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摘 要 ：

【 目的 】 睡眠障碍是指睡眠量的异常及睡眠质的异常或在睡眠时发生的异常行为 。 焦虑抑郁状态除了有恶

劣心境 、 兴趣缺乏外 ， 多与睡眠障碍共病 。 多表现为入睡 困难 ， 夜间易醒 ， 醒后不能再入睡 ， 多梦等 。 中 国

睡眠研究会的一项调査结果显示 ， 中 国成人仅失眠的发生率就髙达 3 8 ． 2％ ， 睡眠质量差者多伴有焦虑或抑郁

症状 。 大多数抑郁患者以睡眠障碍为主诉就诊于综合医院神经内科门诊 ， 本研究的 目 的是探讨综合医院神经

内科门诊睡眠障碍患者焦虑抑郁状态和睡眠障碍之间的关系 。

【方法 】研究对象为我院神经内科门诊以睡眠障碍为主诉的患者 9 4例 ，其中男 3 2 例
，女 6 2 例 ；年龄 1 9 － 6 4 岁 ，

平均 （
4 1 ± 9 ） 岁 ； 高中以上文化程度 5 9 例 ， 高中或高中以下文化程度 3 5 例 ，

已婚 8 3 例 ， 未婚 1 1 例 ； 曾 经服

安眠药 3 0 例 。 排除伴有严重的器质性疾病者 ， 如糖尿病 ，
脑梗死 ， 肿瘤等 。 采用 匹茨堡睡眠质量指数量表

（
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） 评定睡眠质量 。 采用 9 0 项症状 自 评量表 ＳＣＬ－ 9 0 进行调查 ， 用医院焦虑

抑郁量表 （ＨＡＤ ） 作为筛査躯体疾病伴发焦虑抑郁的工具 ，
ＨＡＤ 量表采用 8 分作为界限值 ， 即患有焦虑抑郁

状态 。 所有研究对象在治疗前均进行 ＰＳＱ Ｉ
、

ＳＣＬ － 9 0 和 ＨＡＤ 量表评定 。 对第 1 次就诊的患者要求填写 ＰＳＱＩ
、

ＳＣＬ－ 9 0 和 ＨＡＤ 量表及病人
一

般情况资料量表等 。 首先由医师解释具体内容 ， 由患者独立填写 ， 完成后收回

问卷 。 使用 ＳＰＳＳ 1 1 ． 0 统计软件进行分析 。 将 ＰＳＱＩ 总分和因子与 ＳＣＬ－

9 0 总分及因子进行相关分析 。 统计方

法采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 。 以 ａ＜ 0 ． 0 5 为统计学显著性判断标准 。

【结果】 9 4 例患者 ＰＳＱＩ 平均总分为 1 1 ． 3 0 ± 6
． 7 5 ，

8 9 例 （
9 4

． 7％
）
ＰＳＱＩ 总分在 8 分或者以上 。 6 4 例 （ 6 8 ． 0 8％ ）

患者存在焦虑抑郁状态 。 患者 ＰＳＱＩ总均分与 ＳＣＬ－

9 0躯体化 、强迫 、抑郁、 焦虑和总均分有显著相关性 （
ａ


＜〇 ． 〇 5 ） 。

除精神病理性外 ，
ＣＳＬ － 9 0 躯体化 、

强迫 、 抑郁 、 焦虑等其他因子和总均分与 ＰＳＱＩ 中睡眠紊乱明显相关 。 ＰＳＱＩ

总均分以及睡眠紊乱 因子 、 日 间功能障碍与 ＳＣＬ
－

9 0 总均分呈正相关 （
ａ ＜〇

．
〇 5

） 。 结果提示焦虑抑郁状态患者

睡眠质量与躯体症状有较密切的关系 ，
睡眠质量差的患者有较多的躯体化症状 ， 而患者睡眠紊乱 、 日 间功能紊

乱与其出现强迫 、 焦虑 、 抑郁 、 人际关系等症状有密切关系 。 此外 ， 睡眠时间不足 6 小时的人和睡眠时间在 8

小时以上的人比睡眠时间在 6 －

8 小时之间的人更多有抑郁 ， 因此睡眠时间和抑郁症状呈现 Ｕ 型关系 。 随着主

观睡眠感受满意度下降 ， 抑郁症状增加 ， 两者成相反的线性比例关系 。

【结论】 睡眠障碍是焦虑抑郁状态常见的症状 ， 尤其是睡眠时间 、
主观睡眠感受 、

睡眠紊乱对发现焦虑抑

郁有重要意义 ， 综合医院非精神病专科医师应注意识别 。
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