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军人睡眠障碍的影响因素及与认知功能的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨军人睡眠障碍的影响因素及与认知功能的相关性。方法 选择2019年3月至2020年

3月某部队军人300例进行研究,根据睡眠障碍发生情况分为睡眠障碍组(69例)和对照组(231例)。收集患者

年龄、婚姻状况、家庭条件、兵源地、官兵级别、文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、焦虑发生情况的资料,分析

睡眠障碍发生的影响因素,比较两组简易智能精神状态量表(MMSE)评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PQSI)评

分并分析两者间的相关性。结果 所有军人均完成调查,其中69例(23.00%)存在睡眠障碍,231例(77.00%)
无睡眠障碍;单因素分析结果显示,两组年龄、婚姻状况、家庭条件、兵源地、官兵级别差异无统计学意义(P>
0.05);文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、焦虑与军人睡眠障碍相关(P<0.05);多因素非条件Logistic回归

分析结果显示,文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、焦虑均是军人发生睡眠障碍的独立危险因素(P<0.05)。
睡眠障碍组 MMSE评分低于对照组,PQSI评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。相关性分析结果

显示,军人睡眠障碍与认知功能呈负相关(r=-0.575,P<0.05)。结论 文化程度、家庭关系、服役时间、抑

郁、焦虑均是军人发生睡眠障碍的影响因素,且睡眠障碍与认知功能具有相关性。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influential
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

cogni-
tive

 

function
 

in
 

soldiers.Methods A
 

total
 

of
 

300
 

soldiers
 

in
 

a
 

troop
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

for
 

this
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

sleep
 

disorder
 

group
 

(69
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(231
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

sleep
 

disorders.The
 

data
 

of
 

age,marital
 

status,family
 

conditions,sources
 

of
 

troop,of-
ficers

 

and
 

soldiers
 

level,cultural
 

level,family
 

relationships,service
 

time,depression,anxiety,etc.were
 

collect-
ed.The

 

influential
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorder
 

occurrence
 

were
 

analyzed.The
 

scores
 

of
 

the
 

simple
 

intelligent
 

men-
tal

 

state
 

scale
 

(MMSE)
 

and
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

scale
 

(PQSI)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Then
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

scores
 

was
 

analyzed.Results All
 

included
 

soldiers
 

completed
 

the
 

survey,among
 

them
 

69
 

cases
 

(23.00%)
 

had
 

sleep
 

disorder
 

and
 

231
 

cases
 

(77.00%)
 

had
 

no
 

sleep
 

disorder.
The

 

univariate
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,marital
 

status,family
 

conditions,military
 

resources
 

and
 

rank
 

of
 

officers
 

and
 

soldiers
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05);the

 

educational
 

level,family
 

relationship,service
 

time,depression
 

and
 

anxiety
 

were
 

correlated
 

with
 

sleep
 

disorders
 

in
 

soldiers
 

(P<0.05);the
 

multivariate
 

non-conditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

educational
 

level,family
 

relationship,service
 

time,depression
 

and
 

anxiety
 

were
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

of
 

soldier
 

sleep
 

disorders
 

occurrence
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

score
 

in
 

the
 

sleep
 

disorder
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

PQSI
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

the
 

cognitive
 

function
 

and
 

sleep
 

disorders
 

in
 

soldiers
 

(r=-0.575,P<0.05).
Conclusion The

 

educational
 

level,family
 

relationship,service
 

time,depression
 

and
 

anxiety
 

are
 

the
 

influent
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

occurrence
 

in
 

soldiers,moreover
 

sleep
 

disorders
 

are
 

correlated
 

to
 

the
 

cognitive
 

func-
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  睡眠是神经系统的生理调节过程,健康人群约有

1/3的时间在睡眠中度过,有效的睡眠有利于体力及

脑力的恢复,同时睡眠障碍也与多种疾病的发生和生

理功能紊乱密切相关[1-2]。国外研究显示,15%~
35%的成人有不同程度的睡眠障碍[3]。而军人因职

业特殊性,面临着较大的心理压力,发生睡眠障碍的

风险更高,进而影响官兵的生活与工作[4]。有研究显

示,长期同家属分离以及军队与外界隔离等社会因素

同样会影响军人的睡眠质量[5]。因此,早期对军人睡

眠障碍的影响因素进行分析,并给予干预措施对改善

军人睡眠质量具有重要意义。近年来有研究显示,睡
眠障碍的发生可加重认知功能损害,从而导致睡眠障

碍更为严重,形成恶性循环[6],但目前军人睡眠障碍

的影响因素及与认知功能的关系尚不明确,因此,本
研究进行了这方面的研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年3月至2020年3月某

部队军人300例进行研究。研究对象均为男性,根据

睡眠障碍发生情况分为睡眠障碍组(69例)和对照组

(231例)。睡眠障碍组年龄20~31岁,平均(25.63±
2.53)岁;对照组年龄20~32岁,平均(25.69±2.56)
岁。两组研究对象年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)入伍前无睡眠障

碍;(2)无影响本研究的合并症;(3)知情同意。排除

标准:(1)精神分裂症患者;(2)严重肝肾功能障碍者;
(3)凝血功能障碍者;(4)近期有应急事件或重大任

务者。
 

1.2 方法 所有研究对象均采用匹兹堡睡眠质量指

数量表(PQSI)进行评定,分值≥7分视为睡眠障碍,
采用统一的指导语对研究对象进行测试。在实施调

查之前,由心理学专家做现场动员,以增加调查对象

的合作程度,保证问卷填写的有效性。
1.3 观察指标 对所有研究对象的资料进行整理,
包括年龄、婚姻状况、家庭条件、兵源地、官兵级别、文
化程度、家庭关系、服役时间、是否存在抑郁或焦虑,
分析军人睡眠障碍发生的影响因素。由心内科经精

神心理培训的医师对所有研究对象进行焦虑、抑郁评

分,汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分≥14分为伴有

焦虑状态,汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分≥21分

为伴有 抑 郁 状 态。采 用 简 易 智 能 精 神 状 态 量 表

(MMSE)评分判断研究对象的认知功能:<27分为认

知功能障碍,其中>20~<27分为轻度;>9~20分

为中度;0~9分为重度。采用PSQI判断研究对象的

睡眠质量,总分0~21分,分数越高表明睡眠质量

越差。

1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;采用Spearman相关进行相关性分析;采用

Logistic回归分析睡眠障碍的影响因素。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 所有测试军人的睡眠障碍检出率 所有军人均

完成调查,其中69例(23.00%)存在睡眠障碍,231例

(77.00%)无睡眠障碍。
2.2 军人睡眠障碍影响因素的单因素分析 两组年

龄、婚姻状况、家庭条件、兵源地、官兵级别差异无统

计学意义(P>0.05);而文化程度、家庭关系、服役时

间、抑郁、焦虑与军人睡眠障碍有关(P<0.05)。见

表1。
表1  军人睡眠障碍影响因素的单因素分析[n(%)]

因素
睡眠障碍组

(n=69)
对照组

(n=231)
χ2 P

年龄(岁) 0.071 0.789

 <25 31(44.93) 108(46.75)

 ≥25 38(55.07) 123(53.25)

婚姻状况 0.382 0.536

 是 22(31.88) 83(35.93)

 否 47(68.12) 148(64.07)

文化程度 38.441 <0.001

 初中 50(72.46) 71(30.74)

 高中及以上 19(27.54) 160(69.26)

家庭关系 21.750 <0.001

 好 25(36.23) 156(67.53)

 差 44(63.77) 75(32.47)

家庭条件 1.135 0.567

 好 20(28.99) 79(34.20)

 中 25(36.23) 86(37.23)

 差 24(34.78) 66(28.57)

兵源地 3.082 0.079

 农村 53(76.81) 198(85.71)

 城市 16(23.19) 33(14.29)

官兵级别 0.529 0.767

 士兵 28(40.58) 83(35.93)

 士官 30(43.48) 106(45.89)

 军官 11(15.94) 42(18.18)

服役时间(年) 21.611 <0.001

 ≤2.0 11(15.94) 109(47.19)
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续表1  军人睡眠障碍影响因素的单因素分析[n(%)]

因素
睡眠障碍组

(n=69)
对照组

(n=231)
χ2 P

 >2.0 58(84.06) 122(52.81)

抑郁 122.232 <0.001

 是 59(85.51) 35(15.15)

 否 10(14.49) 196(84.85)

焦虑 101.539 <0.001

 是 46(66.67)  21(9.09) 

 否 23(33.33) 210(90.91)

2.3 军人睡眠障碍影响因素的Logistic回归分析 
将表1中有统计学意义的因素作为自变量,以发生睡

眠障碍为因变量,进行多因素非条件Logistic回归分

析。文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、焦虑均是

军人发生睡眠障碍的独立危险因素(P<0.05)。见

表2。
表2  军人睡眠障碍影响因素的Logistic回归分析

变量 B Wald
 

P OR 95%CI

文化程度 0.732 4.845 0.003 3.265 2.104~9.658

家庭关系 0.764 6.291 0.012 1.896 1.036~5.253

服役时间 0.605 4.062 0.025 2.597 1.563~7.412

抑郁 1.761 15.951 <0.001 6.592 3.654~15.236

焦虑 1.338 23.773 <0.001 7.136 3.906~21.369

2.4 两组 MMSE、PQSI评分比较 睡眠障碍组

MMSE评分显著低于对照组,PQSI评分显著高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组 MMSE、PQSI评分比较(x±s,分)

组别 n MMSE评分 PQSI评分

睡眠障碍组 69 21.16±3.89 7.06±2.12

对照组 231 23.63±4.35 4.15±1.13

t 4.237 14.957

P <0.001 <0.001

2.5 军人睡眠障碍与认知功能的相关性分析 相关

性分析结果显示,军人睡眠障碍与认知功能呈负相关

(r=-0.575,P<0.05)。
3 讨  论

  军队是执行特殊任务的团体,需避免心理疾病的

发生,睡眠障碍是指因为心理冲突而不能入睡,是心

理障碍的表现之一,也是心理问题严重化的一种后

果[7]。有研究显示,睡眠障碍是军人执行任务出现创

伤后应激障碍、抑郁、焦虑的重要危险因素,因此,评
估军人睡眠障碍有助于识别容易发生精神问题的高

危个体[8]。根据PQSI评分标准,以睡眠障碍总分≥7
分为判断睡眠质量的界值,发现军人睡眠障碍的问题

较为普遍,调查显示,一般部队睡眠障碍的发生率为

12.5%,而特殊部队,比如航空部队官兵睡眠障碍发

生率为29.37%,较一般部队发生率高[9]。而高原地

区由于具备低氧、寒冷等特殊环境条件,机体神经、呼
吸调节功能等随着海拔的升高,会发生一系列变化,
导致睡眠障碍[10]。本研究中300例军人中有69例

(23.00%)发生睡眠障碍,231例(77.00%)未发生睡

眠障碍,且睡眠障碍者 MMSE评分低于未发生睡眠

障碍者(P<0.05),PQSI评分高于未发生睡眠障碍者

(P<0.05),提示睡眠障碍的军人精神状态明显差于

未发生睡眠障碍的军人。有研究显示,军人的睡眠质

量很大程度上决定他们的生存质量,高质量的睡眠对

机体的生长发育、功能的发挥有重要意义[11]。因此,
分析导致军人睡眠障碍的相关因素,并进行及时干预

对提高军人睡眠质量具有重要意义。
有研究显示,家庭关系差的军人社会支持少,导

致其应对日常生活的应激因素的资源不足,因此发生

睡眠障碍的风险较高[12-13]。本研究多因素分析发现,
文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、焦虑均是军人

发生睡眠障碍的独立危险因素(P<0.05)。葛华

等[14]研究也显示,服役时间超过2年是睡眠障碍发生

的影响因素。分析其原因可能是因为文化程度较差

的人往往睡眠卫生习惯较差及缺乏睡眠保健知识,发
生睡眠障碍时也不会寻求专业帮助;服役时间长的军

人面临退役和再就业的压力,容易发生睡眠障碍;而
长时间抑郁、焦虑可加重躯体不适,产生自责、幻想

等,长时间内给自己的压力过大,从而影响睡眠。因

此,需积极宣传睡眠卫生知识,培养军人良好健康的

心理,从根本上提高军人的睡眠质量,减少睡眠障碍

的发生。
睡眠与记忆有一定关系,睡眠参与记忆的转换过

程,睡眠障碍则会影响认知功能,因此有学者认为,睡
眠障碍与认知功能关系密切[15]。MMSE能全面、准
确地反映认知功能缺损程度,其着重于语言及记忆方

面的检测,可用于测定注意和计算、短程记忆等功能,
近年来 被 用 于 评 定 认 知 功 能 改 变。本 研 究 使 用

MMSE评定军人认知功能,结果显示,睡眠障碍与认

知功能呈负相关(r=-0.575,P<0.05),提示睡眠障

碍的严重程度影响军人的认知功能水平。郭鹏等[16]

研究也显示,阿尔茨海默病患者睡眠障碍与认知功能

呈负相关,与本研究结果相似。分析其原因:睡眠障

碍是由于睡眠质量不佳引起前额叶皮质的血流量下

降,从而导致认知功能下降,而认知功能障碍越严重

的患者对睡眠期待越多,一旦发生睡眠障碍就会过分

夸大其危害。而从认知功能的观点分析是因为军人

发生认知功能障碍时往往伴随敏感、易紧张、好激动,
对问题的主观理解所产生的压力会引起紧张、焦虑、
抑郁情绪,从而引起睡眠障碍。因此,睡眠障碍与认
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知功能之间互为因果关系而形成恶性循环。
综上所述,文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、

焦虑均是军人发生睡眠障碍的影响因素,且睡眠障碍

与认知功能存在相关性。
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