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【摘要】　目的　探讨女性失眠症患者心理健康状况及其影响因素，为改善其心理健康提供参考。方法　选取２０１２年１
月－６月在中山大学附属第三医院就诊的符合《国际疾病分类（第１０版）》（ＩＣＤ－１０）诊断标准的女性失眠症患者４２例，采用
匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）、症状自评量表（ＳＣＬ－９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和艾森克人格问卷
（ＥＰＱ）评定患者睡眠质量、心理健康状况、人格特征，并分别对ＳＣＬ－９０和ＰＳＱＩ、ＥＰＱ评分进行相关分析。结果　除人际关系
敏感因子外，４２例患者的ＳＣＬ－９０总评分及其他８个因子评分均高于常模，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）；ＰＳＱＩ总
评分及７个因子评分、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均高于常模，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１）；ＰＳＱＩ的睡眠质量因子评分与 ＳＣＬ－９０
总评分及其９个因子评分均呈正相关（ｒ＝０．６０５～０．９３４，Ｐ均＜０．０１）；ＥＰＱ的精神质因子评分与ＳＣＬ－９０总评分及其８个因
子评分（除恐怖因子外）均呈正相关（ｒ＝０．４１３～０．７２５，Ｐ＜０．０５或０．０１），神经质因子评分与 ＳＣＬ－９０总评分及其９个因子
评分均呈正相关（ｒ＝０．６４２～０．８６８，Ｐ均＜０．０１）。结论　女性失眠症患者的心理健康状况较差且常伴有焦虑、抑郁症状，其
心理健康状况与睡眠质量和个性特征相关。
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项目基金：２０１２年广东省科学技术计划项目（２０１２Ｂ０３１８００２８３）

　　睡眠是机体最基本的生理需求，人的一生中约
有１／３的时间在睡眠中度过。失眠症是一种长期持
续的睡眠质量令人不满意的状况，常表现为难以入

睡、维持睡眠困难或早醒。睡眠障碍不仅使工作效

率降低，还会严重影响身心健康。研究显示，睡眠质

量与焦虑抑郁情绪密切相关：焦虑抑郁情绪易导致

失眠，反之失眠也更易引起机体出现焦虑抑郁情

绪［１］。国内外研究均显示，越来越多的人被睡眠问
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题困扰［２－３］，全球约有２４％的人被失眠问题困扰。
一项Ｍｅｔａ分析显示，我国６０岁以上老年人群的失眠
发生率为 ４７．２％，成年人群的失眠发生率高达
３８．２％，其中女性失眠问题比男性更加突出［４－６］。目

前国内较少有针对女性失眠症患者心理健康状况的相

关研究，本研究通过探讨女性失眠症患者心理健康状

况及其影响因素，为提高其心理健康水平提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　以２０１２年１月 －６月就诊于中山大学附属第
三医院的女性失眠症患者为研究对象。纳入标准：

①符合《国际疾病分类（第 １０版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ－１０）失眠
症诊断标准；②年龄２２～５９岁，女性；③可配合完成
量表评定。排除标准：①孕期或哺乳期妇女；②合并
严重心肝肾等躯体疾病者；③有精神疾病史者；④近
半年内服用过激素或免疫抑制剂者；⑤近半年内有
酗酒或吸烟史者。符合纳入标准且不符合排除标准

共４２例。研究对象均签署知情同意书，本研究获中
山大学附属第三医院伦理委员会审核批准。

１．２　研究工具

采用自制一般情况调查表收集患者姓名、性别、

年龄、婚姻状况、受教育程度、职业等资料。

采用症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，
ＳＣＬ－９０）［７］评定受试者最近１周的心理健康状况。
ＳＣＬ－９０共９０个条目，包括１０个因子：躯体化、强
迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精

神病性、其他。各条目采用１～５分５级评分。总评
分范围 ９０～４５０分，评分越高，心理健康状况越
差［８］。因本研究纳入的 ＳＣＬ－９０常模数据无“其
他”因子评分，故本研究未将该因子纳入分析。

匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［９］由刘贤臣等译，用于评定受
试者最近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。ＰＳＱＩ包含７个因子：睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物应

用、日间功能障碍。各条目采用０～３分４级评分，
各条目评分之和为ＰＳＱＩ总评分，总评分范围为０～
２１分，评分越高，睡眠质量越差，ＰＳＱＩ总评分 ＞７分
认为存在睡眠问题。

焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＳＡＳ）［７］由Ｚｕｎｇ于１９７１年编制，用于评定受试者最
近１周的实际感觉。ＳＡＳ共２０个条目，采用１～４

分４级评分法，分别有５个正向条目和１０个反向条
目。各条目得分相加后得总粗分，总粗分乘以１．２５
后的整数部分即为 ＳＡＳ总评分。ＳＡＳ总评分 ＜５０
分为无焦虑，５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中
度焦虑，≥７０分为重度焦虑。

抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）［７］由Ｚｕｎｇ于１９６５年编制，用于评定受试者最
近１周的实际感觉。ＳＤＳ共２０个条目，采用１～４
分４级评分法，分别有５个正向条目和１０个反向条
目。各条目得分相加后得总粗分，总粗分乘以１．２５
后取整数部分即为 ＳＤＳ总评分。ＳＤＳ总评分 ＜５３
分为无抑郁，５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中
度抑郁，≥７３分为重度抑郁。

艾森克人格问卷（ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）［１０］由龚耀先修订，用于评定个性特征。
ＥＰＱ共８８个条目，均为是非题，包括４个分量表：精
神质（Ｐ）、内外向（Ｅ）、神经质（Ｎ）、掩饰性（Ｌ）。计
算各分量表粗分后，根据常模换算出标准分 Ｔ分，
其中４３．３～５６．７分为中间型，３８．５～４３．３分或
５６．７～６１．５分为倾向型，３８．５分以下或６１．５分以
上为典型型。

１．３　评定方法

研究者向患者解释调查问卷的意义，统一指导

语，要求其按照每一问卷的要求如实作答。统一安排

至门诊量表测评办公室，环境安静舒适不受外界干

扰，问卷填写完成后当场回收。评定耗时约９０ｍｉｎ。

１．４　统计方法

采用 ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。计量资料以

（ｘ—±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验。ＳＣＬ－９０
与ＰＳＱＩ、ＥＰＱ评分相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
检验水准α＝０．０５，双侧检验。

２　结　　果

２．１　一般资料

　　４２例患者中，已婚３３例，未婚９例；年龄２２～
５９岁，平均（３９．４３±１１．５７）岁；受教育年限６～１６
年，平均（１２．４３±３．３１）年，职业：个体户、职员、退休
者、农民、护士、学生、公务员各３例（各７．１％），家庭
主妇１０例（２３．８％），技术人员１１例（２６．２％）。

２．２　ＳＣＬ－９０评分

除人际关系敏感因子外，女性失眠症患者

ＳＣＬ－９０总评分及８个因子评分均高于常模，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表１。
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表１　女性失眠症患者ＳＣＬ－９０评分与常模比较（ｘ—±ｓ，分）

组　　别
ＳＣＬ－９０评分

躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑

患者组（ｎ＝４２） ２．０７±０．６７ ２．２５±０．７２ １．８９±０．８５ ２．２１±０．８６ ２．３４±０．９２

常模（ｎ＝１３８８） １．３７±０．４８ １．６２±０．５８ １．６５±０．５１ １．５０±０．５９ １．３９±０．４３

ｔ ５．９５９ ４．９６４ １．６０４ ４．７１８ ５．９０４

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．１１９ ＜０．０１ ＜０．０１

组　　别
ＳＣＬ－９０评分

敌对 恐怖 偏执 精神病性 总评分

患者组（ｎ＝４２） １．９１±０．７２ １．８８±０．９４ １．７７±０．８９ １．９２±０．７０ ２．１１±０．７３

常模（ｎ＝１３８８） １．４８±０．５６ １．２３±０．４１ １．４３±０．５７ １．２９±０．４２ １．４４±０．４３

ｔ ３．４２１ ４．００７ ２．２０４ ５．１７ ５．３１２

Ｐ ０．００２ ＜０．０１ ０．０３５ ＜０．０１ ＜０．０１

注：ＳＣＬ－９０，症状自评量表

２．３　ＳＡＳ、ＳＤＳ评分

４２例患者中，ＳＡＳ评分≥５０分２４例（５７．１％）；
ＳＤＳ评分≥５３分１８例（４２．９％）。４２例患者 ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分均高于常模，差异均有统计学意义
（Ｐ均＜０．０１）。见表２。

表２　女性失眠症患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分与常模比较（ｘ—±ｓ，分）

组　　别 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

患者组 ５１．１６±７．４２ ４７．２１±１０．７９

常模 ３３．８０±５．９０ ４１．８８±１０．５７

ｔ １５．１７３ ３．２０５

Ｐ ＜０．０１ ０．００３

注：ＳＡＳ，焦虑自评量表；ＳＤＳ，抑郁自评量表；ＳＡＳ常模 ｎ＝１００，ＳＤＳ

常模ｎ＝１３４００

２．４　ＰＳＱＩ评分

４２例患者 ＰＳＱＩ总评分为 １２～１９分，平均
（１４．５７±２．０１）分。患者组ＰＳＱＩ总评分及各因子评分
均高于常模（Ｐ均＜０．０１）。见表３。

２．５　相关分析

２．５．１　ＳＣＬ－９０与ＰＳＱＩ评分相关分析

　　ＰＳＱＩ的睡眠质量因子与 ＳＣＬ－９０总评分及９
个因子评分均呈正相关（Ｐ均＜０．０１）；ＰＳＱＩ入睡时
间因子与 ＳＣＬ－９０精神病性因子评分呈正相关，
ＰＳＱＩ睡眠时间因子与ＳＣＬ－９０躯体化、恐怖因子评
分呈正相关，ＰＳＱＩ日间功能因子与ＳＣＬ－９０躯体化
因子评分呈正相关，ＰＳＱＩ总评分与ＳＣＬ－９０强迫因
子评分呈正相关（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表４。

表３　女性失眠症患者ＰＳＱＩ评分与常模比较（ｘ—±ｓ，分）

组　　别
ＰＳＱＩ评分

睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

患者组（ｎ＝４２） ２．７１±０．４６ １．９３±０．８１ ２．１４±１．００ ２．６４±０．７３

常模（ｎ＝１１２） ０．６７±０．８８ ０．７０±０．９８ ０．４６±０．６８ ０．０２±０．７３

ｔ ２８．９７６ ９．８５１ １０．８８７ ２３．３９６

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

组　　别
ＰＳＱＩ评分

睡眠障碍 催眠药物 日间功能 总评分

患者组（ｎ＝４２） １．２９±０．４６ １．５７±１．３１ ２．２９±０．７１ １４．５７±２．０１

常模（ｎ＝１１２） ０．８３±０．６１ ０．１８±０．６３ ０．７９±０．９４ ３．２３±３．１２

ｔ ６．４５９ ６．８８７ １３．６８５ ３６．４９７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

注：ＰＳＱＩ，匹兹堡睡眠质量指数量表
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表４　女性失眠症患者ＳＣＬ－９０与ＰＳＱＩ评分相关分析（ｒ）

ＳＣＬ－９０
ＰＳＱＩ

睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 总评分

总评分 ０．８９３ａ ０．０９６ ０．２１０ ０．０９４ ０．０２３ ０．０８３ ０．１２９ ０．１３１

躯体化 ０．６０５ａ ０．２６６ ０．４８０ａ ０．１２１ ０．０９１ ０．０９２ ０．３７４ｂ ０．０６７

强迫 ０．８４９ａ ０．０２９ ０．０４５ ０．１１０ ０．０４７ ０．０３４ ０．２６１ ０．３７７ｂ

人际关系敏感 ０．８９３ａ ０．２７５ ０．０１３ ０．０４６ ０．０２８ ０．０６８ ０．１１２ ０．０５８

抑郁 ０．８８２ａ ０．１０１ ０．１６３ ０．０７９ ０．０２２ ０．０１６ ０．０１４ ０．０２８

焦虑 ０．８７６ａ ０．０３３ ０．１９５ ０．１１３ ０．０６５ ０．２２６ ０．０３９ ０．１６２

敌对 ０．７４６ａ ０．０４９ ０．２８６ ０．２２６ ０．２１０ ０．２６３ ０．０３８ ０．１４９

恐怖 ０．７７２ａ ０．０２９ ０．３７０ｂ ０．１７９ ０．０１８ ０．１１４ ０．１４３ ０．０６２

偏执 ０．８５４ａ ０．１９０ ０．０６５ ０．１１５ ０．１９０ ０．０３９ ０．２０５ ０．１３８

精神病性 ０．９３４ａ ０．４５０ａ ０．０９１ ０．１５４ ０．０４３ ０．２５６ ０．０２７ ０．３０６

注：ＳＣＬ－９０，症状自评量表；ＰＳＱＩ，匹兹堡睡眠质量指数量表；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

２．５．２　ＳＣＬ－９０与ＥＰＱ评分相关分析

ＥＰＱ精神质因子与ＳＣＬ－９０总评分及８个因子
（恐怖因子除外）评分均呈正相关（Ｐ＜０．０５或
０．０１）；ＥＰＱ神经质因子与 ＳＣＬ－９０总评分及９个
因子评分均呈正相关（Ｐ均 ＜０．０１）；ＥＰＱ内外向因
子与ＳＣＬ－９０躯体化、强迫因子评分呈负相关，ＥＰＱ
掩饰性因子评分与ＳＣＬ－９０强迫、人际关系、焦虑及
精神病性因子评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５或０．０１）。
见表５。

表５　女性失眠症患者ＳＣＬ－９０与ＥＰＱ评分相关分析（ｒ）

ＳＣＬ－９０
ＥＰＱ

精神质 内外向 神经质 掩饰性

总评分 ０．５６８ａ －０．２６５ ０．８３６ａ －０．３０７

躯体化 ０．４１３ｂ －０．４１７ｂ ０．６４２ａ －０．０６６

强迫 ０．６０２ａ －０．３７９ｂ ０．８５９ａ －０．４３０ｂ

人际关系敏感 ０．６７０ａ －０．２７８ ０．８４２ａ －０．３７６ｂ

抑郁 ０．４８９ａ －０．２５９ ０．８１４ａ －０．２４２

焦虑 ０．４１３ｂ －０．１４５ ０．８６８ａ －０．３７７ｂ

敌对 ０．４６１ａ －０．１６７ ０．８３６ａ －０．２９１

恐怖 ０．３２９ －０．２７４ ０．６４８ａ －０．１０３

偏执 ０．６７９ａ －０．２５３ ０．７１９ａ －０．２６９

精神病性 ０．７２５ａ －０．１２１ ０．８１８ａ －０．５３０ａ

注：ＳＣＬ－９０，症状自评量表；ＥＰＱ，艾森克人格问卷；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

３　讨　　论

本研究中，除人际关系敏感因子外，４２例女性
失眠症患者ＳＣＬ－９０总评分及８个因子评分、ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分均高于常模，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或０．０１）。女性失眠患者焦虑症状检出率
为５７．１％、抑郁症状检出率为４２．９％，提示女性失

眠症患者可能存在多种不良情绪，心理健康水平较

差。刘媛媛等［１１］研究显示，除偏执因子外，失眠症

患者 ＳＣＬ－９０的其他因子评分均高于国内常模。
郭蓉娟等［１２］研究亦表明，失眠症患者ＳＣＬ－９０总评
分及躯体化、抑郁、焦虑因子均高于正常对照组。陈

美玲等［１３－１４］研究中，睡眠障碍患者的焦虑和抑郁症

状发生率较高。

本研究中，患者组ＰＳＱＩ总评分及各因子评分均
高于常模（Ｐ均＜０．０１），提示女性失眠症患者的主
观睡眠质量较差，且表现在多个方面，如睡眠潜伏期

较长、睡眠持续性差、睡眠效率低、睡眠结构紊乱、睡

眠药物使用频率高和日间功能紊乱。ＰＳＱＩ的睡眠
质量因子评分与 ＳＣＬ－９０总评分及９个因子评分
均呈正相关；ＥＰＱ的精神质评分与 ＳＣＬ－９０总评分
及８个因子评分（除恐怖因子外）均呈正相关，神经
质评分与ＳＣＬ－９０总评分及９个因子评分均呈正
相关。提示对于女性失眠症患者，其睡眠质量越差，

心理健康状况就越差；且个性中的精神质、神经质特

征与心理健康具有一定程度的同向性，即具有精神

质和神经质倾向个体的心理健康状况较差。ＥＰＱ
的内外向评分与躯体化、强迫因子评分呈负相关，提

示对于女性失眠症患者，内外向个性特征对心理健

康状况具有一定程度的反向作用。个体外向特征越

突出，则更容易融入生活、工作、活动中，有利于转移

对自身的过分关注，从而有助于进行自我调节，提高

心理健康水平。ＥＰＱ的掩饰性因子评分与强迫、人
际关系敏感、焦虑及精神病性因子评分均呈负相关，

提示对于女性失眠症患者，掩饰性（或社会成熟度）

对心理健康状况也具有一定程度的反向作用，即

社会成熟度较高的个体，其社会适应能力越强，更

易融入社会，减少不良心理应激，从而有利于个体
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心理健康［１５－１７］。

综上所述，女性失眠症患者的心理健康状况较

差且常伴有焦虑、抑郁症状，其心理健康状况与睡眠

质量及个性特征相关。但本研究样本量较小，且患

者均来自同一医院，今后研究建议扩大样本量并进

行多中心研究，以进一步验证本研究结论。
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［６］　刘芸，董永海，李晓云，等．中国６０岁以上老年人睡眠障碍

患病率的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１（８）：１４４２

－１４４５，１４４９．

［７］　汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）

［Ｍ］．北京：中国心理卫生杂志社，１９９９：１９４，２３５．

［８］　陈树林，李凌江．ＳＣＬ－９０信度效度检验和常模的再比较

［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２００３，２９（５）：３２３－３２７．

［９］　刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信度和效

度研究［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９（２）：１０３－１０７．

［１０］龚耀先．艾森克人格问卷手手册（修订版）［Ｍ］．长沙：湖南

医学院，１９８６：２－４９．

［１１］刘媛媛，武圣君，李永奇，等．基于ＳＣＬ－９０的中国人群心理

症状现况调查［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１８，３２（５）：４３７－

４４１．

［１２］郭蓉娟，吴晓青，王嘉麟，等．失眠与ＳＣＬ－９０因子相关分析

［Ｊ］．精神医学杂志，２００８，２１（１）：６－８．

［１３］陈美玲，兰光华．原发性失眠症患者认知功能的研究［Ｊ］．临

床精神医学杂志，２０１４，２４（６）：３８７－３８９．

［１４］陈欢，李娟，朱亚梅，等．某医科大学学生焦虑、抑郁与睡眠

质量的关系［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１７，３９（８）：９１３－

９１６．

［１５］李宇斯，周曾理，王小丹，等．某三甲医院护理实习生实习前

的睡眠质量与心理健康状况、人格的相关性［Ｊ］．中国健康心

理学杂志，２０１７，２５（１０）：１５７１－１５７４．

［１６］吴传莉，留秀丽，游文軻，等．医学研究生人格特质与心理健

康状况典型相关分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０１７，３４（３）：４２１

－４２３．

［１７］孙洪礼．大学生心理健康与人格特质的相关［Ｊ］．中国健康心

理学杂志，２０１７，２５（１０）：１５６７－１５７１．

（收稿日期：２０１８－０８－１４）

（本文编辑：吴俊林）
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