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老年人松果体钙化与睡眠障碍相关性研究
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摘要：　 目的　 研究老年人松果体钙化与睡眠障碍相关性。 　 方法　 选择 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在沧州市中西医结合

医院就诊的经头颅 ＣＴ 检查显示存在松果体钙化的老年人 ２００ 例作为研究对象。 根据头颅 ＣＴ 显示的患者松果体钙化的

程度将其分成四组，分别为Ⅰ级钙化组 ５５ 例，Ⅱ级钙化组 ４８ 例，Ⅲ级钙化组 ５１ 例，Ⅳ级钙化组 ４６ 例。 对比各组匹茨堡睡

眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分以及不同年龄和性别患者的 ＰＳＱＩ 评分，分析患者松果体钙化分级和年龄与睡眠质量评分的相关

性。 　 结果　 松果体钙化分级为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值均分别明显高于Ⅰ级钙化组，且Ⅲ、Ⅳ级钙化

组高于Ⅱ级钙化组，Ⅳ级钙化组高于Ⅲ级钙化组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ≥７０ 岁患者的 ＰＳＱＩ 各项评分值及

总分值均分别较 ６０～７０ 岁的患者明显更高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 男患者的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值与女

患者相比，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析可知，患者松果体钙化分级及年龄与 ＰＳＱＩ 各项

评分值及总分值均呈正相关。 　 结论　 老年人的松果体钙化分级及年龄均与睡眠质量呈正相关联系，临床应加以重视，
尽可能地改善患者的睡眠障碍。
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　 　 睡眠能够帮助人体维持生命，是一项非常关键的

生理功能，因此，睡眠和人体健康关系密切。 睡眠障碍

则是指睡眠量失常或者睡眠过程中发生异常行为等表
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现，同时，睡眠以及觉醒本来所遵循的节律性交替发生

紊乱也属于睡眠障碍［１］。 睡眠障碍在临床十分常见，
并且患者以老年人群居多，通常表现为睡眠觉醒节律

出现紊乱。 有学者指出，老年人睡眠障碍发病率较高，
可能和其松果体发生钙化有关［２］。 其中松果体是位

于人体间脑脑前丘与丘脑二者之间的豆状小体，其被

受到大众的排挤和歧视，因此比较敏感和封闭，加之此

次采用滚雪球和网络招募的方法，导致该调查存在一

定的局限性。 但也获得了一些结果，且与其他学者的

报道一致，对于今后对本市 ＭＳＭ 人群艾滋病的防治工

作具有一定的指导意义。 同时，在此基础上，可以进一

步的去寻找和发现这类人群，对其开展相关的教育工

作，并针对其实施有效地干预措施，从而确保其艾滋病

的防治工作取得实效。
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认为是人体神经内分泌系统转换器，可起到生物钟调

控作用，对人类睡眠以及觉醒等活动均可发挥重要影

响。 经研究发现［３－４］，松果体钙化现象通常发生于成

人，并且伴随年龄增大，其发病率不断上升，多数老年

人均伴有松果体钙化症状。 本文通过研究分析老年人

松果体钙化与睡眠障碍相关性，旨在为更好地治疗睡

眠障碍提供思路方向，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在沧

州市中西医结合医院就诊的经头颅 ＣＴ 检查显示存在

松果体钙化的老年人 ２００ 例作为研究对象。 男 １０６
例，女 ９４ 例。 ６０～７０ 岁者 １０８ 例，≥７０ 岁者 ９２ 例。 入

选标准：（１）年龄≥６０ 岁；（２）初诊患者；（３）病历资料

数据齐全者；（４）符合松果体钙化的 ＣＴ 诊断标准［５］。
排除标准：（１）有急性脑梗塞者；（２）有脑出血患者；
（３）有颅内手术史者；（４）有颅内恶性肿瘤者。 根据头

颅 ＣＴ 显示的患者松果体钙化的程度将其分成四组，分
别为Ⅰ级钙化组 ５５ 例，Ⅱ级钙化组 ４８ 例，Ⅲ级钙化组

５１ 例，Ⅳ级钙化组 ４６ 例。 其中Ⅰ级钙化组中有男 ２９
例，女 ２６ 例；年龄 ６０ ～ ８１ 岁，平均（６７􀆰 ８４±２􀆰 １１）岁。
合并糖尿病 ５ 例，高血压 ３ 例，颈椎病 ２ 例。 Ⅱ级钙化

组中有男 ２５ 例，女 ２３ 例；年龄 ６１～８０ 岁，平均（６７􀆰 ７９±
２􀆰 ０６）岁。 合并糖尿病 ７ 例，高血压 ４ 例，颈椎病 ３ 例。
Ⅲ级钙化组中有男 ２７ 例，女 ２４ 例；年龄 ６３ ～ ７９ 岁，平
均（６７􀆰 ８２±１􀆰 ９８）岁。 合并糖尿病 ６ 例，高血压 ２ 例，颈
椎病 ３ 例。 Ⅳ级钙化组中有男 ２５ 例，女 ２１ 例；年龄 ６２
～８０ 岁，平均（６７􀆰 ７７±２􀆰 １１）岁。 合并糖尿病 ６ 例，高血

压 ３ 例，颈椎病 ３ 例。 各组的年龄和性别比，以及合并

症相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 此次研究已

经获得了医院伦理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 研究方法 　 通过购自西门子公司的 ６４ 排螺旋

ＣＴ 对各组患者实施头颅 ＣＴ 诊断，选取松果体显示清

晰的影像图像，在松果体的层面上利用描绘法检测松

果体钙化区所占面积和松果体的总面积，对松果体的

钙化程度实施分级。 具体标准为［６－７］：根据钙化区所占

面积在松果体总面积中占有的百分比进行计算，比值

为 ２５％记为Ⅰ级钙化；２５％～５０％记为Ⅱ级钙化；５０％～
７５％记为Ⅲ级钙化；７５％ ～ １００％记为Ⅳ级钙化。 再通

过电话随访的方式利用匹茨堡睡眠质量指数量表

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ） ［８－９］对各组患者的

睡眠质量实施评分，其中 ＰＳＱＩ 评分由 ７ 个条目构成，
分别是：（１）睡眠质量；（２）入睡时间；（３）睡眠时间；
（４）睡眠效率；（５）睡眠障碍；（６）催眠药物；（７）日间功

能障碍，每项得分为 ０～３ 分，得分越高表示其睡眠质量

越差。
１􀆰 ３　 观察指标 　 对比各组 ＰＳＱＩ 评分，不同年龄和性

别患者的 ＰＳＱＩ 评分，分析患者松果体钙化分级和年龄

与睡眠质量评分的相关性。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 数据均经由 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件

处理，计数资料用（ ｎ，％）表示，其比较采用 χ２ 检验。
计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，其比较采用 ｔ 检验。 多组间的

计量资料比较采用方差分析，计算 Ｆ 值。 相关性分析

通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关进行评价，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 各组 ＰＳＱＩ 评分的对比　 各组 ＰＳＱＩ 各项评分值

及总分值相比，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 松

果体钙化分级为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组的 ＰＳＱＩ 各项评分值及

总分值均分别明显高于Ⅰ级钙化组，且Ⅲ、Ⅳ级钙化组

高于Ⅱ级钙化组，Ⅳ级钙化组高于Ⅲ级钙化组，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 各组 ＰＳＱＩ 评分的对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

Ⅰ级钙化组 ５５ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０８ ０􀆰 １５±０􀆰 １２ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０３ ０􀆰 ６７±０􀆰 １１ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２２±０􀆰 ３３ ２􀆰 ２１±１􀆰 ２４

Ⅱ级钙化组 ４８ １􀆰 １２±０􀆰 ３３ａ １􀆰 ２５±０􀆰 ２１ａ １􀆰 １９±０􀆰 １６ａ １􀆰 ２２±０􀆰 ０９ａ １􀆰 １４±０􀆰 ０７ａ １􀆰 ２１±０􀆰 ０９ａ １􀆰 ２０±０􀆰 ４８ａ ８􀆰 ２３±２􀆰 ０６ａ

Ⅲ级钙化组 ５１ １􀆰 ７８±０􀆰 ２４ａｂ １􀆰 ６５±０􀆰 １９ａｂ １􀆰 ５７±０􀆰 １３ａｂ １􀆰 ２５±０􀆰 ０８ａｂ １􀆰 ３２±０􀆰 １２ａｂ １􀆰 ４２±０􀆰 ０９ａｂ １􀆰 ３９±０􀆰 １４ａｂ １２􀆰 ３２±３􀆰 １９ａｂ

Ⅳ级钙化组 ４６ ２􀆰 ４５±０􀆰 １８ａｂｃ ２􀆰 ２６±０􀆰 ２９ａｂｃ ２􀆰 ３４±０􀆰 ２２ａｂｃ ２􀆰 ４０±０􀆰 ３２ａｂｃ ２􀆰 ４９±０􀆰 ５１ａｂｃ ２􀆰 ２７±０􀆰 ３６ａｂｃ ２􀆰 ４８±０􀆰 １９ａｂｃ １５􀆰 ３６±４􀆰 ３２ａｂｃ

Ｆ 值 ５􀆰 ６２１ ４􀆰 ８９４ ６􀆰 ２３９ ６􀆰 ０８７ ５􀆰 ４９８ ３􀆰 ９８２ ５􀆰 ２１３ ８􀆰 ２７４

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０００

　 　 注：与Ⅰ级钙化组相比，ａＰ＜０􀆰 ０５；与Ⅱ级钙化组相比，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与Ⅲ级钙化组相比，ｃＰ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 不同年龄患者 ＰＳＱＩ 评分的对比　 ≥７０ 岁患者

的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值均分别较 ６０ ～ ７０ 岁的患

者明显更高，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ２。
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表 ２　 不同年龄患者 ＰＳＱＩ 评分的对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

年龄组（岁） 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

≥７０ ９２ ２􀆰 ３６±０􀆰 １２ ２􀆰 ２４±０􀆰 ２５ ２􀆰 ３２±０􀆰 １９ ２􀆰 ４１±０􀆰 ２７ ２􀆰 ５０±０􀆰 ４３ ２􀆰 ２８±０􀆰 ２５ ２􀆰 ４７±０􀆰 １３ １５􀆰 ２１±３􀆰 ２２

６０～７０ １０８ １􀆰 ６８±０􀆰 ２０ １􀆰 ６３±０􀆰 １４ １􀆰 ５９±０􀆰 １８ １􀆰 ３９±０􀆰 ２３ ２􀆰 １０±０􀆰 ２１ １􀆰 ７１±０􀆰 ３４ １􀆰 ２５±０􀆰 ２６ ９􀆰 ３７±１􀆰 ２１

ｔ 值 ２８􀆰 ５２４ ２１􀆰 ６８４ ２７􀆰 ８６３ ２８􀆰 ８５２ ８􀆰 ５４７ １３􀆰 ３０４ ４０􀆰 ８５６ １７􀆰 ４６２

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 不同性别患者 ＰＳＱＩ 评分的对比 　 男患者的

ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值与女患者相比，差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 不同性别患者 ＰＳＱＩ 评分的对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

性别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

男 １０６ １􀆰 ８４±０􀆰 ３６ １􀆰 ７７±０􀆰 ３７ １􀆰 ８２±０􀆰 ２４ ２􀆰 ０２±０􀆰 １６ ２􀆰 ３３±０􀆰 ２８ ２􀆰 ３２±０􀆰 ４６ ２􀆰 １５±０􀆰 ２４ １２􀆰 ６７±２􀆰 ０８

女 ９４ １􀆰 ８１±０􀆰 ２９ １􀆰 ７６±０􀆰 ５０ １􀆰 ７９±０􀆰 １８ ２􀆰 ０４±０􀆰 １４ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３０ ２􀆰 ３０±０􀆰 ３９ ２􀆰 １１±０􀆰 ３２ １２􀆰 ５９±２􀆰 １３

ｔ 值 ０􀆰 ６４４ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ９９０ ０􀆰 ９３５ １􀆰 ２１９ ０􀆰 ３２９ １􀆰 ００７ ０􀆰 ２６８

Ｐ 值 ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ３２４ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ７８９

２􀆰 ４　 患者松果体钙化分级和年龄与睡眠质量评分的

相关性分析　 根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析相关性可知，
患者松果体钙化分级及年龄与 ＰＳＱＩ 各项评分值及总

分值均呈正相关，见表 ４。
表 ４　 患者松果体钙化分级和年龄与睡眠质量评分的相关性分析（ ｒ，Ｐ）

项目 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

松果体钙化分级 （０􀆰 ６２４，０􀆰 ０００） （０􀆰 ６１２，０􀆰 ０００） （０􀆰 ５９４，０􀆰 ００１） （０􀆰 ６４９，０􀆰 ０００） （０􀆰 ７０２，０􀆰 ０００） （０􀆰 ５８３，０􀆰 ００２） （０􀆰 ６８４，０􀆰 ０００） （０􀆰 ７２５，０􀆰 ０００）

年龄 （０􀆰 ６１７，０􀆰 ０００） （０􀆰 ６４８，０􀆰 ０００） （０􀆰 ６３１，０􀆰 ０００） （０􀆰 ５９９，０􀆰 ００１） （０􀆰 ７１５，０􀆰 ０００） （０􀆰 ５９７，０􀆰 ００２） （０􀆰 ６９３，０􀆰 ０００） （０􀆰 ７１９，０􀆰 ０００）

３　 讨　 论

昼夜节律为生物体本身最为基础的一种内源性质

生物节律，通常情况下其会伴随昼夜时间推移而发生

以 ２４ ｈ 作为一个周期的变化。 人体睡眠就是属于具

备昼夜节律性特征的一种典型生理活动，当一个人正

常睡眠以及觉醒节律发生紊乱时，则其存在睡眠障碍。
有报道显示，睡眠觉醒原本遵循的昼夜节律会伴随人

体衰老而发生变化，同时老年人通常难以维持优质睡

眠质量以及充足睡眠时间等，大多数老年人伴有睡眠

障碍。 通过对患有睡眠障碍的老年患者进行跟踪随访

发现，该类患者睡眠质量显著下降，并且其夜间觉醒次

数明显增多，睡眠时间逐渐减少［１０－１１］。 同时，部分患

者甚至提出其每日睡眠总时间自中年时期起则逐步减

少，并随年龄增大而不断加剧。 经研究发现，由于人体

昼夜节律是否正常受到松果体所分泌的一种松果体素

直接影响，而人体松果体本身对松果体素的分泌量会

伴随年龄增大而不断降低，其可能和多数老年人伴有

松果体钙化有关［１２］。 本研究针对老年人松果体钙化

和其睡眠障碍二者之间相关性展开深入探讨，并加以

总结，旨在为其他医疗工作者提供可靠临床依据。
本文通过研究发现，松果体钙化分级为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级组的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值均分别明显高于Ⅰ
级钙化组，且Ⅲ、Ⅳ级钙化组高于Ⅱ级钙化组，Ⅳ级钙

化组高于Ⅲ级钙化组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），符合杨海仓等［１３－１４］的报道结果，提示随着松果

体钙化分级的增加，患者的睡眠质量也明显变差。 原

因主要可能与松果体钙化程度加剧后导致的褪黑素分

泌减少等因素有关。 松果体为位于人体丘脑后上方，
呈扁锥形状小体，其体积大小约为 ７×４ ｍｍ。 松果体

主要分泌的激素类型为褪黑素，该激素为吲哚类型化

合物，其分泌规律呈显著日周期性变化。 褪黑素对于

人类多项神经活动均可以产生干预以及影响作用，其
中包括睡眠和觉醒以及情绪、智力等。 因此，松果体被

认为是人体生物钟的重要调控中心。 临床研究发现，
松果体对褪黑素分泌可受到光照以及黑暗调节，强光

照射情况下褪黑素分泌会受到抑制，而当暗光情况下
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其分泌会增加［１５］。 所以昼夜周期使得光照和黑暗呈

周期性交替，进而导致褪黑素分泌量呈现出系列昼夜

周期性规律。 受到松果体分泌的褪黑素影响，白天时

褪黑素分泌量较少，人大脑以及各器官会处于积极兴

奋状态，夜间褪黑素较多，大脑则转为抑制状态，进而

进入睡眠，同时也使得其他各项器官兴奋性保持节律

性变化。 如果松果体分泌褪黑素出现紊乱，则人体生

物钟同样发生紊乱，则可能会出现睡眠障碍。 同时，本
文显示，≥７０ 岁患者的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值均

分别较 ６０～７０ 岁的患者明显更高，差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），这提示了年龄越高的老年患者睡眠

质量也越差。 原因主要是因为随着年龄的增加，老年

人的松果体钙化程度也越严重有关。 松果体主要集中

在儿童时期十分发达，在大概 ３ ～ ５ 岁期间，人体夜间

褪黑素水平最高，进而确保儿童获得充足睡眠。 通常

在 ７ 岁之后其会逐渐发生萎缩，虽然人体褪黑素在青

春期阶段仍维持在较高水平，但是其在青春期末期会

出现褪黑素水平急速下降情况。 并且在成年之后松果

体会慢慢出现钙盐沉着现象，该钙盐主要成分通常为

磷酸钙以及碳酸钙，此现象即为松果体钙化。 在人成

长至中年阶段，其松果体所分泌的褪黑素水平较低，并
且伴随年龄增大，其分泌量逐渐下降。 通过对老年人

松果体进行检查发现，其松果体内细胞与细胞之间通

常存在不规则形状钙化颗粒，进一步证实了老年人群

松果体钙化情况十分普遍。 伴随年龄增长，老年人松

果体不断钙化萎缩，其所分泌的褪黑素同样不断减少，
甚至不足青春期的 １ ／ ７。 因此， 有学者经研究指

出［１６］，老年人睡眠障碍发生率较高，其和松果体钙化

情况严重，机体褪黑素水平严重降低等密切相关。 此

外，本文发现，男患者的 ＰＳＱＩ 各项评分值及总分值与

女患者相比，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），这提

示性别与松果体钙化及睡眠障碍无明显联系。 原因考

虑可能是因为性别不会像松果体钙化后明显影响到褪

黑素的分泌等因素有关。 进一步根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相

关分析可知，患者松果体钙化分级及年龄与 ＰＳＱＩ 各

项评分值及总分值均呈正相关，这再次证实了睡眠质

量主要与松果体钙化分级及年龄的增长有关。 类似的

报道［１７－１８］结果可加以证实。
综上所述，老年人的松果体钙化分级及年龄均与

睡眠质量呈正相关联系，临床应加以重视，尽可能地改

善患者的睡眠障碍。
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［１３］ 杨海仓， 高文霞， 赵绿洲， 等 􀆰 颅内生理性钙化与年龄性别相关

性研究［Ｊ］􀆰 健康大视野， ２０１３， ２１（１８）：４３４－４３５􀆰
［１４］ 黄流清， 赵忠新 􀆰 褪黑素能类药物治疗睡眠障碍的研究进展［Ｊ］􀆰

药学服务与研究， ２０１０， １０（３）：１６６－１７０􀆰
［１５］ 彭静微， 韩旭 􀆰 褪黑素与睡眠的关系探讨［ Ｊ］ 􀆰 国际中医中药杂

志， ２０１４， ３６（６）：５５０－５５１􀆰
［１６］ Ｍａｈｌｂｅｒｇ Ｒ， Ｋｉｅｎａｓｔ Ｔ， Ｈａｄｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｉｎｅａｌ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

（ＤＯＣ） ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｌｅｅｐ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｓｏｍｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ， ２００９， １０（４）：４３９－４４５􀆰

［１７］ Ａｄｍａｓｓｉｅ Ｄ， Ｍｅｋｏｎｎｅｎ Ａ􀆰 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｉｎｅａｌ ａｎｄ ｃｈｒｏｉｄｓ
ｐｌｅｘｕｓ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ ＣＴ （ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ） ａｔ Ｔｉｋｕｒ
Ａｎｂｅｓｓａ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｄｄｉｓ Ａｂａｂａ， Ｅｔｈｉｏｐｉａ［Ｊ］􀆰 Ｅｔｈｉｏｐ Ｍｅｄ Ｊ，
２００９， ４７（１）：５５－６０􀆰

［１８］ 顾桂英， 曾德志， 樊学文， 等 􀆰 抑郁症患者入院初期睡眠障碍的

多因素分析 ［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１３， ２０（４）：５０３－５０４􀆰
收稿日期：２０１７－０５－１５
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