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摘  要 

目的：抑郁是老年人较常见的负面影响，睡眠情况不佳显著影响抑郁的发生发展。然而，将睡眠情况与

抑郁联系起来的潜在中介机制仍不清楚。本研究旨在探讨：1) 睡眠情况与抑郁之间的关联；2) 自评健

康在睡眠情况和抑郁之间关联的中介作用，为预防晚年抑郁症提供理论依据。方法：数据来源于2018
年北京大学开展的“中国老年健康与家庭幸福调查”。睡眠时间、睡眠质量、自评健康和抑郁评分均通

过问卷收集。抑郁评分范围为0~30分，得分越高表明抑郁症状越严重，总分 ≥ 10分被定义为临床上显

著的抑郁症状。结果：在控制了潜在的混杂因素后，发现睡眠情况不佳与抑郁症状显著正相关。中介分

析显示，自评健康在睡眠情况不佳与和抑郁之间的关联中起到了中介作用。结论：睡眠时间不足和睡眠

质量不佳均会引起老年人患抑郁症的风险增加，通过改善睡眠情况以提高老年人自评健康水平，有望降

低抑郁症的发生风险。 
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Abstract 
Objective: Depression is a more common negative effect among elderly, and poor sleep situation 
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significantly influences the development of depression. However, the potential mediating mechan-
isms linking sleep situation to depression remain unclear. The aim of this study was to investigate 1) 
the association between sleep situation and depression and 2) the mediating role of self-rated 
health in the association between sleep situation and depression to provide a theoretical basis for 
the prevention of depression in later life. Methods: The data were obtained from the 2018 Peking 
University Survey on Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey. Sleep duration, sleep quality, 
self-rated health and depression scores were collected by questionnaire. Depression scores ranged 
from 0 to 30, with higher scores indicating more severe depressive symptoms, and a total score of 
≥10 was defined as clinically significant depressive symptoms. Results: After controlling for po-
tential confounders, poor sleep situation was found to be significantly and positively associated 
with depressive symptoms. Mediation analyses showed that self-rated health mediated the asso-
ciation between sleep situation and depression. Conclusions: Inadequate sleep duration and poor 
sleep quality both cause an increased risk of depression in older adults, and improving self-rated 
health by improving sleep is expected to reduce the risk of depression in older adults. 
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1. 引言 

抑郁症被定义为一种多维度的异质性疾病，对个人的身体健康、生活质量和社会心理功能产生负面

影响，并可能导致残疾和死亡[1] [2] [3]。如今，抑郁症已成为影响人们健康的第二大风险因素，全球约

有 3.5 亿人患有抑郁症[4]，而且这个数字正在迅速增长。在老年人群中，抑郁症已成为仅次于阿尔茨海

默症的第二大精神障碍[5]，中国老年人群的抑郁症状患病率为 20.0% (95% CI: 17.5%~22.8%)，平均每 5
个老年人中就有一位罹患抑郁症[6]。老年抑郁症给患者、家庭和整个社会带来了巨大的负担，据报道，

有约 80%的老年人因抑郁症而自杀[7]。现实情况表明，老年抑郁症已成为老龄化社会的公共卫生难题，

关注与应对老年人抑郁症已成为积极应对人口老龄化的一项紧迫任务。 
睡眠障碍的患病率随着年龄的增长而增加，我国约有 47.2%的老年人存在睡眠障碍[8]。现有研究表

明有睡眠问题的人更容易患上抑郁症，一项评估睡眠情况和晚年抑郁症关联的纵向研究发现，抑郁症与

睡眠障碍密切相关：在 40%~90%被诊断为抑郁症的受试者中，观察到睡眠质量差的抱怨[9] [10]。睡眠障

碍是用于诊断抑郁症的临床算法的一部分，并且有越来越多的证据表明睡眠障碍先于抑郁症，一些长期

追踪的研究发现，睡眠障碍在抑郁症发病前数年就可能出现[11] [12] [13]，睡眠障碍可能是抑郁症的一个

先兆，或者是抑郁症风险的标志之一。此外，Lopresti 等人[14]发现睡眠在抑郁症的发生、发展和治疗中

起着重要的中介作用。 
综上所述，睡眠障碍的人更容易患上抑郁症，但睡眠情况与抑郁症状之间关系的潜在机制尚不完全

清楚。因此，本研究基于全国性的老年人群健康调查队列，旨在探索睡眠情况与抑郁症状之间的关联及

潜在机制，找寻潜在的可改变因素，为预防晚年抑郁症提供依据。 

2. 对象与方法 

1) 研究对象：数据来自中国老年健康与家庭幸福调查(Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey, 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441188
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘婷 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441188 1531 临床医学进展 
 

CLHLS)，该团队于 1998~2018 年在全国 23 个省、直辖市和自治区随机抽取约半数县市开展了 8 次调查，

共访谈 11.3 万户，所有研究对象均自愿签署知情同意书，数据质量获得了国内外学者的评估和普遍认可。

本研究选择在 2018 年纳入研究的 15,874 名 65~105 岁老年人群，在排除抑郁(n = 1282)、睡眠情况及婚姻

状况等自变量(n = 4273)缺失的受访者后，最终共 10,319 名受访者纳入分析。本研究获得北京大学伦理审

查委员会的批准(批号：IRB00001052-13074)，所有参与者均签署了书面知情同意书。 
2) 睡眠情况：问卷中通过询问：“您现在一般每天睡几小时？”收集受访者的睡眠时间。根据国家

睡眠基金会的建议，参与者被分为<7 小时、7~9 小时和>9 小时三组，其中睡眠时间 7~9 小时为参照组。

睡眠质量通过询问：“您现在睡眠质量如何？”进行评估[15]，回答包括：“很好”“好”“一般”“差”

和“很差”。本研究首先将睡眠质量分为“较好”(好/很好)、“一般”和“较差”(差/很差)三组，并将

睡眠质量较好作为参照组。在进行中介分析时，将睡眠时间分为正常睡眠时间(7~9 h)和异常睡眠时间(<7 
h 或>9 h)两组，将睡眠质量分为“理想”(好/很好)和“不理想”(一般/差/很差)两组，这种二分类的方法

在其他与睡眠相关的研究中已经进行了验证[16] [17]。 
3) 抑郁症状：老年人的抑郁症状使用简明版的流行病学研究中心抑郁量表(Center for Epidemiological 

Survey Depression Scale, CES-D10)进行评估，以往的研究已经证实该量表具有良好的效度和信度[18]。该

量表分数从 0 到 30 分，得分越高代表抑郁症状越严重[19]，总分 ≥ 10 被定义为临床上显著的抑郁症状[20]。 
4) 中介变量：自评健康是本研究的中介变量，通过询问受访者“您觉得现在您自己的健康状况怎么

样？”进行评估，对这一问题的回答类别包括“很好”“好”“一般”“不好”或“很不好”。本研究

将自评健康分为“好”(很好/好/一般)和“差”(不好/很不好)。自评健康状况已被确定为一个可靠的健康

预测指标，并已广泛应用于健康研究领域[21]。 
5) 协变量：a) 社会人口学基本特征，包括年龄、性别、婚姻状况、居住地；b) 生活方式和健康行

为，包括吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况；c) 社会经济地位，包括教育水平、家庭年收入。 
6) 统计学分析： 
使用 R 软件 4.4.4 进行统计分析。连续性变量采用均数±标准差表示，采用方差分析比较组间差异；

分类变量采用 n (%)描述，采用 χ2检验比较组间差异。调整性别、年龄、教育水平、婚姻状况、居住地、

家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮酒情况和锻炼情况后，采用协方差分析比较不同组别间抑郁评分

的差异，采用多因素 logistic回归模型分析老年人睡眠情况与抑郁症状的关联。同时按性别进行分层分析。

采用双侧检验，检验水准 α = 0.05。 
使用 R 软件 4.4.4 中的 bruceR 包测试了中介模型(见图 1、图 2)。具体来说，研究了自评健康对睡眠

情况和抑郁症状之间关联的中介作用。Bootstrap 方法用于检查中介效应的统计显著性，它生成抽样分布

的近似值以获得间接效应的置信区间。 

3. 结果 

1) 基本情况：10,319 位受访者中，男性占 45.0% (4649 名)。不同睡眠时间、睡眠质量的受访者均在

婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况等方面存在显著差异(P < 0.05)，在

居住地方面的组间差异无统计学意义(P > 0.05)，具体见表 1。 
2) 不同睡眠状况老年人的抑郁评分情况 
a) 调整性别、年龄、婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况后，睡眠

质量一般和睡眠质量较差的受访者抑郁评分高于睡眠质量较好的受访者(10.96 ± 4.96、13.30 ± 5.86 vs 7.35 
± 4.59)。在对性别组进行分层分析后，结果一致。具体见表 2。 
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Table 1. Basic information on the study population 
表 1. 研究对象的基本情况 

 总体 
(n = 10,319) 

睡眠质量 
P 值 

睡眠时间 
P 值 

较好 
(n = 5365) 

一般 
(n = 3371) 

较差 
(n = 1583) 

<7 h  
(n = 3849) 

7~9 h  
(n = 4599) 

>9 h 
(n = 1871) 

性别          

男 4649 (45.0) 2698 (50.3) 1408 (41.8) 543 (34.3) 
<0.001 

1547 (40.2) 2235 (48.6) 867 (46.3) 
<0.001 

女 5670 (55.0) 2667 (49.7) 1963 (58.2) 1040 (65.7) 2302 (59.8) 2364 (51.4) 1004 (53.7) 

年龄          

65~80 岁 4305 (41.7) 2276 (42.4) 1358 (40.3) 671 (42.4) 

0.024 

1673 (43.5) 2196 (47.8) 436 (23.3) 

<0.001 81~95 岁 4056 (39.3) 2045 (38.1) 1365 (40.5) 646 (40.8) 1538 (40.0) 1685 (36.6) 833 (44.5) 

96~105 岁 1958 (19.0) 1044 (19.5) 648 (19.2) 266 (16.8) 638 (16.5) 718 (15.6) 602 (32.2) 

受教育          

否 4710 (45.6) 2272 (42.3) 1634 (48.5) 804 (50.8) 
<0.001 

1847 (48.0) 1839 (40.0) 1024 (54.7) 
<0.001 

是 5609 (54.37) 3093 (57.7) 1737 (51.5) 779 (49.2) 2002 (52.0) 2760 (60.0) 847 (45.3) 

居住地          

农村 6103 (59.1) 3205 (59.7) 1961 (58.2) 937 (59.2) 
0.535 

2272 (59.0) 2761 (60.0) 1070 (57.2) 
0.106 

城镇 4216 (40.9) 2160 (40.3) 1410 (41.8) 646 (40.8) 1577 (41.0) 1838 (40.0) 801 (42.8) 

婚姻状况          

有同居人 4454 (43.2) 2389 (44.5) 1414 (41.9) 651 (41.1) 
0.013 

1662 (43.2) 2220 (48.3) 572 (30.6) 
<0.001 

无同居人 5865 (56.8) 2976 (55.5) 1957 (58.1) 932 (58.9) 2187 (56.8) 2379 (51.7) 1299 (69.4) 

家庭年收入          

<10,000 2952 (28.6) 1366 (25.5) 1067 (31.6) 519 (32.8) 

<0.001 

1244 (32.3) 1205 (26.2) 503 (26.9) 

<0.001 10,001~50,000 3335 (32.3) 1840 (34.3) 1027 (30.5) 468 (29.6) 1169 (30.4) 1525 (33.2) 641 (34.3) 

>50,000 4032 (39.1) 2159 (40.2) 1277 (37.9) 596 (37.6) 1436 (37.3) 1869 (40.6) 727 (38.8) 

饮酒          

是 1528 (14.8) 929 (17.3) 411 (12.2) 188 (11.9) 
<0.001 

505 (13.1) 743 (16.2) 280 (15.0) 
<0.001 

否 8791 (85.2) 4436 (82.7) 2960 (87.8) 1395 (88.1) 3344 (86.9) 3856 (83.8) 1591 (85.0) 

吸烟          

是 1583 (15.3) 950 (17.7) 439 (13.0) 194 (12.3) 
<0.001 

505 (13.1) 768 (16.7) 310 (16.6) 
<0.001 

否 8736 (84.7) 4415 (82.3) 2932 (87.0) 1389 (87.7) 3344 (86.9) 3831 (83.3) 1561 (83.4) 

锻炼          

是 3473 (33.7) 1998 (37.2) 979 (29.0) 496 (31.3) 
<0.001 

1239 (32.2) 1727 (37.6) 507 (27.1) 
<0.001 

否 6846 (66.3) 3367 (62.8) 2392 (71.0) 1087 (68.7) 2610 (67.8) 2872 (62.4) 1364 (72.9) 

自评健康          

健康 8865 (85.9) 4905 (91.4) 2883 (85.5) 1077 (68.0) 
<0.001 

3106 (80.7) 4122 (89.6) 1637 (87.5) 
<0.001 

不健康 1454 (14.1) 460 (8.6) 488 (14.5) 506 (32.0) 743 (19.3) 477 (10.4) 234 (12.5) 
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Table 2. Relationship between sleep quality and depression scores in the older population aged 65 years and over 
表 2. 65 岁及以上老年人群睡眠质量与抑郁得分的关系 

 模型 1  模型 2 

 均数 ± 标准差 F 值 P  均数 ± 标准差 F 值 P 

总体        

较好 7.35 ± 4.59 

1084.97 <0.001 

 7.36 ± 4.59 

654.21 <0.001 一般 10.96 ± 4.96*  10.96 ± 4.96* 

较差 13.30 ± 5.86*  13.30 ± 5.86* 

男性        

较好 7.11 ± 4.50 

513.32 <0.001 

 7.11 ± 4.50 

318.95 <0.001 一般 10.78 ± 4.88*  10.78 ± 4.88* 

较差 13.22 ± 5.93*  13.22 ± 5.93* 

女性        

较好 7.61 ± 4.67 

573.27 <0.001 

 7.61 ± 4.67 

335.01 
<0.001 

 
 

一般 11.09 ± 5.02*  11.09 ± 5.02* 

较差 13.34 ± 5.82*  13.34 ± 5.82* 

注：*表示与睡眠时间 < 7 h 组进行比较，P < 0.05；模型 2：调整性别、年龄、教育水平、婚姻状况、家庭年收入、

自评健康、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况。 

 
b) 调整性别、年龄、婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况后，睡眠

不足(<7 h)和睡眠时间过长(>9 h)的受访者抑郁评分高于睡眠时间正常(7~9 h) (11.09 ± 5.68、8.56 ± 5.09 vs 
8.42 ± 5.01)的受访者。在对性别组进行分层分析后，结果一致。具体见表 3。 
 
Table 3. Relationship between sleep duration and depression scores in the older population aged 65 years and over 
表 3. 65 岁及以上老年人群睡眠时间与抑郁得分的关系 

 模型 1  模型 2 

 均数 ± 标准差 F 值 P  均数 ± 标准差 F 值 P 

总体        

<7 h 11.09 ± 5.68 

284.62 <0.001 

 11.09 ± 5.68 

142.95 <0.001 7~9 h 8.42 ± 5.01*  8.42 ± 5.01* 

>9 h 8.56 ± 5.09*  8.56 ± 5.09* 

男性        

<7 h 10.61 ± 5.78 

122.12 <0.001 

 10.61 ± 5.78 

56.29 <0.001 7~9 h 7.96 ± 4.81*  7.96 ± 4.81* 

10~15 h 8.46 ± 4.92*  8.46 ± 4.92* 

女性        

<7 h 11.42 ± 5.60 
163.84 <0.001 

 11.42 ± 5.60 
85.06 <0.001 7~9 h 8.86 ± 5.17*  8.86 ± 5.17* 

10~15 h 8.66 ± 5.22*  8.66 ± 5.22* 

注：*表示与睡眠时间 < 7 h 组进行比较，P < 0.05；模型 1：调整性别和年龄；模型 2：调整性别、年龄、教育水平、

婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况。 
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3) 睡眠情况与抑郁症状的关联分析 
a) 本研究中 15.34%的受访者报告睡眠质量较差，调整潜在的混杂因素后，与睡眠质量较好的受访者

相比，睡眠质量一般(OR = 3.26, 95% CI: 2.96~3.59)和睡眠质量较差(OR = 4.42, 95% CI: 3.86~5.07)均与抑

郁症状发生风险增加有关。在对性别进行分层分析后的结果一致。具体见表 4。 
 
Table 4. Relationship between sleep quality and depressive symptoms in the elderly population aged 65 years and over 
表 4. 65 岁及以上老年人群睡眠质量与抑郁症状的关系 

 
抑郁(%) P 

模型 1  模型 2 

 OR (95% CI) P  OR (95% CI) P 

总体        

较好 30.3 

<0.001 

参照组   参照组  

一般 61.3 3.65 (3.33, 4.00) <0.001  3.26 (2.96, 3.59) <0.001 

较差 73.5 6.42 (5.67, 7.29) <0.001  4.42 (3.85, 5.07) <0.001 

男性        

较好 27.8 

<0.001 

参照组   参照组  

一般 61.5 4.14 (3.61, 4.75) <0.001  3.77 (3.26, 4.35) <0.001 

较差 72.6 6.92 (5.64, 8.53) <0.001  4.90 (3.92, 6.15) <0.001 

女性        

较好 32.8 

<0.001 

参照组   参照组  

一般 61.2 3.24 (2.87, 3.66) <0.001  2.88 (2.54, 3.28) <0.001 

较差 74.0 5.85 (4.98, 6.87) <0.001  4.05 (3.41, 4.82) <0.001 

模型 1：调整性别和年龄；模型 2：调整性别、年龄、教育水平、婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮

酒情况、锻炼情况。 

 
b) 本研究中受访者的平均睡眠时间为 7.33 h，37.30%的受访者存在睡眠不足的问题，18.13%存在睡

眠时间过长的问题。与睡眠时间正常(7~9 h)的受访者相比，睡眠不足(<7 h) (OR = 1.82, 95% CI: 1.66~2.00)
与抑郁症状发生风险增加有关，而睡眠时间过长(>9 h) (OR = 0.88, 95% CI: 0.78~0.99)则与抑郁症状的发生

无关。在对性别进行分层分析后的结果一致。具体见表 5。 
 
Table 5. Relationship between sleep duration and depressive symptoms in the elderly population aged 65 years and over 
表 5. 65 岁及以上老年人群睡眠时间与抑郁症状的关系 

 
抑郁(%) P 

模型 1  模型 2 

 OR (95% CI) P  OR (95% CI) P 

总体        

7~9 h 59.8 

<0.001 

参照组   参照组  

<7 h 39.4 2.27 (2.08, 2.48) <0.001  1.82 (1.66, 2.00) <0.001 

>9 h 39.8 0.96 (0.86, 1.08) 0.509  0.88 (0.78, 0.99) 0.034 
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续表 

男性        

7~9 h 56.6 

<0.001 

参照组   参照组  

<7 h 36.0 2.27 (1.99, 2.59) <0.001  1.81 (1.56, 2.08) <0.001 

>9 h 37.9 1.01 (0.85, 1.19) 0.944  0.87 (0.73, 1.04) 0.124 

女性        

7~9 h 61.9 

<0.001 

参照组   参照组  

<7 h 42.5 2.20 (1.96, 2.47) <0.001  1.82 (1.60, 2.06) <0.001 

>9 h 41.3 0.93 (0.80, 1.08) 0.351  0.89 (0.75, 1.05) 0.154 

模型 1：调整性别和年龄；模型 2：调整性别、年龄、教育水平、婚姻状况、家庭年收入、自评健康、吸烟情况、饮

酒情况、锻炼情况。 

 
4) 睡眠时间与抑郁症状之间的中介分析 
a) 中介模型的回归结果显示：在睡眠质量作为自变量的中介模型 1 中，睡眠质量(β = 1.139, P < 0.001)

与自评健康呈正相关，睡眠质量(β = −2.572, P < 0.001)和自评健康(β = −2.650, P < 0.001)均与抑郁症状呈

负相关；在睡眠时间作为自变量的中介模型 2 中，睡眠时间(β = 0.446, P < 0.001)与自评健康呈正相关，

睡眠时间(β = −0.998, P < 0.001)和自评健康(β = −3.061, P < 0.001)均与抑郁症状呈负相关。具体见表 6。 
 

Table 6. Regression results of the intermediary model 
表 6. 中介模型的回归结果 

 自评健康 抑郁症状 

 β SE β SE 

睡眠质量 1.139*** 0.068 −2.572*** 0.132 

自评健康   −2.650*** 0.136 

R2 0.280 

调整 R2 0.279 

N 10319 

睡眠时间 0.446*** 0.062 −0.998*** 0.095 

自评健康   −3.061*** 0.136 

R2 0.258 

调整 R2 0.257 

N 10319 

注：***代表通路在 P < 0.001 时显著。β：非标准化系数；SE：标准误差。 

 
b) 根据中介模型分析，自评健康调节了睡眠情况与抑郁之间的关联，如图 1、图 2 所示。在睡眠质

量作为自变量的中介模型 1 中，睡眠质量与抑郁症状之间约 13.16% (间接效应/总效应)的显著关联是由自

评健康介导的。睡眠时间作为自变量的中介模型 2 中，睡眠时间与抑郁症状之间约 12.12% (间接效应/总
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效应)的显著关联是由自评健康介导的。具体见表 7。 
 

Table 7. Indirect effects between sleep quality, sleep duration and depressive symptoms through self-assessed health 
表 7. 睡眠质量、睡眠时间与抑郁症状之间通过自评健康的间接影响 

 路径 影响 SE Boot (95% CI) 

模型 1：睡眠质量 

间接效应 a1b1 −0.417 0.043 (−0.519, −0.351) 

直接效应 c1 −2.752 0.144 (−3.035, −2.477) 

总效应 −3.169 0.142 (−3.475, −2.900) 

模型 2：睡眠时间 

间接效应 a2b2 −0.139 0.026 (−0.205, −0.103) 

直接效应 c2 −0.998 0.094 (−1.172, −0.881) 

总效应 −1.147 0.097 (−1.341, −0.961) 

注：偏差校正自举置信区间的自举样本数：1000。CI：置信区间；SE：标准误差。a1b1：睡眠质量通过自评健康间接

影响抑郁；c1：睡眠质量直接影响抑郁；a1b1：睡眠时间通过自评健康间接影响抑郁；c1：睡眠时间直接影响抑郁。 

 

 
Figure 1. Path diagram of the mediating effect of self-assessed health on the 
association between sleep quality and depressive symptoms 
图 1. 自评健康在睡眠质量与抑郁症状之间的中介效应路径图 

 

 
Figure 2. Path diagram of the mediating effect of self-assessed health on the 
association between sleep duration and depressive symptoms 
图 2. 自评健康在睡眠时间与抑郁症状之间的中介效应路径图 

4. 讨论 

本研究发现，睡眠时间和睡眠质量均会显著影响老年人的抑郁症状，自评健康在睡眠时间与抑郁症

状以及睡眠质量与抑郁症状之间起到了中介作用。具体来说，睡眠质量不佳(一般/较差)以及睡眠时间不

足 7 h 的老年人更有可能感到不健康，这增加了患晚年抑郁症的风险，但通过改善睡眠情况及提升自评

健康水平可以降低抑郁症的发生风险。 
本研究结果显示睡眠质量不佳和睡眠时间不足均与老年人抑郁症状的发生有关，这与国内外多项研

究结果一致[22]-[29]。一项横断面研究发现，睡眠时间短(<7 小时/天)的老年人更容易患抑郁症[28]，Becker
等[29]通过对 9 篇文献进行 Meta 分析的结果显示老年人缺乏良好的睡眠与抑郁症显著相关，并会对健康
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有负面影响。一项基于社区老年人的纵向研究分析发现，睡眠时间短是抑郁症发作和复发的危险因素[30]。
睡眠不足的人可能有更多时间进行悲观思考[31]，一项纳入 154 项研究的系统综述总结道，所有形式的睡

眠不足都会导致悲观情绪增加(标准化平均差 = −0.27~−1.14) [32]；另一方面，睡眠不足可能会导致杏仁

核对负面刺激做出过度反应，当睡眠不足的参与者看到情绪消极的图像时，杏仁核的活动水平要比那些

睡眠好的人高出 60% [33]。因此，睡眠不足可能间接地增加了抑郁症的风险和不良后果。本研究中并未

发现睡眠时间过长与抑郁症的关联，这与过去的大部分研究一致[30] [34] [35] [36]，但也有少量研究表明，

睡眠时间与抑郁症状之间存在“U”型关联，即睡眠时间不足或睡眠时间过长均会使得抑郁症状的发生

风险增加[37] [38] [39]。关于睡眠时间过长与抑郁之间的关系，还需要进一步的探讨。 
虽然上述研究表明睡眠情况与抑郁症状之间的直接关联，但睡眠与抑郁症状之间关系的潜在机制尚

不完全清楚，目前主要有以下几种猜想。① 炎症假说：睡眠不足可能通过激活交感神经系统和 β-肾上腺

素能信号传导来增加炎症标志物(例如 IL-6 和 CRP)，从而增加 NF-κB 并激活炎症基因表达[40]，这些炎

性因子与抑郁症的发生高度相关[41]。② 生化途径：重度抑郁症与快速眼动睡眠的破坏有关，其与单胺

和胆碱能神经元相互作用引起快速眼动睡眠异常[42] [43]，进而影响抑郁症状，但两者之间的因果关系尚

不清楚[44] [45]。③ 遗传相关性：影响失眠的基因也影响抑郁症[46] [47]，一项针对儿童的研究发现，睡

眠和抑郁之间的遗传相关性为 0.64 [48]；另一项后续设计良好的研究得出结论，睡眠的潜在额外遗传影

响与重度抑郁症重叠显著(女性为 56%，男性为 74%) [49]。④ 昼夜节律：生物钟节律的紊乱与重度抑郁

症患者相关[50]，其生成和调节中的关键基因与抑郁症的发展密切相关，而时钟基因的失调可能是导致失

眠和抑郁症的重要因素之一[51] [52]，但尚未完全理解其调节机制。本研究创新性的探讨了睡眠时间和睡

眠质量与抑郁症状之间的间接关联。据我们所知，这是第一项探索自评健康在睡眠与抑郁症状之间的中

介作用的研究。考虑到老龄化问题的不断加剧，探讨睡眠是否通过其他途径影响抑郁具有重要意义，从

而实现多路径干预预防抑郁症状的发生。 
自评健康已成为一种越来越普遍的衡量健康主观感知的工具[53]。先前的研究表明，自评健康可以很

好地预测客观健康状况[54]，并且与健康结果相关[55]。较差的睡眠情况会损害情绪和认知功能[56]，增

加白天的疲劳[57]，并与许多负面的健康状况有关。有研究发现，“短”和“长”睡眠以及睡眠质量“差”

都与自评健康“差”相关[58]。同时，自评健康与抑郁症状呈负相关，Fernandez 等[59]发现，无论男女，

自我感觉健康状况良好的受试者患抑郁症的可能性较小。上述研究结果进一步佐证本研究：睡眠情况好

的老年人感到自评健康较差的可能性比较小，这抑制了晚年抑郁的发生和发展；相反，睡眠情况差的老

年人可能会自觉不健康，睡眠之外的大量时间用来悲观思考，最终导致抑郁症。 
在目前的研究中，我们发现自评健康解释了睡眠情况和抑郁症状之间的部分联系。尽管不能从这项

研究中直接得出因果推论，但自评健康在睡眠情况和抑郁症状之间的作用值得关注和进一步研究。对睡

眠情况、自评健康水平进行干预，关注睡眠健康，提高自我认知的健康水平，均可以延缓晚年抑郁的发

生发展。但是本研究仍存在一些不足，首先，本研究所有的变量都是通过主观评估获得的，存在一定的

误差；其次，本研究是一项横断面研究，我们无法获取各变量之间因果联系的时间顺序，未来可以通过

纵向研究获取更丰富的关于中介变量的信息，通过交叉滞后中介模型分析中介因果关系。 

5. 结论 

睡眠时间不足和睡眠质量不佳是引起老年人抑郁风险增加的危险因素，社会应密切关注睡眠时间不

足和睡眠质量不理想的老年人，及早筛查抑郁的发生风险。我们的研究进一步证实，自评健康是睡眠情

况和抑郁症状之间的中介变量。因此，保证充足而良好的睡眠、提高自评健康水平，有望缓解老年人的

抑郁症状。 
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