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【摘要】 目的探讨睡眠个人信念及态度与主观睡眠和客观睡眠的相关性。方法 连续入组48例就诊于深圳市康宁

医院符合《国际疾病分类(第10版)》(1CD一10)的失眠症患者，采用睡眠个人信念与态度量表(DBAS一16)测评其睡眠信念

与态度，采用阿森斯失眠量表(AIS)、Epworth嗜睡量表(ESS)及睡眠问卷(SQ)测评其睡眠质量和嗜睡状况等主观睡眠，采用多

导睡眠监测仪监测客观睡眠，并进行相关分析。结果DBAS一16评分与患者主观睡眠总时间呈正相关(r=0．347，P<0．05)，

与AIS评分呈负相关(r：一0．508，P<O．01)，与客观睡眠总时间无线性相关(P>O．05)；失眠恐惧评分与Nl期睡眠时间呈正

相关(r=0．360，P<0．05)，害怕失眠后果评分与N3期睡眠时间呈正相关(r=0．366，P<0．05)，失眠恐惧评分与微觉醒

(r=一0．354，P<0．05)和微觉醒指数(r=一0．338，P<0．05)呈负相关。结论错误的睡眠个人信念及态度与主观总睡眠时

间减少、日问嗜睡增加、客观微觉醒增多相关，但与客观睡眠总时间无关。
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【Abstractl Objective To explored the relationship between beliefs and attitudes about sleep and objective and subjective

sleep．Methods 48 stable patients who met the International Classification of Diseases，tenth edition(ICD一10)from Shenzhen

Kangning Hospital were included in the study．Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale(DBAS一16)was used to assess

the beliefs and attitudes about sleep，Epworth Sleepiness Scale(ESS)，Athens Insomnia Scale(AIS)and Sleep Questionnaire(SQ)

wefe used to assess the quality of sleep and sleepiness in subjective sleep，Potysomnography(PSG)was used to assess the objective

sleep。and carries on the correlation analysis．Results The DBAS一16 score Was positively correlated with total sleep time(鸭T)in

subjective sleep(r=0．347，P<0．05)，and was negatively correlated with AIS scores(r=一0．508，P<0．01)，had no correlation

with the眄T in objective sleep(P>0．05)．The fear of insomnia score Was positively correlated with N1 sleep duration(r=0．360，

P<0．05)，the consequences of fear insomnia score was positively correlated with N3 sleep duration(r=0．366，P<0．05)，the fear

of insomnia score Was negatively correlated with the arousal(r=一0．354，JD<O．05)and mieroarousal index(r=一0．338，P<0．05)．

Conclusion Bysfunctional personal sleep beliefs and attitudes are associated with decreased subjective total sleep time，increased

daytime sleepiness，and increased objective microarousal．However，there is no significantly correlation with TST in objective sleep．

【Keywords】 Sleep；Beliefs and attitudes；Subjective sleep；Objective sleep

失眠的认知模型表明，以思虑和担忧为主要形

式的认知觉醒易使个体产生失眠。失眠的“三因素

模式”是指失眠的易感因素、诱发因素和维持因素

的三个自然病程。㈠。易感因素指个体遗传、性格、

体质等容易出现失眠的先天因素，但易感人群如无

诱发因素亦可能不出现失眠。诱发因素指应激事件
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等可导致易感个体短暂性失眠，但事件过去后仍然

失眠则是因为维持因素的存在，维持因素包括过多

的卧床时间及对失眠的担心恐惧等。有研究表明，

错误的睡眠认知与失眠相关。2l，国内外已有关于维

持因素对睡眠影响的研究报道，但睡眠个人信念及

态度对主观睡眠和客观睡眠的影响程度是否相同，

目前此方面的研究报道罕见。本研究探讨睡眠个人

信念及态度对主观睡眠和客观睡眠的影响，旨在为

慢性失眠的干预提供参考。
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1对象与方法

1．1对象

入组病例为2016年1月一2017年4月在深圳市

康宁医院睡眠障碍科门诊和临床心理科病房的患者。

均符合《国际疾病分类(第10版)》(International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD一10)非器

质性失眠症诊断标准。3J。排除伴有严重或不稳定

的心、肝、肾、内分泌、血液、神经系统等重大躯体疾

病及焦虑障碍、抑郁发作、双相情感障碍等精神疾病

患者，且1年内无酒精和药物依赖者，近两周未服用

过抗精神病药物。共入组48例，其中男性27例，女

性21例，平均年龄(41．82±11．88)岁，平均受教育

年限(13．22 4-2．82)年，平均病程(5．29-4-2．19)年。

本研究获深圳市康宁医院伦理委员会批准，所有患

者本人均签署知情同意书。

1．2方法

主试由一名睡眠科主任医师和一名经过量表评

定培训的研究者共同担任。于人组当天进行测评，

在采光、通风等条件良好的睡眠检查室进行。

采用简式睡眠个人信念与态度量表(Dysfunc—

tional Behefs and Attitudes about Sleep Scale，DBAS一16)

评定患者睡眠信念与态度。Buysse等M 3编制了30

个项目的睡眠信念和态度量表(DBAS一30)，除23

题为反向评分外，其余均为错误的信念与态度，分为

非常同意、同意、一般、不同意、非常不同意5个等

级。Morin等[51于2007年在此基础上修订该量表，

将30项删减为16项的简式版，删减后的版本信效

度等指标较好，与DBAS一30相比，DBAS一16具有

更好的心理测量学特征∞一73。DBAS一16包括4个

分量表：睡眠要求(sleep expectations)、失眠恐惧

(worry／helplessness about insomnia)、害怕失眠后果

(perceived consequences of insomnia)、担心药物

(medication)。总评分范围16—90分，评分越低，错

误的信念越严重。

采用睡眠问卷(Sleep Questionnaire，SQ)评定患

者进行多导睡眠监测(Polysonmography，PSG)当晚的

主观睡眠状况，在PSG检查结束后的当天8：00左右

配合睡眠监测技师调查完成，内容包括回忆晚上的主

观总睡眠时间(total sleep time，聊)、睡眠潜伏期
(sleep latency，SL)、觉醒次数(wake times，wT)和入

睡后觉醒时间(wake time after sleep onset，WASO)。

采用阿森斯失眠量表(Athens Insomnia Scale，

AIS)¨1评定睡眠质量。AIS共8个条目，每个条目

从无到严重分为0、1、2、3四级评分，总评分为24

分。AIS总评分<4分为无睡眠障碍，AIS总评分4

～6分为可疑失眠，AIS总评分>6分为失眠。

采用Epworth嗜睡量表(Epworth Sleepiness

Scale，ESS)旧1评定白天过度嗜睡状态。ESS共8个条

目，每条从不打瞌睡到很可能打瞌睡分为0、1、2、3四级

评分，总评分为24分。ESS总评分>6分提示有嗜睡，

>11分表示过度嗜睡，>16分提示有危险性嗜睡。

采用澳大利亚生产的Compumedics(康迪)
Somte E系列多导睡眠监测系统，严格按照PSG操

作规范进睡眠监测。主要客观睡眠参数有睡眠总时

间(total sleep time，佟T)、SL、睡眠I期(N1)时间、睡

眠II期(N2)时间、深睡眠期时间、WT、WASO、微觉

醒(arousal)、微觉醒指数(microarousal index)等。

1．3统计方法

采用SPSS 11．0进行统计分析，对一般资料进

行描述性统计分析。计量资料采用Pearson相关分

析，P<0．05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 DBAS一16评分与主观睡眠的相关分析

48例失眠症患者的DBAS一16评分与主观睡

眠关系的散点图显示，部分因子呈线性趋势。进一

步相关分析显示，DBAS一16总评分、睡眠要求和害

怕失眠后果评分与患者主观睡眠总时间呈正相关

(r=0．347—0．424，P<0．05或0．01)，DBAS一16总

评分、失眠恐惧和害怕失眠后果评分与MS评分呈负

相关(r=一0．724一一0．307，P<0．05或0．01)，但

主观睡眠潜伏期、觉醒次数、入睡后清醒时间及ESS评

分与DBAS一16评分无线性相关(P>0．05)。见表1。

2．2 DBAS一16评分与客观睡眠的相关分析

48例失眠症患者的DBAS一16评分与客观睡

眠关系的散点图显示，部分因子呈线性趋势。进一

步相关分析显示，失眠恐惧评分与患者N1期睡眠时

间呈正相关(r=0．360，P<0．05)，害怕失眠后果评分

与N3期睡眠时间呈正相关(r=0．366，P<0．05)，失

眠恐惧评分与微觉醒(r=一0．354，P<0．05)和微

觉醒指数(r=一0．338，P<0．05)呈负相关。但客

观总睡眠时间、睡眠潜伏期、N2期睡眠时间、觉醒次

数、入睡后清醒时间与DBAS一16评分无线性相关

(P>O．05)。见表2。
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表1 DBAS一16评分与主观睡眠的相关分析

注：DBAS一16，筒式睡眠个人信念与态度量表；7阿，睡眠总时间；SL，睡眠潜伏期；WT，觉醒次数；WASO，觉醒总时间；ESS，Epworth嗜睡量表；
AIS，阿森斯失眠量表；8P<0．05，“P<0．01

表2 DBAS一16评分与客观睡眠的相关分析

注：DBAS一16，简式睡眠个人信念与态度量表；TST，睡眠总时间；SL，睡眠潜伏期；N1，睡眠I期；N2，睡眠II期；N3，睡眠III期；WT，觉醒次数；

WASO，觉醒总时间；aP<0．05

3讨 论

已有研究显示，失眠患者对睡眠认知不正确和

睡前生理心理状态处于唤醒状态与睡眠紊乱密切相

关p1。而且心理上的警觉比生理上的警觉对失眠

的影响更大。因此，了解和评价睡眠个人信念及态

度对睡眠的影响，对诊断和治疗失眠症有重要的临

床价值。

本研究显示，睡眠个人信念及态度对主观睡眠

和客观睡眠的影响并不一致，错误的睡眠信念导致

患者主观睡眠总时间减少、13问嗜睡增多，但对客观

睡眠总时间却无影响，睡眠错误的信念导致客观N1

期和N3期睡眠时间减少，微觉醒与微觉醒指数增

加。Hertenstein等¨刚报道睡眠要求与主观失眠程

度显著相关，但睡眠个人信念及态度与PSG的客观

总睡眠时间无显著性相关，与本研究结果基本一致。

关于错误的睡眠信念对主观睡眠和客观睡眠影

响不同，推测原因可能是错误的睡眠信念导致微觉

醒增加，脑电觉醒反应(皮质觉醒反应)使患者睡眠

片断化，反复觉醒使清醒和睡眠的界限模糊化，给人

带来一种一直处于清醒状态的错觉，导致睡眠知觉

错误和主观总睡眠时间减少¨1|。同时深睡眠(N3

期睡眠)时间减少，导致睡眠感知不良、低估睡眠时

间和主观总睡眠时间减少。PSG过程中觉醒持续时
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间短于一帧记录的50％，此帧仍被判定为睡眠期，

不会导致入睡后清醒时间增加，故出现睡眠错误的

信念导致患者主观睡眠总时间减少、对客观睡眠总

时间却无影响的矛盾现象。关于这一矛盾现象的解

释，其病因和病理生理机制研究目前尚处在探索阶

段，有待进一步深入研究。

本研究结果对探索矛盾性失眠的发病机制有一

定的参考价值：矛盾性失眠也称为睡眠知觉障碍，是

指多导睡眠监测没有入睡困难、睡眠维持困难和睡

眠时间过少等失眠生理记录的客观证据，但患者主

观抱怨患有严重失眠，其高估睡眠潜伏期和低估睡

眠时间是矛盾性失眠的关键特征，通常患者客观睡

眠总时间明显超过主观睡眠总时间2小时以上¨2。。

有研究表明，长期处于高强度紧张工作状态的个体

更易产生来自于皮层、躯体和认知三个不同层面的

脑电波频率增快的皮层过度觉醒状态，焦虑和抑郁

是睡眠知觉障碍患者夸大其主观症状的重要因

素¨3‘，而夸大的主观症状又会进一步加重焦虑和抑

郁程度，形成恶性循环。本研究显示睡眠个人信念

及态度可能是影响睡眠知觉障碍原因之一。

短暂的觉醒是指持续3～30s的短暂性觉醒，微

觉醒频繁发作可能与睡眠知觉障碍相关。Parrino

等。14o认为矛盾性失眠患者存在更高的觉醒指数和

交替循环模式，有假说认为皮层觉醒使编码和检索
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失眠中信息能力增强和长期记忆形成增加，抑制入

睡相关的各阶段记忆功能，包括编码、巩固和重现阶

段，从而影响睡眠知觉的判断，以致患者把在睡眠过

程中发生的精神活动错误地判断为处于觉醒状态时

出现的感觉，导致低估睡眠时间、高估觉醒时间¨5|。

在浅睡眠过程中，更容易产生睡眠感知不良。故而

进一步探讨睡眠个人信念及态度对深睡眠和微觉醒

的影响，可为研究矛盾性失眠的发病机制提供参考。

已有研究显示，改变睡眠个人信念与态度有助

于提高睡眠效率¨6‘17 J，矛盾性失眠患者往往低估睡

眠时间，高估觉醒时间，导致对失眠的担心和焦虑，

并在一定程度上可能会最终导致心理生理性失眠的

出现。故改变患者对睡眠的不合理信念和态度，一

方面可以让患者认识到过分担心失眠所带来的危害

远远大于失眠本身，另一方面可通过PSG客观监测

报告或睡眠视频了解当晚睡眠过程，让患者知道自

身睡眠结构正常，从而改善睡眠质量。本研究结果

显示了睡眠个人信念及态度与主观和客观睡眠的相

关性，但未剔除焦虑和抑郁对主观和客观睡眠的影

响，且样本量小，在以后的研究中将考虑纳入正常对

照组，增加样本量进行比较，减少混杂因素的影响。
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