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摘  要 

作为治疗抑郁症的疗法之一，睡眠剥夺尚未在临床实践中得到广泛应用，目前较多地存在于实验室研究

中。但相较于其他疗法，睡眠剥夺疗法的优点在于其快速抗抑郁的作用，而且没有明显的副作用和禁忌

症，这对开发新的抑郁症疗法具有启发作用。研究表明，睡眠剥夺的抗抑郁作用与个体的睡眠节律、神

经网络的改变和神经递质的改变等相关。未来的研究需要更多地关注睡眠剥夺疗法的作用机制，尤其是

其神经机制，为该疗法在临床实践中的应用提供支持。 
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Abstract 
As one of the therapies for depression, sleep deprivation has not been widely applied in clinical 
practice and is currently more present in laboratory studies. However, the advantages of sleep 
deprivation therapy over other therapies are its rapid antidepressant effect and the absence of 
significant side effects and contraindications, which can be an inspiration for the development of 
new therapies for depression. Studies have shown that the antidepressant effects of sleep depri-
vation are associated with individual sleep rhythms, alterations in neural networks, and changes 
in neurotransmitters. Future research needs to pay more attention to the mechanisms of action of 
sleep deprivation therapy, especially its neural mechanisms, to support the application of this 
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therapy in clinical practice. 
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1. 引言 

抑郁症是人类社会最常见的致残疾病之一，在全球影响超过三亿人，世界卫生组织已将抑郁症列为

世界第四大公共卫生问题。抑郁症患者为解决抑郁症状带来的痛苦选择的最惨痛的解决方式是自杀，研

究表明约 15%的重度抑郁症患者曾经尝试过自杀，并且自杀被 50%以上的重度抑郁症患者列入自己未来

的计划[1]。除了给抑郁症患者带来痛苦之外，抑郁症也给国家有序运行带来一定阻碍，如为改善抑郁患

者的抑郁情况所投入的研究经费，抑郁造成的劳动能力降低和自杀相关费用。目前，疗效显著的抑郁症

药物治疗需要持续进行 2~4 周才有显著疗效，期间患者的自残、自杀风险依然严重。在此基础上，通过

一种快速有效的方法缓解患者的抑郁症状将降低严重后果发生的风险。而起效快、安全性高的睡眠剥夺

则能够发挥巨大作用，阐明睡眠剥夺的抗抑郁作用及其背后的作用机制可以从新的角度为缓解抑郁症和

抑郁症治疗提供帮助，并且也许可以作为缓解抑郁症状的快速疗法在临床中得到广泛应用。 

2. 睡眠剥夺治疗抑郁症的方式与疗效 

2.1. 睡眠剥夺的方式 

睡眠剥夺，即控制受试者的夜间总睡眠时间，使其总睡眠时间降低至正常需要量以下，主要分为完

全睡眠剥夺(TSD)、部分睡眠剥夺(PSD)和选择性睡眠剥夺(SSD)三种类型。完全睡眠剥夺是指对受试者夜

晚的睡眠活动进行完整的剥夺，使受试者在夜晚一定时间内完全保持清醒，并且不能打盹或小睡。部分

睡眠剥夺则是指对受试者整个夜晚睡眠的部分睡眠时段进行剥夺，从而减少夜间的总睡眠时间，这是实

验过程中最常用的睡眠剥夺形式，一般分为上半夜睡眠剥夺和下半夜睡眠剥夺。选择性睡眠剥夺是指在

不影响夜间总睡眠时间的情况下剥夺受试者的一个或多个睡眠时相，可分为选择性快波睡眠剥夺和选择

性慢波睡眠剥夺[2]。睡眠剥夺必须是在保证受试者的身体和心理安全的前提下实施的，在剥夺前必须对

受试者的身心健康情况进行检查，并且在剥夺睡眠的过程中也必须密切关注受试者的情况，以免睡眠剥

夺对受试者产生不可逆的伤害。只有在保障受试者安全的基础上，才能根据实验设计对被试进行相应的

睡眠剥夺。 

2.2. 睡眠剥夺治疗抑郁症的疗效 

研究表明，睡眠剥夺在对于缓解多种抑郁症的抑郁症状具有较好的疗效，比如单相抑郁障碍、双相

抑郁障碍、心因性抑郁障碍、老年抑郁障碍、妊娠或产后相关抑郁障碍、经期前焦虑抑郁障碍、帕金森

或精神分裂症后抑郁障碍等[3]。疗效受到采用的睡眠剥夺的方式、患者的抑郁类型、抑郁严重程度以及

之前是否接受过其他抗抑郁治疗等情况的影响[4]。 
具体来讲，施加睡眠剥夺疗法后，患者的抑郁情绪能够在 24 小时内得到有效的改善，如果以汉密尔
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顿抑郁量表中 6 项因子分数下降 30%作为有效标准的话，一次睡眠剥夺后抑郁缓解有效率约为 40%~60% 
[5]。但值得注意的是睡眠剥夺的抗抑郁效果在后期恢复睡眠或短暂打盹后就会显著降低，因此在实践中

一般将睡眠剥夺与抗抑郁药物、睡眠时相提前、光照治疗或锂盐结合使用以巩固抗抑郁效果。 

3. 睡眠剥夺治疗抑郁症的作用机制 

3.1. 睡眠剥夺与睡眠节律 

紊乱的睡眠模式是包括抑郁症在内的多种精神疾病的主要特征，也会造成不良的身心影响[6]。抑郁

症患者一般伴随着睡眠障碍，主要表现为入睡障碍、早醒、睡眠时间减少和睡眠不稳定。有研究认为抑

郁症患者的睡眠障碍主要是由于快速眼动期(REM 期)时间分布异常，导致昼夜节律受损，因此可以通过

剥夺患者的 REM 期睡眠调整紊乱的昼夜节律来改善抑郁症状[7]。除剥夺快速眼动睡眠之外，剥夺慢波

睡眠时相也有助于缓解抑郁症状，这可能与睡眠剥夺前作为基线的夜晚睡眠中观察到前额叶慢波活动减

少、睡眠剥夺过程中快速眼动期次数减少以及睡眠剥夺后恢复睡眠时右侧额叶慢波活动恢复有关[8]。 
此外，有人报告抑郁症患者相较于正常人出现昼夜节律变化和 REM 期提前，据此推测睡眠觉醒模式

与昼夜节律所代表的生理节律之间的关系改变是抑郁症的致病因素，从而提出睡眠剥夺对抑郁症的潜在

治疗机理。该机理认为后半夜睡眠部分剥夺能够使抑郁患者的睡眠时间提前几个小时，促使个体实际的

睡眠觉醒周期和自身的昼夜节律吻合，满足自身睡眠需要，从而起到抗抑郁治疗作用[9]。这也意味着可以

通过外在刺激调整人体昼夜节律，使抑郁患者自身的昼夜节律回到正常水平，从而起到抗抑郁的作用[10]。 

3.2. 睡眠剥夺与脑区神经机制 

随着脑成像技术的不断发展，近年来对于抑郁症潜在的神经回路有了更多的认识。边缘–皮质–纹

状体–苍白球–丘脑神经回路的活动异常被认为与抑郁症中的情绪加工和调节困难有关[11]。研究发现抑

郁症患者的眶额皮层、腹内侧纹状体和杏仁核等脑区活动增加，其中副膝前扣带皮层、腹内侧前额叶皮

层和杏仁核的神经活动与患者的抑郁量表得分正相关[12] [13]。作为情绪调节的重要脑区，杏仁核的神经

活动与个体的负面情绪之间的关联已经被大量研究证实，重度抑郁症患者受到负性情绪刺激时强烈的情

绪反应与杏仁核的活动增加有关。抑郁症的另一神经活动特点则是背外侧前额叶皮层和背侧前扣带皮层

的激活减弱[14]。此外，研究表明额上回和丘脑也是抑郁症相关的重要脑区，并且可能是部分抗抑郁药物

发挥作用的中介脑区[15]。 
总之，抑郁症的产生可能涉及多个脑区神经活动的改变，即神经机制异常。目前已经有大量研究证

明睡眠剥夺后，会影响包括默认模式网络、认知控制网络和情感网络在内的大尺度脑网络的网络内功能

连接和网络外功能连接[16]。考察睡眠剥夺疗法抗抑郁疗效的实验大多根据受试者接受睡眠剥夺后抑郁状

况的改善情况将受试者分为两组：有临床反应组(抑郁情况改善的患者)和无临床反应组(抑郁情况没有改

善的患者)。Gillin 等人针对 20 世纪 90 年代进行的睡眠剥夺疗法抗抑郁效果的脑成像实验研究进行了综

述，得出结论：在没有进行睡眠剥夺的基线中，与无临床反应者组比，有临床反应组的眶内前额叶皮层

和腹侧前扣带回皮层的神经代谢活动增加，并且抑郁得分改变与这些脑区在睡眠剥夺后的活动改变相关

[17]。Clark 等发现相较于控制组，睡眠剥夺可以改善由于抑郁症导致的杏仁核过度激活[18]。但是关于

这些脑区和脑网络的研究还没有形成定论，研究结果仍存在相悖的地方，还需要未来继续研究，进一步

确定睡眠剥夺疗法抗抑郁效果的潜在神经机制。 

3.3. 睡眠剥夺与神经递质 

目前抗抑郁药的作用机制主要就是通过调节神经递质的受体来缓解抑郁症发作，但对睡眠剥夺疗法
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抗抑郁作用在这方面的研究较少。鉴于睡眠剥夺和抗抑郁药物之间存在协同作用，这表明睡眠剥夺也会

通过类似于抗抑郁药物的调节方式来缓解抑郁症状。有研究者认为睡眠剥夺可以通过调节 5-羟色胺能

(5-HT)、多巴胺能、腺苷和去甲肾上腺素能等神经递质来影响抑郁症状[19]。 
5-HT 作为上行激活系统的重要组成部分，在维持个体觉醒程度和警觉状态中具有重要作用，主要功

能是促进觉醒和抑制快速眼动睡眠进而对睡眠–觉醒模式进行调节[20]。在抑郁患者中能够观察到 5-HT
在脑区神经细胞之间的传递速率降低，同时伴随着睡眠模式的改变。有研究表明，睡眠剥夺能够使 5-HT
神经传递明显增加，其中包括背缝神经核团 5-HT 神经传递增加和大脑中 5-HT 转运体的增加[21]。 

多巴胺功能缺陷也许是抑郁症的另一种解释。Ebert 和 Berger 在 1998 年提出了“精神兴奋剂假说”，

该假说对睡眠剥夺疗法抗抑郁作用的神经递质机制做出了猜测：在抑郁症患者中观察到大脑中多巴胺释

放减少，导致患者情绪低落等抑郁症状；睡眠剥夺疗法起到的作用则是通过睡眠剥夺促进大脑多巴胺的

释放，以与可卡因和苯丙胺等兴奋剂一样的方式，睡眠剥夺也能起到“精神兴奋剂”的作用，从而发挥

抗抑郁的作用[22]。此外，有研究也发现在睡眠剥夺过程中给受试者服用能够刺激多巴胺受体的阿米庚酸

能够显著提高睡眠剥夺的抗抑郁效应。这都表明睡眠剥夺疗法或许能够增强大脑多巴胺能神经传递，促

进抗抑郁疗效。 
在能够影响抑郁症治疗手段疗效的各种神经递质中，腺苷的作用也不可忽视。大量研究表明，能有

效缓解抑郁症状的药物，最终都会使腺苷 A1 受体的表达增强，即上调腺苷 A1 受体的活动程度能使抑郁

症患者的抑郁症状得到有效缓解，而腺苷 A1 受体的表达减少则会加重抑郁症患者的抑郁症状并同时减

弱睡眠剥夺疗法的治疗效果[23]。睡眠剥夺疗法也许也能增强腺苷 A1 受体的表达，促进大脑腺苷的含量，

起到治疗抑郁的作用。 

4. 总结与展望 

综上所述，睡眠剥夺具有强大而快速的抗抑郁作用，对多种抑郁症的缓解都有效果。目前接受度较

高的关于睡眠剥夺疗法缓解抑郁症的三种机制分别是睡眠剥夺对睡眠节律的改变、对神经网络功能的改

变和对神经递质的传递改变。在实际应用中，睡眠剥夺能够缓解抑郁症状也许是上述三种机制共同发挥

作用，促进抑郁症状的改善，但对于睡眠剥夺应用于抑郁治疗领域目前还存在着一些问题。今后的研究

可以集中在以下两个方面：第一，随着实验技术的进步和对抑郁及睡眠的神经生物学见解增加，未来的

研究可以结合诸如磁共振成像、脑电和近红外等实验工具进一步揭示睡眠剥夺的抗抑郁作用的神经机制，

同时结合丰富多样的数据分析方法从多个角度了解其神经机制。第二，睡眠剥夺疗法存在的最大问题是

如何避免睡眠恢复后的抑郁症状复发，以及如何维持与睡眠剥夺有关的抗抑郁反应。基于睡眠剥夺疗法

见效快的优点，未来的研究可以尝试更多睡眠剥夺疗法与抗抑郁药物、情绪稳定剂和光疗法的共同应用，

用于将睡眠剥夺对情绪的影响延长至数周甚至数月。 
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