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  [摘要] 目的 调查神经内科门诊患者焦虑障碍与睡眠障碍之间的关系,并探讨应对方式在二者之间的

潜在中介作用。方法 以2019年1—12月该院就诊的102例神经内科门诊患者为研究对象。分别采用综合医

院用焦虑量表、匹兹堡睡眠指数问卷和应对方式问卷评估患者的焦虑障碍、睡眠障碍与应对方式。结果 焦虑

障碍与睡眠障碍呈正相关(r=0.592,P=0.003)。多元线性回归分析显示,成熟应对方式如问题解决(β=
—0.493,P=0.002)与混合应对方式如合理化(β=—0.336,P=0.021)对睡眠障碍与焦虑障碍的关系具有负

向预测作用,而不成熟应对方式如幻想(β=0.237,P=0.041)、退避(β=0.223,P=0.040)对睡眠障碍与焦虑

障碍的关系具有正向预测作用。结论 有效应对方式能够缓解焦虑障碍对睡眠障碍的负面影响。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

anxiety
 

disorders
 

and
 

sleep
 

disorders
 

in
 

neurology
 

outpatients,and
 

to
 

explore
 

the
 

potential
 

mediating
 

role
 

of
 

coping
 

styles
 

between
 

the
 

two.
Methods A

 

total
 

of
 

102
 

neurology
 

outpatients
 

were
 

recruited
 

from
 

May
 

to
 

November
 

2019.The
 

hospital
 

anxi-
ety

 

scale,Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

questionnaire
 

and
 

coping
 

style
 

questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

outpatients'
 

anxiety
 

disorders,sleep
 

disorders
 

and
 

coping
 

styles.Results Anxiety
 

disorders
 

had
 

significant
 

positive
 

with
 

sleep
 

disorders
 

(r=0.592,P=0.003).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

mature
 

coping
 

styles
 

such
 

as
 

problem-solving
 

(β=-0.493,P=0.002)
 

and
 

mixed
 

coping
 

styles
 

such
 

as
 

rationalization
 

(β=-0.336,P=0.021)
 

could
 

negatively
 

predict
 

the
 

relationship
 

between
 

sleep
 

disorders
 

and
 

anxiety
 

disor-
ders.While

 

immature
 

coping
 

styles
 

such
 

as
 

fantasy
 

(β=0.237,P=0.041)
 

and
 

withdrawal
 

(β=0.223,P=
0.040)

 

could
 

positively
 

predict
 

the
 

relationship
 

between
 

sleep
 

disorders
 

and
 

anxiety
 

disorders.Conclusion Ef-
fective

 

coping
 

styles
 

could
 

alleviate
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

sleep
 

disorders
 

on
 

anxiety
 

disorders.
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  焦虑障碍是临床上较为常见的一种精神疾病[1], 主要表现为反复发作的紧张、担忧、不安等,严重时可
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伴有心悸、头晕、呼吸困难等自主神经系统紊乱症状。
焦虑障碍在综合医院门诊患者的检出率较高,尤其是

神经内科患者的焦虑障碍患病率最高[2]。焦虑障碍

患者常伴有睡眠障碍[3],主要表现为入睡困难、觉醒

次数增多和睡眠时间少等。睡眠障碍与焦虑障碍具

有紧密的关联性[4],睡眠障碍带来的疲劳、入睡困难、
睡眠质量差会加剧患者的焦虑障碍;而患者的紧张、
不安和担忧则会进一步加重睡眠障碍,由此产生恶性

循环。应对方式在焦虑障碍的形成和发展过程中起

着重要的作用[5]。消极应对方式如逃避可加剧患者

的焦虑障碍[6],而积极应对方式如问题解决则对焦虑

障碍具有一定的缓解作用[7]。本研究探讨神经内科

门诊患者焦虑障碍与睡眠障碍之间的关系及应对方

式在二者之间的潜在中介作用,以了解神经内科门诊

患者的焦虑障碍及其关联因素,为患者躯体疾病的辅

助治疗提供指导,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样的方法,选取2019年1—12月海

军第971医院神经内科就诊的102例患者为研究对

象。纳入标准:(1)无精神疾病史;(2)年龄18~65
岁;(3)既往无酒精/药物滥用或依赖史;(4)无自杀意

念。排除标准:(1)不能完成问卷调查;(2)患有精神

疾病且需服用抗精神病药物;(3)药物依赖或处于药

物戒断期。纳入研究的门诊患者主诉症状是头痛、头
晕和失眠等,经诊断具有明确的神经系统疾病(慢性

偏头痛、良性阵发性位置性眩晕和继发性失眠症)。
纳入研究的患者均在参与前签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

通过查阅相关文献自行设计一般资料调查表,调
查患者的性别、年龄、学历、民族、职业、婚姻状况等社

会人口学信息。问卷采用匿名填写,当场回收问卷、
复核资料并及时录入。本研究共发放问卷102份,回
收有效问卷102份,有效回收率为100%。

1.2.2 调查工具

(1)综合医院用焦虑和抑郁量表(HAD)。采用

HAD的焦虑子量表(HAD-A)来评估患者的焦虑障

碍[8],HAD-A是门诊患者焦虑障碍筛选检查的有效

工具,具有良好的信度和效度[9]。HAD-A共有7个

条目,每个条目均按4级Likert量表进行评分(0分为

根本没有,1分为有时,2分为大多数时候,3分为几乎

所有时候),总分为0~21分,得分越高表示焦虑障碍

越严重。一般以9分为界,>9分表明存在焦虑障

碍[17]。该量表Cronbach's
 

α系数为0.88。(2)匹兹

堡睡眠障碍指数(PSQI)。PSQI适用于评估患者的睡

眠障碍,由18个参与计分的条目构成7个因素[10]。

在本研究中,该量表Cronbach's
 

α系数为0.71。7个

因素的得分相加即为总分(0~21分),得分较高表明

睡眠质量较差。最近在我国人群中进行的研究表明,

PQSI总体得分为7分时,在判断患者和健康人的睡

眠方 面 具 有 更 高 的 灵 敏 度 (98.3%)和 特 异 度

(90.2%)[11]。因此,在本研究中,>7分被归类为睡

眠障碍。(3)应对方式问卷(CSQ)。CSQ是评估应对

方式常用的工具[12],共62个条目,每个条目有“是”
(计1分)、“否”(计0分)两个答案;共分为6个分量

表,分别为解决问题、自责、求助、幻想、退避与合理

化,可据此了解个体的应对方式类型和特点。根据已

有研究[13],可将解决问题、求助归入成熟型应对方式,

自责、幻想、退避归入不成熟型应对方式,而合理化则

归入混合型应对方式。CSQ具有良好的测量学指标,

其分量表的再测信度为0.63~0.73。在本研究中,各
分量表的Cronbach's

 

α系数为0.69~0.78。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,计数资料以频数或百分率表示;采用Pear-
son检验进行相关性分析,采用Baron和Kenny逐步回

归法检验中介作用,以P<0.05为差异有统计意义。

2 结  果

2.1 患者基本资料

102例 患 者 中 男 34 例,女 68 例,平 均 年 龄

(39.8±4.7)岁。61例(59.80%)患者存在焦虑障碍

(HAD≥9分),64例(62.75%)患者存在睡眠障碍

(PSQI>7分)。

2.2 患者睡眠障碍、应对方式和焦虑障碍之间的相

关性分析

睡眠障碍总分与焦虑障碍总分、幻想、退避及合

理化得分呈正相关,与问题解决、求助呈负相关。除

求助得分外,焦虑障碍总分与其他应对方式的得分均

存在相关性,见表1。
表1  患者睡眠障碍、焦虑障碍和应对方式的

   相关性分析(n=102)

项目
睡眠障碍

r P

焦虑障碍

r P

睡眠障碍 0.592 0.003

问题解决 -0.248 0.036 -0.397 0.013

自责 0.125 0.107 0.311 0.025
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续表1  患者睡眠障碍、焦虑障碍和应对方式的

   相关性分析(n=102)

项目
睡眠障碍

r P

焦虑障碍

r P

求助 -0.294 0.031 -0.119 0.106

幻想 0.357 0.023 -0.338 0.030

退避 0.378 0.021 0.365 0.034

合理化 0.336 0.020 0.289 0.045

2.3 患者应对方式在睡眠障碍和焦虑障碍之间的中

介效应

通过多元线性回归模型检验应对方式(问题解

决、自责、求助、幻想、退避、合理化)在睡眠障碍和焦

虑障碍之间的潜在中介作用。问题解决、合理化、幻
想和退避分别进入回归模型,对睡眠障碍(模型2a~
d)和焦虑障碍具有预测作用(模型3a~d)。4种应对

方式在睡眠障碍和焦虑障碍之间存在中介效应(模型

4a~d)。其中,幻想和退避对睡眠障碍和焦虑障碍的

关系具有正向预测作用(模型4a~b),而问题解决与

合理化对睡眠障碍和焦虑障碍的关系具有负向预测

作用(模型4c~d)。这4种应对方式解释睡眠障碍和

焦虑障碍之间的41%中介效应(模型5),见表2。

表2  患者应对方式在睡眠障碍和焦虑障碍之间的中介效应(n=102)

项目 自变量 因变量 β P R2 校正后R2 中介效应

分析1

 模型1 睡眠障碍 焦虑障碍 1 0.003 0.352 0.331 —

分析2

 模型2a 睡眠障碍 问题解决 -0.442 0.006 0.145 0.112 —

 模型2b 睡眠障碍 合理化 -0.384 0.015 0.051 0.023 —

 模型2c 睡眠障碍 幻想 0.481 0.004 0.157 0.126 —

 模型2d 睡眠障碍 退避 0.728 <0.001 0.194 0.166 —

分析3

 模型3a 问题解决 焦虑障碍 -0.476 0.005 0.156 0.135 —

 模型3b 合理化 焦虑障碍 -0.417 0.009 0.138 0.107 —

 模型3c 幻想 焦虑障碍 0.394 0.013 0.237 0.216 —

 模型3d 退避 焦虑障碍 0.526 <0.001 0.441 0.418 —

分析4

 模型4a 睡质量 焦虑障碍 0.942 <0.001 0.374 0.342 5%

幻想 0.237 0.041

 模型4b 睡眠障碍 焦虑障碍 0.954 <0.001 0.382 0.355 6%

退避 0.223 0.040

 模型4c 睡眠障碍 焦虑障碍 0.881 <0.001 0.405 0.372 12%

合理化 -0.336 0.021

 模型4d 睡眠障碍 焦虑障碍 0.726 <0.001 0.565 0.548 28%

问题解决 -0.493 0.002

分析5

 模型5 睡眠障碍 焦虑障碍 0.592 <0.001 0.584 0.556 41%

问题解决 -0.414 0.003

合理化 -0.375 0.006

幻想 0.273 0.043

退避 0.291 0.044

  —:无数据。

3 讨  论

  本研究表明59.80%的神经内科门诊患者存在焦

虑障 碍,与 其 他 研 究[14]结 果 相 似,但 高 于 一 般 人

群[15],提示患者更容易伴随焦虑障碍的发生。这主要
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是由于神经内科就诊的患者常发生神经功能损害,造
成患者神经功能障碍,从而成为某些精神疾病如焦虑

障碍的诱因[16]。另外,神经内科的门诊患者多以慢性

疾病为主诉,且病程迁延日趋加重。患者不但要忍受

病痛带来的折磨,还要承受长期治疗带来的经济负担

和心理压力,因此,也易出现焦虑障碍。本研究发现

62.75%的患者存在睡眠障碍,与已有的研究[17]结果

相一致,但也高于一般人群[18]。疾病是影响患者睡眠

障碍的重要因素[19]。神经内科门诊患者除了常见的

脑血管疾病外,往往同时存在其他疾病,如呼吸系统

疾病、心血管疾病和顽固性头痛等,给患者的睡眠带

来很大的影响,导致其睡眠障碍。
本研究显示患者的睡眠障碍与焦虑障碍具有相

关性。睡眠是人类基本的生理活动,良好的睡眠有助

于恢复体力和精力,保持身心健康。但睡眠缺乏可能

会使个体感到身心疲惫、痛苦不安,从而诱发焦虑障

碍[20]。而睡眠障碍通常伴有躯体化、紧张不安等症

状,又可能会进一步加剧已有的焦虑障碍[21]。已有研

究也报道睡眠障碍对焦虑障碍有预测作用,是焦虑障

碍的独立危险因素[22]。健康人群通过改善睡眠障碍,
可有效缓解焦虑情绪[28]。焦虑障碍患者接受睡眠护

理,也可明显缓解焦虑障碍、改善睡眠障碍[23]。
应对方式是个体在面对困境和压力时所采用的

认知和行为上的努力[24],不仅是一种应对策略,也是

心理应激过程重要的中介因素[25]。本研究发现成熟

应对方式(如问题解决)、不成熟应对方式(如幻想、退
避)和混合型应对方式(如合理化)在睡眠障碍和焦虑

障碍之间有着中介作用,发挥正向或负向效应。成熟

应对方式有助于缓解焦虑障碍,随着成熟应对方式的

增加,睡眠障碍对焦虑障碍的负向效应下降。这是因

为成熟应对方式能够帮助患者在不利处境中采取建

设性的行为,提高自我管理和应对不利处境的能力,
从而减少睡眠障碍带来的负面作用,如焦虑障碍减

轻[26]。但采用不成熟应对方式的患者往往否定自我、
不敢面对现实情境的挑战,在面对疾病疼痛、睡眠障

碍等应激性事件时容易感到无助,继而会加剧已有的

焦虑障碍[27]。此外,混合型应对方式对睡眠障碍和焦

虑障碍的负向效应也有缓冲作用,提示应对方式是相

对复杂的,患者可以采取多种应对方式来应对不利的

处境。
综上所述,神经内科门诊患者的焦虑障碍和睡眠

障碍的发生率较高,二者具有正相关性,应对方式在

睡眠障碍和焦虑障碍之间起着中介作用。成熟型和

混合型应对方式能够缓冲睡眠障碍对焦虑障碍的负

向效应。因此,医护人员应关注患者的焦虑情绪和睡

眠障碍,做好心理护理工作,通过早期防治和心理干

预,促进疾病的康复,提高患者的生活质量。
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