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老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍现状调查及对记忆功能的影响 *
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摘要目的：调查老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍现状，分析其影响因素，并分析老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍与记忆

功能的关系。方法：选择 2018年 5月 ~2021年 5月期间我院收治的 100例老年稳定期精神分裂症患者。采用自制临床资料调查

问卷采集患者临床资料，采用匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）评价所有患者的睡眠状况，采用多维记忆评估量表（MMAS）评价所有

患者的记忆功能，单因素及多因素 Logistic回归分析老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的影响因素。Pearson检验分析 PSQI评

分与记忆功能评分的相关性。结果：纳入的 100例老年稳定期精神分裂症患者中，有 68例发生睡眠障碍，睡眠障碍发生率为

68.00%。根据患者有无睡眠障碍分为两组：睡眠障碍组（n=68）和无睡眠障碍组（n=32）。单因素分析结果显示：老年稳定期精神分

裂症患者睡眠障碍与年龄、性别、户籍所在地、文化水平、婚姻状况、发病情况、收入情况有关（P<0.05），而与精神症状无关（P>0.
05）。多因素 Logistic回归分析显示婚姻状况为未婚 /离异 /丧偶、户籍所在地为城镇、性别男、年龄 >70岁、文化水平为中学、收入

情况为无是老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的危险因素（P＜0.05）。睡眠障碍组汉词记忆、汉词配对、图画记忆评分低于无睡

眠障碍组，PSQI评分高于无睡眠障碍组（P<0.05）。老年稳定期精神分裂症伴睡眠障碍患者 PSQI评分与汉词配对、图画记忆、汉词

记忆评分呈负相关（P＜0.05）。结论：老年稳定期精神分裂症患者存在较高的睡眠障碍发生率，且受到年龄、性别、户籍所在地等多

种因素的影响。睡眠障碍可影响患者记忆功能状况，睡眠障碍越严重，记忆功能越差。
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Status Investigation of Sleep Disorder in Elderly Patients with Stable
Schizophrenia and Its Effect on Memory Function*

To investigate the status of sleep disorders in elderly patients with stable schizophrenia, analyze its

influencing factors, and analyze the relationship between sleep disorder and memory function in elderly patients with stable

schizophrenia. 100 elderly patients with stable schizophrenia who were treated in our hospital from May 2018 to May 2021

were selected. The clinical data of patients were collected by self-made clinical data questionnaire, the sleep status of all patients was

evaluated by Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and the memory function of all patients was evaluated by multidimensional memory

assessment scale (MMAS). Univariate and multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of sleep disturbance in elderly

patients with stable schizophrenia. Pearson test was used to analyze the correlation between PSQI score and memory function score.

Among the 100 elderly patients with stable schizophrenia, 68 had sleep disorders, and the incidence of sleep disorders was

68.00%. Patients were divided into two groups according to whether they had sleep disorder: sleep disorder group (n=68) and no sleep

disorder group (n=32). Univariate analysis showed that sleep disorders in patients with elderly stable schizophrenia were related to age,

gender, household registration, education level, marital status, morbidity and income (P<0.05), but not to mental symptoms (P>0.05).
Multivariate Logistic regression analysis showed that marital status unmarried/divorced/widowed, household registration in urban areas,

gender male, age >70 years, education level of middle school, income of no age were risk factors for sleep disorder in elderly patients

with stable schizophrenia (P<0.05). The scores of Chinese word memory, Chinese word pairing and picture memory in the sleep disorder
group were lower than those in the group without sleep disorder, and the PSQI scores were higher than those in the no sleep disorder

group (P<0.05). PSQI score was negatively correlated with Chinese word pairing, picture memory and Chinese word memory score in
elderly patients with stable schizophrenia and sleep disorder (P<0.05). Elderly patients with stable schizophrenia have a
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前言

精神分裂症是一种病因未明的重性精神病，患者常表现出

情感、感知、意志、行为、感觉等异常[1]。既往中国疾病预防控制

中心公布数据显示[2]，我国精神疾病患者高达 1亿人次以上，且

发病率呈逐年增加趋势。研究表明精神分裂症患者在病程各个

阶段（稳定期、急性期）以及各种用药状态下，睡眠的启动和保

持都可能出现困难[3]。睡眠障碍的存在会加重患者病情，尤其是

老年患者，自身各器官功能退化，长期的睡眠不足可导致机体

免疫功能降低、记忆力下降、性格改变等[4]。因此正确识别睡眠

障碍并进行早期干预，可有效改善老年稳定期精神分裂症患者

的预后。本研究通过调查老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍

现状，分析其影响因素，并分析老年稳定期精神分裂症患者睡

眠障碍与记忆功能的关系，以期为此类患者睡眠障碍临床干预

提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 5月 ~2021年 5月期间我院收治的 100例老

年稳定期精神分裂症患者。纳入标准：（1）符合《国际疾病分类

(第 10版)》(ICD-10)[5]中的相关诊断标准，且疾病处于稳定期，

即幻觉、妄想等精神症状基本控制或消失；（2）年龄≥ 60岁；

（3）能够理解问卷并自愿参与这项研究。排除标准：（1）智力发

育低下或精神发育迟滞者；（2）严重躯体疾病或神经系统疾病

者；（3）最近 6个月内有精神活性物质依赖史者；（4）存在药物

或乙醇依赖者；（5）肝功能异常、肾脏功能异常的患者；（6）合并

恶性肿瘤者。本研究获得我院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）采用自制临床资料调查问卷，由研究者采集患者的临

床资料，包括精神症状、年龄、文化水平、发病情况、婚姻状况、

性别、户籍所在地、收入情况。（2）采用匹茨堡睡眠质量指数

（PSQI）[6] 评价所有患者的睡眠状况，PSQI总分范围 0～21分。

分数越高，提示患者睡眠质量越差。PSQI总分≥ 7分为存在睡

眠障碍。（3）采用多维记忆评估量表(MMAS)[7]评价所有患者的

记忆力，MMAS分为图画记忆、汉词配对、汉词记忆三个部分。

图画记忆：由 30幅常见线条图组成。研究者带患者逐一认识每

幅图并读出图的名字，10个小时后让患者开始回忆，记录正确

回忆数。汉词配对：由 14对双字词组成，研究者读完 14对词

对，听觉呈现，研究者读词对前一个词，患者回答后一个词，记

录回答正确个数。汉词记忆：由 30个常见简单的双字汉词组

成。由研究者连续读三遍，读完后让患者开始回忆，记录正确回

忆数。回答 /回忆正确得 1分，否则不计分。

1.3 统计学分析

采用 SPSS20.0软件检测本研究数据。计量资料以(x依s)表

示，采用独立样本 t检验。计数资料以率(%)表示，采用 掊2检验。

单因素及多因素 Logistic回归分析老年稳定期精神分裂症患

者睡眠障碍的影响因素。Pearson检验描述 PSQI评分与记忆功

能评分的相关性，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍现状及单因素分析

纳入的 100例老年稳定期精神分裂症患者中，有 68例发

生睡眠障碍，睡眠障碍发生率为 68.00%。根据患者有无睡眠障

碍分为两组：睡眠障碍组（n=68）和无睡眠障碍组（n=32）。单因

素分析结果显示：老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍与年

龄、性别、户籍所在地、文化水平、婚姻状况、发病情况、收入情

况有关（P<0.05），而与精神症状无关（P>0.05）。见表 1。

2.2 老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的多因素 Logistic回

归分析

建立多因素 Logistic回归分析模型，以 100例老年稳定期

精神分裂症患者为样本，睡眠障碍为因变量，表 1中有统计学

意义的因素为自变量，赋值情况见表 2。结果显示婚姻状况为

未婚 /离异 /丧偶、户籍所在地为城镇、年龄 >70岁、文化水平

为中学、性别男、收入情况为无是老年稳定期精神分裂症患者

睡眠障碍的危险因素（P＜0.05），见表 3。

2.3 睡眠障碍组和无睡眠障碍组的记忆功能和睡眠质量对比

睡眠障碍组汉词记忆、汉词配对、图画记忆评分低于无睡

眠障碍组，PSQI评分高于无睡眠障碍组（P<0.05），见表 4。

2.4 老年稳定期精神分裂症伴睡眠障碍患者 PSQI评分与记忆

功能评分的相关性分析

老年稳定期精神分裂症伴睡眠障碍患者 PSQI评分与汉词

配对、图画记忆、汉词记忆评分呈负相关（r=-0.452、-0.438、-0.

467，P均 =0.000）。

3 讨论

睡眠是人类不可缺少的一种生理现象，高质量睡眠可为患

者的机体健康提供保障[8]。而睡眠障碍则是指睡眠质量与正常

睡眠质量间存在较大差距，可对患者的生活状态、身体健康造

成影响[9]。精神分裂症致病因素较多，且临床症状表现复杂，所

以患者在入院后，大都会出现入睡困难、睡眠过程中易惊醒、睡

眠浅、梦呓等多种症状，部分患者会出现昼夜颠倒和不眠情况，

导致患者病情加重，延长其治疗时间，不利于患者康复[10-12]。本

次研究中，纳入的 100例老年稳定期精神分裂症患者中，有 68

例发生睡眠障碍，睡眠障碍发生率为 68.00%。郑玉玲等人[13]的

研究报道显示睡眠障碍发生率为 64.0%。与本次研究结果数据

接近。可见老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的发生较为普

遍。此类情况的发生主要是因为精神分裂症患者发病的主要基

础为 5-羟色胺功能出现异常情况，而 5-羟色胺也可对人体的

higher incidence of sleep disorder, and it is affected by many factors such as age, gender, household registration and so on. Sleep disorder

can affect the memory function of patients, the more serious the sleep disorder, the worse the memory function.

Elderly; Stable schizophrenia; Sleep disorders; Memory function; Influencing factors
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表 1老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的单因素分析 [n(%)]

Table 1 Univariate analysis of sleep disorders in elderly patients with stable schizophrenia [n(%)]

Factors Sleep disorder group(n=68) No sleep disorder group(n=32) 掊2 P

Age(years) 60~70 27(39.71) 21(65.63) 5.862 0.016

>70 41(60.29) 11(34.38)

Gender Male 40(58.82) 10(31.25) 6.628 0.010

Female 28(41.18) 22(68.75)

Household registration Urban areas 43(63.24) 9(28.13) 10.748 0.000

Rural 25(36.76) 23(71.88)

Education level Primary school and below 18(26.47) 11(34.38) 6.692 0.035

Middle school 35(51.47) 8(25.00)

College degree or above 15(22.06) 13(40.63)

Mental symptoms Positive 36(52.94) 18(56.25) 0.107 0.757

Negative 32(47.06) 14(43.75)

Marital status Married 18(26.47) 19(59.38) 10.118 0.000

Unmarried/divorced/widowed 50(73.53) 13(40.63)

Morbidity First recurrence 39(57.35) 10(31.25) 5.933 0.015

Relapse 29(42.65) 22(68.75)

Income Yes 27(39.71) 21(65.63) 5.863 0.016

No 41(60.29) 11(34.38)

表 2赋值表

Table 2 Assignment table

Variable Assignment

Sleep disorders 0=no，1=yes

Age 0=60~70 years，1= >70 years

Gender 0=female，1=male

Household registration 0=rural，1=urban areas

Education level 0=primary school and below，1=middle school，2=college degree or above

Marital status 0=married，1=unmarried/divorced/widowed

Morbidity 0=relapse，1=first recurrence

Income 0=yes，1=no

表 3老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of sleep disorders in elderly patients with stable schizophrenia

Variables 茁 SE Wald掊2 OR(95%CI) P

Age >70 years 0.746 0.254 14.619 1.928(1.437~2.843) 0.000

Gender male 0.524 0.186 12.649 1.836(1.274~2.367) 0.000

Household registration in urban areas 0.637 0.243 16.537 1.629(1.349~2.216) 0.000

Education level of middle school 0.769 0.361 6.418 1.236(1.081~1.697) 0.016

Marital status

unmarried/divorced/widowed
0.712 0.173 13.427 2.246(1.537~2.816) 0.000

Income of no 0.539 0.181 10.619 1.982(1.326~2.451) 0.000

睡眠质量造成影响，从而极易引起睡眠障碍，这也是精神分裂

症患者发生睡眠障碍的最根本原因[14-16]。除此之外，还有许多外

界因素可导致睡眠障碍的发生，本研究就此展开分析。

研究结果显示，年龄较大的患者睡眠障碍的发生率更高。
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这与温焕君[17]报道结果相似。随着年龄增高，机体各脏器功能

退化，睡眠生理节律发生变化，睡眠能力降低，睡眠的质和量逐

渐下降，进而增加睡眠障碍的发生风险[18，19]。同时随着年龄的增

加，基础疾病的发生率逐渐增加，焦虑、抑郁等心理健康问题凸

显，进一步提高睡眠障碍发生风险[20]。而男性的睡眠障碍发生

率高于女性，考虑主要可能是因为男性自尊心、责任感均比较

强，患病后无法及时适应角色变化，导致不良情绪滋生，同时男

性吸烟、饮酒等不良生活习惯多于女性，这些均不利于机体的

正常运行，间接导致睡眠质量变差[21，22]。本研究还发现户籍所在

地为城镇的患者易发生睡眠障碍，考虑可能是因为城镇化生活

节奏较快，易影响人体睡眠质量[23]。此外，收入情况的有无也是

老年稳定期精神分裂症患者睡眠障碍的影响因素之一，其原因

可能是无收入患者对自己经济状况担忧，心理压力较大，进而

影响睡眠质量[24]。但也有报道认为睡眠状况与收入无关[25]，造成

差异的原因可能是本研究针对的收入情况为有无，而其他研究

是以收入高低来评判的。文化水平为初中或高中的患者，其睡

眠障碍发生率更高，可能是因为此类患者患病前后心理落差较

大，所以极易产生负面情绪，而文化水平为小学及以下或文化

水平为大专及其以上的患者，前者心理落差小，后者因文化程

度高可在一定程度上进行自我调节，故而负面情绪发生率相对

更低[26]。研究还发现，婚姻状况为未婚 /离异 /丧偶的患者，相

对于已婚患者，更易发生睡眠障碍。主要是未婚 /离异 /丧偶的

患者患病后心理负性情绪得不到及时宣泄，且社会支持度相对

更差，治疗依从性也会更差，导致睡眠质量下降[27，28]。

记忆是大脑最重要的功能之一，包括信息的识记、保持和

再现三个环节[29]。记忆障碍指记忆机能的失控或失调，以往的

研究发现记忆障碍是精神分裂症的症状之一 [30]。本次研究发

现，睡眠障碍组汉词记忆、汉词配对、图画记忆评分低于无睡眠

障碍组，PSQI评分高于无睡眠障碍组，且 PSQI评分与汉词配

对、图画记忆、汉词记忆评分呈负相关。我们推测这种情况可能

与丘脑功能障碍有关，皮质丘脑功能与纺锤波有关，而睡眠纺

锤波的减少不利于其在睡眠相关记忆巩固方面发挥作用，从而

导致睡眠障碍越严重，记忆功能越差。

综上所述，老年稳定期精神分裂症患者存在较高的睡眠障

碍发生率，且受到多种因素的影响，临床可针对上述因素进行

针对性干预，以期改善患者预后。同时睡眠障碍与记忆功能呈

负相关，睡眠障碍越严重，记忆功能越差。
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