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【摘要】 目的  分析影响患者术前睡眠质量的因素。方法  采用分层随机抽样方法，抽取2017年

6 月 1 日— 2017 年 10 月 1 日拟行择期手术患者 886 例。收集患者一般情况，并于术前一日对患者进行

问卷调查，包括医学结局研究睡眠量表（MOS-SS）、自拟睡眠影响因素调查表、视觉模拟评分（VAS 评分）、

医院焦虑抑郁量表（HADS）。结果  术前 1 个月睡眠障碍指数为 35.8（28.3，45.3），睡眠不良发生率为

63.1%（559/886），术前 1 周为 37.7（30.2，47.2），67.7%（600/886），两次比较差异均有统计学意义（Z=-5.367，

χ2=60.749；P ＜ 0.01）。自拟睡眠影响因素调查表显示自诉噪音、睡眠环境改变、疾病带来的不适、邻床

患者中重度影响睡眠的患者分别占34.1%、25.4%、23.8%、14.7%。对多因素Logistic回归分析显示，职业、

宗教、焦虑、抑郁影响患者术前 1 个月的睡眠质量；性别、活动时疼痛水平、焦虑、抑郁、手术科室影响患

者术前 1 周的睡眠质量。结论  手术患者术前睡眠障碍发生率很高，与多种因素有关。
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人类约有1/3的时间在睡眠中度过，高质量的睡

眠对健康非常关键。将行手术会对患者的心理产生

较大的影响，产生焦虑不安等不良情绪，从而影响

睡眠。良好的睡眠可以增强免疫力，促进康复。术

前充足的睡眠可以减少术后认知功能障碍的发生［1-2］。

术前睡眠障碍可加重术后疼痛［3］、不利于术后康复［4］。

然而术前睡眠质量的重要性往往被忽视，国内外未

检索到大样本手术患者术前睡眠状况及影响因素分

析的报道。因此本研究调查了 886 例拟在全麻下行

择期手术的患者，旨在探寻影响术前睡眠的因素，

为临床干预提供科学依据。

一、资料与方法

1. 研究对象：统计 2014— 2015 年择期手术患者

性别、年龄及手术科室分布，采用横断面研究、分层

随机抽样的方法，抽取 886 例拟在 2017 年 6 月 1 日—

10 月 1 日在南京大学医学院附属鼓楼医院全麻下行

择期手术的患者。入组标准：年龄≥ 18 周岁；美国

麻醉医师执业协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级；知情同意。

排除标准：听力障碍、言语障碍、智力障碍不能配合

调查者。

2. 测评工具：（1）一般情况调查表。包括性别、

年龄、婚姻、文化程度、职业、宗教信仰、是否有高

血压病、是否有糖尿病、住院天数、手术科室、是否

主动寻求措施改善睡眠。（2）医学结局研究睡眠量

表（the Medical Outcomes Study Sleep Scale，MOS-SS）。

由 Hays 等［5］和 Stewart 等［6］编制的 MOS-SS 是目前

广泛应用的一种睡眠量表，具有一周回忆期的良好

信度和效度［7］。包含 12 个条目，根据其中的 9 个条

目可以计算出睡眠障碍指数（sleep problems index，

SPI），分值越高说明睡眠质量越差，将＞ 33.33 者视

为存在睡眠障碍［8-9］。调查患者术前 1 周及术前

1 个月期间的睡眠情况。（3）自拟睡眠影响因素调查

表。术前一周进行该量表测评，根据预实验列出可

能影响睡眠的因素，患者根据自我感觉评价这些因

素是否影响睡眠及影响睡眠的程度。包括睡眠环境

的改变、邻床患者、治疗护理工作、噪音、疾病带来

的不适、恐惧手术、恐惧麻醉、担心术后康复、不清

楚疾病诊断、担心家庭或工作、担心费用 11 个条目。

（4）疼痛VAS评分。在纸上划一条 10 cm的横线，横

线的一端为0，表示无痛，另一端为10，表示最剧烈

的疼痛。患者根据自我感觉在横线上划一记号来表

示活动时和不活动时疼痛的程度。0为无痛，1～3为轻

度疼痛，4～6为中度疼痛，7～10为重度疼痛。（5）医

院焦虑抑郁量表（HADS）［10］。包括焦虑和抑郁两个

亚量表，每个亚量表分别由7个条目组成（0～3分/条

目）。焦虑和抑郁亚量表的分值判定：0～7分无症状，

8～10 分可疑存在焦虑或抑郁，11～21 分肯定存在

焦虑或抑郁。
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【Abstract】 Objective  To investigate the influencing  factors of patients' sleep quality before 
operation. Methods  A total of 886 patients scheduled for elective surgery from June 1， 2017 to October 1， 
2017 were selected by stratified random sampling method. The general data of the patients was collected and 
a questionnaire survey was conducted on the day before operation， including the Medical Outcomes Study 
Sleep Scale （MOS-SS）， the self-designed sleep-related factors questionnaire， Visual Analogue Scale （VAS）， 
Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）. Results  The sleep problems index （SPI） and the incidence 
of sleep disorder one month before operation were 35.8 （28.3， 45.3） and 63.1% （559/886） respectively. Those 
indicators one week before operation were 37.7 （30.2，47.2） and 67.7% （600/886） respectively. The differences 
were statistically significant （Z=-5.367，χ2=60.749； P ＜ 0.01）. It is indicated in the self-designed sleep-
related factors questionnaire that the factors of noise， the sleep environment changes， the discomfort caused by 
illness and the roommates influencing sleep quality comprised 34.1%， 25.4%， 23.8% and 14.7% respectively. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that occupation， religion， anxiety and depression affected the 
quality of sleep in one month before surgery， and gender， pain level during activity， anxiety， depression and 
the department of surgery affected the quality of sleep in one week before surgery. Conclusions  Preoperative 
sleep disorder is very prevalent and related to multiple factors.
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3. 质量控制：本研究已获南京大学医学院附属

鼓楼医院伦理委员会批准，编号：2017-078-01。于

术前一日对患者进行问卷调查。由专门人员使用统

一指导语，让患者自行填写，不能自行填写者，由调

查人员为其读出并详细解释，根据患者的选择代为

填写。填写完毕立即回收，当场检查，如有疑问询

问纠正，发现遗漏及时填补。共发放问卷 943 份，回

收有效问卷 886 份，有效回收率为 94.0%。

4. 统计学方法：将所有数据录入 Excel 建立数据

库，通过 SPSS 17.0 统计软件对资料进行统计分析。

用 Kolmogorov-Smirnov 进行正态性检验，M（P25，P75）

表示非正态分布的计量资料，比较使用非参数检验，

率的比较使用 χ2 检验。对单因素分析有意义的研

究因素为自变量，以有无睡眠障碍为应变量进行二

分类 Logistic 多因素分析，考察多个因素对睡眠障碍

分布的影响。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般情况：研究对象共886例，其中男性476例

（53.7%），女性410例（46.3%）。18～30岁153例（17.3%），

31～40 岁 129 例（14.6%），41～50 岁 146 例（16.5%），

51～60 岁 161 例（18.2%），61～70 岁 163 例（18.4%），

71～80岁96例（10.8%），80岁以上38例（4.3%）。已婚

739例（83.4%），无配偶（包括未婚、离异、丧偶）147 例

（16.6%）。19.1% 术前 1 个月存在睡眠障碍的患者会

主动寻求措施改善睡眠，18.7% 术前 1 周存在睡眠

障碍的患者会主动寻求措施改善睡眠。

2. 术 前 1 个 月 与 术 前 1 周 睡 眠 情 况 比 较：术

前 1 个 月 SPI 为 35.8（28.3，45.3），睡 眠 不 良 发 生 率

为 63.1%（559/886），术 前 1 周 为 37.7（30.2，47.2），

67.7%（600/886），两项比较差异均有统计学意义（Z= 

-5.367，χ2=60.749；P ＜ 0.01）。

3. 自拟睡眠影响因素调查表结果：见表 1。患

者根据自我感觉评价这些因素是否影响睡眠及影响

睡眠的程度，多数为轻度影响，噪音、睡眠环境的改

变、疾病带来的不适对睡眠影响较大。

4. 影响术前睡眠障碍发生率的单因素分析：见

表 2。结果显示，文化程度、职业、宗教、不活动时

的疼痛、活动时的疼痛、焦虑、抑郁与术前 1 个月睡

眠质量相关。性别、年龄、文化程度、宗教、不活动

时的疼痛、活动时的疼痛、焦虑、抑郁、手术科室与

术前 1 周睡眠质量相关。

5. 影响术前睡眠障碍发生率的多因素 Logistic

分析：见表3、4。对单因素分析有意义的研究因素

为自变量，以有无睡眠障碍为因变量进行二分类

Logistic多因素回归分析，考察多个因素对睡眠障碍分

布的影响。对术前1个月睡眠有意义的自变量有职

业、宗教、焦虑、抑郁；对术前1周睡眠有意义的自变

量有性别、活动时疼痛水平、焦虑、抑郁、手术科室。

讨论  调查发现，半数以上的患者术前存在睡

眠障碍，可见睡眠问题的普遍性，然而非精神科医生

对精神系统的疾病重视程度不够，从而不能进行全

面地诊断和治疗［11］。与术前 1 个月对比，术前 1 周

患者睡眠障碍发生率显著增加，睡眠障碍指数也明

显升高，与手术日期的逼近、睡眠环境的改变有关。

结果显示仅有少数存在睡眠障碍的患者主动寻求措

施改善睡眠，患者普遍对睡眠重视不足，让非精神

科医师和患者意识到睡眠的重要性很有必要。

本研究通过自拟睡眠影响因素调查表调查发

现，噪音是患者主诉影响睡眠的最普遍因素。医务

人员应劝导患者及其家属夜间保持安静，可向有需

要的患者提供耳塞。住宿环境的改变是扰乱睡眠重

要因素之一。部分患者对病房的特殊气氛、病床等

不适应。管床护士应热情接待患者，详细介绍住院

环境，消除患者对陌生环境的不适感和恐惧感；医

院可提供不同高低的枕头以及不同厚薄的被子以供

患者选择，并适当允许患者自带寝具用品；医院应

保持住院环境整洁，尽量减少环境改变对患者睡眠

的影响。疾病本身引起的不适同样可引起患者睡眠

障碍，管床医师不应习以为常、坐视不管，要积极消

除患者的痛苦。此外，14.7% 的患者认为邻床患者

中重度影响睡眠，安排床位时应尽量考虑年龄、病

情、文化程度、嗜好、是否打鼾等情况，使同室患者

能够找到共同语言，避免矛盾与冲突，可根据患者

要求适当调整，有条件的医院可给有需要的患者安

排单人病房。调查显示治疗护理工作也会打扰患者

表1 自拟睡眠影响因素调查表结果［n=886，（例，%）］

条目 不影响 轻度影响 中度影响 重度影响

睡眠环境改变 188（21.2） 473（53.4） 187（21.1） 38（4.3）

邻床患者 247（27.9） 509（57.4） 110（12.4） 20（2.3）

治疗护理工作 339（38.3） 491（55.4） 36（4.1） 20（2.3）

噪音 211（23.8） 373（42.1） 242（27.3） 60（6.8）

疾病带来的不适 377（42.6） 298（33.6） 145（16.4） 66（7.4）

恐惧手术 392（44.2） 380（42.9） 102（11.5） 12（1.4）

恐惧麻醉 514（58.0） 319（36.0） 49（5.5） 4（0.5）

担心康复 433（48.9） 342（38.6） 90（10.2） 21（2.4）

诊断不明 440（49.7） 341（38.5） 84（9.5） 21（2.4）

担心家庭或工作 482（54.4） 300（33.9） 87（9.8） 17（1.9）

担心费用 515（58.1） 280（31.6） 78（8.8） 13（1.5）
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表2  影响术前不同时间点睡眠障碍发生率单因素分析（n=886）

项目 例数      

术前 1 个月 术前 1 周

项目 例数

术前 1 个月 术前 1 周

发生率

（%）
χ2 值 P 值

发生率

（%）
χ2 值 P 值

发生率

（%）
χ2 值 P 值

发生率

（%）
χ2 值 P 值

性别 糖尿病

  男 476 60.3
3.459 0.063

64.1
6.250 0.012

  有 84 59.5
0.508 0.476

66.7
0.047 0.828

  女 410 66.3 72.0   无 802 63.5 67.8

年龄（岁） 不活动时疼痛

  18～30 153 56.9

11.189 0.083

63.4

14.599 0.024

  轻度及以下 809 62.1
4.329 0.037

66.7
4.015 0.045

  31～40 129 62.0 69.0   中重度 77 74.0 77.9

  41～50 146 73.3 77.4   活动时疼痛

  51～60 161 63.4 72.0 轻度及以下 703 61.0
6.253 0.012

65.7
6.239 0.012

  61～70 163 64.4 61.3   中重度 183 71.0 75.4

  71～80 96 56.3 60.4 焦虑

  ＞ 80 38 63.2 71.1   无 642 57.8

28.271 ＜ 0.001

62.5

32.151 ＜ 0.001婚姻   可疑 165 76.4 78.2

  已婚 739 63.6
0.492 0.483

68.5
1.149 0.284

  肯定存在 79 78.5 88.6

  无配偶 147 60.5 63.9 抑郁

文化程度   无 622 58.5

21.816 ＜ 0.001

62.9

27.172 ＜ 0.001  小学以下 63 74.6

11.467 0.043

85.7

14.102 0.015

  可疑 174 70.1 74.7

  小学 41 70.7 63.4   肯定存在 90 81.1 87.8

  初中 266 63.2 68.8 住院时间（d）

  高中或专科 327 60.9 63.3   1～3 315 62.9

3.558 0.468

67.6

5.968 0.202

  本科 158 57.6 67.1   4～7 379 61.7 68.3

  硕士及以上 31 80.4 77.4   8～14 126 69.0 70.6

职业   15～30 57 63.2 63.2

  工人 211 65.4

13.892 0.016

71.6

8.937 0.112

  ＞ 30 9 44.4 33.3

  农民 150 72.0 70.0 手术科室

  服务业 113 62.8 73.5   骨科 234 65.0

9.939 0.192

70.5

21.340 0.003

  知识分子 114 66.7 68.4   泌尿科 178 60.7 56.1

  退休 168 57.7 61.3   妇科 119 55.5 64.7

  无业 130 53.1 61.5   血管外科 20 80.0 90.0

宗教   耳鼻喉科 72 62.5 72.2

  有 115 74.8
7.756 0.005

76.5
4.683 0.030

  普外科 189 63.5 70.3

  无 771 61.3 66.4   神经外科 30 80.0 83.3

高血压病   男科 44 63.6 68.1

  有 205 65.4
0.592 0.442

69.3
0.292 0.589

  无 681 62.4 67.3

休息。夜间为患者提供无干扰医疗护理服务，不仅

可以提高患者的总睡眠时间，而且还延长了患者的

持续睡眠时间，每日睡眠时间平均可增加30 min［12］。

应尽量集中时间检查、治疗和护理，推迟早上抽血

时间，巡视病房务必做到开门轻、走路轻，对入睡的

表3  影响术前 1 个月睡眠障碍发生率的多因素 Logistic

分析（n=886）

因素 B 值 S.E. Wals值 P 值 Exp （B）值 95%CI

职业 -0.121 0.040 9.078 0.003 0.886 0.819～0.959

宗教 -0.545 0.233 5.477 0.018 0.580 0.367～0.915

焦虑 0.456 0.134 11.514 0.001 1.578 1.213～2.054

抑郁 0.397 0.131 9.138 0.003 1.533 1.197～1.963

表4  影响术前 1 周睡眠障碍发生率的多因素 Logistic

分析（n=886）

因素 B 值 S.E. Wals值 P 值 Exp （B）值 95%CI

性别 0.331 0.151 4.832 0.028 1.392 1.037~1.870

活动时的疼痛 0.415 0.206 4.059 0.044 1.514 1.011~2.266

焦虑 0.624 0.152 16.771 0.000 1.866 1.384~2.515

抑郁 0.473 0.137 11.895 0.001 1.604 1.226~2.099

手术科室 0.106 0.035 9.193 0.002 1.111 1.038~1.190
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患者不随便惊扰。

相当一部分患者表示恐惧手术、担心康复、诊

断不明、担心家庭或工作、担心费用、恐惧麻醉影响

睡眠，多因素 Logistic 分析也显示，焦虑、抑郁影响

术前 1 个月和术前 1 周的睡眠，医护工作中应向患

者详尽解释，纠正患者对麻醉和手术不合理的认识，

让患者对自身疾病和手术过程有正确的了解，针对

不同个体，采取针对性措施予以心理支持和干预，

使恐惧等负性情绪得到缓解，减轻患者的心理负担，

实施个性化、系统化和综合性的心理干预。如果以

上措施无效，可以考虑药物治疗。

Logistic 多因素回归分析提示，术前 1 个月有宗

教信仰的患者睡眠质量较差，退休和无业的患者睡

眠较好；术前 1 周，女性睡眠质量低于男性，活动时

疼痛水平高者睡眠较差，不同手术科室的患者睡眠

存在差异。分析原因可能是心理、一般健康比较差

的人，才会借由宗教寻求慰藉和解脱；退休无业者

有更多的时间用来休息；女性对睡眠环境等改变更

敏感；翻动时剧烈疼痛使患者惊醒；不同科室的管

理、环境和氛围存在差异。医务工作者要提高对有

高危因素患者的关注。

综上所述，患者术前睡眠障碍发生率很高，与

多种因素有关，应引起重视。本文术前睡眠质量的

评估为回顾性，存在一定的局限性。医务人员应以

生物 - 心理 - 社会医学模式为指导理念，医护合作，

使用各种办法促进患者睡眠质量的改善，提高围术

期患者的舒适度，改善患者的预后。
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