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慢性失眠患者维生素 D水平及其与睡眠质量
和情绪相关分析

郝永慈 张赛 张婷 王阳 沈莉 顾平

【摘要】 目的 探讨慢性失眠患者血清维生素 D水平及其与睡眠质量、焦虑和抑郁情绪的相关性。

方法 纳入 2020年 8月至 2022年 8月河北医科大学第一医院收治的 246例慢性失眠患者以及性别、年

龄、受教育程度相匹配的 240例睡眠和认知功能正常对照者，测定血清 25⁃羟基维生素 D［25（OH）D］水

平，慢性失眠患者采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价睡眠质量、汉密尔顿焦虑量表 14项（HAMA⁃14）
评价焦虑情绪、汉密尔顿抑郁量表 24项（HAMD⁃24）评价抑郁情绪。结果 慢性失眠患者血清 25（OH）D
缺乏（< 20 ng/ml）发生率高于对照者（χ2 = 78.202，P = 0.000），血清 25（OH）D水平低于对照者（t = ⁃ 6.677，
P = 0.000）。根据发病季节将慢性失眠患者分为冬春季组（156例）和夏秋季组（90例），冬春季组 PSQI评
分（Z = ⁃ 2.694，P = 0.007）、HAMA⁃14总评分（Z = ⁃ 2.166，P = 0.030）及其躯体性焦虑分评分（Z = ⁃ 2.545，
P = 0.011）、HAMD⁃24评分（Z = ⁃ 2.065，P = 0.039）高于夏秋季组，而血清 25（OH）D水平低于夏秋季组

（Z = ⁃ 2.681，P = 0.007）。根据 PSQI评分将慢性失眠患者分为轻中度失眠组（114例）以及重度失眠组

（132例），重度失眠组女性比例（χ2 = 10.733，P = 0.001）、HAMA⁃14总评分（Z = ⁃ 4.633，P = 0.000）及其精神

性焦虑（Z = ⁃ 5.273，P = 0.000）和躯体性焦虑（Z = ⁃ 2.859，P = 0.004）分评分、HAMD⁃24评分（Z = ⁃ 5.430，
P = 0.000）高于轻中度失眠组，血清 25（OH）D水平低于轻中度失眠组（Z = ⁃ 1.986，P = 0.047）。相关分析

显示，慢性失眠患者血清 25（OH）D水平与 PSQI评分（r = ⁃ 0.331，P = 0.000）、HAMA⁃14总评分（r = ⁃ 0.178，
P = 0.005）、HAMD⁃24评分（r = ⁃ 0.142，P = 0.027）呈负相关关系。结论 慢性失眠患者维生素 D缺乏发

生率较高，尤以冬春季发病患者维生素 D水平更低，睡眠质量更差，焦虑、抑郁情绪更严重；睡眠质量较

差患者维生素 D水平更低，焦虑、抑郁情绪更严重；维生素 D缺乏与睡眠障碍及焦虑、抑郁情绪发生风险

密切相关。
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【Abstract】 Objective To investigate relationship between vitamin D level and season, sleep
quality and anxiety and depression in patients with chronic insomnia. Methods Total 246 patients with
chronic insomnia and treated in The First Hospital of Hebei Medical University from August 2020 to August
2022 were included. Serum 25 ⁃hydroxy vitamin D [25 (OH) D] levels were determined. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) was used to evaluate sleep quality, Hamilton Anxiety Rating Scale⁃14 (HAMA⁃14) to
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随着社会经济快速发展及生活节奏加快，失眠

逐渐成为一项重大公共卫生问题，约 10%的成年人

罹患失眠，其中 40%为慢性失眠［1］。慢性失眠可以

降低患者生活质量和工作效率，增加事故发生风

险，同时还是心血管病、糖尿病、肥胖和哮喘的重要

危险因素［2］。维生素 D作为人体必需营养物质，具

有调节钙磷代谢、维持矿物质平衡的作用，参与调

节神经递质合成及分泌。有研究证实，维生素 D缺

乏与睡眠障碍、精神障碍、神经系统疾病、心血管病

等密切相关［3］，且与焦虑、抑郁情绪存在负相关关

系［4］。慢性失眠患者通常伴有焦虑、抑郁情绪，但其

血清维生素 D水平与抑郁、焦虑情绪之间的相关性

研究较少。25⁃羟基维生素 D［25（OH）D］是体内维

生素 D的主要储存和运输形式，包括 25（OH）D2和

25（OH）D3两种形式，半衰期长、含量高、稳定性强，

易于检测，因此临床常通过测定血清 25（OH）D反映

体内维生素 D水平［5］。本研究以河北医科大学第一

医院近 2年收治的慢性失眠患者为研究对象，测定

不同季节及失眠程度下患者血清 25（OH）D水平并

探讨其与睡眠质量、焦虑和抑郁情绪之间的相关

性，以为慢性失眠的治疗与预防提供依据。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）慢性失眠的诊断符合美国精

神障碍诊断与统计手册第 5版（DSM⁃5）［6］标准，以入

睡困难、睡眠维持困难和早醒为特征，并伴随日间

功能损害如疲劳、注意力障碍和情绪不稳等，每周

发作 ≥ 3 次，症状持续 ≥ 3 个月。（2）汉密尔顿焦虑量

表 14项（HAMA⁃14）［7］评分 < 29分。（3）汉密尔顿抑

郁量表 24项（HAMD⁃24）［7］评分 < 35分。（4）本研究

经河北医科大学第一医院道德伦理委员会审核批

准（审批号：20200351）。（5）所有患者及其家属均对

检查项目知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）合并不宁腿综合征、周期性肢

体运动障碍、睡眠呼吸暂停、发作性睡病等其他睡

眠障碍。（2）遗传性失眠家族史。（3）合并骨质疏松、

代谢综合征、严重器质性病变等影响维生素 D吸收

和代谢的疾病。（4）近 1 个月有骨化醇、钙剂等影响

维生素 D水平药物应用史。（5）合并神经精神疾病。

3.一般资料 （1）慢性失眠组：纳入 2020年 8月
至 2022年 8月就诊于我院神经内科门诊的慢性失

evaluate anxiety, and Hamilton Depression Rating Scale ⁃ 24 (HAMD ⁃ 24) to evaluate depression. Results
The incidence of serum 25 (OH) D deficiency ( < 20 ng/ml) in chronic insomnia patients was higher than
that in control group (χ2 = 78.202, P = 0.000), and serum 25 (OH) D level was lower than that in control
group (Z = ⁃ 6.677, P = 0.000). According to the onset season, 246 chronic insomnia patients were divided
into winter and spring group (n = 156) and summer and autumn group (n = 90). PSQI score (Z = ⁃ 2.694, P =
0.007), HAMA ⁃ 14 total score (Z = ⁃ 2.166, P = 0.030), somatic anxiety score (Z = ⁃ 2.545, P = 0.011) and
HAMD⁃24 score (Z = ⁃ 2.065, P = 0.039) in winter and spring group were higher than those in summer and
autumn group. Serum 25 (OH) D level in winter and spring group was lower than that in summer and
autumn group (Z = ⁃ 2.681, P = 0.007). According to PSQI score, 246 patients with chronic insomnia were
divided into mild ⁃ moderate insomnia group (n = 114) and severe insomnia group (n = 132). In severe
insomnia group, the proportion of female (χ2 = 10.733, P = 0.001), HAMA ⁃14 total score (Z = ⁃ 4.633, P =
0.000), mental anxiety score (Z = ⁃ 5.273, P = 0.000) and physical anxiety score (Z = ⁃ 2.859, P = 0.004), and
HAMD⁃24 score (Z = ⁃ 5.430, P = 0.000) were higher than those in the mild⁃moderate insomnia group, and
serum 25 (OH) D level was lower than those in the mild ⁃moderate insomnia group (Z = ⁃1.986, P = 0.047).
Correlation analysis showed that serum 25 (OH) D was negatively correlated with PSQI score (r = ⁃ 0.331, P =
0.000), HAMA ⁃ 14 total score (r = ⁃ 0.178, P = 0.005) and HAMD ⁃ 24 score (r = ⁃ 0.142, P = 0.027).
Conclusions Patients with chronic insomnia have lower vitamin D level, and patients with winter and
spring onset have lower vitamin D level, worse sleep quality, and more severe anxiety, depression and
somatization symptoms. Patients with worse sleep quality had lower vitamin D level, and more anxiety and
depression. Vitamin D deficiency is associated with sleep quality and risk of anxiety and depression in
patients with chronic insomnia.

【Key words】 Sleep initiation and maintenance disorders; Hydroxycholecalciferols; Anxiety;
Depression
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眠患者 246例，男性 70例，女性 176例；年龄为 21 ~
82岁，其中 21 ~ 44岁 44例（17.89%）、45 ~ 59岁 86例
（34.96%）、≥ 60岁 116例（47.15%）；受教育程度 5 ~
17年，平均为（11.00 ± 3.75）年；既往合并高血压者

占 18.70%（46/246）、糖尿病占 22.76%（56/246）、冠心

病占 11.79%（29/246）、高脂血症占 22.76%（56/246），

吸烟占 15.85%（39/246）、饮酒占 12.20%（30/246）。

（2）对照组：同期从我院健康体检科招募 240例睡眠

及认知功能正常的受试者作为对照，男性 87例，女

性 153 例 ；年 龄 26 ~ 79 岁 ，其 中 26 ~ 44 岁 26 例

（10.83%）、45 ~ 59 岁 96 例（40%）、≥ 60 岁 118 例

（49.17%）；受教育程度 5 ~ 17年，平均为（10.91 ±
3.74）年；既往合并高血压占 17.08%（41/240）、糖尿

病占 20.83%（50/240）、冠心病占 9.58%（23/240）、高

脂血症占 19.58%（47/240），吸烟占 13.75%（33/240）、

饮酒占 12.50%（30/240）。两组患者一般资料差异

无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、研究方法

1.血清 25⁃羟基维生素 D测定 所有受试者于

清晨（7∶00 ~ 10∶00）空腹采集肘静脉血 3 ml，于离心

半径 10 cm、转速 4000 r/min离心 20 min，取上清液，

置 ⁃ 20 ℃以下冰箱保存待测，采用 25（OH）D检测试

剂盒（北京热景生物技术股份有限公司）磁微粒化

学发光免疫分析法测定血清 25（OH）D水平。参照

2011年《美国内分泌学会维生素 D缺乏评价、预防

及治疗指南》［8］以及 2018年中国《维生素 D及其类

似物临床应用共识》［9］，将 25（OH）D < 20 ng/ml定义

为维生素 D缺乏。

2.睡眠质量及情绪评价 由同一位经过正规培

训的神经内科医师对慢性失眠患者进行睡眠质量

及情绪评价。（1）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）［7］评价睡眠质量，包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物应用、

日间功能障碍共 7项内容，每项评分 0 ~ 3分，总评分

为 21分，评分 ≤ 7分为睡眠质量好、8 ~ 14分为睡眠

质量一般、> 14分为睡眠质量差。（2）焦虑：采用

HAMA⁃14量表［7］评价焦虑情绪，主要包括精神性焦

虑（7项）、躯体性焦虑（7项）两部分，每项评分为 1 ~
4分，总评分 56分，评分 < 7分为无焦虑、7 ~ 13分为

可能焦虑、14 ~ 20分为确定焦虑、21 ~ 28分为明显

焦虑、≥ 29分为严重焦虑。（3）抑郁：采用 HAMD⁃24
量表［7］评价抑郁情绪，主要包括抑郁情绪（4分）、有

罪感（4分）、自杀（4分）、入睡困难（2分）、睡眠不深

（2分）、早醒（2分）、工作和兴趣（4分）、阻滞（4分）、

激越（4分）、精神性焦虑（4分）、躯体性焦虑（4分）、

胃肠道症状（2分）、全身症状（2分）、性症状（2分）、

疑病（4分）、体重减轻（2分）、自知力（2分）、日夜变

化（2分）、人格解体或现实解体（4分）、偏执症状

（4分）、强迫症状（2分）、能力减退（4分）、绝望感

（4分）、自卑感（4分）共 24项条目，总评分 76分，

评分 < 8分为无抑郁、8 ~ 20分为轻度抑郁、21 ~ 34分
为中度抑郁、≥ 35分为重度抑郁。

3.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov检验，呈非正态分布的计量资料

以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Mann⁃Whitney U检验。为进一步探究血清 25（OH）
D水平与睡眠质量、情绪的相关性并排除混杂因素，

本研究将数据看作近似正态分布，血清 25（OH）D水

平与睡眠质量、情绪的相关性采用 Pearson相关分析

和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

结 果

慢性失眠组 25（OH）D缺乏（< 20 ng/ml）发生率

为 79.67%（196/246），高于对照组的 40.42%（97/240，

表 1 慢性失眠组与对照组受试者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between chronicinsomnia group and control group

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of education, χ2 test
for comparison of others，受教育程度的比较行两独立样本的 t检
验，其余指标的比较行 χ2检验

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄［例（%）］
18 ~ 44岁
45 ~ 59岁
≥ 60岁

受教育程度（x ± s，年）

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］

对照组
（n = 240）

87（36.25）
153（63.75）

26（10.83）
96（40.00）
118（49.17）
10.91 ± 3.74
41（17.08）
50（20.83）
23（ 9.58）
47（19.58）
33（13.75）
30（12.50）

慢性失眠组
（n = 246）

70（28.46）
176（71.54）

44（17.89）
86（34.96）
116（47.15）
11.00 ± 3.75
46（18.70）
56（22.76）
29（11.79）
56（22.76）
39（15.85）
30（12.20）

χ2或 t值

3.375

5.122

0.929
0.216
0.266
0.618
0.736
0.426
0.010

P值

0.066

0.077

0.798
0.642
0.606
0.432
0.391
0.514
0.919
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P = 0.000），血清 25（OH）D水平则低于对照组（P =
0.000，表 2）。慢性失眠患者 PSQI评分 7 ~ 21分，中

位评分 16（14，18）分；HAMA⁃14总评分 3 ~ 28分，中

位评分 13（10，17）分；HAMA⁃14精神性焦虑分评分

2 ~ 22分，中位评分 8（6，11）分；HAMA⁃14躯体性焦

虑分评分 0 ~ 19分，中位评分 5（3，7）分；HAMD⁃24
评分 4 ~ 34分，中位评分 16（12，20）分。

根据发病时所处季节将慢性失眠患者分为冬

春季组（公历 9月至次年 2月，156例）和夏秋季组

（公历 3-8月，90例）。冬春季组血清 25（OH）D水平

低于夏秋季组（P = 0.007），PSQI评分（P = 0.007）、

HAMA⁃14总评分（P = 0.030）及其躯体性焦虑分评

分（P = 0.011）、HAMD⁃24评分（P = 0.039）高于夏秋

季组，其余指标组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，
表 3）。

根据 PSQI评分将慢性失眠患者分为轻中度失

眠组（PSQI ≤ 14分，114例）以及重度失眠组（PSQI >
14分，132例）。重度失眠组血清 25（OH）D水平低

于轻中度失眠组（P = 0.047），女性比例（P = 0.001）、

HAMA⁃14总评分（P = 0.000）及其精神性焦虑（P =
0.000）和躯体性焦虑（P = 0.004）分评分、HAMD⁃24
评分（P = 0.000）高于轻中度失眠组，其余指标组间

差异无统计学意义（均 P＞0.05，表 4）。

Pearson相关分析结果显示，慢性失眠患者血清

25（OH）D水平与 PSQI评分（r = ⁃ 0.514，P = 0.000），

HAMA⁃14总评分（r = ⁃ 0.478，P = 0.000）及其精神性

焦虑（r = ⁃ 0.450，P = 0.000）、躯体性焦虑（r = ⁃ 0.383，
P = 0.000）分评分，HAMD⁃24评分（r = ⁃ 0.481，P =
0.000）呈负相关；进一步行偏相关分析结果显示，血

清 25（OH）D 水 平 与 PSQI 评 分（r = ⁃ 0.331，P =

0.000）、HAMA ⁃ 14总评分（r = ⁃ 0.178，P = 0.005）、

HAMD⁃24评分（r =⁃ 0.142，P = 0.027）呈负相关关系

（表 5）。

讨 论

维生素 D作为一种类固醇激素，其主要功能是

促进骨质钙化及肠道对钙磷吸收。体内维生素 D主

要为维生素 D2和 D3，前者来源于饮食，后者除饮食

摄取外，还可由细胞内存储的表皮角质形成的 7⁃脱
氢胆固醇经紫外线照射后生成维生素 D3前体，再经

温促反应转化为维生素 D3
［10］。维生素 D经两次羟

化反应转化为具有生物活性的 1，25⁃二羟维生素 D3
［1，25（OH）2D3］，与维生素 D受体（VDR）结合后发

挥生物学作用。近年研究发现，脑组织存在的维生

素 D代谢酶可促进维生素 D合成及维生素 D受体表

达，上调神经营养因子，促进褪黑素生成，减少肿瘤

坏死因子 ⁃α（TNF⁃α）、前列腺素 D2（PGD2）、免疫细

胞（单核细胞、巨噬细胞、T淋巴细胞、B淋巴细胞、自

然杀伤细胞等）和某些非免疫细胞（内皮细胞、表皮

细胞、纤维母细胞等）经刺激合成并分泌的具有广

泛生物学活性的小分子蛋白等睡眠相关炎性因子

释放，直接或间接参与睡眠调节［11］。

季节对维生素 D、睡眠质量、焦虑和抑郁情绪均

有一定影响。一项来自土耳其的研究显示，伊斯坦

布尔市（北纬 41°）健康人群血清 25（OH）D水平呈季

节性变化，8-9月最高、2-4月最低［12］。一项来自韩

国的研究显示，40岁以上成年人冬春季（公历 12月
至次年 5月）血清 25（OH）D水平明显低于夏秋季

（公历 6-11月）［13］。国内Wang等［14］针对亚热带地

区血清 25（OH）D水平的研究发现，维生素 D缺乏（<
30 ng/ml）患病率存在明显季节差异，冬春季发病风

险显著高于夏秋季。在本研究中，慢性失眠患者血

清 25（OH）D水平同样存在季节差异，冬春季低于夏

秋季，与既往研究结果相一致［12⁃14］。究其原因，体内

约 95%血清维生素 D由表皮角质 7⁃脱氢胆固醇在特

定波长（295 ~ 310纳米）紫外线照射下合成，紫外线

照射强度取决于季节和纬度，因此血清 25（OH）D水

平易受季节影响［15］。睡眠时间、睡眠质量同样与季

节变化密切相关［16］。此外，抑郁情绪亦存在季节差

异［17］。本研究慢性失眠患者的睡眠障碍以及焦虑

（特别是躯体性焦虑）和抑郁情绪均存在季节差异，

冬春季较夏秋季更严重。

2011年的《美国内分泌学会维生素 D缺乏评

表 2 慢性失眠组与对照组受试者血清 25（OH）D水平的
比较

Table 2. Comparison of 25 (OH) D level between chronicinsomnia group and control group

Mann⁃Whitney U test for comparsion of 25 (OH) D, and χ2 test for
comparsion of deficiency of 25 (OH) D，血清 25（OH）D水平的比
较行 Mann⁃Whitney U检验，25（OH）D缺乏发生率的比较行 χ2检
验。25（OH）D，25⁃hydroxy vitamin D，25⁃羟基维生素 D

组别

对照组

慢性失眠组

Z或 χ2值
P值

例数

240
246

25（OH）D
［M（P25，P75），ng/ml］
18.74（15.05，25.11）
15.72（12.26，19.14）

⁃ 6.677
0.000

25（OH）D缺乏
［例（%）］
97（40.42）
196（79.67）
78.202
0.000

·· 719



中国现代神经疾病杂志 2023年 8月第 23卷第 8期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, August 2023, Vol. 23, No. 8

价、预防及治疗指南》［8］以及 2018年的中国《维生素

D及其类似物临床应用共识》［9］均推荐，25（OH）D <
20 ng/ml为维生素 D缺乏、25（OH）D < 30 ng/ml为维

生素 D不足，因此本研究以 20 ng/ml作为分界值判

断是否存在维生素 D缺乏。维生素 D缺乏较为常

见，全球大约 30%的儿童和 60%的成年人存在维生

素 D缺乏［25（OH）D < 20 ng/ml］和不足［25（OH）D <
30 ng/ml］［18］。本研究结果显示，慢性失眠患者血清

25（OH）D水平低于对照者，维生素 D缺乏发生率高

于对照者。董青和李跃［19］的研究共纳入 114例慢性

失眠患者和 150例健康志愿者，发现慢性失眠患者

血 清 25（OH）D3 水 平 低 于 健 康 志 愿 者［（62.07 ±
26.46）nmol/L对（70.03 ± 26.79）nmol/L，P = 0.017］；

他们进一步将慢性失眠患者根据每日睡眠时间分

为 > 4小时组（56例）和 ≤ 4小时组（58例），结果发

现，前者血清 25（OH）D3 水平高于后者［（68.05 ±
28.17）nmol/L对（56.30 ± 23.51）nmol/L，P = 0.017］，

表明睡眠时间影响慢性失眠患者的维生素 D水平。

研究显示，血清 25（OH）D水平与睡眠障碍（睡眠时

间缩短、日间过度思睡、睡眠质量降低）风险呈负相

关，尤以血清 25（OH）D < 20 ng/ml时睡眠障碍风险

显著增加［20］。本研究慢性失眠患者血清 25（OH）D
水平与 PSQI评分呈负相关，推测维生素 D缺乏可能

是慢性失眠患者生活方式改变所致。慢性失眠患

者存在入睡困难、夜间频繁觉醒、早醒、日间困倦等

症状，导致户外运动减少，缺乏光照，使维生素 D合

成减少。研究显示，每日摄入含 1500 IU维生素 D3
的 强 化 低 脂 牛 奶 可 以 显 著 改 善 失 眠 症 状 ［21］。

Bahrami等［22］对伊朗西北部 940例女性青春期失眠

患儿连续予以维生素 D3（50 × 10 3 IU/周）治疗 9周，

发现失眠患病率由 15%（141/940）降至 11.28%（106/
940，P = 0.003）。但 Larsen等［23］对 189例维生素 D
不足［25（OH）D < 42 ng/ml］患者补充维生素 D（20 ×
10 3 IU/周）4 个月后，其睡眠时间、Epworth嗜睡量表

（ESS）和 Bergen失眠量表（BIS）评分均无明显改善。

尽管补充维生素 D对睡眠质量改善作用的研究结果

不尽一致，但提示临床医师诊断与治疗慢性失眠时

应关注维生素 D缺乏现象。

表 3 慢性失眠患者不同季节亚组临床资料的比较

Table 3. Comparison of clinical data of chronic insomniapatients in different seasons
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄［例（%）］
18 ~ 44岁
45 ~ 59岁
≥ 60岁

25（OH）D
［M（P25，P75），ng/ml］
PSQI
［M（P25，P75），评分］

HAMA⁃14
［M（P25，P75），评分］

精神性焦虑

躯体性焦虑

HAMD⁃24
［M（P25，P75），评分］

冬春季组
（n = 156）

47（30.13）
109（69.87）

26（16.67）
52（33.33）
78（50.00）
14.96

（11.94，18.13）
16.00

（14.00，18.00）
13.00

（11.00，18.00）
8.00

（ 6.25，11.00）
6.00

（ 4.00，8.00）
16.00

（13.00，21.00）

夏秋季组
（n = 90）

23（25.56）
67（74.44）

18（20.00）
34（37.78）
38（42.22）
17.23

（12.65，22.08）
15.00

（12.00，17.00）
12.00

（ 9.75，16.00）
7.00

（ 6.00，10.00）
4.00

（ 2.00，7.00）
15.00

（11.75，19.00）

χ2或 Z值

0.586

1.409

⁃ 2.681
⁃ 2.694
⁃ 2.166
⁃ 1.623
⁃ 2.545
⁃ 2.065

P值

0.444

0.494

0.007
0.007
0.030
0.105
0.011
0.039

χ2 test for comparison of sex and age, and Mann ⁃Whitney U test
for comparison of others，性别和年龄的比较行 χ2检验，其余指标
的比较行 Mann⁃Whitney U检验。25（OH）D，25⁃hydroxy vitamin
D，25⁃羟基维生素 D；PSQI，Pittsburgh Sleep Quality Index，匹兹堡
睡眠质量指数；HAMA⁃14，Hamilton Anxiety Rating Scale⁃14，汉
密尔顿焦虑量表 14项；HAMD ⁃24，Hamilton Depression Rating
Scale⁃24，汉密尔顿抑郁量表 24项

表 4 慢性失眠患者不同睡眠质量亚组临床资料的比较

Table 4. Comparison of clinical data of chronic insomniapatients in different sleep quality
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄［例（%）］
18 ~ 44岁
45 ~ 59岁
≥ 60岁

25（OH）D
［M（P25，P75），ng/ml］
HAMA⁃14
［M（P25，P75），评分］

精神性焦虑

躯体性焦虑

HAMD⁃24
［M（P25，P75），评分］

轻中度失眠组
（n = 114）

44（38.60）
70（61.40）

22（19.30）
39（34.21）
53（46.49）
16.40

（12.59，20.39）
12.00

（ 9.75，15.00）
7.00

（ 5.00，9.00）
5.00

（ 3.00，7.00）
14.00

（11.00，17.00）

重度失眠组
（n = 132）

26（19.70）
106（80.30）

22（16.67）
47（35.61）
63（47.73）
14.92

（12.10，18.34）
15.00

（12.00，19.00）
9.00

（ 7.00，12.00）
6.00

（ 4.00，8.00）
17.00

（14.00，21.00）

χ2或 Z值

10.733

0.291

⁃ 1.986
⁃ 4.633
⁃ 5.273
⁃ 2.859
⁃ 5.430

P值

0.001

0.865

0.047
0.000
0.000
0.004
0.000

χ2 test for comparison of sex and age，and Mann ⁃Whitney U test
for comparison of others，性别和年龄的比较行 χ2检验，其余指标
的比较行 Mann⁃Whitney U检验。25（OH）D，25⁃hydroxy vitamin
D，25⁃羟基维生素 D；HAMA⁃14，Hamilton Anxiety Rating Scale ⁃
14，汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 14 项 ；HAMD ⁃ 24，Hamilton Depression
Rating Scale⁃24，汉密尔顿抑郁量表 24项
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研究显示，慢性失眠是焦虑、抑郁的重要危险

因素［24］。我们课题组的前期研究显示，失眠患者焦

虑和抑郁情绪发生率较高，失眠 > 6 个月患者抑郁

发 生 率 约 为 93.91%（185/197），焦 虑 发 生 率 约

94.42%（186/197），焦虑合并抑郁发生率约 83.76%
（165/197）［25］。本研究对慢性失眠患者进行睡眠质

量分层，结果显示，重度失眠组患者焦虑（包括精神

性焦虑和躯体性焦虑）及抑郁情绪评分均高于轻中

度失眠组，提示临床医师诊断与治疗慢性失眠时应

关注患者情绪问题，尤其是重度失眠患者，必要时

可予以具有镇静作用的抗焦虑、抑郁药物。荷兰一

项临床研究根据流行病学研究中心抑郁量表和诊

断性访谈量表将 1282例 ≥ 65岁社区老年人分为无

抑郁症组（1087例）、轻度抑郁症组（169例）和重度

抑郁症组（26例），结果显示，与无抑郁症组相比，轻

度抑郁症组和重度抑郁症组患者血清 25（OH）D水

平均降低 14%（P < 0.01），且血清 25（OH）D水平下

降 是 重 度 抑 郁 的 独 立 危 险 因 素（95%CI：0.800 ~
15.200，P = 0.030），控制性别、年龄、体重指数、吸烟

和 医 疗 条 件 等 因 素 后 ，这 种 关 联 性 仍 存 在（P =
0.010）［26］。抑郁症患者常规应用抗抑郁药物基础上

联合维生素 D可显著提高抗抑郁疗效，帕罗西汀

（20 ~ 40 mg/d）联合维生素 D（5000 IU/d）治疗第 5和
7周时，抑郁症患者 HAMD⁃24评分均低于帕罗西汀

单药组（P < 0.05）［27］。维生素 D降低可使细胞内钙

离子水平升高，兴奋性神经元和抑制性神经元失

衡，促进炎症反应，减少 5⁃羟色胺（5⁃HT）生成，进而

增加抑郁风险［28］。此外，维生素 D水平亦与焦虑风

险呈负相关关系［29⁃30］。Eid等［31］纳入 30例广泛性焦

虑症（GAD）合并维生素 D缺乏患者，随机分为常规

治疗组和联合维生素 D治疗组（常规治疗基础上辅

以 50 × 10 3 IU/周），治疗 3 个月后，联合维生素 D治

疗组 7条目广泛性焦虑量表（GAD⁃7）评分降低（P <
0.0001），而常规治疗组 GAD⁃7评分并无明显改善

（P = 0.770）；该项研究还发现，维生素 D主要通过增

加 5⁃HT水平及降低炎性因子标志物新蝶呤水平以

改善焦虑情绪。本研究结果显示，慢性失眠患者血

清 25（OH）D水平与焦虑和抑郁情绪均呈负相关关

系，与既往研究结果相一致［26⁃31］。

综上所述，慢性失眠患者血清维生素 D缺乏发

生率较高，尤其是冬春季，且与睡眠质量、焦虑和抑

郁情绪存在相关性，提示临床医师应密切监测失眠

患者的血清 25（OH）D水平。然而，本研究为单中心

研究且样本量较小，纳入患者主要来自河北省石家

庄市，该地区雾霾天气严重，日光照射普遍不足，影

响血清 25（OH）D水平，可能存在选择偏倚。未来尚

待多地区、多中心、大样本前瞻性研究进一步证实

慢性失眠患者维生素 D水平与睡眠质量、焦虑和抑

郁情绪的因果关系。
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