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失眠障碍患者慢波睡眠与执行功能的
相关性研究

叶圆圆 1， 李文涛 1， 陶 敏 2， 田 倩 2， 谢 丽 2， 文艳霞 2， 冉艳琼 2， 蒋晓江 2

摘 要： 目的　评估失眠障碍患者与正常睡眠者睡眠结构及执行功能差异，并探索失眠障碍患者执行功能
障碍潜在机制。方法　纳入2022年3月—2023年12月就诊于重庆西区医院睡眠医学中心门诊的失眠障碍患者，并
同期招募正常睡眠者为对照组。对所有受试者进行汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、多导
睡眠监测、Stroop色词测验等评估，统计分析 2组焦虑、抑郁、睡眠参数（入睡潜伏期、总睡眠时间、睡眠效率、NREM1
期及其百分比、NREM 2期及其百分比、NREM 3期及其百分比、REM期及其百分比）、执行功能（Stroop A、Stroop B、
Stroop C耗时间及正确数、干扰耗时数和干扰正确数）差异及其相关性。结果　失眠障碍组51例，对照组25例；失眠
障碍组HAMA评分、HAMD评分、入睡潜伏期、NREM 1期百分比、NREM 2期百分比高于对照组，组间差异存在统计
学意义（P<0. 05）；失眠障碍组总睡眠时间、睡眠效率、NREM 3期时间、REM期时间、NREM 3期百分比低于对照组，
组间差异存在统计学意义（P<0. 05）；失眠障碍组Stroop色词测验C耗时数、干扰耗时数高于对照组，组间差异存在统
计学意义（P<0. 05）；失眠障碍组 Stroop C耗时数及干扰耗时数与NREM 3期时间、NREM 3期百分比呈负相关，且与
NREM 2期时间、NREM 2期百分比呈正相关，Stroop C耗时数与NREM 1期百分比呈正相关（P<0. 05）。结论　失眠
障碍患者存在入睡潜伏期长、总睡眠时间短、睡眠效率低、深睡眠减少和执行功能下降；执行功能下降与慢波睡眠减
少相关。

关键词： 失眠障碍； 执行功能； 多导睡眠监测； 慢波睡眠
中图分类号：R338. 63   文献标识码：A

Association between slow wave sleep and executive function in patients with insomnia disorder　YE Yuanyuan， 
LI Wentao， TAO Min， et al.  （Department of Encephalopathy， Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Shang⁃
hai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 200071， China） 

Abstract： Objective To investigate the differences in sleep structure and executive function between the patients 
with insomnia disorder and the individuals with normal sleep， as well as the potential mechanism of executive dysfunction 
in patients with insomnia disorder. Methods The patients with insomnia disorder who attended the outpatient service of 
Sleep Medicine Center， Chongqing Western Hospital， from March 2022 to December 2023 were enrolled as insomnia dis⁃
order group， and the individuals with normal sleep were enrolled as control group.  All subjects were evaluated using Ham⁃
ilton Anxiety Scale （HAMA）， Hamilton Depression Scale （HAMD）， polysomnography， and Stroop Color-Word Test.  The 
two groups were compared in terms of anxiety， depression， sleep parameters （sleep latency， total sleep time， sleep effi⁃
ciency， NREM1 and its percentage， NREM2 and its percentage， NREM3 and its percentage，as well as REM and its per⁃
centage）， executive function （time consumption and correct number of Stroop A，Stroop B，Stroop C， and interference 
test）， and a correlation analysis was also performed. Results There were 51 subjects in the insomnia disorder group and 
25 subjects in the control group.  Compared with the control group， the insomnia disorder group had significantly higher 
HAMA score， HAMD score， sleep latency， percentage of NREM1， and percentage of NREM2 （P<0. 05）.  Compared with 
the control group， the insomnia disorder group had significantly lower total sleep time， sleep efficiency， NREM3 duration， 
REM duration， and percentage of NREM3 （P<0. 05）.  Compared with the control group， the insomnia disorder group had 
significantly higher time consumption of Stroop Color-Word Test C and interference test （P<0. 05）.  In the insomnia disor⁃
der group， time consumption of Stroop C and interference test was negatively correlated with NREM3 duration and the per⁃
centage of NREM3 and was positively correlated with NREM2 duration and the percentage of NREM2， and time consump⁃
tion of Stroop C was positively correlated with the percentage of NREM1（P<0. 05）. Conclusion Patients with insomnia 
disorder tend to have a long sleep latency， a short total sleep time， low sleep efficiency，and reductions in deep sleep and 
executive function， and the reduction in executive function is associated with the reduction in slow-wave sleep.

Key words： Insomnia disorder； Executive 
function； Polysomnography； Slow⁃wave sleep
失眠是临床上普遍存在的疾病之一，约 30%~

50% 的成年人偶尔会出现失眠，10% 左右的成人符
合失眠障碍的诊断标准［1］。失眠障碍主要表现为入
睡困难、睡眠维持困难和/早醒，并伴有白天症状（如
疲劳、情绪低落、记忆力下降、对社交活动缺乏兴趣、
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工作表现受损和生活质量差），每周至少 3 次，持续
至少 3个月［2］。失眠障碍增加躯体疾病（高血压、糖
尿病等）、精神疾病（焦虑、抑郁等）风险，增加医疗支
出，还与认知功能下降有关［3］。认知功能是影响个
体日间功能的重要因素，对认知功能评价包括多个
方面，如记忆、注意、执行功能等［4］。 2019 年，
Pinkston 等［5］纳入 48个失眠及认知功能的研究进行
meta分析，结果提示，失眠与主观认知能力受损、操
纵性、工作记忆、复杂注意、警觉性、情节记忆和执行
功能等相关。执行功能是高级认知功能，是指人面
对复杂的认知任务时，将不同的认知过程协调加工、
灵活优化、整合、协同操作等，以准确、高效的方式实
现特定目标的一种认知能力。执行功能，不仅涉及
注意、记忆等过程，也涉及操作、计划、推理等过程，
与个体工作、适应能力等有高度的相关性［6］。失眠
障碍患者执行功能的研究结果不一致的主要原因包
括样本异质性（失眠障碍诊断方法不同、合并症、安
眠药使用等混杂因素）和测试工具的局限性（采用不
敏感的测量方法来检测轻度认知功能损害）等［7］。
Stroop色词测试是研究执行功能的经典范式，在目前
临床及科研中应用广泛［8］。此外，人们对睡眠结构
如何影响执行功能的各个方面知之甚少。既往有研
究表明，短睡眠时间与注意力执行控制下降相关［9］。
Li等［10］研究结果显示，失眠障碍患者慢波睡眠不足
与注意力表现缺陷有关。Wood 等［11］对帕金森病患
者进行研究，结果显示，帕金森病患者慢波睡眠降
低，认知功能较差。本研究通过对比分析失眠障碍
患者与正常睡眠者睡眠结构和执行功能等差异及其
相关性，旨在探索失眠障碍患者执行功能损害潜在
机制，为今后失眠障碍患者执行功能损害的预防和
改善提供一定理论依据。

1　研究对象与方法
1. 1　研究对象　
纳入2022年3月—2023年12月于重庆西区医院

睡眠医学中心门诊就诊的失眠障碍患者。同期招募
的正常睡眠者（主要是陪同就医的患者家属、社区居
民）为对照组。本研究方案经由重庆西区医院医院
伦理委员会审批（批号：快 xqyy-hzxm-202201），患者
均签署知情同意书。

1. 1. 1 纳入标准 失眠障碍组：（1）入睡困难、
维持睡眠困难（频繁地觉醒或醒后再入睡困难）和/
或早醒，伴随日间功能障碍（疲劳、情绪低落、记忆力
下降、对社交活动缺乏兴趣、工作表现受损等），每周
至少出现 3次，至少持续 6个月；（2）且上述症状不能
用另一种睡眠-觉醒障碍（如与呼吸相关的睡眠障
碍、昼夜节律睡眠-觉醒障碍等）来解释，且共存的躯
体疾病（如疼痛等）不能充分解释失眠主诉；（3）在研
究前同意至少 2周不使用镇静剂。对照组：（1）对他
们的睡眠感到满意；（2）不符合失眠障碍诊断标准；
（3）未使用药物促进睡眠。

1. 1. 2 排除标准 （1）合并或存在阿尔茨海默

病、脑卒中、脑外伤史、脑炎、中毒、帕金森病、严重精
神疾病等可引起认知功能损害的疾病；（2）阻塞性睡
眠呼吸暂停、快速眼动睡眠期睡眠行为障碍、不宁腿
综合征等其他类型的睡眠障碍；（3）重度抑郁、广泛性
焦虑障碍、双相情感障碍、躁狂、精神分裂、酒精滥用、
药物滥用等；（4）严重慢性肺部疾病、心功能衰竭、肾
功能衰竭、肝功能衰竭、血液疾病、肿瘤、艾滋病等严
重内科疾病；（5）妊娠、哺乳期妇女、夜间或轮班工作
者；（6）不能正常交流者，不能配合完成多导睡眠监
测、神经心理量表测试，受教育程度<5年；（7）明显的
听力、视力障碍（包括色盲、色弱）不能完成实验者。

1.2　研究方法　
1. 2. 1　一般资料问卷 包括研究对象的姓名、

性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业、住址、
联系方式等一般人口学资料，以及起病形式、病程、
家族史、治疗情况等。

1. 2. 2　多导睡眠监测 所有受试者都在睡眠
实验室中进行一晚的评估，采用仪器为康迪多导睡
眠监测仪。在本次评估中，允许受试者根据自己的
习惯睡眠时间自由睡眠，大部分受试者记录时间
为 22∶00‒23∶00至 06∶00‒07∶00。采用 16通道仪器
对受试者进行连续监测，包括脑电图、双侧眼电图、
肌电图、心电图、胸腹运动、血氧饱和度。所有多导
睡眠监测记录的睡眠参数由 2名高级技术人员根据
美国睡眠医学学会的国际标准进行分析，该技术人
员对受试者诊断情况不知情。从睡眠记录中评估睡
眠潜伏期、总睡眠时间、在床时间和睡眠效率（TST/
TIB*100）、快速眼动（rapid eyes movement，REM）睡
眠和非快速眼动（non rapid eyes movement，NREM）
睡眠（包括1期、2期、3期）及其百分比，其中NREM 3
期为慢波睡眠。

1. 2. 3　焦虑评估 采用汉密尔顿焦虑量表
（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）评估受试者的焦虑
情绪［12］。包括 14个项目，采用 0~4分 5级评分法，总
分越高表明焦虑症状越重；≥29 分为严重焦虑，≥
21分且<29分为明显焦虑，≥14分且<21分为焦虑，≥
7分且<14分为可能有焦虑，<7分为没有焦虑。

1. 2. 4 抑郁评估 采用（Hamilton Depression 
Scale，HAMD）评估受试者抑郁状况，本研究采用
17个版本［13］，包括 17个条目，每个条目 0~4分（或 0~
2分），评分越高抑郁越重，≥25分为可能有重度抑郁
症，≥18 分且<25 分为可能有中度抑郁，≥8 分且<
18分为可能有轻度抑郁，<8分为没有抑郁。

1. 2. 5　执行功能评定 采用 Stroop色词测验，
该测验是 Stroop于 1935年开发，目前已发展出 10多
个版本；本试验采用华山版本［14］。该测验分为 3步：
第一步呈现卡片 A，包含用黑色墨水印刷的红、黄、
蓝、绿 4 个汉字，随机选择并排列成 5 行，每行 10 个
项目，共计 50个。第二步呈现卡片B，包含用红、黄、
蓝或绿墨水印刷的 50个点，参与者尽可能快速准确
地说出颜色。第三步呈现卡片C，包含用 4种墨水颜
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色（红、黄、蓝、绿）印刷的汉字（红、黄、蓝、绿）50个，
字意和字的颜色不一致，参与者尽可能快速准确地
说出墨水颜色。记录卡片 A、B、C 耗时时间及正确
数。Stroop干扰效应包括干扰耗时数（卡片C的耗时
时间-卡片 B的耗时时间）、干扰正确数（卡片 C的正
确数-卡片B的正确数）。

1.3　统计学方法　
采用 SPSS 18. 0 统计包进行统计学分析。定量

资料，正态分布，采用（x̄±s）表示，组间比较采用 t检
验；非正态分布，采用中位数（四分位数）［M（P25，
P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U检验。采
用 Pearson 或 Spearman 线性相关分析评估受试者睡
眠参数、焦虑抑郁评分和执行功能之间的相关性。
分类变量采用频率表示，两组间比较采用 χ2检验。
采用双侧检验，以P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结　果
2.1　一般资料比较　
共纳入失眠障碍患者 51例，对照组 25例；两组

性别、年龄、受教育年限、BMI差异无统计学意义（P>
0. 05）（见表1）。

2.2　两组睡眠参数及焦虑抑郁评分比较　
失眠障碍组HAMA评分、HAMD评分、入睡潜伏

期、NREM 1 期百分比、NREM 2 期百分比高于对照
组，组间差异具有统计学意义（P<0. 05）；失眠障碍
组总睡眠时间、睡眠效率、NREM 3 期时间、REM 期
时间、NREM 3期百分比低于对照组，组间差异存在
统计学意义（P<0. 05）；两组 NREM 1 期时间、NREM 
2 期时间、REM 期百分比差异无统计学意义（P>
0. 05）（见表1）。

2.3　两组执行功能比较　
失眠障碍组 Stroop 色词测验 C 耗时数、干扰耗

时数高于对照组，组间差异存在统计学意义（P<
0. 05）；两组 Stroop 色词测验A耗时数、Stroop 色词测
验 B 耗时数、Stroop 色词测验 A 正确数、Stroop 色词
测验 B 正确数、Stroop 色词测验 C 正确数、Stroop 色
词测验干扰正确数差异无统计学意义（P>0. 05）
（见表2）。

2.4　失眠障碍患者执行功能的相关性分析　
采用相关分析，对失眠障碍患者 Stroop C 耗时

数、干扰耗时数与HAMA评分、HAMD评分及睡眠参
数等进行相关性分析，结果显示，失眠障碍组 Stroop 
C 耗时数及干扰耗时数与 NREM 3 期时间、NREM 3
期百分比呈负相关，与 NREM 2 期时间、NREM 2 期
百分比呈正相关，Stroop C耗时数与NREM 1期百分
比呈正相关（P<0. 05）（见表3）。

表1　失眠障碍组和对照组一般资料、睡眠参数及焦虑抑郁评分比较

项目

年龄（x̄±s，岁）
性别（男/女，例）
受教育年限（x̄±s，年）

BMI（x̄±s，kg/m2）
HAMA［M（P25，P75），分］
HAMD［M（P25，P75），分］
入睡潜伏期［M（P25，P75），min］
总睡眠时间［M（P25，P75），min］
睡眠效率（x̄±s，%）

NREM 1期时间［M（P25，P75），min］
NREM 2期时间［M（P25，P75），min］
NREM 3期时间［M（P25，P75），min］
REM期时间［M（P25，P75），min］
NREM 1期百分比（x̄±s，%）

NREM 2期百分比（x̄±s，%）

NREM 3期百分比（x̄±s，%）

REM期百分比（x̄±s，%）

失眠障碍组（n=51）
44. 61±10. 91

22/29
11. 04±2. 73
23. 28±3. 22
12（10，15）
11（9，12）

23. 0（13. 0，30. 5）
374. 0（284. 5，431. 0）

70. 6（66. 2，83. 3）
52. 0（33. 0，83. 5）

206. 0（152. 5，253. 5）
38. 39±35. 87
66. 85±35. 02

14. 8（10. 5，20. 3）
55. 55±12. 16
10. 74±10. 42
17. 31±6. 65

对照组（n=25）
41. 12±13. 29

10/15
11. 84±3. 18
22. 13±3. 55
3（2，4）
3（2，3）

10. 5（3. 5，14. 0）
455. 0（413. 5，485. 5）

90. 4（85. 3，94. 3）
45. 0（27. 5，55. 5）

213. 0（185. 0，246. 0）
98. 98±33. 33
92. 02±27. 53

9. 5（6. 0，13. 1）
47. 54±8. 38
21. 99±7. 60
20. 21±5. 07

统计值

1. 218a

0. 068b

-1. 137a

1. 428a

-7. 032c

-7. 078 c

-4. 524 c

-4. 085 c

-5. 843 c

-1. 570 c

-0. 730 c

-7. 077a

-3. 145a

-3. 284 c

2. 959a

-4. 900a

-1. 918a

P值

0. 227
0. 795
0. 259
0. 158

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 116
0. 466

<0. 001
0. 002

<0. 001
0. 004

<0. 001
0. 059

注：a为 t值，b为χ2值，c为Z值。
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3　讨　论

执行功能的评估在失眠障碍患者临床诊疗有着

重要价值，但目前在此领域我们知之甚少［15］。既往

研究表明，执行功能通常与大脑的前额叶皮质有

关［16］。功能代谢研究表明，失眠障碍患者日间额叶

血流量降低，前额叶皮质的功能连接异常，可能进而

影响执行功能［17］；尽管失眠障碍患者常抱怨反应迟

钝、工作时错误增加等功能损害，但是否存在确切的

执行功能损害，其神经心理学证据仍不充分；此外，

关于失眠障碍患者睡眠结构与执行功能关系的研究

仍较少。本研究通过评估失眠障碍患者与正常睡眠

者睡眠结构（入睡潜伏期、总睡眠时间、睡眠效率、深

睡眠时间及比例等）及执行功能等差异及其相关性，

探讨失眠障碍患者执行功能障碍及其潜在机制。

本研究结果显示，与正常睡眠者相比较，失眠障

碍患者 HAMA 评分、HAMD 评分高，NREM 1期百分

比、NREM 2期百分比高，入睡潜伏期长，总睡眠时间

短，睡眠效率、NREM 3 期时间、REM 期时间、NREM 
3 期百分比低，这与既往研究结果基本一致。

Baglioni 等［18］纳入 23 个研究进行 meta 分析，与睡眠

正常者（485例）相比较，睡眠障碍患者（582例）慢波

睡眠和 REM 期明显减少，睡眠效率降低、睡眠潜伏

期延长。大量研究表明，失眠障碍约 50%伴焦虑，约

30%伴抑郁，且有研究表明，失眠障碍是抑郁症的预

测因素［19］。此外，本研究中失眠障碍患者 Stroop 色

词测验C耗时数、干扰耗时数高于正常睡眠者，提示

失眠障碍患者执行功能较正常睡眠者差。王艳等［20］

对比分析 162例失眠障碍及 92例正常睡眠者执行功

能，结果显示，失眠障碍患者执行功能下降；

Zhao 等［21］研究表明，失眠障碍患者执行功能下降。

失眠障碍患者执行功能损害可能与额叶-纹状体环

路等相关，神经影像学研究显示，失眠障碍患者前额

叶皮质体积减小、代谢活性降低［22］；功能磁共振研究

显示，与睡眠正常者相比较，失眠障碍患者默认模式

网络脑区皮质变薄，默认网络模式负激活，执行控制

网络激活异常［23］。本研究中，Stroop 色词测验正确

数及干扰正确数无明显差异，可能原因为，本研究未

对患者测试时间进行限定，受试者通过延长时间来

降低错误数。Xu等［24］对 15例睡眠障碍患者及 16例

睡眠正常者进行比较，结果显示，两组 Stroop色词测

验差异无统计学意义。失眠障碍对执行功能影响结

果存在差异，原因可能是样本量大小不一致、纳入研

究受试者年龄差异、合并症、药物使用、执行功能测

试工具等混杂影响。

本研究中失眠障碍患者执行功能下降与慢波睡

眠减少相关。尽管之前关于慢波睡眠与日间功能之

间关系的研究得出了不一致的结果，但是，诸多研究

表明，慢波睡眠对神经认知功能起着恢复作用，慢

波睡眠减少，持续注意力、工作记忆等下降［25］。
Himali等［26］一项长达 17 年的队列研究表明，每年慢

波睡眠每减少 1%，患全因痴呆的风险就会增加

27%，患阿尔茨海默病的风险增加32%。

表2　失眠障碍组和对照组执行功能比较

项目

A耗时数（x̄±s，s）
B耗时数（x̄±s，s）
C耗时数（x̄±s，s）

干扰耗时数（x̄±s，s）
A正确数（x̄±s，个）
B正确数（x̄±s，个）
C正确数（x̄±s，个）
干扰正确数（x̄±s，个）

失眠障碍组

（n=51）
28. 47±4. 58
35. 76±5. 76
91. 53±16. 22
55. 76±12. 28
48. 82±1. 28
48. 80±1. 06
45. 27±2. 21
-3. 53±1. 74

对照组

（n=25）
26. 76±4. 69
33. 36±5. 79
80. 64±15. 25
47. 28±10. 50
49. 16±1. 07
49. 04±1. 06
45. 96±1. 97
-3. 08±1. 63

t值

1. 517
1. 708
2. 803
2. 962

-1. 137
-0. 913
-1. 315
-1. 081

P值

0. 134
0. 092
0. 006
0. 004
0. 259
0. 364
0. 192
0. 283

表3　失眠障碍患者执行功能的相关性分析

项目

HAMA（分）
HAMD（分）
入睡潜伏期（min）
总睡眠时间（min）
睡眠效率（%）
NREM 3期时间（min）
REM期时间（min）
NREM 1期百分比（%）
NREM 2期百分比（%）
NREM 3期百分比（%）

Stroop C耗时数

r值

-0. 009
0. 026

-0. 040
-0. 050
-0. 014
-0. 664
-0. 036

0. 300
0. 330

-0. 616

P值

0. 948
0. 854
0. 779
0. 729
0. 922
0. 000
0. 802
0. 033
0. 018
0. 000

干扰耗时数

r值

0. 004
0. 025

-0. 070
-0. 075
-0. 040
-0. 623
-0. 002
0. 229
0. 348

-0. 584

P值

0. 980
0. 863
0. 625
0. 602
0. 780
0. 000
0. 988
0. 106
0. 012
0. 000
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Walsh 等［27］研究显示，失眠障碍患者采用药物
噻加宾治疗后，患者执行功能改善。但Edinger等［28］

研究没有发现慢波睡眠和中年失眠障碍患者的神经
认知功能之间有明确的联系。Perrier 等［29］对 21 例
失眠障碍患者和 16 例正常睡眠者进行注意力网络
任务测试发现，失眠障碍患者注意力执行控制不良，
且执行控制能力越差，慢波睡眠比例越低。

综上所述，我们研究结果表明，失眠障碍患者存
在入睡潜伏期长、总睡眠时间短、睡眠效率低、深睡
眠减少，执行功能下降；且慢波睡眠减少可能是执行
功能下降的潜在机制。在今后的研究中，延长失眠
障碍患者慢波睡眠时间、提高慢波睡眠比例，可能是
失眠障碍患者改善执行功能的重要靶点。
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