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２２９ 例肺结核患者睡眠状况调查及相关因素分析
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摘要：　 目的　 调查肺结核患者睡眠状况并分析影响睡眠的危险因素，以改善患者睡眠质量。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月

－２０１７ 年 １ 月辽宁省本溪市中心医院收治的 ２２９ 例肺结核患者，采用匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）量表评估患者睡眠情况，采用焦虑 ／抑郁自评量表评估患者是否存在焦虑和抑郁，其他一般资料和临床资料通过询

问和查询病历获得，采用单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响睡眠的因素。 　 结果　 肺结核患者 ＰＳＱＩ 得分为

（８􀆰 ５９±３􀆰 ６７），显著高于国内常模 ＰＳＱＩ＞７ 分的参考值，其中睡眠质量差 １５７ 人，发生率为 ６８􀆰 ５６％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示年

龄（ＯＲ＝ ２􀆰 ２４８）、吸烟（ＯＲ＝ １􀆰 ７６２）、病程（ＯＲ＝ ３􀆰 ４６３）、焦虑（ＯＲ＝ ３􀆰 ５８１）、抑郁（ＯＲ＝ ６􀆰 ３１９）、锻炼（ＯＲ＝ ０􀆰 ４９６）是患者睡

眠的影响因素。 　 结论　 肺结核患者总体睡眠质量差，特别是高龄、有吸烟史、病程长的患者，应注意保持心情愉悦、增强

锻炼，积极寻求治疗和心理干预，提高睡眠质量。
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　 　 肺结核是一种慢性呼吸道传染病，在我国肺结核

被列为乙类传染病，其传染性高和治疗期长，严重影响

患者生理健康和生活质量［１］。 世界卫生组织（ＷＨＯ）
估计全球约有 ２０ 亿人感染结核杆菌，每年新发病例

９００ 万，死亡 ３００ 万［２］。 结核的发生与卫生状况密切

相关，９５％的结核病患者发生在发展中国家，我国结核
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病负担高居全球第二，仅次于印度，约有 ３００ 万肺结核

患者［３］。 随着医学模式的转变，治疗的目的不再是单

纯提高治愈的数量或者延长存活时间，同时开始关注

患者的生存质量［４］。 肺结核患者因疾病的原因需要

接受长期的标准化治疗，除了疾病本身的折磨，还要承

受家庭、社会的疏远，以及长期治疗带来的经济压力，
尤其是初治失败的患者，病程延长、不良反应、家庭的

冷落均会严重影响患者生存质量［５］。 调查显示

６９􀆰 ０９％的肺结核患者存在不同程度的睡眠障碍［６］，不
仅严重影响患者生存质量，也会降低治疗成功率。 本
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研究对 ２２９ 例肺结核患者睡眠障碍发生情况进行调

查，分析影响睡眠状况的危险因素，为治疗肺结核和改

善患者生存质量提供参考依据。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选择 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月辽宁

省本溪市中心医院收治的 ２２９ 例肺结核患者为研究对

象，年龄 １８～７５ 岁，男 １２１ 例，女 １０８ 例。 纳入标准：①
年龄＞１８ 岁，经影像学检查和痰培养确诊为肺结核的

患者；②患者意识清醒、智力正常，能正常沟通；③所有

患者均知情同意，自愿参加研究并接受相应检查和问

卷调查。 排除标准：①合并不稳定型心绞痛、心肌梗

死、严重心律失常等心脏疾病者；②严重肝肾功能障

碍、甲状腺功能亢进、恶性肿瘤患者；③合并睡眠呼吸

暂停综合征，长期服用镇静类药物者；④严重呼吸系统

疾病需要通气治疗者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 睡眠质量测定 　 采用匹兹堡睡眠质量指数

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）量表［６］ 进行评

估，问卷分为睡眠质量、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 ７ 项，得分均为

０～３ 分，累积各项得分得到总分，分数越高睡眠质量越

差，国内成年人常模为总分＞７ 分睡眠质量差，≤７ 分为

睡眠质量好［６］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 抑郁和焦虑评价　 采用 Ｚｕｎｇ 等［７］ 设计的抑郁

和焦虑自评量表进行评估，分别有 ２０ 个项目，每个项

目依据严重程度给予 ０ ～ ２ 分，计算总分乘以 １􀆰 ２５，取
整数部分为最终得分，＜５０ 分为无焦虑 ／无抑郁，≥５０
分为焦虑 ／抑郁。
１􀆰 ２􀆰 ３　 一般指标　 采用询问和查病历的方式，收集患

者性别、年龄、文化程度、人均收入、吸烟、饮酒、锻炼、
病程等信息。
１􀆰 ３　 质量控制 　 所有量表均采用检验过信效度的中

文量表进行评估，所有调查员均经过统一的培训，采用

标准化的调查语言进行一对一、面对面的询问方式，由
调查员询问并填写。 研究对象不识字或不能了解条目

时，采用中性语言急性解释。 回收问卷时认真检查完

整性，发现空缺和遗漏及时补填，保证调查结果准确和

客观。
１􀆰 ４ 　 统计学方法 　 使用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，采用

ＳＰＳＳ １６􀆰 ０进行统计分析。 计量资料采用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，进行因素分析时均转化成计数资料。 计数

资料用百分率（％）表示，组间比较采用卡方检验。 多

因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 肺结核患者睡眠质量情况 　 肺结核患者 ＰＳＱＩ
得分为（８􀆰 ５９±３􀆰 ６７），明显高于国内常模 ＰＳＱＩ＞７ 分［６］

的参考值，其中睡眠质量差 １５７ 人，发生率为 ６８􀆰 ５６％。
焦虑自评量表评分为（５７􀆰 ６５ ± ３􀆰 ７８），焦虑发生率为

６４􀆰 ６３％（１４８ ／ ２２９）。 抑郁自评量表评分为 （ ５９􀆰 ６４ ±
５􀆰 ４６），抑郁发生率为 ４１􀆰 ０５％（９４ ／ ２２９）。
２􀆰 ２　 单因素分析 　 以睡眠质量好坏为因变量，对研

究指标进行单因素分析，结果显示年龄、文化程度、吸
烟、锻炼、病程、焦虑、抑郁是影响睡眠情况的因素。 见

表 １。
表 １　 不同情况患者睡眠质量比较（％）

因素 分类 例数 睡眠好 睡眠差 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜６０ １５０ ５４（３６􀆰 ００） ９６（６４􀆰 ００） ４􀆰 １９２ ０􀆰 ０４１
≥６０ ７９ １８（２２􀆰 ７８） ６１（７７􀆰 ２２）

性别 男 １２１ ３９（３２􀆰 ２３） ８２（６７􀆰 ７７） ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ７８５
女 １０８ ３３（３０􀆰 ５６） ７５（６９􀆰 ４４）

文化程度 初中及以下 １１５ ３０（２６􀆰 ０９） ８５（７３􀆰 ９１） １２􀆰 ２０９ ０􀆰 ００２
高中及专科 ６１ １５（２４􀆰 ５９） ４６（７５􀆰 ４１）
本科及以上 ５３ ２７（５０􀆰 ９４） ２６（４９􀆰 ０６）

人均收入（元 ／ 月） ＜１ ０００ ９６ ２８（２９􀆰 １７） ６８（７０􀆰 ８３） １􀆰 ０５６ ０􀆰 ５９０
１ ０００～３ ０００ ６９ ２５（３６􀆰 ２３） ４４（６３􀆰 ７７）
≥３ ０００ ６４ １９（２９􀆰 ６９） ４５（７０􀆰 ３１）

吸烟 无 ８８ ３８（４３􀆰 １８） ５０（５６􀆰 ８２） ９􀆰 １４０ ０􀆰 ００３
有 １４１ ３４（２４􀆰 １１） １０７（７５􀆰 ８９）

饮酒 无 ５８ ２２（３７􀆰 ９３） ３６（６２􀆰 ０７） １􀆰 ５１８ ０􀆰 ２１８
有 １７１ ５０（２９􀆰 ２４） １２１（７０􀆰 ７６）

锻炼 无 ６３ １２（１９􀆰 ０５） ５１（８０􀆰 ９５） ６􀆰 ２５１ ０􀆰 ０４４
偶尔 ８５ ３０（３５􀆰 ２９） ５５（６４􀆰 ７１）
经常 ８１ ３０（３７􀆰 ０４） ５１（５２􀆰 ９６）

病程 ＜１ 年 １０３ ４８（４６􀆰 ６０） ５５（５３􀆰 ４０） １９􀆰 ９６１ ０􀆰 ０００
≥１ 年 １２６ ２４（１９􀆰 ０５） １０２（８０􀆰 ９５）

焦虑 无 ８１ ３６（４４􀆰 ４４） ４５（５５􀆰 ５６） ９􀆰 ８３１ ０􀆰 ００２
有 １４８ ３６（２４􀆰 ３２） １１２（７５􀆰 ６８）

抑郁 无 １３５ ５５（４０􀆰 ７４） ８０（５９􀆰 ２６） １３􀆰 １９５ ０􀆰 ０００
有 ９４ １７（１８􀆰 ０９） ７７（８１􀆰 ９１）

２􀆰 ３　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以本次研究的 ２２９ 例肺结核

患者资料为样本，以睡眠状况为应变量，赋值 １ ＝睡眠

差（睡眠差组），０＝睡眠好（睡眠好组）。 以前述单因素

分析（表 １）中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的指标 ／因素为自变量，建立非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。
　 　 自变量中，年龄和病程资料原为连续变量，按表 １
所示进行分段（分层），转化成两分类变量，以提高统计

效率使回归结果清晰。 各变量具体赋值参见表 ２。 回

归过程采用后退法以进行自变量的选择和剔除，设定

α 退出＝ ０􀆰 ０５。 回归结果：年龄、吸烟、锻炼、病程、焦虑

及抑郁等 ６ 个变量被保留入回归方程（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结

果显示年龄（偏大）、吸烟、病程（较长）、焦虑、抑郁是

影响睡眠的独立危险因素（ＯＲ＞１），锻炼是保护因素

（ＯＲ＜１）。 见表 ２。
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表 ２　 影响睡眠的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值说明 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 １＝≥６０，０＝ ＜６０ ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ３５７ ５􀆰 １５４ ０􀆰 ０２３ ２􀆰 ２４８ １􀆰 １１７～４􀆰 ５２４
吸烟 １＝是，０＝否 ０􀆰 ５６６ ０􀆰 ２７７ ４􀆰 １７３ ０􀆰 ０４１ １􀆰 ７６２ １􀆰 ０２３～３􀆰 ０３４
锻炼 １＝是，０＝否 －０􀆰 ７０１ ０􀆰 １９５ １２􀆰 ９８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ３３９～０􀆰 ７２６
病程 １＝≥１ 年，０＝ ＜１ 年 １􀆰 ２４２ ０􀆰 ５２２ ５􀆰 ６６０ ０􀆰 ０１７ ３􀆰 ４６３ １􀆰 ２４５～９􀆰 ６３５
焦虑 １＝是，０＝否 １􀆰 ２７６ ０􀆰 ３１８ １６􀆰 ０８１ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５８１ １􀆰 ９２０～６􀆰 ６８０
抑郁 １＝是，０＝否 １􀆰 ８４４ ０􀆰 ５２８ １２􀆰 １９７ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ３１９ ２􀆰 ２４６～１７􀆰 ７８２

３　 讨　 论

肺结核因为具有传染性，且治疗周期长、服用药物

多、药物副作用大，患者除了忍受疾病本身的痛苦，还
要承担巨大的心理压力［８］。 由于耐药性的问题，复治

结核患者越来越多，病程迁延，患者抵抗力下降，也将

增加对患者生存质量的影响［９］。 传统的疾病评价指标

如痰培养，仅能反映患者病情状况，难以良好体现整体

生存状况［１０］。 近年来，一些研究开始关注影响肺结核

患者生存质量相关因素，睡眠作为生物重要的生理过

程，对机体的恢复、记忆积累和学习非常重要，目前已

有研究发现睡眠质量与慢性阻塞性肺疾病的治疗存在

密切联系［１１］。 当各种病理生理因素引起睡眠时间、睡
眠结构或睡眠行为异常都可以称之为睡眠障碍。 睡眠

障碍刺激交感神经系统兴奋，促进肾上腺素、去甲肾上

腺素的释放，引起皮质醇增加和炎症因子增加，导致睡

眠时呼吸频率和节律异常，可引起糖代谢异常、血压升

高、心血管疾病等，长时间睡眠障碍还会影响机体免

疫力［１２－１３］。
本研究采用 ＰＳＱＩ 进行主观睡眠质量评价，结果显

示 ６８􀆰 ５６％（１５７ ／ ２２９）的患者睡眠质量差，表明肺结核

患者存在显著的睡眠障碍，与国内文献报道的５３％～
７０％一致［６］。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确认年龄、吸烟、
病程、焦虑、抑郁是影响睡眠的独立危险因素，而锻炼

是保护因素。 对上述因素进行分析，伴随年龄增加，患
者机体抵抗力降低，对疾病和药物副作用的耐受能力

降低，并且年龄较高者基础疾病更多，呼吸系统疾病和

心血管疾病的的发生率高，也会影响睡眠质量［１４］。 吸

烟对睡眠的影响是显而易见的，吸烟导致肺功能降低，
烟雾中的一氧化碳与血红蛋白结核导致患者血氧饱和

度降低，引起睡眠障碍［１５］。 病程与肺结核的严重程度

和质量情况密切相关，病程长表明迁延不愈，结核菌对

机体损伤更久，长期服用药物的副作用也更大，患者在

长期的治疗过程中经历病情的反复导致心理压力增

加、经济负担增加、社会支持降低，影响睡眠质量［１６］。
焦虑是面对危险或难以掌握的情况的一种必然反应，
通常随着状况解除而消除，而抑郁是经历多次挫折后

的一种消极情绪，表现为悲观、无助甚至绝望，通常持

续更久危害更大，这两种情绪对于慢性病患者非常常

见，肺结核作为一种严重的传染病，一旦罹患必将严重

影响患者正常生活，产生焦虑情绪，而长期的隔离治疗

和病情反复会逐渐消耗患者的信心，滋生抑郁的情

绪［１７］，研究表明焦虑和抑郁具有刺激交感神经系统，
或者通过下丘脑－垂体－肾上腺轴影响内分泌系统，影
响机体功能，导致睡眠障碍［１８］。 合理地锻炼能够增强

机体功能，运动能刺激右脑半球的功能，抑制左脑的功

能，而抑郁、焦虑等不良情绪来自于左脑的相应功能

区，因此运动能使人产生愉悦感，解除心理上的压力，
此外运动后人体内内啡肽含量增加［１９］，使人获得镇

静、镇痛的效果，更加利于睡眠。
综上所述，肺结核患者总体睡眠质量差，特别是高

龄、有吸烟史、病程长的患者，应注意保持心情愉悦、增
强锻炼，积极寻求治疗和心理干预，提高睡眠质量。
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ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ， ２０１２， １７ （ ７）： １１１９ －
１１２４􀆰

［１６］ Ｒｉｔｔａｙａｍａｉ Ｎ，Ｗｉｌｃｏｘ Ｅ，Ｄｒｏｕｏｔ Ｘ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
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ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１６，４２（４）：５３１－５４１􀆰

［１７］ 王晶，吕江华，姚丽丹，等 􀆰 ２００６－２０１５ 年新疆肺结核患者发现情况
分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（１）：１９－２２．

［１８］ Ｒｏｙ－Ｂｙｒｎｅ ＰＰ，Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＫＷ，Ｋｅｓｓｌｅｒ ＲＣ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ
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２２５􀆰

［１９］ 吴炜炜，兰秀燕，邝惠容，等 􀆰 传统健身运动对老年人睡眠质量影
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