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［摘要］　目的　分析老年人群中影响焦虑和抑郁状态的睡眠因素。方法　纳入整群抽样方法抽取的老年
男性体检人群１１３２名。使用匹兹堡睡眠量表（ＰＳＱＩ）进行睡眠状况的调查，医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）进行焦
虑和抑郁状态的调查。结果　该老年男性体检人群焦虑和抑郁问题相对较轻，有焦虑和抑郁相关症状的人所
占比例分别为２．５％和４．３％。分步校正年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况后，ＰＳＱＩ量
表总分每提高１分，受访者具有焦虑相关症状的危险增加３２％（９５％ＣＩ：２０％～４４％），抑郁的相关风险增加
１７％（９５％ＣＩ：９％～２６％）。结论　睡眠障碍是影响老年人群焦虑和抑郁的重要因素。
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　　人口老龄化是社会经济发展的必然结果，针对
愈加庞大的老年人群，健康老龄化（ＳＡ）是实现社会
健康发展的保障和基石。综合国内外研究趋势，健

康老龄化是指老年人群不仅日常生活、生理功能没

有问题，而且心境及情绪方面也应当是健康的，是生

物－心理－社会上的健康老人［１］。目前，焦虑和抑

郁是影响老年人群心理健康的主要问题［２］，其焦

虑／抑郁的状态对于老年人群的心脏和血压等方面

均有影响［３］，近年，多个研究提示睡眠是焦虑和抑

郁状态的影响因素［４５］。然而，目前对于老年人群中

影响焦虑和抑郁状态的睡眠因素尚研究较少，尤其

是具体睡眠因素的哪些方面对老年人群的焦虑抑郁

状态影响较大尚缺乏规范研究，故而本文拟在一个

老年男性体检人群中通过规范的心理量表调查，深入

分析影响老年人群焦虑抑郁状态的睡眠因素，以期为

有效预防管理老年人群的心理问题提供科学依据。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　整群抽取军队某三级甲等医院２０１５
年３月至７月的退休老年男性人群进行问卷调查，剔
除２０５份不完整问卷后，最终纳入老年男性１１３２例
进入分析，年龄范围６０～９９岁，年龄（７５．２±９．５）岁。

收集指标包括受访人群的年龄、婚姻状况、教育

水平、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况以及各类心理

量表（包括医院焦虑抑郁量表ＨＡＤＳ，匹兹堡睡眠指
数量表ＰＳＱＩ等）。
１．２　定义与评价标准
１．２．１　定义　现在吸烟者指截止到调查日时仍持
续规律吸食烟草制品，且时间大于半年的受访

者［６］；戒烟者指既往曾连续六个月每日吸烟，但调

查时已停止规律吸食烟草制品且时长超过两年的受

访者［６］。现在饮酒者指截止到调查日时仍持续规

律饮用酒精类饮品，且时间大于半年的受访者；既往

饮酒者指既往曾连续６个月规律饮用酒精类饮品，
但调查时已停止规律饮用酒精类饮品且时长超过２
年的受访者。

１．２．２　评价标准　分别采用以下２个量表：睡眠
状况的调查采用ＰＳＱＩ量表，调查的是最近１个月的
睡眠质量情况，该量表由主观睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功

能障碍７个因子组成，每个因子均按照０～３分的等
级计分，分数越高则该项问题就越严重，累计总分＞
７者被定义为低睡眠质量［７８］。

焦虑和抑郁状态的判定采用 ＨＡＤＳ量表［９］，该

量表由１４个条目组成，各有７个条目用于评价被访
者的焦虑和抑郁状态，采用０～３分的四级评分法，
评价受访者１个月以内的焦虑抑郁状态，焦虑和抑
郁各０～２１分，累计 ＞８分者被判定为有相关症状
（焦虑／抑郁状态）［５，１０］。
１．３　统计学处理　研究数据采用软件 Ｅｐｉｄａｔａ３．１
双录核查，数据分析均通过ＳＰＳＳ２２．０软件包完成。
定量数据采用ｘ±ｓ的方式描述，差异比较采用独立
样本 ｔ检验。分类数据采用例（％）的方式描述，差
异比较采用卡方检验。此外，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
和线性回归模型进行睡眠因素对于受访者焦虑／抑
郁状态及量表得分影响分析（单因素分析和多因素

分析）。各项检验采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　纳入老年男性体检人群１１３２例

（６０～６９岁３６４例，７０～７９岁３６３例，８０岁及以上
４０５例），年龄范围６０～９９岁，年龄（７５．２±９．５）岁。
所收集的年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟情况、饮酒

情况、锻炼情况等６个协变量（表１）中，睡眠障碍组
和睡眠正常组在年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟情

况、饮酒情况等分布存在差异（Ｐ＜０．０５，表１）。总
体人群中具有焦虑和抑郁相关症状的人数分别有

２８例（２．５％）和４９例（４．３％），在睡眠质量较差的
人群中该比例分别为７．１％和９．４％，焦虑和抑郁的
平均得分分别为（３．５７±１．９９）分和（４．６７±１．９７）
分，均高于没有睡眠障碍的人群（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　１１３２例老年男性体检人群基本情况

项目 例数
睡眠质量好

（ｎ＝８６５）
睡眠质量不

好（ｎ＝２６７）
χ２（ｔ）值 Ｐ值

年龄［例（％）］ ３０．０９０ ＜０．００１
　６０～６９岁 ３６４（３２．２） ２９９（８２．１） ６５（１７．９）
　７０～７９岁 ３６３（３２．１） ２９４（８１．０） ６９（１９．０）
　≥８０岁 ４０５（３５．８） ２７２（６７．２） １３３（３２．８）
婚姻状况［例（％）］ ８．９１１ ０．００３
　在婚同住 １０２４（９０．５） ７９５（７７．６） ２２９（２２．４）
　非在婚同住 １０８（９．５） ７０（６４．８） ３８（３５．２）
受教育程度［例（％）］ １７．７７０ ＜０．００１
　中学及以下 １２４（１１．０） ７６（６１．３） ４８（３８．７）
　大专／本科 ８７２（７７．０） ６８４（７８．４） １８８（２１．６）
　研究生及以上 １３６（１２．０） １０５（７７．２） ３１（２２．８）
吸烟［例（％）］ ７．３１９ ０．０２６
　从不吸烟 ６３２（５５．８） ４７７（７５．５） １５５（２４．５）
　现在吸烟 １３３（１１．７） １１４（８５．７） １９（１４．３）
　既往吸烟 ３６７（３２．４） ２７４（７４．７） ９３（２５．３）
经常锻炼［例（％）］ ２．７３１ ０．０９８
　否 ８４（７．４） ５８（６９．０） ２６（３１．０）
　是 １０４８（９２．６） ８０７（７７．０） ２４１（２３．０）
饮酒［例（％）］ １０．４７５ ０．００５
　从不饮酒 ４３６（３８．５） ３２２（７３．９） １１４（２６．１）
　现在饮酒 ５０１（４４．３） ４０５（８０．８） ９６（１９．２）
　既往饮酒 １９５（１７．２） １３８（７０．８） ５７（２９．２）
焦虑［例（％）］ ３１．２２０ ＜０．００１
　有相关症状 ２８（２．５） ９（３２．１） １９（６７．９）
　无相关症状 １１０４（９７．５） ８５６（７７．５） ２４８（２２．５）
抑郁［例（％）］ ２１．３８７ ＜０．００１
　有相关症状 ４９（４．３） ２４（４９．０） ２５（５１．０）
　无相关症状 １０８３（９５．７） ８４１（７７．７） ２４２（２２．３）
焦虑得分（ｘ±ｓ，分） ２．３８±１．５３ ２．０２±１．２５ ３．５７±１．９９ （１２．０１７） ＜０．００１
抑郁得分（ｘ±ｓ，分） ３．３０±１．７５ ２．８７±１．５４ ４．６７±１．９７ （１３．６９４） ＜０．００１

２．２　睡眠因素对焦虑和抑郁状态的影响分析　将
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ＰＳＱＩ量表得分，睡眠障碍分类以及该量表的７个因
子得分分别作为自变量引入线性回归方程，并启用

软件校正选项。主要回归结果为：⑴ 以焦虑状态为
因变量：分步校正年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟

情况、饮酒情况、锻炼情况后，量表总分每提高１分，
受访者具有焦虑相关症状的风险增加 ３２％
（９５％ＣＩ：２０％～４４％），而被判断为睡眠障碍的人
群是睡眠正常的人群具有焦虑状态的风险的８．０３
（９５％ＣＩ：３．５３～１８．２８）倍。主观睡眠质量，睡眠障
碍以及日常功能障碍是前三位会引起焦虑相关症状

增加的危险因素（表２）。⑵ 以抑郁状态为因变量：
校正年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟情况、饮酒情

况、锻炼情况后，量表总分每提高１分，受访者具有
抑郁相关症状的风险增加 １７％（９５％ＣＩ：９％ ～
２６％），而被判断为睡眠障碍的人群是睡眠正常的人
群具有抑郁状态的风险的３．２７（９５％ＣＩ：１．８１～５．９１）

倍。日常功能障碍，主观睡眠质量以及入睡时间是前

三位会引起抑郁相关症状增加的危险因素（表３）。
２．３　睡眠因素对焦虑和抑郁得分的影响分析　以
焦虑得分和抑郁得分分别为因变量，采用多元线性

回归模型，综合比较各睡眠因素对于老年男性人群

焦虑抑郁得分增加的影响作用。回归结果：

ＰＳＱＩ量表得分与焦虑状态得分的β值（回归系
数）为０．２６８（９５％ＣＩ：０．２２８～０．３０９）（表４），与抑
郁状态得分的 β值为 ０．２６４（９５％ＣＩ：０．２１９～
０．３０８）（表５）。

根据标准化β值排序，影响焦虑得分的前三位
睡眠因素分别为日常功能障碍，主观睡眠质量以及

催眠药物，标准化β值分别为０．３７８，０．３２３和０．２５６
（表４），影响抑郁得分的前三位同样是这三个睡眠
因素，标准化后的β值分别为０．３２８，０．２６４和０．２０１
（表５）。

表２　影响焦虑分级的睡眠因素分析结果［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

影响因素 ＭｏｄｅｌＡ ＭｏｄｅｌＢ ＭｏｄｅｌＣ ＭｏｄｅｌＤ

ＰＳＱＩ总分 １．２９（１．１８～１．４０） １．３２（１．２０～１．４４） １．３１（１．２０～１．４４） １．３２（１．２０～１．４４）

睡眠障碍 ７．２９（３．２６～１６．３１） ８．２３（３．６３～１８．６６） ８．１３（３．５８～１８．４６） ８．０３（３．５３～１８．２８）

主观睡眠质量 ４．１７（２．５３～６．８８） ４．２３（２．５７～６．９９） ４．２２（２．５５～６．９７） ４．２７（２．５７～７．１２）

入睡时间 １．９９（１．３６～２．９２） ２．０６（１．４０～３．０４） ２．０６（１．４０～３．０３） ２．０３（１．３８～３．００）

睡眠时间 １．７６（１．０１～３．０６） １．７７（１．０１～３．１２） １．７７（１．００～３．１３） １．８１（１．０２～３．２４）

睡眠效率 １．６９（１．２２～２．３４） １．７９（１．２８～２．５０） １．７８（１．２７～２．５１） １．７８（１．２７～２．５１）

睡眠障碍 ３．３０（１．７０～６．４２） ３．５２（１．７９～６．９４） ３．５５（１．７９～７．０４） ３．４８（１．７４～６．９４）

催眠药物 ２．１３（１．５８～２．８５） ２．３９（１．７４～３．２７） ２．３７（１．７３～３．２５） ２．３７（１．７３～３．２６）

日常功能障碍 ２．４８（１．６１～３．８３） ２．６４（１．６９～４．１３） ２．６０（１．６６～４．０７） ２．６６（１．６９～４．２１）

　　注：ＭｏｄｅｌＡ为不校正其他因素，ＭｏｄｅｌＢ为校正年龄，ＭｏｄｅｌＣ为校正年龄、教育程度、婚姻状况，ＭｏｄｅｌＤ为校正年龄、教
育程度、婚姻状况、吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼

表３　影响抑郁分级的睡眠因素分析结果［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

影响因素 ＭｏｄｅｌＡ ＭｏｄｅｌＢ ＭｏｄｅｌＣ ＭｏｄｅｌＤ

ＰＳＱＩ总分 １．１９（１．１１～１．２７） １．１８（１．１０～１．２６） １．１８（１．１０～１．２６） １．１７（１．０９～１．２６）

睡眠障碍 ３．６２（２．０３～６．４５） ３．３２（１．８５～５．９７） ３．３０（１．８３～５．９４） ３．２７（１．８１～５．９１）

主观睡眠质量 ２．７３（１．８４～４．０７） ２．７０（１．８１～４．０３） ２．６９（１．８０～４．０２） ２．６９（１．８０～４．０１）

入睡时间 １．８２（１．３５～２．４５） １．７６（１．３０～２．３７） １．７５（１．２９～２．３７） １．７２（１．２７～２．３３）

睡眠时间 ０．８６（０．５２～１．４３） ０．８９（０．５５～１．４６） ０．８９（０．５５～１．４６） ０．９１（０．５６～１．４８）

睡眠效率 １．３９（１．０６～１．８３） １．３２（１．００～１．７４） １．３２（１．００～１．７４） １．２９（０．９７～１．７１）

睡眠障碍 １．６１（０．９４～２．７５） １．５１（０．８８～２．５９） １．５０（０．８８～２．５８） １．４７（０．８６～２．４９）

催眠药物 １．４５（１．１５～１．８３） １．３７（１．０８～１．７４） １．３７（１．０８～１．７４） １．３８（１．０８～１．７５）

日常功能障碍 ３．２２（２．２８～４．５５） ３．０９（２．１８～４．３７） ３．０９（２．１８～４．３８） ３．０５（２．１４～４．３６）

　　注：ＭｏｄｅｌＡ为不校正其他因素，ＭｏｄｅｌＢ为校正年龄，ＭｏｄｅｌＣ为校正年龄、教育程度、婚姻状况，ＭｏｄｅｌＤ为校正年龄、教
育程度、婚姻状况、吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼
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表４　影响焦虑得分的睡眠因素多元线性回归分析结果

类别 β
９５％ＣＩ

ｌｏｗｅｒ ｕｐｐｅｒ
Ｓｔａｎｄａｒｄβ

ＭｏｄｅｌＡ
ＰＳＱＩ总分 ０．２６８ ０．２２８ ０．３０９ ０．３６４
睡眠障碍 １．５５１ １．２１５ １．８８６ ０．２６０
主观睡眠质量 １．２５１ １．０３６ １．４６７ ０．３２１
入睡时间 ０．７１４ ０．５４５ ０．８８２ ０．２４０
睡眠时间 ０．６９２ ０．４４１ ０．９４３ ０．１５９
睡眠效率 ０．３２０ ０．１５１ ０．４８９ ０．１１０
睡眠障碍 １．１８９ ０．９２０ １．４５９ ０．２４９
催眠药物 ０．５６６ ０．４２８ ０．７０４ ０．２３３
日常功能障碍 １．２３８ １．０５５ １．４２１ ０．３６７

ＭｏｄｅｌＢ
ＰＳＱＩ总分 ０．２８４ ０．２４３ ０．３２４ ０．３８５
睡眠障碍 １．６２７ １．２８９ １．９６６ ０．２７３
主观睡眠质量 １．２７２ １．０５６ １．４８７ ０．３２６
入睡时间 ０．７４０ ０．５７０ ０．９０９ ０．２４８
睡眠时间 ０．６８４ ０．４３２ ０．９３５ ０．１５７
睡眠效率 ０．３５２ ０．１８１ ０．５２３ ０．１２１
睡眠障碍 １．２２１ ０．９５１ １．４９１ ０．２５６
催眠药物 ０．６２５ ０．４８４ ０．７６５ ０．２５７
日常功能障碍 １．２６４ １．０８１ １．４４８ ０．３７５

ＭｏｄｅｌＣ
ＰＳＱＩ总分 ０．２８４ ０．２４３ ０．３２４ ０．３８５
睡眠障碍 １．６２７ １．２８９ １．９６６ ０．２７３
主观睡眠质量 １．２７２ １．０５６ １．４８７ ０．３２６
入睡时间 ０．７４２ ０．５７２ ０．９１１ ０．２４９
睡眠时间 ０．６８０ ０．４２８ ０．９３１ ０．１５６
睡眠效率 ０．３４８ ０．１７７ ０．５２０ ０．１２０
睡眠障碍 １．２２８ ０．９５８ １．４９９ ０．２５８
催眠药物 ０．６２３ ０．４８２ ０．７６５ ０．２５７
日常功能障碍 １．２６３ １．０８０ １．４４７ ０．３７５

ＭｏｄｅｌＤ
ＰＳＱＩ总分 ０．２８２ ０．２４１ ０．３２２ ０．３８２
睡眠障碍 １．６０９ １．２７０ １．９４７ ０．２７０
主观睡眠质量 １．２５８ １．０４３ １．４７４ ０．３２３
入睡时间 ０．７３３ ０．５６３ ０．９０２ ０．２４６
睡眠时间 ０．６８３ ０．４３２ ０．９３５ ０．１５７
睡眠效率 ０．３３８ ０．１６７ ０．５１０ ０．１１６
睡眠障碍 １．２１６ ０．９４６ １．４８６ ０．２５５
催眠药物 ０．６２２ ０．４８１ ０．７６３ ０．２５６
日常功能障碍 １．２７４ １．０８９ １．４５８ ０．３７８

　　注：ＭｏｄｅｌＡ为不校正其他因素，ＭｏｄｅｌＢ为校正年龄，ＭｏｄｅｌＣ为校正年
龄、教育程度、婚姻状况，ＭｏｄｅｌＤ为校正年龄、教育程度、婚姻状况、吸烟情况、
饮酒情况、体育锻炼

表５　影响抑郁得分的睡眠因素多元线性回归分析结果

类别 β
９５％ＣＩ

ｌｏｗｅｒ ｕｐｐｅｒ
Ｓｔａｎｄａｒｄβ

ＭｏｄｅｌＡ

ＰＳＱＩ总分 ０．２６４ ０．２１９ ０．３０８ ０．３２９

睡眠障碍 １．７９８ １．４３４ ２．１６１ ０．２７７

主观睡眠质量 １．１４９ ０．９１０ １．３８７ ０．２７１

入睡时间 ０．７２３ ０．５３９ ０．９０８ ０．２２３

睡眠时间 ０．３９９ ０．１２３ ０．６７５ ０．０８４

睡眠效率 ０．５７４ ０．３９２ ０．７５６ ０．１８１

睡眠障碍 ０．７５４ ０．４５４ １．０５３ ０．１４５

催眠药物 ０．５７２ ０．４２１ ０．７２２ ０．２１６

日常功能障碍 １．２５０ １．０４９ １．４５２ ０．３４１

ＭｏｄｅｌＢ

ＰＳＱＩ总分 ０．２５６ ０．２１１ ０．３００ ０．３１９

睡眠障碍 １．７２７ １．３６０ ２．０９４ ０．２６６

主观睡眠质量 １．１２０ ０．８８１ １．３５８ ０．２６４

入睡时间 ０．６９０ ０．５０５ ０．８７５ ０．２１３

睡眠时间 ０．４２５ ０．１５１ ０．７００ ０．０９０

睡眠效率 ０．５３０ ０．３４６ ０．７１４ ０．１６７

睡眠障碍 ０．７０５ ０．４０６ １．００５ ０．１３６

催眠药物 ０．５３１ ０．３７７ ０．６８６ ０．２０１

日常功能障碍 １．２２２ １．０２０ １．４２３ ０．３３３

ＭｏｄｅｌＣ

ＰＳＱＩ总分 ０．２５５ ０．２１０ ０．３００ ０．３１８

睡眠障碍 １．７１６ １．３４８ ２．０８３ ０．２６５

主观睡眠质量 １．１１６ ０．８７８ １．３５４ ０．２６３

入睡时间 ０．６８７ ０．５０２ ０．８７２ ０．２１２

睡眠时间 ０．４２５ ０．１５３ ０．７０３ ０．０９０

睡眠效率 ０．５２６ ０．３４２ ０．７１０ ０．１６６

睡眠障碍 ０．６９６ ０．３９６ ０．９９６ ０．１３４

催眠药物 ０．５２８ ０．３７３ ０．６８４ ０．２００

日常功能障碍 １．２１８ １．０１７ １．４２０ ０．３３２

ＭｏｄｅｌＤ

ＰＳＱＩ总分 ０．２５２ ０．２０７ ０．２９７ ０．３１４

睡眠障碍 １．６９５ １．３２８ ２．０６１ ０．２６１

主观睡眠质量 １．１２１ ０．８８３ １．３５８ ０．２６４

入睡时间 ０．６７１ ０．４８６ ０．８５７ ０．２０７

睡眠时间 ０．４４９ ０．１７５ ０．７２３ ０．０９５

睡眠效率 ０．５０８ ０．３２４ ０．６９２ ０．１６０

睡眠障碍 ０．６９１ ０．３９２ ０．９９０ ０．１３３

催眠药物 ０．５３０ ０．３７６ ０．６８５ ０．２０１

日常功能障碍 １．２０４ １．００１ １．４０７ ０．３２８

　　注：ＭｏｄｅｌＡ为不校正其他因素，ＭｏｄｅｌＢ为校正年龄，ＭｏｄｅｌＣ为校正年龄、教育程度、
婚姻状况，ＭｏｄｅｌＤ为校正年龄、教育程度、婚姻状况、吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼
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３　讨论
健康老龄化有两个层面的涵义：一是指个体的

健康老龄化，体现为老年期间健康时期延长，而伤残

或功能丧失只体现于生命的晚期，且持续时间短；以

提高老年人的生存质量，晚年生活更加有意义；二是

指群体的健康老龄化，老年人群中健康者的比例越

来越大，老年人口健康预期寿命延长。为实现我国

人群结构的健康老龄化，关注老年人群的心理健康

势在必行，而目前对于睡眠因素对于老年人群焦虑

和抑郁状态的影响尚研究较少，故而本文在一老年

男性体检人群中进行了相关研究。

本研究发现，在老年人群中，睡眠因素对于焦虑

和抑郁状态均有较大影响，对于焦虑状态影响更甚，

影响焦虑状态的前三位睡眠因素分别为主观睡眠质

量，睡眠障碍以及日常功能障碍，而影响抑郁状态的

前三位睡眠因素为日常功能障碍，主观睡眠质量以

及入睡时间。同时，不同于对焦虑状态的影响，睡眠

时间，睡眠效率和睡眠障碍三个因素对于抑郁状态

的影响缺乏统计学意义，同时也可以观察到，睡眠各

个因素对于焦虑得分的影响较对抑郁得分的影响力

更大。由于是医疗保障较好的体检人群，本研究人

群的焦虑和抑郁问题较其他老年人群为好，有焦虑

状态和抑郁状态的人仅占２．５％和４．３％，低于北京
社区老年人群（１２．７％和２２．５％）［１１］，这与本调查
人群的医疗保障条件较好可能有关；而睡眠因素对

于焦虑和抑郁状态的影响，既往对于医务人员的调

查显示：除睡眠障碍维度外，产科医务人员 ＰＳＱＩ和
其各维度均与焦虑抑郁呈显著正相关 （Ｐ＜
０．０５）［１２］，与本研究结果相似；而另一项基于合并慢
性疲劳综合征的焦虑／抑郁患者的研究显示，睡眠质
量较低与抑郁的关联更为明显［４］，这可能与人群特

征不同有关。

本研究也存在一定的局限性，包括：第一，本研

究为横断面的研究设计，不具有因果推导的效力；第

二，本研究人群为医疗保障条件较好的老年男性人

群，结论外推需要谨慎。

虽然存在一定的局限性，本研究仍较深入地分

析了睡眠因素对于老年人群焦虑和抑郁状态的影

响，发现在该人群中，睡眠因素对于焦虑状态的影响

较为明显，并分析了影响该老年人群焦虑和抑郁状

态的前几位睡眠因素，为在老年人群中提供心理干

预管理以及健康宣教提供了科学依据。提示应加强

老年人群睡眠状态的关注。
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