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　　摘　要：目的　探讨低阻抗睡眠调控技术治疗抑郁症伴睡眠障碍的临床疗效。方法　选取２００９年８月至２０１１年１１月该院

收治的６０例抑郁症伴失眠患者，采用低阻抗睡眠调控技术对其进行干预治疗，采用多导睡眠图（ＰＳＧ）和匹兹堡睡眠质量指数量

表（ＰＳＱＩ）对患者的睡眠质量进行分析评价。结果　进行干预后患者睡眠效率提高，浅睡眠百分比降低，深睡眠增加，睡眠质量得

到明显改善，白天精神状况也有所改善，干预后觉醒次数、１期睡眠百分比以及３期睡眠百分比均发生明显变化，干预前后ＰＳＱＩ

评分中患者睡眠质量、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠障碍、日间功能以及总分评分对比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　低阻抗睡眠调控技术可有效解决患者对睡眠环境依赖以及睡眠信心降低等问题，帮助患者建立良好的睡眠习惯，从而从根

本上改善抑郁症伴睡眠障碍患者的睡眠质量。
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　　睡眠障碍是抑郁症患者临床上常见的症状，临床研究显示

失眠症状是造成抑郁症复燃的最主要危险因素之一［１］。大多

数抑郁症患者的睡眠障碍与患者的情绪抑郁呈正相关，若睡眠

障碍严重很可能造成患者情绪的恶化，改善抑郁症患者的睡眠

质量对于改善患者的抑郁状态以及患者抑郁症的康复具有不

可低估的临床价值［２４］。因此改善抑郁症患者的睡眠质量是目

前临床治疗抑郁症的重要内容。为研究治疗抑郁症伴失眠，改

善患者的睡眠质量，本院选取６０例抑郁症伴失眠患者，采用低

阻抗睡眠调控技术进行干预治疗，然后采用多导睡眠图（ＰＳＧ）

和匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）对患者的睡眠质量情况进

行分析评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年８月至２０１１年１１月本院收治

６０例抑郁症伴失眠患者，其中，男２１例，女３９例，年龄２６～６７

岁，平均４３．６岁。病程：２３例小于６个月，２１例６个月至２

年，１６例在２年以上；受教育程度：初中８例，高中１５例，大学

及以上３７例。抑郁症诊断均参照《中国精神障碍分类与诊断

标准第３版》所提出的抑郁症诊断标准
［５］，病例纳入标准：符合

抑郁症诊断标准，失眠症状继发于抑郁之后；治疗前２周没有

使用过抗抑郁药以及其他抗精神病药物，文化水平在初中以

上。病例排除标准：患有严重躯体疾病患者；合并不宁腿综合

征以及睡眠呼吸暂停综合征等睡眠障碍患者；妊娠以及哺乳期

妇女；有重度抑郁症或者严重自杀倾向患者。

１．２　方法

１．２．１　干预方法　应用中医心理疗法中低阻抗意念导入法技

术体系对所有患者进行干预治疗，即将中国的导引、气功和西

方的暗示、催眠疗法进行结合，通过言语和行为的诱导，使患者

进入某种从清醒到睡眠的中间状态。由主治以上的医师再根

据治疗需要将某种“思想、理念、观念”导入给患者，采用睡眠调

控技术包括睡眠环境适应技术、情绪睡眠剥离技术以及睡眠

信心增强技术改善患者的睡眠情况。每次干预时间为０．５ｈ，

每天１次，干预时间为６个月。

１．２．２　检测方法　对所有患者采用ＰＳＧ评价睡眠质量，使用

北京怡和嘉 ＹＨ２０００Ａ多导睡眠监测仪进行监测，对所有试

者连续进行两夜监测以排除首夜效应，维持室温在１８～２２℃，

病房环境要安静，按照受试者的睡眠习惯每次监测连续记录

１０ｈ，由专业人员监测患者的脑电、眼电、下颌肌电以及心电等

内容。然后采用ＰＳＱＩ测评患者的睡眠质量、睡眠时间、入睡
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时间、睡眠效率、催眠药物、睡眠障碍以及日间功能等方面，并

与干预前进行对比分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间对比采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与干预前相比，进行干预后患者睡眠效率提高，浅睡眠百

分比降低，深睡眠增加。且干预后觉醒次数、１期睡眠百分比

以及３期睡眠百分比均发生明显变化，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），两组ＮＲＥＭ潜伏期对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。干预６个月后，患者睡眠质量得到明显改善，白天精神

状况也有所改善，干预前后ＰＳＱＩ评分中患者睡眠质量、睡眠

效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠障碍、日间功能以及总分评分

对比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１、２。

表１　　干预前后ＰＳＧ变化情况对比分析（狓±狊，狀＝６０）

项目 干预前 干预后 狋 犘

睡眠效率（％） ０．８１±０．１２ ０．９２±０．１０ ２．６５ ＜０．０５

１期睡眠百分比 （％） ２７．６８±１０．９５２３．７６±７．６４ ２．９９ ＜０．０５

３期睡眠百分比 （％） １０．４８±６．７６ １６．１２±５．４２ ２．１５ ＜０．０５

ＲＥＭ睡眠百分比（％） ２３．７９±６．７９ １５．８７±６．３８ ４．１４ ＜０．０５

ＮＲＥＭ睡眠百分比（％） ７６．１２±６．３５ ８２．７９±６．５６ ４．２５ ＜０．０５

ＮＲＥＭ期潜伏期（ｍｉｎ） ４７．０８±４３．８７４１．８９±３３．２１ ０．９８ ＞０．０５

觉醒次数（狀） ３．９１±３．１６ ２．３２±１．２１ ２．０９ ＜０．０５

表２　　干预前后ＰＳＱＩ积分变化对比分析（狓±狊，分，狀＝６０）

项目 干预前 干预后 狋 犘

睡眠质量 ２．５１±０．５７ １．４１±０．９１ ６．７８ ＜０．０５

睡眠效率 １．６４±１．１３ ０．９７±０．９１ ２．５６ ＜０．０５

睡眠时间 ２．１２±０．９５ １．５２±０．８５ ２．４９ ＜０．０５

入睡时间 ２．３８±０．８８ １．４２±０．８６ ４．９２ ＜０．０５

睡眠障碍 １．８６±０．５６ １．４３±０．７４ ２．８９ ＜０．０５

日间功能 ２．４３±０．８５ １．８２±１．２１ ２．９４ ＜０．０５

总分 １４．０１±３．３８ ９．５８±３．５８ ５．７２ ＜０．０５

３　讨　　论

临床研究显示，大部分抑郁症患者对自身的睡眠情况不满

意，常常对失眠情况夸大其辞，同时坚信自我评估的睡眠情况，

其对睡眠情况不满意在很大程度上与其过分估价自我的睡眠

障碍的倾向有关，也很可能与其心理素质相关［６８］。另有研究

显示，抑郁症患者不仅存在睡眠质量问题，而且有着评估睡眠

主、客观情况不一致的现象，说明抑郁症患者常常主观上恶化

睡眠的结果，且低估总的睡眠时间，而高估睡眠的潜伏期［９１０］。

目前，国外常应用广泛刺激限制疗法等认知行为技术对患者的

睡眠障碍进行治疗［１１１２］，但在国内应用的效果并不理想，很可

能与患者文化背景差异不能接受严格的规定有关。

中医心理疗法中低阻抗意念导入法是中国汪卫东教授总

结二十多年临床经验，融合中医气功学、心理学以及行为医学

内容而发明的适用于治疗中国人抑郁症伴睡眠障碍的心理治

疗方法，且已初步得到临床的验证［１３］。睡眠调控技术是该治

疗体系中一项对症治疗技术，而在低阻抗状态下应用睡眠调控

技术可充分考虑失眠的原因，可从“审证求因”的角度解决睡眠

信心降低以及睡眠环境依赖等问题［１４１５］。

本研究显示，在治疗抑郁症的基础上结合睡眠调控技术可

以显著改善患者的睡眠质量，进行治疗干预后，患者的主观睡

眠质量评价以及客观睡眠质量监测均得到明显改善，患者的入

睡潜伏期缩短，睡眠效率得到提高，浅睡眠百分比降低，深睡眠

增加；ＲＥＭ 睡眠百分比明显减少，很可能与患者梦多主诉减少

相关，同时觉醒次数减少进一步表明睡眠质量得到明显改善。

总之，采用低阻抗睡眠调控技术可有效解决患者对睡眠环境依

赖以及睡眠信心降低等问题，帮助患者建立良好的睡眠习惯，

从根本上改善抑郁症伴睡眠障碍患者的睡眠质量。
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