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·论著·
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【摘要】 目的  探究慢性失眠（CID）患者的病耻感及相关影响因素。方法  连续选取 2019 年 9 月

至 2020 年 6 月在安徽某三甲医院睡眠障碍科门诊就诊或住院的 72 例 CID 患者作为 CID 组，选取同时期

在本院体检的 72 名健康人群作为对照组。采用慢性疾病病耻感量表评估其病耻感，采用匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）和健康调查简表（SF-36）评估其睡眠质量和生活质量，采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

和汉密尔顿抑郁量表 17 项版本（HAMD-17）评估其总体认知功能和抑郁状况，比较两组的各量表评分，

并分析 CID 患者病耻感的影响因素。结果  CID 组患者的病耻感评分为（38.6±11.7）分，高于对照组的

（24.2±0.6）分（t=-6.747，P ＜ 0.001）；CID 组患者的 PSQI 评分为 16.0（15.0，18.0）分，高于对照组的 7.0（5.0，

8.0）分（Z=-11.687，P ＜ 0.001）；CID 组患者的 MoCA 评分为（22.3±4.5）分，低于对照组的（25.3±2.1）分

（t=5.168，P ＜ 0.001）；CID 组患者的 SF-36 各成分（生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、

社会功能、情感职能、精神健康）评分均降低（P＜0.001）。偏相关分析显示，CID组的病耻感与年龄、病程、

PSQI评分、HAMD-17评分呈正相关（P＜0.001），与文化程度、MoCA 评分、SF-36评分呈负相关（P＜0.05）。

多因素回归分析显示，病程和 SF-36 精神健康域是病耻感的危险因素（P ＜ 0.001）。结论  CID 患者存在

病耻感，病程、生活质量、抑郁状况和睡眠质量是其发生的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the stigma of patients with chronic insomnia disorder （CID） 
and its related influencing factors. Methods  From September 2019 to June 2020， a total of 72 patients with 
CID in the outpatient or inpatient department of sleep disorders in a 3A hospital in Anhui were recruited as the 
CID group， and 72 healthy subjects who underwent physical examination at the same time in the hospital were 
selected as the control group. The Chronic Stigma Scale was used to evaluate the stigma of chronic diseases； 
the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） and MOS 36 Short-form Health Survey （SF-36） were used to evaluate 
sleep quality and the quality of life； the Montreal Cognitive Assessment Scale （MoCA） and 17 items of Hamilton 
Depression Scale （HAMD-17） were used to evaluate for overall cognitive function and depression. Results  The 
stigma score of CID patients was （38.6±11.7）， which was higher than that of the control group （24.2±0.6） （t= 
-6.747，P ＜ 0.001）. The PSQI score of CID patients was 16.0 （15.0， 18.0）， which was higher than that of 
the control group 7.0 （5.0， 8.0） （Z=-11.687，P ＜ 0.001）. The MOCA score of CID patients was （22.3±4.5）， 
which was lower than that of the control group （25.3±2.1） （t=5.168，P＜0.001）. The scores of SF-36 components 

（Physical functioning， Role-Physical， Body pain， General health， Vitality， Social Functioning， Role-
Emotional， Mental Health， Health Changes） of the CID group were all lower than those of the control group  

（P ＜ 0.001）. Partial correlation analysis showed that the stigma in the CID group was positively correlated with 
age， disease course， PSQI score and HAMD-17 score （P ＜ 0.001）， and negatively correlated with education 
level， MOCA score and SF-36 score（P ＜ 0.05）. Multivariate regression analysis showed that the disease course 
and SF-36 mental health domain were risk factors for stigma （P ＜ 0.001）. Conclusions  Patients with CID have 
stigma， which is affected by the course of disease， the quality of life， depressed mood and sleep quality.
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随着社会经济的快速发展，社会竞争压力也不

断加大，失眠的发生率日益增加。由于失眠往往呈

慢性化病程，会使患者产生轻度焦虑和（或）抑郁症

状，造成头痛、疲劳、认知损害、职业功能损害等，

给患者带来不良的情绪体验［1］。病耻感是因患病而

产生的一种心理不良反应，是内心的一种耻辱的体

验，常见于脑卒中［2］、肺癌［3］等慢性疾病。病耻感

的产生会导致患者发生社会回避行为，加重自卑、

抑郁等负面情绪，降低疾病治疗的依从性［4］。目前，

慢性失眠（chronic insomnia disorder，CID）患者的病

耻感及相关影响因素研究尚未见报道。本研究旨在

探讨 CID 患者的病耻感及相关影响因素，以便制订

个性化的健康教育计划。

对象与方法

一、研究对象

连续选取2019年9月至2020年6月在安徽某三

甲医院睡眠障碍科门诊就诊或住院的 CID 患者。纳

入标准：（1）符合《国际睡眠障碍分类第三版》关于

CID 的诊断标准［5］；（2）年龄 18～65 周岁，小学及以

上文化水平，无理解障碍；（4）匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［6］评分＞ 7 分；（4）汉密尔顿抑郁量表 17 项

版本（HAMD-17）［7］评分＜ 14 分。排除标准：（1）有

严重的视力、听力、轻中度认知功能障碍等不能配

合完成试验者；（2）诊断为抑郁症等精神疾病患者；

（3）不能理解问卷含义者。同时在本院体检中心选

取与患者年龄、性别、文化程度相匹配的健康对照

者 72 名，对照组患者无失眠主诉和轻中度认知功能

障碍，PSQI 评分和 HAMD-17 评分均＜ 7 分。最终纳

入 CID 患者 72 例（CID 组），对照组 72 名。本研究通

过安徽医科大学附属巢湖医院伦理委员会审核批准

（编号：201805-kyxm-01），所有受试者及家属均签署

知情同意书。

二、方法

1. 调查方法：采用问卷调查法，由研究者现场

发放问卷并指导患者按统一指导语填写。本次研究

共发放150份问卷，有效问卷144份，有效率为96%。

2. 调查工具：（1）一般资料调查表。由研究者自

行设计，收集受试者的性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、是否合并其他慢性病、病程等信息。（2）慢性疾

病病耻感量表（SSCI）。Rao 等［8］于 2009 年对 511 例

患有神经系统疾病的患者进行心理测试，发现该量

表具有良好的心理测量学特性。SSCI 共包括 13 个

条目的内在病耻感和 11 个条目的外在病耻感，均为

正向条目，采用 Likert 5 级评分法，各个选项得分为

1～5 分，总分为 24～120 分，得分越高表明患者病耻

感越高。（3）PSQI［6］。对所有受试者采用 PSQI 评估

最近 1 个月的主观睡眠质量。PSQI 由 19 个自评和 

5 个他评条目构成（其中第 19 个自评条目和 5 个他评

条目不参与计分），累积得分为PSQI总分。得分越高，

表示受试者睡眠质量越差。（4）HAMD-17［7］。对所

有受试者采用 HAMD-17 评估其抑郁状况。该量表

包括抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难等 24 项条

目。＜ 7 分为正常，7～17 分为轻度抑郁，18～24 分

为中度抑郁，＞ 24 分为重度抑郁。（5）蒙特利尔认

知评估量表（MoCA）［9］。对所有受试者采用 MoCA

评估其总体认知水平。其包括注意与集中、执行功能、

记忆、语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力等

8个认知领域的11个检查项目。共计30分，≥26 分

为正常，得分越高认知功能越好。（6）健康调查简表

（SF-36）［10］。对所有受试者采用 SF-36 评估其生活

质量，主要包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一

般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康

以及健康变化等 9 个方面。得分越高，表明患者的

生活质量越高。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件对已收

集数据进行统计学分析。符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用成组设

计的 t 检验。非正态分布的计量资料用中位数（四分

位数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用成组设计

的秩和检验（Mann-Whitney U 检验）。计数资料用例

数和百分比表示，组间的比较采用 χ2 检验。采用

Spearman 分析法分别分析 CID 组和对照组与各参数

间的相关性，进一步控制混杂因素（年龄、性别、文

化程度、婚姻状况）后完成偏相关分析。对病耻感

与各变量之间的相关性采用多元线性回归分析，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. CID 组患者与对照组一般资料比较：CID 组患

者与对照组的性别、年龄、文化程度比较，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。CID 组的 PSQI 和 HAMD-17

评分显著高于对照组（P ＜ 0.001）。CID 组的 MoCA

和 SF-36 各域评分低于对照组（P ＜ 0.001）。见表 1。



· 155 ·神经疾病与精神卫生 2021 年 3 月 20 日第 21 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2021，Vol.21，No.3

2. CID 组患者与对照组病耻感比较：CID 组患

者的病耻感得分为（38.6±11.7）分，显著高于对照组

的（24.2±0.6）分（P ＜ 0.001）；CID 组患者的内在病耻

感和外在病耻感均高于对照组（P ＜ 0.001）。见表 1。

3. 病耻感与各临床参数的相关性：Spearman 相

关分析显示，CID 组的病耻感与年龄、病程、PSQI 评

分、HAMD-17 评分呈正相关，与文化程度、MoCA

评分、SF-36 评分（生理功能、生理职能、躯体疼痛、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健

康）呈负相关（均 P ＜ 0.05）。见表 2。由于年龄、性

别、文化程度、婚姻状况都对病耻感有影响，在控

制了这些因素后的偏相关分析显示，病耻感与病

程、PSQI 评分、HAMD-17 评分呈正相关，与 SF-36

评分（包括生理职能、一般健康状况、精力、社会功

能、情感职能和精神健康因子分）呈负相关（均 P ＜ 

0.05）。见表 3。进一步以病耻感水平为因变量，以

单因素相关分析有意义的因素为自变量进行多元

线性回归分析，结果显示，仅病程和 SF-36 精神健康

域因素有影响（P ＜ 0.05）。见表 3。回归方程式为 

y=26.810+0.916x、y=50.634-0.292x。

表1  CID 组和对照组的一般资料比较

项目 CID 组（n=72） 对照组（n=72） χ2/t/Z 值 P 值

性别（例）

  男 21 24
0.291 0.590

  女 51 48

年龄（岁，x±s） 48.5±11.7 49.4±9.9 0.009 0.923

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 9.0（6.0，15.0） 12.0（9.0，15.0） 3.380 0.066

病程［年，M（P25，P75）］ 12.0（9.0，15.0） - - -

PSQI 评分［分，M（P25，P75）］ 16.0（15.0，18.0） 7.0（5.0，8.0） -11.687 ＜ 0.001

HAMD-17 评分［分，M（P25，P75）］ 12.0（10.0，13.0） 4.0（2.0，5.0） -11.654 ＜ 0.001

MoCA 评分（分，x±s） 22.3±4.5 25.3±2.1 5.168 ＜ 0.001

SF-36 评分（分，x±s）
  生理功能 87.7±14.4 92.5±11.1 -1.975 0.048

  生理职能 82.5±24.9 92.6±17.3 -7.497 ＜ 0.001

  躯体疼痛 80.6±16.9 88.6±14.0 -6.656 ＜ 0.001

  一般健康状况 60.6±18.8 77.0±17.4 -9.874 ＜ 0.001

  精力 64.2±21.3 78.1±13.3 -10.524 ＜ 0.001

  社会功能 79.4±19.7 89.1±13.0 -11.109 ＜ 0.001

  情感职能 75.8±23.6 89.1±19.4 -6.885 ＜ 0.001

  精神健康 61.5±21.3 75.8±14.1 -8.455 ＜ 0.001

  健康变化 45.2±16.0 57.9±19.3 -6.868 ＜ 0.001

病耻感（分，x±s）
  总分 38.6±11.7 24.2±0.6 -6.747 ＜ 0.001

  内在病耻感 25.5±8.4 13.2±0.6 -6.661 ＜ 0.001

  外在病耻感 14.2±5.3 11.0±0.1 -5.627 ＜ 0.001

    注：CID 慢性失眠； PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；HAMD-17 汉密尔顿抑郁量表 17 项版本；MoCA 蒙特利尔认知评估量表；SF-36 健康调查

简表；- 无数据

表2  不同组别病耻感与多因素的相关性

项目
CID 组（n=72） 所有对象（n=144）

ρ 值 rs 值 ρ 值 rs 值

性别 0.035 - 0.018 -

年龄 0.252a - 0.344a -

受教育年限 -0.293a - -0.552a -

婚姻状况 -0.140 - -0.157 -

病程 0.541a 0.413b 0.832a 0.725b

PSQI 评分 0.361a 0.264b 0.760a 0.466b

HAMD-17 评分 0.470a 0.431b 0.764a 0.280b

MoCA 评分 -0.235a -0.023 -0.539a -0.355b

SF-36 评分

  生理功能 -0.286a -0.104 -0.182a -0.048b

  生理职能 -0.518a -0.372b -0.523a -0.337b

  躯体疼痛 -0.235a -0.163 -0.299a -0.194b

  一般健康状况 -0.393a -0.334b -0.516a -0.358b

  精力 -0.572a -0.502b -0.616a -0.467b

  社会功能 -0.562a -0.465b -0.509a -0.432b

  情感职能 -0.439a -0.337b -0.475a -0.294b

  精神健康 -0.658a -0.600b -0.762a -0.626b

  健康变化 -0.052 0.014 -0.307a -0.134

    注：aP ＜ 0.05；bP ＜ 0.05，控制年龄、性别、文化程度、婚姻状况

因素；CID 慢性失眠；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；HAMD-17 汉密

尔顿抑郁量表 17 项版本；MoCA 蒙特利尔认知评估量表；SF-36 健

康调查简表；- 无数据
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讨  论

病耻感会降低患者自尊水平和治疗依从性，产

生回避行为以及社会适应不良，有时会间接表达为

较差的睡眠质量，还可能伴有严重的躯体疾病和心

理疾病［11］。本研究中，CID 患者病耻感评分显著高

于健康对照组，提示 CID 患者存在病耻感，可能的

原因是与失眠给患者带来的持续日间功能损害以及

伴随的焦虑和（或）抑郁症状有关，这些因素会导致

患者直接或间接地感受到外界的歧视或侮辱并在内

心形成一种耻辱的体验进而产生病耻感。

已有的证据显示，在慢性疾病状态下，病耻感

的产生与病程、生活质量、文化程度、疾病严重程度、

经济状况、职业和人格特点等相关联，伴有焦虑、抑

郁症状的患者对病耻感的感知更加强烈 。在本研

究中，相关分析和回归分析都显示病程越长，CID 患

者病耻感越高，这与疾病自身特点密切相关。病程

延长会直接或间接加重患者挫败感，增加日间症状

的数量和程度，还会加大经济负担以及并发症的发

生风险，对工作和生活造成严重影响。

既往研究表明，生活质量的高低与病耻感的产

生密不可分［13］。慢性疾病患者多伴有精力下降、社

会活动减少和社会适应能力减退等症状，从而导致

生活质量降低。本研究相关性分析结果显示，病耻

感越高，SF-36 各域评分越低，表明 CID 患者的病耻

感也与总体生活质量密切关联。但是，回归分析发

现，仅有 SF-36 的精神健康域是影响 CID 患者病耻

感的独立危险因素。因此，应重视 CID 患者的精神

健康，并在失眠早期及时干预，以期预防病耻感的

产生。

通常认为，慢性疾病患者的抑郁程度、睡眠质

量的高低均影响病耻感的发生、发展。在本研究中，

虽然相关性分析结果显示 CID 患者睡眠质量越差、

抑郁程度越高、认知功能越低，病耻感越高，但是进

一步回归分析发现这些因素并不相关，这可能与下

列因素有关。（1）本研究的对象均来自睡眠障碍门

诊或病房，患者失眠程度均较严重，个体间差异不

明显。（2）本研究对象为 CID 患者，已排除中重度

抑郁共病情况。关于病耻感与认知功能的关系，本

研究结果显示，所有研究对象的病耻感分与 MoCA

分呈负相关，提示研究对象病耻感越强，总体认知

功能越差，这与对艾滋病和精神疾病患者的研究一

致［14-15］。但是，对单独 CID 患者进行的回归分析发

现，认知功能与病耻感并无关联，今后有必要扩大

样本量，进一步验证 CID 患者病耻感和认知功能间

的关系。

综上所述，本研究结果提示 CID 患者存在病耻

感，并随着病程的延长和精神健康水平的下降而加

重。这为临床防治 CID 患者心理问题和提高生活质

量提供了新思路。医护人员应关注 CID 患者的病耻

感状况，制订有针对性的综合护理对策以降低 CID

患者病耻感水平。

表3  不同组别病耻感水平影响因素的多元线性回归分析

变量
CID 组（n=72） 所有对象（n=144）

β值 t 值 P 值 95%CI β值 t 值 P 值 95%CI

常数项 2.866 0.006 6.826 ＜ 0.001

病程 0.515 5.765 0.000 0.445～0.929 0.544 8.786 ＜ 0.001 0.549～0.868

PSQI 评分 0.099 0.993 0.325 -0.497～1.101 0.006 0.084 0.933 -0.250～0.276

HAMD-17 评分 0.024 0.223 0.824 -0.538～0.927 -0.012 -0.202 0.840 -0.174～0.135

MoCA 评分 -0.190 -1.629 0.108 -0.592～0.304 -0.397 -5.196 ＜ 0.001 -0.436～0.094

SF-36 评分

  生理功能 0.050 0.504 0.616 -0.136～0.171 0.046 0.782 0.435 -0.049～0.105

  生理职能 -0.201 -1.727 0.090 -0.106～0.016 -0.088 -1.398 0.165 -0.051～0.010

  躯体疼痛 -0.036 -.425 0.672 -0.094～0.067 0.009 0.173 0.863 -0.046～0.050

  一般健康状况 -0.059 -.584 0.561 -0.114～0.080 -0.019 -0.305 0.761 -0.056～0.044

  精力 -0.053 -.389 0.699 -0.154～0.117 -0.091 -1.189 0.237 -0.108～0.025

  社会功能 0.059 0.483 0.631 -0.100～0.146 -0.016 -0.223 0.824 -0.073～0.065

  情感职能 0.038 0.310 0.758 -0.057～0.083 -0.022 -0.342 0.733 -0.036～0.026

  精神健康 -0.290 -2.250 0.028 -0.275～-0.020 -0.269 -3.409 0.001 -0.160～-0.044

  健康变化 0.130 1.533 0.131 -0.048～0.141 0.082 1.623 0.107 -0.008～0.086

    注：CID 慢性失眠；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；HAMD-17 汉密尔顿抑郁量表17项版本；MoCA 蒙特利尔认知评估量表；SF-36 健康调查简表
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