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摘  要 

目的：本研究旨在探讨重庆市长寿区社区老年人睡眠障碍的流行现状，并分析其相关影响因素，以便针

对老年人睡眠障碍的有效预防和干预提供参考依据。方法：本研究于2023年3月至2023年4月期间对重

庆市长寿区社区年龄60周岁及以上老年人进行了分层多阶段随机抽样，共583名老年人参与调查。采用

自制一般情况调查问卷、PSQI、PH-9、GAD-7来了解老年人的人口学特征、躯体疾病、生活方式以及评

估焦虑、抑郁、睡眠质量等。采用单因素分析和多因素分析的方法对影响老年人睡眠质量及影响因素进

行分析。结果：583名社区老年人群中有睡眠障碍117人，睡眠障碍发病率20.2%。将有睡眠障碍组和无

睡眠障碍组两组比较，两者在吸烟(χ2 = 28.000, P = 0.000)、合并慢性疾病(χ2 = 26.384, P = 0.000)及
PH-9分(t = −10.518, P = 0.00)、GAD-7分(t = −11.626, P = 0.00)上比较具有统计学意义，在性别(χ2 = 
2.756, P = 0.097)、年龄(χ2 = 0.728, P = 0.695)、饮酒(χ2 = 1.728, P = 0.695)上比较均无统计学意义。

将有统计学意义的单因素进行二元Logistic回归分析，PH-9 (OR = 1.144, P = 0.001)、GAD-7 (OR = 1.403, 
P = 0.000)、合并慢性疾病是(OR = 0.009, P = 0.027)社区老年人群出现睡眠障碍的危险因素。结论：社

区老年人群睡眠障碍的发病率较高，焦虑症状、抑郁症状及合并慢性疾病为老年人群出现睡眠障碍的独

立危险因素。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the current prevalence of sleep disorders among com-
munity-dwelling elderly people in Changshou District, Chongqing, and analyze the related influen-
cing factors, in order to provide reference for effective prevention and intervention of sleep dis-
orders in the elderly. Methods: From March 2023 to April 2023, a stratified multi-stage random 
sampling was conducted among community-dwelling elderly people aged 60 and over in Changshou 
District, Chongqing, and a total of 583 elderly people participated in the survey. A self-designed gen-
eral questionnaire, PSQI, PH-9, and GAD-7 were used to understand the demographic characteris-
tics, physical diseases, lifestyles, and assess anxiety, depression, and sleep quality of the elderly. 
Single-factor analysis and multiple-factor analysis methods were used to analyze the influencing 
factors of sleep quality and influencing factors among the elderly. Results: Among the 583 com-
munity-dwelling elderly people, 117 had sleep disorders, with a prevalence rate of 20.2%. When 
comparing the group with sleep disorders and the group without sleep disorders, significant dif-
ferences were found in smoking (χ2 = 28.000, P = 0.000), comorbid chronic diseases (χ2 = 26.384, P 
= 0.000), PH-9 score (t = −10.518, P = 0.00), and GAD-7 score (t = −11.626, P = 0.00). No significant 
differences were found in gender (χ2 = 2.756, P = 0.097), age (χ2 = 0.728, P = 0.695), or alcohol 
consumption (χ2 = 1.728, P = 0.695). Binary logistic regression analysis was conducted on factors 
with statistical significance. PH-9 (OR = 1.144, P = 0.001), GAD-7 (OR = 1.403, P = 0.000), and com-
orbid chronic diseases (OR = 0.009, P = 0.027) were independent risk factors for sleep disorders 
among community-dwelling elderly people. Conclusion: The incidence of sleep disorders among 
community-dwelling elderly people is relatively high. Anxiety symptoms, depression symptoms, 
and comorbid chronic diseases are independent risk factors for sleep disorders among the elderly 
population. 
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1. 引言 

随着我国老年人口的持续增长和老龄化程度的不断加深，老年人的健康问题逐渐成为社会关注的焦

点。其中，睡眠障碍作为老年人常见的问题之一，也受到了越来越多的关注。随着年龄的增长，老年人

的睡眠模式和睡眠效率容易出现改变，这些变化往往会对睡眠质量产生负面影响，从而导致睡眠障碍

(Tatineny et al., 2020)。我国老年人睡眠障碍的患病现状 Meta 分析报告显示，老年人睡眠障碍的合并患病

率为 35.9% (Lu et al., 2019)。我国≥60 岁以上老年人群睡眠障碍的发病率高达 46.2% (王振杰等，2022)。
虽然目前关于老年人群睡眠障碍的流行病学研究较多，但研究结论不一，可能与样本量大小、研究地区
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及研究人群等因素差异所致。因此，关于老年人群的睡眠障碍流行特征尚未有系统的研究和分析。为此，

本研究旨在探讨社区老年人睡眠障碍的流行现状，并分析其相关影响因素，以便针对老年人睡眠障碍的

有效预防和干预提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 对象与方法  

2.1.1. 研究对象  
2023 年 3 月至 2023 年 4 月期间对重庆市长寿区社区年龄 60 周岁及以上老年人作为研究对象。纳入

标准：1) 本户籍所在地为本区或在本地居住满 6 个月；2) 年龄在 60 岁及以上；3) 受访者或其法定监护

人同意参与调查，并签署知情同意书。4) 具备基本的中文阅读和理解能力，以确保能够准确理解问卷内

容并提供相关信息。排除标准：1) 听力或视力严重受损，无法配合完成调查；2) 存在严重认知障碍或重

性精神疾病；3) 沟通障碍或无法坚持完成问卷调查。  

2.1.2. 调查内容  
1) 基本信息问卷 
采用自制一般情况问卷，主要收集社区老年人群的性别、年龄、慢性躯体疾病、家庭收入、吸烟、

饮酒等睡眠障碍可能因素编制，慢性躯体疾病主要包括高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病、慢性阻塞

性肺疾病和慢性支气管炎及其他慢性病。 
2) 睡眠质量 
匹兹堡睡眠质量指数问卷(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)：该问卷包含 18 个条目，旨在评估个

体在过去一个月内的睡眠质量。它由 7 个子量表组成，分别关注睡眠持续时间、夜间睡眠障碍、睡眠潜

伏期、睡眠质量、日间功能障碍、睡眠药物使用情况和睡眠效率。总体得分越高，表示睡眠质量越差。

根据本研究的标准，如果 PSQI 得分大于 7，则表示存在睡眠障碍；而 PSQI 得分小于等于 7，则表示没

有睡眠障碍(张晶等，2022)。  
3) 焦虑症状 
焦虑症状筛查量表(General Anxiety Disorder-7, GAD-7)：是一种简便而有效的焦虑症状筛查工具。该

量表包含七个条目，每个条目的评分范围为 0~3 分，总分最高为 21 分。0~4 分为正常范围，5~9 分表示

轻度焦虑症状，10~14 分表示中度焦虑症状，而 15~21 分则表明存在重度焦虑症状。这一量表为临床医

生和研究者提供了一种快速、标准化的方法来评估焦虑症状(苏雯靓等，2022)。 
4) 抑郁症状 
抑郁症状筛查量表(The Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)：该量表简短、易操作而广泛应用于科

学研究及临床中。PHQ-9 是临床评定抑郁症的量表之一，不仅能辅助诊断抑郁障碍，也可以评估抑郁障

碍的严重程度。PHQ-9 总共包括 9 个条目，每个条目计 3 分，总分为 27 分，0 分~4 分为正常，5 分~9
分为轻度抑郁症状，10 分~19 分为中度抑郁症状，20 分~27 分为重度抑郁症状(李巧等，2023)。 

2.3. 调查方法  

采用分层多阶段随机抽样方法，在长寿区抽取 5 个街道(乡镇)，每个街道(乡镇)抽取 3 个村(社区)，
每个村(社区)随机抽取 60 岁及以上老年人进行调查问卷。在征得老年人同意后，调查人员逐一发放问卷，

并向他们解释如何填写问卷的要求。对于能够自行书写的老年人，他们可以自行填写问卷，调查人员会

在旁边陪同并提供相关选项的解释。对于无法自行完成的老年人，调查人员会逐一读取条目和选项，并
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记录他们的回答，最后由调查人员代为填写问卷。在完成问卷后，调查人员会立即收回问卷，以确保数

据的完整性和准确性。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析，计数资料以例数和百分比表示，符合正态分布的计量资料以均

值 ± 标准差表示，采用 t 检验，组间比较采用卡方检验，将单因素分析后具有统计学意义的自变量纳入

二元逻辑回归分析模型进行多因素分析，探讨睡眠障碍主要影响因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 社区老年睡眠障碍人群患者的基本资料 

本研究发现，共纳入 583 例社区老年人，其中，有睡眠障碍老年人群为 117 例，睡眠障碍的发病率

为 20.2%。社区睡眠障碍患者人群中，男性 44 例，女性 73 例；年龄在 60~69 岁有 61 例，70~79 岁有 47
例，80 岁以上有 9 例；吸烟 101 例，无吸烟 16 例；饮酒 98 例，无饮酒史 19 例；合并慢性疾病情况方

面，无慢性疾病 17 例，有 1 种慢性疾病 43 例，有 2 种慢性疾病 33 例，有 3 种以上慢性疾病为 24 例。

见表 1。 

3.2. 有睡眠障碍组和无睡眠障碍组一般情况比较 

将有睡眠障碍人群与无睡眠障碍人群一般情况比较，两者在吸烟(χ2 = 28.000, P = 0.000)、合并慢性疾

病(χ2 = 26.384, P = 0.000)及 PH-9 分(t = −10.518, P = 0.00)、GAD-7 (t = −11.626, P = 0.00)分上比较具有统

计学意义，在性别(χ2 = 2.756, P = 0.097)、年龄(χ2 = 0.728, P = 0.695)、饮酒(χ2 = 1.728, P = 0.695)上比较均

无统计学意义。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general conditions between those with and without sleep disorders 
表 1. 有睡眠障碍和无睡眠障碍一般情况比较 

项目 有睡眠障碍 
(n = 117) 

无睡眠障碍 
(n = 466) χ2/t P 

性别[例(%)]   2.756 0.097 

男性 44 (37.6) 215 (46.1)   

女性 73 (62.4) 251 (53.9)   

年龄(岁)   0.728 0.695 

60~69 61 (52.1) 227 (48.7)   

70~79 47 (40.2) 193 (41.4)   

≥80 9 (7.7) 46 (9.9)   

吸烟[例(%)]   28.000 0.000 

有 101 (86.3) 369 (79.2)   

无 16 (13.7) 97 (20.8)   

饮酒[例(%)]   1.690 0.194 

有 98 (83.8) 365 (78.3)   

无 19 (16.2) 101 (11.7)   

合并慢性疾病情况[例(%)]   26.384 0.000 

无慢性疾病 17 (14.5) 132 (28.3)   
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续表 

1 种慢性疾病 43 (36.8) 166 (35.6)   

2 种慢性疾病 33 (28.2) 52 (11.2)   

3 种以上慢性疾病 24 (20.5) 116 (24.9)   

PH-9 评分(分) 5.67 ± 4.07 2.16 ± 0.59 −10.518 0.00 

GAD-7 评分(分) 1.70 ± 0.65 4.04 ± 3.50 −11.626 0.00 

3.3. 社区老年人群睡眠障碍危险因素的二元 Logistic 回归分析 

以社区老年人睡眠障碍为因变量，以 PH-9 分、GAD-7 分、吸烟、合并躯体疾病为自变量进行 Logistic 
回归分析发现，PH-9 (OR = 1.144, P = 0.001)、GAD-7 (OR = 1.403, P = 0.000)、合并慢性疾病是(OR = 0.009, 
P = 0.027)社区老年人群出现睡眠障碍的危险因素。见表 2。  
 
Table 2. Binary Logistic regression analysis of risk factors for sleep disorders in the elderly community population 
表 2. 社区老年人群睡眠障碍危险因素的二元 Logistic 回归分析 

变量 B SE Wald χ2 P OR 95% CI 

PH-9 分 0.134 0.039 12.055 0.001 1.144 1.060~1.233 

GAD-7 分 0.339 0.057 34.990 0.000 1.403 1.254~1.570 

吸烟 0.415 0.333 1.555 0.123 1.514 0.799~2.906 

合并慢性疾病 −0.777 0.352 4.859 0.027 0.099 0.230~0.917 

4. 讨论 

本研究结果显示，社区中 60 岁及以上的老年人群中，睡眠障碍的患病率为 20.8%，这表明老年人群

的睡眠障碍患病率较高，需要引起足够的重视。与之前的研究相比，本研究的结果高于我国 15 个省 60
岁以上居民的睡眠时长不足发生率(16.87%) (朱冰等，2022)，低于叶猛飞等学者对浙江省农村老年人群睡

眠障碍的患病率(54.62%) (关倍倍，陈长香，2020)。与欧洲大部分国家老年人睡眠障碍的平均患病率

(24.2%)相比，差别不大(顾鑫等，2017)。本研究结论与之前的研究存在一定的偏差，这种差异可能源于

不同地区的地理环境、社会发展水平、经济水平的差异。此外，研究的样本选择、抽样方法、计算方法

和统计学分析方法的差异也可能是造成这种差别的原因之一。这些因素都可能影响睡眠障碍的患病率，

导致研究结果的偏倚。因此，在比较不同研究结果时，需要充分考虑这些因素的影响，以更准确地了解

老年人群的睡眠障碍情况。 
本研究结果显示，有睡眠障碍老年人群和无睡眠障碍老年人群在吸烟(χ2 = 28.000, P = 0.000)、合并慢

性疾病(χ2 = 26.384, P = 0.000)及 PH-9 分(t = −10.518, P = 0.00)、GAD-7 (t = −11.626, P = 0.00)评分上存在

显著差异。其中，合并慢性疾病、PH-9 和 GAD-7 评分被视为具有统计学意义的危险因素。进一步进行

二元 Logistic 回归分析显示，老年人群合并慢性疾病伴焦虑、抑郁症状是导致睡眠障碍的独立危险因素。

随着年龄的增长，老年人的机体免疫功能下降，加上长期不健康的生活方式、经济压力等因素，容易并

发高血压、糖尿病、肺部疾病等躯体疾病。这些躯体疾病可能引起疼痛等不适症状，有研究显示疼痛感

越强的老年人睡眠障碍越严重(杨臻华等，2021)。因此，老年人合并躯体疾病对睡眠质量产生一定负面影

响。 
众多研究表明，焦虑、抑郁症状和睡眠障碍之间存在相关性。睡眠障碍既是抑郁、焦虑最常见的躯

体表现，也是发生抑郁、焦虑的危险因素，两者互为因果、相互作用(刘文娜等，2023；彭笑笑等，2023)。
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本研究也发现，焦虑、抑郁是老年人群发生睡眠障碍的危险因素，原因可能在于老年人群长期独居生活，

家庭支持减少，容易出现焦虑、紧张、抑郁压抑等负性情绪。同时，老年睡眠障碍患者常常合并多种全

身性疾病或躯体化症状，这些疾病容易引发焦虑、抑郁等负面情绪。这些心理问题又反过来加重失眠症

状和原有疾病，形成恶性循环(杨源等，2021)。因此，对于老年人群的焦虑、抑郁症状和睡眠障碍的关联

性应给予足够的重视，及早识别和处理相关症状，有助于提高老年人的生活质量。 
综上所述，社区老年人群的睡眠障碍患病率较高，需要引起社会广泛关注。根据本研究的结果，患

有慢性躯体疾病以及伴有焦虑、抑郁症状的老年人更容易出现睡眠障碍。因此，我们应该积极治疗老年

人的原发躯体疾病，并高度重视他们的心理健康状况。来研究重点应关注这些因素在失眠发生和发展中

的作用。通过深入探讨慢性躯体疾病、焦虑和抑郁症状对睡眠障碍的影响机制，可更全面地了解失眠问

题的复杂性。同时，开展有针对性的健康教育和心理干预对于提高老年人的心理素质和应对压力的能力

至关重要，以及通过普及健康睡眠知识、传授放松技巧和提供心理咨询，可以帮助老年人建立健康的生

活习惯和心理状态，从而更好地应对失眠问题。 
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