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［摘　要］　目的　初步探讨抑郁症患者阴阳五态人格特征对睡眠的影响。 方法　纳入抑郁症组患者８８例及健康对照组３０
例，采用中医五态人格量表评价抑郁症患者阴阳五态人格特征，运用多导睡眠图获得两组受试者睡眠结构、睡眠进程以及快

动眼睡眠各参数，并采用相关分析评价两者关系。 结果　抑郁症患者太阴维度得分与入睡潜伏期、快动眼睡眠密度呈正相

关（Ｐ＜０．０１）；少阴维度得分与２期睡眠时间及其百分比呈正相关（Ｐ＜０．０５）；阴阳和平维度与睡眠效率呈正相关（Ｐ＜０．０５），

与觉醒次数、１期睡眠百分比呈负相关（Ｐ＜０．０５）。 结论　抑郁症患者阴阳五态人格特征与睡眠质量之间存在相关性。
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　　失眠是抑郁症的核心症状与独立危险因子之
一，两者关系已经引起广泛重视［１－２］。抑郁症失眠
发生机制目前多集中在神经生理学等领域［３－４］，关
于心理特征如何影响睡眠结构的研究尚不多。本研
究从人格角度探讨抑郁症睡眠结构与心理特征的关

系，采用中医五态人格量表评估抑郁症患者人格阴
阳特征对多导睡眠图的影响，以初步探索人的心理
特征对睡眠状态的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料
抑郁症组８８例来源于２００９年１月至２０１０年３

月中国中医科学院广安门医院心理科门诊与睡眠门

诊患者；健康对照组３０例来源于同期本院健康职工
及门诊体检合格的健康人。抑郁症组男３１例，女

５７例，平均年龄（４５．９±１２．５）岁；健康对照组男１７
例，女１３例，平均年龄（４４．５±１１．１）岁。两组性别、
年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
抑郁症诊断标准参考《中国精神障碍分类与诊

断标准》（ＣＣＭＤ－３）［５］制定。

１．３　纳入标准
符合诊断标准；年龄１８～６５岁。健康对照组纳

入标准：蒙哥马利抑郁量表［６］评分（ＭＡＤＲＳ）＜１２分。

１．４　排除标准
精神疾病史、酒精及药物滥用史、精神疾病家族

史阳性或合并有影响夜间睡眠的疾病，近１周内出
现感染、发热等症状者；曾服用过镇静催眠类药物或
精神活性物质者；睡眠呼吸暂停综合征等睡眠障碍
患者；近期有重大应激事件者。

２　方法

２．１　人格特征评估方法
采用中医五态人格量表［７］，该量表采用患者自

评方式，计算太阳、少阳、少阴、太阴、阴阳和平５个
维度的得分，答“是”计１分，答“否”计０分。

·２４· 中医杂志２０１３年１月第５４卷第１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.01.006



表１　抑郁症组与全国常模五态人格量表各维度得分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 太阳维度 少阳维度 阴阳和平维度 少阴维度 太阴维度

抑郁症组 １０．８２±３．３７　 ８．６０±３．６３　 ４．３２±２．２２　 １４．３７±３．９３　 １３．３７±３．１６
全国常模 １３．２１±３．６０　 １２．３３±４．２　 ６．３２±２．３５　 １３．６２±３．７７　 ９．８０±４．９９
ｔ值 －６．８９ －９．９９ －８．７６　 １．８６　 １０．９５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１　 ０．００５　 ０．０６７ ＜０．０１

２．２　多导睡眠监测（ＰＳＧ）
睡眠监测在中国中医科学院广安门医院睡眠医

学中心进行，采用万泰公司研制的２４导ＳＷ－ＳＭ
２０００Ｃ多导睡眠分析系统实施监测。为了排除首夜
效应，对受试者连续进行两夜监测。室温１８～
２２℃，环境安静。每次监测按照受试者睡眠习惯由

２１：３０至２２：００开始，连续记录８ｈ，记录脑电、眼电、
下颌肌电、心电等，参考电极选取耳后乳突处采集。
睡眠分期由经过培训的两名技术员参照Ｒ＆Ｋ分期
标准［８］独立进行。
睡眠监测观察指标选用睡眠结构、睡眠进程以

及快动眼睡眠参数。睡眠结构参数包括１期睡眠时
间（Ｓ１）、１期睡眠百分比（Ｓ１％）、２期睡眠时间
（Ｓ２）、２ 期睡眠百分比 （Ｓ２％）、慢波睡眠时间
（ＳＷＳ）；睡眠进程参数包括入睡潜伏期（ＳＬ）、睡眠
效率（ＳＥ）、觉醒次数（ＮＷ）以及快动眼睡眠潜伏期
（ＲＬ）；快动眼睡眠参数包括快动眼睡眠时间
（ＲＥＭ）、快动眼睡眠时间百分比（ＲＥＭ％）、快动眼
睡眠密度（ＲＤ）以及快动眼睡眠次数（ＮＲ）。

２．３　统计学方法
资料收集由睡眠监测技术员及临床医生共同负

责，数据录入由两名研究生独立录入。数据分析采
用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料以均数±标准差
（珚ｘ±ｓ）或中位数（四分位间距）［Ｍ（ＱＤ）］表示，组间
比较符合正态分布者用组间ｔ检验，不符合正态分
布者用非参数分析；抑郁症组患者五态人格量表与
整夜ＰＳＧ各参数的相关分析采用秩相关检验。

３　结果

３．１　抑郁症组与全国常模五态人格特征比较
此部分研究未设正常对照组，结果与全国常模［９］

比较。表１示，与全国常模比较，抑郁症组患者太阳、
少阳、阴阳和平维度得分低于全国常模，太阴维度高
于全国常模，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；少阴维
度与全国常模差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　抑郁症组与健康对照组ＰＳＧ各参数比较
表２示，除 ＲＥＭ 外，两组受试者ＰＳＧ其他参

数比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　抑郁症组与健康对照组ＰＳＧ各参数比较［Ｍ（ＱＲ）］

ＰＳＧ参数 抑郁症组 健康对照组 Ｚ值 Ｐ值

ＳＬ　 １５．５（１５．２５） １１．７５（７．００） －３．００ ＜０．０１
ＳＥ　 ０．８５（０．１４） ０．９６（０．０３） －６．５５ ＜０．０１
ＮＷ　 ４．０（３．０） ２．０（１．０） －５．２４ ＜０．０１
Ｓ１　 ９５．０（６５．３７） ５４．８（１１．３７） －５．１２ ＜０．０１
Ｓ１％ ２６．４（１７．２７） ７．９（５．２） －７．２９ ＜０．０１
Ｓ２　 １４４．０（６５．８７） ２４５．０（２３．２５） －７．４２ ＜０．０１
Ｓ２％ ３９．１（１５．１５） ５２．５（５．６７） －５．４４ ＜０．０１
ＳＷＳ　 ４２．５（３８．０） ７８．３（１４．０） －６．６５ ＜０．０１
ＳＷＳ％ １０．８（９．８５） １６．０（４．２） －４．３８ ＜０．０１
ＲＥＭ　 ８３（３６．２５） ８６．３１（１７．２５） －０．４１　 ０．６８
ＲＥＭ％ ２２．８±６．１　 １８．４±４．６　 ３．６７６ ＜０．０１
ＲＬ　 ７９．２７±３０．４４　１１１．０５±１７．３８ －５．２５ ＜０．０１
ＮＲ　 ３．２０±１．１０　 ３．７７±０．７７ －２．６３ ＜０．０１
ＲＤ　 １５９．２±５７．２　 １１５．４±３４．９　 ３．９５０ ＜０．０１

３．３　抑郁症组患者五态人格特征与整夜ＰＳＧ特征
的相关性研究

３．３．１　太阴维度　太阴维度得分与ＰＳＧ参数中

ＳＬ、ＲＤ呈正相关（Ｐ＜０．０１），Ｓｐｅａｒｍａｎ＇ｓ相关系数
分别为０．５４、０．３５，与其他参数均无明显相关性
（Ｐ＞０．０５）。

３．３．２　少阴维度　少阴维度得分与ＰＳＧ参数中

Ｓ２及Ｓ２％呈正相关（Ｐ＜０．０５），Ｓｐｅａｒｍａｎ＇ｓ相关系
数分别为０．２２、０．２３，与其他参数均无明显相关性
（Ｐ＞０．０５）。

３．３．３　阴阳和平维度　阴阳和平维度得分与ＰＳＧ
参数中ＳＥ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与ＮＷ、Ｓ１％呈负相
关（Ｐ＜０．０５），Ｓｐｅａｒｍａｎ＇ｓ相关系数分别为０．２５、－
０．２４、－０．２３，与其他参数均无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。

３．３．４　少阳维度与太阳维度　少阳维度、太阳维度
得分与ＰＳＧ各参数均无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
中医的个性学说认为，个性是在生理素质基础

上，受到环境与经历的影响，是先天后天综合作用于
个体的结果［７］。阴阳五态人格量表的理论基础源于
《灵枢·通天篇》所论的“五态人”，该篇依据阴阳含
量之多少而把人分为五型，即太阴之人、少阴之人、
太阳之人、少阳之人与阴阳和平之人。本研究对抑
郁症患者阴阳五态人格特征研究的结果与之前研究
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结果较为一致［１０－１１］，太阴维度得分显著高于正常受
试者，具有内倾、被动、悲观、思虑过多的特点；与以
往研究不同的是，本研究并未发现抑郁症少阴维度
得分与全国常模有差异，原因为抑郁症患者意志力
减退的特征性表现与少阴人的有持久能力、耐受性
好等特点是相违背的。此外，全国调查显示［７］，中国
人以少阴型得分最高，这与中华民族稳健、谨慎节制
的传统性格有关系。因此，本研究抑郁症患者未表
现出少阴维度得分高于全国常模是合理的。
本研究从睡眠模式、睡眠进程、睡眠结构以及

ＲＥＭ睡眠几个角度对抑郁症患者的ＰＳＧ特征进行
研究，结果发现，与健康对照组相比，抑郁症患者的
睡眠改变表现为睡眠模式改变、睡眠结构紊乱、

ＲＥＭ睡眠异常。具体表现为ＳＬ延长，ＮＷ 增加，

Ｓ１％、Ｓ２％增大，ＳＷＳ％减少，ＲＥＭ％增大，ＲＬ缩
短，ＲＤ增加；ＲＥＭ 与健康对照组没有明显差别，原
因为抑郁症患者总睡眠时间较健康对照组减少明

显，一般多伴有入睡困难，因而ＲＥＭ％增加；ＮＲ较
健康对照组减少，原因也是总睡眠时间的减少，因而

ＲＥＭ周期减少所致。总的来讲，本研究结果与以往
研究结果一致［１２－１４］。
太阴人特点有内怀疑虑、考虑多、悲观失望、胆

小、阴柔寡断等，从这些特征来看，太阴维度得分与

ＳＬ及ＲＤ的相关关系说明三者有一致变化，原因为
太阴人内省能力强，善于怀疑，夜间眠时思虑较多，内
容多为白天工作以及生活中不如意之事，使大脑皮层
处于兴奋状态，不能入睡，因而ＳＬ会延长。少阴人具
有谨慎、自制、忍耐的性格特点，这一维度得分与Ｓ２
及Ｓ２％具有正相关关系，原因可能为少阴人的谨慎
及计划性使其面对突发事件或处理事件超出自己能

力范围时，少阴人会出现焦虑情绪，虽不至于影响到

ＳＬ等，但会使浅睡眠增加，在一定程度上造成睡眠质
量的下降。阴阳和平人格是一种有高度平衡能力的
性格。从阴阳和平人格特征的描述可以看出阴阳和
平人平衡性较强，心境稳定，对环境具有较强的适应
能力，因而其应对外界事物发展变化的能力强，能够
保持心理健康，与《黄帝内经》所强调的“阴平阳秘，精
神乃治”不谋而合。本研究发现，阴阳和平倾向对睡
眠效率的保持以及睡眠深度的保持有重要作用，这说
明心理状态对睡眠质量有影响。因而在失眠的治疗
过程中应注重调整心理状态，改变认知方式，建立成
熟的防御机制，从根本上改善睡眠质量［１５－１７］。
阴阳平衡状态是人体生理心理保持健康状态的

保障。抑郁、焦虑等扰乱人体阴阳平衡状态，常常会

导致失眠、嗜睡等伴随症状。本研究证实，阴阳平和
之人最易保持睡眠效率、睡眠深度，这与心态的平和
不无相关。因而，临床治疗失眠也应重视心理状态
的调节，关注到症状背后的人格特征，注意引导患者
进行心态调节，积极应对外界各类刺激，实现昼精夜
寐，阴阳平衡。
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