
中华流行病学杂志2010年5月第31卷第5期Chin JEpidemiol，May 2010，V01．31，No．5

任何时候因精神或心理问题向别人求助过”及“近6个月经

常感到特别紧张和焦虑”者较多，分别占15．1％、12．0％。

(3)人口学特征在高、中、低危组中的分布：性别、年龄、

民族、文化程度、婚姻、职业、居住地、震前健康状况、震中是

否被掩埋、是否受伤、是否目睹他人被掩埋、是否目睹他人受

伤、是否目睹他人死亡、财产损失情况、是否得到心理救助等

特征在高、中、低危人群中构成分布的差异均有统计学意义

(P<0．05)。

(4)高危人群的多因素分析：以高危的诊断是否成立为

因变量(是赋值为1，无赋值为0)，以性别、年龄、民族、文化

程度、婚姻[分为有固定性伴侣(已婚、同居、再婚)及独居(未

婚、离异)两类]、职业(分为有职业、学生、无职业三类)、居住

地、震前健康状况、震中是否被掩埋、是否受伤、是否目睹他

人被掩埋、是否目睹他人受伤、是否目睹他人死亡、财产损失

情况、是否得到心理救助为自变量(其中文化程度，职业分别

以本科、无业为参照设哑变量)，进行logistic回归分析，结果

见表l。高危人群的危险因素有女性(OR=1．27，95％a：

1．01—1．61，P=0．045)，学生(锨=3．53，95％C／：l-62—7．65，

P=0．001)，震前有躯体疾病者(OR=1．83，95％c，：1．04—

3．22，P=0．036)且随着年龄每增加10岁危险性也随即上升

(OR=1．16，95％CI：1．07—1．26，P=0．01)，随着财产损失的增

多，危险性也随即上升(OR=1．28，95％Ch 1．13～1．45，JP=

0．000)。而医学心理救助具有一定的保护性(OR=2．34，

95％CI：1．84～2．96，P=0．000)。

3．讨论：汶川地震后6个月，在极重灾区北川县1479人

中筛查出高危组占47．3％。此研究结果较近10年国内其他

地区报道的心理障碍发生率高。且GHQ一12条目中“总感到

有压力”、“因担忧而失眠”、“觉得心情不愉快、低落”这3条

目选择比平时多一些或多很多的人数较多，提示地震后社会

压力增高、紧张因素增多、面对强烈应激的社区居民更易有

睡眠、情绪问题。女性是高危人群的危险因素之一，可能与

女性的生理基础及文化特异性表现出的心理压力”]，及面对
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表1汶川地震后6个月极重灾区北川县心理健康

高危人群logistic回归分析⋯

地震强烈应激处理压力的方式有关。而在高危人群的危险

性分析中，学生较无业人群高危，但是无业人群又较有职业

人群高危。可能与学生原本的学习压力及此次地震对校舍

破坏之大，学生是主要的受灾人群，他们经历了与同学、老师

的生死离别等因素有关。而拥有一份职业对社区居民心理

健康是一项保护性因素，因此灾后重建过程中积极的解决就

业问题，对促进社区居民健康有积极意义。随着年龄的增

高，高危的风险也逐级递增，应给年长者更多的关注。
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睡眠障碍可对人体多系统产生影响，也是妊娠妇女常见

的症状“]。睡眠障碍是先兆子痫的危险因素，可以造成胎儿

宫内生长受限、产程延长、剖腹产概率增加、早产，甚至使胎

儿窒息、死亡㈨。为了解我国妊娠妇女睡眠障碍发生情况及

相关因素，对温州地区2000名孕妇睡眠状况进行问卷调查。

I．对象与方法：

(1)调查对象：选择2006年1—6月在温州医学院附属第

二医院产科建卡登记来自温州地区年龄(27．08±0．08)岁的

妊娠妇女，其中排除认知功能损害而不能参加研究者，随访

至胎儿出生。问卷调查在妊娠早、中期最后一周及分娩前进

行，每名孕妇完成妊娠早、中、晚期问卷调查b】。调查问卷发

放2000份，妊娠妇女流产3例、失访2例、不愿接受调查2例，

合格问卷1993份，回收率为99．7％。

(2)调杳方法：调查问卷设计参考2004年北京协和医院

主持“阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征多中心多学科流行

病学调查、综合治疗体系建立及疗效评估研究(编号：

2004BA720A17)”的“十五”国家科技攻关课题问卷调杳表，

结合本学科特点修改设置。问卷包括一般资料、家族史、个

人史、夜间睡眠及日间活动情况。妊娠早期第一次问卷包括

四项内容，中、晚期问卷只问睡眠情况、体重、身高、体重指数

(BMI)、腹围、臀围、颈围，计算妊娠晚期与妊娠早期的BMI

差值、腹围差值、臀围差值、颈围差值。调查前对调查员进行

统一培训，使用统一的调查问卷方法，对妊娠妇女及其配偶

同时进行调查。

(3)质量控制：调查前统一调杳方法；调查员事先参加过

统一培训，掌握调查表中各项内容的技术标准，调查员应具

有良好的语言沟通能力；为保证问卷质量，填写问卷时做到

完整、准确并建立有逐级核查制度，调查员每日进行自查，调

查员之间进行互查，项目负责人最后按等距原则对问卷进行

5％的抽查，正确率达97．85％。

(4)统计学分析：采用SPSS 13．0软件进行数据分析，分

类资料比较采用f检验，妊娠早、中、晚期睡眠障碍发生率经

f分割后再进行两两比较，采用logistic回归分析妊娠期睡眠

障碍相关的危险因素。

2．结果：

(1)妊娠妇女睡眠障碍相关症状：实际接受调查人数

1993人，平均年龄(27．1±3．3)岁。其中睡眠时打鼾发生率

为25．84％，夜间憋醒44．oo％，呼吸暂停1．10％，张口呼吸

13．74％，入睡时间>O．5 h(指睡眠潜伏期)32．01％，白天嗜睡

32．71％，磨牙6．42％，梦呓7．78％，梦游O．20％(有无科学的语

言?否则改为“其他”)。具有1项或者1项以上症状且每周

发作1次或1次以上的妊娠期妇女认为存在妊娠期睡眠障

碍⋯，妊娠期睡眠障碍发生率为48．11％。

(2)各妊娠期妇女睡眠障碍相关症状发生率：睡眠时打

鼾、夜间憋醒各妊娠期发生率比较差异有统计学意义(尸<

O．01)，以妊娠晚期最高(P<0．01)；睡眠时呼吸暂停、张口呼

吸、入睡时间>O．5 h、白天嗜睡妊娠晚期发生率比妊娠早、中

期明显增高(P<0．01)，妊娠早、中期比较差异无统计学意义

(P>0．05)；睡眠时磨牙、梦呓、梦游发生率各妊娠期比较差

异无统计学意义(P>0．05)(表1 o

表1妊娠早、中、晚期孕妇睡眠障碍症状分析

症状 妊娠早期 妊娠中期妊娠晚期 f值P值

睡眠时打鼾 190(9．53)“‘259(13．oo?515(25．84)157．53<0．Ol

夜间憋醒480(24．08)“‘696(34．92y 877(44．00)175．83<O．01

呼吸暂停 7(0．357 7(0．357 22(1．101 11．49<0．01

张口呼吸 180(9．037 220(11．037 274(13．74) 22．33<o．01

入睡嘣司>0．5h 537(26．947 532(26．69y 638(32．01) 17．60<0．01

白天嗜睡 539(27．047 583(29．25y 652(32．71) 15．60<o．01

磨牙 124(6．22) 13 lr6．57) 128(6．42)0．21>0．05

梦呓 143(7．181 140(7．02) 155(7．78)0．88>0．05

梦游4(0．20)4(0．20)4(0．20)0．00>0．05

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；4与妊娠中期

比较P<0．01；‘与妊娠晚期比较P<0．01

(3)各妊娠期妇女睡眠时间分析：夜间睡眠时间妊娠晚

期比妊娠早、中期减少(P<0．05)，妊娠早、中期比较差异无

统计学意义；白天睡眠时间各妊娠期比较差异无显著性

(P>0．05)(表2)。

表2孕妇妊娠早、中、晚期睡眠时间比较6±s)

妊娠期
睡眠时间(h)

夜间 白天

注：4与妊娠晚期比较P<0．05

(4)妊娠妇女睡眠障碍相关的危险因素：以妊娠期睡眠

有无障碍作为应变量(是=l，否=0)，与妊娠妇女睡眠相关

的29个因素进行单因素f分析后，对差异有统计学意义者再

进行logistic回归分析，最后有13个变量进入logistic回归方

程，其中9个变量为危险因素，按照其相对危险度(OR)大小

排列分别为饮酒史、吸烟史、年龄大、过敏性鼻炎(哮喘)史、

妊娠晚期与妊娠早期BMI差值大、颈围差值大、腹围差值大、

家族打鼾史。而有扁桃体切除史、已婚、文化程度较高、脑力

劳动为妊娠期睡眠障碍保护因素(表3)。

表3妊娠期睡眠障碍发生相关因素的logistic回归分析
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3．讨论：妊娠期睡眠障碍对母体和胎儿有严重危害。

Okun和Coussons．Read【4·认为妊娠前3个月有25％妊娠期妇

女出现睡眠障碍，至妊娠晚期有75％的妊娠期妇女可有一种

或几种睡眠障碍症状。目前国内妊娠期妇女睡眠障碍的发

生率仍不十分明确。本研究通过2000名妊娠期妇女睡眠障

碍调奁硅示，妊娠期妇女睡眠障碍发生率为48．1l％。表现为

夜间打鼾、呼吸暂停、张口呼吸、入睡时间延长、夜间睡眠时

间短、白天嗜睡等多种症状，且各种症状发生率较高。

Izci等b]认为，妊娠晚斯妇女口咽部、喉咽部上气道截面

积比妊娠前或妊娠早期明显狭窄，造成气道阻塞，故妊娠晚

期睡眠障碍相关症状发生率高。本研究显示，妊娠期妇女睡

眠时打鼾、呼吸暂停、张口呼吸发生率以妊娠晚期发生率最

高，部分严重病例出现晨起口干、头痛、记忆力减退。频繁的

觉醒或微觉醒导致睡眠片段化、睡眠质量下降、白天嗜睡。

妊娠妇女入睡时间延长，入睡困难，睡眠潜伏期超过正常水

平，甚至失眠，且随孕期增加发生率增高，可能与妊娠妇女睡

姿不适、腰痛、尿频和胎儿活动有关。

妊娠是妇女一个特殊的生理时期，伴随着体重增加、雌

激素和黄体酮水平升高、膈肌上抬等重大生理变化，雌激素

可导致鼻黏膜充血、水肿，这些改变都可能是妊娠期妇女睡

眠障碍发生率升高的危险因素。本研究logistic回归分析显

示：吸烟、饮酒、过敏性鼻窦炎、家族打鼾史、妊娠晚期与妊娠

早期腹围差值大、妊娠晚期与妊娠早期颈围差值大、妊娠晚
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期与妊娠早期颈围差值大、妊娠晚期与妊娠早期BMI差值大

是妊娠期妇女睡眠障碍的危险因素。妊娠期妇女睡眠障碍

发生率较高，睡眠障碍可以造成早产、窒息、胎儿生长受限。

因此，应该对妊娠妇女睡眠质量和相关疾病引起重视，提高

妇产科医务工作者和公众对妊娠期妇女睡眠障碍危害的认

识，提高妊娠期妇女自我围产期保健意识，降低睡眠障碍对

孕妇及胎儿的危害。
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社会经济状况(SES)与健康密切相关。财产，特别是消

费型耐用物品的拥有情况能比较准确反映住户的长期生活

水平和SES，而收集住户这方面资料较为客观、快速和简

易。目前主元分析(principal components analysis，PCA)被越

来越多用于SES指数的构建以反映住户的SES水平fi-3}。我

们在进行副伤寒危险因素病例对照研究时，使用PCA来构建
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和分析研究对象的SES。

1．对象与方法：①病例和对照的确定：在广西全州县建

立伤寒、副伤寒监测系统。该监测系统对所有疑似病例进行

登记并采集血标本。病例定义为发热3 d或以上(腋温≥

37．5℃)且血标本中分离出甲型副伤寒沙门菌的当地患者。

每名病例选4个社区对照进行配对。社区对照按性别和年

龄进行配对，以乡镇为单位从当地人口登记册随机抽取。②

调查内容和方法：采用统一的流行病学调查表进行入户调

查。调奁内容包括可能与副伤寒发病有关的因素：个人一般

情况、个人卫生和水源情况、饮食习惯、外出和接触史、社会

经济状况等。③物品变量的选择和资料处理：共选取13种

物品拥有情况进行PCA。定量和分类数据均转换为二项数

据。保留最高频率的选项，其他则进行简单合并。④实物的

权重和SES指数计算：单独建立对照组数据库，只使用对照

组的耐用品拥有情况确定住户耐用品的权重和SES指数。

物品的特征向量(eigenvectors)(权重)通过协方差矩阵

(covariance matrix)计算出。计算每件物品的权重后，对住户

每件物品数值进行标化。然后与物品的权重相乘，可得出每




