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#摘要$

!

目的
!

分析门诊患者失眠%焦虑及抑郁的影响因素&方法
!

采用一般资料及阿森斯失眠量表%焦虑与

抑郁自评量表的调查问卷!对
*/=

例失眠患者进行调查分析&结果
!

失眠平均得分"

),+-,X6+.,

$分!失眠得分
)U

分以下者占
U-+.T

&失眠合并焦虑或抑郁者分别占
,=+=T

和
,6+-T

&失眠合并抑郁及焦虑者占
*6+<T

!失眠与

焦虑%抑郁呈正相关 "

!

"

.+.)

$&受教育程度为失眠的影响因素!体质量指数%生活习惯为焦虑的影响因素!体质量

指数为抑郁的影响因素&结论
!

失眠与焦虑%抑郁相互影响!受教育程度低者失眠得分较高!低体质量指数为焦虑%

抑郁的影响因素!不规律的生活习惯是焦虑的影响因素&
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失眠$

IJ@?NJIH

&通常指患者对睡眠时间和$或&质量不满

足并影响白天社会功能的一种主观体验,

)

-

)随着社会多样性

发展以及工作竞争所带来的压力#睡眠问题日渐突出)据统

计#失眠的发生率美国为
,,+,T

#日本
*)T

#加拿大
)=+UT

#

芬兰
))T

#法国
)<T

,

*

-

)据
*..=

年中国睡眠研究会公布的睡

眠调查结果#中国成年人失眠发生率为
,U+*T

#高于发达国

家)根据门诊就诊的失眠患者特征多为思虑较多及中等偏瘦

身材等#为进一步了解失眠*焦虑*抑郁及体质量指数等其他因

素的关系#作者对门诊就诊的失眠患者进行了调查研究#以期

为今后失眠的研究和防治提供有效途径)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

采用方便抽样的方法#对
*..U

年
<

月至

*.).

年
<

月在福州市两家失眠专科门诊就诊的患者进行调查

分析)纳入标准!$

)

&符合.中国精神疾病分类方案与诊断标

准/第
,

版修订版$

!!4(;*,

&中失眠症的诊断标准#即几乎以

失眠为惟一的症状#包括难以入睡*睡眠不深*易醒*多梦*早

醒*醒后不易再睡*醒后感不适*疲乏或白天困倦%具有失眠和

极度关注失眠结果的优势观念%对睡眠数量*质量的不满引起

明显的苦恼或社会功能受损%至少每周发生
,

次#并至少
)

个

月以上%$

*

&年龄在
)-

周岁以上#意识清楚#无听力*智力及沟

通障碍者)排除标准!$

)

&严重器质性疾病患者%$

*

&妊娠期*哺

乳期*更年期妇女%$

,

&酒精或者药物作用导致的失眠)按照纳

入与排除标准#对主诉失眠且愿意接受调查的患者进行问卷调

查)另外#围绝经期女性失眠的发生率较高#但目前对更年期

女性的年龄范围尚无统一标准#本研究参照文献,

,;6

-#剔除年

龄为
6.

"

-.

岁的女性后#对
*/=

例符合标准的患者进行研究)

$+/

!

研究工具

$+/+$

!

一般资料问卷
!

由研究者自行设计#内容包括性别*年

龄*身高*体质量#睡眠环境#民族#生活习惯#饮食偏向#有无吸

烟*饮酒#职业#受教育程度#性格偏向#现病史*既往史及用药

情况等)

$+/+/

!

阿森斯失眠量表
!

失眠的诊断采用雅典大学医学院睡

眠研究组制作的阿森斯失眠量表,

/

-

)

071

包括
U

个项目#前
/

个项目关于夜间的失眠症状$入睡时间*夜间苏醒*比期望早

醒*总睡眠时间*总睡眠质量&#后
,

个项目调查夜间睡眠引起

的白天结果$情绪*身体功能*嗜睡&)

U

个问题的得分从
.

"

,

+

/,6*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.

#

基金项目%福建省医学创新课题资助项目$

*..<;!\;))

&)

!

$通讯作者#

8;NHIG

!

D

]

@D.U*/

&

)-,+%?N

)



分#总分
*6

分)总分在
-

分以上为失眠)得分越高#失眠程度

越严重)

$+/+'

!

焦虑自评量表和抑郁自评量表
!

反映患者焦虑及抑郁

状态的有关症状及其严重性和变化#两量表分别包括
*.

个项

目#每个项目按
)

"

6

级评分#最低为
*.

分#最高为
U.

分)把

每个题的得分相加为粗分#粗分乘以
)+*/

#四舍五入取整数得

到标准分)中国常模!焦虑得分大于或等于
/.

分为焦虑#抑郁

得分大于或等于
/,

分为抑郁,

-

-

)得分越高焦虑或抑郁程度

越高)

各项问卷调查均获得患者知情同意#并由经过培训的神经

内科研究生完成)对于受教育程度较低的患者#理解问卷有困

难时#由调查者逐一解释#不得附带个人判断倾向)完成后由

调查者逐条检查#确认资料合格#选取失眠得分大于
-

分者进

行分析)

$+'

!

统计学方法
!

数据录入采用
8

M

ICHAH,+)

进行录入#用

1#11)-+.

软件进行分析#经正态性检验及方差齐性检验#对计

量资料以
LXC

进行统计性描述#采用单因素方差分析方法分

析一般资料对失眠*焦虑*抑郁的影响#采用
#EHF@?J

相关性分

析和多元逐步回归分析对失眠*焦虑*抑郁及体质量指数进行

分析)

/

!

结
!!

果

/+$

!

一般资料
!

*/=

例患者中#男
)66

例#女
)),

例)年龄

$

)=

"

UU

&岁#平均$

6-+6/X)-+,U

&岁%体质量指数
^

体质量

$

S

Q

&"身高$

N

&

*

#平均$

*)+=6X*+U6

&

S

Q

"

N

*

)受教育程度高中

以上者
)-.

例#占
-*+,T

%采用单因素方差分析#分析量表得

分在一般资料中各变量间差异有无统计学意义)结果显示#男

女性抑郁得分差异有统计学意义#女性高于男性$

!

"

.+./

&%

生活习惯不同者焦虑得分差异有统计学意义#生活习惯不规律

者焦虑得分高于生活习惯规律者$

!

"

.+.)

&%受教育程度不同

者失眠*焦虑得分差异有统计学意义#未接受正规教育者失眠*

焦虑得分高于其他受教育程度者$

!

"

.+./

&)具体见表
)

)

表
)

!

患者一般资料分析&

, *̂/=

'

分类
,

百分比

$

T

&

失眠得分

$

LXC

&

焦虑得分

$

LXC

&

抑郁得分

$

LXC

&

男
)66 /-+. ),+,/X6+.. 6=+6=X<+.= 6=+=-X))+,.

#

女
)), 66+. ),+<UX6+.- 6<+)=X<+6U /)+,6X))+.U

生活规律
**- U=+< ),+/,X6+., 6=+6-X<+.,

'

6U+U-X))+/,

生活不规律
,) )*+) )6+,/X,+<- /,+=)X<+,* /*+=UX<+),

未接受正规教育
6 )+-

)U+..X,+6-

#

-.+,)X).+)*

#

-.+<6X*)+).

小学文化
)< =+6 )6+-UX,+6/ 6<+)6X-+-* 6<+,6X).+)6

初中文化
=6 *U+U )6+*6X,+</ 6<+-/XU+=. /)+./X))+U.

高中"中专文化
-, *6+/ ),+,*X6+). 6-+/<X<+6< 6=+U*X<+<)

本科及以上文化
<= ,=+= )*+<=X6+.) 6=+/.X<+-. 6U+/,X))+,=

!!

注!

#

!

"

.+./

#

'

!

"

.+.)

)

/+/

!

失眠*焦虑*抑郁得分情况及影响因素分析

/+/+$

!

失眠*焦虑与抑郁量表得分情况
!

失眠平均得分

$

),+-,X6+.,

&分#焦虑得分标准分为$

6U+*)X<+*=

&分#抑郁

得分标准分为$

6<+,,X))+,*

&分)失眠得分
)U

分以下者占

U-+.T

#单纯失眠$不合并焦虑*抑郁&者
)*.

例#占
6-+=T

)

失眠合并焦虑者
<=

例#占
,=+=T

)失眠合并抑郁者
U<

例#占

,6+-T

)失眠合并抑郁及焦虑者
-6

例#占
*6+<T

)

/+/+/

!

失眠*焦虑*抑郁得分与体质量指数的相关性分析
!

经

正态性检验#失眠*焦虑*抑郁得分与体质量指数符合近似正态

分布#

#EHF@?J

相关性分析结果显示#失眠*焦虑*抑郁互呈正相

关$

!

"

.+.)

&#焦虑*抑郁与体质量指数呈负相关$

!

"

.+./

&)

见表
*

)

表
*

!

失眠"焦虑"抑郁得分与体质量指数的相关性&

, *̂/=

'

项目 失眠 焦虑 抑郁 体质量指数

失眠
)+...

.+*),

##

.+*/6

##

_.+.)-

焦虑
.+*),

##

)+...

.+=)6

##

_.+)*-

#

抑郁
.+*/6

##

.+=)6

##

)+...

_.+)U,

#

体质量指数
_.+.)-

_.+)*-

#

_.+)U,

#

)+...

!!

注!

#

!

"

.+./

#

##

!

"

.+.)

)

/+/+'

!

与失眠*焦虑*抑郁及体质量指数有关的影响因素的多

元线性逐步分析
!

由于单因素分析可能存在着因素间的混杂

及交互作用#因此#分别以失眠*焦虑*抑郁得分为因变量#以性

别*年龄*生活习惯*饮酒*受教育程度*焦虑及抑郁得分为自变

量#进行多元线性逐步分析#进入和剔除回归方程的
(

分别设

为
.+./

和
.+).

)结果见表
,

)

表
,

!

失眠"焦虑"抑郁得分的影响因素的多元

!!!

逐步回归分析&

, *̂/=

'

因变量 自变量
相关系数

$

;

&

决定系数

$

;

*

&

标准回归

系数$

:EAH

&

结果

<

值
!

值

失眠 抑郁
.+,*U .+).U .+*=) 6+/6= .+...

受教育程度
_.+)/= _*+-*/ .+..<

焦虑 抑郁
.+=*< .+/,* .+=.. )-+)<- .+...

生活习惯
.+)6) ,+*/U .+..)

抑郁 失眠
.+=,- .+/6) .+)*= *+U<, .+..6

焦虑
.+-=) )/+*)6 .+...

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#门诊失眠患者量表得分中失眠得分
)U

分以下者占
U-+.T

)可见#多数患者失眠得分不高#但人群中

睡眠情况不容乐观)目前我国失眠的发生率高#但许多人缺乏

对失眠的认识#未引起重视#直到出现严重失眠或焦虑抑郁并

影响到正常生活才就诊)失眠不仅影响白天工作和生活#还会

增加事故和差错的发生率#慢性失眠还可能并发抑郁性情感障

碍或导致躯体疾病,

=

-

)由于失眠的发生率高*危害不容忽视#

需要分析失眠的原因并采取有效方法改善睡眠)一些患者是

因为对睡眠习惯或睡眠观念存在误区才出现失眠#如认为饮酒

可帮助睡眠#躺在床上看电视#在床上等觉睡#认为每天必须睡

够
U

个小时才行等等)对这些失眠患者可以纠正错误观念及

习惯#进行行为认知治疗等方法改善睡眠)药物治疗结合认知

行为疗法不但能改善患者的客观症状#同时可改变患者对失眠

的主观认知#可达到远期疗效,

U;<

-

)

本研究结果显示#失眠合并焦虑者占
,=+=T

#失眠合并抑

郁者占
,6+-T

#失眠合并抑郁和焦虑者占
*6+<T

)由
#EHF@?J

相关性分析得知#失眠*焦虑*抑郁互呈正相关$

!

"

.+.)

&)即

焦虑*抑郁可以加重失眠#反之#失眠程度越重#焦虑*抑郁越明

显)

9E%SEGNHJJ

等,

).

-报道#失眠者往往伴有情绪障碍#特别

是抑郁*焦虑*紧张及激惹等症状)潘集阳等,

))

-认为#失眠患

者不但有严重的焦虑紧张#而且抑郁水平明显高于睡眠正

常者)

由表
)

可知#受教育程度高者失眠得分低于受教育程度低

者#未接受正规文化教育者与受教育程度在高中及以上者*初

中与大学及以上受教育程度者失眠得分差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#受教育程度低者失眠得分相对较高#这与相关研究结

果一致,

)*

-

)说明受教育程度高者可以通过书籍*网络等多种

+
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途径对睡眠相关知识有更好的认识和了解#可以调整睡眠习惯

和观念#从而不易出现失眠)因此#要重视对受教育程度较低

的人进行睡眠知识的健康宣教#普及关于睡眠的基本知识#使

他们对失眠有正确的观念#帮助他们养成良好的睡眠卫生习

惯#使失眠症状得到改善)

由
#EHF@?J

相关性分析得知#焦虑*抑郁与体质量指数均

呈负相关#肥胖者相对不容易出现焦虑及抑郁#即所谓的0心宽

体胖1)另外#有研究结果表明#老年*不良的婚姻状况均与失

眠*抑郁有关,

),;)6

-

)在住院和门诊失眠患者中#女性较男性

多#老人较年轻人多#可能与女性及老年人对疾病的关注较多#

对躯体症状比较敏感有关)本研究对失眠症患者影响因素进

行了分析#失眠与患者性别*年龄*性格*生活习惯关系不显著)

但多元回归分析结果显示#不规律的生活习惯是焦虑的影响

因素)

总之#本研究结果表明#失眠与焦虑*抑郁互为影响因素)

受教育程度为失眠的影响因素#受教育程度低者失眠得分较

高)低体质量指数为焦虑*抑郁的影响因素#不规律的生活习

惯是焦虑的影响因素)因此#在治疗失眠的同时也要纠正焦

虑*抑郁情绪#开展睡眠健康宣教#普及睡眠知识#养成良好的

生活习惯#为失眠*焦虑及抑郁的发生及发展提供有效的预防

和治疗措施)
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本文研究显示冠状动脉粥样硬化患者血浆
$%

&

*

D@;!"#

*

'('

水平与正常冠状动脉者相比明显增高#而血浆
$('

水平

与正常冠状动脉者相比明显降低#且随病变严重程度的增加其

差异增大)
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