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  【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者睡眠障碍现状及其影响因素。方法 选取 366 例

COPD 稳定期患者作为研究对象，根据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）将其分为有睡眠障碍组（229例）和无睡眠障碍组

（137 例）。比较两组患者一般资料、GOLD 分级、疾病分级、呼吸困难情况、日常生活能力、COPD 患者自我评估测试

表（CAT）评分。应用多因素 logistic回归模型分析 COPD稳定期患者睡眠障碍的影响因素。结果 366例 COPD稳定

期患者中，共 229 例（62.57%）存在睡眠障碍，PSQI 总分中位数为 9 分，有睡眠障碍组患者 PSQI 总分中位数为 10分，

无睡眠障碍组 PSQI 总分中位数为 5 分（P<0.05）。两组患者在日常生活能力、病程、合并症、mMRC 分级、CAT 评分、

GOLD分级、疾病分级、是否坚持活动与锻炼、是否遵医嘱坚持吸入治疗和是否正确使用吸入装置等方面差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。多因素 logistic 回归分析结果显示，日常生活能力为部分依赖、合并症≥5 个、mMRC 分级

≥2 级、CAT 评分≥10 分、不遵医嘱坚持吸入治疗均是 COPD 稳定期患者睡眠障碍的独立危险因素（均 P<0.05）。

结论 COPD 稳定期患者睡眠障碍发病率较高，日常生活能力为部分依赖、合并症≥5 个、mMRC 分级≥2 级、CAT
评分≥10分、不遵医嘱坚持吸入治疗均是COPD稳定期患者睡眠障碍的独立危险因素。
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  慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是一种异质性肺部状态，以慢性呼吸

道症状（呼吸困难、咳嗽、咳痰）为特征，是气道异常

（支气管炎，细支气管炎）和/或肺泡异常（肺气肿）导

致的持续性（常为进展性）气流阻塞，其持续的气流

有限，相关的呼吸症状严重威胁人类健康，影响患者

的生活质量［1］。睡眠障碍是指睡眠和觉醒的正常节

律性交替紊乱，包括失眠、发作性嗜睡、睡眠相位后

移症候群、夜惊、梦游等［2］。COPD患者的睡眠质量相

对较差［3］，常合并阻塞性呼吸睡眠暂停、夜间低氧血

症［4-5］。本研究评估 COPD 稳定期患者睡眠障碍现

状，并探究其影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究设计类型为横断面研究，应

用便利方便抽样法选取 2020年 12月至 2022年 12月
于广西某三甲医院呼吸科门诊就诊或住院治疗的

COPD 稳定期患者作为研究对象。纳入标准 ：

（1）年龄≥18周岁；（2）根据慢性阻塞性肺疾病全球

创议（global initiative for chronic obstructive lung disease，
GOLD）2020［6］诊断为 COPD 稳定期患者；（3）患者能

够清楚项目内容，自愿参加该项研究，并签署知情同

意书。排除标准：（1）有认知障碍、精神疾病或合并

其他严重疾病无法配合完成调研的患者；（2）调查期

间遭遇严重个人或家庭变故导致无法配合完成调研

者；（3）未完成问卷调查者。本研究经广西柳州市工

人医院医学伦理委员会审核并批准。

1.2 研究方法 本研究以COPD稳定期患者睡眠障

碍为主要结局指标，共发放调查问卷 400份，回收有

效问卷366份，有效回收率为91.5%。

1.2.1 一般资料 采用自制一般资料调查问卷收集

所有患者的一般资料，包括性别、年龄、体质量指数、

受教育程度、居住地、日常生活能力、病程、合并症、

吸烟史、是否坚持氧疗、是否坚持无创通气、是否坚

持活动与锻炼、是否掌握缩唇腹式呼吸、是否遵医嘱

坚持吸入治疗、是否正确使用吸入装置。

1.2.2 GOLD 分级 使用意大利科时迈肺功能测试

仪（型号：QOARPK PFTI）检测患者第 1秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in 1 second，FEV1）、用力

肺活量（forced vital capacity，FVC）、吸入支气管舒张

剂后 FEV1/FVC。 GOLD Ⅰ 级 ：FEV1/FVC<70%，但

FEV1≥80%的预计值，有或无慢性咳嗽、咳痰、气促等

症状；GOLDⅡ级：FEV1/FVC<70%，50% 的预计值

≤FEV1<80%的预计值，有或无慢性咳嗽、咳痰、气促

等症状；GOLDⅢ级：FEV1/FVC<70%，30% 的预计值

≤FEV1<50%的预计值，有或无慢性咳嗽、咳痰、气促

等症状；GOLDⅣ级：FEV1/FVC<70%，FEV1<30% 的

预计值或FEV1≤30%的预计值伴有呼吸衰竭［7］。
1.2.3 疾病分级 根据GOLD2023［1］COPD稳定期综

合评估中的新增内容，将患者病情分为A级、B级、E级。
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1.2.4 睡眠障碍 采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估患者在过去

一个月的睡眠状况。PSQI 量表由 19 个自评条目和

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。将上述条目分为睡眠质量（C1）、
入睡时间（C2）、睡眠时间（C3）、睡眠效率（C4）、睡眠

障碍（C5）、催眠药物（C6）、日常功能（C7）维度，每个

成分计 0～3 分，各成分得分累计即为 PSQI总分，总

分范围为 0～21分，评分越高表示患者的睡眠质量越

差［8］。本研究将 PSQI 总分≥7 分者划为有睡眠障碍

组，PSQI总分<7分者划为无睡眠障碍组。

1.2.5  呼吸困难 采用改良版英国医学研究委员会

呼 吸 困 难 问 卷（modified British Medical Research 
Council Dyspnea Scale，mMRC）评估受试者的呼吸困

难程度。0级：仅在用力运动时出现呼吸困难；1级：

在平地快步行走或步行爬小坡时出现气短；2级：由

于气短，平地行走时比同龄人慢或者需要停下来休

息；3级：在平地行走 100 m左右或几分钟后需要停下

来喘气；4级：因严重呼吸困难不能离家，或在穿、脱

衣服时出现呼吸困难［9］。
1.2.6 日常生活能力 采用中文版Barthel指数［10］评
估患者日常生活能力，总分 100分。≤40分重度功能

障碍，41～60 分为中度功能障碍，61～99分为轻度功

能障碍；100分为完全自理。量表Cronbach α系数为

0.916，易于操作，适用范围广泛。

1.2.7 COPD患者自我评估测试表评分 采用COPD
患者自我评估测试表（COPD self-assessment test，CAT）［11］

评分评估患者呼吸系统症状。该量表包含咳嗽、咳

痰、胸闷、睡眠、精力、情绪、活动能力、运动 8个方面，

每个方面 0～5分，总分为 0～40 分，评分越高表示患

者呼吸系统症状越严重，量表Cronbach α系数为0.88。

1.3 统计学处理 双人使用Excel 2010软件录入数

据。应用 SPSS 25.0软件进行对数据进行统计分析。

非正态分布的计量资料用M（P25，P75）表示，比较采用

秩和检验。计数资料用例数和百分数表示，组间的

比较采用 χ2检验或者 Fisher精确检验。采用多因素

Logistic 回归模型分析睡眠障碍发生的影响因素。

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 COPD 稳定期患者的睡眠质量现状 共纳入

366 例 COPD 稳定期患者，其中 229 例（62.57%）存在

睡眠障碍，见表1。
表1 COPD稳定期患者的睡眠

质量现状 ［M（P25， P75），分］

项目

PSQI总分

   睡眠质量

   入睡时间

   睡眠时数

   睡眠效率

   睡眠障碍

   催眠药物

   日常功能

所有患者

（n=366）

9（6，11）

1（1，2）

1（1，2）

2（1，2）

2（1，2）

1（1，2）

1（1，2）

1（1，2）

有睡眠障碍组

（n=229）

10（9，16）

1（1，2）

2（2，3）

2（2，3）

2（2，2）

1（1，2）

0（0，1）

2（1，2）

无睡眠障碍组

（n=137）

5（4，6）

1（0，1）

1（1，1）

1（0，1）

1（1，1）

1（1，1）

0（0，0）

1（1，1）

2.2 COPD 稳定期患者睡眠情况影响因素的单因素

分析 两组患者在日常生活能力、病程、合并症、

mMRC 分级、CAT 评分、GOLD 分级、疾病分级、是否

坚持活动与锻炼、是否遵医嘱坚持吸入治疗和是否

正确使用吸入装置等方面差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表2。
表2 COPD稳定期患者睡眠情况影响因素的单因素分析

项目

性别[n（%）]

 女性

 男性

年龄[n（%）]

   <60岁

   ≥60岁

体质量指数 [M（P25, P75），kg/m2]

受教育程度[n（%）]

 >9年

 ≤9年

居住地[n（%）]

 城镇

    农村

有睡眠障碍组

（n=229）

　　51（22.3）

178（77.7）

　　29（12.7）

200（87.3）

22.65（21.23，24.38）

11（4.8）

218（95.2）

168（73.4）

61（26.6）

无睡眠障碍组

（n=137）

20（14.6）

117（85.4）

27（19.7）

110（80.3）

23.12（21.16，24.22）

8（5.8）

129（94.2）

107（78.1）

30（21.9）

χ2/z

  3.227

  3.282

-0.321 

  0.187

  1.031

P

  0.072

  0.070

  0.749

  0.666

  0.310

黄胜玉,等 .慢性阻塞性肺疾病稳定期患者睡眠障碍现状及其影响因素 ·· 203



  续表

项目

日常生活能力[n（%）]

    完全自理

    自理能力缺陷

病程[n（%）]

    ≤10年

 >10年

合并症[n（%）]

 0～4个

 ≥5个

mMRC分级[n（%）]

 0~1级

 ≥2级

CAT评分[n（%）]

 <10分

 ≥10分

GOLD分级[n（%）]

 1～2级

 3～4级

疾病分级[n（%）]

 A～B级

 E级

吸烟史[n（%）]

 不吸烟/戒烟半年以上

 吸烟

是否坚持氧疗[n（%）]

 是

 否

是否坚持无创通气[n（%）]

 是

 否

是否坚持活动与锻炼[n（%）]

 ≥30 min/d

 <30 min/d

是否掌握缩唇腹式呼吸[n（%）]

 是

 否

是否遵医嘱坚持吸入治疗[n（%）]

 是

 否

是否正确使用吸入装置[n（%）]

 是

 否

有睡眠障碍组

（n=229）

106（46.3）

123（53.7）

133（58.1）

　　96（41.9）

173（75.5）

　　56（24.5）

13（5.7）

216（94.3）

19（8.3）

210（91.7）

108（47.2）

121（52.8）

  3（1.3）

226（98.7）

144（62.9）

  85（37.1）

  40（17.5）

189（82.5）

10（4.4）

219（95.6）

148（64.6）

  81（35.4）

204（89.1）

  25（10.9）

  90（39.3）

139（60.7）

142（62.0）

  87（38.0）

无睡眠障碍组

（n=137）

100（73.0）

37（27.0）

94（68.6）

43（31.4）

131（95.6）

  6（4.4）

40（29.2）

97（70.8）

  39（28.5）

  98（71.5）

  90（65.7）

  47（34.3）

  21（15.3）

116（84.7）

  76（55.5）

  61（44.5）

  24（17.5）

113（82.5）

12（8.8）

125（91.2）

104（75.9）

  33（24.1）

126（92.0）

11（8.0）

75（54.7）

62（45.3）

101（73.7）

  36（26.3）

χ2/z

24.844

  4.039

24.551

38.291

26.151

11.855

27.492

1.962

0.000

2.927

5.089

0.806

8.257

5.271

P

<0.001

  0.045

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.161

0.990

0.087

0.024

0.369

0.004

0.022
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2.3 COPD 稳定期患者睡眠情况影响因素的多因素

分析 以睡眠状况为因变量，日常生活能力、病程、

合并症、mMRC 分级、CAT 评分、GOLD 分级、疾病分

级、是否坚持活动与锻炼、是否遵医嘱坚持吸入治疗

和是否正确使用吸入装置为自变量进行多因素 logistic

回归分析，变量赋值情况见表 3。结果显示：日常生

活能力为部分依赖、合并症≥5个、mMRC分级≥2级、

CAT评分≥10分、不遵医嘱坚持吸入治疗均是 COPD
稳定期患者睡眠障碍的独立危险因素（均 P<0.05），
见表4。

表3 变量赋值情况

变量

 因变量

 自变量

睡眠状况

日常生活能力

病程

合并症

疾病分级

GOLD分级

mMRC分级

CAT评分

是否坚持活动与锻炼

是否遵医嘱坚持吸入治疗

是否正确使用吸入装置

赋值

PSQI<7分=0

自理能力缺陷=0

>10年=0

≥5个=0

E级=0

3～4级=0

≥2级=0

≥10分=0

每天<30 min=0

否=0

否=0

PSQI≥7分=1

完全自理=1

≤10年=1

0～4个=1

A/B级=1

1～2级=1

0～1级=1

<10分=1

每天≥30 min=1

是=1

是=1

表4 COPD稳定期患者睡眠状况影响因素的多因素分析

项目

 日常生活能力

 合并症

 mMRC分级

 CAT评分

 是否遵医嘱坚持吸入治疗

 常量

B

-0.703

-1.118

-1.566

-1.069

-0.413

  2.937

SE

0.277

0.489

0.412

0.335

0.265

0.513

wald χ2

  6.436

  5.233

14.429

10.172

  2.428

32.820

P

  0.011

  0.022

<0.001

<0.001

  0.019

<0.001

OR（95%CI)

0.495（0.288～0.852）

0.327（0.126～0.852）

0.209（0.093～0.469）

0.343（0.178～0.662）

0.662（0.393～1.112）

18.853

3 讨 论

3.1 COPD 稳定期患者存在严重睡眠问题 本研究

通过对 366 例 COPD 稳定期患者进行横断面调查发

现，229例患者（62.57%）存在睡眠障碍，患者睡眠障

碍表现在多个维度，尤其是入睡时间和睡眠时数维

度。一项针对 377例COPD患者的多中心研究发现，

53%COPD患者出现睡眠质量下降，mMRC分级、CAT
评分均与 COPD 患者的睡眠质量呈正相关［3］。国内

外的一些文献［12-14］也报告，COPD患者睡眠障碍发生

率可高达 81.7%，睡眠质量下降主要表现为入睡和维

持睡眠困难、频繁觉醒和晨起疲惫。Valipour等［15］的
研究表明，COPD 患者在睡眠时间、睡眠结构和睡眠

效率方面均存在不同程度的缺陷。上述结果与本研

究结果均提示COPD稳定期患者存在严重睡眠问题，

迫切需要得到重视。

3.2 COPD 稳定期患者睡眠障碍受多种因素影响 
本研究结果显示日常生活能力为部分依赖、合并症

≥5个是COPD稳定期患者睡眠障碍的独立危险因素，

与梅可乐［16］、李蓉蓉［17］的研究结果一致。COPD病程

长、易反复发作，后期易并发多种疾病，引发严重身

体功能障碍，反复的病情恶化限制患者的日常生活

活动，造成白天卧床时间更长，这可能影响入睡时间

和夜间睡眠质量。随着COPD的进展，患者常合并多

种疾病，合并症较多的患者的肺功能、生活质量较无

合并症或合并症较少的患者更差，这可能导致睡眠

障碍问题。本研究结果显示，mMRC 分级≥2 级、

CAT评分≥10分是COPD稳定期患者睡眠障碍的独立

危险因素，即呼吸困难和呼吸系统症状严重可诱发
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COPD稳定期患者的睡眠障碍，与谭心娟［18］的研究相

一致。原因可能为：咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，能

够打乱COPD患者睡眠结构，导致患者出现入睡困难

和夜间觉醒，影响患者睡眠，降低睡眠效率［19］。本研

究报告，不遵医嘱坚持使用吸入药物是COPD稳定期

患者睡眠障碍的独立危险因素。吸入给药是 COPD
患者治疗的核心，三联吸入制剂是唯一可降低COPD
患者死亡率的药物治疗方案［1］，同时吸入治疗可以控

制患者夜间症状，改善患者睡眠质量。Calverley等［20］

的研究发现，大约一半中度和重度COPD稳定期患者

每周至少报告一次与COPD相关的夜间觉醒，而噻托

溴铵的使用减少夜间觉醒的次数；国内学者王小艳

等［21］的研究结果也指出，噻托溴铵有助于降低COPD
稳定期患者血清缺氧诱导因子‑1α水平，改善患者睡

眠质量和肺功能，上述研究结果均与本研究结果

一致。

  综上所述，睡眠障碍在COPD稳定期患者中的发

生率较高；日常生活能力为部分依赖、合并症≥5个、

mMRC分级≥2级、CAT评分≥10分、不遵医嘱坚持吸

入治疗均是 COPD稳定期患者睡眠障碍的独立危险

因素。
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