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体动记录仪评估抑郁症昼夜节律：一项系统综述和meta分析
孙晨寅， 吴百川， 张慧凤， 方贻儒#， 彭代辉#

上海交通大学医学院附属精神卫生中心心境障碍科，上海  200030

［摘要］ 目的·系统评价体动记录仪对于抑郁症患者昼夜节律特征的评估效果。方法·检索 PubMed、Embase、Web of 

Science、Cochrane Library、PsycINFO、中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（WanFang）、中国生物医学文献数据

库（Chinese biomedical literature database，CBM），检索文献发表时间为从各数据库建库开始至 2023年 05月 05日，收集使

用体动记录仪评估抑郁症患者的昼夜节律并与健康对照进行比较的横断面研究。由 2名研究者根据纳入与排除标准独立筛

选文献，并采用Newcastle-Ottawa Scale （NOS）文献质量评价量表对纳入的文献进行质量评价，最后使用RevMan5.4软件

进行meta分析。结果·共纳入 9篇文献，包括抑郁症患者 390名，健康对照 288名。Meta分析结果显示，抑郁症患者昼夜

节律余弦函数的中值（midline statistic of rhythm，MESOR）（SMD=−0.29，95% CI −0.51~−0.07，P=0.009）小于健康对照；

抑郁症患者的入睡时间（sleep onset）（MD=33.06，95% CI 14.90~51.23，P=0.000）和觉醒时间（sleep offset）（MD=53.80，

95% CI 22.38~85.23，P=0.000）晚于健康对照；抑郁症患者和健康对照 1 d中最活跃的 10 h的活动量（activity during the 10 

most active hours，M10）（SMD=−0.26，95% CI −0.52~0.01，P=0.060）间差异无统计学意义，但抑郁症患者的活动量有小

于健康对照的趋势；抑郁症患者和健康对照昼夜节律余弦函数的峰值相位（acrophase）（MD=25.33，95% CI −12.41~63.06，

P=0.190） 间差异无统计学意义；抑郁症患者和健康对照昼夜节律余弦函数的振幅 （amplitude）（SMD=−0.14，95% CI 

− 0.42~0.14，P=0.340） 以及 1 d 中最不活跃的 5 h 的活动量 （activity during the 5 least active hours，L5）（SMD=0.31，

95% CI −0.10~0.71，P=0.140）间差异的统计学意义并不明确。结论·体动记录仪能够在一定程度上反映抑郁症患者的昼夜

节律紊乱，但因纳入研究数量有限，研究人群及方法不一致，对分析质量和结果产生了一定影响，需要更多高质量的临床

试验提供证据。
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Evaluation of circadian rhythms in depression by using actigraphy: a systematic review 

and meta-analysis

SUN Chenyin, WU Baichuan, ZHANG Huifeng, FANG Yiru#, PENG Daihui#

Department of Mood Disorder, Shanghai Mental Health Center, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200030, China

[Abstract]  Objective·To systematically review the effectiveness of actigraphy on the evaluation of circadian rhythm 

characteristics in patients with depression. Methods·A systematic literature search was conducted in PubMed, Embase, Web of 

Science, Cochrane Library, PsycINFO, CNKI, WanFang Data, and Chinese biomedical literature database (CBM), from the 

inception of each database to May 5th, 2023. Case control studies that used actigraphy to evaluate circadian rhythms in patients with 

depression and compared them with healthy controls were collected. Literature was screened according to the inclusion and 

exclusion criteria, and the quality of the included literature was evaluated by using the Newcastle-Ottawa Scale. The meta-analysis 

was performed by using RevMan 5.4 software. Results·A total of 9 articles were included, including 390 patients with depression 

and 288 healthy controls. The meta-analysis showed that the MESOR (midline statistic of rhythm) (SMD=−0.29, 95% CI −0.51 ‒ 

− 0.07, P=0.009) of the circadian cosine function in patients with depression was lower than that in healthy controls; sleep onset 

(MD=33.06, 95% CI 14.90 ‒ 51.23, P=0.000) and sleep offset (MD=53.80, 95% CI 22.38 ‒ 85.23, P=0.000) were later in patients 

with depression than those in healthy controls; no statistical difference was found in the activity level of the most active 10 hours 

(SMD=−0.26, 95% CI −0.52 ‒ 0.01, P=0.060) between patients with depression and healthy controls, although there was a trend for 
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lower activity in patients with depression; no statistical difference was found in the acrophase (MD=25.33, 95% CI −12.41 ‒ 63.06, 

P=0.190) of the circadian cosine function between patients with depression and healthy controls; no clear statistical significance of 

the difference was found in the amplitude (SMD=−0.14, 95% CI −0.42 ‒ 0.14, P=0.340) and the activity level of the least active 5 

hours (SMD=0.31, 95% CI −0.10 ‒ 0.71, P=0.140) between patients with depression and healthy controls. Conclusion·Actigraphy 

can reflect circadian rhythm disruption in patients with depression to some extent, but the limited number of included studies and 

inconsistencies in the study populations and methodologies have affected the quality and results of the analyses. More high-quality 

clinical trials are needed to provide evidence.

[Key words] depression; actigraphy; circadian rhythm; meta-analysis; systematic review

抑郁症患者中普遍存在昼夜节律紊乱［1-4］。与健

康人相比，抑郁症患者在睡眠-觉醒周期、休息-活动

模式、进食、社交等多方面的节律中均表现出紊

乱［5-7］。此外，情绪的昼夜变化也是抑郁症的常见特

征之一［8］。昼夜节律紊乱与抑郁症状严重程度相

关［7，9-10］。随着社会节奏的加快和电子设备使用的增

加，人的生活方式对 24 h的昼夜周期依赖减少，导致

抑郁症的节律紊乱问题愈发凸显。近年来昼夜节律已

成为抑郁症研究领域的热点问题。

随着可穿戴监测设备技术的迅速发展，体动记录

仪已成为在自然环境中评估昼夜节律的客观测量手段

之一。目前已有几项 meta 分析关注了体动记录仪在

评估抑郁症患者活动量方面的应用，且结果较为一

致。TAZAWA等［11］发现抑郁症患者的活动量比健康

对照低；BURTON等［12］也总结出抑郁症患者的日间

活动较健康对照少，且在治疗过程中日间活动增加，

夜间活动减少；WÜTHRICH 等［13］区分了发作期和

缓解期的抑郁症患者，发现无论处于何种情绪状态，

患者的活动量均低于健康对照。然而，这些研究仅对

日间或夜间活动量进行比较，而未将 1 d中的活动量

与昼夜节律建立联系。

在昼夜节律的研究中，体动记录仪存储的信息可

通过余弦函数进行分析：Y ( t) = M + A∙ cos (2πt τ +

Φ) + e ( t )。其中，M 代表中值 （midline statistic of 

rhythm，MESOR），反映昼夜活动量的平均水平；A

代表振幅 （amplitude），反映 1 d 中活动量波动的幅

度；Φ代表峰值相位（acrophase），反映每个昼夜周

期中活动量达到峰值的时间；τ代表一个昼夜周期的

持续时间；e ( t ) 代表误差项［14］。昼夜节律的非参数

分析包括 1 d 中最活跃的 10 h 的活动量 （activity 

during the 10 most active hours，M10）和最不活跃的

5 h 的活动量 （activity during the 5 least active hours，

L5）。入睡时间 （sleep onset） 和觉醒时间 （sleep 

offset）则是由软件算法确定的。

目前关于体动记录仪评估抑郁症患者昼夜节律的

研究缺乏系统综述和 meta 分析。本研究旨在系统地

收集相关研究，将抑郁症患者和健康对照的昼夜节律

指标进行比较分析，为体动记录仪在抑郁症临床中的

应用提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索

系 统 检 索 PubMed、 Embase、 Web of Science、

Cochrane Library、 PsycINFO、中国知网 （CNKI）、

万方数据知识服务平台（WanFang）、中国生物医学

文献数据库 （Chinese Biomedical Literature Database，

CBM）。通过组合抑郁症关键词和体动记录仪关键词

以构建检索词。英文主题检索词包括“depressive 

disorder”“depressive disorder， major”“actigraphy”

等，中文主题检索词包括“抑郁”“抑郁症”“体动描

记术”等。检索文献发表时间为从各数据库建库开始

至2023年05月05日。

1.2　文献纳入和排除标准

纳入标准：① 抑郁症患者和健康对照均使用体动

记录仪评估昼夜节律的病例对照研究 （case control 

study）。② 抑郁症患者需由专业精神科医师诊断，诊

断标准基于 DSM 或 ICD。③ 研究指标包括振幅、中

值、峰值相位、M10、L5、入睡时间、觉醒时间。

排除标准：① 以躯体疾病患者为研究人群，如

癌症患者的抑郁症状。② 女性特殊时期的抑郁障碍，

如孕产期抑郁障碍。③ 无抑郁症患者和健康对照的

比较数据。④ 未对抑郁症组进行独立分析。⑤ 无法

从文献中提取有效的昼夜节律变量数据。⑥ 重复发

表或使用相同数据集的文献仅纳入参与者最多的研

究。⑦ 无法获取全文。⑧ 综述类或 meta 分析类文

献。⑨ 非中文或英文文献。

607



2024, 44（5）上海交通大学学报（医学版）

Vol.44 No.5 May 2024JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

1.3　文献筛选及数据提取

2 名研究者独立检索了数据库并分别按照纳入、

排除标准筛选文献。首先检查标题以排除明显与当前

主题无关的文献，然后阅读摘要以初步排除不符合纳

入标准的文献，得到可能符合要求的文献。最后下载

全文并精读以判断文献符合纳入、排除要求。筛选结

束后，2名研究者将结果进行对比，对于存在分歧的

文献都通过与第三方讨论来决定。

由 1名研究者提取数据，另 1名研究者检查提取

数据的准确性，并通过与第三方讨论来解决分歧。提

取的信息包括：① 一般资料：第一作者、发表年限、

研究所在地区。② 参与者信息：例数、年龄、性别、

抑郁症诊断标准。③ 体动记录仪信息：仪器型号、

佩戴时长。④ 评估指标：振幅、中值、峰值相位、

M10、L5、入睡时间、觉醒时间。

1.4　文献质量评价

2 名研究人员独立使用 Newcastle-Ottawa Scale

（NOS）文献质量评价量表对纳入的文献进行质量评

价，并通过与第三方讨论来解决分歧。量表项目共分

为队列选择、可比性和结局。队列选择项目包括：

① 抑郁症患者的定义和诊断。② 抑郁症患者的代表

性。③ 健康对照的选择。④ 健康对照的定义。可比

性项目包括：① 抑郁症患者和健康对照年龄的可比

性。② 抑郁症患者和健康对照性别分布的可比性。

结局项目包括：① 是否使用体动记录仪评估。② 抑

郁症患者和健康对照的体动记录仪型号、佩戴位置、

佩戴时长是否相同。③ 抑郁症患者和健康对照的脱

落率。量表的评分范围为 0~9分，由于纳入标准要求

使用体动记录仪对昼夜节律进行客观可靠的评估，因

此实际评分范围为1~9分。

1.5　统计学方法

使用Review Manager （RevMan） 5.4进行数据分

析。由于各研究间使用的计算方法不同导致振幅、

中值、M10、L5 的均数相差较大，故采用标准化均

数差值（standardized mean difference，SMD）和 95%

置信区间（confidence interval，CI）合并效应量。峰

值相位、入睡时间、觉醒时间均由“HH：MM”格

式转换为分钟数，例如 14∶30 记录为（14×60） +30=

870 min。上述 3 个指标均采用均数差值 （mean 

difference，MD）和 95%CI合并效应量。通过 Q检验

和 I2值分析研究之间的异质性。Cochrane手册［15］推

荐 Q 检验的 P<0.10 表明存在显著的异质性，I2 值为

0~40% 代表异质性可能并不重要，I2 值为 30%~60%

代表可能存在中等程度的异质性，I2值为 50%~90%

代表可能存在实质性的异质性， I2 值为 70%~100%

代 表 存 在 较 大 的 异 质 性 。 由 于 Cochrane 

Handbook［15］ 认为不应基于异质性的统计检验来选

择固定效应模型或随机效应模型，且各研究间的参

与者、体动记录仪信息存在客观差异，因此上述指

标均采用随机效应模型进行分析。对于以 M （IQR）

表示数据的研究，根据 WAN 等［16］的方法将数据转

换为 x̄ ± s。但是，当研究以 M （IQR） 而非 x̄ ± s 表

示数据时，通常代表数据呈偏态分布［15］。因此，

尽管 WAN 等［16］的方法适用于偏态数据，但为了观

察数据转换对于结果的影响和检验 meta 分析结果的

稳定性，对所有指标均进行了敏感度分析。如纳入

本次 meta分析的文献数量大于 10篇，则绘制漏斗图

并对漏斗图的不对称性进行检验，以观察是否存在

发表偏倚［15］。

2　结果

2.1　文献检索结果

通过检索数据库共获得1 660篇文献，其中756篇

为重复文献。阅读标题和摘要初步剔除不符合要求的

文献后剩余 66篇。精读全文后，66篇文献中有 57篇

因以下原因被排除：1篇为非专业精神科医师诊断抑

郁症，25篇无健康对照组，2篇无抑郁症患者和健康

对照的比较数据，10篇未对抑郁症组进行独立分析，

18 篇无法从文献中提取有效的昼夜节律变量指标，

2 篇因使用相同的数据集仅纳入参与者较多的 1 篇。

最终共纳入符合条件的文献 9篇［17-25］。文献筛选流程

见图1。

2.2　纳入文献的基本特征

纳入的 9篇文献均为英文文献，累计抑郁症患者

390名、健康对照 288名。其中 5项研究［17-21］报告了

振幅，4项研究［19-22］报告了中值，5项研究［17，19-22］报

告了峰值相位，4 项研究［18-19，21-22］报告了 M10，4 项

研究［18-19，21-22］报告了 L5，6 项研究［17，21-25］报告了入

睡时间，6项研究［17，21-25］报告了觉醒时间。纳入文献

的基本特征见表1。
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表1　纳入文献的基本特征

Tab 1　Basic characteristics of the included studies

ROBILLARD, 

2015[17]

MERIKANTO, 

2017[18]

SLYEPCHENKO, 

2019[19]

MINAEVA, 

2020[20]

PYE, 2021[21]

TONON, 

2022[22]

ROBILLARD, 

2013[23]

Australia

Finland

Canada

The 

Netherlands

Australia

Brazil

Australia

135

8

38

58

27

39

46

20.0±4.4

16.0±1.1

39 (22.75)

52.34±10.59

62.7±8.1

16.1±0.7

20.1±4.7

47/88

8/0

13/25

22/36

8/19

19/20

17/29

DSM

K-SADS-

PL

MINI

CIDI

MINI

K-SADS-PL

DSM-IV

41

9

40

63

47

26

20

25.3±5.8

16.0±0.7

30 (20)

51.94±12.05

63.1±8.1

15.4±0.8

24.8±2.5

19/22

9/0

20/20

34/29

19/28

16/10

8/12

Actiwatch-64/L/2, 

Philips Respironics

Actiwatch-Plus®, 

Cambridge 

Neurotechnology 

Ltd, Cambridge, UK

Actiwatch 2 monitor

GENEActiv 

actigraphy

Respironics 

Actiwatch Spectrum

ActTrust Condor

Actiwatch64, Philips 

Respironics, OR

4‒22

23

15

14

14

10

7

①③⑥
⑦

①④⑤

①②③
④⑤

①②③

①②③
④⑤⑥

⑦
②③④
⑤⑥⑦

⑥⑦

Study
Research 

area

Depression

Sample 

size/n
Age/year

Sex 

(male/

female)/n

Diagnostic 

criteria

Control

Sample

 size/n
Age/year

Sex 

(male/

female)/n

Actigraphy

Instrument model
Wearing 

time/d

Outcome

Records identified from 
databases (n=1 660):  
PubMed (n=304), Embase 
(n=485), Web of Science 
(n=446), Cochrane Library 
(n=42), PsycINFO (n=367), 
CNKI (n=8), WanFang (n=7), 
CBM (n=1)

Records removed before screening:

duplicate records removed (n=756) 

Records excluded (n=838) 

Reports not retrieved (n=0) 

Reports excluded (n=57):  
diagnosis of depression by non-specialist psychiatrist (n=1), 
no healthy controls (n=25),
no comparative data between patients with depression and 
healthy controls (n=2),
no independent analyses of the depression group (n=10),
unable to extract valid circadian rhythm variables (n=18), 
using the same dataset (n=1)

Identification of studies via databases and registers 

In
o
it

ac
if

it
n
ed

 
S

cr
ee

n
in

g
In

cl
u
d
ed

Records screened (n=904) 

Reports sought for retrieval (n=66) 

Reports assessed for eligibility (n=66) 

Studies included in review (n=9),

reports of included studies (n=9)

图 1　文献筛选流程图
Fig 1　Literature screening flowchart
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ROBILLARD, 

2018[24]

MCGLASHAN, 

2019[25]

Australia

Australia

35

8

21.1±2.9

24.25±2.12

14/21

0/8

DSM-IV

DSM-IV-

TR

15

31

24.3±3.4

21.19±2.65

7/8

0/31

Actiwatch64/L/2, 

Philips Respironics, 

USA or 

GENEActiv, 

Activinsights, UK

Actiwatch 

Spectrum, PLUS, 

PRO, 2 or L, Philips 

Respironics, OR, 

USA

12

7

⑥⑦

⑥⑦

Continued Tab

Study
Research 

area

Depression

Sample 

size/n
Age/year

Sex 

(male/

female)/n

Diagnostic 

criteria

Control

Sample

 size/n
Age/year

Sex 

(male/

female)/n

Actigraphy

Instrument model
Wearing 

time/d

Outcome

Note: ①amplitude, ②MESOR, ③acrophase, ④M10, ⑤L5, ⑥sleep onset, ⑦sleep offset.

2.3　纳入文献的质量评价

依据 NOS 量表对纳入文献进行质量评价，其中

4 项研究［21-23，25］ 得分为 6 分，2 项研究［19，24］ 得分为

7分，2项研究［18，20］得分为 8分，1项研究［17］得分为

9分。纳入文献的质量评价结果见表2。

2.4　分析结果

2.4.1　振幅　共有 5项研究［17-21］，包括 262名抑郁症

患者和 196名健康对照，比较了 2组的振幅。结果显

示抑郁症患者和健康对照的振幅间差异无统计学意义

（SMD=−0.14，95% CI −0.42~0.14，P=0.340），且可

能存在中等程度的异质性（χ2=7.43，df=4，P=0.110，

I2=46%），见图2。

表2　纳入文献的质量评价结果

Tab 2　Quality assessment of the included studies

Study

ROBILLARD, 2015[17]

MERIKANTO, 2017[18]

SLYEPCHENKO, 2019[19]

MINAEVA, 2020[20]

PYE, 2021[21]

TONON, 2022[22]

ROBILLARD, 2013[23]

ROBILLARD, 2018[24]

MCGLASHAN, 2019[25]

Selection

①
1

1

0

0

0

0

1

0

0

②
1

1

1

1

1

1

1

1

0

③
1

1

1

1

0

1

0

1

1

④
1

1

1

1

1

1

0

1

1

Comparability

①
1

1

1

1

1

0

0

0

0

②
1

1

1

1

0

1

1

1

1

Outcome

①
1

1

1

1

1

1

1

1

1

②
1

1

1

1

1

1

1

1

1

③
1

0

0

1

1

0

1

1

1

Quality score

9

8

7

8

6

6

6

7

6

Note: The quality assessment was conducted by using NOS.

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
21-1-2 0

Merikanto 2017
Minaeva 2020
Pye 2021
Robillard 2015
Slyepchenko 2019

Total (95% CI) 262 196 100.0% -0.14 [-0.42, 0.14]
Heterogeneity: Tau2=0.05; Chi2=7.43, df=4 (P=0.110); I2=46%
Test for overall effect: Z=0.96 (P=0.340)

18 731
0.02

70.28
1.92

147.4

4 745
0.007

21
0.73
49.9

8
58
27

135
34

22 236
0.022
79.92
1.72

142.8

5 361
0.006

24
1.72
49.7

9
63
47
41
36

7.0%
26.2%
19.8%
26.8%
20.2%

-0.65 [-1.64, 0.33]
-0.31 [-0.66, 0.05]
-0.42 [-0.89, 0.06]
0.19 [-0.16, 0.54]
0.09 [-0.38, 0.56]

图 2　振幅的 meta 分析森林图
Fig 2　Forest plot of amplitude
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2.4.2　MESOR　共有 4 项研究［19-22］，包括 158 名抑

郁症患者和 172名健康对照，比较了 2组的中值。结

果显示抑郁症患者的中值小于健康对照 （SMD=

− 0.29， 95% CI − 0.51~ − 0.07， P=0.009）， 且 无 明

显 异 质 性 （χ2=2.24， df=3， P=0.520， I2=0），

见图 3。

2.4.3　峰值相位　共有 5项研究［17，19-22］，包括 293名

抑郁症患者和 213名健康对照，比较了 2组的峰值相

位。其中 3项研究［17，20，22］（包括 232名抑郁症患者和

130名健康对照）被纳入meta分析。结果显示抑郁症

患者和健康对照的峰值相位间差异无统计学意义

（MD=25.33，95% CI −12.41~63.06，P=0.190），且可

能存在中等程度的异质性（χ2=3.62，df=2，P=0.160，

I2=45%），见图 4。同样，另 2 项研究［19］均报告 2 组

的峰值相位间差异无统计学意义。

2.4.4　M10　共有 4 项研究［18-19，21-22］，包括 108 名抑

郁症患者和 118名健康对照，比较了 2组的 M10。结

果显示抑郁症患者和健康对照的M10间差异无统计学

意义，但抑郁症患者的活动量有小于健康对照的趋势

（SMD=−0.26，95% CI −0.52~0.01，P=0.060），且无明

显异质性（χ2=1.80，df=3，P=0.610，I2=0），见图5。

2.4.5　L5　共有 4项研究［18-19，21-22］，包括 108名抑郁

症患者和 118名健康对照，比较了 2组的L5。结果显

示抑郁症患者和健康对照的 L5间差异无统计学意义

（SMD=0.31，95% CI −0.10~0.71，P=0.140），且可能

存在中等程度或实质性的异质性 （χ2=6.24，df=3，

P=0.100，I2=52%），见图6。

2.4.6　入睡时间　共有 6项研究［17，21-25］，包括 290名

抑郁症患者和 180名健康对照，比较了 2组的入睡时

间。结果显示抑郁症患者的入睡时间晚于健康对照

（MD=33.06，95% CI 14.90~51.23，P=0.000），且可

能无明显异质性或存在中等程度的异质性（χ2=7.16，

df=5，P=0.210，I2=30%），见图7。

2.4.7　觉醒时间　共有 6项研究［17，21-25］，包括 290名

抑郁症患者和 180名健康对照，比较了 2组的觉醒时

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
21-1-2 0

Minaeva 2020
Pye 2021
Slyepchenko 2019
Tonon 2022

Total (95% CI) 158 172 100.0% -0.29 [-0.51, -0.07]
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=2.24, df=3 (P=0.520); I2=0
Test for overall effect: Z=2.61 (P=0.009)

0.024
80

198.9
2 821.6

0.007
23

51.1
746.6

58
27
34
39

0.027
88.1

212.7
2 816.3

0.006
27

52.5
575.8

63
47
36
26

37.1%
21.4%
21.9%
19.7%

-0.46 [-0.82, -0.10]
-0.31 [-0.79, 0.16]
-0.26 [-0.73, 0.21]
0.01 [-0.49, 0.50]

图 3　MESOR 的 meta 分析森林图
Fig 3　Forest plot of MESOR

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
200100-100-200 0

Minaeva 2020
Robillard 2015
Tonon 2022

Total (95% CI) 232 130 100.0% 25.33 [-12.41, 63.06]
Heterogeneity: Tau2=533.04; Chi2=3.62, df=2 (P=0.160); I2=45%
Test for overall effect: Z=1.32 (P=0.190)

885.42
946

968.33

67.32
262

115.45

58
135

39

876.24
858
950

55.08
211

117.65

63
41
26

56.2%
17.4%
26.3%

9.18 [-12.85, 31.21]
88.00 [9.74, 166.26]

18.33 [-39.62, 76.28]

图 4　峰值相位的 meta 分析森林图
Fig 4　Forest plot of acrophase

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
21-1-2 0

Minaeva 2017
Pye 2021
Slyepchenko 2019
Tonon 2022

Total (95% CI) 108 118 100.0% -0.26 [-0.52, 0.01]
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=1.80, df=3 (P=0.610); I2=0
Test for overall effect: Z=1.87 (P=0.060)

20 049
128

317.3
4 351.2

4 884
38

80.8
1 105.6

8
27
34
39

23 851
145

322.2
4 560.6

5 446
44
71

904.7

9
47
36
26

7.3%
31.3%
32.5%
28.9%

-0.70 [-1.68, 0.29]
-0.40 [-0.88, 0.08]
-0.06 [-0.53, 0.41]
-0.20 [-0.70, 0.30]

图 5　M10 的 meta 分析森林图
Fig 5　Forest plot of activity during the 10 most active hours
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间。结果显示抑郁症患者的觉醒时间晚于健康对照

（MD=53.80，95% CI 22.38~85.23，P=0.000），且存

在 较 大 的 异 质 性 （χ2=20.73， df=5， P=0.000， I2=

76%），见图8。

2.5　敏感度分析

为观察将 M （IQR） 数据转换为 x̄ ± s 数据对于

结果的影响、检验 meta 分析的结果是否稳定，对每

个指标均进行敏感度分析。采用 2 种敏感度分析方

法，首先将纳入的文献逐一剔除，观察剩余研究的

合并效应量是否受到影响，再通过改变统计模型，

观察不同模型的合并结果是否一致［15，26-27］。敏感度

分析对于中值、峰值相位、M10、入睡时间、觉醒

时间的合并结果无影响，说明 meta 分析的结果较为

稳定。

然而对于振幅，在剔除 ROBILLARD等［17］的研

究后，剩余 4项研究［18-21］（包括 127名抑郁症患者和

155名健康对照）的meta分析结果变为抑郁症患者的

振幅小于健康对照 （SMD= − 0.25， 95% CI − 0.50~

−0.00，P＝0.050），且无明显异质性（χ2=3.24，df=3，

P=0.360， I2=7%， 图 9A）； 对 于 L5， 在 剔 除

SLYEPCHENKO 等［19］ 的 研 究 后 ， 剩 余 3 项 研

究［18，21，22］（包括 74 名抑郁症患者和 82 名健康对照）

的 meta分析结果变为抑郁症患者的 L5大于健康对照

（SMD=0.46，95% CI 0.02~0.89，P=0.040），且可能

无明显异质性或存在中等程度的异质性 （χ2=3.14，

df=2，P=0.210， I2=36%，图 9B）；此外，固定效应

模型的合并结果同样表明抑郁症患者和健康对照的差

异有统计学意义（SMD=0.33，95% CI 0.06~0.60，P=

0.020，图 9C）；说明上述 2个指标meta分析的结果不

稳定，在解释时需要持谨慎态度。

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
21-1-2 0

Merikanto 2017
Pye 2021
Slyepchenko 2019
Tonon 2022

Total (95% CI) 108 118 100.0% 0.31 [-0.10, 0.71]
Heterogeneity: Tau2=0.09; Chi2=6.24, df=3 (P=0.100); I2=52%
Test for overall effect: Z=1.48 (P=0.140)

1 318
9.19
25.5

442.43

589
6.8

23.1
336.8

8
27
34
39

1 674
6.39
25.8

254.07

1 417
3.3

28.7
173.57

9
47
36
26

13.1%
29.2%
29.9%
27.8%

-0.30 [-1.26, 0.66]
0.57 [0.09, 1.05]

-0.01 [-0.48, 0.46]
0.66 [0.15, 1.17]

图 6　L5 的 meta 分析森林图
Fig 6　Forest plot of activity during the 5 least active hours

Study or Subgroup

Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight

 Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Later in depressionLater in control

10050-50-100 0

McGlashan 2019

Pye 2021

Robillard 2013

Robillard 2015

Total (95% CI) 290 180 100.0% 33.06 [14.90, 51.23]
Heterogeneity: Tau2=153.62; Chi2=7.16, df=5 (P=0.210); I2=30%
Test for overall effect: Z=3.57 (P=0.000)

1 438

1 371

1 445

1 445

45

66

88

93

8

27

46

135

1 393

1 370

1 414

1 398

65

58

67

75

31

47

20

41

15.8%

22.2%

15.7%

24.2%

45.00 [6.32, 83.68]

1.00 [-28.91, 30.91]

31.00 [-7.84, 69.84]

47.00 [19.19, 74.81]

Robillard 2018

Tonon 2022

1 514

1 522

119

104

35

39

1 453

1 498

55

98

15

26

11.3%

10.7%

61.00 [12.74, 109.26]

24.00 [-25.84, 73.84]

图 7　入睡时间的 meta 分析森林图
Fig 7　Forest plot of sleep onset

Study or Subgroup

Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight

 Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Later in depressionLater in control

200100-100-200 0

McGlashan 2019

Pye 2021

Robillard 2013

Robillard 2015

Total (95% CI) 290 180 100.0% 53.80 [22.38, 85.23]
Heterogeneity: Tau2=1 107.83; Chi2=20.73, df=5 (P=0.000); I2=76%
Test for overall effect: Z=3.36 (P=0.000)

473

451

534

532

64

65

88

94

8

27

46

135

438

430

452

459

61

42

62

61

31

47

20

41

14.8%

19.7%

17.5%

20.3%

35.00 [-14.27, 84.27]

21.00 [-6.30, 48.30]

82.00 [44.78, 119.22]

73.00 [48.50, 97.50]

Robillard 2018

Tonon 2022

589

525

121

131

35

39

474

533

65

98

15

26

14.2%

13.4%

115.00 [63.14, 166.86]

-8.00 [-63.76, 47.76]

图 8　觉醒时间的 meta 分析森林图
Fig 8　Forest plot of sleep offset
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3　讨论

本文对体动记录仪在抑郁症患者昼夜节律评估中

的应用进行了 meta 分析。结果表明体动记录仪能客

观地评估抑郁症昼夜节律的异常变化：① 抑郁症患

者昼夜节律余弦函数的中值小于健康对照。② 抑郁

症患者的入睡时间和觉醒时间晚于健康对照。③ 抑

郁症患者 M10有小于健康对照的趋势。④ 抑郁症患

者和健康对照昼夜节律余弦函数的峰值相位间差异无

统计学意义。⑤ 需要更多关于抑郁症患者昼夜节律

余弦函数的振幅、L5的研究证据。

昼 夜 节 律 由 下 丘 脑 前 部 视 交 叉 上 核

（suprachiasmatic nucleus，SCN） 的一组起搏器神经

元控制，这些神经元可以感应环境光线的变化，从而

协调身体的生理和行为节律。昼夜节律的产生及维持

是基因转录因子 （如 CLOCK 等） 调控生物钟基因

［如周期调控基因 1 （period circadian protein homolog 

1，PER1）、PER2、PER3 等］ 表达的结果。生物钟

基因表达使生物体产生了节律性的生理行为，并反过

来受到环境 （如光照模式）、行为 （如运动、进食）

和激素（如褪黑素、皮质醇）等诸多因素的影响，进

而调节基因的表达［28-30］。

抑郁症患者中的昼夜节律紊乱可能源于内在的昼

夜节律系统本身的异常（如生物种基因表达变化［31］、

皮质醇和褪黑素分泌异常［32-33］、神经递质失调［34］），

也可能由外在环境或行为等因素引发（如异常的光照

模式［22］、较低的活动水平［35］）。昼夜节律紊乱可以

反作用于抑郁症，进一步加重疾病症状［36］。尽管上

述因素均与昼夜节律相关，但它们大多都需要严格的

实验室检查来测量和分析。体动记录仪能便捷地持续

记录患者的昼夜活动量，不仅可以反映昼夜节律紊乱

的特征，还能通过不同的特征提示可能的机制。

本研究结果显示，抑郁症患者昼夜活动量的中值

小于健康对照，且 M10 有小于健康对照的趋势。该

结果与抑郁症患者普遍表现出的活动水平低［35］、长

期疲劳和缺乏能量［37］ 的特征相吻合，也与既往的

Study or Subgroup
Depression

Mean SD Total Mean SD Total

Control

Weight
Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Higher in depressionHigher in control
21-1-2 0

Merikanto 2017
Minaeva 2020
Pye 2021
Robillard 2015
Slyepchenko 2019

Total (95% CI) 127 155 100.0% -0.25 [-0.50, -0.00]
Heterogeneity: Tau2=0.01; Chi2=3.24, df=3 (P=0.360); I2=7%
Test for overall effect: Z=1.97 (P=0.050)

18 731
0.02

70.28
1.92

147.4

4 745
0.007

21
0.73
49.9

8
58
27

135
34

22 236
0.022
79.92

1.72
142.8

5 361
0.006

24
1.72
49.7

9
63
47
41
36

6.3%
42.3%
25.2%

0.0%
26.2%

-0.65 [-1.64, 0.33]
-0.31 [-0.66, 0.05]
-0.42 [-0.89, 0.06]

0.19 [-0.16, 0.54]
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图 9　敏感度分析森林图
Fig 9　Forest plot for sensitivity analysis
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meta分析［11-13］结果较为一致。GIANFREDI等［38］的

系统综述关注了抑郁症患者每小时的活动量数据，发

现抑郁症患者不仅整体活动量较低，还表现为早晨活

动量低、夜晚活动量高，揭示了活动时间与抑郁症状

之间可能的联系，也与本研究的结果较为吻合。研究

者推测抑郁症患者活动节律的变化可能与其情绪的昼

夜变化、接触日间光照的时长和夜间睡眠时间改变存

在相互联系。

本研究还发现抑郁症患者的入睡时间和觉醒时间

均晚于健康对照组。这一方面可解释为抑郁症患者普

遍存在入睡困难［39］，另一方面说明抑郁症患者昼夜

节律存在偏倚，表现为睡眠时相延迟。本次纳入的

6项研究［17，21-25］中 5项研究［17，22-25］的人群均为青少年

或年轻人，可能使结果存在偏倚。目前的研究［40-41］

已证实青春期前后个人的睡眠节律会发生改变，表现

为更倾向于晚睡；此外，学校日程、夜间光照等环境

因素会加剧晚睡现象，而情绪障碍可能会放大正常的

相位延迟。TAKASESU等［42］的研究发现，睡眠时相

延迟还与抑郁症患者的认知功能障碍、社会功能障碍

和生活质量下降有关。CHAN等［43］考察了抑郁症患

者的睡眠时型，发现夜晚型患者的抑郁症状更严重，

失眠严重程度更高，自杀率也更高，且与抑郁症状无

法缓解有关。目前需要更多年龄段人群的研究以确定

睡眠时相延迟是否会持续存在，或随着年龄增长发生

转变。

值得注意的是，本研究结果表明抑郁症患者和健

康对照的峰值相位间差异无统计学意义，意味着其在

每个昼夜周期中活动量达到峰值的时间与健康对照相

当。然而，虽然差异无统计学意义，本次纳入的 5项

研究［17，19-22］均发现抑郁症患者的峰值相位在数值上

有晚于健康对照的趋势。HORI 等［44］测量了抑郁症

患者、处于抑郁发作期的双相障碍患者和健康对照的

峰值相位，同样发现 2组患者活动量达到峰值的时间

有比健康对照晚的趋势。结合其他指标的结论，可以

推测抑郁症患者的峰值相位与睡眠时相延迟相关。

此外，未来的研究需要在振幅、L5 方面获取更

多的证据，以进一步完善对抑郁症患者昼夜节律的理

解。L5 通常指的是夜间活动量，在剔除对结果影响

较大的研究［19］及改变统计模型后，发现抑郁症患者

夜间活动量大于健康对照，可能与前者入睡后醒来时

间较长、醒来次数较多有关，与抑郁症睡眠不深的特

征相吻合［45］。在此基础上结合抑郁症患者日间活动

量小的结论，可推断其振幅小于健康对照，与本研究

中振幅剔除对结果影响较大的研究［17］ 后的结论一

致。HORI 等［44］也发现抑郁症患者和处于抑郁发作

期的双相障碍患者的振幅小于健康对照。

本研究也存在一定局限性。① 每个指标纳入研

究数量较少。② 部分研究样本量较小，结果可能存

在偏倚。③ 不同研究纳入抑郁症患者的人口学特征

指标存在差异，然而受限于研究数量，本研究未进行

亚组分析或 meta回归。④ 不同研究采用的体动记录

仪设备型号、佩戴时长、数据处理方式有所差异，可

能导致结果的异质性。⑤ 觉醒时间存在较大的异质

性，除研究数量较少之外，也可能受到抑郁症患者疾

病特征的影响，如早醒症状会对结果产生较大的影

响。⑥ 大多数研究均没有报告抑郁症患者的药物使

用情况，鉴于精神类药物会对睡眠产生一定影响，因

此建议未来的研究报告患者服用的所有药物的名称、

剂量和使用时间，并解释其是否与睡眠相关。⑦ 本

研究仅选择了部分反映昼夜节律的核心指标进行分

析，而未能包括相对振幅、日间稳定性、日内变异性

等指标。这些指标由于数据有限，导致结果不具备足

够的稳定性和可靠性，故未予以包含。然而，这些指

标可为多角度探讨和理解抑郁症患者的昼夜节律紊乱

提供诸多有价值的信息，因此建议未来的研究应考虑

收集更广泛的昼夜节律指标，以便更全面地评估抑郁

症患者的生理模式。⑧ 纳入研究均为英文文献，缺

乏国内的研究结果。

总体而言，体动记录仪是一种客观有效的评估手

段。在真实世界中，体动记录仪可与智能手机和其他

可穿戴监测设备结合，实现对抑郁症患者的日常监测

和健康管理。ANGEL 等［46］发现抑郁症与睡眠、活

动、位置（室内或室外）和手机使用存在关联，且机

器学习模型对抑郁状态和抑郁症状严重程度具有预测

价值。MAATOUG等［47］发现抑郁发作的患者主要表

现为生理功能参数（如活动和行走、通话和短信、体

温和心率变异性）下降，而躁狂发作的患者则与之相

反，表现为生理功能参数增加。结合昼夜节律算法，

或许可通过数据的实时收集、学习、分析和反馈，帮

助患者尽早识别抑郁发作风险，及时改变不良的生活

习惯，也可使医师更好地了解患者的病情发展及转

归，提供个性化的治疗方案。

此外，昼夜节律指标还具有作为抗抑郁治疗生物

标志物的潜力。ALI等［48］发现较低的昼夜节律商数
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（振幅/中值）与接受艾司西酞普兰治疗 1周后 26名抑

郁症患者的症状改善之间存在关联。XAVIER 等［49］

发现在 98 名接受了 4 周抗抑郁治疗的女性患者中，

M10较高且该10 h的中间点较早，较低的日内变异性

（intradaily variability） 能 预 测 较 好 的 治 疗 反 应 。

DUNCAN 等［50］测量了 51 名抑郁症或双相障碍患者

在氯胺酮治疗基线、输液后第 1日和第 3日的昼夜节

律指标，结果表明在基线时后续应答者与无应答者的

区别在于前者的相位提前、中值较低；在第 1 日时，

相比基线，无应答者的中值较低、振幅减弱；在第

3 日时，应答者相比无应答者，其振幅和中值都较

高。该研究初步探索了氯胺酮的抗抑郁效果与昼夜节

律之间的联系。WINKLER等［51］发现 15名抑郁症患

者在接受电休克治疗后，缓解者的日间活动量增加了

56.0%，总活动量增加了 49.8%，振幅增加了 70.2%，

而未缓解者的这些指标没有变化。体动记录仪能够远

程监测患者在抗抑郁治疗基线或早期的昼夜节律特征

及改变，并在一定程度上反映疗效，便于医师适时调

整治疗方案。由于昼夜节律系统的复杂性，目前还难

以解释其随治疗所发生的各方面变化的确切机制，未

来需要将体动记录仪的数据和其他生物学指标相结

合，以建立可靠的临床预测模型。

体动记录仪作为评估昼夜节律的客观测量手段，

能够在一定程度上反映抑郁症患者的昼夜节律紊乱，

主要表现为抑郁症患者昼夜活动量的中值小于健康对

照，入睡时间和觉醒时间均晚于健康对照。因纳入研

究数量有限，研究人群及方法不一致，对分析质量和

结果产生了一定影响。未来的研究应在此基础上进一

步探索体动记录仪对于抑郁症的筛查、分型、病程监

测及预后估计的临床应用潜能，并基于昼夜节律特征

探究针对性干预措施。
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