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[摘要] 　 目的:探讨 2 型糖尿病(T2DM)患者合并失眠的危险因素及护理对策,为早期防治和临床护理策

略的制定提供参考。 方法:将 212
 

例 T2DM 患者分为失眠组(111
 

例)和非失眠组(101
 

例)。 收集 2 组患者一般

资料、临床资料、实验室检查指标,采用单因素和二元 logistic 分析 T2DM 患者合并失眠的危险因素,并提出相应

的护理对策。 结果:2 组性别、职业、文化程度、糖尿病家族史、合并基础数量、病程、是否使用胰岛素比较,差异

均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 二元 Logistic 回归分析显示,文化程度、合并基础病数量、糖尿病家族史

是影响 T2DM 患者失眠症发生的独立危险因素(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:T2DM 患者的失眠发生率较高,其
发生失眠的独立危险因素为文化程度、合并基础病数量、糖尿病家族史。 医护人员可依据风险因素给予针对性

的干预措施,以预防失眠的发生,降低与失眠相关的糖尿病并发症概率。
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　 　 糖尿病是一种代谢紊乱性疾病,2019 年国际糖

尿病联盟(IDF)发布的全球糖尿病地图中提出:目
前全 球 20 ~ 79 岁 人 群 中 糖 尿 病 患 病 人 数 约

4. 63 亿,中国糖尿病患者人数约 1. 298 亿[1-2] 。
2 型糖尿病( type

 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)患病人

数约占全球糖尿病总数的 90%,发生失眠症的概率

约 52% ~ 77. 4%[3] 。 近年来国内外多项研究显示

T2DM 与失眠症密切相关[4-6] ,T2DM 会加重患者心

理负担且长期血糖升高会影响睡眠[7] ,睡眠不足也

会使内环境紊乱从而影响血糖水平[8] 。 目前关于

T2DM 合并失眠相关的危险因素研究不多,国内与

此相关的护理研究多为具体临床问题的总结,因此

研究糖尿病患者合并失眠的危险因素对早期发现、
辅助筛查并提前干预具有重要的临床意义。 本研

究旨在探讨 T2DM 患者合并失眠的危险因素构成

情况,并分析其相关原因,为更好地预防和制定临

床护理策略提供指导。
1　 资料与方法

 

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 6 月至 2021 年 12 月

在重庆市中医院收治的 212
 

例 T2DM 患者作为研究

对象。 根据是否合并失眠分为失眠组(111
 

例) 和

非失眠组(101
 

例)。 失眠组中,男 29
 

例,女 82
 

例;
年龄 29 ~ 80 岁,平均(62. 16±9. 65)岁;病程 0. 08 ~
39. 00 年,平均( 9. 45 ± 8. 26) 年。 非失眠组中,男

49
 

例,女 52
 

例; 年龄 29 ~ 80 岁, 平均 ( 62. 00 ±
12. 23) 岁; 病 程 0. 02 ~ 31. 00 年, 平 均 ( 8. 35 ±
7. 38)年。 具体情况见表 1、2。
1. 2　 纳入标准　 1)符合《中国 2 型糖尿病防治指

南(2020 年版)》 [9]中 T2DM 的西医诊断标准;2)符

合《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 版)》 [10]

中失眠症的西医诊断标准;3)中医证候的辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [11] ,并结合重

庆市中医院内分泌科患者的临床实际情况,分为气

虚血瘀证、气阴两虚证、脾胃湿热证;4)临床资料较

为完整。
1. 3　 排除标准　 1)有糖尿病酮症酸中毒、高渗高血

糖综合征等糖尿病急性合并症;2)有恶性肿瘤、严重

感染、创伤等病史;3)备孕、妊娠及哺乳期妇女;4)失
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眠症由其他原因所致者,如严重精神病所致;5)患有

严重心、肺、肝、肾、造血系统等原发性疾病。
1. 4　 研究方法 　 分析患者一般资料和临床资料,
包括年龄(岁)、性别、职业、文化程度、居住地、婚姻

状况、 体质量指数 ( BMI ) [ BMI = 体质量 ( kg ) /
身高(m2)]、是否吸烟、是否饮酒、糖尿病家族史、合
并基础病数量、主证、病程、是否使用胰岛素、糖尿

病并发症、糖化血红蛋白( HbA1c) 等,实行单因素

分析,将单因素分析中差异有统计学意义的变量采

用 logistic 回归分析筛选出影响 T2DM 合并失眠的

独立危险因素。
1. 5　 数据录入与质量控制　 本研究采用统一的调

查方案,调查者均为本课题组成员,具有中医本科

及以上教育背景,且接受过专业人员的培训。 录入

数据前对所有调查表进行清理及核对,剔除逻辑不

通、数据缺失严重等不合格的调查表,采用 Excel 数
据库,双人录入,交叉核对,若遇分歧时讨论解决。
所有实验室检查均在重庆市中医院进行,且实验室

指标、检查项目参考值均一致。
1. 6　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件进

行数据分析。 服从正态分布及方差齐性的计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用独立样

本 t 检验;计数资料以频数和百分比(%)描述,采用

􀱽2 检验进行计数资料的单因素分析;等级资料采用
 

Kruskal-Wallis
 

H 检验进行比较;单因素分析后具有

统计学意义的变量进行基于最大似然法的分类资

料影响因素的二元
 

Logistic 回归分析,以糖尿病是

否发生失眠为因变量,采用 Forward: LR 法。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 2 组一般资料、临床资料比较 　 2 组年龄、居
住地、婚姻状况、BMI、是否吸烟、是否饮酒、主证、糖
尿病并发症、HbA1c 比较,差异无统计学意义( P >
0. 05);性别、职业、文化程度、糖尿病家族史、合并

基础病数量、病程、是否使用胰岛素比较,差异均有

统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 1、2)
2. 2　 二元 Logistic 回归分析　 以是否合并失眠作为

因变量,单因素分析中差异有统计学意义的变量为自

变量进行二元
 

Logistic
 

回归分析。 结果显示,文化程

度、合并基础病数量、糖尿病家族史均是 T2DM 患者

发生失眠的独立危险因素( OR
 

值分别为 3. 601、
1. 371、3. 541,P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 3)

表 1　 2 组一般资料比较

项目 例数 非失眠组 失眠组 百分比(%) 􀱽2 / H 值 P 值

年龄(岁)
　 <50
　 50~60
　 60~70
　 ≥70
性别

　 男

　 女

职业

体力劳动

非体力劳动

文化程度

　 文盲

　 小学

　 初中

　 高中及以上

居住地

　 农村

　 城市

婚姻状况

　 已婚

　 其他

27
45
89
51

78
134

118
94

25
52
68
67

29
183

168
44

17
17
38
29

49
52

71
30

23
39
20
19

16
85

81
20

10
28
51
22

29
82

47
64

2
13
48
48

13
98

87
24

37
62
57
43

37
61

39
68

08
25
70
71

44
53

51
54

46. 324

11. 398

16. 745

54. 371

0. 764

0. 106

0. 298

0. 001

<0. 01

<0. 01

0. 382

0. 744

表 2　 2 组临床资料比较

项目 例数 非失眠组 失眠组
百分比
(%) 􀱽2 / H 值 P 值

BMI(kg / m2 )
　 <18
　 18~24
　 24~28
　 ≥28
是否吸烟

　 是

　 否

是否饮酒

　 是

　 否

糖尿病家族史

　 有

　 无

合并基础病(个)
　 ≤5
　 6~10
　 ≥11
主证

气虚血瘀证

气阴两虚证

脾胃湿热证

6
125
62
19

66
146

92
120

67
145

51
121
40

107
54
51

3
64
23
11

34
67

40
61

21
80

33
59
9

51
31
19

3
61
39
8

32
79

52
59

46
65

18
62
31

56
23
32

50
48
62
42

48
54

56
49

68
44

35
51
77

52
42
62

173. 858

2. 771

1. 129

10. 432

31. 555

4. 270

0. 080

0. 250

0. 288

0. 001

0. 025

0. 118
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续上表

项目 例数 非失眠组 失眠组
百分比
(%) 􀱽2 / H 值 P 值

病程(年)
　 <1
　 1~ <5
　 5~ <10
　 10~ <15
　 ≥15
是否使用胰岛素

　 是

　 否

糖尿病并发症(种)
　 0
　 1
　 ≥2
HbA1c(%)
≤6. 5
>6. 5

26
48
49
44
45

97
115

76
48
88

70
142

21
15
24
20
21

55
46

33
30
38

34
67

5
33
25
24
24

42
69

43
18
50

36
75

19
68
51
54
53

43
60

56
37
56

51
52

58. 603

5. 884

6. 508

0. 036

0. 029

0. 015

0. 164

0. 849

表 3　 二元 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald
 

􀱽2 值 P 值 OR 值 95%置信区间

常数项 -4. 371 0. 775 31. 802 <0. 001 0. 013 　 　 -
文化程度 1. 281 0. 211 36. 835 <0. 001 3. 601 2. 381~ 5. 447
合并基础病数量 0. 315 0. 065 23. 739 <0. 001 1. 371 1. 207~ 1. 556
糖尿病家族史 1. 264 0. 408 9. 610 0. 002 3. 541 1. 592~ 7. 876

3　 讨　 　 论

3. 1　 糖尿病与失眠症的关系　 失眠症是指入睡障

碍和睡眠维持障碍,中医学称之为“不寐”或“不得

眠”。 同时,失眠症也是糖尿病的常见并发症状之

一。 研究表明,糖尿病患者发生失眠的概率远高于

非糖尿病患者[12] 。 本研究调查结果显示,212
 

例

T2DM 患者中,有 111
 

例患者合并失眠,发生率为

52. 36%,符合全球 T2DM 患者失眠发生概率[3] 。 糖

尿病患者极易产生身心不适而导致失眠,而失眠会

进一步加重糖代谢紊乱和胰岛素抵抗[13-15] 。 失眠

不但会降低患者控制血糖的能力,还会使其慢性并

发症发生率不断升高,同时,长时间睡眠不足也会

导致患者出现记忆力减退、心烦意乱、精神萎靡等

现象,增加患者的痛苦[16] 。 本研究结果显示,文化

程度、合并基础病数量、糖尿病家族史是 T2DM 合

并失眠患者的独立危险因素。 鉴于此,临床护理人

员应全面多角度分析 T2DM 合并失眠患者的危险

因素并提出相应的护理对策,根据患者实际情况给

予针对性的预防和控制,以预防失眠的发生,降低

失眠相关糖尿病并发症出现的概率,从而提高患者

的生存质量,减轻患者痛苦。

3. 2　 T2DM 合并失眠患者的危险因素

3. 2. 1　 文化程度　 本研究结果显示,高中及以上文

化程度患者更易合并失眠,其发生率为 71%,与高中

以下文化程度的糖尿病患者相比,其合并失眠的概率

更高,可能与高文化程度患者认知不断提升,其管理、
学习的事务更多有关。 高文化程度患者多从事脑力

劳动,而脑力劳动者面临着更快节奏的生活、更激烈

的社会竞争、更强大的职场压力及更复杂的人际关

系。 因此,高文化程度患者更易患精神性疾病和糖尿

病等疾病风险,从而影响睡眠质量导致失眠。 有研究

显示轻、中度失眠患者以脑力劳动者居多[17-18] 。 国

内相关研究发现,学历越高,失眠指数越高[19-20] 。 而

美国一项研究也发现,相对于正常大学生而言,取得

低成绩的美国大学生患有失眠症的概率超过 6 倍,且
普遍大学生较易患有失眠症[21] 。 因此,学历越高,失
眠概率越大,两者的关联性越强。
3. 2. 2　 合并基础病数量 　 本研究结果显示,有

11 种以上合并基础病的糖尿病患者更容易合并失

眠,其百分率为 77%。 相关研究表明,合并基础病数

量越多则越容易发生失眠,可能与糖尿病合并多种慢

性病的患者服用的药物种类更多有关,因药物的不良

反应和毒副作用会直接影响患者的睡眠[22] 。 另外,
诸多慢性疾病会出现皮肤痒痛、腰腿痛、关节酸痛、头
痛、头昏等症状,这些症状也会直接引发失眠[23] 。 王

敬兰[24]认为患有较多的临床疾病会并发睡眠障碍,
因为基础病本身的症状和体征会导致失眠。 合并基

础病患者更易担心血糖控制不佳,害怕出现并发症,
担心医疗费用,担忧基础病不能根治,对生活失去信

心而致抑郁,进而影响睡眠[25] 。 有研究表明,在临床

中合并有多种慢性躯体疾病,尤其是心血管、糖尿病

和神经系统等疾病患者最容易伴随或共病抑郁、焦虑

障碍[26] 。 慢性躯体性疾病与抑郁症的共病率很高,
而焦虑抑郁是失眠症的主要原因之一[27-28] 。
3. 2. 3　 糖尿病家族史 　 本研究结果显示,有糖尿

病家族史的患者更容易合并失眠, 其发生率为

68%,可能与目睹亲人罹患糖尿病后发生的并发症

有关,因其过分担忧自身发生类似问题而紧张焦

虑,进而影响睡眠。 有糖尿病家族史的患者家族基

因易感性高,易得先天性糖尿病,致使血糖升高、睡
眠质量下降、难以入睡或睡后易惊醒等。 糖尿病家

族史患者由于血糖控制不佳,常年需要注射胰岛素

降血糖,患者担心胰岛素注射过程中的痛苦与医疗
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费用,以及治疗周期长、终生需使用胰岛素治疗等

因素, 从而产生担心、 恐惧心理, 致使睡眠障碍

加重。
3. 2. 4　 预防 T2DM 患者失眠的护理对策 　 鉴于

T2DM 合并失眠患者的发生率高、危害大,护理人员

在临床工作中应高度重视,多关注文化程度高、合
并基础病数量多、有糖尿病家族史的 T2DM 患者。
通过保持病房干净整洁、良好通风、打鼾患者住单

间等方式创造良好的睡眠环境;了解患者失眠的心

理原因,加强和患者的沟通交流,主动倾听,给予针

对性的疏导和排解;通过发放健康手册、知识讲座、
宣传栏和海报、趣味活动、微信平台等方式加强疾

病知识的健康宣教;对患者进行睡眠干预,如帮助

患者合理安排睡眠时间、科学规律作息、睡前避免

饮茶或咖啡等;还可增加中医特色护理干预,如药

膳、中药足浴、穴位按摩、耳穴压豆、传统运动疗法、
艾灸、刮痧等。

本研究结果显示,文化程度、合并基础病数量、
糖尿病家族史是 T2DM 患者合并失眠的独立危险

因素。 对于糖尿病患者,可积极筛选发生失眠的高

危人群并提前采取防范措施,以达到“未病先防”的

目的。 本研究可能存在其他危险因素未能统计,此
结论仍需进一步补充和完善。
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