
中华流行病学杂志2010年4B第3l卷第4期Chin J Epidemiol，April 2010，V01．31，No．4 ·405·

·现场调查·

安徽省农村老年人睡眠与生活质量现况调查

李杰董青刘娟娟董永海杨林胜叶冬青黄芬

【摘要】 目的 了解安徽省农村老年人睡眠与生活质量的现状及两者的相关性，并探索睡

眠异常的影响因素。方法分别应用匹兹堡睡眠质量指数量表、sF一36量表评价安徽省农村老年

人的睡眠状况和生活质量。采用广义logistic回归分析模型筛选睡眠的影响因素。结果睡眠良

好、一般、较差者分别占总人数的29．4％、24．3％、46．3％；生活质量各因子男性优于女性(P<0．05)，

且睡眠质量各因子与生活质最各因子之间存在相关性(P<O．05)。睡眠质量良好、一般、较差三者

相比，以睡眠质量一般为参照，睡眠质量良好的保护因素有已婚、独居、经济独立、社会功能好、经

常食肉、主食为面食；睡眠质量较差的危险因素有文化程度高、独居、精力差、一般健康差、慢性疾

病(背部疼痛、冠心病、胃病)、偶尔食肉、主食为米饭。结论安徽省农村老年人睡眠质量较差者

比例较高，需改善老年人身体健康状况，并对农村老年人进行必要的生理和心理治疗指导。
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【Abstract】Objective The primary purposes of this article were to examine the distributions

and correlation between conditions of sleep and the quality of lire．SO勰to explore the risk factors of

abnormal sleep among elderly in the rural areas of Anhui province．Methods Elderly who aged 60

years or more(n=1680)were randomly selected from rural areas in Anhui province．Conditions of

sleep and quality of life of the subjeets were assessed independently，using the pittsburgh sleep quality

index(PSQl)scale and SF-36 scale．A generalized logistic model analysis WaS performed，using

sleep—related factors as explanatory variables．Results The average PSOI score was 7．43±4．13．

Persons whose sleep conditions were graded as well．common or poor were accounted for 29．4％．

24．3％．46．3％。respectively．Sex and sleep quality were different in terms of quality of life among a11
the factors(P<0．05)．Men had better quality than women．and poor sleepers had poorer quality of

1ife as compared to the one with better conditions．Factors as being married／living alone／economically

independent．having better social function．often eating meat or wheat were significant predictors for

having good sleep conditions．However．factors as better education received，living alone，with poor

vitality／general health，having chronic diseases(back pain。coronary heart or stomach disease)，less

meat intake。riCe as major foods etc．were predictors for poorer sleeping condition．Conclusion Our
data showed that it Was unsatisfactory on the quality of sleep among the rural elderly in Anhni

province．C。onditions on general．health and nutrition should be improved in order to prevent the poor

sleep condition．

【Key wordsl Sleep；Rural elderly；Quatity oflife；Influencing factors

睡眠的一个重要功能是生理过程的恢复，然而

随着年龄的增长，睡眠质量存在着显著的变化⋯，大

多数老年人存在不同程度的睡眠问题。睡眠质量差

虽构不成生命威胁但却是其他潜在情绪或躯体疾病
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的早期症状之一[2】。由于知识水平有限、卫生服务

水平较低，农村老年人很少有人因为睡眠问题到医

院就诊。农村老年人是易被忽视睡眠问题的高危人

群，因此本研究特选取安徽省农村老年人作为研究

对象进行睡眠问题的抽样调查。此外，评估睡眠质

量最准确的方法可能是与健康有关的生活质量的评

估b3；本研究的另一个目的是探讨安徽省农村老年

人睡眠质量与生存质量的相关性。

 



对象与方法
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1．调查对象与方法：研究对象为安徽省农村老

年人，老年人的界定采用西太平洋标准>160岁H]。

采用分层整群随机抽样的方法，根据安徽省经济特

点在好、中、差地区各选取1个市，每个市内再整群

随机抽取2个乡进行入户调查。调查时间为2009年

9—11月，共调查1700名农村老年人，其中有效问卷

1680份，有效率为98．8％。

2．调查内容：①一般资料，即被调查者性别、年

龄、职业等。②睡眠质量的测量采用刘贤臣等译制

的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表，此量表用来评

定被试者最近一个月的睡眠质量b]。PSQI由19个

自评条目和5个他评条目构成，18个自评条目参与

计分，组成7个成分；包括主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物、日间

功能障碍；每个成分按0—3级计分，累计各项得分

为PSQI总分。PSQI>7分为睡眠质量较差，

PSQI<5分为睡眠质量良好，介于两者之间的为睡

眠质量一般；单项得分>1分，表明该项存在睡眠问

题。在一般人群的测试中量表的分半信度为0．87，

以总分>7分为睡眠质量较差分界，灵敏度为

98．3％，特异度为90．2％。③与健康相关的生活质

量评定采用SF一36量表，各条目得分越高，健康状

况越好。④其他包括身高、体重、腰围、臀围的测量

和血压的测量等。慢性病人选标准以乡级以上医

院诊断作为依据。

3．质量控制：调查员为安徽医科大学流行病与

卫生统计专业的研究生，在调查前均进行调查目的、

调查方案、调查表的询问和体格检查的统一培训，要

求统一方法和统一标准进行调查。对被调查者事先

进行充分的宣传和动员，以保证较好的依从性。调

查采取一对一调查方式，现场进行严格的质量控制

和指导监督，并在调查对象完成整个问卷后对资料

的准确性和完整性进行核实。调查后数据进行双重

录入，以校正录入过程产生的错误。

4．统计学分析：采用EpiData 3．1软件录入数据

和校验，并采用SPSS 12．0软件进行统计分析。结果

中性别、患病情况等计数资料用百分比表示，总体年

龄、评分等用x+s表示。定性资料采用)C2检验，定量

资料采用方差分析、t检验，影响因素分析采用广义

logistic回归模型。以睡眠质量一般为参照水平，得

到两个logistic模型，一个是睡眠质量良好与一般相

比，另—个是睡眠质量较差与一般相比，即：

logit—；粤生=a州+pn五十⋯+p一蕊j (1)
J‘nmI

logit—：壁?=a，。+肚-x·+⋯+p：—品 (2)
』‘nmI

其中兀指不同水平的概率，a是各模型的常数项，B是

不同自变量的回归系数。

结 果

1．基本情况：调查有效问卷1680份；其中男性

841人、女性839人，分别占总人数的50．1％、

49．9％。平均年龄(68．44±7．10)岁，60。98岁。调

查对象以务农为主1503人(89．5％)；文化程度以小

学及以下为主1486人(88．5％)；婚姻以已婚为主

1146人(68．2％)。

2．睡眠质量状况：PSQI总分均值为7．43±4．31；

睡眠良好、一般、较差者分别为494人(29．4％)、408

人(24．3％)、778人(46．3％)。睡眠质量7个因子中，

人睡时间存在问题比例最高，达到50．7％，其次为睡

眠效率、睡眠时间、日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质

量，催眠药物存在问题最低，仅为2．5％(表1)。

表1安徽省1 680名农村老年人睡眠质虽得分情况

3．生活质量：1680名农村老年人生活质量各领

域得分分别为生理机能76．99±26．73，生理职能

44．96±49．43，情感职能55．16±49．33，躯体疼痛

54．93±32．71，精力66．55±17．53，社会功能72．87±

18．48，精神健康65．13±19．51，一般健康51．72±

17．81。t检验、方差分析结果表明，生活质量各因子

得分在性别、睡眠质量方面均存在差异(P<O．05)；

男性生活质量各因子均好于女性，且生活质量越好，

睡眠质量越高(表2)。

4．睡眠质量各因子与生活质量各因子Pearson

相关：老年人的睡眠质量各因子总分与生存质量各

维度的评分呈负相关，即睡眠质量评分越高生活质

量评分就越低，相关性分析结果见表3。

5．睡眠质量的影响因素：在单因素f检验中，与

睡眠质量有统计学关联的变量有婚姻状况、居住状

况、文化程度、经济独立与否、主食类型、食肉频率、

慢性病患病情况、身体疼痛情况等(表4)。
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表2安徽省1680名农村老年人生活质量各因子得分在不同性别、
睡眠质量的分布(孟±s)

注：睡眠质量一般与较好相比较，较差与一般相比较；。P<O．01，6 P<O．05

表3安徽省1680名农村老年人睡眠质量各因子与生存质量各维度的
相关分析结果(r)

注：4 P<O．01，6P<O．05

表4睡眠质量影响因素单因素分析

入选因素雯妻—衮孬—』笔笺笋≮f值P值
婚姻

已婚

单身

居住状况

与他人住

独居

文化程度

小学及以下

初中

初中以上

经济独立

是

否

主食类型

米

面食

食肉频率

不吃

偶尔吃

经常吃

冠心病

是

否

胃病

是

否

背疼

1146 381(33．2)275(24．o)490(42．8)

534 1 13(21．2)133(24．9)288(53．9)

1325 410(30．9)328(24．8)587(44．3)

355 84(23．7)80(22．5)191(53．8)

1486 420(28．3)358(24．1)708(47．6)

144 52(36．1)40(27．8)52(36．1)

50 22(44．O)lO(20．o)18(36．o)

1023 364(35．6)249(24．3)410(40．1)

657 130(19．8)159(24．2)368(56．o)

721 113(15．7)151(20．9)457(63．4)

959 243(25．3)241(25．1)475(49．6)

711 217(30．5)181(25．5)313(,44．o)

712 178(25．0)162(22．8)372(52．2)

257 100(38．9)61(23．7)96(37．4)

111 19(17．1)22(19．8)70(63．1)

1569 475(30．3)386(24．6)708(45．1)

304 61(20．1)66(21．7)177(58．2)

1376 433(31．5)342(24．8)601(43．7)

是 670 117(17．5)128(19．i)425(63．4)

否 1010 239(23．7)263(26．0)508(50．3)

·407·

将单因素分析P<0．10的因

素和SF一36各因子纳入广义

logistic回归分析模型。结果显

示，已婚、独居、经济独立、社会功

能好、经常食肉、主食为面食的人

睡眠质量偏向于好；文化程度高、

独居、精力差、一般健康差、偶尔

食肉(与经常食肉相比)、主食为

米饭、患慢性疾病(背部疼痛、冠

心病、胃病)的人睡眠质量偏向于

差(表5)。

讨 论

现有的文献常对睡眠质量进

行二分类分析，尚缺少睡眠质量

多分类的分布特征及影响因素信

息[6]。为弥补这一不足，本研究采

用PSQI量表对安徽省农村老年

人睡眠质量进行评价，并对结果

进行三分类分析。在探索影响因素时采用广义

logistic回归模型进行分析，这种分析方法既可以对

各种睡眠质量类型的影响因素进行评价，又可以比较

某种因素对各种睡眠质量类型的影响是否相同，比单

个结果变量的logistic模型提供了更多的信息。本次

调查显示安徽省农村老年人睡眠良好占29．4％、一般

占24．3％、较差者占46．3％，且睡眠质量与生存质量密

切相关，睡眠质量越差生存质量就越差。

安徽省农村老年人睡眠质量较差者比例为

46．3％，这一研究结果与丁淑平等n3的研究结果比较

接近，提示安徽省农村老年人睡眠质量存在一定的

问题。对PSQI各成分分析发现，老年人的睡眠质量

问题主要体现在入睡时间(50．7％)和睡眠效率

(47．6％)上。出现这一结果的可能原因是步人老年

后，大部分老年人都不同程度的产生寂寞、孤独等情

绪。这一负面情绪常会阻止睡眠的顺利进行，从而

导致人睡时间延长、睡眠效率降低。由于农村医疗

水平落后，就诊意识不强，在本次调查中催眠药物存

在问题最低，仅为2．5％。

本次生活质量调查显示女性生活质量低于男

性，这与Guallar-Castill6n等饽1的研究结果一致。出

现这种结果的原因可能是农村老年男性社会地位、

文化程度普遍高于女性，使得男性视野相对较为开

阔，在生活中处于优势地位。除此以外，生活质量各

因子还存在睡眠质量差异，且睡眠质量越差生活质
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表5睡眠质量影响因素多因素分析
因 素 口 s- wa／dx。2值P值 DR值(95％c，)

睡眠质量较好w．睡眠质量一般

经济独立(是w．否)0．756 0．356 4．503 0．034 2．130(I．059—4．281)

居住(与他人同居vs．独居) 一1．363 0．442 9．482 0．002 0．256(0．108—0．609)

婚姻(已婚船．单身)0．798 0．393 4．123 O．042 2．220(1．028—4．795)

社会功能0．024 0．009 6．398 0．01l 1．024(1．005一1．043)

食肉频率

不吃％经常吃 -I)．619 0．267 5．387 0．020 0．538(0．319一O．908)

偶尔吃w．经常吃0．240 0．364 0．435 0．510 1．271(0．623—2．596)

主食类型(米伽．面) -0．542 0．276 3．850 0．049 0．58](0．338一O．999)

睡眠质量较差强睡眠质量一般

文化程度

小学及以下m初中以上

初中“初中以上

居住(与他人同居m独居)

精力

一般健康

主食类型(米w．面)
食肉频率

一1．820 0．805 5．109

-2．036 0．844 5．815

-4)．628 0．3 l 8 3．906

-0．020 0．009 4．74l

-0．014 0．007 4．250

0．480 0．020 4．753

0．024 0．162(0．033—0．785)
0．016 0．131 rO．025～0．683)

0．048 0．534(0．268—0．995)
0．030 0．983(0．966—0．998)

0．039 0．986(0．973～O．9991
0．029 1．616(1．050—2．489)

不吃他经常吃 --0．205 O．204 1．007 0．316 O．815(0．546—1．21研

偶尔吃埘．经常吃 O．779 O．331 5．551 0．018 2．179(1．140—4．164)

冠心病(否138．是) 一0．295 O．263 4．250 0．039 O．739(0．535—0．879)

胃病(否∞．是) --0．355 0．407 5．387 0．020 O．569(0．268—0．930)

笪塑堡塑(查丝：星2 =Q：i!§!：!!i !：i 12 1：Q!兰Q：i!!fQ：兰鲤=!：!!j2

量越差，这一结果也与国外文献相符一]。本研究还

发现睡眠质量与生活质量存在相关，一般健康与

PSQI总分的相关程度最高(r=O．409)，其次为精力

与PSQI总分(，．=O．408)、精神健康与PsQI总分(r=

0．391)，说明在生活质量各因子中以一般健康、精力

和精神健康与睡眠质量的关系更为密切。

多因素logistic回归模型显示食肉频率、主食类

型在两个方程中作用相同。经常食肉、主食为面食

是睡眠良好的保护因素；偶尔食肉、主食为米饭是睡

眠较差的危险因素。经常食肉者睡眠质量较好可能

是因为其营养状况较好，而面食有助于消化能使老

年人更易入睡。独居在两个方程中作用则相反，与

睡眠质量一般相比，它不仅是睡眠良好的保护因素

同时也是睡眠较差的危险因素，这可能因为独居者

存在睡眠质量的两个极端。除此之外仅与公式(1)

有关的因素有婚姻状况、经济独立与否、社会功能；

仅与公式(2)有关的因素有文化程度、精力、一般健

康、冠心病、胃病、背痛。已婚者睡眠较好的原因可

能是因为已婚者社会关系较单身者好，有更好的归

宿感；经济独立者睡眠较好的原因可能是因为与非

独立者相比，他们拥有更多的生活安全感，生活压力

相对较低，更易进入睡眠；社会功能良好者生活满足

感较好，在社会生活中得到自我价值的实现，与社会

功能差者相比能更好的进入睡眠。除了社会、心理

因素的影响外，精力、一般健康、冠心病、胃病、背痛

这5个方面均从生理的角度影响睡眠，生理状况偏

差者因身体不适常常难以入睡且易醒，是影响睡眠

的主要因素，这与相关文献的研究

结果一致H引。在本研究中，文化程

度越高睡眠质量越差，这与Xiang

等¨¨的研究结果不相符，可能的原

因是本次调查中文化程度较高的老

年人样本量较少所致。

综上所述，安徽省农村老年人

睡眠质量较差者比例较高，且睡眠

质量较好者比例较低。改善老年人

身体健康状况能较好地纠正睡眠质

量较差的状况，心理和社会因素的

改善又能提高老年人睡眠效率。因

此，提高农村老年人的生活质量，还

要对其进行必要的生理和心理治疗

指导；同时也需要家庭及全社会的

关爱。
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