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门诊失眠患者焦虑、抑郁情况及影响因素分析

吴婷婷，田海华（浙江省宁波市康宁医院　３１５００１）

　　【摘要】　目的　分析医院门诊失眠患者焦虑、抑郁情况及其影响因素。方法　采用一般资料及匹兹堡睡眠指

数、焦虑与抑郁自评量表的调查问卷，对２０１０年１月至２０１２年４月２３５例精神科及心理咨询门诊失眠患者进行调

查分析。结果　失眠平均得分（１２．６３±４．０３）分，失眠得分１６分以下者占８５．９％。失眠合并焦虑或抑郁者分别为

４０．０％和３６．６％。失眠合并焦虑及抑郁者占３０．６％，失眠与焦虑、抑郁呈正相关性（犘＜０．０１）。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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　　失眠通常指患者对睡眠时间和（或）质量不满意并影响白

天社会功能的一种主观体验［１］。随着社会多样性发展以及工

作、生活、学习、竞争所带来的压力，睡眠问题日渐突出。失眠

患者常伴发焦虑、抑郁和其他精神病理症状［２］，甚至有自杀倾

向，严重影响患者生活质量［３］。根据本院门诊就诊的失眠患者

多为思虑过多及中等偏瘦身材、受教育程度低、生活习惯不规

律等情况，为进一步了解失眠、焦虑、抑郁与体质量指数、受教

育程度、生活习惯等其他因素的关系，作者对门诊就诊的失眠

患者进行了回顾性分析，以期为今后失眠的研究和防治提供有

效途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年１月至２０１２年４月在本院精神科

及心理咨询门诊就诊的２３５例失眠患者进行调查分析。纳入

标准：（１）符合３版《中国精神障碍分类与诊断标准》
［４］，即几乎

以失眠为唯一的症状，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３次，并至少１个

月以上。（２）年龄在１５周岁以上，意识清楚，无听力、智力及沟

通障碍者。排除标准：（１）有躯体疾病或脑器质性疾病、精神障

碍等伴发的失眠；（２）有心、肝、肾等严重器质性疾病；（３）乙醇

或者药物作用导致的失眠。

１．２　方法

１．２．１　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、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。

１．２．２　采用匹兹堡睡眠质量指数量表，总分在７分以上为失

眠。得分越高，失眠程度越严重。焦虑与抑郁自评量表，焦虑

得分大于或等于５０分为焦虑，抑郁得分大于或等于５３分为抑

郁。得分越高焦虑或抑郁程度越高。所有测试均由本院心理

测验科专业人员指导完成，并当场收回评定。

１．３　统计学方法　数据录入采用 Ｅｘｃｅｌ２００３进行录入，用

ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，经正态性检验及方差齐性检验，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Ｐｅａｒｓｏｎ相关性进行分析。

２　结　　果

２．１　一般资料　２３５例失眠患者中，男９７例，女１３８例，年龄

１５～７６岁，平均年龄（４１±１５．６２）岁；体质量指数＝体质量

（ｋｇ）／身高（ｍ）
２，平均（２１．５６±２．９７）ｋｇ／ｍ

２。受教育程度高中

以上者８８例，占３７．４％；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（犘＜０．０５）；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（犘＜０．０１）；受教育程度不同者失

眠、焦虑得分差异有统计学意义，低学历者（小学、初中）失眠、

焦虑、抑郁得分高于其他受教育程度者（高中、大学及以上）

（犘＜０．０５）。
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２．２　失眠、焦虑与抑郁量表得分情况 　 失眠平均得分

（１２．３６±３．９６）分，焦虑得分标准分为（４８．６９±１０．０１）分，抑郁

得分标准分为（４９．６９±１２．０１）分。失眠得分１６分以下者占

８５．９％，单纯失眠（不合并焦虑、抑郁）者占６９例，占２９．４％。

失眠合并焦虑者９４例，占４０．０％。失眠合并抑郁者８６例，占

３６．６％。失眠合并焦虑及抑郁者７２例，占３０．６％。

２．３　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，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，失眠、焦虑、抑郁互呈正相关

性（犘＜０．０１），焦虑、抑郁与体质量指数呈负相关（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　失眠、焦虑、抑郁得分与体质量指数的相关性（狀＝２３５）

项目 失眠 焦虑 抑郁 体质量指数

失眠 １．０００ ０．２６３ ０．２６４ －０．０１９

焦虑 ０．２３６ １．０００ ０．８１２ －０．１２６

抑郁 ０．２６８ ０．８１２ １．０００ －０．１８３

体质量指数 －０．０１９ －０．１２６ －０．１８３ １．０００

　　注：犘＜０．０５，犘＜０．０１。

３　讨　　论

失眠症是对睡眠质和量持续相当长时间的不满意状况，其

主要表现包括入睡困难、睡眠不深、易惊醒、自觉多梦、早醒、醒

后不易入睡、醒后感到疲乏或缺乏清醒感，白天思睡。患者常

有极度关注睡眠结果的优势观念，并常对失眠感到焦虑和恐

惧，严重时影响其精神效率或社会功能［５］。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［６］。本研究结果显示，门

诊失眠患者失眠量表得分１６分以下者占８５．９％，可见多数患

者失眠得分不高，但人群中睡眠情况不容乐观。故需要分析失

眠的原因并采取有效方法改善睡眠。药物结合认知行为疗法

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［７８］。

本组资料显示，失眠合并焦虑者占４０．０％。失眠合并抑

郁者占３６．６％。失眠合并焦虑及抑郁者占３０．６％。由Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析得知，失眠、焦虑、抑郁互呈正相关（犘＜０．０１）。

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。但是失眠症与焦虑和抑郁孰因孰果，有待今后进一步

研究。

由一般资料中可知，受教育程度高者失眠得分低于受教育

程度低者，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这与相关研究

结果一致［９］。说明受教育程度高者可能通过书籍、网络、相关

知识讲座、寻求社会支持等多种途径对睡眠相关知识有更好的

认识和了解，可以主动调整睡眠行为、习惯及观念，从而相对不

易出现失眠。因此，要重视对受教育程度低者进行睡眠知识方

面的宣教，普及关于睡眠的基本知识，使他们对失眠有正确的

认识和理解，帮助并支持他们养成良好的睡眠卫生习惯，使失

眠症状得到改善。

由Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析得知，焦虑、抑郁与体质量指数均

为负相关，肥胖者相对不容易出现焦虑及抑郁，即所谓的“心宽

体胖”。在失眠患者中，女性较男性多，老年人较年轻人多，可

能与女性及老年人对疾病的关注较多，敏感性较高有关。

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，同时对患者进行健康宣教，普及睡眠相关知识，

改正其不良认知，养成良好的生活和睡眠习惯，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。

参考文献

［１］ 失眠定义、诊断及药物治疗共识专家组．失眠定义、诊断

及药物治疗专家共识（草案）［Ｊ］．中华神经科杂志，２００６，

３９（２）：１４１１４３．

［２］ＢｉｘｌｅｒＥＯ，ＫａｌｅｓＡ，ＳｏｌｄａｔｏｓＣＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｌｅｅｐ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎａｒｅａ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９７９，１３６（１０）：１２５７１２６２．

［３］ＢｉｒｋｈｏｌｚＧ，ＧｉｂｓｏｎＪＭ，ＣｌｅｍｅｎｔｓＰＴ．Ｄｙｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ′ｔｈｏｕｇｈｔｓ

ｏｆｅｎｄｉｎｇｔｈｅｉｒｌｉｖｅｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆｒｕｒａｌＮｅｗ Ｍｅｘｉｃｏ

［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｃＮｕｒｓＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＳｅｒｖ，２００４，４２（８）：３４

４４．

［４］ 中华医学会精神科分会．ＣＣＭＤ３中国精神障碍分类与

诊断标准［Ｍ］．３版．济南：山东科学技术出版社，２０１０：

９４．

［５］ 沈渔?．精神病学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，

２００２：５０６５０７．

［６］ 赵忠新．临床睡眠障碍学［Ｍ］．上海：第二军医大学出版

社，２００３：３８０３８１．

［７］ 刘娟，蒋晓红，姚国恩．认知行为疗法结合药物治疗原发

性失眠症的疗效评价［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１０）：１１５８

１１５９．

［８］ 田海军，黄流清，赵忠新．慢性失眠的评价和治疗［Ｊ］．第

二军医大学学报，２００６，２７（５）：５３８５４０．

［９］ＳｉｖｅｒｔｓｅｎＢ，ＫｒｏｋｓｔａｄＳ，ＯｖｅｒｌａｎｄＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌ

ｏｇｙｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ．ＴｈｅＨＵＮＴ２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２００９，

６７（２）：１０９１１６．

（收稿日期：２０１２０８２６　修回日期：２０１２１２２１）

（上接第６６８页）

　　２００７年度报告：西南地区细菌耐药监测［Ｊ］．中国抗生素

杂志，２００８，３３（１０）：６２２６２８．

［７］ ＹａｎｇＱ，ＷａｎｇＨ，ＳｕｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｌａｒｇｅｈｏｓｐｉｔａｌ

ｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡ

ｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，５４（１）：５７３５７７．

［８］ ＷａｎｇＨ，ＧｕｏＰ，ＳｕｎＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｓｐｐ．ｆｒｏｍＣｈｉｎｅｓｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（１１）：４０２２４０２８．

［９］ 杨青，徐小微，俞云松，等．碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌

流行病学及碳青霉烯酶类型的研究［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２００３，２６（６）：３４２３４５．

（收稿日期：２０１２０９０４　修回日期：２０１２１２２７）
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