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【摘要】　失眠是困扰许多人的最常见的睡眠问题。失眠引起白天困倦、疲劳、情绪烦恼、工作效率下降 ,甚至可造

成致命性的结果。虽然失眠发病率很高 ,但大多数失眠者并未被临床医生所识别。对失眠恰当的评估对患者非常

重要。本文将回顾近年来对失眠评定方面的研究 ,内容包括睡眠史、自评方法、心理评估 ,心理生理评估、医学评

估、多导睡眠图及其它睡眠评估方法。
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【Abstract】　Insomnia is the most commonly reported sleep problem which affects millions of individuals ,giving rise to daytime

sleepiness ,fatigue ,emotional distress ,low work productivity ,even life - threatening consequences. Although high prevalence ,most

insomniacs do not recognized by healthcare professionals. A adequate evaluation of insomnia is important for the patient. This article

provides a review of recent research on the evaluation of insomnia ,which includes detailed sleep history ,self - report assessment

devices ,psychological assessment ,psychophysiologic evaluation ,medical assessment ,polysomnography and other sleep assessment de2
vices.
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　　睡眠障碍非常常见 ,发病率很高 ,其中失眠是最常见的

睡眠问题。国际睡眠基金会在美国的一项大规模民意调查

发现 ,56 %的美国人在一周内有几个晚上至少有一项失眠的

症状 ,其中包括入睡困难、夜间觉醒、早醒、醒后感觉不清

新[1 ]。然而大多数失眠并未得到诊断和治疗 [2 ] ,普通医生接

受睡眠问题的培训很少 ,对睡眠障碍的认识有限 [3 ]。有研究

发现 ,在普通临床诊疗中 60 %～64 %的严重失眠未能被医生

识别 ,70 %的慢性失眠病人没有和医生讨论过睡眠问题 [4 ]。

不能很好地诊断和治疗失眠对病人造成的结果是严重的。

睡眠差影响人的生活质量、影响心境、增加躯体的主诉、影响

生产效率 ,甚至造成致命的后果 ,如造成机械操作安全问题

和交通意外等[5 ]。本文就近年来国内外对失眠的评估及失

眠评估的相关问题研究进行回顾。

1　失眠的定义
失眠是普通人或患有各种躯体和精神疾病患者的一个

睡眠不好或不满意睡眠的主诉。这个主诉包括入睡困难、反

复或长时间觉醒、早醒、总睡眠时间不足。失眠定义中还包

括白天功能的影响 ,包括警觉性、精力、认知功能、行为和情

绪的变化[6 ,7 ]。

这里有两种情况必经进一步澄清 ,第一是每个人的睡眠

需求存在个体差异 ,有些人只需睡 3～4个小时 ,而有些人则

需要 10～12小时 ,大多数人每天睡眠在 6～10小时之间。有

研究报告有 1 %的人每晚睡眠少于 5 小时但感觉睡眠良

好[8 ]。第二种情况是有研究发现睡眠的主观报告和客观的

发现 (如多导睡眠图)存在差异。有研究认为睡眠感知障碍

可能代表正常睡眠与客观失眠之间的一种中间状态 [9 ]。因

此不能单纯靠是否存在客观的睡眠潜伏期、睡眠效率、睡眠

总的时间和睡眠结构的异常来决定是否有失眠。睡眠的主

观感知障碍也应包括在失眠的诊断中。

2　流行病学资料
由于失眠的定义和诊断标准以及调查方法不同 ,失眠的

发生率相差很大 ,从保守的 2 %至 48 %不等[10 - 12 ]。各研究

比较一致的发现是失眠的发生率女性多于男性 ,而且发病率

随年龄增加而增加。老年人睡眠趋于变短 ,平均来说 ,比年

轻时减少 ,睡眠不连贯增加 ,夜间觉醒次数和时间增加 ,睡眠

变浅 ,慢 ,慢波睡眠 (δ波)减少。与老年人睡眠关系比较大的

是各种躯体疾病和精神障碍。2003年国际睡眠基金会对美

国老人的调查发现 ,老年人睡眠问题的主要原因不是年龄 ,

而是健康状况差。调查指出 ,老人的医学问题越多 ,睡眠问

题越多[13 ]。影响睡眠的因素还包括多种社会因素和生活方

式。社会因素包括受教育程度低、收入低下、倒班工作。与

生活方式有关的行为因素有活动过少、抽烟、饮酒、喝咖啡因

类的饮料、体重过重等。

3　失眠的评估
3. 1　睡眠史

睡眠史主要包括 :首先是失眠主诉的性质。要了解患者

是入眠困难 ? 还是时眠时醒 ? 或是早醒 ,或醒后感觉到清

新 ?是否有白天功能损害 ? 第二是睡眠—觉醒周期。这包

括了解患者 24小时睡眠和觉醒的具体时间 ,同时要检查患
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者平时的睡眠窗 (开始上床时间和最后起床时间)。患者白

天午睡或打盹的频率和持续时间也要仔细询问。因为即使

白天短暂的打瞌睡都会影响晚上的睡眠。第三 ,失眠的严重

程度。有几个指标可以测量失眠的严重程度。睡眠潜伏期、

夜间醒来次数和持续时间、总的睡眠时间可以作为有用的失

眠强度的主观指数。患者每周经历晚上睡眠紊乱的天数是

另一个失眠严重程度指数。第四 ,失眠的白天后果。估计睡

眠紊乱对白天功能和生活质量的影响是一个评估失眠有重

要临床意义的指标。第五 ,失眠的病程。目前许多证据表

明 ,失眠经常是慢性的。有研究报告 80 %的严重失眠者病程

超过了一年 ,40 %的患者失眠持续时间超过 5年 [14 ]。长期追

踪研究发现 30 % - 80 %的中到重度失眠者没有随时间而缓

解[15 ]。短期的失眠 (少于 3个月)在一般人群是非常普遍的 ,

但大多数情况下归为调节障碍 ,即被定义为短暂的对应激事

件反应所导致的失眠主诉。实际上 ,大多患者失眠的急性期

并未得到诊断和治疗 [14 ]。因此需要详细询问失眠开始和持

续的时间及病程。持续时间可能是区别情境性失眠和慢性

失眠的重要因素。了解患者整个生活阶段或经历 ,确定失眠

是开始于儿童期、青少年期、青年期、抑或是中年期、老年期。

早期起病意味预后欠佳。一个突然起病的失眠和一个逐渐

起病的失眠在临床上也有区别。突起的失眠意味着有触发

因素的存在。最常见的触发因素是各种生活事件。了解睡

眠模式是每周、每月或每季度周期性波动 ,或从未缓解过也

很重要。失眠复发的周期性出现意味着可能存在有心事或

医学问题存在 ,如睡眠紊乱在春季严重 ,可能与过敏有关 ,季

节性情感障碍可能出现睡眠模式的季节性周期变化 [6 ]。

3. 2　失眠的白天的后果

失眠对人的生活有非常严重的影响。可明显损害患者

社会心理和生理功能。最常表现的特征为疲劳、困倦、心境

紊乱、认知功能降低、运动功能障碍、社会及人际交往困难、

以及非特异的生理功能失调。2002年国际睡眠基金会在美

国的调查发现[5 ] ,超过 1/ 3 (37 %)被调查者报告在一个月中

至少有几天白天思睡、困倦 ,80 %以上的人认为睡眠不当与

白天和行为有关 ,如不能高质量地工作 ,难于作出深思熟虑

的决定 ,没有耐性听别人谈话。大多数人认为不良睡眠可能

导致容易犯错误、没有耐性、不能很好与人相处 ,以及更多地

出现不安行为。同时 ,睡眠的质和量与个人的心境好坏直接

相关。1998年国际睡眠基金会的调查发现 [3 ] ,37 %的美国人

报告因白天太困倦了而影响到他们的日常生活 ,在这些人当

中 ,自我评价工作效率下降了 30 % ,而完成家庭责任下降

50 % ,或许最严重的问题是驾车打瞌睡造成的交通事件。调

查发现在过去一年中 ,超过一半的人有过开车时打瞌睡。在

美国每年至少 100 ,000起撞车事故是由司机打瞌睡直接造成

的 ,驾车打瞌睡每年至少造成 1 500美国人死亡。虽然失眠

者的报告可以作为白天功能的评定 ,但失眠的主观感受常与

客观的表现存在较大的差异。流行病学调查证实失眠与白

天主观的思睡相关[16 ]。斯坦福思睡量表 (Stanford Sleepiness

Scale ,SSS)和爱泼沃斯思睡量表 ( Epwoth Sleepiness Scale , Ess)

是两个自评量表 ,可用于评估白天思睡和困倦。

3. 3　失眠的自评方法

睡眠日记、睡眠问卷和其它自评方法对开始收集失眠的

资料很有用 ,这些资料有助于了解失眠的性质及其潜在的影

响因素。使用睡眠日记监测是评估失眠的主要方法之一。

一个典型的睡眠日记包括记录以下情况 :上床时间、起床时

间、睡眠潜伏期、夜间醒来次数和持续时间、打盹、使用帮助

睡眠的物质或药物、各种睡眠质量指数和白天的功能状况。

睡眠日记与其它睡眠评估方法的研究比较发现 ,病人倾向于

低估睡眠时间、高估睡眠潜伏期 [17 ] ,因此不奇怪失眠的主观

评定和客观评定之间相关性不大。正因为这种差异的存在 ,

睡眠日记可能是反映患者睡眠紊乱主观感受的最好的指标 ,

而不是反映真实的睡眠障碍量的改变。总之 ,睡眠日记作为

一个最实用、最经济和应用广泛的评估睡眠的方法 ,可以让

患者在一个较长时间里追踪睡眠模式 ,比单一的方法 (如多

导睡眠图)来评估睡眠模式更能准确地反映患者的睡眠情

况。

睡眠问卷主要是用于全面评估睡眠质量、某些睡眠特征

和行为、以及与睡眠相关的症状和态度。目前较常使用的问

卷有 :匹茨堡睡眠质量指数量表 ( Pittsburgh Sleep Quality In2
dex) 、睡眠损害量表 (Sleep Imparirment Index)、里兹睡眠评估

问卷 (The Leeds Sleep Scale)、睡眠个人信念和态度量表 (Be2
liefs and Attitudes about Sleep Scale)、睡眠行为量表 ( The Sleep

Behaviors Scale)、睡眠卫生意识和习惯量表 ( Sleep Hygiene

Awareness and Practice)等。这些问卷已证明有较好的信度。

许多研究证实这些问卷的结果与多导睡眠图 (PSG)的诊断结

果显著相关[18 ]。

3. 4　临床心理学和神经心理学评估

许多研究证实失眠与许多精神状况密切相关。在 DSM

- Ⅳ中 ,睡眠困难作为一个症状见于许多疾病的诊断标准

中 ,这些疾病包括抑郁症、广泛性焦虑、创伤后应激障碍。对

睡眠门诊病人的研究显示 ,精神疾病非常常见。在一个普通

门诊来咨询失眠的病人中 ,53 %的患者存在精神症状 ,24 %

有抑郁。焦虑在失眠者中同样非常常见 ,大约 25 % - 40 %的

失眠者存在明显的焦虑症状[19 ]。因此 ,有必要对所有失眠

者进行常规的精神或心理评估。内容主要包括 :既往和现在

的精神病史、目前精神症状主诉、先前精神科治疗和结果、物

质滥用、精神病家族史 ,以及生长发育史、职业史及精神状态

检查等。对失眠者进行客观的临床心理学评估主要是 : ①检

查是否存在精神障碍的共病 ;②对心理症状和情绪烦恼进行

量化 ;③随着治疗的展开 ,对心理症状进行监测 ; ④预测病人

的预后。结构性的精神病学晤谈或睡眠晤谈常用于研究 ,可

以帮助识别睡眠患者的精神障碍。在普通临床工作中更多

采用精神病学筛查诊断量表 ,这些量表被证明在识别心境低

落、焦虑和物质滥用等方面很有用 ,有较好的信度和效度。

常用的量表如简明症状量表、贝克抑郁量表、状态特质焦虑

量表、心境状态轮廓量表都可选用。

用于测定认知功能和心理运动功能 (如警觉性、注意力、
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运动速度和准确性、记忆、推理)的神经心理学测试广泛用于

失眠的临床研究。目前对失眠的神经心理学研究得出的结

果很不一致。许多研究显示失眠者和正常对照之间无明显

差异 ,另一些研究报告失眠者存在轻度的警觉性、心理运动

功能障碍[20 ]。造成这些结果不一致的原因可能为研究方法

和研究对象不同。

3. 5　医学评估

失眠与许多医学状况有关 ,包括心血管、呼吸、胃肠道、

肾脏和肌肉骨骼系统的障碍。有研究提供证据表明失眠可

能在心血管疾病的发展中起到一定作用。6年的追踪观察显

示睡眠不好者与睡眠好的人相比 ,患缺血性心脏病的概率增

加 2倍以上[19 ]。另外研究显示 ,失眠患者血液中自然杀伤细

胞功能降低 ,提示失眠影响免疫系统功能。但目前还没有研

究系统探讨就失眠者的评估中如何进行全面的病史、体检和

实验室诊断。

3. 6　心理生理学评定

心理生理学评定用于评定各种生理功能及其与心理状

态、认知功能、行为和各种症状之间的关系。就失眠来讲 ,这

种评定主要是为了搞清躯体唤醒在失眠中的中介作用。最

常用的指标有心率、体温、肌肉的紧张性和皮肤的导电性。

有研究采用 24 小时的代谢率来作为一个测定生理唤醒的方

法 ,研究证实失眠者代谢率显著增高 [21 ]。这一结果表明高

唤醒状态 (正如代谢率所测定的)是失眠的内在的心理生理

组成部分 ,许多病人的主诉可能和这一状况有关。近期还有

研究表明失眠者与正常人相比 ,对应激的生理反应强度高 ,

持续时间长。目前由于可用于心理生理评定的硬件和技术

的限制 ,心理生评定不常用于普通的临床实践。

3. 7　多导睡眠图和其它睡眠评估方法

在过去 40 年中 ,失眠的识别和诊断有了很大的进步。

这一方面归功于睡眠药物的发展 ,另一方面是归结于多导睡

眠图 (polysomnography ,PSG)的广泛应用。PSG不仅提供了一

个评估睡眠和觉醒状态的方法 ,同时可以识别睡眠时发生的

异常生理事件。这使得我们可以把失眠的主诉与不同的病

理事件联系起来 ,有助于失眠的鉴别诊断。但 PSG作为一个

失眠的诊断工具仍然是一个有争论的话题 [22 ]。由于费用和

设备、场所的限制 , PSG并不常用于失眠的诊断。目前 PSG

主要用于睡眠相关呼吸障碍、发作性睡病、周期性肢体运动

障碍的诊断。

其它较常用于评定和研究睡眠的方法还有活动记录仪

(Actigraphy) 和多次睡眠潜伏期测定 (Multiple Sleep Test ,

MSLT)。Actigraphy是一个较小的敏感的仪器 ,通常戴在手腕

上 (也有的在踝部或躯干)记录身体运动的情况。它的原理

是人在睡眠时运动减少 ,觉醒时活动增加。这种仪器可以连

续记录较长时间 ,记录的数据可以送回睡眠诊断室 ,通过计

算机软件进行处理 ,转换为睡眠—觉醒参数 ,如睡眠潜伏期、

总睡眠时间、觉醒的次数和时间、睡眠效率等。也可以得出

生物节律参数 ,如活动的幅度 (最高—最低的差异)、活动高

峰时间。Actigraphy被证实是对诊断失眠、生物节律紊乱和

过度思睡非常有用的助手[23 ]。与 PSG相比 ,Actigraphy 对检

测正常健康人群的睡眠信度和效度较好 ,但对检测睡眠紊乱

时信度要差一些[24 ]。虽然 Actigraphy对睡眠测定的精确性没

有 PSG那么高 ,但 Actigraphy使用成本低 ,可连续记录 24小

时甚至数天、数周的时间 ,没有场所的限制 ,可用于 PSG无法

记录的病人 ,如痴呆病人 ,宇航员在太空中。同时 Actigraphy

可以回家记录 ,不必去睡眠实验室 ,对睡眠模式的影响较小 ,

记录的结果更接近于自然的睡眠模式。

多次睡眠潜伏期测定 (MSLT)是由 4 - 5个程序化的打盹

或小睡组成。检查时患者在一个舒适、隔音、黑暗的房间里

接受 PSG的记录。记录每次小睡中入睡的潜伏期 ,同时也记

录眼快动相睡眠和非眼快动相睡眠。有研究发现MSLT对后

发性失眠患者睡眠剥夺试验引起的思睡改变敏感[25 ]。目

前 ,MSLT主要用于发作性睡病的诊断和白天过度思睡的评

估。
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度抑郁者 84 例 ,占 18. 67 % ;重度抑郁者 52 例 ,占

11. 56 %。见表 1。

表 1　450例老年心脑血管病人抑郁严重程度 (例)

入院三天内 　出院时 出院后三个月

轻度 167 (37. 12 %) 109 (24. 89 %) 93 (21. 63 %)

中度 84 (18. 67 %) 68 (15. 53 %) 57 (13. 26 %)

重度 52 (11. 56 %) 37 (8. 45 %) 40 (9. 31 %)

总计 303 (67. 33 %) 214 (48. 86 %) 190 (44. 19 %)

　　在实施心理护理后分别在出院时及出院后 3个

月进行 SDS调查 ,结果显示观察组总体抑郁状态均

有明显降低。见表 2。

表 2　两组 SDS三次评定结果比较

n 入院三天内 　出院时 出院后三个月

观察组 284 43.21±9.35 37.05±7.423 　33.89±8.373 △

对照组 136 42.77±8.76 41.64±8.25 39.28±9.51

　注 : 3表示与入院时比较 , P < 0. 05 ;△表示与对照组比较 ,

P < 0. 05。

3　讨　　论

急性心脑血管病中的抑郁发生率为 30 %～

50 %[3 ]。本次调查的老年心脑血管病患者的发生率

为 67. 34 % ,大大超过了上述报道。这可能与珠江

三角洲地区生活节奏快 ,气候条件炎热 ,生活环境 ,

生活习惯 ,营养状况等社会心理因素有关。抑郁情

绪对人体产生诸多不利影响 ,可削弱机体对疾病的

抵抗机能 ,使免疫功能下降 ,影响健康。因此 ,在整

体护理过程中 ,针对老年心脑血管病患者的抑郁特

点 ,加强心理护理甚至应用心理治疗 ,可促进患者的

身心康复。但如何设计其它心理护理效果评价量

表 ,对患者的心理护理效果进行评价 ,有待进一步探

讨。

目前 ,国家卫生政策的重点已转移到预防疾病

上。本研究表明 ,经过药物治疗和心理护理取得了

良好的疗效 ,三个月内抑郁严重程度下降较快。但

值得注意的是 3～6个月时抑郁严重程度下降较缓

慢 ,甚至重度抑郁出现了反弹现象。因此应重视出

院后服务工作 ,或建立社区服务中心 ,或发挥心脑血

管病病友会的作用 ,继续加强老年心脑血管病患者

的健康宣教与心理保健工作 ,以提高老年心脑血管

病患者的生活质量。
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