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老年慢性失眠相关认知障碍的危险因素分析
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摘　要：目的　探讨老年慢性失眠相关认知障碍的危险因素。方法　回顾性筛选老年慢性失眠患者 １０７例，根据蒙特利
尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分将患者分为认知障碍组与非认知障碍组。比较两组患者一般临床资料、失眠严重程度指数

（ＩＳＩ）、匹兹堡睡眠质量量表（ＰＳＱＩ）评分、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分，睡眠观念态度量表（ＤＢＡＳ）

评分等。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨老年慢性失眠相关认知障碍的独立危险因素。结果　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，主观睡眠障碍（ＯＲ＝１６．０６４，Ｐ＝０．００３）、睡眠潜伏期（ＯＲ＝１０．５６７，Ｐ＝０．０３２）、习惯性睡眠效率（ＯＲ＝２１．６９７，

Ｐ＝０．００６）、睡眠紊乱（ＯＲ＝２４．７５４，Ｐ＝０．００８）是老年慢性失眠患者相关认知障碍的独立危险因素。结论　主观睡眠

质量差、睡眠潜伏期长、习惯性睡眠效率低、睡眠紊乱严重是老年慢性失眠患者罹患认知障碍的独立危险因素。
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　　睡眠时间约占人一生时间的 １／３，睡眠对消除
疲劳、增强免疫功能，情绪调节、记忆加工等高级

认知具有不可替代的调控作用［１］。流行病学调查

表明高达 １／３的成年人遭受睡眠问题的困扰［２－３］，

其中的慢性失眠临床表现多样，包括入睡困难、睡

眠潜伏期延长、睡眠中断和早醒等，发病率可高达
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６％ ～１０％［４］。随着人口老龄化社会的到来，老年

人的睡眠障碍问题越来越受到关注，老年人最常见

的睡眠障碍类型是慢性失眠［５］。近年来大量研究

表明失眠与认知功能障碍关系密切［６－７］，但是有研

究提示急性失眠患者由于睡眠反跳的补偿作用认

知并无明显受损［８］。相比于年老而正常认知者而

言，年轻人对失眠所导致的认知影响更耐受，早期

可以忽略［９］。目前关于老年慢性失眠相关认知障

碍危险因素的研究较少，本研究通过探讨此类患者

的危险因素，对慢性失眠老年患者尽早给予干预，

能够降低其认知功能受损程度，提升生活质量，减

轻患者及其家庭负担。

１　对象与方法
１．１　研究对象

收集 ２０１７年 ７月至 ２０１８年 １２月来我院神经
内科、中医科门诊及体检门诊就诊的老年慢性失眠

患者 ２５６例。
纳入标准：①年龄≥６５岁，性别不限；②符合

２０１４年国际 睡 眠 障 碍 性 疾 病 分 类 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｌｅｅｐＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＩＣＳＤ３）有关失眠的
诊断标准，即发作大于等于 ３次／周、持续大于等
于 ３个月且无法用其它原因解释的失眠定义为慢
性失眠［１０］；③签署知情同意书。

排除标准：①中枢神经系统损伤的疾病和病
史；②神经变性疾病史；③痴呆及精神障碍疾病，
如重度抑郁症、精神分裂症等；④慢性阻塞性肺疾
病［１１］、高血压［１２］、２型糖尿病［１３］、高同型半胱氨酸

血症［１４］、慢性心力衰竭［１５］、心房纤颤［１６］、甲减［１７］和

甲亢［１８］等有研究表明可导致认知障碍的疾病；⑤
有酒精依赖或药物滥用史；⑥严重脏器功能不全的
患者。

共收集慢性失眠患者 ２５６例，剔除有房颤病、
高血压病、慢阻肺病、脑血管疾病、２型糖尿病中的
一种或几种病史的患者１４９例，最终将具备完整资
料的 １０７例慢性失眠老年患者纳入本研究。

该实验经过海口市人民医院生物医学伦理委

员会审核，审批编号：２０１８（伦理）－０２０。
１．２　研究方法
１．２．１　一般资料收集　收集研究对象的临床资
料，包括年龄、性别、婚姻状况、既往工作性质（脑

力劳动为主、体力劳动为主、脑力体力相当）、体重

指数（ＢＭＩ），受教育年限、睡眠陪伴、基础心率、体
温、平均每周运动时间、既往史（饮茶史、饮酒史、

吸烟史和咖啡饮用史）、失眠障碍家族史、起病年

龄、病程、失眠严重程度指数（ｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＩＳＩ）、主观睡眠质量、睡眠紊乱、白天功能紊
乱、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、使

用睡眠药物、日间睡眠时间、抑郁水平、焦虑水平、

睡眠观念及态度。

１．２．２　认知功能的评价　采用蒙利特尔认知评
估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）进行
评估，在进行量表测定时应由两位经过资格认证的

主治及以上医师进行评估，并确保环境安静，排除

外界干扰，在 １０ｍｉｎ内完成测定，患者配合测定。
ＭｏＣＡ量表评估包括：视空间与执行能力、抽象、命
名、记忆、语言、注意、延迟回忆和定向力。ＭｏＣＡ
量表评分：计算总得分时，受教育年限≤１２年时则
总分加 １分，总分 ３０分，总分≥２６分为正常，总分
＜２６分则为认知功能受损。
１．２．３　其他指标的检测　抑郁水平采用汉密顿
抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）检测，
在进行量表测定时应由两位经过资格认证的主治

及以上医师进行评估，并确保环境安静，排除外界

干扰，在 １５～２０ｍｉｎ内完成测定，患者配合测定。
总分 ＜７分：正常；总分在 ７～１６分：可能有抑郁
症；总分在 １７～２４分：肯定有抑郁症；总分 ＞２４
分：严重抑郁症。

焦虑水平采用汉密尔顿焦虑量表 （Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）的得分为总分，即所有项目评
分的算术和（０～５６分）。总分≥２９分：可能为严
重焦虑；≥２１分：肯定有明显焦虑；≥１４分：肯定
有焦虑；≥７分：可能有焦虑；＜７分：没有焦虑症
状。一般来说，ＨＡＭＡ总分高于 １４分，提示被评估
者具有临床意义的焦虑症状。

匹兹堡睡眠质量量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＰＳＱＩ）评分的总分 ０～２１分，成份 Ａ表示主
观睡眠质量、Ｂ表示睡眠潜伏期、Ｃ表示睡眠持续
性、Ｄ表示习惯性睡眠效率、Ｅ表示睡眠紊乱、Ｆ
表示使用睡眠药物情况、Ｇ表示白天功能紊乱。
评分愈高示睡眠质量愈差。

睡眠观念态度量表（ｓｌｅｅｐｃｏｎｃｅｐｔａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅ
ｓｃａｌｅ，ＤＢＡＳ）评分的总分 ０～１６０分，评分愈高示
睡眠的错误观念及态度越严重。

失眠严重指数（ＩＳＩ）量表为判断研究对象失眠
严重程度的问卷。０～４分分别表示为无、轻度、中
度、重度、极重度失眠。总分 ０～７分表示没有临
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床上显著的失眠症；８～１４分表示阈下失眠症；１５
～２１分表示中重度临床失眠症；２２～２８分表示重
度临床失眠症。

１．２．４　研究分组　所有纳入老年慢性失眠患者
均已完成 ＭｏＣＡ评分，根据该评分分为认知障碍组
与非认知障碍组。对两组患者的上述各指标进行

分析，探讨老年慢性失眠相关认知障碍的危险

因素。

１．３　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学处

理。计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，组
间比较采用 ｔ检验。计数资料采用率［ｎ（％）］表

示，组间比较采用卡方检验，不符合卡方检验的条

件时用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析方法筛选相关危险因素。检验水准 α＝
０．０５。
２　结果
２．１　单因素分析

纳入的 １０７例老年慢性失眠患者中，有 ４５例
患者伴随认知障碍，非认知障碍组 ６２例。通过统
计学分析显示两组患者在年龄、病程、主观睡眠质

量、睡眠紊乱、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡

眠效率、抑郁水平相比差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表 １。

表１　老年慢性失眠认知障碍危险因素的单因素分析　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 认知障碍组（ｎ＝４５） 非认知障碍组（ｎ＝６２） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄（岁） ７５．２７±６．５１ ７２．５２±５．４６ ２．３７１ ０．０２０
受教育年限（年） ７．３６±２．９６ ７．８２±３．２１ －０．７６８ ０．４４４
性别（男） ２１（４６．７） ３０（４８．０） ０．０３１ ０．５０８
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２１．５９±２．８５ ２１．６８±２．７４ ０．８７２ ０．８７２
平均每周运动时间（ｈ） ４．０９±１．９４ ３．８１±１．９９ ０．７３２ ０．４６６
起病年龄（岁） ６６．００±６．９４ ６７．１８±５．４６ －０．９４５ ０．３４７
病程（年） ９．１３±４．３９ ５．３４±２．９９ ５．００８ ＜０．００１
已婚 ４２（９３．３） ５８（９３．５） ０．００２ ０．６２９
睡眠陪伴 １９（４２．２） ２７（４３．５） ０．０１９ ０．５２５
体力劳动 ３０（６６．７） ３７（５９．６） １．６４３ ０．４４０
既往史

　饮茶史 ２３（５２．１） ３３（５３．２） ０．０４７ ０．４９２
　饮酒史 １５（３３．３） ２１（３３．９） ０．００３ ０．５６１
　饮咖啡史 １２（２６．７） １８（２９．０） ０．６９３ ０．２６４
　吸烟史 １８（４０．０） ２７（４３．５） ０．４０５ ０．４３４
　失眠障碍家族史 ９（２０．０） １３（２０．９） ０．０１３ ０．５３３
基础心率（次／ｍ） ６９±７ ６８±７ －０．０３９ ０．９６９
基础体温（℃） ３６．６±０．２ ３６．５±０．２ ０．３５２ ０．７２６
焦虑水平（分） ８．８２±２．７５ ８．６９±２．６７ ０．２４３ ０．８０８
抑郁水平（分） １２．８７±３．９１ ７．６６±２．７８ ７．６４４ ＜０．００１
睡眠的信念及态度（分） ８９．６７±１１．０９ ８９．９５±１１．１１ －０．１３１ ０．８９６
失眠严重程度指数ＩＳＩ（分） １３．９３±３．７３ １３．６７±３．５８ ０．８３４ ０．８６２
日间睡眠时间（ｈ） １．５２±０．７６ １．５１±０．７７ ０．０４０ ０．９６８
匹兹堡睡眠质量量表（ＰＳＱＩ）评分（分）
　主观睡眠质量 ２．３８±０．６１ １．５０±０．６２ ７．１７１ ＜０．００１
　睡眠潜伏期 ２．４７±０．６２ １．５８±０．６４ ７．１２８ ＜０．００１
　睡眠持续性 ２．４７±０．５５ １．４５±０．５６ ９．３０９ ＜０．００１
　习惯性睡眠效率 ２．３８±０．６８ １．５２±０．６２ ６．７９２ ＜０．００１
　睡眠紊乱 ２．３８±０．７２ １．６５±０．６８ ５．３８０ ＜０．００１
　使用睡眠药物情况 ２．４０±０．６５ ２．４２±０．６４ ０．３１５１ ０．９８６
　白天功能紊乱 ２．１１±０．７８ １．８５８±０．７２ １．７５９ ０．０８

２．２　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素分析中有统计学意义的变量（年龄、

病程、主观睡眠质量、睡眠紊乱、睡眠潜伏期、睡眠

持续性、习惯性睡眠效率、抑郁水平）作为自变量，

纳入非条件性多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示主
观睡眠质量、睡眠潜伏期、习惯性睡眠效率、睡眠

·４５１·
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紊乱是老年慢性失眠患者相关认知障碍的独立危

险因素（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　老年慢性失眠认知障碍危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
主观睡眠质量 ２．７７７ ０．００３ １６．０６４ ２．５４６～８２．３４５
睡眠潜伏期 ２．３５８ ０．０３２ １０．５６７ １．２２４～９１．２５５
习惯性睡眠效率 ３．０７７ ０．００６ ２１．６９７ ２．３８７～９７．１８７
睡眠紊乱 ３．２０９ ０．００８ ２４．７５４ ２．３１１～８５．１６４

３　讨论
老年人随着年龄的增加，慢性失眠发生率逐渐

增多。慢性失眠将会影响老年人的认知能力，因此

改善老年人慢性失眠有助于预防和延缓老年人的

认知功能减退。

本研究设计了严格的病例对照研究，排除了目

前已知可导致认知障碍的疾病及危险因素，结果显

示主观睡眠质量、睡眠潜伏期、习惯性睡眠效率、

睡眠紊乱是老年慢性失眠患者相关认知障碍的独

立危险因素。既往研究中，Ａｎｄｒｅｗ等［１９］发现睡眠

片段化引起的睡眠质量下降与老年痴呆发生率及

认知功能下降密切相关。另一项横断面研究分析

结果显示：睡眠质量较差组，工作记忆、注意力定

向及抽象思考能力更差［２０］。与本研究发现主观睡

眠质量差是慢性失眠患者认知障碍的独立危险因

素相符。认知控制系统的脑区主要是前额叶皮质

及海马。睡眠质量下降会导致大脑负责高级认知

加工的脑区自发功能活动显著减弱，过度的氧化应

激，炎 症 反 应 是 导 致 认 知 功 能 下 降 的 潜 在 机

制［２１－２２］。相关研究表明有睡眠障碍的阿尔茨海默

病患者睡眠潜伏期延长，因此习惯性睡眠效率低更

容易出现认知障碍［２３］。本研究发现老年慢性失眠

认知功能障碍组较非认知障碍组睡眠潜伏期长，习

惯性睡眠效率低，与相关研究相符。相关机制可能

与生物钟、下丘脑的视交叉上核（ＳＣＮ）功能紊乱、
松果体钙化等退行行病变使褪黑素的分泌减少，从

而影响昼夜节律有关。睡眠紊乱是老年慢性失眠

患者常见的临床表现，在动物实验中通过急性睡眠

剥夺导致大鼠睡眠紊乱后，让大鼠休息一段时间会

因出现睡眠反跳代偿，检测大鼠的认知功能可不受

影响［２５］，这可能与其神经元的突触可塑性有关，而

老年慢性失眠患者由于长时间的睡眠紊乱，虽然睡

眠反跳持续存在但不能代偿调节睡眠 －觉醒的平
衡，且老化导致的神经元的数量减少及功能衰退，

可塑性差，从而导致认知功能障碍。

本研究系回顾性研究，具有一定的局限性，入

组的老年慢性失眠患者可能存在影响认知的其它

潜在疾病，本研究亦存在单中心研究、样本量较

少、随访时间短等不足，本研究相关课题将对其危

险因素进行前瞻性、多中心的研究证实。

总之，本研究明确了一些老年慢性失眠相关认

知障碍的独立危险因素，有利于尽早采取多方面预

防及干预措施，降低其认知功能受损程度，提升患

者的生活质量，为老年慢性失眠相关认知障碍的诊

治与预防提供可靠的临床依据。
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