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  [摘要] 目的 探讨某村落人群不同睡眠状态与免疫因子变化的相关性。方法 于2018年11月23-25
日对广东省某村落成年村民进行问卷调查及抽血检查,根据匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表总分是否大于7
分将村民分为睡眠障碍人群与睡眠正常人群两组,分析其基本情况及免疫因子变化情况。结果 睡眠障碍人

群与睡眠正常人群在性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒等因素方面比较,差异无统计学意义(均P>0.05),睡眠障碍

人群与睡眠正常人群在淋巴细胞总数、总T细胞数、总B细胞数、抑制/细胞毒性T细胞数、辅助性T细胞数、
总T细胞百分比比较,差异无统计学意义(均P>0.05);睡眠障碍与睡眠正常人群在淋巴细胞总数、辅助性T
细胞百分比、CD4+T细胞/CD8+

 

T细胞比值、自然杀伤(NK)细胞数、NK细胞百分比比较,差异有统计学意义

(均P<0.05)。结论 村落村民的生活规律,生活压力较低,随着睡眠障碍情况的发生,村民的辅助性T细胞

百分比及CD4+
 

/CD8+
 

T细胞比值下降,但NK细胞可能会在短期内应激性升高。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

correlationship
 

between
 

different
 

sleep
 

states
 

and
 

changes
 

of
 

im-
mune

 

factors
 

in
 

a
 

village.Methods Random
 

questionnaire
 

surveys
 

and
 

blood
 

tests
 

were
 

conducted
 

on
 

adult
 

villagers
 

from
 

a
 

village
 

in
 

Guangdong
 

Province.According
 

to
 

whether
 

the
 

total
 

score
 

of
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Qual-
ity

 

Index
 

(PSQI)
 

was
 

greater
 

than
 

seven,two
 

groups
 

of
 

villagers
 

with
 

sleep
 

disorder
 

and
 

normal
 

sleep
 

were
 

di-
vided

 

to
 

analyze
 

their
 

basic
 

situation
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

immune
 

factors.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

gender,age,BMI
 

index,smoking,drinking
 

and
 

other
 

factors
 

between
 

the
 

sleep
 

disorder
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

sleep
 

group
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

to-
tal

 

number
 

of
 

lymphocytes,total
 

number
 

of
 

T
 

lymphocytes,total
 

number
 

of
 

B
 

lymphocytes,number
 

of
 

inhibi-
tory/cytotoxic

 

T
 

cells,number
 

of
 

helper
 

T
 

cells,and
 

percentage
 

of
 

total
 

T
 

lymphocytes
 

between
 

the
 

sleep
 

disorder

6392 重庆医学2020年第49卷第17期

* 基金项目:国家十三五重点研发计划(2018YFC1705600);广东省中医院治未病专项项目(YN2019ZWB03);上海芯片国家工程中心合作

研究项目(2016KT1206)。 作者简介:王琛(1993-),在读硕士研究生,主要从事中医睡眠与健康研究。 △ 通信作者,E-mail:yangyo@vip.

tom.com。



 

group
 

and
 

the
 

normal
 

sleep
 

group
 

(P>0.05).The
 

lymphocyte,the
 

percentage
 

of
 

helper
 

T
 

cells,the
 

CD4+T/

CD8+
 

T
 

ratio,the
 

number
 

of
 

NK
 

cells,and
 

the
 

percentage
 

of
 

NK
 

cells
 

were
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

sleep
 

disorder
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

sleep
 

population
 

(P<0.05).Conclusion Villagers
 

rhythm
 

of
 

life
 

is
 

sim-
ple,life

 

pressure
 

is
 

low,with
 

the
 

occurrence
 

of
 

sleep
 

disorders,helper
 

T
 

cell
 

percentage
 

of
 

the
 

population
 

and
 

CD4+
 

/CD8+
  

ratio
 

decreased.However,NK
 

cells
 

may
 

increase
 

in
 

the
 

short
 

term..
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  睡眠障碍是越来越被重视的一种疾病,突出表现

为睡眠的质量无法满足患者的正常需求[1],从而出现

入睡困难、眠浅易醒、早醒等不适症状,对患者的生

理、心理健康造成影响,最终影响正常的工作和生活。
随着国际化进程不断加快,目前社会竞争压力和生存

压力的不断加剧,睡眠障碍逐渐成为一个国际普遍关

注的健康问题[2]。我国城市与农村中高龄人群的睡

眠问题也日益凸显[3]。据中国睡眠研究会于2008年

公布的数据显示,我国成年人群中发生睡眠障碍比例

为38.2%,随着年龄增加褪黑素分泌不断减少,睡眠

能力逐步减弱,最终诱发睡眠障碍[4]。我国22个省

市的大样本人群研究提示随着年龄的增长,睡眠障碍

发生率逐步增高,睡眠障碍问题成为了我国成年人长

期存在的工作健康问题[5]。现代医学认为睡眠与机

体的 神 经-内 分 泌-免 疫 调 节 机 制 有 关[6]。目 前

KANG等[7]、刘诗翔等[8]研究者发现,剥夺睡眠可以

影响免疫细胞因子的新陈代谢,其中黄燕华等[9]对小

鼠免疫功能研究发现,慢性睡眠障碍可对机体CD3+

T细胞数、CD4+T细胞数变化、自然杀伤(NK)细胞

杀伤功能及特异性抗体产生等免疫功能产生抑制作

用[9]。相比于快节奏的城市生活,节奏相对舒缓的村

落生活,有可能会提高村民睡眠质量,从而进一步改

善村民自身免疫情况。因此,为切实了解村落村民不

同睡眠情况下的机体免疫细胞情况,本研究对某村落

村民做相关研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本课题已通过广东省中医院伦理委员会伦理审

查,伦理审查批号:B2017-150-01。本研究采用简单随

机抽样法,由经过培训后合格的研究员于2018年11
月23-25日在广东省某村落随机抽取村民225名,
采用面对面的采集方式,进行本研究一般情况收集和

抽血检查,调查前会向患者及其家属解释本次研究的

目的与意义,经取得其同意并签署知情同意书后进

行。睡眠障碍人群纳入标准:年龄18~75周岁,睡眠

障碍人群符合国际分类标准ICSD3。排除标准:(1)
失眠由其他类型的睡眠障碍(如睡眠呼吸暂停综合

征、不宁腿综合征等)引起;(2)合并可能影响睡眠及

免疫的急、慢性疾病(如心脑血管疾病、炎症性疾病、

肿瘤、急 慢 性 感 染);(3)根 据 患 者 抑 郁 自 评 工 具

(PHQ-9)诊断为中、重度抑郁(总分大于或等于10
分);(4)根据广泛性焦虑量表(GAD-7)诊断中、重度

焦虑(总分大于或等于6分)。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查表

记录被调查者性别、年龄、BMI、吸烟饮酒情况等

项目。

1.2.2 睡眠质量评价方法

采用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 (Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,PSQI)量表对睡眠进行评价。PSQI量

表适用于普通人群最近1个月内睡眠状况的调查。
该量表包括19个自评条目和5个他评条目。其中第

19条自评条目和5个他评条目不参与最终计分,参与

计分的是剩下的18个自评条目,这些条目组成了主

观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、催眠药

物的使用和日间功能障碍,每个因子按0~3分共分

为4个等级,各因子累计得分即为PSQI总分(最低0
分,最高21分),PSQI总分越高,睡眠质量越差。量

表条目总体的克伦巴赫系数(Cronbach's
 

α)为0.734,
分半信度系数为0.655,表明该量表信效度较好[10]。
根据国内睡眠的研究,PSQI>7分是判断睡眠质量差

的标准[11],本研究PSQI>7分则表示睡眠质量差,分
为睡眠障碍人群,≤7分表示睡眠质量良好,分为睡眠

正常人群。

1.3 免疫指标检测

选择淋巴细胞总数、辅助性T细胞百分比、CD4+

T细胞/CD8+T细胞比值、总 T细胞数、NK细胞百

分比、总B细胞数、抑制/细胞毒性T细胞数、辅助性

T细胞数、NK细胞数、总T细胞百分比等细胞因子

作为参考因子,采用ELISA检测方法对村落居民血

样进行检测。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析。一般资料采

用描述性分析,采用t检验比较不同组间人群睡眠障

碍情况和免疫因子情况的差异,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 睡眠障碍一般情况
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调查对象中,存在不同程度睡眠障碍的人数共计

61名,占 比 27.1%,正 常 睡 眠 人 数 164 名,占 比

72.9%。不同睡眠情况村落人群的年龄、性别、BMI、
吸烟情况、饮酒情况比较,差异无统计学意义(χ2 分别

为0.107、3.340、0.251、0.002、0.624,均P>0.05)。
在回收的225份量表中,共有70名调查对象完成了

抽血检查,抽血人群调查中,有24名调查对象存在不

同程度的睡眠障碍,占比34.3%,46名调查对象睡眠

正常,占比65.7%。抽血人群中,睡眠障碍人群与睡

眠正常人群性别间差异有统计学意义(χ2=20.938,

P=0.002);不同睡眠情况村落人群的年龄、BMI、吸
烟情况、饮酒情况比较,差异无统计学意义(χ2 分别为

0.337、0.027、0.301、0.450,均P>0.05),见表1。

2.2 睡眠障碍与免疫因子相关性分析

在回收的量表中,按照PSQI量表评分分为睡眠

障碍人群和睡眠正常人群两组;在调查对象中,睡眠

障碍人群与睡眠正常人群的辅助性 T细胞百分比

(χ2=5.628,P=0.021)、CD4+T细胞/CD8+T细胞

比值(χ2=4.206,P=0.044)、NK 细 胞 数(χ2=
7.691,P=0.007)、NK 细 胞 百 分 比 比 较,(χ2=

6.751,P=0.011)差异有统计学意义,而睡眠障碍人

群与睡眠正常人群淋巴细胞总数、总T细胞数、总B
细胞数、抑制/细胞毒性T细胞数、辅助性T细胞数、
总T细胞百分比比较,差异无统计学意义(χ2 分别为

0.085、0.915、0.646、0.071、2.650、3.250,均 P>
0.05)。见表2。

表1  抽血人群不同睡眠情况一般情况比较

项目 n
睡眠障碍人群

(n=24)

睡眠正常人群

(n=46)
t P

年龄(x±s,岁) 40.88±11.94 41.85±12.11 0.337 0.749

性别[n(%)]

 女 50 11(46.0) 39(84.8) 20.9380.002

 男 20 13(54.0) 7(15.2)

BMI(x±s,kg/m2) 23.17±3.51 22.84±3.52 0.027 0.713

吸烟[n(%)]

 无 65 22(91.7) 43(93.5) 0.301 0.784

 有 5 2(8.3) 3(6.5)

饮酒[n(%)]

 无 63 22(91.7) 41(89.1) 0.450 0.742

 有 7 2(8.3) 5(10.9)

表2  抽血人群不同睡眠情况免疫指标的比较(x±s)

项目 睡眠障碍人群(n=24) 睡眠正常人群(n=46) t P

淋巴细胞总数(mol/L) 1
 

941.67±577.04 1
 

904.35±470.44 0.085 0.772

辅助性T细胞百分比(%) 25.00±6.67 28.96±6.62 5.628 0.021

CD4+T细胞/CD8+T细胞比值(%) 1.03±0.41 1.29±0.52 4.206 0.044

总T淋巴细胞数(mol/L) 1
 

124.92±337.68 1
 

217.41±405.63 0.915 0.342

NK细胞百分比(%) 28.31±8.96 22.12±9.71 6.751 0.011

总B细胞数
 

(mol/L) 204.46±96.39 229.91±138.36 0.646 0.424

抑制/细胞毒性T细胞数(mol/L) 498.21±207.21 483.80±219.32 0.071 0.791

辅助性T细胞数(mol/L) 479.00±167.14 552.39±184.86 2.650 0.108

NK细胞数(mol/L) 566.88±292.20 409.11±183.01 7.691 0.007

总T细胞百分比(%) 58.57±8.92 63.43±11.50 3.250 0.076

3 讨  论

睡眠障碍问题中,最常被关注的是失眠障碍,其

最主要的特点包括入睡困难、睡眠维持困难、早醒并

伴有巨大压力和日间功能受损。失眠与很多疾病有

关,主要包括心脑血管疾病、肥胖症、焦虑抑郁等[12]。

有研究显示睡眠不足5
 

h的人群发生急性心肌梗死、

心力衰竭等相关心血管事件的概率高于睡眠正常人

群1.24倍[13]。可见失眠问题与人体健康有着非常密

切的关系,而大多数流行病学调查研究发现,城市居

民失眠发生率高,社会生存压力大的工作人群失眠发

生率较其他职业高,由于社会压力的不断增大,生活

节奏的不断加快,失眠人群比例只会越来越大[14-16]
 

。

良好的生活环境和适当舒适的生活节奏更有利于人

群调整最佳的睡眠生物节律。

睡眠是人类生存本能,良好的睡眠是身心健康的

基本保障。失眠是指尽管有适当的睡眠机会和睡眠

环境,依然对睡眠的长短和效果不太满意,且对白天

正常工作生活产生一定不良影响的一类主观感受。

本调查结果显示,225名调查对象中睡眠障碍症

状检出率为27.1%,低于国内外部分关于人群睡眠障

碍发生率的调查结果[17-19];女性睡眠障碍症状检出率

(23.5%)低于男性睡眠障碍症状检出率(34.7%),低
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于大多数区域调查睡眠障碍的发生率[20-22],考虑可能

与本研究标本的局限性有关,也与女性的生理和心理

特征有关,女性更倾向于表达自己存在的睡眠问题。
但除此之外,本研究推测睡眠情况与村民慢节奏且规

律的生活状态及宁静的生活环境有一定的关系,调查

对象生活的村落生态环境优良,不存在赶早晚高峰、
快速奔走等生活节奏现象,当地人更容易处于健康

状态。
有文献报道睡眠障碍与B细胞、T细胞亚群及

NK细胞、白细胞介素(IL)、肿瘤坏死因子等多种免疫

因子有关[23]。本研究结果显示辅助性T细胞百分比

及与睡眠情况有关,且睡眠障碍人群比睡眠正常人群

低,结果与黄燕华等[9]、何秋鸿等[24]研究结果相符,国
外有文献报道,睡眠障碍的发生程度与下丘脑-垂体-
肾上腺轴的激活程度存在正相关关系[25]。肾上腺分

泌激素促使皮质醇水平升高,最终可降低细胞免疫功

能。两组NK细胞比较差异有统计学意义,睡眠障碍

人群NK细胞指标较睡眠正常人群高,推测该村落村

民生活经济压力较城市居民低,生活规律,睡眠障碍

发生程度低,易于恢复。已有研究发现短期睡眠不足

会导致交感神经的激活增强,神经激素或神经递质

(如神经肽Y、血管活性肠肽)增多,进而导致体内促

炎因子分泌增多[23]。短期的睡眠丧失作为一种急性

应激刺激,具有免疫刺激作用,睡眠剥夺后会导致交

感神经兴奋性增加,激活下丘脑-垂体-肾上腺轴,血液

中肾上腺素等升高,进而增加部分免疫细胞(如嗜中

性粒细胞、巨噬细胞、NK细胞)的数量。这与国外部

分研究结果相符,HURTADO-ALVARADO等[26]研

究表明,健康成年人在经一定程度睡眠剥夺后,血液

中单核细胞和NK细胞数均会增加。
近年来,人群睡眠障碍一直是研究的热点。结合

本研究目前数据结果推测,睡眠障碍可降低T细胞数

的免疫功能,但也可能应激性增加NK细胞数。被调

查村落环境更贴近自然环境,依山傍水,空气清新,村
民生活节奏缓慢,饮食结构均衡,不存在太强的社会

竞争关系,村民心态平和,患空调病、脂肪肝等疾病比

例较城市低[27-28],可能是造成村落村民基础体质较

强,失眠障碍前后机体应激性免疫功能较强的原因,
临床指导中,可指导患者纠正睡眠错误认知情况,端
正心态,通过改变生活环境及生活方式来改善免疫

力,改善亚健康状态。但本次村落研究具有聚集性等

局限性,不能反映所有人群情况,但也客观反映了睡

眠障碍人群中的免疫情况,仍需从多水平进行研究

佐证。
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