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  [摘要] 目的 分析乳腺癌患者睡眠障碍的影响因素。方法 选取
 

2021年2-12月在该院就诊的96例

乳腺癌患者为研究对象,根据有无睡眠障碍分为无睡眠障碍组和睡眠障碍组。比较两组临床特征资料,多因素

logistic回归分析乳腺癌患者发生睡眠障碍的影响因素。结果 96例乳腺癌患者中60例无睡眠障碍,36例有

睡眠障碍。两组年龄、疾病分期、婚姻状况、受教育程度、经济收入情况、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量

表(SDS)评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic
 

回归分析结果显示,年龄、疾病分期、婚姻状

况、受教育程度、经济收入情况、SAS评分、SDS评分是乳腺癌患者发生睡眠障碍的影响因素(P<0.05)。
结论 乳腺癌患者睡眠情况不容忽视,且与多种因素有关,需针对性地给予有效干预,以提高患者生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

non-sleep
 

disorder
 

group
 

and
 

sleep
 

disorder
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

having
 

sleep
 

disorders.The
 

clinical
 

characteristic
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

breast
 

cancer.Results Among
 

96
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,60
 

cases
 

had
 

no
 

sleep
 

disorders,
while

 

36
 

cases
 

had
 

sleep
 

disorders.The
 

age,disease
 

stage,marital
 

status,education
 

level,economic
 

income,
self-rating

 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

score
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS)
 

score
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

age,disease
 

stage,marital
 

status,education
 

level,economic
 

income
 

status,SAS
 

score
 

and
 

SDS
 

score
 

were
 

the
 

influential
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

(P<0.05).Conclusion The
 

sleep
 

situation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

cannot
 

be
 

ignored
 

and
 

is
 

related
 

to
 

many
 

factors.Targeted
 

and
 

effective
 

interventions
 

are
 

needed
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  乳腺癌好发于中青年女性,我国每年约有超过30
万的女性确诊为乳腺癌[1]。研究表明乳腺癌患者早

期治愈率≥70%,而晚期患者的5年生存率仅为

30%~40%[2]。一旦疾病复发,很多患者会产生抑

郁、焦虑、悲观等情绪,从而导致睡眠障碍,生活质量

降低,影响机体恢复。本研究回顾性分析乳腺癌患者

睡眠障碍的影响因素,旨在为高危人群早期心理干预

提供更多的循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2021年2-12月在本院就

诊的96例乳腺癌患者为研究对象。纳入标准:(1)年
龄18~68岁;(2)病理诊断为乳腺癌的女性;(3)已行

手术治疗;(4)已完成辅助放化疗;(5)意识清楚、无沟

通障碍;(6)患者知情同意;(7)既往无睡眠障碍。排

除标准:(1)无法完成本研究问卷调查;(2)合并血液
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系统疾病;(3)存在严重的精神、认知及意识障碍;(4)
合并其他系统的并发症。本研究经本院医学伦理委

员会批准(LW2023142)。
1.2 方法

 

1.2.1 调查工具

(1)基线资料(性别、年龄),家庭状况(职业状态、
婚姻状况、受教育程度、经济收入情况),与疾病治疗

相关情况(疾病分期、手术类型、治疗方式、病程)。
(2)采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

sleep
 

quali-
ty

 

index,PSQI)评价患者睡眠情况,选取其中入睡时

间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量、睡眠效率5个维

度进行评估。0~5分为睡眠质量很好,6~10分为睡

眠质量还行,11~15分睡眠质量一般,16~21分为睡

眠质量很差,≥16分认为有睡眠障碍。(3)采用抑郁

自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)评价患者

抑郁程度,以53分为抑郁诊断分界点;焦虑自评量表

(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)评价患者焦虑程度,
以50分为焦虑诊断分界点,分数越高表示患者症状

越严重。
1.2.2 资料收集

 

签署知情同意书后,一对一告知研究对象问卷内

容及填写方法,共发放96份问卷,有效回收96份,回
收率100%。
1.3 统计学处理

 

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分比

表示,采用χ2 检验。多因素logistic
 

回归分析乳腺癌

患者发生睡眠障碍的影响因素。以
 

P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 单因素分析

96例乳腺癌患者中60例无睡眠障碍,36例有睡

眠障碍。两组年龄、疾病分期、婚姻状况、受教育程

度、经济收入情况、SAS评分、SDS评分比较差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组临床特征资料比较

项目
无睡眠障碍组

(n=60)
有睡眠障碍组

(n=36)
t/χ2 P

年龄(n) 0.027 0.032

 <30岁 24 14

 30~60岁 29 16

 >60岁 7 6

疾病分期(n) 5.012 0.045

 Ⅰ期 30 10

 Ⅱ期 20 10

 Ⅲ期 10 16

病程(x±s,年) 1.28±0.82 1.39±0.74 0.456 0.976

续表1  两组临床特征资料比较

项目
无睡眠障碍组

(n=60)
有睡眠障碍组

(n=36)
t/χ2 P

婚姻状况(n) 18.779 0.001

 未婚 22 4

 已婚 26 26

 离异/丧偶 12 6

受教育程度(n) 8.376 <0.001

 小学及以下 22 6

 中学 22 10

 大学及以上 16 20

经济收入情况(n) 5.898 0.001

 <5
 

000元 19 27

 5
 

000~10
 

000元 19 5

 >10
 

000元 22 4

SAS评分(x±s,分) 50.43±8.21 58.44±8.71 12.456 <0.001

SDS评分(x±s,分) 53.46±9.43 60.72±6.32 10.247 <0.001

2.2 多因素logistic回归分析

以患者是否发生睡眠障碍为因变量,临床相关资

料中有统计学意义的因素为自变量,多因素logistic
回归方程赋值情况见表2。结果显示,年龄、疾病分

期、婚姻状况、受教育程度、经济收入情况、SAS评分、
SDS评分是乳腺癌患者发生睡眠障碍的影响因素

(P<0.05),见表3。
表2  变量赋值

变量 变量名 赋值情况

睡眠障碍 Y 有=1,无=0

年龄 X1 <30岁=0,30~60岁=1,>60岁=2

疾病分期 X2 Ⅰ期=0,Ⅱ期=1,Ⅲ期=2

婚姻状况 X3 未婚、离异/丧偶=0,已婚=1

受教育程度 X4 小学及以下=0,中学=1,大学及以上=2

经济收入情况 X5 >10
 

000元=0,5
 

000~10
 

000元=1,<5
 

000元=2

SAS评分 X6 连续变量

SDS评分 X7 连续变量

表3  多因素logistic回归分析乳腺癌患者睡眠障碍的

   影响因素

变量 B SE Wald P OR 95%CI

X1 0.341 0.482 5.446 0.016 1.275 1.066~2.114

X2 0.327 0.523 4.611 0.017 2.321 1.962~3.447

X3 0.223 0.621 5.932 0.041 1.413 1.187~2.501

X4 0.401 0.441 4.916 0.014 2.645 1.234~3.564

X5 0.527 0.419 5.432 0.009 2.344 1.112~2.776

X6 0.337 0.641 1.434 0.012 4.321 1.342~4.398

X7 0.446 0.075 1.223 0.004 3.612 1.401~4.332
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3 讨  论

癌症患者最常见的心理负担是对自身存在的恶

性肿瘤的进展、复发或转移产生的担心,不仅会加重

患者原有的负性情绪,还直接影响其生活质量、社会

功能,最直接的表现就是睡眠质量的下降[3]。肿瘤相

关性睡眠障碍的发生率为25%~59%[4],ZHANG
等[5]研究表明,肿瘤患者睡眠障碍的发生率较高,且
以肺癌、乳腺癌患者最为显著。因此,本研究通过对

睡眠有影响的可能因素进行分析,旨在进一步改善睡

眠障碍,减轻心理负担。本研究结果显示,年龄、疾病

分期、婚姻状况、受教育程度、经济收入情况、SDS评

分、SAS评分是乳腺癌患者发生睡眠障碍的影响因素

(P<0.05)。
乳腺癌患者绝大多数为女性患者,更容易出现心

理负担,大多数患者伴有睡眠障碍。有研究表明乳腺

癌患者睡眠障碍发生率高达90%[6],远高于非肿瘤患

者。疾病诊疗不仅给女性乳腺癌患者带来躯体上的

影响,同时也给人际关系和社会活动造成较明显影

响,职业、婚姻等各方面均受到一定影响,因此容易出

现睡眠障碍[7-8]。通过本研究可以看出,年龄在30~
60岁的乳腺癌患者最容易出现睡眠障碍,可能与年龄

及生理变化时期有关。研究表明中青年女性患者更

容易发生睡眠障碍,围绝经期患者更易出现夜间频繁

觉醒[9]。疾病分期越高患者睡眠障碍发生率越高,疾
病分期是反映患者的疾病严重程度的直接因素,分期

越高临床症状越明显,预后越差,因此患者对疾病的

过分担心,更容易发生睡眠障碍[10],与本研究结论一

致。疾病本身的疼痛、不适,术后伤口的疼痛及服用

药物的副作用均会增加患者心理负担,导致睡眠障

碍,因此需引起重视。同时已婚的乳腺癌患者发生睡

眠障碍的较未婚或者离异/丧偶的高,与朱松颖等[11]

研究有一定差别,有配偶的患者在恢复期中可以被更

好地照护,有家人的陪伴更利于维持情绪的稳定。也

有研究表明,伴侣的安全性及耐心陪伴可以改善患者

睡眠障碍,但非安全性的陪伴会增加患者情绪障

碍[12]。因此高质量的陪伴更有益于乳腺癌患者的情

绪稳定及睡眠障碍的改善。本研究显示受教育程度

越高越容易出现睡眠障碍,KWAK等[13]认为高学历

人群可以缓解紧张情绪与睡眠障碍,结果的不一致可

能与样本量偏小有一定关系。本研究中经济收入低

的患者更容易出现睡眠障碍,同时伴有焦虑、抑郁状

态的患者更容易出现睡眠障碍,与栗晓坤等[14]研究结

果一致。随着医疗水平的提高,乳腺癌治疗方案的多

样化,收入较高人群会优先考虑效果最佳的方案,对
治疗效果也更加充满信心。但收入较低的患者,因经

济原因可能耽误最佳治疗时机,故可能会出现焦虑、
抑郁等情绪,从而影响睡眠质量。紧张、压力、恐惧、
焦虑、烦躁等情绪是乳腺癌患者存在的主要不良情

绪,这些心理因素随着程度不断加重与乳腺癌患者睡

眠障碍形成了恶性循环[15-18]。PSQI可以较好地对乳

腺癌患者的睡眠情况进行评价[19],及早发现存在睡眠

障碍的患者从而进行干预治疗。有条件的患者可以

进行多导睡眠图检测,以及睡眠日记,睡眠日记需要

患者本人及家属共同完成。
识别乳腺癌患者睡眠障碍的影响因素、评估方法

及干预措施是改善睡眠质量的有效保障。但是本研

究选取的研究对象均为女性乳腺癌患者,未纳入男性

患者,且为单中心研究,未在不同医院抽样纳入研究

对象,故存在抽样偏倚的可能[20]。后期可进一步进行

深层次研究。
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