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Abstract 
Objective: To analyze the suited dose, the different efficacy, and clinical safety of low-dose doxepin 
(DXP) in anxiety patient with insomnia disorders. Methods: The study was a randomized paral-
lel-group trial. 78 cases of comorbid insomnia patients with anxiety disorders were randomly di-
vided into two groups, namely citalopram group (39 cases) and DXP group (39 cases). Two treat-
ment groups were treated respectively with citalopram (20 mg/d) or DXP (6.25 - 12.5 mg/d) and 
treatment lasts 12 weeks. The sleep quality was assessed with Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI), which could be divided into 6 factors, including subjective sleep quality, sleep duration, 
habitual sleep efficiency, sleep disturbance, and daytime dysfunction. At three treatment 
time-points of 4, 8 and 12 weekends, patients completed two structured questionnaires: Pttsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA), and data were collected. Safety 
assessments were conducted throughout the study. Results: 1) At three treatment time-points of 4, 
8 and 12 weekends, we found that PSQI scores and the 6 factor scores of PSQI are obviously lo-
wered in Citalopram and DXP groups (P < 0.05). Our outcomes suggested that DXP significantly 
improved total sleep quality. 2) With obviously overall improvement in sleep quality, the anxiety 
of the teo groups also significantly improved (P < 0.05). However, DXP group had a shorter sleep 
onset latency (SOL) and improved subjective sleep quality than citalopram group at time-points of 
the 8th weekend (P < 0.01) and 12th weekend (P < 0.001). And there was no statistically 
significant difference in adverse events of the two groups (P = 0.404). Conclusion: Based on our 
outcomes, we concluded low-dose DXP could be used for long-term treatment of the co-morbid 
insomnia patients with anxiety disorders. Furthermore, low-dose DXP appears to be more suitable 
for the treatment of co-morbid insomnia patients with anxiety disorders, especially difficulties 
initiating sleep as the main performance. 
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摘  要 

目的：对比分析小剂量多塞平治疗伴发焦虑症的共病性失眠患者的有效剂量、疗效差异及临床安全性。

方法：采用病例随机对照研究方法，将78例伴发焦虑症的共病性失眠患者随机分成2组，分别为西酞普

兰组(39例)和多塞平组(39例)，两组病例每日分别服用西酞普兰(20 mg/d)和多塞平(6.25~12.5 mg/d)，
治疗持续12周。两组病例的睡眠状况的变化用匹兹堡睡眠量表(PSQI)来评定，该量表包括睡眠质量、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍6个因子项。在治疗后4周、8周与12周时间点上，对病例

根据PSQI和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)进行评定，并收集数据并观察记录治疗的安全性。结果：与治疗

前相比，在治疗后4周、8周与12周时间点上我们发现：① 在治疗后3个时间点，小剂量多塞平组的PSQI
总分及因6个因子项评分均明显下降(P < 0.05)，研究结果提示小剂量多塞平可以明显改善睡眠质量；② 
伴随着睡眠质量的改善，2组患者的焦虑症状也获得了明显缓解(P < 0.05)；与西酞普兰组比较发现，多

塞平组在治疗后8周(P < 0.01)与12周(P < 0.001)时，入睡时间缩短，主观睡眠质量改善。两组之间的不

良反应差异无统计学意义(P = 0.404)。结论：小剂多塞平适合于伴发焦虑症共病性失眠的长期治疗。但

多塞平可能更加适用于入睡困难明显的共病性失眠患者。 
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1. 引言 

失眠症，是焦虑症的常见伴发症状之一，而伴发失眠症状的焦虑症常常是临床治疗的难点之一[1] [2] 
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[3]。值得关注的是，作为唯一症状出现的原发性失眠，仅占失眠总人数的 10%~20%；而共病性失眠(又
称“继发性失眠”)占总失眠人数的 80%~90% [2]，其中焦虑症相关的失眠约占慢性失眠患者总数 24% [2] 
[3]。与非焦虑性失眠相比，焦虑性失眠患者的睡眠效率、睡眠总时间和慢波睡眠百分比均显著减少[1] [2] 
[3]。然而常规大剂量多塞平(100~300 mg/日)治疗存在病人副作用大、依赖性差等严重临床问题，成为临

床医生与患者均面临的棘手问题。近年来国外有文献支持小剂量多塞平可能具有明显失眠改善作用，且

临床安全性较好[4] [5]，但小剂量多塞平作为潜在的临床治疗失眠症的药物，其临床治疗的有效剂量、疗

程、疗效与安全性仍然缺乏系统性的临床研究报告。根据国内外研究资料，本研究采用小剂量多塞平

(6.25~12.5 mg/日)，进一步观察小剂量多塞平对于合并焦虑症共病性失眠的临床价值，以期进一步确认它

们的有效性、差异性、安全性。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究采用随机入组、平行对照方法，入组的患者为 2012 年 9 月~2014 年 1 月至我院神经内科门诊

就诊初诊病人。入组标准：① 根据焦虑症诊断标准(汉密尔顿焦虑量表 HAMA) (详见附表 1)及匹兹堡睡

眠量表(PSQI)(详见附表 2)筛选符合条件的伴发焦虑症的共病性失眠患者，即 HAMA > 14 分，PSQI ≥ 7
分；② 年龄 45~64 岁；③ 至少半年内未服过免疫调节剂和激素制剂；④ 至少 2 周内未服过任何精神药

物；⑤ 无酒精以及药物滥用史；⑥ 要求至少小学文化程度。排除标准：① 排除脑血管病、肿瘤、外伤、

脑炎等大脑器质性疾病和甲状腺功能亢进等内分泌疾病，排除明显的血液系统等其他系统器质性病变；

② 无严重的躯体疾病；③ 非妊娠或哺乳期妇女；④ 无合并其它精神疾病；⑤ 每周至少 5 天夜晚入睡

时间变化超过 2 小时；⑥ 已服用过会影响睡眠的其他药物，如安定等。共 78 例。将符合以上标准的患

者，随机分为A组、B组各39例，以上两组的病人之间的起始PSQI评分(P = 0.140)、HAMA评分(P = 0.630)、
年龄(P = 0.245)、性别(P = 0.129)等因素选择具有可比性。 

2.2. 临床干预 

A 组(西酞普兰组)口服西酞普兰 20 mg，每日早餐后服用，为阳性对照组；B 组(多塞平组)口服多塞

平 6.25~12.5 mg，每晚睡前 30 分钟服用，为治疗组。两组疗程均为 12 周。由经过培训的两名评定员于

治疗前及治疗第 4 周末、第 8 周末、12 周末对受试者进行匹兹堡睡眠指数量表(PSQI)及汉密尔顿焦虑量

表(HAMA)测评，并记录不良反应。 

2.3. 疗效评定 

睡眠质量评定采用匹茨堡睡眠质量指数量表，分为主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯

睡眠效率、睡眠紊乱、用睡眠药物和白天功能紊乱 7 个因子项，各因子项累计得分系 PSQI 总分。焦虑症

状改善的评定采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分变化分析。HAMA评分、PSQI评分按减分率判定疗效：

≥75%为痊愈，≥50%为显效，≥25%为进步，<25%为无效。治疗依从性通过电话随访及门诊随访进行记录。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据分析，计量资料数据用均数±标准差( x  ± s)表示；配伍组资料

采用方差分析；成组资料采用 t 检验；计数资料用率表示，组间比较采用 Fisher 精确概率检验(1/5 以上格

子的理论频数 T < 5)分析 A 组与 B 组间。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

A 组在治疗过程中由于出现不良反应不依从 3 例(7.9%)，失访 1 例(2.6%)；B 组由于出现不良反应而

不依从 2 例(5.2%)，失访 1 例(2.6%)。 

3.1. 小剂量多塞平对伴发焦虑症的共病性失眠患者睡眠功能的影响 

与治疗前(初始)相比，A、B 两组失眠患者治疗第 4 周、8 周、12 周末主观睡眠质量、睡眠潜伏期、

睡眠持续性、习惯睡眠效率、睡眠紊乱和白天功能紊乱 6 项因子及总 PSQI 评分均明显降低(P < 0.05) (见
图 1)。在治疗后第 8 周末、12 周末两组失眠患者入睡时间评分、总睡眠时间评分及日间功能障碍评分降

低更加明显(P < 0.001)，A、B 两组间各时间点各项评分差异经 t 检验分析比较发现，8 周末(P = 0.002)、
12 周末(P < 0.001)两组入睡时间评分差别具有统计学意义(见表 1)。上述研究结果提示，小剂量西酞普兰

和多塞平均可明显缩短共病性失眠患者的入睡时间，延长其总睡眠时间，提高自我睡眠满意程度，改善

日间功能障碍，且伴随治疗时间的延长，治疗效果也明显提高。 
 

 
Figure 1. Effects of citalopram and doxepin on the quality of sleep in patients treated for 12 weeks. They are sleep latency, 
sleep quality, sleep duration, sleep efficiency, sleep disturbances, daytime dysfunction and global score were measured ac-
cording to the PSOI 
图 1. 小剂量多塞平及西酞普兰在治疗 12 周期间，对受试患者睡眠状况的影响。通过 PSQI 评分项及总 PSQI 评分来

反映睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍 6 项因子 

https://doi.org/10.12677/acm.2019.94094


常菲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.94094 623 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of adverse reactions between DXP group and citalopram group (n = 39) 
表 1. 多塞平组与西酞普兰组患者不良反应比较(n = 39) 

组别 
不良反应 

例数 
头痛 失眠加重 血压升高 兴奋 恶心呕吐 头晕 心悸 尿频 嗜睡 头面麻木 

A 组 2 2 2 1 0 0 1 1 0 1 5 

B 组 3 3 0 0 1 1 1 0 2 0 9 

合计 5 5 2 1 1 1 2 1 2 1 14 

注：A 组为西酞普兰组，B 组为多塞平组。表格中计数为出现各不良反应次数，故不良反应次数大于例数。Fisher 精确概率检验，P = 0.404 > 
0.05，差异无统计学意义。 
 

特别值得注意的是，两组间比较发现，在 8 周末及 12 周末时间点上，多塞平组患者入睡时间较西酞

普兰组缩短更明显(分别为 P = 0.002；P < 0.001)；与治疗后第 4 周末相比，西酞普兰组治疗后第 8 周末、

12 周末失眠患者自我睡眠质量评分降低不明显(P > 0.05)，而小剂量多塞平组失眠患者自我睡眠质量评分

持续降低(P < 0.01) (图 1，#，A 组治疗前后对比 P < 0.05；##，A 组治疗前后对比 P < 0.01；^，B 组治疗

前后对比 P < 0.05；^^，B 组治疗前后对比 P < 0.01；*，与 A 组，P < 0.01；**，与 A 组，P < 0.001)。上

述结果提示，多塞平可能对于患者入睡时间及主观睡眠质量的改善更加显著，小剂量多塞平对于焦虑症

合并的共病性失眠的治疗可能更具临床意义。 

3.2. 小剂量多塞平对伴发焦虑症的共病性失眠患者焦虑状况的影响 

与治疗前(初始)相比，A、B两组失眠患者治疗第 4周、8周、12周末 2组焦虑评分均明显降低(P < 0.05)。
我们选用线性相关分别分析 A、B 两组患者各时间点 PSQI 评分(均值)与 HAMA 评分(均值)关系，分析结

果提示 A 组患者 PSQI 评分(均值)与 HAMA 评分(均值)存在线性相关性(r = 0.990)；B 组患者 PSQI 评分(均
值)与 HAMA 评分(均值)亦存在线性相关性(r = 0.992) (见图 2、图 3)。且这种相关性均具有统计学意义(P < 
0.01)。研究结果提示，A、B 两组患者经治疗后伴随失眠状况的缓解，焦虑状况也得到了明显缓解，睡

眠质量的改善与焦虑症状的改善可能存在内在的相关性联系。 

3.3. 小剂量多塞平患者不良反应分析 

总体而言，本次研究中不良反应发生率低。小剂量多塞平最常见得不良反应报道为头痛、失眠、血

压升高、嗜睡、心慌等。且除不依从患者，其他患者随治疗进展，不良反应逐渐消失。我们对比分析发

现，与西酞普兰组对比，两组患者的不良反应差异无统计学意义(P = 0.404) (见表 1)。此外，研究中止率

两组相似(A 组 7.9%，B 组 5.2%)，2 例病人退出研究(A 组 < 3%，B 组 < 3%)。小剂量多塞平组没有明

显记忆障碍、认知障碍、口干、视力模糊、心悸等等大剂量多塞平服用时易出现的等可能与抗胆碱能作

用有关的不良反应记录。综上所述，我们的研究结果提示小剂量多塞平治疗伴发焦虑症的共病性失眠患

者时，总体耐受性、依从性良好，与常规西酞普兰组之间的不良反应无明显差异性。 

4. 讨论 

4.1. 小剂量西酞普兰对伴发焦虑症共病性失眠的作用 

从本次研究的结果中我们可以看出，小剂量多塞平治疗伴发焦虑症的共病性失眠时，可明显改善受

试者总睡眠时间、睡眠质量、日间功能障碍等。与目前国内外文献小剂量、极低剂量治疗报道比较[6] [7]，
本研究中小剂量西酞普兰治疗伴发焦虑症的共病性失眠患者时，临床疗效相当，但不良反应发生率明显
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降低。因此，针对中国人群，进一步研究小剂量多塞平的合适剂量对于增加治疗依从性、减少副作用，

进一步提高共病性睡眠的治疗效果都具有重要的临床意义。 
 

 
Figure 2. Linear correlation analysis of PSQI and HAMA score in citalopram 
图 2. 西酞普兰组患者 PSQI 评分与 HAMA 评分直线相关性分析 

 

 
Figure 3. Linear correlation analysis of HAMA and HAMA score in citalopram 
图 3. 多塞平组患者 PSQI 评分与 HAMA 评分直线相关性分析 

 

4.2. 小剂量多塞平对伴发焦虑症的共病性失眠的作用 

多塞平作为传统的三环类抗抑郁药(tricyclic antidepressants, TCAs)，小剂量治疗伴有焦虑症的失眠症

受试者时显示睡眠质量有所改善，同时没有表现出大剂量多塞平应用时出现的抗胆碱能作用、食欲增加、

体重增加或体位性低血压等常见的严重不良反应[8] [9] [10] [11]。本治疗试验过程中小剂量多塞平组(12.5 
mg/d)受试者入睡时间、睡眠质量、日间功能障碍等明显改善，仅有 2 例(5.3%)出现嗜睡，这与小剂量多

塞平可改善睡眠最末阶段的睡眠质量，而没有次日残余的镇静作用[10] [11] [12]的相关报道一致。因此，

小剂量多塞平适合于中国人群中合并焦虑症的共病性失眠的治疗，总体疗效较好，且副作用较少。然而，

我们仍然需要深入研究多塞平的合适剂量及长期治疗安全性，对于增加治疗依从性、减少副作用、进一

步提高共病性睡眠的治疗效果都具有重要的临床意义。此外，与常规剂量西酞普兰治疗组相比，通过本

项研究发现小剂量多塞平可明显缩短伴发焦虑症的共病性失眠患者的入睡时间，多塞平组患者 8 周末及
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12 周末入睡时间、主观睡眠质量较西酞普兰组改善更加明显(P < 0.01)。上述研究结果提示，小剂量多塞

平对于伴发焦虑症的共病性失眠患者的入睡困难的治疗可能比西酞普兰更加有效。 
迄今为止，包括多塞平在内的三环类抗抑郁药的确切药理学作用机制仍然不够清晰，对于其失眠调

控的分子药理学机制仍然研究较少。近 20 年来关于 TCA 调控组织胺递质系统参与睡眠调控的基础与临

床研究成为热门问题[13] [14]。与新型抗失眠症药物的研究结果对比发现，不同于依赖血药浓度提高

GABA 能抑制作用的药物(如艾司佐匹克隆)，小剂量多塞平的特点为其血药浓度与临床疗效是分离的。

小剂量多塞平的临床疗效在睡眠最后一阶段相对增强，而睡眠初期，即多塞平血药浓度较高时，却显示

出较低的临床疗效[14] [15] [16]。有学者认为，这可能是与人体在睡眠的最后阶段，体内组胺释放的水平

升高，H1 受体拮抗剂可拮抗、调节组织胺递质系统功能而参与睡眠功能的调节有关[13]。国外相关研究

表明，组胺(Histamine, HA)在促觉醒过程中起着至关重要的作用[10]，HA 能提高注意力和精神运动性能

[13]，它可以促进有目的行为，如觅食[14]。另外，动物实验研究结果表明，缺乏 HA 的小鼠在活跃期开

始时觉醒减少[17] [18]。所以，有学者推测[15]可能是组胺水平在觉醒后大幅增长，小剂量多塞平显示出

明显的 H1 受体拮抗多调节作用；或者通过调控其他并行的觉醒状态和功能活动的促觉醒系统的活动增

强，例如食欲素、去甲肾上腺素，而它们不会被多塞平阻断。总之，多塞平作为一种潜在的具有调控组

胺递质系统功能的抗失眠药物，可能具有良好的临床应用前景，但其调控睡眠的细胞与分子药理学机制

仍然需要进一步深入研究。 
综上所述，我们认为，小剂量多塞平均适合推荐作为伴发焦虑症的共病性失眠患者的抗失眠治疗药

物。但对于入睡困难明显的共病性失眠患者，小剂量多塞平可能明显优于西酞普兰片的效果。然而，本

研究中仍然存在许多问题需要进一步研究，包括增加样本量、延长临床观察时间、两种药物的差异性、

纳入更多的不良反应指标等，同时仍然需要进一步的研究多塞平调节睡眠功能的细胞与分子作用机制等。 
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附  录 

附表 1 
 

评定项目 评定内容 
得分 

无 轻 中 重 严重 

1. 焦虑心境 担心、担忧，感到有最坏的事情将要发生，容易激惹 0 1 2 3 4 

2. 紧张 紧张感、易疲劳、不能放松，情绪反应，易哭、颤抖、感到不安 0 1 2 3 4 

3. 害怕 害怕黑暗、陌生人、一人独处、动物、乘车或旅行及人多的场合 0 1 2 3 4 

4. 失眠 难以入睡、易醒、睡得不深、多梦、夜惊、醒后感疲倦 0 1 2 3 4 

5. 认知功能 注意力不能集中，记忆力差 0 1 2 3 4 

6. 抑郁心境 丧失兴趣、对以往爱好缺乏快感、忧郁、早醒、昼重夜轻 0 1 2 3 4 

7. 肌肉系统症状 肌肉酸痛、活动不灵活、肌肉抽动、肢体抽动、牙齿打颤、声音发抖 0 1 2 3 4 

8. 感觉系统症状 视物模糊、发冷发热、软弱无力感、浑身刺痛 0 1 2 3 4 

9. 心血管系统症状 心动过速、心悸、胸痛、血管跳动感、昏倒感、心博脱漏 0 1 2 3 4 

10. 呼吸系统症状 胸闷、窒息感、叹息、呼吸困难 0 1 2 3 4 

11. 胃肠道症状 吞咽困难、嗳气、消化不良(进食后腹痛、腹胀、恶心、胃部饱感)、 
肠鸣、腹泻、体重减轻、便秘 

0 1 2 3 4 

12. 生殖泌尿系统症状 尿意频数、尿急、停经、性冷淡、早泄、阳萎 0 1 2 3 4 

13. 植物神经系统症状 口干、潮红、苍白、易出汗、易起“鸡起疙瘩”、紧张性头痛、毛发竖起 0 1 2 3 4 

14. 会谈时行为表现 

1) 一般表现：紧张、不能松弛、忐忑不安、咬手指、 
紧紧握拳、摸弄手帕、面肌抽动、不停顿足、手发抖、皱眉、 

表情僵硬、肌张力高、叹息样呼吸、面色苍白； 
2) 生理表现：吞咽、打呃、安静时心率快、呼吸快(20 次/分以上)、 
腱反射亢进、震颤、瞳孔放大、眼睑跳动、易出汗、眼球突出。 

0 1 2 3 4 

 
汉密尔顿焦虑量表(HAMA) 
评分标准： 
“1”-症状轻微； 
“2”-有肯定的症状，但不影响生活和活动； 
“3”-症状重、需加处理，或已影响生活或活动； 
“4”-症状极重，严重影响其生活。 

 
附表 2 

 
睡眠量表匹兹堡睡眠质量指数(PSQI) 

指导语：下面一些问题是关于您最近 1 个月的睡眠状况，请选择或填写最符合您的实际情况的答案。

请回答下列问题： 
1) 近 1 个月，晚上上床睡觉通常是    点钟。 
2) 近 1 个月，从上床到入睡通常需要    分钟。 
3) 近 1 个月，通常早上    点起床。 
4) 近 1 个月，每夜通常实际睡眠    小时(不等于卧床时间)。 
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对下列问题请选择 1 个最适合您的答案。 
5) 近 1 个月，因下列情况影响睡眠而烦恼： 
a) 入睡困难(30 分钟内不能入睡)  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
b) 夜间易醒或早醒  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
c) 夜间去厕所  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
d) 呼吸不畅  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
e) 咳嗽或鼾声高  (1)无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
f) 感觉冷  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
g) 感觉热  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
h) 做恶梦  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
i) 疼痛不适  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
j) 其他影响睡眠的事情  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周；如有，请说明    ； 
6) 近 1 个月，总的来说，您认为自己的睡眠质量  (1) 很好  (2) 较好  (3) 较差  (4) 很差； 
7) 近 1 个月，您用药物催眠的情况  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
8) 近 1 个月，您常感到困倦吗  (1) 无  (2) <1 次/周  (3) 1~2 次/周  (4) ≥3 次/周； 
9) 近 1 个月，您做事情的精力不足吗  (1) 没有  (2) 偶尔有  (3) 有时有  (4) 经常有。 

 
PSQI 评分标准： 
PSQI 用于评定被试最近 1 个月的睡眠质量。由 19 个自评和 5 个他评条目构成，其中第 19 个自评条

目和 5 个他评条目不参与计分，在此仅介绍参与计分的 18 个自评条目(详见附问卷)。18 个条目组成 7 个

成份，每个成份按 0~3 等级计分，累积各成份得分为 PSQI 总分，总分范围为 0~2l，得分越高，表示睡

眠质量越差。被试者完成试问需要 5~10 分钟。  
各成份含意及计分方法如下： 
A 睡眠质量：根据条目 6 的应答计分“较好”计 1 分，“较差”计 2 分，“很差”计 3 分。 
B 入睡时间： 
1) 条目 2 的计分为“≤15分”计 0 分，“16~30 分”计 1 分，“31~60”计 2 分，“≥60 分”计 3 分。 
2) 条目 5a 的计分为“无”计 0 分，“<1 周/次”计 1 分，“1~2 周/次”计 2 分，“≥3 周/次”计 3

分。 
3) 累加条目 2 和 5a 的计分，若累加分为“0”计 0 分，“1~2”计 1 分，“3~4”计 2 分，“5~6”

计 3 分 
C 睡眠时间： 
根据条目 4 的应答计分，“>7 小时”计 0 分，“6~7”计 1 分，“5~6”计 2 分，“<5 小时”计 3

分。 
D 睡眠效率： 
1) 床上时间 = 条目 3 (起床时间) − 条目 1 (上床时间)。 
2) 睡眠效率 = 条目 4 (睡眠时间)/床上时间 × 100%。 
3) 成分 D 计分位，睡眠效率 > 85%计 0 分，75%~84%计 1 分，65%~74%计 2 分，<65%计 3 分。 
E 睡眠障碍： 
根据条目 5b 至 5j 的计分为“无”计 0 分，“<1 周/次”计 1 分，“1~2 周/次”计 2 分，“≥3周/次”

计 3 分。累加条目 5b 至 5j 的计分，若累加分为“0”则成分 E 计 0 分，“1~9”计 1 分，“10~18”计 2
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分，“19~27”计 3 分。 
F 催眠药物： 
根据条目 7 的应答计分，“无”计 0 分，“<1 周/次”计 1 分，“1~2 周/次”计 2 分，“≥3 周/次”

计 3 分。 
G 日间功能障碍： 
1) 根据条目 8 的应答计分，“无”计 0 分，“<1 周/次”计 1 分，“1~2 周/次”计 2 分，“≥3 周/

次”计 3 分。 
2) 根据条目 9 的应答计分，“没有”计 0 分，“偶尔有”计 1 分，“有时有”计 2 分，“经常有”

计 3 分。  
3) 累加条目 8 和 9 的得分，若累加分为“0”则成分 G 计 0 分，“1~2”计 1 分，“3~4”计 2 分，

“5~6”计 3 分 
PSQI 总分 = 成分 A + 成分 B + 成分 C + 成分 D + 成分 E + 成分 F + 成分 G。 
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