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太原地区3 173名老年人睡眠障碍现况调查

赵路清胡风云

【摘要】 目的 了解太原地区老年人各种睡眠障碍的流行病学特点及失眠的相关因素。

方法采用多级抽样方法，对太原地区3173名60—100岁的老年人进行人户调查，筛选出有睡眠

障碍症状者，由专科医生复查并作出诊断。结果(1)3173名老年人中。有各种睡眠障碍症状者

2132例，患病率为67．2％；其中失眠症、多梦、习惯性打鼾、日间嗜睡的患病率均较高，分别为

39．65％、38．58％、26．66％、34．32％。(2)随着年龄的增长，男性老年人早醒、起夜次数多、日间嗜睡、

睡眠呼吸障碍及睡眠节律紊乱的患病率有明显上升趋势(P<0．01)；随着年龄的增长，女性老年

人早醒、日间嗜睡及睡眠节律紊乱的患病率也有明显上升趋势(P<0．01)。(3)经logistic回归分

析，独居、情绪障碍、躯体疼痛、夜尿次数多(P<0．01)与男性老年人失眠的发病有关；独居及麻／瘙

痒等感觉异常(尸<O．01)、情绪障碍(JP<0．05)与女性老年人失眠的发病有关。结论太原地区老

年人中各种睡眠障碍的患病率有上升趋势；应注重老年人情绪、躯体疾病对睡眠的影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence rates of sleep disorders and the

correlatives in the elderly from Taiyuan city．Methods All ofthe 3173 elderly(aged 60 years to 100

years)in Taiyuan city Were investigated at home through questionnaires，regarding their sleep

condition．Subiects with sleep disorders were then screened through questionnaires and reexamined／

diagnosed by special doctors．Results (1)Among the 3 l 73 elderly，2 l 32 subjects complained of

having sleep disorders．The total prevalence of sleep disorders was 67．2％．The prevalence rates of

chronic insomnia，multi-dreams，habituaI snoring and daytime drowsiness Were 39．65％，38．58％，

26．66％and 34．32％respectively．(2)In tlle male elderly，the prevalence rates of being awaken early。

having more urination at night．daytime drowsiness，sleep—respiratory disturbance and indiscriminate

sleep rhythm increased with age(P<O．01)．Howevel"．in the female elderly．the prevalence rates of

being awaken early。having daytime drowsiness and indiscriminate sleep rhythm also had a tendency
of increase(P<0．01)．(3)Living alone，emotional disorder，pain and nocturia(P<O．01)were the

risk factors of chronic insomnia in the male elderly while living alone，numbness／pruritus(P<0．01)．
emotional disorder(P<O．05)。were the risk factors of chronic insomnia in the female elderly．

Conclusion The orevalence rates of some sleep disturbances in the elderly in Taiyuan city were

generally correspondent with prevalence rates reported elsewhere that called for more attention be paid
tO the effect ofmood disturbance and diseases related to sleep condition among血e elderly．
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目前，我国已经进入老龄社会，严重影响老年人

健康及生活质量的各种问题得到越来越多的关注，

睡眠障碍就是其中一个重要因素。为了解太原地区

老年人的睡眠障碍特点，本研究于2009年7月1日

至2010年1月31日进行了入户调查，现将结果报道

如下。
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·现场调查．

对象与方法

1．调查对象及抽样方法：调查对象为截至2009

年7月1日年龄在60—100岁的太原市老年人。采

用多级抽样方法，首先在全市范围内抽取有代表性

的迎泽、杏花岭、小店3个城区作为抽样框架区，然

后在每个城区选取4—5个经济文化程度居中、人口

构成有代表性的社区(共14个社区)，再根据样本不

少于300名的原则在每个社区内随机抽取60．100
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岁的老年人进行人户调查。

在进行调查前征得伦理学会的批准，并与每名

被调查者签署知情同意书。除外不愿接受调查者及

家访期间不在本地或住院者，共调查3173名老年

人，平均年龄(78．2±5．1)岁。其中男性1666人

(52．5％)，平均年龄(79．0±4．9)岁；女性1507人

(47．5％)，平均年龄(74．7±6．6)岁。

2．调查工具：参照睡眠障碍国际分类(ICSD，

1997)以及中国精神疾病分类与诊断标准

(CCMD一3，2001)¨。】。其中睡眠障碍的定义采用国

际疾病分类第10版(ICD一10)标准b J。

3．调查方法：

(1)调查前由课题组成员对所有参与调查的人

员进行为期2 d的统一培训，明确调查目的和方法，

详细讲解调查工具的使用及注意事项，印发调查指

南。培训结束时对调查人员就各种睡眠障碍的判断

结果进行一致性检验，Kappa值为0．61～1．0(P<

0．05)。

(2)初查：各调查员深入到各社区每位调查对象

的家中，取得被调查者及其家属的信任及合作后，按

调查问卷的项目逐条进行询问并如实填写。调查表

中除部分自评项目外，其他项目由老年人的配偶或

共同生活的子女、亲属等帮助提供。

(3)复查：从调查问卷中筛选出有睡眠障碍症状

者，由本调查组的神经内科医生进一步上门详细了

解其病史、症状和体征，根据各种睡眠障碍的诊断标

准做出诊断。

(4)诊断标准：①失眠：上床后至入睡时间超过

30 min；睡眠中觉醒>2次，觉醒时间>30 min；晨醒

过早，睡眠总时间不足6 h。②失眠症：有失眠症状，

且每周出现上述一项或一项以上症状并多于3次，

病程>6个月，对日间心身活动有影响，即符合

CCMD一3失眠症的诊断标准。③习惯性打鼾：指睡

眠打鼾频度每周>5次，或一旦入睡即打鼾者，否则

为偶尔打鼾。④睡眠呼吸暂停：为习惯性打鼾，并有

睡眠憋气或憋醒和日间嗜睡症状者。⑤周期性腿动

和不宁腿综合征：采用睡眠障碍国际分类中相应的

诊断标准。

4．失眠影响因素的定义：①情绪障碍采用焦虑、

抑郁自评量表(SAS，SDS)进行筛查，只要任何一项

结果>41分即定义为存在情绪障碍。②夜尿次数

增多：近1个月内平均每天夜尿次数>2次。③躯体

疼痛：近1个月内有20 d以上夜间感觉身体某处有

疼痛不适感。④麻／瘙痒：近1个月内有20 d以上夜

间感觉身体某处有麻或瘙痒的感觉。⑤咖啡／牛奶／

阅读／活动等：有几乎每天饮咖啡／睡前喝牛奶／睡前

阅读／日间外出活动等的习惯。

5．统计学分析：所有数据用EpiData软件录入，

应用SPSS 11．0软件进行统计分析。定量资料用i±

s进行描述。各组间计数资料的比较采用)c2检验。

患病率的计算：符合诊断标准的某种睡眠疾患人数

与实查人数的百分比。应用非条件logistic回归探

讨各研究因素对失眠的影响。以P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．睡眠障碍患病率：3173名老年人中，有睡眠

障碍症状者2132例，患病率为67．20％。其中男性

11lO例，患病率为66．60％，女性1022例，患病率为

67．80％，睡眠障碍总患病率在性别之间的差异无统

计学意义(Z2=3．23，P>0．05)。

在9种常见的睡眠障碍中，失眠症、夜间多梦、

习惯性打鼾、日间嗜睡的患病率均较高，分别为

39．65％、38．58％、26．66％、34．32％(表1)；其次为不宁

腿综合征和周期性腿动，患病率分别为18．00％、

16．51％。习惯性打鼾(P<0．01)、睡眠呼吸暂停(P<

0．01)、日间嗜睡(P<O．05)的患病率男性高于女性；

失眠症、周期性腿动的患病率女性高于男性(P<

0．05)。

表1太原市3173名不同性别老年人各种
睡眠障碍的患病率(％)

注：两性问比较，4P<0．05，6P<0．01；括号外数据为例数，括号

内数据为患病率

2．失眠及其他睡眠障碍患病率：经趋势f检验，

随着年龄的增长，男性老年人早醒、起夜≥3次、日

间嗜睡、睡眠呼吸障碍及睡眠节律紊乱的患病率均

有明显的上升趋势(P<0．Ol，其)c2值分别为5．792、

11．899、6．004、8．629、5．693)。随着年龄的增长，女性

老年人早醒、日间嗜睡及睡眠节律紊乱的患病率也

有明显的上升趋势(P<0．01，其)c2值分别为2．921、
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2．624、3．436)。见表2。
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表2太原市3173名老年人各种类型失眠

及其他睡眠障碍的患病率(％)

注：4P<0．0I；括号外数据为例数，括号内数据为患病率

3．多因素分析：以失眠发生与否为因变量(发

生=1，未发生=0)，以可能影响睡眠的生理、社会因

素共13项为自变量，进行非条件logistic回归分析，

结果显示：独居(P<O．01)、情绪障碍(P<0．01)、躯

体疼痛(P<O．01)、起夜>／3次(P<0．01)与男性老年

人失眠的发病有关；独居(P<0．01)、麻／瘙痒等感觉

异常(P<0．01)、情绪障碍(P<0．05)与女性老年人

失眠的发病有关(表3)。

讨 论

睡眠障碍是影响人们生活质量的重要因素，老

年人由于生理、心理及社会等因素的变化，睡眠特点

也发生了明显改变。法国一项大型的睡眠流行病学

调查(样本量为5622，年龄15—96岁)显示，样本总

的失眠患病率为18．6％，>65岁的老年人的失眠患

病率是<45岁人群的2倍。其中大约30％受试者存

在入睡困难，75％有觉醒次数多或早醒，40％反映睡

眠质量差，67％反映存在日间功能减退现象¨】。刘

连启等b3调查山东省城市1805名老年人，睡眠障碍

的患病率为55．73％。本研究显示，太原市城区老年

人睡眠障碍总患病率为67．2％，与上述国内外报道

的患病率基本吻合。

本研究与其他多项相关研究均显示，失眠、睡眠

呼吸障碍(包括习惯性打鼾、睡眠呼吸暂停)、日间嗜

睡是老年人中发病率最高的睡眠障碍类型，这与老

年人的生理特点密切相关。与中青年人比较，老年

人更容易出现入睡困难，睡眠总时间减少，夜间醒

觉、白天小睡和早醒增加，往往整夜都在轻睡。实际

上老年入睡眠需要量没有明显改变，但睡眠结构发

生变化，即深睡期(3、4期，又称慢眼动期)和快速眼

动期缩短，睡眠的效率和质量明显下降。其次，老年

人睡眠呼吸障碍较年轻人更常见，尤其是男性老年

人，有调查表明：中年人的发病率是4％一9％，而>

60岁者发病率达45％一62％[6】。老年人呼吸肌的强

度和呼吸中枢的敏感性下降，还常患有慢性阻塞性

肺病，这些因素均可造成周期性呼吸、潮式呼吸和

睡眠打鼾增多，进而引起血氧分压下降、高碳酸血

表3太原市3173名老年人失眠相关因素logistic回归分析

变量P值 OR值(95％C／) 变量P值D尺值(95％C1)

男性 女性

情绪障碍0．0001 8．06(2．761—23．515) 独居0．0004 4．29(1．929。9．55们

起夜／>3次0．0011 3．30(1．6ll一6．763) 麻／瘙痒0．0008 6．85(2．219—21．149)

躯体疼痛0．0019 6．22(1．959—19．747) 情绪障碍0．0134 3．91(1．327—11．493)

独居0．0069 2．77(1．323—5．815) 单睡0．7755 0．89(0．404—1．965)

单睡0．0833 1．92(o．917—4．036) 活动0．2889 0．65；(o．296—1．437)

活动0．6499 0．84(0．40l—1．768) 咖啡0．3820 2．83(0．275—29．071)

咖啡0．6896 0．58(0．041—8．255) 牛奶0．3573 1．39(0．692—2．774)

臌痒0．1013 2．06(0．868。4．909) 浓茶0．7649 1．13(0．515—2．468)
牛奶0．8222 1．09一(O．526。2．246) 躯体疼痛0．6175 1．510．300—7．589)

浓茶0．7667 0．89(0．423。1．884) 午睡 0．6281 0．74(0．214—2．536)

午睡0．4273 O．60(0．167。2．132) 起夜≥3次0．8177 1．09(0．528—2．248)

阅读 0．0926 1．80(0．908．3．5621 阅读0．2881 1．44(0．733—2．844)

安静 O．7763 1．330．184．9．654) 安静0．4295 0．53(0．109—2．569)

症及呼吸暂停。另外，本研究显示老

年人中周期性腿动和不宁腿综合征

的患病率也较高。有调查表明，其患

病率随年龄明显增加，老年人中

4％．11％患有周期性腿动，9％～20％

患有不宁腿综合征，后者的水平与本

研究基本吻合n】。

通过比较不同年龄段各种类型失

眠及其他睡眠障碍的患病率发现，不

论男女性老年人，随着年龄的增长，早

醒、睡眠节律紊乱及日间嗜睡的患病

率均有明显的上升趋势。随着年龄的

增长，老年人睡眠一觉醒周期的同步

性变差，不能与外界信号保持一致，其

昼夜节律提前，从而表现为早睡早醒，
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这部分归因为晚间体温下降提前(可能在19：00一

20：00时)，8 h后回升(3：oo一4：00时)，所以老年人

常抱怨半夜醒来再难入睡。睡眠一觉醒周期的改变

可能源于体温调节中枢的变化、褪黑素等内分泌的

变化、光照的减少以及环境因素。近来更多的研究

提示还包括有遗传因素参与其中妇JJ。日间嗜睡、精

神状态差可能与老年人夜间睡眠质量差、脑代谢水

平呈进行性降低、中枢神经系统出现神经元丢失、脂

褐质沉积、淀粉样变，脑实质血管的改变等种种病理

改变相关；而这些变化将随着年龄的增长逐渐加

重。另外，本研究发现，男性老年人随着年龄的增

长，起夜次数逐渐增多，这可能与患前列腺疾病的人

数逐渐增多有关。

本研究分析了老年人的多种社会、心理、生理因

素，以及与失眠的关系，结果发现，独居、情绪障碍、

躯体疼痛或麻／瘙痒等感觉异常均与失眠的发病有

关。老年人中相当一部分丧偶而独居，还有一些因

为其他重大生活、工作事件而导致长期情绪不佳，甚

至已被诊断为抑郁症，他们中失眠的患病率非常

高。不仅失眠可作为诊断抑郁和焦虑的临床症状，

而且失眠患者更容易患精神疾病，二者是紧密相连

的。研究表明，那些存在严重睡眠问题的人更容易

抱怨其生活质量差，比起没有睡眠障碍的人来说他

们有更多的抑郁和焦虑症状n引。因此，对于那些情

绪不佳、长期失眠的老年人应尽早接受专科医生的

诊治。其次，随着年龄的增长，老年人的躯体并发疾

病逐渐增多，疼痛、麻木等感觉异常即是各系统疾病

的常见临床表现。因此我们要重视老年人的疼痛等

感觉异常的主诉，一方面有利于躯体疾病的及时诊

治，一方面将很大程度地提高老年人的睡眠质量。

此外，本研究还发现，部分类型睡眠障碍的患病

率在不同性别间差异有统计学意义，例如睡眠呼吸

障碍(男>女)、周期性腿动(女>男)等，这可能与两

性间不同的生理特点有关，尚需进行更深入的研究。
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