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摘要：　 目的　 对乌鲁木齐地区老年人的睡眠障碍现状进行调查，探讨影响老年人睡眠质量的相关危险因素。 　 方法　
２０１５ 年 ６－１０ 月按比例分层抽样方法对乌鲁木齐地区 ６０ 岁以上老年人进行问卷调查，调查工具包括匹兹堡睡眠质量指数

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）表、基础资料调查表和睡眠行为和影响因素调查表，有效问卷 １ １０４ 份，有效率

９２􀆰 ００％，采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行分析。 　 结果　 老年人 ＰＳＱＩ 总平均分为（７􀆰 １６±１􀆰 ２０）分，１ １０４ 名老年人中有 ５０４
名总分＞７ 分，占 ４５􀆰 ６５％；女性在入睡时间、日间功能障碍、睡眠质量及睡眠效率明显差于男性，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），农村老年人在日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质量及睡眠效率明显差于城市老年人，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）；性别（女性，ＯＲ＝ １􀆰 ５８５）、地区（农村，ＯＲ＝ １􀆰 ７５８）、婚姻状况（无老伴， ＯＲ＝ １􀆰 ６４７）、患有慢性疾病（ＯＲ＝ ２􀆰 ５７６）、睡
前吸烟思考（ＯＲ＝ １􀆰 ８２４）、不规律起睡（ＯＲ＝ １􀆰 ３４５）、咳嗽打鼾（ＯＲ＝ １􀆰 ５５８）为老年人睡眠质量的危险因素。 　 结论　 乌

鲁木齐地区老年人睡眠质量较差，影响睡眠的危险因素有生理及睡眠习惯等，应采取多种方式对老年人进行干预，提高睡

眠质量。
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　 　 睡眠是人类生存所需的行为活动之一，睡眠质量

的好坏严重影响老年人的身心健康和生活质量。 随着

年龄的增长，老年人睡眠质量会呈现下降趋势，但老年

人睡眠障碍常被医师忽略，失眠症状被伴随的疾病所

掩盖［１］。 睡眠质量不仅影响老年人的身心健康和日

间功能，也与多种精神疾病的发生和发展密切相

关［２］。 睡眠障碍可降低老年人战胜疾病的信心，且是

潜在的躯体疾病的早期症状之一［３］。 本研究调查乌

鲁木齐地区老年人的睡眠症状，分析其影响因素，为提

高老年人睡眠质量提供参考依据，促进老年身心健康。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０１５ 年 ６－１０ 月采用随机分层整

群抽样的方法，从乌鲁木齐市随机抽取 ３ 个区县，然后

再从每个区县随机抽取 ２ 个街镇或街道办，然后从每

个街镇或街道办随机抽取 ２ 个自然村或居委会。 选取

每个自然村或居委会中 ６０ 岁以上老年人进行问卷调

查，共发出调查问卷 １ ２００ 份，收回有效问卷 １ １６２ 份，
回收率 ９６􀆰 ８３％，有效问卷 １ １０４ 份，有效率 ９２􀆰 ００％。
男 ５３９ 例（４８􀆰 ８２％），女 ５６５ 例（５１􀆰 １７％），年龄 ６０～９５
岁，平均年龄（７１􀆰 ０２±５􀆰 ２１）岁。 纳入标准：①本地区

居住 ３ 年以上；②年龄 ＞ ６０ 岁；③愿意配合调查，
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并提供的信息客观真实。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具 　 ①匹兹堡睡眠质量指数（ Ｐｉｔｔｓ⁃
ｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ） ［４］：用来评判睡眠质

量，主要调查睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物应用等 ７
项内容，每项 ４ 个等级，按照 ０、１、２、３ 分记分，通过总

分反应受试者的睡眠质量，得分越高表明睡眠质量越

差。 ＰＳＱＩ 总分＞７ 分为睡眠质量差的标准，单项得分＞
１ 分，表明该项存在睡眠问题； ②受试者基础资料调

查表，包括人口学统计学资料、身心健康状况、家庭与

社会关系、一般经济状况等。 ③睡眠行为和影响因素

调查表，记录老年人入睡的具体时间、入睡所需时间、
睡眠时间、起床的具体时间等；影响睡眠的相关因素调

查表通过参考相关文献［５－８］，列出影响睡眠的相关因

素并进行调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制 　 由医学院在读大学生担任调查

员，调查前经统一培训、考核合格后入户调查；正式调

查前先选取 ５０ 名老年人进行预调查，针对发现的问题

进行纠正、完善调查方案及问卷。 考虑部分老年人视

力减退、理解能力差异等原因，采取调查员口述问卷内

容，使老年人理解后回答问题。 由调查员填写问卷等

质量控制措施，以确保调查质量。
１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建立数据库，双
录法进行数据录入，ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据分析；单
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因素分析：计量资料的组间比较为成组 ｔ 检验、偏态资

料先进行对数转换；计数资料进行卡方检验； 多因素

分析：有共线性质的变量按主成分回归方法进行变量

转换，然后纳入进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并按逐

步选择法行回归变量的选择剔除。 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５
（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 老年人睡眠质量的各因子得分 　 接受调查的

１ １０４名老年人中有 ５０４ 名总分＞７ 分，占 ４５􀆰 ６５％。 老

年人 ＰＳＱＩ 得分情况：入睡时间（１􀆰 ２５±０􀆰 ８９）分、日间

功能障碍（１􀆰 ３３±０􀆰 ７３）分、睡眠障碍（１􀆰 ２８±０􀆰 ５５）分、

睡眠质量（１􀆰 １８±０􀆰 ６６）分、睡眠效率（１􀆰 １３±１􀆰 １２）分、
睡眠时间（０􀆰 ７４±０􀆰 ９８）分、催眠药物（０􀆰 ２５±０􀆰 ６２）分，
总平均分为（７􀆰 １６±１􀆰 ２０）分。 不同性别、地区老年人

ＰＳＱＩ 各因子均分见表 １。
女性在入睡时间、日间功能障碍、睡眠质量及睡眠

效率明显差于男性，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５ 或

≈０􀆰 ０５），农村老年在日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠

质量及睡眠效率明显差于城市老年人，差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５ 或≈０􀆰 ０５），但在催眠药物的使用上，
农村老年人明显优于城市老年人（使用的少），差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 不同性别及城乡的老年人睡眠质量各因子得分（分，􀭰ｘ±ｓ）

睡眠质量因子
按性别分组

男（ｎ＝５３９） 女（ｎ＝５６５） ｔ 值 Ｐ 值

按城乡分组

男（ｎ＝５４７） 女（ｎ＝５５７） ｔ 值 Ｐ 值

入睡时间 １􀆰 １４±０􀆰 ８８ １􀆰 ３６±０􀆰 ９５ ３􀆰 ９８７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２３±０􀆰 ８７ １􀆰 ２７±０􀆰 ９８ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ４７３

日间功能障碍 １􀆰 ２５±０􀆰 ７４ １􀆰 ４１±０􀆰 ７７ ３􀆰 ５１７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２６±０􀆰 ７４ １􀆰 ４０±０􀆰 ８７ ２􀆰 ８８５ ０􀆰 ００４

睡眠障碍 １􀆰 ２７±０􀆰 ５４ １􀆰 ２９±０􀆰 ５８ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ５５４ １􀆰 １５±０􀆰 ５６ １􀆰 ３１±０􀆰 ５８ ４􀆰 ６５９ ０􀆰 ０００

睡眠质量 １􀆰 １０±０􀆰 ６７ １􀆰 ２５±０􀆰 ６８ ３􀆰 ６９０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０４±０􀆰 ６９ １􀆰 ２１±０􀆰 ６７ ４􀆰 １５３ ０􀆰 ０００

睡眠效率 １􀆰 ０１±１􀆰 １４ １􀆰 １８±１􀆰 ２１ １􀆰 ９２３ ０􀆰 ０５５∗ ０􀆰 ９９±１􀆰 １５ １􀆰 ２６±１􀆰 １９ １􀆰 ９０１ ０􀆰 ０５８∗

睡眠时间 ０􀆰 ６８±０􀆰 ９５ ０􀆰 ７９±１􀆰 ０２ １􀆰 ５４５ ０􀆰 １２３∗ ０􀆰 ６９±０􀆰 ９０ ０􀆰 ７８±１􀆰 ０６ １􀆰 ０３４ ０􀆰 ３０１∗

催眠药物 ０􀆰 ２２±０􀆰 ５７ ０􀆰 ２８±０􀆰 ６４ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ４３３∗ ０􀆰 ３０±０􀆰 ６６ ０􀆰 ２０±０􀆰 ５６ ２􀆰 ０１１ ０􀆰 ０４５∗

　 　 注：∗资料偏态，经 ｌｏｇ 转换后行成组 ｔ 检验。

２􀆰 ２　 不同人口学特征的老年人睡眠质量单因素分析

　 经 χ２ 检验，不同性别、地区、婚姻状况、人均收入、吸
烟、饮酒情况及慢性病患病情况的老年人睡眠质量比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同文化程度的老

年人睡眠质量差异无统计学意义，见表 ２。
表 ２　 不同人口学特征的老年人睡眠质量单因素分析

特征 例数
睡眠质量（ｎ，％）

差 好
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ５３９ ２２３（４１􀆰 ３７） ３１６（５８􀆰 ６３） ７􀆰 ７７３ ０􀆰 ００５

女 ５６５ ２８１（４９􀆰 ７３） ２８４（５０􀆰 ２７）

地区 城市 ５４７ ２２９（４１􀆰 ８６） ３１８（５８􀆰 １４） ６􀆰 ２６８ ０􀆰 ０１２

农村 ５５７ ２７５（４９􀆰 ３７） ２８２（５０􀆰 ６３）

婚姻状况 有老伴 ６３１ ２６４（４１􀆰 ８４） ３６７（５８􀆰 １６） ８􀆰 ６３４ ０􀆰 ００３

无老伴 ４７３ ２４０（５０􀆰 ７４） ２３３（４９􀆰 ２６）

人均收入（元） ＜５００ ４３０ ２２８（５３􀆰 ０２） ２０２（４６􀆰 ９８） ４１􀆰 １３１ ＜０􀆰 ００１

５００～１ ５００ ４０２ ２０５（５１􀆰 ００） １９７（４９􀆰 ００）

＞１ ５００ ２７２ ７１（２６􀆰 １０） ２０１（７３􀆰 ９０）

吸烟情况 是 ２６６ ９２（３４􀆰 ５９） １７４（６５􀆰 ４１） １７􀆰 ２９５ ＜０􀆰 ００１

否 ８３８ ４１２（４９􀆰 １６） ４２６（５０􀆰 ８４）

饮酒情况 是 ３６２ １４３（３９􀆰 ５０） ２１９（６０􀆰 ５０） ８􀆰 ２０９ ０􀆰 ００４

否 ７４２ ３６１（４８􀆰 ６５） ３８１（５１􀆰 ３５）

慢性病患病情况 有 ６６８ ３４９（５２􀆰 ２５） ３１９（４７􀆰 ７５） ２９􀆰 ６３６ ＜０􀆰 ００１

无 ４３６ １５５（３５􀆰 ５５） ２８１（６４􀆰 ４５）

２􀆰 ３　 不同睡眠习惯的老年人睡眠质量单因素分析 　

经 χ２ 检验，睡前吸烟、睡前想事情、睡前担心失眠、不
规律起睡、咳嗽打鼾的老年睡眠质量明显差于无以上

不良睡眠习惯的老年人，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），老年人是否睡前温水洗脚、睡软床、夜间如厕、
饭后 ３ ｈ 内睡觉、不午睡等睡眠习惯之间差异无统计学

意义，见表 ３。
表 ３　 不同睡眠习惯的老年人睡眠质量单因素分析

睡眠习惯 分类 例数
睡眠质量（ｎ，％）

差 好
χ２ 值 Ｐ 值

睡前吸烟 是 ３６４ １８９（５１􀆰 ９２） １７５（４８􀆰 ０８） ８􀆰 ６０７ ０􀆰 ００３

否 ７４０ ３１５（４２􀆰 ５７） ４２５（５７􀆰 ４３）

睡前温水洗脚 是 ５９２ ２５４（４２􀆰 ９１） ３３８（５７􀆰 ０９） ３􀆰 ８８２ ０􀆰 ０４９

否 ５１２ ２５０（４８􀆰 ８３） ２６２（５１􀆰 １７）

睡前想事情 是 ４６６ ２４９（５３􀆰 ４３） ２１７（４６􀆰 ５７） １９􀆰 ６７９ ＜０􀆰 ００１

否 ６３８ ２５５（３９􀆰 ９７） ３８３（６０􀆰 ０３）

睡前担心失眠 是 ３１３ １７９（５７􀆰 １９） １３４（４２􀆰 ８１） ２３􀆰 ４３３ ＜０􀆰 ００１

否 ７９１ ３２５（４１􀆰 ０９） ４６６（５８􀆰 ９１）

不规律起睡 是 ５１８ ２５８（４９􀆰 ８１） ２６０（５０􀆰 １９） ６􀆰 ７９ ０􀆰 ００９

否 ５８６ ２４６（４１􀆰 ９８） ３４０（５８􀆰 ０２）

咳嗽打鼾 是 ７７２ ３７０（４７􀆰 ９３） ４０２（５２􀆰 ０７） ５􀆰 ３５６ ０􀆰 ０２１

否 ３３２ １３４（４０􀆰 ３６） １９８（５９􀆰 ６４）

２􀆰 ４　 老年人睡眠质量的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以睡眠质

量 ＰＳＱＩ 总分为因变量（赋值：≤７ ＝ ０，＞７ ＝ １），行非条

件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 纳入自变量为前述单因素分析中
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有统计学意义的变量，并接受专家建议，将“睡前想事

情”、“睡前担心失眠”及“睡前吸烟”等 ３ 个互有共线

效应的因素转换为“睡前吸烟思考”（参照主成分回归

原则做）。 然后采用逐步选择法，进行回归变量的选择

剔除。 回归结果：性别（女性）、地区（农村）、婚姻状况

（无老伴）、患有慢性疾病、睡前吸烟思考、不规律起睡、
咳嗽打鼾为老年人睡眠质量的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５，ＯＲ＞
１），见表 ４。

表 ４　 老年人睡眠质量的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

性别 ０＝男，１＝女 ０􀆰 ４６１ ０􀆰 １４９ ９􀆰 ５４９ ０􀆰 ００２ １􀆰 ５８５ １􀆰 １８３～２􀆰 １２３

地区 ０＝城市，１＝农村 ０􀆰 ５６４ ０􀆰 １５３ １３􀆰 ５６０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７５８ １􀆰 ３０２～２􀆰 ３７４

婚姻状况 ０＝已婚，１＝未婚 ０􀆰 ４９９ ０􀆰 １８５ ７􀆰 ２７３ ０􀆰 ００７ １􀆰 ６４７ １􀆰 １４６～２􀆰 ３６７

慢性病患病情况 ０＝无，１＝有 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ３０６ ９􀆰 ５４９ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ５７６ １􀆰 ４１３～４􀆰 ６９５

睡前吸烟思考 ０＝否，１＝有 ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ２１４ ７􀆰 ８７９ ０􀆰 ００５ １􀆰 ８２４ １􀆰 １９９～２􀆰 ７７５

不规律起睡 ０＝否，１＝有 ０􀆰 ２９６ ０􀆰 １１５ ６􀆰 ６３５ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ３４５ １􀆰 ０７３～１􀆰 ６８５

咳嗽打鼾 ０＝否，１＝有 ０􀆰 ４４３ ０􀆰 １７０ ６􀆰 ８２３ ０􀆰 ００９ １􀆰 ５５８ １􀆰 １１７～２􀆰 １７３

３　 讨　 论

国内外对老年人睡眠质量研究发现，随着年龄增

长，老年人睡眠障碍患病率呈增加趋势。 老年人睡眠

障碍现患率为 ３０％～４０％，甚至出现老年人 ９０％以上的

患病率［９］。 本研究结果显示，乌鲁木齐地区老年人群

ＰＳＱＩ 平均得分为（７􀆰 １６±１􀆰 ２０）分，睡眠障碍发生率为

４５􀆰 ６５％，与刘敏等［５］ 研究结果较为一致，说明乌鲁木

齐地区老年人睡眠存在一定问题，对老年 ＰＳＱＩ 成分分

析发现，结果发现女性在入睡时间、日间功能障碍、睡
眠质量及睡眠效率明显差于男性，差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），可能与老年女性对家庭关系、儿女关系、
甚至第三代人的生活琐事等方面较男性更为关心，处
于家庭生活的中心，睡眠质量易受家庭生活影响有

关［１０］；农村老年人在日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质

量及睡眠效率明显差于城市老年人，差异有统计学意

义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＳＱＩ 平均分农村差于城市，推测可能

与城市老年人比较关注健康问题，而农村老年人由于

大部分从事劳作，文化层次较低，对睡眠问题不太关注

相关，具体原因待进一步研究。
本研究对老年人睡眠障碍单因素分析结果显示，

不同性别、地区、婚姻状况、人均收入、吸烟、饮酒情况

及慢性病患病情况的老年人睡眠质量比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），这与陈长香等［１１］调查资料相似。 睡

前吸烟、睡前想事情、睡前担心失眠、不规律起睡、咳嗽

打鼾的老年睡眠质量明显差于无以上不良睡眠习惯的

老年人，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示部分老年

人存在不良睡眠习惯，个别项目对睡眠质量的影响

较大。
多因素分析结果中显示，性别（女性）、地区（农

村）、婚姻状况（无老伴）、患有慢性疾病、睡前吸烟、睡
前想事情、睡前担心失眠、不规律起睡、咳嗽打鼾为老

年人睡眠质量的主要危险因素。 社会支持是老年人睡

眠质量的重要影响因素，独居的老年人由于老伴离世，
子女外出务工，其社会支持呈现明显下降，给老年人健

康带来较大的冲击［１２］。 躯体疾病是影响睡眠最重要的

原因，冠心病、关节炎或风湿病等老年人常见病可能引

起躯体的不适直接影响睡眠，并且因为这些疾病而服

用的药物等也可能影响老年人睡眠［８］。 本研究提示应

关注老年人睡眠的影响因素，采取有效的针对性的改

进措施，建立健康的睡眠的习惯，科学睡眠，保证老年

人的睡眠质量。
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