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睡
、

眠 与 心 理 健 康
‘

关 系 初 探
‘ ,

李 德 明
中国科学院心理研究所 北京

摘 要

近期研 究表明
,

睡眠样式不 同的个体在觉醒期 间可 能表现 出心理和 行 为的

差异
,

精神疾病与睡眠 障碍 有密切 关 系 本 丈从正常和病理 两 个方面 时 窿 眠与

心理健康之间存在 的可 能关 系作 了初 步探讨

卜

睡眠向来作为临床上衡量健康水平的一项基本指标
,

这足以说明睡眠对于身 体 健康

的重要性
。

然而
,

睡眠对于心理健康的重要意义何在 这个问题虽然远在古代就 受 到往

意
,

但直到十九世纪末期
,

某些临床心理学家才开始对
“

梦
”

现象作过一些尝试性 的 分析
,

其中弗洛伊德 对
“

梦
”

进行过系统的解释
,

他认为梦是有意义的
,

梦 可 以 嵌入

可理解的觉醒活动的连锁之中
。

这可以说是近代探讨睡眠与心理和行为关系的开端
。

此

后将近半个世纪的时间
,

睡眠不再引起心理学家的很大兴趣
, “

睡眠
”

这个领域的研究工作

几乎被忽略了 其原因是
,

睡眠尽管是引人好奇的
,

但却是颇难客观研究 的 因 此
,

睡眠领

域的研究近乎处于停顿的状态
。

到本世纪五十年代 和 发现

快眼动相 睡眠之后
,

才真正开始了现代实验室研究睡眠的时代
。

睡 眠 期 间 眼 球

转动表明梦活动的可能性
,

这一发现使其成为心理学家重视睡眠研究的转折 点
。

尔 后大

量工作集中于睡眠剥夺的影响方面
,

一 了 年被称作为睡眠剥夺研究的
“

黄金时代
” ,

此间涌现出大量研究报告
。

七十年代以来
,

睡眠研究领域的工作扩展到更广 的 范围
。

对

于生理学家来说
,

研究睡眠可 以说就是研究睡眠本身
。

而对于心理学家来说
,

研究睡眠不

应局限于夜间 指睡眠
,

还应该研究夜间 睡眠 与 白天 觉醒期间的心理活动 和 行为 的

关系
,

睡眠与心理和行为的相互影响
。

或许
,

后者是更为重要的
。

近期
,

某些方 面 的研究

从不同角度涉及到这个问题
。

本文试图综合下面几个方面的研究近况
,

对睡眠与 心 理健

康的关系问题作初步探讨
。

卜

一
、

正常人的不同睡眠样式与心理行为差异

一般地讲
,

成年人每天需要睡眠 一 小时
,

但实际上
,

人与人之间睡眠样式的 差 异很

大
,

而每个人在正常状态下每夜的睡眠样式又相当稳定
,

即是说每个人每夜的睡眠几乎重

复各自稳定的相 同样式
。

睡眠样式包括多种类型
。

如 以 自然睡眠时间的长短 划 分
“

短睡

功 本文于 年 月 日收到
。
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眠者
” “ ”

和
“

长 睡 眠者
” “ ” 。

又如按睡眠 质 量 可 区分
“

好唾眠者
‘ , “ ”

和
“

差睡眠者
” “ ” 。

再如 以 听觉唤 醒阖值

的高低 区分
“

深睡眠者
” “ ”

和
“

浅睡眠者
” “ ” 。

此 外
,

还

可以按梦记忆差异分类
,

可 区另出
“

多梦回忆者
” 、 “

少梦回忆者
”

或
“

无梦追 忆 者
” 。

自然
,

许多人可能处于上述种种分类的非典型的中间过渡样式
。

近期研究表 明
,

睡眠样式不 同的个体在觉醒期间可能表现出心理和行为的差异
,

研究

得较多的是睡眠与个性的关系
。 〔。整理发表 了他们对长

、

短 睡 眠 者的

心理行为和脑电图 研究的结果
。

他们从 名受试者 中
,

排除各种疾病 和服药等

因素
,

最后 名受试者完成睡眠问卷调查
、

性格量表测验
、

访问以及实验室睡眠阶 段 和过

程的客观研究等方面的全部实验程序
。

结果表明 长
、

短睡眠者之间存在很大的 心 理差

异
,

长睡目民者表现 出羞怯
、

轻度神经质
、

焦虑
、

抑郁和社会内向
,

统计分析证明几乎 在 全部

量表方面较短睡眠者倾向病理的方 向
,

有较多的心理 问题 而短睡眠者被评 定 为 心 理健

康
,

表现为精力充沛
、

外倾性格
、

有攻击性
、

有雄心
、

保持繁忙和 自我满足
。

实验结 果 列于

表
。

概括长睡眠者对待生活倾向于是
“

烦恼者
” “ ” ,

并重复稳 定而

单调的生活样式
,

又将他们称为是
“

重复编程者
” “ ”

而概括 短 睡 眠者

是 自我满足的
,

并能灵活地处理生活
,

因此
,

称短睡眠者 是
“

非 烦恼者
” “ “ ”

和
“

预先编程
” “ ” 。

实验室的研究表明
,

上述两类睡眠 者除睡眠总时间

存在显著差异外
,

慢波 期和快波睡眠时间存在明显差异
,

但二者在慢波
、

和 期睡眠

的差异均不显著
,

实验结果列于表
。

长睡眠者睡眠时间的延 长都只表现为慢波 期和快

波睡眠时间的延长
,

这一特点的原因看来是值得进一步探讨的
。

与快波睡眠时 间 差异显

著的另一伴随特征是
,

长睡眠者报告记住的梦较短睡眠者要多
,

且梦内容丰富
,

有更多
“

梦

幻型
”
的梦

‘ , ” ,

作者认为这是梦行为与觉醒行为相互补 充 的 特征
。

睡眠与个性的关系的另一个方面是研究睡眠的质量与个 性 差 异 的 关 系
。

〔幻用调查表确定好睡眠者和差睡 眠者
,

好睡 眠者在 分钟内入睡 夜间 不 觉 醒
、

清

晨醒后精力充沛
,

差睡眠者需 分钟或更长的时间才能入睡
、

夜间至少觉醒一 次
、

且 有的

人再入睡困难
,

但要注意差睡眠者的睡眠情况还不至于坏 到被称作
“

睡 眠 障碍
”

和
“

失眠
”

的程度
。

作者用明尼苏达多相个性调 查表 评价两组受试者的个性 差 异
,

发现两

组受试者的 得分表现出许多个性差异
,

在抑郁
、

精神衰弱
、

社会内向和焦虑方面差

异极为显著
,

好睡眠者表现出好的适应性和心理健康
。

实验室研究发现
,

报告睡眠差的那

些受试者实际睡眠时间减少
,

慢波 期和快波睡眠时间减少
,

夜间体动较多
,

血管 收 缩较

多和体温较高
。

而月
,

差 睡眠者在睡前觉醒期间的体温
、

心率
、

血管收缩速度也偏高
,

换言

之
,

差睡眠者在睡眠和觉醒期间自主性的唤醒水平都较高
。

差睡眠者的实际睡眠 时 间减

少
,

但有另于 述的短睡眠者
,

实验室研究发现差睡眠者夜间觉醒干扰大的受试者其快波

睡眠时间延长
,

这与 假设
“

快波睡眠时间的长短与心理苦恼有关系
”

的观点相

符
。

〔。发现好睡眠者与差睡眠者结束睡眠时的时相有所不同
,

好 睡 眠者

多在最后一次快波睡眠结束之后约半小时才醒
,

而差睡眠者却常常在快波睡眠结 束 时立
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表 长睡眠者与短睡眠者之间的心理差异

项
平 均 值

长睡眠者 短睡眠者
差异显著性

,一”︸

睡眠记录

在家里睡眠时间 小时

睡眠时间变化系数 小时

至少报告一个梦的天数比例

睡眠调查表 向卷

无千扰睡眠的最长时间 小时

在家里作梦的频率 每周 〕

“

安眠药物
”

服药次数

医学指标分量表

神经质和焦虑

病理情绪和抑郁

明尼苏达多相个性调查表

说谎量表

社会内倾量表

访问

何时开始睡眠时间异常

对睡眠的态度 消极 一 积极

对丧失睡眠的耐受性 一 到十

内倾 一 到外倾

总的能见水平 一 到

玫击性驱力 一 到

欢沁合 一 到

加利福尼亚个性调查表

社会存在

耐受性

可塑性

睡眠后心境核对表 觉醒期间

息体上

刀

乐

· 冬

习

内︸﹄叮‘匀,‘通孟的月

⋯
确丹白暇

,口

从记事起

压。

刀

》

通

·

妞‘勺印升︸﹄自曰匕甘,︺舀舀︸臼自

艺 通

郁疑抑怀

第一次觉醒之后
月土﹄任勺乙而‘任八“勺甘

⋯
人叨勺‘‘毛孟八峭工臼‘民口巧一城甘

⋯
任甘月且疑静然怀沉超

夜间的变化 不断增加的活动

在实验室作梦 原始分平均值 成人量表

月‘
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表 长
、

短睡眠者及一般睡眠者的睡眠样式 每个阶段所花的时间 分

平均值士标准差

长睡眠者 一般睡眠者⋯一⋯
一

阶 段

觉 醒

慢波 期睡 眠

漫波 期睡眠

慢波 期睡眠

漫波 期睡眠

快波 即 睡眠

睡眠总时间

士 护

士

士了 了乙乙

士
签 爸

士

士 凸 几

士 关 爷 凸 乙

短睡眠者

土了 八

士 签朴

飞 了 士 了朴 铃

士 补

士

土 劳 势

士 朴朴

士马

·

士

士飞

土

士

士

士 刀

与一般睡眠者有显著性差异 已

与一股睡眠者有显著性差异

△ 长与短睡眠者之间有显著性差异 压肠
△△长与短睡眠者之间有显著性差异

。

即醒来
。

由此可能解释差睡眠者对梦的回忆较好睡眠者为多的原 因
。

最近我在问卷调查大学生睡眠情况的基础上
,

对好睡眠者和差睡眠者给予几 项 心理

功能测验峋 。

测验结果除了发现好睡眠者的短时记忆较差睡眠者要好外
,

同时还观察 到某

些差睡眠者在测验时较好睡眠者表现更为紧张和为集中注意力赋出更大的努 力
,

而 好睡

眠者在测验时多表现为有信心和不慌不忙
。

〔“建立一种根据听觉唤醒闭值的高低 区别深睡眠者 与 浅 睡眠者

的客观方法
。

由磁带系列播放音 响递增的 纯音
,

凡是在 分贝或更强的声响下被

唤醒的受试者被评定为深睡眠者
,

而在 分贝或更弱的声响下被唤醒的受试者 被 评定为

浅睡眠者
。

这种鉴另方法仅限于
“

无意义
”

刺激的阂值
,

而
“

有意义
”

刺激 如婴儿 哭 声等

的阂值对于不 同的人差异是很大的
。

发现深
、

浅睡眠者之间的快波睡眠没有

数量差异
,

二者主观报告的梦体验也无显著差异 但他们在慢波睡眠时被唤醒所报告的梦

差异很大
,

深睡眠者报告梦体验的仅为 男
,

而浅睡眠者报告梦体验的占 多
,

且 前 者的

梦更带有思维性
,

而后者的梦富于幻想
。

该作者认为浅睡眠者并不一定是差睡眠者
,

睡眠

的深浅与睡眠的好坏之间的关系尚不能肯定
。

综合上述的研究
,

可 以初步看 出
,

睡眠与心理和行为之间存在一定的关系
。

对于这种

关系的解释有三种可能性 一是不同个性和生活样式对睡眠的需要不 同
,

二是 不 同睡眠

样式可能导致个性和生活样式的差异
,

三则是二者仅是相关现象而并无必然的 联 系
。

最

可能接受的解释是某种生活样式
、

个性或情绪对睡眠的需要有所不同
。

其它方 而 的研究

支持这种观点
,

如紧张而繁重的学 习引起快波睡眠量的增力
,

然而
,

问题并非如此简单
,

逆

转这种关系也是可能的
。

睡眠样式和时间的变化也可能引起个性及其它心理和行为的改

变
。

如睡眠剥夺引起脑兴奋性
、

注意
、

记忆和情绪等方面的变化
。
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二
、

精神疾病患者的睡眠障碍与睡眠剥夺

关于精神疾病患者的睡眠障碍与睡眠剥夺的介绍将有助于我们进一步了解睡眠与心

理健康的关系
。

有人发现
,

在精神科门诊中
,

有 多以上的患者诉说有睡眠障碍
。

由此可

见
,

睡眠障碍与精神疾病可能有密切关系
。

许多精神疾病在发病前和发病期间都表现有睡眠障碍
,

这是 早巳知道的 事 实
。

精神

分裂症在发病早期多有各种不同程度的神经官能症表现
,

并有失眠多梦的症状
。

精 神 分

裂症患者的睡眠障碍特点各不相同
,

但总的特点是睡眠减少
,

在病情恢复后无快波睡眠的

代偿性增加
。

躁狂抑郁症患者的睡眠障碍也不尽相同
,

但总的说来
,

激越型抑郁症患者表

现出入睡困难和早醒多醒
,

总睡眠时间缩短
,

睡眠时觉醒反应较高
,

对听觉刺激尤为敏感
。

迟钝型抑郁症患者则表现为多睡
。

抑郁症患者快波睡眠的特点是总时间变化 多 端
,

快波

睡眠的潜伏期缩短
,

随着病情 的好转睡眠也随之改善
,

快波睡眠潜伏期延长至正 常状态
。

但当病人完全恢复至无任何临床症状时
,

其睡眠与正 常人相 比
,

仍表现出有抑郁倾向的个

体生物学特征
,

如入睡困难
、

睡眠浅
、

睡眠周期少及多醒等
。

睡眠剥夺对正常人和精神病患者带来的影响是极不相同的
。

正 常人经 睡 眠 剥 夺之

后
,

最重要 的发现是连续睡眠剥夺的夜间
,

快波睡眠的潜伏期缩短
,

快波睡眠补偿 性 地增

加
,

快波睡眠的次数增加
,

因而被主试者唤醒的次数也增加
,

同时快波睡眠期间的眼 动 次

数也增加
。

在随后的睡眠恢复夜晚出现快波睡眠补偿性地
“

返回
”

现象
。

正常成年人经过一

夜睡眠剥夺后
,

在睡眠恢复夜晚快波睡眠的增加 占总睡眠 的 一 拓
。

然而
,

多数作者报

告活动期精神分裂症患者经睡眠剥夺之后不出现快波睡眠的
“

返回
”

现象
。

在连续睡眠剥

夺的夜间
,

被主试者唤醒的次数不增加
,

在睡眠恢复夜晚未见到快波睡眠时间的延长和琳

波睡眠百分率的增加 见表
。

精神分裂症患者在
“

非活动期
”

或处于缓解状态时经睡割

剥夺之后可能出现快波睡眠的
“

返回
” 。

表 精神分裂症惠者在睡眠剥夺夜晚的唤醒次数和睡眠恢复夜晚的快波睡眠
‘

一

⋯么竺挂⋯卜碳黔墨芭 ⋯翌幕翼罄
裂症患者

⋯
·

⋯
·

⋯嚣 ⋯
,

⋯
引自 ,

·

里 里
,

了 “

睡眠剥夺给抑郁症患者带来的后果是令人惊讶的
。

及其同事在一系列的研究

中证明睡眠剥夺对于内源性抑郁症有缓解作用卿
。

内源性抑郁症患者被一夜 睡 眠 剥夺
,

次 日患者的情绪和驱力都 明显转好
,

几个星期的快波睡眠剥夺可使其内源性抑郁 症 得到

进行性地好转
。

等 人 还发现对丙咪嗓的处理有反应的患者对睡眠剥夺也有反应
,

而对电休克有反应 的患者对睡眠剥夺却没有反应卿
。

因为丙咪嗓是快波睡眠 的一种强抑

制剂
,

所 以他们认为丙咪嗓可能是通过对快波睡眠的抑制而起作用 的
。

提出
“

快波



期 李德明 睡眠与心理健康关系初探

睡眠动力学理论
”

来解释上述现象
,

认为快波睡眠剥夺促进了抑郁症患者的活动和驱力的

增加
。

这与在正常人和动物身上观察到的实验结果相一致
。

关于睡眠剥夺缓解内源性抑郁症的作用机制 目前正在争论
。

也有人提出睡眠剥夺可

能不是直接通过剥夺快波睡眠
,

而是通过改善快波睡眠的异常分配 不规律性 而 起 作用

的卿
。

此外
,

最近关于抑郁症的昼夜节律失调的研究
,

以及睡眠剥夺可能使其失调 的节律

得以矫正和调整的研究
,

可能为了解睡眠与心理和行为的关系和探讨睡眠剥夺 缓 解内源

性抑郁症的作用机制又打开了一个带来曙光的窗 口
。

三
、

抑郁症的昼夜节律失调与睡眠剥夺的节律延迟效应

近期研究初步证明内源性抑郁症与昼夜节律失调有密切关系
。

关于内源性抑郁症的

节律失调 已提出三种假说 第一种假说是昼夜节律的失同 步 作 用
,

第二种假说是 时 相超前
,

第三种 假说是

昼夜节律功能的不稳定性 ‘的 。

抑郁症患者在抑郁期间昼夜节律失同步作用的实验证据
,

来 自关 于 去 甲 肾 上 腺素

在中枢神经系统和在外周神经系统中代谢产物失同步的研究结果
。

在 中枢 神 经系

统中
,

的代谢产物以 一
甲氧基

一

释基苯乙醇酸 为主 , 而在外周 神经 系 统 中
,

的代谢产物则以 一
甲氧基 一 一

经基苯乙宾醇 为丰
。

正常人尿中排出 和

的昼夜节律变化是同步的
,

周期均是接近 小时
。

但是
,

抑郁症患者在 抑 郁 期间

尿中排出的 与 失去同步作用
,

的昼夜节律与 ,
、时接近

,

而 的

昼夜节律却明显缩短至
。

小时
,

在随后的间隙期间
,

的昼夜节律又恢 复正常 见

图
。

等人 认为抑郁时间是与中枢去甲肾上腺素的功能与外周去甲肾上 腺 素的

活动及体温的失同步有关系〔” 。

按照时相超前假说
,

抑郁期间各种 与 睡眠

一觉醒周期相关的功能有可能 超前伽 , 。

例 如
,

抑郁症患者呈现快波睡眠潜伏期 缩 短
,

第一次

快波睡眠时间较长
,

大部分快波睡眠发 生 在夜

间前三分之一的时间内 正常人大部分 快 波睡

眠发生在后半夜
。

等人还发现 抑 郁症

患者皮质醇和 的分泌以及体温变化 的

节律都有超前现象妞、。

·

抑郁症患者昼夜节律功能的不稳 定 性
,

表
几

现于节律失调与躁狂期和抑郁期相关
,

而 在 间

隙期情况转好
。

在抑郁期间
,

体温波动的范围增大
,

呈很好的相关性 气

厂
‘

夕

浑
, 、 厂

· ‘

抑郁期

,

⋯
, 夕

一
、

毛 间隙期

时 凤 小时

图 在抑郁期和间隙期 一 和
⋯ 的变化

其波动范围增大的程度与抑郁的程度

上述三种假说均说明内源性抑郁症与昼夜节律的失调有密切关系
。

这种关系 是否是

因果性质的
,

尚难以定论
。

业已知道
,

睡眠剥夺影响正常人心理和生理节律周斯的延长
。 ‘幻 报告
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对 名身体健康的受试者睡眠剥 夺 小时之后
,

发现各种心理和生理参量的节律周期

延迟 一 小时
。

具体的说
,

如
“

心理作业测验
”

节律延迟 小时
, “

自我评定
”

节律延迟 小

时
, “

体温
”

节律延迟 小时
, “

尿的排泄
”

包括尿量和钾
、

钠
、

钙的排泄 节律延迟 小时
。

在讨论了抑郁症的昼夜节律失调之后
,

显然可以肯定
,

睡眠剥夺的这种延迟效应对于抑郁

症的缓解具有重要意义
。

我们有理由推测
,

抑郁症患者在经过睡眠剥夺之 后
,

各 种 节 律

周期被延迟
,

这很有可能使其原先失同步的
、

超前的和不稳定的节律趋向于同步
、

协 调 和

稳定
。

尽管关于睡眠剥夺缓解抑郁症的可能机制已提出多种理论
,

但是无论最后的 定 论

如何
,

睡眠剥夺对抑郁症患者已失调 的节律给以矫正和调整
,

这一点必定是有很重要的生

物学意义的
。

从以上三个方面的研究可以得出下面几点结论 第一
,

对于正常人来说
,

心理健康的

个体多属于好睡眠者和长睡眠者
,

而有某些病理倾向特征的个体可能属于差睡眠者 和 短

睡眠者 第二
,

精神病患者的心理和行为异 常
,

其睡眠呈现不同情况的睡眠障碍和 节 律失

调 第三
,

睡眠剥夺对于正常人有不利的影响
,

但对抑郁症却有缓解作用
,

睡眠剥夺对节律

活动的延迟效应很可能是使节律失同步
、

超前和不稳定的抑郁症患者得 以缓解和恢 复 的

原因之一
。

综合上 述 研究结果可 以将睡眠与心理健康的关系概括于图
。

卜

正常情况 病理情况

心心心心 有 倾倾
理理理理 些 向向
健健健健 病 喊喊
康康康康 理 征征

好好 短短短 差 长长
睡睡 睡睡睡 睡 睡睡
眠眠 眠眠眠 眠 眠眠
者者 者者者 者 著著

行为评定睡眠样式

图 睡眠与心理健康的关系图示

图 概括 了睡眠与心理健康之间的可能关系
。

现在
,

我们再来讨论前面 已经 提 出的

问题
,

即是睡眠与心理健康的关系是一般的相关现象呢 还是有更为密切的关系
,

甚至互

为因果关系 。 等 了 叻在讨论了不同个性和行为特征的个体呈现不同的睡

眠样式之后
,

认为某种生命样式或情绪状态产生对睡眠的需要有所不同
,

他指出绝大多数

抑郁症患者都涉及到精神痛苦或内心冲突
,

因而产生对增加睡眠的需要
。

他们在 对 人群

中更为普遍存在的可变睡眠者的研究中
,

观察到应激
、

忧虑
、

防御性平衡失调
、

体 力 劳动
、

以及新的学 习等因素均可能引起睡眠增加
,

这些都可以理解为脑和精神需求的 增 加
。

这

些研究结果与对长
、

短睡眠者的研究结果相吻合
。

生理学的研究支持在不同环 境 条件下

睡眠过程的改变
,

如体力劳动可引起慢波睡眠的增加
,

而学习记忆可导致快 波 睡 眠 的增

加
。

因此
,

认为睡眠样式的差异是由不同行为对于睡眠的需求所决定的观点是有道理的
。

但是
,

反过来考虑这个问题
,

睡眠的改变
,

如睡眠剥夺
,

不仅仅只是引起疲乏的 加 剧
,

而且

会影响到人的心理和行为的改变
,

这也已是肯定的事实
。

本文着重讨论了睡眠 剥 夺对抑

郁症的缓解作用与睡眠剥夺的节律延迟效果之间的可能关系
,

这就更有助于阐明 睡 眠剥

夺对于心理和行为的影响
。

因此
,

综上所述
,

可以认为睡眠与心理健康的关系绝不仅仅是

一种一般性的相关性
,

而是必然存在着一种更为密切的关系
,

甚至大胆地说
,

或许 存 在互
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‘

为因果的关系
。

本文的 目的 旨在提出这个问题
,

并作初步的探讨
。

进一步的探讨和论证
,

尚待心理学

家
、

精神病学家和生物学家们的协同努力
。

可以预言
,

睡眠与心理和行为关系 的 阐明
,

其

重要意义绝不仅局限于对它们之间的关系的揭示
,

而且对于精神疾病的认识和治疗
,

对于

维护正 常人的身心健康
,

以及对于合理安排倒班等作息制度
,

都将有促进作用
。
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