2 ． 3 原发性失眠患者 PSQI 得分与 HAMA 评分、
HAMD 评分、病程、文化程度的线性回归分析
睡眠质量下降与各因素存在线性相关 ( F =

13 ． 44，P = 0 ． 000 )，Beta 值的大小依次为:病程 ＞
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HAMA 评分 ＞ HAMD 评分 ＞ 文化程度。即 4 个自
变量对因变量( PSQI 评分)的影响从大到小依次为
病程、HAMA 评分、HAMD 评分、文化程度。其中，

自变量 HAMA 评分和病程 对因变量 PSQI 评分有
显著性影响。此表还显示失眠病程越长、焦虑抑郁
心境越严重，患者睡眠质量下降明显。见表 3。

表 3 失眠患者 PSQI与 HAMA、HAMD及病程线性回归分析

自变量 回归系数 标准误差 标准系数 t P
文化程度 － 0． 130 0． 097 － 0． 156 － 1． 331 0． 192
HAMA评分 0． 350 0． 147 0． 340 2． 379 0． 023
HAMD评分 0． 153 0． 116 0． 179 1． 325 0． 194
病程 0． 246 0． 090 0． 384 2． 752 0． 009

注:α = 0． 1，F = 13． 44，P ＜ 0． 05。

2 ． 4 原发性失眠患者工作效率与 PSQI、HAMA、
HAMD、病程和文化程度的相关分析
以原发性失眠患者数字划销实验工作效率为

因变量，PSQI、HAMA、HAMD 评分及学历、病程为自
变量，进行线性回归分析，在 α = 0 ． 1 的水平上，3
个因素被选入回归方程。各因素对数字划销实验
工作效率的影响力为:PSQI 评分 ＞ 文化程度 ＞ HA-
MA 评分 ＞ HAMD 评分 ＞ 病程。根据回归分析结
果，得回归方程为:Y = 5 ． 111 － 0． 721 PSQI － 0． 458
HAMA + 0． 255HAMD + 0 ． 392 文化程度 + 0 ． 040 病
程。见表 4。

表 4 失眠患者工作效率与 PSQI、HAMA、HAMD、病程和文化程度

的相关分析

自变量 回归系数 标准误差 标准系数 t P
PSQI － 0． 721 0． 228 － 0． 514 － 3． 160 0． 003
HAMA －0． 458 0． 211 － 0． 317 － 2． 169 0． 037
HAMD 0． 255 0． 158 0． 212 1． 616 0． 116
文化程度 0． 392 0． 133 0． 335 2． 950 0． 006
病程 0． 040 0． 132 0． 044 0． 304 0． 763

注:α = 0． 1，F = 12． 943，P ＜ 0． 05

3 讨论
临床观察和实验研究显示长期失眠患者易出

现情绪不稳定，甚至情感障碍
［7，8］。本研究通过对

原发性失眠患者与正常睡眠者的 PSQI、HAMA、
HAMD 测评比较可以看出，原发性失眠患者 PSQI、
HAMA、HAMD 评分较高，说明原发性失眠患者睡眠
质量差，焦虑、抑郁负面情绪明显，睡眠质量下降
与情感障碍有明显相关性，与既往研究结果相符

合。认知重评( cognitive reappraisal，CＲA ) 是个体在

情绪产生过程中最常用且最有效的调节策略，主要

应用于负性情绪的调控
［9］。Mauss 等［10］ 关于睡眠

质量与负性情感调节能力相关性的研究显示患者

睡眠质量下降可导致认知重评能力降低。还有研
究显示睡眠剥夺后的志愿者在面对消极情绪图片

时，认知控制区域(如前额叶内侧区域) 和情感反

应区(如杏仁核) 功能连接减少
［11］，即长时间睡眠

缺乏、睡眠质量下降，使情感控制区域功能下降，

进而影响到负性情绪调控机制及情感反应，最终患

者出现焦虑、抑郁症状。这可能是原发性失眠患者
焦虑抑郁程度明显的原因之一。

对原发性失眠患者及正常对照组词语学习能

力结果进行比较，提示失眠患者词语学习中瞬时回

忆、插入测试、短时延迟回忆、长时延迟回忆得分
均较正常睡眠者明显下降。对客观反映认知功能
的数字划销实验工作效率与睡眠质量、病程、焦虑
抑郁情绪等进行线性回归分析，示前者下降程度与

后者有明显相关性。快速眼动睡眠期 ( rapid eye
movement，ＲEM) 与记忆力、注意力、警觉性、执行
能力等认知功能相关，有助于重塑与情绪相关神经

元兴奋性
［12］。功能磁共振研究显示睡眠剥夺 49 h

后可出现情感、学习相关脑区激活强度下降［13］。
Nofzinger 等［14］研究发现失眠患者清醒状态下，皮质
下区域代谢水平低下。因此认为，原发性失眠患者
长期睡眠质量下降，ＲEM 期缺乏，同时清醒状态脑
区激活下降，导致了注意力、警觉性减退、执行功
能受损

［15］，且随病程的延长，认知能力下降程度明

显。

导致原发性失眠患者情绪和认知功能发生改

变还可能与神经递质相关
［19］。神经递质是神经系

统进行信息传递的媒介。对正常觉醒和睡眠节律
的维持有重要作用。研究发现:失眠患者中枢神经
系统内乙酰胆碱、5 -羟色胺、多巴胺、γ-氨基丁酸测
定值低于正常睡眠组，而乙酰胆碱与认知明显相

关，乙酰胆碱的下降影响了失眠患者的认知能力。

此外，Orexin 是外侧下丘脑产生的兴奋性神经肽，

通过对皮质兴奋性神经元的调节参与睡眠觉醒及

学习记忆过程
［16］。失眠患者神经递质紊乱导致大

脑整体功能活动下降，这可能也是失眠患者出现焦

虑抑郁情绪，学习力、记忆力等认知功能下降的原
因。

如上所述，失眠可以对患者产生各种心理生理

损害，且与病程有明显相关性。同时，患者可能会
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因为惧怕失眠及其所致的损害而产生夜间焦虑，而

这种心理变化影响人体代谢，进一步影响睡眠，加

重失眠程度。两者之间相互影响，构成恶性循
环
［17，18］。关于抑郁症的研究显示抑郁状态下前额
叶激活程度下降，而前额叶与情绪调控相关的杏仁

核之间相互联系，抑郁状态可导致两者之间联系减

弱，产生持续负面情绪，亦可影响睡眠质量
［20，21］。

这可能是负面情绪影响睡眠质量，进而引起认知能

力下降的原因。

综上所述，各种原因引起原发性失眠患者焦

虑、抑郁心境明显，情绪低落，学习能力、记忆力、

警觉性、注意力等认知能力下降，反过来，负面情
绪对脑组织代谢和神经网络的影响，进一步加重失

眠程度。且睡眠质量的下降、焦虑抑郁程度均与病
程有明显相关性。所以，对于原发性失眠患者的治
疗，除了改善其睡眠质量，更要关注其焦虑、抑郁
情感障碍，从根本上治疗，以期有更好的治疗效

果。
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