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老年慢性阻塞性肺病患者睡眠障碍发生情况
及与认知功能损害的相关性分析 *
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摘要 目的：观察老年慢性阻塞性肺病（COPD）患者睡眠障碍发生情况及与认知功能损害的相关性。方法：选取 2021年 1月 ~2022

年 12月我院诊治的老年 COPD患者 100例，根据匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评分，将研究对象分为睡眠障碍组与无睡眠障碍

组，采用简易精神状态检查量表（MMSE）评估两组患者的认知功能，选取两组基线资料及MMSE评分为自变量，采用单因素与多

因素 Logistic 分析睡眠障碍的影响因素，并分析 PSQI评分与MMSE评分之间的相关性。结果：100例老年 COPD患者中，32例

（32%）发生睡眠障碍。与无睡眠障碍组患者比较，睡眠障碍组 PSQI各指标得分均较高，且睡眠障碍组的 PSQI总分为（7.48±

1.81）分，高于无睡眠障碍组的（6.02依0.74）分（P<0.05）。单因素分析结果显示，睡眠障碍组MMSE各维度评分及MMSE总分均低

于无睡眠障碍组，病程≥ 10年、呼吸困难分级≥ 3级的比例则高于无睡眠障碍组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，病程、呼
吸困难分级、MMSE评分是 COPD患者发生睡眠障碍的独立危险因素（P＜0.05）。pearson相关性分析结果显示，COPD患者 PSQI

评分与MMSE评分呈负相关，与病程、呼吸困难分级成正相关（P＜0.05）。结论：老年 COPD患者中睡眠障碍的发生风险较高，其

中病程、呼吸困难分级、MMSE评分均为睡眠障碍的影响因素，且患者睡眠质量与认知功能损害程度密切相关，建议临床予以重

点关注。
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Occurrence of Sleep Disorders in Elderly Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease and its Correlation with Cognitive Impairment*

To observe the occurrence of sleep disorders in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) and its correlation with cognitive impairment. A total of 100 elderly patients with COPD admitted to the hospital from

January 2021 to December 2022 were selected. According to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, the subjects were divided

into sleep disorder group and non-sleep disorder group. Cognitive function in the two groups was evaluated with the Mini Mental State

Examination (MMSE). Baseline data and MMSE scores of the two groups were taken as independent variables. Univariate analysis and

multivariate logistic analysis were conducted to identify the influencing factors of sleep disorders. The correlation between PSQI score

and MMSE score was analyzed. Of the 100 elderly patients with COPD, 32 (32%) had sleep disorders. Compared with the

non-sleep disorder group, the sleep disorder group had higher PSQI scores. The total PSQI score of the sleep disorder group was (7.48依
1.81), higher than (6.02依0.74) of the non-sleep disorder group (P<0.05). Univariate analysis showed that the MMSE scores of different

dimensions and the total MMSE score of the sleep disorder group were lower than those of the non-sleep disorder group. The proportions

of patients with course of disease ≥ 10 years and dyspnea grade ≥ 3 were higher than those in the non-sleep disorder group (P<0.05).
Multivariate logistic regression analysis showed that course of disease, dyspnea grade and MMSE score were independent risk factors for

sleep disorders in patients with COPD (P<0.05). Pearson correlation analysis found that PSQI score was negatively correlated with

MMSE score in patients with COPD, while the PSQI score is positively correlated with the course of the disease and the grading of

dyspnea (P<0.05). The risk of sleep disorders in elderly patients with COPD is high. The course of disease, dyspnea grade,

and MMSE score are influencing factors of sleep disorders. In addition, the patients' sleep quality is closely related to the degree of

cognitive impairment, which deserves attention in clinical practice.
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Item
Sleep disorder group

（n=32）

Non-sleep disorder group

（n=68）
t P

Sleep quality 2.28依0.31 7.887 <0.001

Time to fall asleep 1.01依0.24 0.85依0.20 3.496 0.001

Sleep time 0.71依0.18 0.65依0.10 2.141 0.035

Nighttime sleep disorder 1.59依0.28 1.27依0.19 6.711 <0.001

Daytime dysfunction 1.23依0.09 1.09依0.08 7.841 <0.001

Sleep efficiency 0.46依0.06 0.26依0.04 19.745 <0.001

Hypnotic 0.20依0.05 0.11依0.03 11.196 <0.001

Total PSQI score 7.48依1.81 6.02依0.74 5.734 <0.001

表 1两组患者 PSQI评分的比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of PSQI scores between the two groups (x依s, point)

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）为临床常见的一类慢性疾病，

患者常表现为持续呼吸道症状、气流阻塞及受限等，其中老年

群体是该疾病的多发人群[1]。据统计，随着我国老龄化程度加

剧，COPD的发病率逐年上升，对患者的身心健康及生活质量

造成严重影响[2，3]。既往文献[4]报道，由于 COPD患者病程一般

较长，且随着病情进展，患者体质会不断下降，引发睡眠障碍与

认知功能损害。当前睡眠障碍患者的表现形式较多，主要包括

入睡困难、早醒、睡眠不稳及睡眠时间缩短等[5]。认知功能损害

则会导致患者记忆或学习出现障碍，并诱发失语症、失认症等

其他病理情况，造成生活质量下降[6]。既往研究[7]表明，睡眠障碍

的发生会对 COPD患者认知功能产生影响，两者之间形成恶心

循环，加重 COPD病情。当前临床上对 COPD患者发生睡眠障

碍的影响因素研究较多，但结论尚不完善，且 COPD患者睡眠

质量与认知功能损害之间的关联性鲜有研究。鉴于此，本研究

旨在探究老年 COPD患者睡眠障碍发生情况及与认知功能损

害的相关性，以期为临床提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月 ~2022年 12月我院诊治的老年 COPD

患者 100例。纳入标准：① 满足 COPD诊断标准[8]；② 年龄在 60

岁以上；③ 处于疾病稳定期；④ 患者对本次研究方案充分知悉

后签署相关同意书。排除标准：① 伴有严重的心、肝、肾等重要

器官功能异常者；② 伴有肺结核等肺部其他疾病；③ 伴有先天

性智力异常；④ 伴有精神疾病；⑤ 伴有严重视力及听力障碍者。

研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 睡眠质量评估与分组 采用匹兹堡睡眠指数量表

（PSQI）[9]对患者的总体睡眠情况进行评估，该量表主要包括睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、夜间睡眠障碍、日间功能障碍、睡

眠效率、催眠药物 7个维度，各项计分范围为 0~3分，总计分范

围为 0~21分，分值与睡眠质量呈负相关。根据 PSQI评分情况，

PSQI总分≥ 7分则判定为存在睡眠障碍[10]，纳入睡眠障碍组，

剩余研究对象则纳入无睡眠障碍组。

1.2.2 临床基线资料收集 收集所有入选对象的性别、年龄、

体重指数（BMI）、文化程度、病程、是否合并其他基础疾病、吸

烟史及呼吸困难分级。

1.2.3 认知功能评估方法 采用简易精神状态检查量表

（MMSE）[11]对患者的认知功能进行评估，该量表主要包括定向

力、记忆力、注意力和计算力、回忆、语言 5部分，其中 MMSE

总分＜27分则表示存在认知功能障碍，轻度为 20≤ MMSE评

分＜27分，中度为 9≤ MMSE评分＜20分，重度为 0≤ MMSE

评分＜9分。

1.3 观察指标

① 观察睡眠障碍组与无睡眠障碍组患者的 PSQI 评分、

MMSE评分情况。② 观察 COPD患者发生睡眠障碍的影响因

素。③ 观察 COPD 患者 PSQI 评分与 MMSE 评分之间的相

关性。

1.4 统计学方法

研究数据收集和整理后经软件 SPSS 18.0完成分析，计数资

料用百分比表示，采用 掊2检验。计量资料用（x依s）表示，采用独
立样本 t检验。分析影响因素时采用单因素和多因素 Logistic
回归分析。评估 PSQI 评分与 MMSE 评分之间关系时采用

pearson相关性分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者睡眠质量的比较

100例老年 COPD患者中，32例发生睡眠障碍，患病率为

32%。与无睡眠障碍组患者比较，睡眠障碍组 PSQI各指标得分

均较高，且睡眠障碍组的 PSQI总分为（7.48依1.81）分，显著高于
无睡眠障碍组的（6.02依0.74）分（P<0.05），见表 1。

2.2两组患者认知功能的比较

睡眠障碍组 MMSE各维度评分及 MMSE 总分均低于无

睡眠障碍组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者一般资料比较

睡眠障碍组中病程≥ 10 年、呼吸困难分级≥ 3 级的比

例显著高于无睡眠障碍组（P<0.05），两组的性别、年龄、
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表 2两组患者MMSE评分的比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of MMSE scores between the two groups (x依s, point)

Item
Sleep disorder group

（n=32）

Non-sleep disorder group

（n=68）
t P

Orientation 5.63依1.34 9.05依1.66 10.188 <0.001

Memory 1.58依0.42 1.81依0.50 2.253 0.027

Attention and calculation 2.29依0.77 3.37依1.16 4.787 <0.001

Recall 1.21依0.39 2.24依0.66 8.169 <0.001

Language 3.67依1.05 5.20依1.41 5.461 <0.001

Total MMSE score 14.38依2.25 21.67依3.18 11.654 <0.001

BMI、文化程度、是否合并其他基础疾病、吸烟史之间的差异 不显著（P>0.05）。见表 3。

表 3两组患者一般资料的比较

Table 3 Comparison of general data between the two groups

Clinical parameters
Sleep disorder group

(n=32)

Non-sleep disorder group

(n=68)
掊2/t P

Gender [n(%)]

Male 19(59.38) 35(51.47)
0.547 0.459

Female 13(40.62) 33(48.53)

Age（year, x依s） 69.33依4.28 70.09依4.82 0.761 0.448

BMI（kg/m2, x依s） 23.85依2.31 23.54依2.29 0.630 0.530

Education level [n(%)]

Junior high school and below 21(65.62) 53(77.94)
1.716 0.190

High school and above 11(34.38) 15(22.06)

Course of disease [n(%)]

＜10 years 12(37.50) 42(61.76)
5.158 0.023

≥ 10 years 20(62.50) 26(38.24)

Whether the patient is complicated with

other underlying diseases

[n(%)]

Yes 10(31.25) 23(33.82)
0.065 0.798

No 22(68.75) 45(66.18)

Smoking history [n(%)]

Yes 17(53.12) 33(48.53)
0.184 0.668

No 15(46.8) 35(51.47)

Grading of dyspnea [n(%)]

＜grade 3 16(50.00) 48(70.59)
4.003 0.045

≥ grade 3 16(50.00) 20(29.41)

2.4 多因素 Logistic回归分析结果

以患者是否发生睡眠障碍为自变量，以病程、呼吸困难分

级及 MMSE评分为因变量，进行赋值，见表 4；多因素 Logistic

回归分析结果显示，病程、呼吸困难分级、MMSE评分是 COPD

患者发生睡眠障碍的独立危险因素（P＜0.05）。见表 5。

2.5 病程、呼吸困难分级及MMSE评分与睡眠障碍的相关性

pearson 相关性分析结果显示，COPD 患者 PSQI 评分与

MMSE 评分呈负相关，与病程、呼吸困难分级成正相关（P＜
0.05）。见表 6。

3 讨论

睡眠障碍是指个体在心理、社会等因素影响下导致睡眠结

构与质量出现病理性改变，会伴随一定程度的梦话、梦游等异

常行为，从而对日间精神状态与身体机能产生不利影响[13，14]。睡
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表 4多因素 Logistic回归分析变量赋值说明

Table 4 Variable assignment in multivariate logistic regression analysis

Variables Assignment

Sleep disorder No sleep disorder=1, sleep disorder=0

Course of disease ＜10 years =1, ≥ 10 years =0

Grading of dyspnea ＜ grade 3=1, ≥ grade 3=0

MMSE score Continuous variable

表 5 COPD患者发生睡眠障碍的多因素 Logistic回归分析结果

Table 5 Multivariate logistic regression analysis results of sleep disorders in patients with COPD

眠参与人体记忆的转换过程，若出现睡眠障碍则会影响认知功

能[15]。相关研究[16，17]已证实，COPD患者发生睡眠障碍会影响其

机体免疫力，加重疾病严重程度与其他呼吸道疾病的发生风

险，同时会对大脑认知功能产生损害，降低患者的生活质量。因

此调查老年 COPD患者睡眠障碍的发生情况并对相关因素进

行分析，探究其与认知功能损伤之间的关系，对于改善患者的

预后水平意义重大。

本研究结果显示，100例老年 COPD患者中，32例发生睡

眠障碍，患病率为 32%，这与胡媛媛[18]等报道的 37.12%较为接

近。此外与无睡眠障碍组患者比较，睡眠障碍组 PSQI各指标得

分均较高，且睡眠障碍组的 PSQI总分为（7.48依1.81）分，高于无
睡眠障碍组的（6.02依0.74）分（P<0.05），提示老年 COPD患者中

睡眠障碍的发生风险较高。这可能与患者自身疾病引发的咳

嗽、呼吸困难等症状有关，同时 COPD患者使用的交感活性药

物及负面情绪状态也会导致睡眠障碍发生。单因素分析结果显

示，睡眠障碍组 MMSE评分、病程≥ 10年、呼吸困难分级≥ 3

级的比例高于无睡眠障碍组（P<0.05），同时多因素 Logistic回

归分析显示，病程、呼吸困难分级、MMSE评分是 COPD患者

发生睡眠障碍的独立危险因素（P＜0.05），提示上述因素均可

一定程度增加 COPD患者睡眠障碍的发生风险。分析机制：①

病程较长的 COPD患者由于夜间存在咳嗽、喘息等临床症状，

久病不愈则会加重患者不适感，损害睡眠结构，进而促进中枢

递质合成酶的生成与释放，影响神经通路对睡眠 -觉醒节律的

调节作用，导致睡眠质量降低，进而引发睡眠障碍[19]。② 呼吸困

难分级处于 3级及以上的 COPD患者易出现气喘等呼吸困难

症状，从而激活网状激活系统，不断促进儿茶酚胺等神经介质

的释放，从而对机体交感神经及中枢神经系统的兴奋程度产生

影响，导致睡眠结构异常，从而加大睡眠障碍的发生风险[20]。③

认知功能损伤在一定程度上反应患者中枢神经系统炎症、氧化

应激及内皮功能障碍程度较大，易导致患者出现夜间间歇性缺

氧等症状，从而造成睡眠质量下降[21，22]。

相关研究[23]指出，夜间睡眠通过影响机体记忆的巩固过

程，对认知功能起到重要调控作用。本研究中 pearson相关性分

析结果显示，COPD 患者 PSQI评分与 MMSE 评分呈负相关

（r=-0.594，P＜0.05），提示老年 COPD患者睡眠质量与认知功

能损害程度密切相关。主要原因在于人体夜间睡眠时可有效清

除 茁-淀粉样蛋白，而伴有睡眠障碍的患者会出现 茁-淀粉样蛋
白沉积，进而对脑部睡眠相关的组织结构造成损伤，诱发片段

睡眠产生，不断加重睡眠障碍程度[24，25]。另外睡眠障碍能改变相

关分子信号通路，刺激大脑细胞兴奋性增加，并改变海马体活

动有关基因的编码，从而损伤大脑可塑性，对学习及记忆能力

造成影响，最终产生认知功能损害，而认知功能损害又作为睡

眠障碍的危险因素，两者之间互为因果，并产生恶性循环，加重

睡眠障碍及认知功能损害，影响老年 COPD患者预后水平。建

议临床密切关注老年 COPD患者睡眠质量与认知功能，并及时

采取针对性干预策略，以降低睡眠障碍及认知功能损害的发生

率。本研究局限性在于样本量较少，且睡眠障碍与认知功能损

害可能受到其他因素的影响，相关结论有待进一步论证。

表 6病程、呼吸困难分级及MMSE评分与睡眠障碍的相关性

Table 6 Correlation of course of disease, grading of dyspnea, MMSE score and sleep disorder

Item
PSQI score

r P

Course of disease 0.529 0.004

Grading of dyspnea 0.501 0.005

MMSE score -0.594 0.002

Item 茁 value SE Wald 掊2 P OR value 95%CI

Course of disease 0.297 0.114 6.787 0.010 1.346 1.076~1.683

Grading of dyspnea 0.465 0.207 5.046 0.025 1.592 1.061~2.389

MMSE score 0.518 0.225 5.300 0.022 1.679 1.080~2.609
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综上所述，老年 COPD患者中睡眠障碍受病程、呼吸困难

分级、MMSE评分的影响，且患者睡眠质量与认知功能损害程

度密切相关，建议临床对老年 COPD患者睡眠障碍进行早期识

别与干预，提高患者的预后水平。
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