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摘要：　 目的　 通过了解南京市江北新区中青年人群的睡眠状况和健康相关生命质量的基本特征，探讨中青年人群睡眠

质量对健康相关生命质量的影响。 　 方法　 以 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １０ 月在东南大学附属中大医院江北医院健康体检

的 ９４５ 例中青年人群（１８～５９ 岁）为研究对象，根据年龄分为 ３ 个年龄组：１８～ ３０ 岁组、３１～ ４４ 组、４５～ ５９ 岁组。 采用调查

问卷收集研究对象人口学特征信息，利用匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）评价睡眠质量，
利用简明健康状况调查问卷（ｔｈｅ ＭＯＳ ３６－Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ－Ｆｒｏｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ， ＳＦ－３６）测评其健康生命质量。 采用多元线性回

归分析法探讨睡眠质量与健康相关生命质量之间的关系。 　 结果　 睡眠质量情况方面，不同年龄组研究对象的睡眠时

间、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功能障碍四个维度评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 健康相关生命质量方面，除生

理职能和社会功能外，不同年龄组间各维度评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 多元线性回归分析发现日间功能障碍、
睡眠时间是研究对象生理及心理领域健康相关生命质量的影响因素（β’ ＝ －０．２１０～ －０．４４２，β’ ＝ －０．１２４～ －０．２６２）；除 ４５～
５９ 岁组心理领域外，其余年龄组主观睡眠质量与生理及心理领域得分均呈明显负相关（β’ ＝ －０．１４３ ～ －０．２６０）；除 ３１ ～
４４ 岁组生理领域及心理领域外，其余年龄组睡眠效率与生理及心理领域得分均呈明显负相关（β’ ＝ －０．０７７～ －０．１９３）；入
睡时间与各年龄组心理领域得分呈明显负相关 （ β’ ＝ － ０． １３９ ～ － ０． ２９７），与 ３１ ～ ４４ 岁组生理领域得分呈负相关

（β’ ＝ －０．２２５）；催眠药物使用显著降低 ３１～４４ 岁及 ４５～５９ 岁组的生理领域及心理领域得分（β’ ＝ －０．１４７～ －０．２３１）；睡眠

障碍显著降低 ３１～４４ 岁及 ４５～５９ 岁组的生理领域得分（β’ ＝ －０．１００～ －０．１１２），显著降低 １８～ ３０ 岁及 ３１～ ４４ 岁组的心理

领域得分（β’ ＝ －０．１４２～ －０．０９７）。 结论　 南京市江北新区不同年龄段中青年人群睡眠质量和健康相关生命质量均有差

异，体现出不同的特征，可根据不同年龄段人群睡眠质量对相关生命质量的影响因素采取差异化的针对性健康措施，提升

中青年人群生命健康质量。
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　 　 随着社会竞争及压力的日益激烈，睡眠问题对人

类的危害日益加重，睡眠状况不容乐观。 世界卫生组

织调查发现，全球有 ２７％的人存在不同程度的睡眠问

题［１］。 研究结果显示，较差的睡眠质量会对个体的生

理、心理和社会功能造成不同程度的损害［２］。 中青年

人群在社会和家庭生活中承担着重要的责任，其身体

和心理健康面临严重问题，但往往被忽视。 江小建

等［３］对 １１ ４６０ 名中青年体检人群的调查结果显示，
１５􀆰 １１％为失眠症患者，２０􀆰 １９％存在失眠现象。 当前

国内外对睡眠与身心健康的研究多集中在老年人

群［４－５］，而对中青年群体的关注相对较少。 因此，本研

究通过对不同年龄段中青年人群的睡眠情况和健康生

命相关质量情况等进行对比分析，探索睡眠质量对健

康相关生命质量的影响，为开展针对性的健康干预措

施提供理论依据。

作者简介：马齐芳（１９７６－），女，江苏南京人，本科，副主任医师，
研究方向：慢性病管理。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 调查对象 　 采用便利抽样法，抽取 ２０１９ 年

１ 月—２０２１ 年 １０ 月在东南大学附属中大医院江北医

院健康体检的中青年人群 ９４５ 例作为研究对象。 本研

究参照世界卫生组织 ２０１３ 年关于年龄的划分标准将

青年人群界定为 １８ ～ ４４ 岁、中年人群界定为 ４５ ～
５９ 岁。 根据调查样本情况将研究对象分为 １８～３０ 岁、
３１～４４ 岁和 ４５～５９ 岁 ３ 个年龄组。 纳入标准：① 年龄

１８～５９ 岁；② 能理解并独立完成问卷；③ 签署知情同

意书。 排除标准：① 患有精神类疾病或有严重智力或

认知功能障碍者；② 各种原因不能理解问卷内容者；
③ 未获得知情同意者。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具　 包括基本情况调查表、匹兹堡睡眠

质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）、
简明健康状况调查问卷（ ｔｈｅ ＭＯＳ ３６－Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ－Ｆｒｏｍ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ， ＳＦ－３６）。
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１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 一般情况问卷 　 研究对象人口学特征（性
别、年龄、文化程度、婚姻状况、工作性质、吸烟习惯、饮
酒习惯、运动习惯、既往病史）。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ） ［６］ 　 测试

研究对象近一月睡眠质量，量表共 １８ 个自评条目，分
成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物和日间功能障碍 ７ 个因子。 每个因子分

为 ４ 个等级（０～３ 分），总体睡眠质量得分为各因子得

分之和，总分在 ０～２１ 分之间，并且得分越高表示睡眠

质量越差。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 简明健康状况调查问卷（ ｔｈｅ ＭＯＳ ３６－Ｉｔｅｍ
Ｓｈｏｒｔ－Ｆｒｏｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ， ＳＦ－３６） ［７］ 　 测评研究对象

健康生命质量，该量表分为生理领域［生理机能（ＰＦ）、
生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）和一般健康状况（ＧＨ）
四个维度］和心理领域［精力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情
感职能（ＲＥ）和精神健康（ＭＨ）四个维度］两个部分。
计算各个条目的原始分数，通过标准化公式计算出各

个条目的标化分数，每个维度得分均在 ０ ～ １００ 之间，
并且得分越高表示生命健康质量越好。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制　 选择具有医学教育背景人员作为

调查员，调查前统一进行培训后，对每位调查对象详细

解释问卷及填写说明，调查对象自主填写问卷结束后，
对每一份问卷进行咨询审核，发现问题及时补充完善。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 不同年龄组睡眠质量（不同维度）得分比较采

用方差分析法，方差分析有统计学意义时，采用 ＬＳＤ
法进行组间两两比较。 在校正性别、婚姻状况、文化程

度、吸烟情况、饮酒情况、运动习惯、既往病史、ＢＭＩ 后，
采用逐步回归模型分析睡眠质量对健康相关生命质量

的影响（将不同年龄组人群健康生命质量的生理领

域、心理领域得分为因变量，睡眠质量包括 ７ 个维度得

分为自变量），Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年龄组人群的基本特征分布情况　 本研究

共纳入 ９４５ 例调查对象，分为 ３ 个年龄组，１８～３０ 岁组

３８９ 例，３１～４４ 岁组 ３３５ 例，４５ ～ ５９ 岁组 ２２１ 例。 除性

别以外，不同年龄组人群在 ＢＭＩ 指数、婚姻状况、文化

程度、吸烟情况、饮酒情况、运动习惯及既往疾病史差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 不同年龄组人群的基本特征情况

特征 合计（ｎ＝９４５） １８～３０ 岁（ｎ＝３８９） ３１～４４ 岁（ｎ＝３３５） ４５～５９ 岁（ｎ＝２２１） χ２ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ 指数（􀭰ｘ±ｓ） ２３􀆰 ６１±３􀆰 ５８ ２２􀆰 ３０±３􀆰 ３９ ２４􀆰 ２４±３􀆰 ４２ ２４􀆰 ９５±３􀆰 ３９ ７８􀆰 ０４７ ＜０􀆰 ００１
性别（ｎ，％） 　 １􀆰 ８５１ 　 ０􀆰 ３９６
　 男 ３７４（３９􀆰 ５８） １５２（３９􀆰 ０７） １２９（３８􀆰 ５１） ９３（４２􀆰 ０８）
　 女 ５７１（６０􀆰 ４２） ２３７（６０􀆰 ９３） ２０６（６１􀆰 ４９） １２８（５７􀆰 ９２）
婚姻状况（ｎ，％） ３７０􀆰 ８７５ ＜０􀆰 ００１
　 未婚 ３１７（３３􀆰 ５４） ２５６（６５􀆰 ８１） ５９（１７􀆰 ６１） ２（０􀆰 ９）
　 已婚 ６０２（６３􀆰 ７） １２２（３１􀆰 ３６） ２７０（８０􀆰 ６） ２１０（９５􀆰 ０２）
　 其他 ２６（２􀆰 ７５） １１（２􀆰 ８３） ６（１􀆰 ７９） ９（４􀆰 ０７）
文化程度（ｎ，％） ６２􀆰 ０９５ ＜０􀆰 ００１
　 高中 ／中专及以下 ２７８（２９􀆰 ４２） １０６（２７􀆰 ２４） ８３（２４􀆰 ８７） ８９（４０􀆰 ２７）
　 大专及本科 ４８８（５１􀆰 ６４） ２３７（６０􀆰 ９３） １８４（５４􀆰 ９３） ６７（３０􀆰 ３２）
　 研究生及以上 １７９（１８􀆰 ９４） ４６（１１􀆰 ８３） ６８（２０􀆰 ３０） ６５（２９􀆰 ４１）
吸烟情况（ｎ，％） １８􀆰 １８３ ０􀆰 ００１
　 吸烟 １３５（１４􀆰 ２９） ４３（１１􀆰 ０５） ４９（１４􀆰 ６３） ４３（１９􀆰 ４６）
　 以前吸烟 ３１（３􀆰 ２８） ８（２􀆰 ０６） ９（２􀆰 ６９） １４（６􀆰 ３３）
　 从不吸烟 ７７９（８２􀆰 ４３） ３３８（８６􀆰 ８９） ２７７（８２􀆰 ６９） １６４（７４􀆰 ２１）
饮酒情况（ｎ，％） １８􀆰 ０４１ ０􀆰 ００１
　 饮酒 ３０２（３１􀆰 ９６） １１２（２８􀆰 ７９） １１５（３４􀆰 ３３） ７５（３３􀆰 ９４）
　 以前饮酒 ３６（３􀆰 ８１） ７（１􀆰 ８） １２（３􀆰 ５８） １７（７􀆰 ６９）
　 从不饮酒 ６０７（６４􀆰 ２３） ２７０（６９􀆰 ４１） ２０８（６２􀆰 ０９） １２９（５８􀆰 ３７）
运动习惯（ｎ，％） ７９􀆰 ５０９ ＜０􀆰 ００１
　 经常运动 ２０２（２１􀆰 ３８） ５３（１３􀆰 ６２） ５９（１７􀆰 ６１） ９０（４０􀆰 ７２）
　 有时运动 ３３５（３５􀆰 ４５） １５１（３８􀆰 ８２） １０６（３１􀆰 ６４） ７８（３５􀆰 ２９）
　 不运动 ４０８（４３􀆰 １７） １８５（４７􀆰 ５６） １７０（５０􀆰 ７５） ５３（２３􀆰 ９８）
既往疾病史（ｎ，％） １７４􀆰 １４７ ＜０􀆰 ００１
　 是 ４３８（４６􀆰 ３５） ８９（２２􀆰 ８８） １８０（５３􀆰 ７３） １６９（７６􀆰 ４７）
　 否 ５０７（５３􀆰 ６５） ３００（７７􀆰 １２） １５５（４６􀆰 ２７） ５２（２３􀆰 ５３）

　 　 注：经常运动：每周运动＞３ 次，每次运动＞３０ ｍｉｎ。

２􀆰 ２　 不同年龄组人群睡眠质量情况分析　 本研究分

析表明：不同年龄组在 ＰＳＱＩ 的睡眠时间、睡眠障碍、
催眠药物使用及日间功能障碍四个维度差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间两两比较结果显示 ４５ ～ ５９ 岁

组在睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功能障

碍四个维度的得分均高于 １８～３０ 岁年龄组，而且 ４５ ～
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５９ 岁组人群在睡眠障碍及睡眠药物使用维度的得分

也高于 ３１～４４ 岁组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 不同年龄组人群睡眠质量情况（􀭰ｘ±ｓ）

维度 合计（ｎ＝９４５） １８～３０ 岁（ｎ＝３８９） ３１～４４ 岁（ｎ＝３３５） ４５～５９ 岁（ｎ＝２２１） Ｆ 值 Ｐ 值

主观睡眠质量 ０􀆰 ９２±０􀆰 ８５ ０􀆰 ９３±０􀆰 ８０ ０􀆰 ９９±０􀆰 ９５ ０􀆰 ８１±０􀆰 ７７ ２􀆰 ７８２ ０􀆰 ０６２

入睡时间 ０􀆰 ８６±０􀆰 ８５ ０􀆰 ８９±０􀆰 ８２ ０􀆰 ８５±０􀆰 ９１ ０􀆰 ８３±０􀆰 ８０ ０􀆰 ４２４ ０􀆰 ８５４

睡眠时间 １􀆰 １２±０􀆰 ８０ １􀆰 ０３±０􀆰 ７４ １􀆰 １４±０􀆰 ８６ １􀆰 ２７±０􀆰 ８０ａ ６􀆰 ０８２ ０􀆰 ００２

睡眠效率 ０􀆰 ４９±０􀆰 ５４ ０􀆰 ４５±０􀆰 ５３ ０􀆰 ５０±０􀆰 ５２ ０􀆰 ５６±０􀆰 ５７ ２􀆰 ６７０ ０􀆰 ０７０

睡眠障碍 ０􀆰 ９６±０􀆰 ９１ ０􀆰 ８６±０􀆰 ８１ ０􀆰 ９３±０􀆰 ９９ １􀆰 ２０±０􀆰 ９２ａｂ １０􀆰 ３２７ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 ０􀆰 ０８±０􀆰 ２８ ０􀆰 ０７±０􀆰 ２６ ０􀆰 ０７±０􀆰 ２５ ０􀆰 １２±０􀆰 ３３ａｂ ３􀆰 ０９６ ０􀆰 ０４６

日间功能障碍 １􀆰 ３３±０􀆰 ８０ １􀆰 ３６±０􀆰 ８６ １􀆰 ４６±０􀆰 ７４ １􀆰 ５９±１􀆰 ０３ａ ５􀆰 ２６９ ０􀆰 ００５

　 　 注：ａ 与 １８～３０ 岁组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与 ３１～４４ 岁比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 不同年龄组人群生命健康质量情况分析　 本研

究分析表明：除生理职能及社会功能以外，不同年龄组

之间生理领域、生理机能、躯体疼痛、一般健康状况、心

理领域、精力、情感职能、精神健康评分差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 不同年龄组人群生命健康质量情况（􀭰ｘ±ｓ）

维度 合计（ｎ＝９４５） １８～３０ 岁（ｎ＝３８９） ３１～４４ 岁（ｎ＝３３５） ４５～５９ 岁（ｎ＝２２１） Ｆ 值 Ｐ 值

生理领域 ７８􀆰 ４９±８􀆰 ５６ ８０􀆰 ２９±８􀆰 ７３ ７７􀆰 ４８±８􀆰 ４４ ７６􀆰 ８７±７􀆰 ８７ａｂ １５􀆰 ３２４ ＜０􀆰 ００１

生理机能 ９０􀆰 ７１±９􀆰 ９０ ９４􀆰 ４１±９􀆰 ０２ ９０􀆰 ５９±９􀆰 ４２ａ ８４􀆰 ４０±８􀆰 ８１ａｂ ８４􀆰 ９５４ ＜０􀆰 ００１

生理职能 ８２􀆰 ０３±２２􀆰 ９８ ８２􀆰 １９±２３􀆰 ０３ ８１􀆰 ７１±２３􀆰 ４５ ８２􀆰 ２２±２２􀆰 ２８ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ９５１

躯体疼痛 ７７􀆰 ６６±１３􀆰 ９３ ７８􀆰 ９２±１３􀆰 ５９ ７６􀆰 ０９±１４􀆰 ２１ａ ７７􀆰 ８２±１３􀆰 ９１ ３􀆰 ７５４ ０􀆰 ０２４

一般健康状况 ６３􀆰 ５７±１６􀆰 ６７ ６５􀆰 ６３±１６􀆰 ９０ ６１􀆰 ５２±１６􀆰 ２２ａ ６３􀆰 ０５±１６􀆰 ５９ａ ５􀆰 ６７０ ０􀆰 ００４

心理领域 ７７􀆰 ５０±７􀆰 ７６ ７５􀆰 ８０±７􀆰 ５６ ７８􀆰 ２２±７􀆰 ４５ａ ７９􀆰 ４０±７􀆰 ９７ａ １８􀆰 １０３ ＜０􀆰 ００１

精力 ７０􀆰 １９±１９􀆰 ７２ ６８􀆰 ４７±１９􀆰 ９８ ７２􀆰 ９６±１９􀆰 ８８ａ ６９􀆰 ０１±１８􀆰 ６２ｂ ５􀆰 ２３０ ０􀆰 ００６

社会功能 ８８􀆰 ８９±６􀆰 ２９ ８８􀆰 ３４±６􀆰 ２６ ８９􀆰 ４８±６􀆰 ２６ａ ８８􀆰 ９６±６􀆰 ３２ ３􀆰 ０１４ ０􀆰 ０５０

情感职能 ７７􀆰 ６８±１９􀆰 ３７ ７４􀆰 ８７±１８􀆰 ９６ ７８􀆰 ２５±１９􀆰 ４１ａ ８１􀆰 ７７±１９􀆰 ３２ａｂ ９􀆰 ３３４ ＜０􀆰 ００１

精神健康 ７３􀆰 ２４±１１􀆰 ０５ ７１􀆰 ５１±１０􀆰 ５０ ７２􀆰 １９±１０􀆰 ２７ ７７􀆰 ８６±１１􀆰 ８６ａｂ ２７􀆰 ０１６ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 与 １８～３０ 岁组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与 ３１～４４ 岁比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 不同年龄组人群睡眠质量对生命健康质量的影

响研究　 在调整性别、婚姻状况、文化程度、吸烟情况、
饮酒情况、运动习惯、既往病史、ＢＭＩ 等混杂因素后，多
元线性回归分析显示日间功能障碍、睡眠时间是各年

龄组生理及心理领域健康相关生命质量的影响因素

（β＝ －０􀆰 ２１０～ －０􀆰 ４４２，β ＝ －０􀆰 １２４ ～ －０􀆰 ２６２）。 除 ４５ ～
５９ 岁组心理领域外，各年龄组人群主观睡眠质量与生

理及心理领域得分均呈明显负相关 （ β ＝ － ０􀆰 １４３ ～
－０􀆰 ２６）。 除 ３１～４４ 岁组生理领域及心理领域外，各年

龄组人群睡眠效率与生理及心理领域得分均呈明显负

相关（β＝ －０􀆰 ０７７～ －０􀆰 １９３）。 各年龄组入睡时间与各

年龄组心理领域得分呈明显负相关 （ β ＝ － ０􀆰 １３９ ～
－０􀆰 ２９７），与 ３１ ～ ４４ 岁组生理领域得分呈负相关

（β＝ －０．２２５）。 催眠药物使用显著降低 ３１ ～ ４４ 岁及

４５～５９ 岁组生理领域及心理领域得分（ β ＝ －０􀆰 １４７ ～
－０􀆰 ２３１）。 睡眠障碍显著降低 ３１ ～ ４４ 岁及 ４５ ～ ５９ 岁

组生理领域得分（β＝ －０􀆰 １００～ －０􀆰 １１２），显著降低 １８～
３０ 岁及 ３１ ～ ４４ 岁组心理领域得分 （ β ＝ － ０􀆰 １４２ ～
－０􀆰 ０９７），见表 ４。

表 ４　 不同年龄组人群睡眠质量对生命健康质量的多元线性回归分析

因变量 分组 自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值 Ｒ２ Ｒ２ＡＤＪ

生理领域 １８～３０ 岁 （常量） ８５􀆰 ５１２ ０􀆰 ８０４ １０６􀆰 ３４３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ９４４

日间功能障碍 －３􀆰 ８３０ ０􀆰 ２４０ －０􀆰 ３７８ －１５􀆰 ９４８ ＜０􀆰 ００１

主观睡眠质量 －２􀆰 ２７６ ０􀆰 ２９２ －０􀆰 ２０９ －７􀆰 ７８３ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 －２􀆰 ４４０ ０􀆰 ２８１ －０􀆰 ２０６ －８􀆰 ６８９ ＜０􀆰 ００１

睡眠效率 －１􀆰 ８９５ ０􀆰 ３３８ －０􀆰 １１６ －５􀆰 ５９９ ＜０􀆰 ００１

３１～４５ 岁 （常量） ８９􀆰 ２０８ ０􀆰 ８５０ １０５􀆰 ００７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ９１４

２１５１ 实用预防医学 ２０２２ 年 １２ 月 第 ２９ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１２



　 　 续表 ４

因变量 分组 自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值 Ｒ２ Ｒ２ＡＤＪ

睡眠时间 －１􀆰 ９１１ ０􀆰 ３４８ －０􀆰 １９６ －５􀆰 ４９３ ＜０􀆰 ００１

入睡时间 －２􀆰 ０８７ ０􀆰 ３２６ －０􀆰 ２２５ －６􀆰 ３９６ ＜０􀆰 ００１

日间功能障碍 －２􀆰 ７３８ ０􀆰 ３７７ －０􀆰 ２４１ －７􀆰 ２５８ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 －７􀆰 １５４ ０􀆰 ６６０ －０􀆰 ２１０ －１０􀆰 ８４５ ＜０􀆰 ００１

主观睡眠质量 －１􀆰 ３５９ ０􀆰 ２７７ －０􀆰 １５３ －４􀆰 ９０５ ＜０􀆰 ００１

睡眠障碍 －０􀆰 ８５４ ０􀆰 ２６４ －０􀆰 １００ －３􀆰 ２３６ ０􀆰 ００１

４５～５９ 岁 （常量） ８６􀆰 ６１１ ０􀆰 ５８６ １４７􀆰 ７０２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９３４ ０􀆰 ９３１

日间功能障碍 －３􀆰 １６８ ０􀆰 ２９０ －０􀆰 ４１３ －１０􀆰 ９３７ ＜０􀆰 ００１

主观睡眠质量 －１􀆰 ８０６ ０􀆰 ４０７ －０􀆰 １７７ －４􀆰 ４３６ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 －４􀆰 ３３４ ０􀆰 ５２５ －０􀆰 １８１ －８􀆰 ２６１ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 －１􀆰 ２１３ ０􀆰 ３７０ －０􀆰 １２４ －３􀆰 ２７９ ０􀆰 ００１

睡眠效率 －１􀆰 ０６３ ０􀆰 ３８１ －０􀆰 ０７７ －２􀆰 ７９３ ０􀆰 ００６

睡眠障碍 －０􀆰 ９５９ ０􀆰 ３６８ －０􀆰 １１２ －２􀆰 ６０３ ０􀆰 ０１０

心理领域 １８～３０ 岁 （常量） ８１􀆰 ０８０ ０􀆰 ７２６ １１１􀆰 ６７７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ９４４

日间功能障碍 －３􀆰 １１１ ０􀆰 ２１２ －０􀆰 ３５４ －１４􀆰 ６４９ ＜０􀆰 ００１

主观睡眠质量 －２􀆰 ４５４ ０􀆰 ３０２ －０􀆰 ２６０ －８􀆰 １１８ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 －２􀆰 ６８７ ０􀆰 ２６６ －０􀆰 ２６２ －１０􀆰 １０８ ＜０􀆰 ００１

睡眠效率 －１􀆰 ３０１ ０􀆰 ３０６ －０􀆰 ０９２ －４􀆰 ２５１ ＜０􀆰 ００１

睡眠障碍 －１􀆰 ３２４ ０􀆰 ２８２ －０􀆰 １４２ －４􀆰 ６９２ ＜０􀆰 ００１

入睡时间 １􀆰 ５６４ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 １７０ ４􀆰 １１３ ＜０􀆰 ００１

３１～４４ 岁 （常量） ８６􀆰 ８７４ ０􀆰 ６４１ １３５􀆰 ５５４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 ９１３

入睡时间 －２􀆰 ４２７ ０􀆰 ２８０ －０􀆰 ２９７ －８􀆰 ６５８ ＜０􀆰 ００１

日间功能障碍 －２􀆰 ０９８ ０􀆰 ３３０ －０􀆰 ２１０ －６􀆰 ３４９ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 －６􀆰 ９２９ ０􀆰 ５７４ －０􀆰 ２３１ －１２􀆰 ０６８ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 －１􀆰 ３４５ ０􀆰 ３０３ －０􀆰 １５６ －４􀆰 ４３５ ＜０􀆰 ００１

主观睡眠质量 －１􀆰 １１８ ０􀆰 ２４１ －０􀆰 １４３ －４􀆰 ６４８ ＜０􀆰 ００１

文化程度 －０􀆰 ７６１ ０􀆰 １７２ －０􀆰 ０９６ －４􀆰 ４１８ ＜０􀆰 ００１

睡眠障碍 －０􀆰 ７３７ ０􀆰 ２３４ －０􀆰 ０９７ －３􀆰 １５２ ０􀆰 ００２

４５～５９ 岁 （常量） ９０􀆰 ７９７ ０􀆰 ２８４ ３２０􀆰 ０２６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９３８ ０􀆰 ９３６

日间功能障碍 －３􀆰 ４３５ ０􀆰 ２９９ －０􀆰 ４４２ －１１􀆰 ４７６ ＜０􀆰 ００１

睡眠效率 －２􀆰 ７１２ ０􀆰 ３２１ －０􀆰 １９３ －８􀆰 ４５０ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 －２􀆰 ２３８ ０􀆰 ２９５ －０􀆰 ２２５ －７􀆰 ５８２ ＜０􀆰 ００１

催眠药物使用 －３􀆰 ５７４ ０􀆰 ５１７ －０􀆰 １４７ －６􀆰 ９０８ ＜０􀆰 ００１

入睡时间 －１􀆰 ３８０ ０􀆰 ３６９ －０􀆰 １３９ －３􀆰 ７４３ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：调整性别、婚姻状况、文化程度、吸烟情况、饮酒情况、运动习惯、既往病史、ＢＭＩ 等混杂因素。

３　 讨　 论

随着年龄的增长，躯体功能的逐步退化会影响人

体的正常生理机能，表现在睡眠时间，尤其是深度睡眠

时间的明显缩短，睡眠出现障碍等一系列睡眠质量问

题［８］。 本研究结果显示中年人群较青年人群的睡眠

障碍、催眠药物使用、睡眠时间、日间功能障碍方面的

得分更高，这与张千等［９］ 的研究结果一致。 表明年龄

较大的中年人群其睡眠时间较少、睡眠效率较低、睡眠

障碍较严重。
中年人群的生理领域得分明显低于青年人群。 生

理领域各维度中生理机能和一般健康状况维度的得分

中年均显著低于青年。 并且在青年中 １８ ～ ３０ 岁组的

生理机能、躯体疼痛和一般健康状况维度的得分显著

高于 ３１～４４ 岁组。 但中年心理领域得分显著高于１８～
３０ 岁组青年。 中年组心理领域各维度中情感职能和

精神健康均显著高于青年两组，但精力中年组显著低

于 ３１～４４ 岁青年组。 相关研究也显示，年龄的增长可

以直接或者间接的减损生理领域，促进心理领域，并且

对生理领域的作用较大［１０］。 可能是因为随着年龄的

增长，尤其是进入中老年时期，人体生理机能逐渐下
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降，各种身体症状活疾病均有所增加，对生理损害影响

较重，但中年人具有更好的心理健康状况，不仅在经济

方面，职业就业方面，阅历都比较丰富，心态更加平和，
心理状况也更加成熟稳重［１１］。 而年轻人社会经验相

对缺乏，面对激烈的社会竞争压力及生活和工作的压

力时，更易产生焦虑、烦躁、紧张等心理情绪，处理不当

极可能导致各种心理问题［１２］。
睡眠质量是衡量个体及群体生活质量的重要指

标，也是影响人体身心健康的主要影响因素。 良好的

睡眠质量能够促进人精神状态的提高，使机体更有活

力。 睡眠质量与生命相关健康息息相关，生命相关健

康质量是人体生理、心理状态及社会各项功能的综合

体现，较差的睡眠质量会导致精神不济，健康受损［１３］。
本研究发现日间功能障碍、睡眠时间与各年龄组生理、
心理领域各维度之间存在显著的负相关关系，并且是

影响青中年各年龄组生理和心理领域的负向影响因

素。 睡眠障碍因素也是减损 １８ ～ ３０ 岁组青年人心理

领域的重要独立影响因素。 相关研究表明中青年人群

正处于身体向衰老期过渡的关键阶段，身体各方面均

有变化［１４］，日常功能障碍、睡眠时间少生理功能变化

等导致中年人的睡眠质量下降较多，而 １８ ～ ３０ 岁青年

人可能是因为作息紊乱、熬夜等原因，导致睡眠时间较

短，质量不高，对生命相关健康产生负面影响。 主观睡

眠质量对青年组的减损效应明显强于中年组，可能是

因为青年的主观评价尚不成熟，易受不良生活习惯的

主观评价暗示，心理压力大产生应激反应，进而损害生

理及心理健康［１５］。 睡眠效率对 １８ ～ ３０ 岁青年组的生

理及心理领域有减损效应，中年组生理及心理领域存

在更明显的减损效应，而且入睡时间对中年人群心理

影响最大，这也是由于中年人群人体生理功能的退化，
难以快速入睡，导致睡眠效率较低［１６］。 催眠药物使用

显著降低 ３１～４４ 岁及 ４５ ～ ５９ 岁组生理领域及心理领

域得分，并且中年人的负向影响明显高于青年人。 中

年人面临睡眠问题时更易选择催眠药物来解决，可能

是由于运动等其他方式见效较慢，不能从根源上改善

睡眠，因此增加了药物依赖，使其身体生理机能等各方

面产生不良影响，进而导致更差的睡眠质量［１７］。
综上所述，不同年龄阶段人群有不同的生理特征

及功能改变，进而导致有不同的睡眠质量和生命相关

健康质量，而睡眠质量的不同指标也是影响不同年龄

的不同健康质量维度。 因此在进行健康管理和干预指

导时，要结合年龄特点，采取更加具有针对性的建议和

措施，进而提高人体生命相关健康质量水平。
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