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%%%%%%%%●临床研究●

基于多导睡眠监测失眠患者的心理因素研究
马心锋 王共强 叶群荣 余静 刘力生 汪松 汪世靖 张亮亮
（安徽中医药大学神经病学研究所附属医院睡眠医学中心 合肥 230061）

摘要：目的：研究心理因素对失眠患者的影响。方法：选取 2017 年 1~12 月在我院睡眠障碍门诊和心理咨询门诊就诊的 31 例
失眠患者作为治疗组，并选取同期 27 名年龄、性别和教育程度相匹配的健康体检者作为对照组。 两组分别行 PSQI 评价、SCL-90
评价和 PSG，以评定两组的睡眠状况及心理状况。 结果：治疗组的 PSQI 得分，PSG 睡眠潜伏期得分，SCL-90 总分、SCL-90 人际关
系得分，SCL-90 抑郁项得分和 SCL-90 焦虑项得分均明显高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；治疗组的 PSG 睡眠时间和
PSG 睡眠效率得分明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；多元回归分析显示，PSG 监测结果与 PSQI 问卷结果有明显相
关性，睡眠潜伏期延长与焦虑情绪有明显相关性，r=0.763，P＜0.01。 结论：心理因素会影响患者的睡眠状况，尤其以焦虑情绪的影

响最大。
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The Study on Psychological Factors of Insomnia Patients Based on Polysomnography

MA Xin-feng, WANG Gong-qiang, YE Qun-rong, YU Jing, LIU Li-sheng, WANG Song, WANG Shi-jin, ZHANG Liang-liang
(The%Affiliated%Hospital%of%Institute%of%Neurology%in%Anhui%College%of%Tradition%Chinese%Medicine,%Hefei,%Anhui%230061)

Abstract:% Objective:% To% study% the% effect% of% ps ychological% factors% on% patients% with% insomnia.% Methods:% From% January% 2017% to%
December% 2017,% 31% patients% with% insomnia% treated% in% sleep% disorders% clinic% and% psychological% counseling% clinic% in% our% hospital% were%
selected%as%the%treatment%group,%and%27%healthy%examiners%whose%age,%gender%and%educational%level%matched%were%selected%as%the%control%
group.%The%Pittsburgh%Sleep%Quality%Index%(PSQI),%Symptom%Checklist%90%(SCL-90)%and%Polysomnography%(PSG)%were%used%to%evaluate%
the%sleep%status%and%psychological%status%of%the%two%groups.%Results:%The%treatment%group's%score%of%PSQI,%PSG%sleep%latency,%total%score%of%
SCL-90,% interpersonal% sensitivity% of% SCL-90,% depression% of% SCL-90% and% anxiety% of% SCL-90%were% significantly% higher% than% the% control%
group's%scores,%the%differences%were%statistically%significant,% P＜0.05.%The%scores%of%PSG%sleep%time%and%PSG%sleep%efficiency%in%treatment%
group%were% significantly% lower% than% those% in% control% group,% the% differences%were% statistically% significant,% P＜0.05.%Multiple% regression%
analysis%showed%that%the%PSG%momitoring%results%were%significantly%correlated%with%the%PSQI%questionnaire%results,%there%was%a%significant%
correlation%between%prolonged%sleep%latency%and%anxiety,%r=0.763,%P＜0.01.%Conclusion:%Psychological%factors%can%affect%the%sleep%status%of%
patients,%especially%the%anxiety.
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随着人们生活节奏的加快，压力的增大，睡眠障
碍逐渐成为一种常见病。 中医学将失眠症称为“不
寐、不得卧、不得眠、目不瞑”等。 是指正常人不能获
得正常睡眠的一类病证。 主要表现为睡眠时间的缺
乏或睡眠深度的不足，轻者入睡困难、时寐时醒，甚
至整夜不眠等。 现代医学将睡眠障碍分为如下几大
类[1]：失眠症、嗜睡症、睡眠 -觉醒节律障碍、睡行症、
夜惊、梦魇等。 除了年龄增长导致老年人睡眠障碍
以外，年轻人的睡眠障碍亦越发多见，尤其以失眠最
多见。 失眠可能是除疼痛以外最常见的临床症状。
引起失眠的原因很多，我们通过研究发现，心理因素
在失眠的发生中起到了很大的作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1~12月在我院睡眠
障碍门诊和心理咨询门诊就诊的 31例失眠患者作
为治疗组，并选取同期 27例年龄、性别和教育程度
相匹配的健康体检者作为对照组。治疗组中男性 13

例，女性 18 例；年龄 18~43 岁，平均年龄（26.35±
7.07）岁；病程 6个月 ~1年。对照组中男性 12例，女
性 15 例；年龄 19~43 岁，平均年龄（26.55±6.85）
岁。 两组的一般资料相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 治疗组患者均符合失眠诊断
标准[1~2]。
1.2%%%%排除标准 文盲及存在认知障碍，不能配合完
成量表检查者；失眠是继发于其他疾病者，如严重的
颅脑损伤、脑血管病等；失眠发生于患者本人或其家
庭发生重大变故后，如家中亲人去世、家人或本人被
诊断为重大疾病或难治性疾病后； 合并严重心肺疾
病、肿瘤、肝肾疾病等慢性消耗性疾病者；精神障碍
者。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%问卷调查 所有受试者均于安静环境中采和
匹兹堡睡眠质量指数进行睡眠障碍评价， 采用症状
自评量表（Self-reporting%Inventory，又名 90 项症状
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清单）进行心理状况调查。（1）匹兹堡睡眠质量指数
（Pittsburgh%Sleep%Quality%Index，PSQI） 量表 [3]：PSQI
是 1989年由美国的精神科医师 Buysse等人编制。
目前，已有多项研究证明，该量表具有很好的信度和
效度，可用于评价主观睡眠障碍。 量表包含 4道填
空题和 5道选择题，共 9道题目。 量表的第五题包
含 10个小题，总评分为 21分。评分标准：评分越高，
睡眠质量越差，该量表认为，评分≥8分者可视为睡
眠质量差。（2）90项症状清单（Symptom%Checklist%
90，SCL-90）[4]：包括 90道题目，5级评分的心理健康
症状自评量表。 此量表针对 9种自觉精神症状及一
些睡眠、饮食情况的严重程度进行评价。
1.3.2%%%%多导睡眠监测 （Polysomnography，PSG） 多
导睡眠监测仪是目前最常用的睡眠监测手段，也是
诊断睡眠打鼾最重要的检查手段。 所有受试者睡前
均不服用任何催眠类药物和咖啡类兴奋性饮料，经
全夜睡眠监测，连续同步记录 7~8%h，根据所得数据
进行睡眠分析。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，呈正态分布
的计量资料以（x%±s）表示，采用两两独立样本的 t
检验或单因素方差分析。 P＜0.05为差异有统计学
意义。 采用多元线性回归分析影响因素的相关性。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 PSQI、PSG 和 SCL-90 得分比较 失眠组
的 PSQI得分，PSG睡眠潜伏期得分，SCL-90总分、
SCL-90 人际关系得分，SCL-90 抑郁项得分和
SCL-90焦虑项得分均明显高于对照组，差异均有统
计学意义，P＜0.05；失眠组的 PSG睡眠时间和 PSG
睡眠效率得分明显低于对照组，差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组 PSQI、PSG和 SCL-90得分比较（x%±s）

2.2%%%%影响因素分析 分别将 PSG 睡眠时间、PSG
睡眠潜伏期、PSG睡眠效率作为因变量，将 PSQI得
分、SCL-90总分及各分项目得分作为自变量， 采用
多元线性回归方法，分析上述因素对客观睡眠的影
响，结果表明，PSG监测结果与 PSQI问卷结果有明
显相关性，睡眠潜伏期延长与焦虑情绪有明显相关

性，r=0.763，P＜0.01。 见表 2。

表 2%%%%影响因素分析

3%%%%讨论
失眠症是睡眠障碍的一种， 表现为频繁而持续

的入睡困难和 /或睡眠维持困难， 以患者对睡眠感
不满意为特征[5]。 失眠症可孤立存在，也可与躯体形
式障碍、其他精神障碍或物质滥用共病，并可伴随多
种觉醒时功能损害。失眠的形式多种多样，包括入睡
困难、睡眠不深、易醒、多梦早醒、再睡困难、醒后不
适或疲乏感和白天困倦。 随着人们生活节奏的加快
和压力的增大，近年来，失眠患者也逐渐增多。 现代
医学尚不能很好地解释失眠的机制， 目前主要认为
可能和脑内褪黑素（MT）分泌水平下降及细胞因子
等分泌失调有关； 也可能与脑部应激中枢系统的下
丘脑 -垂体 -肾上腺轴功能亢进、 中枢的 酌-氨基丁
酸（GABA）能神经元系统功能低下有关；或与一些
特异性神经递质不同程度的表达， 使中枢神经系统
紊乱有关[6]。 中医学从不同角度出发，对“不寐”病机
有着不同的认识。 有学者[7]认为失眠主要应从阳不
入阴、阴阳失交，营卫失和及脏腑失衡这三个角度论
述。 另有学者[8]从五脏理论出发，提出五脏的功能异
常导致不同类型的失眠。 入睡型失眠的病机关键在
于心神失养；多梦型失眠的病机关键在于肝魂失养；
维持型失眠的病机关键在于肺魄失养； 早醒型失眠
则责之于肾精或肾气亏虚，肾志失养；不寐型失眠的
病机关键在于思虑伤脾，脾不舍意。《素问·逆调论》
云：“胃不和则卧不安”，这一观点也得到现代医学的
证实。国外调查研究发现，晚上的行为和饮食会直接
或间接地干扰自然睡眠节律[9]。

影响失眠的因素很多，探讨上述机制可以发现，
生活压力的增大会影响脑内中枢神经系统递质的改
变，可能会导致失眠。 中医学研究也发现，与心理因
素相关的心神失养、 阴阳不交等也和失眠的发生密
切相关。本研究发现，失眠患者的心理状况较正常人
差，其人际关系敏感项目、抑郁项和焦虑项得分均明
显高于正常人， 提示心理因素明显会影响患者发生
失眠。尤其是慢性失眠与人格因素、人知因素等密切
相关[10]。本文通过研究发现，心理因素对患者的睡眠
有明确的影响，通过对 PSG影响的回归分析可以发
现，SCL-90焦虑项目对 PSG睡眠潜伏期有显著性
影响。焦虑是对未来没有发生的事件担心，由于过分

观察指标 治疗组（n=31） 对照组（n=27） % t P

PSQI总分（分）
SCL-90总分（分）
SCL-90人际关系（分）
SCL-90抑郁（分）
SCL-90焦虑（分）
PSG睡眠时间（分）
PSG睡眠潜伏期（分）
PSG睡眠效率

16.61±1.961
156.03±7.255
2.06±0.182
2.13±0.172
2.12±0.171
254.06±25.893
36.77±2.680
0.73±0.295

7.26±1.457
135.89±7.587
1.41±0.150
1.42±0.160
1.46±0.107
363.67±38.331
25.63±1.944
0.82±0.212

20.362
10.325
14.584
16.025
17.253
-12.903
17.887
-13.990

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

指标 PSG睡眠时间
Beta %%%%%t P

PSG睡眠潜伏期
Beta %%%%t P

PSG睡眠效率
Beta %%%%%t P

PSQI
SCL焦虑

-0.681 -3.786 0.001 0.839
-0.956

6.475
-2.122

0.000
0.044

-0.809 -4.661 0.000
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的担心，影响患者的睡眠，导致潜伏期延长，与本研
究结果一致。不少研究也证实[11]，焦虑症状是导致失
眠的主要因素。 由于存在焦虑情绪，患者对夜间即
将到来的失眠也会有明显的焦虑，可能持续数小时。
在此情绪的影响下，患者往往会提前上床，以期能多
睡，但实际上降低了睡眠效率。 由于反复的夜间失
眠，影响患者的日间活动，又加重了患者的焦虑情
绪。 长此以往，形成一种恶性循环，导致对失眠的治
疗难以达到较理想的疗效。 目前，除了专门的睡眠
障碍门诊和心理咨询门诊以外，神经内科、消化内科
等门诊也越来越多地接诊失眠障碍患者，他们往往
以其他躯体形式障碍就诊，这一点应值得重视。

有研究认为[12]，在门诊就诊的失眠患者，当出现
各种躯体症状时， 应高度怀疑患者存在心理障碍。
由于门诊的特殊性，时间紧，患者多，需要一种能快
速筛查失眠患者的方法。 选择 SCL-90对该类患者
进行心理状况评价，有助于发现失眠患者。 本研究
发现，通过 PSQI主观检查发现，失眠患者的得分较
正常人得分明显更高；通过 PSG客观检查也可以得
出同样的结论。 可以认为，PSQI多用于门诊检查失
眠患者，是行之有效的一种快速的方法。

综上所述，心理因素会影响患者的睡眠状况，尤
其以焦虑情绪的影响最大。 目前，失眠患者的数量

逐渐增多， 该类患者可能伴有躯体形式障碍和其他
心理障碍，应引起高度重视。 PSQI和 SCL-90可以
作为门诊快速筛查量表使用。 由于失眠患者多伴有
心理障碍，在治疗时，可以给予抗焦虑药物和疏肝解
郁药物辅助治疗，可能会有更好的效果。
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耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛
并抑郁的效果评价

李珮琳
（河南省中医院 郑州 450000）

摘要：目的：探讨耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛并抑郁的临床效果。 方法：选取 2017 年 1 月
~2018 年 1 月我院收治的 100 例冠心病心绞痛并抑郁患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 50 例。 对

照组给予常规西药治疗，研究组给予耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗。 比较两组的临床疗效、干预前后中医症状积

分、西雅图心绞痛量表评分和汉密顿抑郁（HAMA）量表评分。结果：研究组的临床有效率为 90.00%，明显高于对照组的 74.00%，差

异有统计学意义，P＜0.05；干预前，两组的中医症状积分、西雅图心绞痛量表评分和 HAMD 量表评分相比较，差异均无统计学意

义，P＞0.05；干预后，两组的中医症状积分、西雅图心绞痛量表评分和 HAMD 量表评分均较干预前明显降低，且研究组的各项积分

均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛并抑郁疗效确

切，可明显改善患者的抑郁症状，提高患者的生活质量及身体机能。

关键词：冠心病心绞痛；抑郁；耳穴压豆；痰瘀双解方
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冠心病心绞痛是临床常见的一种疾病， 严重威
胁着患者的生命安全。患者大多伴有感情障碍，不利
于患者预后。 有研究表明，心理因素在疾病发生、发
展和转归中具有重要作用， 抑郁会加剧冠心病心绞
痛发展，而冠心病心绞痛会加重患者的抑郁症状[1]，
因此，需要给予有效的治疗以缓解患者的临床症状。

常规西药在冠心病心绞痛并抑郁患者的治疗中，效
果并不理想[2]。 本文尝试将中医治疗结合西医治疗
用于冠心病心绞痛并抑郁的治疗中， 以探究其临床
应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 1月我
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