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　 　 新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ⁃
１９）是由新型冠状病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）感染所致的乙类传染

病，病毒除累及终末细支气管和呼吸性细支气管等外，还可

累及肝肾消化道等远隔器官，可导致多器官功能衰竭［１⁃２］ 。
良好的自身免疫功能是杀灭或清除体内 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的首

要条件，而睡眠质量是影响免疫功能的关键因素［３⁃５］ 。 但

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者住院期间睡眠质量的如何尚不清楚。 本研究

探讨 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者住院期间睡眠质量的变化及影响因素，
为提高此类患者睡眠质量提供参考。

资料与方法

一般资料　 ２０２０ 年 ２ 月 １４ 日至 ３ 月 １４ 日由南昌大学

第一附属医院援鄂国家医疗队收治的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，均符

合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》 （试行第六版）的诊断标

准［１］ ，在本病区住院时间≥７ ｄ，意识清楚，能配合完成睡眠

质量指数量表，自愿参加本研究。
睡眠质量评价　 由经过训练的护士采用匹兹堡睡眠质

量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）量表及其改良

量表对患者进行睡眠质量评价。 对于不能理解问卷中内容

的患者，由护士帮助解释，协助完成评估。 评价时间分别为

发病前 １ 个月（发病前）和住院期间。 根据指数量表中的问

题获得 ７ 个因子得分，计算 ＰＳＱＩ 总分，０～５ 分为优，６～１０ 分

为良，１１～１５ 分为一般，１６～２１ 分为差［６］ 。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 进行统计分析。 正态分布计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ 检验。 计数资

料以例（％）表示，采用秩和检验。 以发病前 １ 个月 ＰＳＱＩ 总
分为因变量，以性别、年龄、文化程度、职业为自变量，进行多

元线性逐步回归分析发病前睡眠质量的影响因素。 以住院

期间 ＰＳＱＩ 总分为因变量，以性别、年龄、文化程度、职业、临
床分型、发病开始至住院治疗的时间（等候住院时间）、发病

至睡眠评估时的天数（病程）、住院开始至睡眠评估当天的

时间（住院时间）、发病前 １ 个月 ＰＳＱＩ 总分（发病前 １ 个月

的睡眠质量）为自变量，进行多元线性逐步回归分析住院期

间睡眠质量的影响因素。

结　 　 果

本研究共纳入 ４５ 例患者，男 ２８ 例，女 １７ 例，年龄（５９ ８
±１５ ４）岁。 研究过程中无一例退出。 按照《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案》（试行第六版）临床分型，轻型 １ 例，普通型

２５ 例，重型 １７ 例，危重型 ２ 例。 病程（３２ ５±１２ ０）ｄ，住院时

间（２０ ２±８ １）ｄ。
住院期间 ＰＳＱＩ 总分明显高于发病前 １ 个月（８ ５±３ ７

ｖｓ ６ ２±３ ２， Ｐ＜０ ０１）。 住院期间睡眠质量优良率明显低于

发病前 １ 个月（６１ １％ ｖｓ ９１ １％， Ｐ＜０ ０５）（表 １）。

表 １　 住院前后患者睡眠质量构成的比较［例（％），ｎ＝４５］

发病前

１ 个月

住院期间

优 良 一般 差
合计

优 ９（４５） ８（４０） ３（１５） ０（０） ２０（４４）

良 ３（１４） １１（５２） ６（２９） １（５） ２１（４７）

一般 ０（０） １（２５） ３（７５） ０（０） ４（９）

合计 １２（２７） ２０（４４） １２（２７） １（２） ４５（１００）

多元线性逐步回归分析显示，发病前 ＰＳＱＩ 总分、住院时

间和 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 临床分型是影响患者住院期间睡眠质量的

影响因素，且住院时间越长、临床分型越重，住院期间睡眠质

量越差（表 ２）。

表 ２　 睡眠质量影响因素的回归分析

影响因素 回归系数
９５％ＣＩ

下限 上限

发病前 １ 个月 ＰＳＱＩ 总分 ０ ４９３ ０ １７８ ０ ８０７

住院时间 －０ ２６５ －０ ４２８ －０ １０３

ＣＯＶＩＤ－１９ 临床分型 ２ ３０６ ０ ７０３ ３ ９０９

讨　 论

ＰＳＱＩ 量表是公认的评价睡眠质量的可靠工具［６－８］ 。 本

研究结果显示，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者住院治疗期间 ＰＳＱＩ 总分明显

升高，睡眠质量明显降低。 影响住院期间睡眠质量的主要因

素包括发病前 １ 个月的睡眠质量、住院时间及 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 临

·０９４· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ３６ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



床分型，临床分型越重，住院期间的睡眠质量下降越明显。
年龄是睡眠障碍的不良因素之一［９－１１］ ，老年患者（ ＞６５

岁）睡眠障碍发生率较高。 本研究年龄因素未纳入睡眠质

量的影响因素，可能与本研究分析时退休被列入职业范围有

关。 退休者年龄均较大，且由于退休后心理等变化，因而突

显了其对睡眠质量的影响，从而导致职业因素掩盖了年龄的

影响。 另外，由于疫情的时限性，本研究样本量偏少，导致年

龄因素未能在回归分析结果中得到体现。
发病前 １ 个月 ＰＳＱＩ 总分、住院时间及 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 临床分

型为住院期间睡眠质量的影响因素，提示 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者住

院期间睡眠障碍除与发病前的睡眠质量有关外，还与住院时

间和 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病情严重程度有关，病情越严重，住院期间

睡眠质量下降越明显。 良好的免疫功能是杀灭、清除病毒和

促进患者康复的关键，而睡眠障碍是影响免疫功能的重要因

素，睡眠障碍或剥夺将严重损害机体免疫功能，从而破坏机

体对病毒的清除能力［１２⁃１６］ 。 由于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 是新发传染病，
人们对其认识还存在诸多未知，因此 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者对该疾

病多存在紧张、恐惧心理，加上隔离治疗的医疗环境及生活

环境、方式改变所致的心理应激反应，这些也可能是导致

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者住院期间睡眠质量下降的原因。 因此，应从

治疗原发病、心理安慰、睡眠节律及药物干预等多种方式改

善 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者睡眠质量，以促进其康复。
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［１６］ 　 Ｔａｙｌｏｒ ＤＪ， Ｋｅｌｌｙ Ｋ， Ｋｏｈｕｔ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｉｎｓｏｍｎｉａ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ． Ｂｅｈａｖ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，
２０１７， １５（４）： ２７０⁃２８７．

（收稿日期：２０２０ ０３ ２１）
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