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中青年人群失眠现状及其相关社会心理影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解中青年人群失眠现状及相关社会心理等影响因素，为指导失眠症预防治疗提供参考。 　 方法　 选取

浙江省金华市第二医院 ２０１９ 年 １２ 月—２０２０ 年 １２ 月中青年体检人群为研究对象，通过症状自评量表（Ｔｈｅ Ｓｅｌｆ－Ｒｅｐｏｒｔ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ － ９０，ＳＣＬ － ９０） 评分，调查其失眠现状及影响因素。 　 结果 　 本次参与调查者

１１ ４６０ 人，失眠症患者 １ ７３２ 例（１５􀆰 １１％）、无失眠者 ７ ４１４ 例（６４􀆰 ７０％）、存在失眠现象者 ２ ３１４ 例（２０􀆰 １９％）。 失眠症患

者中 １８６ 例（１０􀆰 ７４％）寻求帮助，其中 ５２ 例（２７􀆰 ９６％）向医生求助；失眠组 ＳＣＬ－９０ 各维度评分明显高于未达到失眠症诊

断标准组（包括无失眠和仅存在失眠现象），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；失眠组和未达到失眠症诊断标准组在性别、
年龄、职业、年收入、文化程度、婚姻状况、居住地、每天工作 ／学习时间、使用电子产品时间、生活习惯等社会因素及人际关

系、情绪稳定性、性格、焦虑、抑郁等心理因素均存在明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，社会因素中的

性别、年龄、职业、年收入、文化程度、婚姻状况、居住地及心理因素中的人际关系、性格、焦虑及抑郁等均为患者失眠的独

立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 中青年人群失眠症比例较高，诊治意愿较低，建议加强失眠症科学知识普及，让更多中

青年人知晓失眠症，早防早诊早治，避免其负面影响发生。 失眠症受社会因素和心理因素的影响，临床治疗应全面评估患

者情况，进行针对性治疗。
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　 　 睡眠是机体正常生理需要及体能恢复的重要途

径，因入睡困难、睡眠持续困难导致的睡眠时间少、睡
眠质量下降的症状称为失眠［１］。 随着现代社会飞速

发展，人们生活压力越来越大，睡眠问题愈发突出，据
统计我国约有 ３０％的人曾发生不同程度的失眠症状，
发病年龄呈年轻化趋势［２］。 中青年人群是我国主要

生产力，也是家庭的支柱，其长期失眠严重影响个人生

活质量，还会产生焦虑、抑郁等不良情绪，降低机体免

疫功能，诱发疾病风险，影响家庭生活［３］。 失眠机制

尚不明确，原因较为复杂，有效的预防及治疗十分困

难。 本研究探讨了中青年人群失眠现状及其相关社会

心理影响因素，为指导失眠症治疗及预防提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１９ 年 １２ 月—２０２０ 年 １２ 月在

浙江省金华市第二医院体检的 １２ ０００ 名中青年人群

为研究对象。 排除合并肿瘤者、器官严重功能障碍者、
妊娠期及哺乳期女性以及拒绝参与调查的研究对象，
最终参与调查人数 １１ ４６０ 例，其中男 ５ ４１３ 例，女
６ ０４７例，平均年龄（３６􀆰 １４±９􀆰 ６５）岁。 参与本次调查

的研究对象均签署知情同意书。

作者简介：江小建（１９７６－），女，浙江龙游人，本科，主管护师，研
究方向：精神科心理科青少年抑郁自残行为、产后抑郁、创伤后

应急障碍、适应障碍等。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 失眠症诊断标准［４］ 　 失眠症：患者临床表现为

入睡困难（入睡潜伏期超过 ３０ ｍｉｎ）、睡眠维持障碍

（整夜觉醒次数超过 ２ 次）、早醒、睡眠质量下降和总

睡眠时间减少（低于 ６􀆰 ５ ｈ），伴有日间功能障碍，症状

持续超过 ３ 个月。 失眠现象：存在上述症状之一，伴有

日间功能障碍，症状间断性出现，不超过 ３ 个月。 无失

眠：睡眠质量良好，不伴有日间功能障碍。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 症 状 自 评 量 表 （ Ｔｈｅ Ｓｅｌｆ － Ｒｅｐｏｒｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ－９０，ＳＣＬ－９０） ［５］ 　 量表包

含躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏
激、精神病性等 ９ 个维度，共 ９０ 个条目，每个条目为

１～５ 分５ 个评分等级，分别计算每个维度平均分，平均

分越高症状越严重。
１􀆰 ２􀆰 ３　 社会因素指标　 采用自制问卷调查研究人群

性别、年龄、职业、年收入、文化程度、婚姻状况、居住

地、工作 ／学习时间、使用电子产品时间、不良生活习惯

（长期吸烟、酗酒、熬夜）等社会因素。
１􀆰 ２􀆰 ４　 心理因素指标　 人际关系采用人际关系评估

量表（量表包含 ２８ 个条目，回答“是”计 １ 分、“否”计
０ 分，０ ～ ８ 分人际关系良好、９ ～ １４ 分人际关系一般、
１５～２８ 分人际关系差）。 情绪稳定性采用情绪稳定性

自我测验量表（量表包含 ３０ 个条目，回答“Ａ”计 ２ 分、
“Ｂ”计 １ 分、“Ｃ”计 ０ 分，总分 ６０ 分，３０ 分以下为情绪
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稳定）、性格采用荣格内外向量表（量表含 ２５ 个外向

条目和 ２５ 个内向条目，回答“是” “否” “不定”），外
向指数＝（外向条目“是”总数＋１ ／ ２“不定”总数） ÷２５×
１００，指数 １１５ 以上为外向，９５ ～ １１５ 为中性，９５ 以下为

内向。 焦虑抑郁采用焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ ）、 抑 郁 自 评 量 表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［７］（量表各包含 ２０ 个条目，每
个条目为 １～４ 分 ４ 个评分等级，总分 ８０ 分，５０ 分以上

为焦虑、抑郁）。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，以
均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，组间的比较为成组 ｔ 检验。
计数资料以例数及率描述，组间比较为 χ２ 检验。 中青

年人群失眠影响因素分析运用多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归，采用逐步后退法进行变量的选择和剔除，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５（双侧检验）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 中青年人群失眠现状 　 １１ ４６０ 例调查对象中，
１ ７３２例（１５􀆰 １１％）患失眠症，９ ７２８ 例（８４􀆰 ８９％）未达

到失眠症诊断标准（正常组）。 失眠组患者中 １８６ 例

（１０􀆰 ７４％）患者寻求帮助，其中 ５２ 例（２７􀆰 ９６％）向医生

求助。 正常组中，亦有 ２ ３１４ 例（２０􀆰 １９％）存在失眠

现象。
２􀆰 ２　 失眠组与正常组 ＳＣＬ－９０ 症状自评量表评分比

较　 失眠组躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、
恐惧、偏激、精神病性各项评分明显高于正常组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 中青年人群失眠患者与正常组 ＳＣＬ－９０ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

ＳＣＬ－９０ 因子 失眠组（ｎ＝１ ７３２） 正常组（ｎ＝９ ７２８） ｔ 值 Ｐ 值

躯体化 １􀆰 ４９±０􀆰 ４２ １􀆰 ２６±０􀆰 ３８ ２１􀆰 ２９２ ０􀆰 ０００

强迫 １􀆰 ９４±０􀆰 ６４ １􀆰 ５９±０􀆰 ４７ ２１􀆰 ７４０ ０􀆰 ０００

人际关系 １􀆰 ８６±０􀆰 ６５ １􀆰 ４５±０􀆰 ４３ ２５􀆰 ２８４ ０􀆰 ０００

抑郁 １􀆰 ７４±０􀆰 ５４ １􀆰 ３６±０􀆰 ４４ ２７􀆰 ６９５ ０􀆰 ０００

焦虑 １􀆰 ６６±０􀆰 ４３ １􀆰 ４４±０􀆰 ３８ １９􀆰 ９５１ ０􀆰 ０００

敌对 １􀆰 ７３±０􀆰 ５７ １􀆰 ４８±０􀆰 ４７ １７􀆰 ２４０ ０􀆰 ０００

恐惧 １􀆰 ４７±０􀆰 ４５ １􀆰 ２３±０􀆰 ３１ ２１􀆰 ３１４ ０􀆰 ０００

偏激 １􀆰 ６１±０􀆰 ５１ １􀆰 ４９±０􀆰 ４４ ９􀆰 ２０２ ０􀆰 ０００

精神病性 １􀆰 ５５±０􀆰 ４５ １􀆰 ３７±０􀆰 ３６ １５􀆰 ７７３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 失眠患者组与正常组主要影响因素比较　 两组

研究对象性别、年龄、职业、年收入、文化程度、婚姻状

况、居住地、工作 ／学习时间、使用电子产品时间、生活

习惯等因素均存在明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中女性失

眠比例（１７􀆰 ３３％）明显高于男性（１２􀆰 ６４％）、≥４５ 岁

（１７􀆰 ７９％）比例明显高于＜３０ 岁（１３􀆰 ０５％）以及 ３０ ～

４５ 岁（１５􀆰 ５６％）、脑力劳动（１７􀆰 ７７％）明显高于体力劳

动（ １３． ３３％） 与未就业 （ １３． ３８％）、 年收入 ＞ １０ 万

（９．２７％） 明 显 低 于 ５ ～ １０ 万 （ １５􀆰 ８９％） 与 ＜ ５ 万

（１４􀆰 １０％）、大专及以上（２８􀆰 １０％）明显高于高中及中

专（ １１􀆰 ３３％） 与初中及以下 （ ８􀆰 ９７％）、离异或丧偶

（１９􀆰 ３７％）明显高于已婚（１４􀆰 ６９％）与未婚（８􀆰 ８８％）、
城市居住（１６􀆰 ４７％）明显高于农村（１１．６１％）、每天工

作 ／学习时间＞８ ｈ（１７．２０％）明显高于≤８ ｈ（１３．８６％）、
使用电子产品时间≥２ ｈ （１６􀆰 １８％） 明显高于 ＜ ２ ｈ
（１３􀆰 ３３％）、有不良生活习惯（１７􀆰 ９１％）明显高于无不

良生活习惯（１４􀆰 ６６％），见表 ２。
表 ２　 中青年人群失眠患者与正常组社会因素比较（ｎ，％）

因素 分类
失眠组

（ｎ＝ １ ７３２）

正常组

（ｎ＝ ９ ７２８）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６８４（１２􀆰 ６４） ４ ７２９（８７􀆰 ３６） ４９􀆰 ０６８ ０􀆰 ０００

女 １ ０４８（１７􀆰 ３３） ４ ９９９（８２􀆰 ６７）

年龄（岁） ＜３０ ６１７（１３􀆰 ０５） ４ １１０（８６􀆰 ９５） ３３􀆰 ０５７ ０􀆰 ０００

３０～ ５７８（１５􀆰 ５６） ３ １３６（８４􀆰 ４４）

≥４５ ５３７（１７􀆰 ７９） ２ ４８２（８２􀆰 ２１）

职业 未就业 ４３７（１３􀆰 ３８） ２ ８２９（８６􀆰 ６２） ４１􀆰 ７５６ ０􀆰 ０００

体力劳动 ４８３（１３􀆰 ３３） ３ １４１（８６􀆰 ６７）

脑力劳动 ８１２（１７􀆰 ７７） ３ ７５８（８２􀆰 ２３）

年收入（万） ５～１０ １ ５１６（１５􀆰 ８９） ８ ０２４（８４􀆰 １１） ３５􀆰 ３０２ ０􀆰 ０００

＞１０ １０５（９􀆰 ２７） １ ０２８（９０􀆰 ７３）

＜５ １１１（１４􀆰 １０） ６７６（８５􀆰 ９０）

文化程度 初中及以下 ３２９（８􀆰 ９７） ３ ３４０（９１􀆰 ０３） ５６８􀆰 ４６６ ０􀆰 ０００

高中及中专 ５３１（１１􀆰 ３３） ４ １５７（８８􀆰 ６７）

大专及以上 ８７２（２８􀆰 １０） ２ ２３１（７１􀆰 ９０）

婚姻状况 未婚 ８４（８􀆰 ８８） ８６２（９１􀆰 １２） ６０􀆰 ９６７ ０􀆰 ０００

已婚 １ ２２０（１４􀆰 ６９） ７ ０８４（８５􀆰 ３１）

离异 ／ 丧偶 ４２８（１９􀆰 ３７） １ ７８２（８０􀆰 ６３）

居住地 农村 ３７２（１１􀆰 ６１） ２ ８３１（８８􀆰 ３９） ４２􀆰 ４３１ ０􀆰 ０００

城市 １ ３６０（１６􀆰 ４７） ６ ８９７（８３􀆰 ５３）

工作 ／ 学习时间（ｈ） ≤８ ９９２（１３􀆰 ８６） ６ １６５（８６􀆰 １４） ２３􀆰 ３２２ ０􀆰 ０００

＞８ ７４０（１７􀆰 ２０） ３ ５６３（８２􀆰 ８０）

使用电子产品时间（ｈ） ＜２ ５７１（１３􀆰 ３３） ３ ７１４（８６􀆰 ６７） １７􀆰 ０５３ ０􀆰 ０００

≥２ １ １６１（１６􀆰 １８） ６ ０１４（８３􀆰 ８２）

不良生活习惯 否 １ ４４４（１４􀆰 ６６） ８ ４０８（８５􀆰 ３４） １１􀆰 ４０６ ０􀆰 ００１

是 ２８８（１７􀆰 ９１） １ ３２０（８２􀆰 ０９）

２􀆰 ３　 失眠患者组与正常组社会及心理因素情况比较

两组研究对象个体社会及心理因素比较，人际关系差

的失眠比例（１７􀆰 ７７％）明显高于良好（１３􀆰 ３８％）与一

般（１３􀆰 ３３％）人群，情绪不稳定的（１６􀆰 ３１％）明显高于

情绪稳定（１３􀆰 ３３％）人群，性格内向的（２６􀆰 ７０％）明显

高于性格外向（６􀆰 ４３％）与中性（１２􀆰 ６０％）人群，有焦

郁（４０􀆰 ５７％）和抑郁（４０􀆰 ４４％）的明显高于无焦郁和

抑郁的人群，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 中青年人群失眠患者组与正常组心理因素比较

因素 分类
失眠组

（ｎ＝１ ７３２）
正常组

（ｎ＝９ ７２８）
χ２ 值 Ｐ 值

人际关系 良好 ４３７（１３􀆰 ３８） ２ ８２９（８６􀆰 ６２） ４１􀆰 ７５６ ０􀆰 ０００
一般 ４８３（１３􀆰 ３３） ３ １４１（８６􀆰 ６７）
差 ８１２（１７􀆰 ７７） ３ ７５８（８２􀆰 ２３）

情绪稳定性 是 ６１４（１３􀆰 ３３） ３ ９９１（８６􀆰 ６７） １９􀆰 ０１５ ０􀆰 ０００
否 １ １１８（１６􀆰 ３１） ５ ７３７（８３􀆰 ６９）

性格 外向 ２４８（６􀆰 ４３） ３ ６０９（９３􀆰 ５７） ２４􀆰 ５６５ ０􀆰 ０００
中性 ４８８（１２􀆰 ６０） ３ ３８５（８７􀆰 ４０）
内向 ９９６（２６􀆰 ７０） ２ ７３４（７３􀆰 ３０）

焦虑 是 ７１４（４０􀆰 ５７） １ ０４６（５９􀆰 ３４） １ ０５０􀆰 １７３ ０􀆰 ０００
否 １ ０１８（１０􀆰 ４９） ８ ６８２（８９􀆰 ５１）

抑郁 是 ５２０（４０􀆰 ４４） ７６６（５９􀆰 ５６） ７２３􀆰 ９８３ ０􀆰 ０００
否 １ ２１２（１１􀆰 ９１） ８ ９６２（８８􀆰 ０９）

２􀆰 ４　 失眠影响多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 建立非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，以失眠状况为应变量（１ ＝失眠，０ ＝
未失眠），以前述单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的指标 ／因素

为自变量，为提高统计效率，多层级资料按数据特征适

当合并层级进行两分类转化（赋值见表 ４），回归过程

采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设定

α剔除 ＝ ０．１０，α入选 ＝ ０．０５。 回归结果显示：性别（女）、年
龄（较大）、职业（脑力劳动）、年收入（较低）、文化程

度（较高）、婚姻状况（离异 ／丧偶）、居住地（城市）、人
际关系（差）、性格（内向）、焦虑及抑郁等评分（较高）
均为患者失眠的不利影响因素（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 失眠影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标
因素

赋值 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 １＝女，０＝男 ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ０６７ １４􀆰 ０１１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２８５ １􀆰 １２７～１􀆰 ４６６

年龄 １＝≥３０ 岁，０＝ ＜３０ 岁 ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ０７５ １２􀆰 ４７３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３０５ １􀆰 １２６～１􀆰 ５１１

职业
１＝脑力劳动，０＝体力劳
动和未就业

０􀆰 ６０５ ０􀆰 １６６ １３􀆰 ２９５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８３２ １􀆰 ３２２～２􀆰 ５３５

年收入 １＝ ＜１０ 万，０＝≥１０ 万 ０􀆰 ４７４ ０􀆰 １３５ １２􀆰 ３０５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６０６ １􀆰 ２４４～２􀆰 ０９３

文化程度
１＝大专及以上，０＝大专
以下

０􀆰 ４４１ ０􀆰 １２０ １３􀆰 ５６４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５５５ １􀆰 ２２８～１􀆰 ９６６

婚姻状况 １＝离异 ／ 丧偶，０＝否 ０􀆰 １４１ ０􀆰 ０６２ ５􀆰 １７２ ０􀆰 ０２３ １􀆰 １５２ １􀆰 ０１９～１􀆰 ３０１

居住地 １＝城市，０＝农村 ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ２０７ １２􀆰 ２９１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０６３ １􀆰 ３７５～３􀆰 ０９５

人际关系 １＝差，０＝否 ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ０８０ １３􀆰 ２７０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３３６ １􀆰 １４２～１􀆰 ５６３

性格 １＝内向，０＝否 ０􀆰 ８１９ ０􀆰 １７２ ２２􀆰 ６１５ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ２６８ １􀆰 ６１９～３􀆰 １７８

焦虑 １＝是，０＝否 ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ０６３ １３􀆰 ０７７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２５７ １􀆰 １１１～１􀆰 ４２３

抑郁 １＝是，０＝否 ０􀆰 ３８７ ０􀆰 １０５ １３􀆰 ４８７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４７３ １􀆰 １９８～１􀆰 ８０９

３　 讨　 论

失眠症是临床常见疾病，近年发病率逐渐升高。
因睡眠不足，致使患者生理、心理紊乱，机体免疫力下

降，诱发高血压、抑郁焦虑心理、心肌梗死等疾病，导致

学习工作效率降低 ［８］。 本调查显示中青年失眠症患

病率为 １５􀆰 １１％，另有 ２０􀆰 １９％的人群偶有失眠现象。
失眠症患者 ＳＣＬ－９０ 评分明显高于正常组，其心理健

康状态较差，失眠问题较为严重。 其中仅有 １０􀆰 ７４％

的失眠症患者寻求帮助，寻医就诊者更少，提示中青年

对于失眠症知识欠了解，未能意识其危害，需要加强失

眠症知识科学普及，让更多中青年人知晓失眠症，早诊

早治，避免其负面影响发生。 针对失眠患者目前主要

采用改变认知行为，必要时辅以药物治疗［９］。 认知行

为关键在寻找病因，因此明确中青年失眠患者的相关

危险因素是预防与治疗中青年失眠患者的关键。
本调查结果显示性别、年龄、职业、年收入、文化程

度、婚姻状况、居住地等是失眠症的独立影响因素。
３０ 岁及以上年龄中青年多承受着来自家庭、社会的双

重压力，更易导致失眠发生，因此，鼓励中青年保持积

极心态，采用适当的减压方式缓解压力，保障良好的睡

眠［１０］。 现代社会女性地位特殊，需兼顾工作和生活的

方方面面，加之生理特点引发的激素水平、情绪波动，
更易出现睡眠障碍。 中青年女性应注意营养均衡、劳
逸结合，增加压力释放途径，与家人共同分担家务，获
得家庭支持，促进高质量睡眠［１１］。 收入低的患者易失

眠也与生活压力更大相关。 脑力劳动者的失眠症患者

明显较高，则是由于用脑时间多，大脑神经长期处于紧

张状态，影响睡眠质量甚至导致神经衰弱［１２］。 有研究

显示［１３］，家庭环境影响家庭成员的情绪、心理及生活

质量，这些都与失眠密切相关，与本调查显示一致，如
离异丧偶的失眠症患者明显较多。 随着我国城镇化进

程加快，城市生活成本越来越高，生活在城市的中青年

人群压力与日俱增，导致城市人群失眠情况明显高于

农村。 有报道［１４］电子设备屏幕发出的蓝光，也可能导

致失眠的症状，本调查显示每日使用电子设备超过 ２ ｈ
的中青年失眠症较多，但 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示其不是失眠

症独立影响因素，有待进一步研究。
调查结果显示人际关系、性格、焦虑及抑郁等心理

因素均是失眠症的独立影响因素。 人际交往是个人与

社会沟通的重要桥梁，人际关系差会影响工作学习效

率、加重生活负担，增加个体承受的压力，从而导致或

加重睡眠障碍，与中青年失眠症发病率明显较高相

关［１５］。 性格外向者更易融入人群，有助于自我调节，
保持心理健康，性格内向人群中往往缺乏自信者比例

较高，多敏感、情感不稳定、不善交际等，导致患者压力

积压，引发失眠。 本研究通过对患者的焦虑抑郁状态

进行评估，结果显示失眠症患者表现为焦虑、抑郁状态

占比明显高于正常组。 不良情绪导致脑神经异常活

跃，降低睡眠质量和睡眠时间。 而失眠症患者因失眠

而对睡眠过度关注和期待，进一步促进患者产生不良

情绪，形成恶性循环，加重失眠［１６］。 对于具有神经质

的心理障碍患者，应及时给予心理健康教育，采取心理
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