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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
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个住户的SES分数，其表达式为SESm=am，X，+口涵+⋯+
n托。式中n。为第m个主元和第n个物品变量的权重。使
用多个主元来计算SES分数时，其表达式为SEs=6，SES．+

b：SES：+⋯+b。SES。。6。为第／'t个主元所能解释总变异的比

率。根据SES分数把对照组住户的SES分为5层，使每层住

户数大致相同。记录下权重和每层SES分数的临界值。然

后使用这些临界值和权重计算出病例组住户在SES中每层

的分布数量。由此可得到病例在SES每层的分布，并用于单

因素和多因素条件logistic回归分析。⑤统计学分析：使用

Foxpro 6．0软件建立数据库，所有数据进行双输入并进行逻

辑检查，对有逻辑错误和缺省的数据剔除。完成数据检查

后，使用Stata 10软件进行统计分析。

2．结果：

(1)病例和对照的家庭耐用物品拥有情况：2008年1月1

日至12月31日完成了9l例甲型副伤寒病例和329名社区对

照的随访调查。对象拥有最多的物品为电．98％以上的病例

和对照住户拥有电；拥有最少的物品为汽车，仅有1．1％的病

例和3．6％的对照拥有汽车。

(2)PCA：第一主元的特征值最高为2．19，并能解释最多

比率的总变异为16．85％。其他主元的特征值和所能解释变

异的比率逐渐减少。只使用第一主元时，SES分层和各层分

值：从最穷到富裕的5层SES指数分别为一2．39、一0．77、0．07、

O．90和1．89。获得最高权重的物品为洗衣机(0．46)，其次为

电视机(0．39)。最低权重的物品为木材作为做饭主要燃料

(一0。35)，其次为走路作为主要交通方式(-o．19)和收音机

(一O．06)。拥有这三个权重为负值的住户其SES指数比较低

(表1)。

表1 SES各层中对照家庭耐用物品拥有情况分布

物品权重1聂F—蓖亨墅詈薯星而
房屋墙壁材料为红砖 0．24 66 94 94 98 97

屋顶材料为水泥 O．24 58 5l 76 78 97

自家有房屋0．24 60 93 91 85 97

做饭的主要燃料木材一O．35 79 90 53 8 3

主要交通方式为走路一0．19 84 93 62 65 51

电0．14 98 100 100 100 loo

电移B机0．39 56 99 100 loo loo

摩托车0．32 3 19 35 58 72

收音机 加．06 8 3 2 3 3

洗衣机 O．46 0 4 15 52 94

汽车0．14 0 0 2 5 12

自行车 O．18 2l 43 38 17 65

电话／手机0．36 47 88 100 98 100

注：从最穷到富裕共5层，每层对照人数分别为62、67、66、65和

69；表内数据为物品拥有的比例(％)

(3)SES指数及单因素和多因素条件logistic回归分析：

使用从对照组得来的物品权重计算出每名病例的SES分值，

按各层SES的临界值可得到病例在SES各层的分布情况。

结果显示，进行单因素分析时，由第一主元构建的SES不是

甲型副伤寒发病的危险因素(P=0．28)。由前三位主元构建

的SES和由特征值≥l的主元得到SES，均表明SES不是危

险因素(P值分别为0．46和O．32)。对可能与甲型副伤寒发病

有关的耐用物品(冰箱和消毒碗柜)分别单独进行单因素和

多因素条件logistic逐步回归分析。结果表明，住户拥有冰箱

是甲型副伤寒发病的保护因素(OR=O．33，95％C1：0．17。

0．63，P=0．001)。

3．讨论：本研究描述了运用PCA构建研究对象SES指

数，并分析SES与甲型副伤寒发病的关系。与传统评估住户

收入和支出状况相比，使用消费型耐用品来构建研究对象的

SES指数主要优点是数据收集客观，不存在记忆偏差，且省

时省力、成本低。与其他统计学方法相比，PCA计算和分析

比较简单f‘]。Howe比较了PCA与其他5种不同研究方法，

其相对准确性得到证明b’。本研究第一主元能解释数据的

变异为16．85％。以往研究表明第一主元能解释数据变异的

百分比范围为12％-27％[3-“。使用多少个主元来构建SES指

数尚无定论，一般可考虑选择特征值>l的主元。但一些研

究者认为只需选择第一主元即可bJ，这与本研究结果相同。

增加主元数量将达不到简化数据进行分析的效果。

选择的物品构建SES指数时，需注意几点：①直接与所

研究疾病有关联的物品或其他变量需排除在外(例如冰

箱)。②选择的物品在不同社会经济环境下不相同。例如，

在农村地区，可选择是否拥有自家水井作为一项物品，但在

城市地区就不适合。③选择的物品需不均匀地分布在不同

的住户。如果所有住户都拥有或都不拥有某件物品，该物品

的权重就会为0，这对于构建SES指数毫无意义。④一件物

品在不同地区会有不同的权重和意义。例如在本研究中，自

行车的权重为0．18，说明拥有自行车的住户与未拥有自行车

的住户相比其SES指数较高；而在其他一些研究中，自行车

在PCA中的权重是负值，说明拥有自行车住户的SES指数比

未拥有的住户低。。。“。⑤由PCA构建的SES指数只能反映

相对的贫富差异，而不能反映住户绝对贫富水平f31。
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