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摘要：　 目的　 探讨阜阳市 ６０ 岁以上老年人的不同类型睡眠障碍与抑郁情绪的关系。 　 方法　 以阜阳市 ６０ 岁以上患有

睡眠障碍的老年人群为研究对象，采用中文版匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）和老年抑郁

量表（Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）分别评估患有睡眠障碍的主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、
催眠药物使用和日间功能障碍 ７ 个维度和抑郁状况。 运用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年人的不同类型睡眠问题与抑郁情

绪之间的关系。 　 结果　 本研究共纳入 ６２０ 例睡眠障碍的老年人，抑郁情绪患者 ４５９ 例，占 ７４􀆰 ０３％。 女性、丧偶、独居以

及患有慢性病的老年人抑郁情绪检出率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，入睡时间（ＯＲ ＝
１􀆰 ０５４， ９５％ＣＩ：１􀆰 ００９～ ２􀆰 ７３７）、睡眠时间（ＯＲ ＝ １􀆰 ６２４， ９５％ＣＩ： １􀆰 ３８０ ～ ３􀆰 ０２６）、睡眠障碍（ＯＲ ＝ １􀆰 １３８， ９５％ＣＩ： １􀆰 ０２３ ～
２􀆰 ９４１）以及日间功能障碍（ＯＲ ＝ １􀆰 ２１７， ９５％ＣＩ： １􀆰 １９０ ～ ２􀆰 ４６１）是患有睡眠障碍的老年人发生抑郁的重要危险因素

（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍以及日间功能障碍与抑郁情绪密切相关。 应对患有睡眠障碍的老年

人采取有针对性的干预措施，减少抑郁情绪的发生。
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　 　 睡眠障碍是老年人群中最常见的睡眠问题。 有研

究显示，我国 ４５􀆰 ０％的人群存在睡眠问题，６０ 岁及以

上的老年人睡眠障碍率高达 ５６􀆰 ７％［１］。 良好的睡眠

是维持身体健康的基础，长期睡眠障碍不仅会对老年

人造成生理上的痛苦，而且会促进抑郁、焦虑等精神症

状的发生［２］。 国内外研究结果显示，睡眠障碍和抑郁

之间存在明显的关联［３－４］。 睡眠障碍是抑郁状态的核

心临床表现，而睡眠障碍会进一步加重抑郁状态的严

重程度，约有 ７０％的抑郁情绪患者有失眠症状，而失

眠也是抑郁情绪发生的重要危险因素［４－６］。 因生理功

能和心理防御能力的下降，以及退休、丧偶、独居、疾
病、身体机能下降等生活事件的发生，造成老年人群成

为睡眠障碍和抑郁情绪的高危人群［７］。 一项 ｍｅｔａ 分

析结果显示，我国老年人群抑郁情绪的患病率达到

２３􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ２０􀆰 ３％ ～ ２７􀆰 ２％） ［５］。 我国于 ２０ 世纪

９０ 年代开始逐渐关注老年人群睡眠障碍与心理健康

的情况。 但目前尚缺乏针对老年人群不同类型睡眠障

碍与抑郁情绪的相关性的研究。 因此，本研究以阜阳

市 ６０ 岁以上患有睡眠障碍的老年人群为研究对象，探
讨不同类型睡眠障碍与抑郁情绪的关系，制定有针对

性的干预措施，为促进老年人的心理健康提供科学

依据。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年

１２ 月期间在安徽省阜阳市第三人民医院睡眠医学科

就诊的 ６０ 岁以上患有睡眠障碍的老年人作为目标人

群。 纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②意识清楚，无严重视

听功能障碍，能够进行有效沟通；③对本研究内容知情

同意，愿意配合。 排除标准：①患有外伤、疼痛、感染；
②患有严重的心血管疾病、恶性肿瘤；③近期服用抑郁

药物治疗。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况调查　 采用自制问卷对患者性别、
年龄、身高、体重、婚姻状况、居住情况、文化程度和慢

性病患病情况进行面对面调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 睡眠障碍评价　 采用中文版匹兹堡睡眠质量

指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ） ［８］作为

评定老年人群睡眠质量的工具。 ＰＳＱＩ 包括主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物使用和日间功能障碍 ７ 个维度。 各维度采用

Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法（０～３ 分），总分为 ０～２１ 分。 单个维

度≥２ 分，说明该维度存在睡眠问题。
１􀆰 ２􀆰 ３　 抑郁状况评价　 采用老年抑郁量表（Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＧＤＳ） ［９］作为评定老年人群抑郁状况

的工具。 ＧＤＳ 共 ３０ 个条目，选项为“是” “否”。 总分

为 ０～３０ 分，得分越高抑郁情绪越严重，ＧＤＳ＞１０ 分提

示受试者存在抑郁情绪。

０３１１ 实用预防医学 ２０２１ 年 ９ 月 第 ２８ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．９



１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据统

计和分析。 计数资料采用百分比进行描述，采用 χ２ 检

验进行单因素分析。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不

同睡眠问题对老年人群抑郁情绪的影响，检验水准α＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本资料及抑郁情况比较　 本研究共

纳入 ６２０ 名睡眠障碍的老年人，其中男性 ２７０ 名，占
４３􀆰 ５５％，女性 ３５０ 名，占 ５６􀆰 ４５％。 无慢性病 ２４１ 例

（３８􀆰 ８７％），患有 １ 种慢性病 ３１７ 例（５１􀆰 １３％），患有

２ 种及 ２ 种以上慢性病 ６２ 例（１０􀆰 ００％）。 ６２０ 名睡眠

障碍的老年人中，抑郁情绪患者 ４５９ 名，占 ７４􀆰 ０３％。
无抑郁组与抑郁组老年人在性别、婚姻状况、居住情况

以及慢性病患病情况方面， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
表 １　 睡眠障碍老年人基本资料及抑郁情况比较（ｎ，％）

特征 例数 无抑郁 抑郁 χ２ 值 Ｐ 值

性别 １０􀆰 ９１９ ＜０􀆰 ００１

　 男 ２７０ （４３􀆰 ５５） ８８ （３２􀆰 ５９） １８２ （６７􀆰 ４１）

　 女 ３５０ （５６􀆰 ４５） ７３ （２０􀆰 ８６） ２７７ （７９􀆰 １４）

ＢＭＩ ２􀆰 ８６５ ０􀆰 ２３９

　 偏瘦 ６５ （１０􀆰 ４８） １７ （２６􀆰 １５） ４８ （７３􀆰 ８５）

　 正常 ３５７ （５７􀆰 ５８） １０１（２８􀆰 ２９） ２５６ （７１􀆰 ７１）

　 肥胖 １９８ （３１􀆰 ９４） ４３ （２１􀆰 ７２） １５５ （７８􀆰 ２８）

婚姻状况 ３６􀆰 ３６１ ＜０􀆰 ００１

　 已婚 ３４８ （５６􀆰 １３） １２３ （３５􀆰 ３４） ２２５ （６４􀆰 ６６）

　 未婚 ／ 离婚 ５６ （９􀆰 ０３） ７ （１２􀆰 ５０） ４９ （８７􀆰 ５０）

　 丧偶 ２１６ （３４􀆰 ８４） ３１ （１４􀆰 ３５） １８５ （８５􀆰 ６５）

居住情况 １５􀆰 ７９４ ＜０􀆰 ００１

　 非独居 ４８１ （７７􀆰 ５８） １４３ （２９􀆰 ７３） ３３８ （７０􀆰 ２７）

　 独居 １３９ （２２􀆰 ４２） １８ （１２􀆰 ９５） １２１ （８７􀆰 ０５）

文化程度 ２􀆰 ３９６ ０􀆰 ３０２

　 小学及以上 ３０８ （４９􀆰 ６８） ７２ （２３􀆰 ３７） ２３６ （７６􀆰 ６３）

　 初中 ２２７ （３６􀆰 ６１） ６３ （２７􀆰 ７５） １６４ （７２􀆰 ２５）

　 高中及以上 ８５ （１３􀆰 ７１） ２６ （３０􀆰 ５９） ５９ （６９􀆰 ４１）

慢性病患病情况 １８􀆰 ３３８ ＜０􀆰 ００１

　 无 ２４１ （３８􀆰 ８７） ８５ （３５􀆰 ２７） １５６ （６４􀆰 ７３）

　 １ ３１７ （５１􀆰 １３） ６６ （２０􀆰 ８９） ２５１ （７９􀆰 １８）

　 ≥２ ６２ （１０􀆰 ００） １０ （１６􀆰 １３） ５２ （８３􀆰 ８７）

２􀆰 ２　 睡眠情况比较 　 ６２０ 名睡眠障碍的老年人中，
４８４ 例 （ ７８􀆰 ０６％） 患者为主观睡眠质量差； ３９９ 例

（６４􀆰 ３５％）患者存在入睡时间问题；５２７ 例（８５􀆰 ００％）
患者存在睡眠时间问题；３９４ 例（６３􀆰 ５５％）存在睡眠效

率问题；４８９ 例（７８􀆰 ８７％）患者存在睡眠障碍问题；３２０
例（５１􀆰 ６１％）患者使用催眠药物；３４３ 例（５５􀆰 ３２％）患

者存在日间功能障碍。 无抑郁与抑郁组老年人在入睡

时间问题、睡眠时间问题、睡眠障碍问题、日间功能障

碍等方面差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 两组睡眠障碍老年人睡眠情况比较（ｎ，％）

项目 总体（ｎ＝ ６２０） 无抑郁（ｎ＝ １６１） 抑郁（ｎ＝ ４５９） χ２ 值 Ｐ 值

主观睡眠质量 （≥２ 分） ４８４ （７８􀆰 ０６） １２６ （７８􀆰 ２６） ３５８ （７８􀆰 ００） ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９４４

入睡时间 （≥２ 分） ３９９ （６４􀆰 ３５） ８１ （５０􀆰 ３１） ３１８ （６９􀆰 ２８） １８􀆰 ６９９ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 （≥２ 分） ５２７ （８５􀆰 ００） ９６ （５９􀆰 ６３） ４３１ （９３􀆰 ９０） １０９􀆰 ８０６ ＜０􀆰 ００１

睡眠效率 （≥２ 分） ３９４ （６３􀆰 ５５） ９７ （６０􀆰 ２５） ２９７ （６５􀆰 １３） １􀆰 ０２２ ０􀆰 ３１２

睡眠障碍 （≥２ 分） ４８９ （７８􀆰 ８７） １０８ （６７􀆰 ０８） ３８１ （８３􀆰 ０１） １８􀆰 １４１ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 （≥２ 分） ３２０ （５１􀆰 ６１） ７８ （４８􀆰 ４５） ２４２ （５２􀆰 ７２） ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ３５０

日间功能障碍 （≥２ 分） ３４３ （５５􀆰 ３２） ５０ （３１􀆰 ０６） ２９３ （６３􀆰 ８３） ５１􀆰 ８１３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 不同睡眠问题与抑郁情绪的关系　 在校正性别、
婚姻状况、居住情况和慢病患病情况后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型结果显示，具有入睡时间问题的老年人患有抑郁情

绪风险是睡眠正常老年人的 １．０５４ 倍（９５％ＣＩ：１．００９ ～
２．７３７）；具有睡眠时间问题的老年人患有抑郁情绪风

险是睡眠正常老年人的 １􀆰 ６２４ 倍 （ ９５％ ＣＩ：１􀆰 ３８０ ～
３􀆰 ０２６）；具有睡眠障碍的老年人患有抑郁情绪风险是

睡眠正常老年人的 １􀆰 １３８ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ０２３ ～ ２􀆰 ９４１）；
具有日间功能障碍的老年人患有抑郁情绪风险是睡眠

正常老年人的 １􀆰 ２１７ 倍 （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 １９０ ～ ２􀆰 ４６１），
见表 ３。

表 ３　 不同睡眠问题与抑郁情绪关系的回归分析

项目 参照
模型 １

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

入睡时间 （≥２分） ＜２分 １􀆰 ５６０ （１􀆰 ０７３～３􀆰 ０４１） ０􀆰 ０１２ １􀆰 ０５４ （１􀆰 ００９～２􀆰 ７３７） ０􀆰 ０４７

睡眠时间（≥２分） ＜２分 ２􀆰 ０７１ （１􀆰 ７６３～４􀆰 ８９１） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６２４ （１􀆰 ３８０～３􀆰 ０２６） ＜０􀆰 ００１

睡眠障碍（≥２分） ＜２分 １􀆰 ３０９ （１􀆰 ０４７～３􀆰 ０８３） ０􀆰 ０２７ １􀆰 １３８ （１􀆰 ０２３～２􀆰 ９４１） ０􀆰 ０３１

日间功能障碍（≥２分） ＜２ 分 １􀆰 ４２７ （１􀆰 ２８９～３􀆰 １９４） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２１７ （１􀆰 １９０～２􀆰 ４６１） ＜０􀆰 ００１

　 　 注：模型 １ 为校正性别； 模型 ２ 为校正性别＋婚姻状况＋居住情况＋

慢病患病情况。

３　 讨　 论

本次调查研究中，７４􀆰 ０３％的老年人存在抑郁情

绪，该结果明显高于李颖堃等［１０］ （ １７􀆰 ７６％）、苏展

等［１１］ （２４􀆰 ９％）、杨本付等［１２］ （２０􀆰 ８％）、吕探云等［１３］

（２９􀆰 ３％）的在社区卫生院的调查结果。 尤志珺等［１４］

对患有失眠症的老年人的调查结果显示，失眠患者抑

郁发生率为 ４４􀆰 ２１％，低于本研究。 分析原因可能是

由于本次调查人群为患有睡眠障碍的老年人群。 此

外，本研究老年人群的纳入对象为在安徽省阜阳市第

三人民医院睡眠医学科就诊的老年人群，造成本次调

查人群抑郁情绪发生率较高。 抑郁是老年人中常见的

心理问题之一。 国内的调查研究结果显示，老年人群
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抑郁症的高发与自身的身心健康以及社会因素等密切

相关［１１］。 本次研究中，女性、丧偶、独居以及患有慢性

病的老年人抑郁情绪检出率较高同样证实了老年人群

抑郁症的发生是自身生理、心理和社会因素综合作用

的结果。
睡眠障碍也是老年人群最常见的睡眠问题，睡眠

障碍的发生既有社会因素，也有个人行为因素，也可以

是某些疾病造成的［１５］。 老年人群主要的睡眠问题表

现在入睡困难、睡眠时间、存在睡眠障碍等问题，而较

差的睡眠质量导致老年人日间功能较差，出现疲乏、困
倦、白天嗜睡等现象。 睡眠障碍与抑郁症之间相互关

系密切，睡眠障碍会引起抑郁症，抑郁症也是老年人群

失眠最常见的原因，二者通常共同出现，互为因果、互
相促进［１６－１７］。 研究结果显示，入睡时间≥２ 分、睡眠时

间≥２ 分、睡眠障碍≥２ 分和日间功能障碍≥２ 分是抑

郁症的重要危险因素。 国外一项队列研究结果显示，
在随访 ７􀆰 ５ 年后，失眠（入睡困难）人群抑郁症的发病

风险是无失眠症人群的 ２ 倍以上，并且失眠的严重程

度也会不同程度的影响抑郁症状［１８］。 睡眠时间和睡

眠连续性不仅会影响老年人群的生理健康，而且与老

年人群情绪、精神注意力等精神状况密切相关，严重影

响老年人群的生活质量［１９］。 有研究显示，睡眠时间长

度与抑郁症症状之间呈“Ｕ”关系，睡眠时间较长（ ＞
９ ｈ）和较短（ ＜６ ｈ）均会导致抑郁症发生率增高［２０］。
造成老年人群睡眠障碍的原因很多，睡眠深度变浅、夜
尿增多、慢性疾病等造成老年人群睡眠不连续，睡眠质

量下降［２１］。 有学者认为，夜间睡眠时间和睡眠质量与

激素分泌和炎症水平密切相关，而激素紊乱和慢性低

度炎症可能是连接在睡眠与抑郁症之间的重要生物通

路［２２－２３］。 夜间睡眠质量下降导致日间疲乏、嗜睡等的

发生，进而又影响夜间睡眠质量，形成恶性循环。 研究

结果显示，日间嗜睡是抑郁症的前期症状，同时也是抑

郁症发病的危险因素［２４］。
综上所述，老年人群的入睡时间、睡眠时间、睡眠

障碍以及日间功能障碍与抑郁密切相关。 因此，对患

有睡眠障碍的老年人群，应积极明确睡眠障碍原因，建
立有针对性的早期干预睡眠质量的措施，有效降低由

睡眠障碍引起的抑郁症发生风险。 因本研究为横断面

研究，无法确定睡眠障碍与抑郁的因果关系。 建议今

后应加大样本量开展前瞻性队列研究，以进一步的验

证睡眠障碍与抑郁状态的因果关系。
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