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［摘要］　目的　调查未治疗的慢性失眠患者情况及其影响因素。方法　本研究为横断面调查，在全国１３
个城市招募有失眠症状的１８～６５岁成年人，对其中诊断为原发性慢性失眠且未治疗的患者，通过问卷获取年
龄、性别、经济水平、治疗史等指标，以及匹兹堡睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）和失眠严重指数问卷（ＩＳＩ）得分；通过
单因素分析和进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析研究对象既往从未治疗的比例及其影响因素。结果　本研究在有
失眠症状的 ４１８９例个体中，筛选出符合标准的研究对象 ６０１例；研究对象既往从未接受治疗的比例高达
８６．０２％；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，经济水平、肥胖程度、病程是既往是否治疗的影响因素。与收入不足
５０００元／月患者组相比，１万元／月 ～＜２万元／月患者组既往治疗是对照组的３．１０３倍（ＯＲ＝３．１０３，９５％ＣＩ：
１．３１０～７．３４６）、≥２万元／月患者组既往治疗是对照组的４．９６６倍（ＯＲ＝４．９６６，９５％ＣＩ：１．３５３～１８．２２８）。与超
重和肥胖组［体重指数（ＢＭＩ）≥２４ｋｇ／ｍ２］相比，正常体重组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）的患者更倾向于既
往接受治疗（ＯＲ＝１．８６３，９５％ＣＩ：１．０３０～３．３７０）。病程每增加１个月，既往接受治疗增加０．４％（ＯＲ＝１．００４，
９５％ＣＩ：１．００１～１．００７）。结论　当前未治疗的慢性失眠患者中，既往从未治疗的比例非常高；患者的经济水平
差、体重超标和病程短是患者从未接受治疗的主要影响因素。
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　　作为常见的睡眠障碍，失眠在成人中的患病率
为１０％～１５％［１］。有失眠症状的比例更高，我国的

一个调查显示，４５．４％的人报告了不同程度的失
眠［２］。失眠严重影响患者的生活质量，损害患者的

身心健康，对个体、家庭和社会都构成严重的负

担［３］。由于失眠具有自然缓解性的特点［４］，很多患

者选择不进行任何治疗。了解不进行治疗的失眠患

者比例，以及该行为的影响因素，有助于深入了解慢

性失眠患者的就医选择及其行为逻辑。

１　对象与方法
１．１　研究对象　在全国１０省的１３个城市（广州、
温州、重庆、长沙、武汉、郑州、邯郸、沈阳、西安、渭

南、宝鸡、自贡、广安）招募自述有失眠症状的１８～
６５岁成年人，经临床医生诊断符合原发性慢性失眠
诊断标准且当前未接受治疗的患者。本研究通过武

汉协和医院医学伦理委员会批准（〔２０２１〕伦审字
０８２１号），研究对象均签署知情同意书。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄１８～６５
岁；（２）符合ＩＣＳＤ３标准中原发性慢性失眠症临床
诊断标准［１］；（３）当前未因失眠接受某种药物、心理
治疗者；（４）同意参加本研究并签署知情同意书者。
排除标准：（１）诊断明确的躯体疾病、精神障碍和
（或）睡眠障碍（包括不安腿综合征患者）；（２）妊
娠、倒班工作者、常年夜班工作者、频繁的跨时区飞

行者（如国际航班的机组工作人员）、睡眠时相延迟综

合征患者；（３）肿瘤患者，阅读障碍或者没有自理能力
者；（４）有严重抑郁症及自杀风险（在最近１个月有
自杀计划／企图）；（５）由其他疾病引起的睡眠障碍。
１．３　研究方法　本研究为横断面调查，对纳入的研
究对象资料进行分析。

１．３．１　一般资料　采集受试者的一般资料，包括年

龄、性别、民族、教育程度、经济水平、职业、病程、治疗

史。对身高、体重进行测量，并计算体重指数（ＢＭＩ）。
１．３．２　问卷调查　在经培训的医护人员指导下，患
者填写匹兹堡睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）和失眠严
重指数问卷（ＩＳＩ）。ＰＳＱＩ用于评定患者最近１个月
的睡眠质量，已被证实具有良好的信效度［５６］，其中

１８个条目组成７个因子，每个因子按０～３分等级
计分，总分为２１分，得分越高，表示睡眠质量越差。
通过此量表可以了解患者的睡眠质量：５～９分为轻
度差，１０～１４分为中度差，１５～２１分为重度差。
ＰＳＱＩ的Ｃｒｏｎｂａｃｈα值为０．８３［７８］。ＩＳＩ是１份７项
自我报告问卷，评估失眠的性质、严重程度和影响。

它的评分为５分Ｌｉｋｅｒｔ量表（总分０～２８分）。０～７
分表示没有失眠，８～１４分表示轻度失眠，１５～２１分
表示中度失眠，２２～２８分表示重度失眠。内部一致
性非常好，Ｃｒｏｎｂａｃｈα值为０．９０～０．９１［８９］。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料采用ｘ±ｓ描述，
使用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验比较２组间差异；非正态分布的
计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用例数及百分比描述，
组间比较采用χ２检验；采用多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型进行多因素分析，并对有统计学意义的４分
类变量进行 Ｐｔｒｅｎｄ趋势检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　样本特征　本研究共招募有失眠症状者４１８９
例，按纳入、排除标准，最后入组符合条件的慢性失

眠患者６０１例。入组的慢性失眠患者中，女性４２３
例（７０．３８％），男性１７８例（２９．６２％）；年龄１８～６５岁，
女性年龄（４３．１±１２．１）岁，男性年龄（４５．９±１１．８）岁。
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表１　不同特征（分类变量）慢性失眠患者既往是否治疗比较［例（％）］

变量 治疗 未治疗 χ２值 Ｐ值
性别 ２．２９４ ０．１３０
　女性 ６５（１５．４） ３５８（８４．６）
　男性 １９（１０．７） １５９（８９．３）
学历 ０．８７５ ０．８３１
　初中及以下 １６（１６．７） ８０（８３．３）
　高中或中专 １３（１４．６） ７６（８５．４）
　大专或本科 ４９（１３．４） ３１７（８６．６）
　研究生及以上 ６（１２．０） ４４（８８．０）
职业 ４．８４０ ０．０８９
　脑力劳动 ３９（１３．３） ２５４（８６．７）
　体力劳动 ２０（１１．０） １６１（８９．０）
　无业或退休 ２５（１９．７） １０２（８０．３）
经济水平 ５．６５８ ０．１２９
　＜０．５万元／月 ３６（１２．９） ２４４（８７．１）
　＜０．５万元／月～＜１万元／月 ２９（１２．４） ２０５（８７．６）
　１万元／月～＜２万元／月 １４（２０．６） ５４（７９．４）
　 ≥２万元／月 ５（２６．３） １４（７３．７）
婚姻状况 １．７１９ ０．４２３
　未婚 ９６（８９．７） １１（１０．３）
　已婚（含再婚） ３９８（８５．０） ７０（１５．０）
　其他（离婚和丧偶） ２３（８８．５） ３（１１．５）
肥胖程度 ５．９０６ ０．０５２
　低体重（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２） ５（１７．２） ２４（８２．８）
　正常体重（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２） ６０（１６．４） ３０６（８３．６）
　超重和肥胖（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２） １９（９．２） １８７（９０．８）
睡眠质量（ＰＳＱＩ分类） ４．０７８ ０．１３０
　轻度差（５分≤ＰＳＱＩ≤９分） ２６（１１．０） ２１１（８９．０）
　中度差（１０分≤ＰＳＱＩ≤１４分） ４８（１４．９） ２７４（８５．１）
　重度差（１５分≤ＰＳＱＩ≤２１分） ８（２２．２） ２８（７７．８）
失眠程度（ＩＳＩ分类） ６．３６９ ０．０４１
　轻度和无失眠（ＩＳＩ≤１４分） ２２（９．８） ２０３（９０．２）
　中度失眠（１５分≤ＩＳＩ≤２１分） ４７（１５．６） ２５５（８４．４）
　重度失眠（２２分≤ＩＳＩ≤２８分） １５（２０．３） ５９（７９．７）

２．２　慢性失眠患者既往是否治疗及治疗方法选
择　入组的慢性失眠患者中，从未接受治疗的患者
５１７例（８６．０２％）；既往有治疗的患者为 ８４例
（１３．９８％），治疗方法全部为药物治疗，具体为苯二
氮 类（２３例，包括阿普唑仑、艾司唑仑、氯硝西泮、
地西泮）、非苯二氮 类药物（１７例，包括佐匹克隆、
右佐匹克隆）、褪黑素（１１例，褪黑素片）、中药（２０
例）、中成药（１１例，包括安神补脑液、百乐眠、清脑
复神液、心神宁片）和具有镇静作用的抗抑郁药物

（２例，多塞平）。
２．３　慢性失眠患者影响既往治疗的因素　单因素
分析显示（表 １、表 ２），既往治疗组与未治疗组的

ＢＭＩ、ＰＳＱＩ得分、ＩＳＩ得分、病程比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者的年龄、性别、学历、职业、
经济收入、婚姻状况比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。将有统计学意义的 ＢＭＩ、ＰＳＱＩ得分、
ＩＳＩ得分等连续变量进行分类并进行组间比较，发现
各组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示（表 ３），经济水
平、肥胖程度（ＢＭＩ肥胖分类）、病程是影响既往治
疗的因素；年龄、性别、学历、职业、教育程度、婚姻状

况、睡眠质量（ＰＳＱＩ分类）、失眠程度（ＩＳＩ分类），均
无显著意义。与收入不足 ０．５万元／月患者组相
比，０．５万元／月～＜１万元／月患者组无统计学意义
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表２　不同特征（连续变量）慢性失眠患者既往是否治疗比较

变量 未治疗 治疗 ｔ或Ｕ值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ４３．０８±１２．１２ ４５．８５±１１．７８ －１．９４９ ０．０５２

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２３．０２±３．１０ ２２．１８±２．５１ ２．３６４ ０．０１８

ＰＳＱＩ得分（ｘ±ｓ，分） １０．１９±２．６８ １０．８６±３．０６ －２．０８４ ０．０３８

ＩＳＩ得分（ｘ±ｓ，分） １５．８４±４．９７ １７．７４±４．４３ －３．２９４ ０．００１

病程［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），月］ ３６．２０（１８．９５，６９．９５） ５５．９７（２６．３２，１３０．１３） １７１１０．０００ ０．００２

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＰＳＱＩ为匹兹堡睡眠质量指数问卷；ＩＳＩ为失眠严重指数问卷。

表３　慢性失眠患者既往是否治疗影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 分类 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
性别 男性 －０．４８３ ０．３２０ ２．２７４ ０．１３２ ０．６１７（０．３２９～１．１５６）
年龄 １８～３０岁

３１～４０岁 －０．３４３ ０．５１１ ０．４４９ ０．５０３ ０．７１０（０．２６１～１．９３３）
４１～５０岁 ０．４１４ ０．５２３ ０．６２７ ０．４２８ １．５１３（０．５４３～４．２１９）
５１～６０岁 －０．２６０ ０．５６７ ０．２１１ ０．６４６ ０．７７１（０．２５４～２．３４１）
６１～６５岁 ０．０５６ ０．６８２ ０．００７ ０．９３４ １．０５８（０．２７８～４．０２８）

教育程度 初中及以下

高中或中专 －０．２７７ ０．４５２ ０．３７６ ０．５４０ ０．７５８（０．３１２～１．８３８）
大专或本科 －０．２７２ ０．４２３ ０．４１５ ０．５２０ ０．７６２（０．３３３～１．７４４）
研究生及以上 －０．３６９ ０．６５５ ０．３１８ ０．５７３ ０．６９１（０．１９１～２．４９６）

婚姻状况 未婚（参考组）

已婚（含再婚） －０．１２７ ０．５０３ ０．０６３ ０．８０１ ０．８８１（０．３２８～２．３６３）
其他（离婚和丧偶） －０．４８５ ０．８００ ０．３６７ ０．５４５ ０．６１６（０．１２８～２．９５４）

经济水平 ＜０．５万元／月
０．５万元／月～＜１万元／月 ０．３３７ ０．３３６ １．００１ ０．３１７ １．４００（０．７２４～２．７０８）
１万元／月～＜２万元／月 １．１３２ ０．４４０ ６．６２８ ０．０１０ ３．１０３（１．３１０～７．３４６）

≥２万元／月 １．６０３ ０．６６３ ５．８３６ ０．０１６ ４．９６６（１．３５３～１８．２２８）
职业 脑力劳动

体力劳动 －０．１８５ ０．３３５ ０．３０５ ０．５８１ ０．８３１（０．４３２～１．６０１）
其他（无业或退休） ０．６４８ ０．４４１ ２．１５９ ０．１４２ １．９１１（０．８０５～４．５３６）

肥胖程度 超重和肥胖（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２）
低体重（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２） １．１３５ ０．５９５ ３．６３６ ０．０５７ ３．１１０（０．９６９～９．９８１）

正常体重

（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）
０．６２２ ０．３０２ ４．２４０ ０．０３９ １．８６３（１．０３０～３．３７０）

睡眠质量

（ＰＳＱＩ分类）
轻度差（５分≤ＰＳＱＩ≤９分）
中度差（１０分≤ＰＳＱＩ≤１４分） ０．２１４ ０．２８６ ０．５６３ ０．４５３ １．２３９（０．７０８～２．１６９）
重度差（１５分≤ＰＳＱＩ≤２１分） ０．６６６ ０．５２４ １．６１７ ０．２０４ １．９４７（０．６９７～５．４３４）

失眠程度

（ＩＳＩ分类）
轻度和无失眠（０分≤ＩＳＩ≤１４分）
中度（１５分≤ＩＳＩ≤２１分） ０．４９６ ０．３０９ ２．５７９ ０．１０８ １．６４１（０．８９７～３．００５）
重度（２２分≤ＩＳＩ≤２８分） ０．５８１ ０．４２９ １．８３３ ０．１７６ １．７８９（０．７７１～４．１５１）

病程 ０．００４ ０．００１ ７．８７９ ０．００５ １．００４（１．００１～１．００７）
常量 －３．０９４ ０．６６０ ２１．９５１ ＜０．００１ ０．０４５

　　 注：ＢＭＩ为体重指数；ＰＳＱＩ为匹兹堡睡眠质量指数问卷；ＩＳＩ为失眠严重指数问卷；将经济水平的有序４分类变量作为
连续变量，带入ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程，计算出Ｐｖａｌｕｅｆｏｒｔｒｅｎｄ（Ｐｔｒｅｎｄ），得到Ｐｔｒｅｎｄ＝０．００２。
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（ＯＲ＝１．４００，９５％ＣＩ：０．７２４～２．７０８），但１万元／月～
＜２万元／月患者组既往治疗是对照组的 ３．１０３倍
（ＯＲ＝３．１０３，９５％ＣＩ：１．３１０～７．３４６）、≥２万元／月
患者组既往治疗是对照组的４．９６６倍（ＯＲ＝４．９６６，
９５％ＣＩ：１．３５３～１８．２２８）；从 ＯＲ值可以看出，随着
收入水平的增加，患者既往治疗呈现增加趋势，且该

趋势具有显著意义（Ｐｔｒｅｎｄ＝０．００２）。与超重和肥
胖组（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２）相比，正常体重组（１８．５
ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）的患者更倾向于既往接受
治疗（ＯＲ＝１．８６３，９５％ＣＩ：１．０３０～３．３７０）。病程每
增加１个月，既往接受治疗增加０．４％（ＯＲ＝１．００４，
９５％ＣＩ：１．００１～１．００７）。

其他变量保持不变，将年龄、ＰＳＱＩ得分和ＩＳＩ得
分作为连续变量直接带入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，进行
敏感性分析。结果显示仍然只有经济水平、肥胖程

度（ＢＭＩ肥胖分类）、病程具有显著意义。
３　讨论

慢性失眠对患者的生活质量和身心健康造成严

重影响［３］，对慢性失眠患者进行规范化治疗非常必

要。但现实中，很多慢性失眠患者不一定选择治疗。

本研究通过对全国１３个城市未治疗的慢性失眠患
者调查发现，仅有１３．９８％患者既往治疗过，且全部
是药物治疗。这提示社会上当前未进行治疗的慢性

失眠患者，既往从未治疗过的比例是非常高的。

在本研究中仅１３．９８％慢性失眠患者既往接受
过治疗，这个结果远低于杨莉莉等［１０］发现的

４５．６３％。这主要是由于两者的样本来源不同导致，
本研究的患者来源于社会招募，而且本研究中排除

了当前因失眠正在接受治疗的患者；而杨莉莉研究

对象为医院就诊患者。本研究中既往接受过治疗的

慢性失眠患者，接受的治疗方法全部为药物治疗，而

非认知行为治疗等其他一线的失眠基础治疗方

法［１１１２］。研究［１３］发现，药物治疗有催眠药滥用与成

瘾风险，所以认知行为治疗等非药物治疗方法应大

力推广。但本研究发现，研究对象没有选择认知行

为治疗，其原因可能是认知行为治疗的高成本和缺

乏训练有素的提供者［１４１６］。

本调查发现，在既往有治疗的慢性失眠患者中，

中药与中成药的应用约占１／３。这说明国人对于传
统医药的认同度是非常高的。未来如何充分发挥这

一优势，遴选更好的配伍方剂和治疗方法，值得深入

探索。

本研究中多因素分析显示，经济水平、肥胖程

度、病程具有显著意义。经济水平是一个非常重要

的影响因素，经济收入高的患者有更大的支付意愿

和支付能力，所以更容易就医。病程也是既往就医

的一个重要因素，随着病程增加，既往就医的概率增

加。由于慢性失眠的病程具有持续性特征［１７］，又同

时具有一定的（自然）缓解性［４］，所以对于新发的慢

性失眠患者，可能没有那么急迫的就医需求。但当

呈慢性化病程［１］，就医的概率会随着病程增加越来

越大。与超重和肥胖相比，正常体重的患者更倾向

于使用催眠药物。这是一个有趣的社会现象，其背

后的原因值得进一步深入研究。

本研究的不足之处：本研究以招募的形式纳入

研究对象，并且排除了当前因失眠接受治疗的慢性

失眠人群，所以本研究的对象不能代表所有的慢性

失眠人群，只能代表当前罹患慢性失眠但未治疗的

慢性失眠患者。本研究也有一些优势：样本来源于

全国１０个省的１３个不同城市，因此样本具有比较
好的地域代表性。

当前未治疗的慢性失眠患者中，既往从未治疗

的比例非常高；患者的经济水平差、体重超标和病程

短是其从未接受治疗的主要影响因素。
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