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[摘要] 　 目的:探讨消化科门诊患者睡眠状况及其与之相关的影响因素,为进一步改善消化道症状患者的睡眠状况提供

依据。 方法:采用结构性问卷对 2018—2019 年于湖北省某医院消化科专家门诊就诊的患者进行流行病学调查,问卷调查内容

包括了人口学特征、消化道症状、睡眠状态。 结果:共收到 314 份有效问卷,消化门诊患者的失眠率为 34. 7%。 二元 logistic 回

归发现,女性(OR = 2. 849,P= 0. 001)、体质量指数(BMI≥24. 0,OR = 0. 292,P = 0. 003;<18. 5,OR = 0. 291,P = 0. 011)、口腔溃

疡(OR = 1. 837,P= 0. 037)、咽喉不适(OR = 1. 794,P= 0. 043)、烧心(OR = 1. 939,P = 0. 031)、腹痛(OR = 2. 093,P = 0. 015)、便
秘(OR = 2. 758,P= 0. 017)是患者出现失眠的危险因素。 结论:在对消化科门诊患者进行对症治疗的时候,应同时考虑消化道

症状可能会导致失眠,以进一步提高患者的生活质量。
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　 　 失眠指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影响日间

社会功能的一种主观体验[1] ,表现为入睡困难、睡眠维持障

碍、早醒、睡眠质量下降和总睡眠时间减少,同时伴有日间

功能障碍。 在我国约 45. 5%的人群存在不同程度的睡眠问

题,其中失眠是最常见的一种睡眠障碍[2] 。 调查显示,失眠

是精神疾病、心脑血管疾病等多种疾病的常见合并症状和

促发因素,影响患者的生活质量和疾病康复[3] 。 本研究采

用消化科门诊 314 例患者的睡眠状况进行调查,并采用二元

Logistic 回归模型进一步分析其影响因素,现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 调查对象　 选取 2018—2019 年就诊于湖北省某中医

院消化科专家门诊的患者 314
 

例作为研究对象,其中男

139
 

例,女 175
 

例;年龄 16~ 82 岁,平均(44. 60±12. 85)岁。
1. 2　 调查方法　 采用自填式问卷调查方法。 调查问卷由经

专业培训的调查员(临床医学专业研究生) 面对面协助填

表。 调查内容主要分为三部分:1) 人口学特征。 性别、年
龄、文化程度、身高、体质量、职业、婚姻情况。 2)消化道症

状。 口腔溃疡、口干、口苦、嗳气、咽喉不适、胸骨后不适、反
酸、烧心、胃痛、胃胀、腹痛、腹胀、便秘。 3)睡眠状态。 失眠

标准参照文献[4]制定。 睡眠潜伏期> 30
 

min;夜间觉醒次

数≥2 次或凌晨早醒;睡眠浅、多梦;总睡眠时间<6
 

h;有失

眠日间残留效应(次晨感到头昏、精神萎靡、嗜睡、乏力、注
意力不能集中、食欲差、烦躁),符合 1 项及以上者即可

诊断。
1. 3　 纳入标准　 1)有消化道症状;2)符合失眠的诊断标准;
3)识字、意识清楚且充分理解本研究;4)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)因各种原因不能进行自我评价、不能理

解调查问卷内容和填写调查问卷者;2)调查问卷填写不完

整者。
1. 5　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进行统计分

析,计数资料以率(%)表示,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,睡眠状态组间比较采用 2 检验,对 2 检验有意义的

变量进一步使用二元 Logistic 回归模型分析;以 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 2 组睡眠状态与人口学特征单因素分析　 2 组性别、体
质量指数(BMI)与失眠有一定相关性,差异有统计学意义,
其中女性更容易发生失眠。 (见表 1)
2. 2　 2 组睡眠状态与消化道症状单因素分析　 2 组消化道

症状方面,有口腔溃疡、口干、口苦、嗳气、咽喉不适、胸骨后

不适、烧心、腹胀、腹痛、便秘症状患者更容易出现失眠,差
异均有统计学意义。 (见表 2)
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表 1　 2 组睡眠状态与人口学特征单因素分析[例(%)]

因素　 　 　 　 总例数 失眠组 睡眠正常组 2 值 P 值

例数 314 109(34. 7) 205(65. 3)
性别 男 139(44. 3) 27(24. 8) 112(54. 6)

3. 100 0. 212
女 175(55. 7) 82(75. 2) 93(45. 4)

年龄 16~ 30 岁 50(15. 9) 13(11. 9) 37(18. 1)
31~ 60 岁 235(74. 8) 88(80. 8) 147(71. 7) 25. 724 <0. 001
61~ 82 岁 　 29(9. 3) 8(7. 3) 21(10. 2)

学历 大学及以上 162(51. 6) 58(53. 2) 104(50. 7)
高中 92(29. 3) 30(27. 5) 62(30. 2)
初中 44(14. 0) 16(14. 7) 28(13. 7)

0. 402 0. 940

小学 　 16(5. 1) 5(4. 6) 　 11(5. 4)
职业 脑力劳动者 179(57. 0) 60(55. 1) 119(58. 0)

体力劳动者 102(32. 5) 41(37. 6) 61(29. 8)
无业 33(10. 5) 8(7. 3) 25(12. 2)

婚姻 已婚 276(87. 9) 99(90. 9) 177(86. 3)
丧偶 3(1. 0) 2(1. 8) 1(0. 5) 3. 709 0. 125a

未婚 35(11. 1) 8(7. 3) 27(13. 2)
BMI ≥24. 0 73(23. 2) 11(10. 1) 62(30. 2)

≥18. 5、但<24. 0 185(58. 9) 74(67. 9) 111(54. 2) 16. 351 <0. 001
<18. 5 56(17. 9) 24(22. 0) 32(15. 6)

　 　 注:a—运用 Fisher 确切概率法分析。
表 2　 2 组睡眠状态与消化道症状单因素分析[例(%)]

因素　 　 　 　 　总例数 失眠组 睡眠正常组 2 值 P 值

口腔溃疡 是 106(33. 8) 49(45. 0) 57(27. 8)
否 208(66. 2) 60(55. 0) 148(72. 2)

9. 359 0. 002

口干 是 177(56. 4) 74(67. 9) 103(50. 2)
否 137(43. 6) 35(32. 1) 102(49. 8)

9. 010 0. 003

口苦 是 114(36. 3) 52(47. 7) 62(30. 2)
否 200(63. 7) 57(52. 3) 143(69. 8)

9. 384 0. 002

恶心 是 71(22. 6) 27(24. 8) 44(21. 5)
否 243(77. 4) 82(75. 2) 161(78. 5)

0. 445 0. 505

呕吐 是 27(8. 6) 10(9. 2) 17(8. 3)
否 287(91. 4) 99(90. 8) 188(91. 7)

0. 070 0. 791

反酸 是 159(50. 6) 60(55. 0) 99(48. 3)
否 155(49. 4) 49(45. 0) 106(51. 7)

1. 298 0. 255

嗳气 是 192(61. 2) 77(70. 6) 115(56. 1)
否 122(38. 9) 32(29. 4) 90(43. 9)

6. 337 0. 012

咽喉不适 是 159(50. 6) 72(66. 1) 87(42. 4)
否 155(49. 4) 37(33. 9) 118(57. 6)

15. 878 <0. 001

胸骨后不适 是 84(26. 8) 45(41. 3) 39(19. 0)
否 230(73. 2) 64(58. 7) 166(81. 0)

17. 995 <0. 001

烧心 是 110(35. 0) 52(47. 7) 58(28. 3)
否 204(65. 0) 57(52. 3) 147(71. 7)

11. 784 0. 001

胃胀 是 220(70. 1) 83(76. 1) 137(66. 8)
否 94(29. 9) 26(23. 9) 68(33. 2)

2. 946 0. 086

续表 2

因素　 　 　 　 　总例数 失眠组 睡眠正常组 2 值 P 值

胃痛 是 168(53. 5) 66(60. 6) 102(49. 8)
否 146(46. 5) 43(39. 4) 103(50. 2)

3. 333 0. 068

腹胀 是 200(63. 7) 79(72. 5) 121(59. 0)
否 114(36. 3) 30(27. 5) 84(41. 0)

5. 569 0. 018

腹痛 是 100(31. 8) 49(45. 0) 51(24. 9)
否 214(68. 2) 60(55. 0) 154(75. 1)

13. 215 <0. 001

便秘 是 38(12. 1) 21(19. 3) 17(8. 3)
否 276(87. 9) 88(80. 7) 188(91. 7)

8. 056 0. 005

2. 3　 睡眠状态的多因素分析　 经过二元 Logistic 回归分析

可知,女性、BMI≥24. 0 及 BMI<18. 5、口腔溃疡、咽喉不适、
烧心、腹痛、便秘的患者更容易出现失眠,差异均有统计学

意义。 (见表 3)
表 3　 睡眠状态的多因素分析

因素　 　 　 　 B S. E. OR(95%CI) P 值

性别 男 Ref
女 1. 047 0. 303 2. 849(1. 574-5. 155) 0. 001

BMI ≥24. 0 -1. 230 0. 409 0. 292(0. 131-0. 651) 0. 003
≥18. 5、但<24. 0 Ref

<18. 5 -1. 236 0. 483 0. 291(0. 113-0. 749) 0. 011
口腔溃疡 否 Ref

是 0. 608 0. 291 1. 837(1. 038-3. 253) 0. 037
口干 否 Ref

是 0. 181 0. 306 1. 198(0. 658-2. 183) 0. 555
口苦 否 Ref

是 0. 312 0. 307 1. 366(0. 748-2. 494) 0. 310
嗳气 否 Ref

是 0. 283 0. 310 1. 327(0. 722-2. 438) 0. 362
咽喉不适 否 Ref

是 0. 585 0. 289 1. 794(1. 018-3. 164) 0. 043
胸骨后不适 否 Ref

是 0. 603 0. 314 1. 828(0. 987-3. 386) 0. 055
烧心 否 Ref

是 0. 662 0. 307 1. 939(1. 062-3. 542) 0. 031
腹胀 否 Ref

是 -0. 069 0. 328 0. 934(0. 491-1. 775) 0. 834
腹痛 否 Ref

是 0. 739 0. 305 2. 093(1. 151-3. 806) 0. 015
便秘 否 Ref

是 1. 015 0. 425 2. 758(1. 198-6. 350) 0. 017

3　 讨　 　 论

　 　 胃肠道是最大的情绪器官[5] 。 李明阳等[6] 研究表明睡

眠质量下降与消化道症状的发生存在着一定的联系,消化

道系统症状的发生与失眠高度相关,这与本研究的结论一

致。 在本研究中我们发现性别、BMI、口腔溃疡、咽喉不适、
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烧心、腹痛、便秘是睡眠质量的重要影响因素,这提示我们

在对有口腔溃疡、咽喉不适、烧心、腹痛、便秘等消化道症状

患者进行对症治疗时,应同时注意调治其睡眠状况,以进一

步改善其生活质量。
研究表明,女性患失眠风险是男性的 1. 4 倍[7] 。 张荣

珍等[8] 的流行病学调查研究表明,女性是患失眠风险的独

立危险因素。 女性易患有失眠可能与女性经孕产期的激素

波动有关,家庭关系的矛盾也会造成女性情绪波动,还可能

与女性在相应疾病前心理承受能力弱有关。 有研究表明,
BMI 越高,失眠患病率越低[9] ,相较于 BMI 正常者,肥胖是

失眠的保护因素[10] ,均与本研究结果 BMI 与睡眠障碍成负

相关一致,可能是睡眠过多引发肥胖所致。 在有消化道症

状的患者中,烧心、便秘与失眠有一定关系。 美国消化系统

协会曾电话调查 1000 例每周至少一次烧心症状的患者中,
有 75%的患者认为烧心影响了睡眠[11] 。 本研究结果显示,
烧心是睡眠质量的影响因素(OR = 1. 939)。 亦有研究表明,
便秘是帕金森病伴睡眠障碍的危险因素[12] 。 本研究中便秘

与消化系统门诊患者失眠相关。 此外我们还发现口腔溃

疡、咽喉不适、腹痛也影响睡眠质量。 有数据表明日常需要

接受生活干预的口腔溃疡患者比例相当高[13] ,说明口腔溃

疡的发生影响着患者的日常生活,并间接影响睡眠质量,口
腔溃疡与睡眠质量有相关性。 研究表明在失眠与咽喉不适

共存的情况下,改善失眠,咽喉不适也会得到改善[14] ,说明

咽喉不适与失眠有相关性。 长期疼痛会诱发焦虑和抑郁等

消极情绪[15] ,而焦虑抑郁与失眠密切相关[16] 。 腹痛作为疼

痛的一种,其与失眠的关系可能是因夜间腹痛影响患者睡

眠质量或者是长期反复疼痛导致焦虑抑郁等,进而导致患

者睡眠障碍的发生。
本研究发现有口腔溃疡、烧心、腹痛、便秘症状的患者

更容易出现睡眠障碍,为临床提供了重要信息,可有针对性

地治疗消化道症状,进而改善睡眠治疗,提高患者的满意

度。 本研究以某中医院消化科门诊就诊的患者为研究对

象,且样本量较小,结果存在一定的偏倚,今后应进行大样

本调查,减少偏倚。
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