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  [摘要] 目的 调查住院房颤患者睡眠质量现状,并分析其影响因素。方法 采用便利抽样法选取2020
年11月至2021年11月武汉大学人民医院200例住院房颤患者为研究对象,采用一般资料调查表、匹兹堡睡眠

质量指数量 表(PSQI)进 行 调 查,并 用 单 因 素 分 析 及 多 元 线 性 逐 步 回 归 方 程 探 讨 睡 眠 质 量 的 影 响 因 素。
结果 共发放问卷200份,回收有效问卷191份,有效回收率为95.5%。191例住院房颤患者PSQI总分为

(10.57±4.54)分,71.2%的患者睡眠质量差。66.0%的患者夜间睡眠时间≤6
 

h,66.5%的患者白天觉得困倦;
主要睡眠问题为夜间如厕、易醒/早醒及入睡困难等;仅17.8%的患者使用过催眠药物。不同性别、年龄、婚姻

状况、教育程度、工作状态、医保状态、家庭人均月收入、房颤症状严重程度及是否患有糖尿病的患者睡眠质量

有明显差异(P<0.05)。多因素分析显示,女性(β=1.602,P=0.009)、房颤症状为重度(β=1.851,P=
0.021)的患者睡眠质量较差,使用商业医疗保险(β=-8.697,P=0.003)、家庭人均月收入>5

 

000元(β=
-2.226,P=0.001)、房颤症状为轻度(β=-1.917,P=0.007)的患者睡眠质量较好。结论 住院房颤患者总

体睡眠质量较差,应重点关注女性、家庭收入差、医保补充不足、出现严重症状或无症状的房颤患者。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

sleeping
 

quality
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods From
 

November
 

2020
 

to
 

November
 

2021,a
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Renmin
 

Hospital
 

of
 

Wuhan
 

University
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method.The
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI).The
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

equation
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sleep
 

quality.Results A
 

total
 

of
 

200
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

191
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

95.5%.The
 

PSQI
 

score
 

of
 

the
 

191
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

(10.57±4.54),and
 

71.2%
 

of
 

the
 

patients
 

had
 

poor
 

sleep
 

quality.About
 

66.0%
 

of
 

patients
 

slept
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

6
 

h
 

at
 

night
 

and
 

66.5%
 

of
 

patients
 

felt
 

sleepy
 

during
 

the
 

day-
time.The

 

main
 

sleep
 

problems
 

were
 

going
 

to
 

the
 

toilet
 

at
 

night,easy
 

to
 

wake
 

up
 

at
 

night
 

or
 

early
 

wake
 

up,and
 

difficulty
 

falling
 

asleep.Only
 

17.8%
 

of
 

patients
 

had
 

used
 

hypnotic
 

drugs.The
 

results
 

showed
 

that
 

gender,
age,marital

 

status,education
 

level,work
 

status,medical
 

insurance
 

status,family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,
the

 

severity
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

symptoms
 

and
 

whether
 

they
 

have
 

diabetes
 

had
 

significant
 

effects
 

on
 

sleep
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

women
 

(β=1.602,P=0.009),patients
 

with
 

se-
vere

 

symptoms
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

(β=1.851,P=0.021)
 

had
 

poor
 

sleep
 

quality;patients
 

with
 

commercial
 

medical
 

insurance
 

(β=-8.697,P=0.003),family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income
 

>5
 

000
 

yuan
  

(β=-2.226,
P=0.001),patients

 

with
 

mild
 

atrial
 

fibrillation
 

symptoms
 

(β=-1.917,P=0.007)
 

had
 

better
 

sleep
 

quality.
Conclusion The

 

sleep
 

quality
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

generally
 

poor.More
 

atten-
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tion
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

female
 

patients,and
 

patients
 

with
 

poor
 

family
 

income,insufficient
 

medical
 

insurance
 

supplement,severe
 

symptoms
 

or
 

no
 

symptom.
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index;influen-
cing

 

factor

  心房颤动(以下简称房颤)是临床上常见的心律

失常疾病之一。我国现有房颤患者约487万,发生率

和死亡率总体呈持续上升趋势[1]。房颤不仅会引起

患者出现心慌、气短、胸痛等症状,更会造成卒中、心
力衰竭等并发症,给患者、家庭、社会造成了沉重负

担[2]。现有研究证实,房颤的发病机制与睡眠密切相

关,失眠/频繁觉醒、睡眠时间太短(≤6
 

h)及睡眠效

率 低 等 都 与 房 颤 的 发 生 与 复 发 之 间 存 在 潜 在 关

联[3-6]。并且,超过一半的房颤患者存在睡眠障碍,睡
眠质量堪忧[7]。目前国内外研究多关注房颤患者睡

眠状况与疾病机制之间的关系,而针对其睡眠现状及

影响因素的探究尚有限。本研究拟调查住院房颤患

者睡眠质量,并探讨其影响因素,为改善住院房颤患

者睡眠质量,促进疾病预后提供一定的参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究采用便利抽样法,选取2020年11月至

2021年11月武汉大学人民医院200例住院房颤患者

为研究对象。纳入标准:(1)根据体表心电图或24
 

h
动态心电图诊断为房颤;(2)年龄>18岁;(3)意识清

楚,能理解并完成问卷;(4)知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:(1)有脑、肾等重要器官并发症者;(2)
有精神疾病史、认知功能障碍者;(3)合并恶性肿瘤

者;(4)合并其他严重心血管疾病者。本研究获得武

汉大学健康学院伦理委员会批准,并经过医院护理部

及调查对象同意后进行。预计自变量最多为20个,
考虑样本量至少是变量数的5~10倍且可能存在

10%的无效问卷,计算出所需样本量为111~223例,
本研究在最低样本量基础上将其扩大至200例。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

  由研究者自行设计,包括社会人口学资料(性别、
年龄、婚姻状况、教育程度、居住状况、工作状态、医保

状态、家庭人均月收入)及疾病相关资料(是否合并其

他慢性病、房颤类型、患病时长等)。
1.2.2 匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)
  该量表由BUYSSE等[8]于1989年编制,主要用

于评定被调查者最近1个月的总体睡眠情况。包括

19个自评条目和5个他评条目,其中第19个自评条

目和5个他评条目不参与计分,余下18个条目分为

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、主观睡眠

质量、催眠药物使用、日间功能7个维度,每个维度采

用Likert
 

4级评分法(0~3分),总分为0~21分,得

分越高表示睡眠质量越差。以PSQI总分>7分为界

值,判断睡眠质量差和睡眠质量正常,灵敏度和特异

度分别为98.3%和90.2%[9],量表的总Cronbach’s
 

α
系数为0.845,重测信度为0.994[10]。
1.2.3 资料收集方法

  由研究员讲解调查的目的、内容和问卷填写方

法。患者签署知情同意书后,发放问卷,由调查对象

自行填写,问卷完成后当场回收。本研究共发放问卷

200份,回收有效问卷191份,有效回收率为95.5%。
1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0统计软件进行数据录入与统计分

析;患者一般资料以例数或百分比描述,患者睡眠质

量得分采用x±s描述,单因素分析采用独立样本t
检验或方差分析,多因素分析采用多元线性逐步回归

方程(α入=0.05,α出=0.10)。所有检验均为双侧检验,
检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 住院房颤患者睡眠质量现状

  本研究中191例房颤患者PSQI总分为(10.57±
4.54)分,睡眠质量差(PSQI总分>7分)者共136例,
占

 

71.2%。主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍维度得

分分别为(1.49±0.88)、(1.74±1.08)、(1.79±
1.10)、(1.72±1.13)、(1.65±0.84)、(0.36±0.87)、
(1.81±0.98)分。夜 间 睡 眠 时 间≤6

 

h者126例

(66.0%);白 天 觉 得 困 倦,需 要 午 睡 者 127 例

(66.5%);睡 眠 主 要 问 题 为 夜 间 如 厕 者 107 例

(56.0%)、易醒/早醒者100例(52.4%)、入睡困难者73
例(38.2%);仅有34例(17.8%)患者使用过催眠药物。
2.2 房颤患者睡眠质量影响因素的单因素分析

  单因素分析结果显示,不同性别、年龄、婚姻状

况、教育程度、工作状态、医保状态、家庭人均月收入、
房颤症状严重程度及是否患有糖尿病的患者PSQI总

分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 房颤患者睡眠质量影响因素的多因素分析

  以房颤患者PSQI总分为因变量,将单因素分析

中差异有统计学意义的9个自变量纳入多元线性逐

步回归方程进行多因素分析。结果显示,女性患者睡

眠质量较男性患者差(β=1.602,P=0.009);使用商

业医疗保险的患者睡眠质量优于使用公费医疗的患

者(β=-8.697,P=0.003);家庭人均月收入>5
 

000
元的患者睡眠质量优于家庭人均月收入<1

 

000元的

患者(β=-2.226,P=0.001);房颤症状为重度的患

者睡眠质量较无症状患者差(β=1.851,P=0.021),
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而无症状患者睡眠质量较房颤症状为轻度的患者差

(β=-1.917,P=0.007),见表2。
 

表1  不同特征下房颤患者睡眠质量得分比较(n=191)

项目
构成比

[n(%)]
PSQI总分

(x±s,分)
t/F P

性别 10.563 0.001

 男 118(61.8) 9.75±4.32

 女 73(38.2) 11.89±4.61

年龄 3.215
  

0.024

 <55岁 42(22.0) 8.88±4.40

 55~<66岁 58(30.4) 10.41±4.55

 66~75岁 60(31.4) 11.55±4.60

 >75岁 31(16.2) 11.23±4.08

婚姻状况 5.323
 

0.022

 在婚 176(92.1) 10.57±4.47

 离异/丧偶 15(7.9) 13.13±4.68

教育程度 5.181
 

0.002

 小学及以下 43(22.5) 12.14±4.66

 初中 35(18.3) 11.54±4.35

 高中或中专 50(26.2) 10.54±4.55

 大专及以上 63(33.0) 8.97±4.11

居住状况 0.946 0.332

 独居 17(8.9) 11.59±4.00

 与家人同住 174(91.1) 10.47±4.59

工作状态 7.477 0.007

 在业 49(25.7) 9.06±4.49

 不在业 142(74.3) 11.08±4.45

医保状态 4.008 0.009

 公费医疗 30(15.7) 9.13±3.88

 医保医疗 154(80.6) 10.91±4.53

 商业医疗保险 2(1.0) 2.00±1.41

 自费 5(2.6) 12.00±5.24

家庭人均月收入
 

6.913 <0.001

 <1
 

000元 12(6.3) 8.92±4.96

续表1  不同特征下房颤患者睡眠质量得分比较(n=191)

项目
构成比

[n(%)]
PSQI总分

(x±s,分)
t/F P

 1
 

000~<3
 

000元 55(28.8) 12.62±4.24

 3
 

000~5
 

000元 65(34.0) 10.94±4.41

 >5
 

000元 59(30.9) 8.59±4.02

患有高血压 0.763
 

0.384

 是 93(48.7) 10.86±4.58

 否 98(51.3) 10.29±4.51

患有糖尿病 5.685
 

0.018

 是 25(13.1) 12.56±4.06

 否 166(86.9) 10.27±4.55

血脂异常 0.865
 

0.354

 是 37(19.4) 11.19±4.13

 否 154(80.6) 10.42±4.63

消化系统疾病 3.203 0.075

 是 35(18.3) 11.80±4.11

 否 156(81.7) 10.29±4.60

房颤病程时间 0.664
 

0.575

 <1年 43(22.5) 10.26±4.65

 1~<5年 84(44.0) 10.40±4.46

 5~<10年 32(16.8) 11.59±4.94

 ≥10年 32(16.8) 10.38±4.25

房颤发作类型 0.566
 

0.569

 阵发性房颤 146(76.4) 10.68±4.54

 持续性房颤 38(19.9) 9.95±4.42

 永久性房颤 7(3.7) 11.57±5.53

房颤症状严重程度 9.527 <0.001

 无症状 28(14.7) 9.32±3.95

 轻度 46(24.1) 8.43±3.76

 中度 82(42.9) 11.05±4.72

 重度 35(18.3) 13.23±3.97

表2  房颤患者睡眠质量影响因素的多元线性逐步回归分析

项目 β 95%CI 标准β SE t P

性别(以“男”为参照)

 女 1.602 0.398~2.805 0.610 0.172 2.625 0.009

医保状态(以“公费医疗”为参照)

 商业医疗保险 -8.697
 

-14.373~-3.021 -0.195
 

2.877 -14.373 0.003
 

家庭人均月收入(以“<1
 

000元”为参照)

 >5
 

000元 -2.226 -3.517~-0.936 -0.227 0.654 -3.404 0.001

房颤症状的严重程度(以“无症状”为参照)

 轻度 -1.917
 

-3.314~-0.519
 

-0.181 0.708 -2.706 0.007

 重度 1.851
 

0.280~3.421 0.158 0.796 2.324 0.021

  R2=0.236,调整后R2=0.216;F=5.401,P=0.021。

2231 重庆医学2023年5月第52卷第9期



3 讨  论

3.1 住院房颤患者睡眠质量现状

  本研究结果提示住院房颤患者睡眠质量差,191
例患者PSQI总分为(10.57±4.54)分,睡眠质量差者

占71.2%。并且,本研究房颤患者睡眠质量较王雪

莹[7]、SZYMANSKI等[11]、胡光玲等[12]报道结果差,
这可能与研究对象不同有关,王雪莹[7]和胡光玲等[12]

研究中未纳入接受过房颤导管消融治疗的房颤患者。
而导管消融是目前治疗房颤非常重要的手段,房颤导

管消融手术比例也在逐年增加[1]。因此,接受导管消

融的住院房颤患者不可忽略,本研究将接受过导管消

融术的患者纳入其中,以期真实反映房颤患者的睡眠

状况。
   

本研究结果显示,房颤患者睡眠状况以睡眠不足

多见,其中夜间睡眠时间≤6
 

h者高达66.0%。而有

研究显示成年人睡眠不足和过多均会增加心血管疾

病发生风险[13],提示房颤患者的睡眠质量问题可增加

诱发心血管疾病的风险。另外,由于夜间睡眠时间不

足,大部分房颤患者白天感觉困倦。本研究进一步调

查了困扰房颤患者睡眠的主要问题,位于前3位的是

夜间如厕、易醒/早醒、入睡困难,提示医务人员需为

住院房颤患者创造安静舒适的病房环境,避免夜间不

必要的打扰,延长患者夜间睡眠时间,同时需警惕该

群体在夜间如厕时发生跌倒或其他意外事件。关于

催眠药物的使用,在本研究中房颤患者催眠药物的使

用比例较低,这可能是由于患者对自身睡眠问题不够

重视或担心药物副作用或依赖性,提示医护人员需做

好患者健康教育,让其认识到睡眠的重要性,并对催

眠药物有正确的认识,必要时合理选择使用催眠药物

帮助睡眠。
3.2 住院房颤患者睡眠质量影响因素分析

3.2.1 性别

  多元线性逐步回归分析发现,女性房颤患者的睡

眠质量较男性房颤患者差,与既往研究结果相似[14]。
这可能是由于女性患者易受雌激素、生理特征(如月

经、更年期)的影响,其发生睡眠障碍的风险比男性

高[15]。另外有研究表明,女性房颤患者患病后更容易

产生负性情绪,抑郁水平较男性房颤患者高[16],低落

的情绪状态亦会影响患者的睡眠质量。提示临床工

作者要加大对女性房颤患者睡眠质量的关注,注意患

者的生理特征和心理水平状态。
3.2.2 家庭人均月收入

  本研究显示,家庭人均月收入>5
 

000元的患者

睡眠质量优于家庭人均月收入<1
 

000元的患者,这
可能与经济收入高的患者感知经济压力水平相对较

低有关。既往研究表明,经济收入与压力感知呈正

比,个体压力感知越大,睡眠质量越差[17]。由于房颤

治疗的周期长、手术费用高,且易复发需要多次住院,
给房颤患者和家庭都造成了严重的经济负担。而我

国房颤患者住院治疗的比例也不断升高,根据中国房

颤中心数据库资料显示,房颤占心血管内科出院诊断

的10.5%[18],可见房颤的治疗和管理给患者造成了

沉重的经济负担。这提示医护人员需对家庭月收入

较低的患者给予更多的支持和帮助,必要时协助患者

寻求社会支持资源。
3.2.3 医保状态

 

  本研究发现,医保状态为商业医疗保险的房颤患

者睡眠质量优于使用公费医疗的患者。尽管我国医

疗保险涵盖范围在不断扩大,绝大多数居民都有基本

医疗保险作为疾病治疗的保障,但由于医保制度设有

起付线、封顶线,并对不同类别药品和诊疗项目实行

不同的报销比例等[19],我国住院房颤患者的自付费用

比例仍然较高,在房颤卒中患者中高达50.6%,因此

即使医疗保险分担了部分费用,房颤卒中给患者家庭

带来的经济负担仍然沉重[20]。而商业医疗保险是对

基本医疗保险的补充和完善,且部分存在生活补贴条

例,在一定程度上可以缓解患者就医带来的生活压力

和经济负担[21]。这提示护理人员需对医疗保障不足

患者的社会资源需求水平引起关注,及时按照现有政

策和资源给予积极的帮扶。
3.2.4 疾病症状

  本研究共调查191例住院房颤患者,大多数患者

的疾病症状严重程度处于中度水平,且多因素分析结

果显示,出现重度症状的房颤患者睡眠质量相对较

差。既往研究提示,疾病本身带来的身体不适是影响

患者睡眠的主要因素之一[22-23]。虽然房颤本身并不

直接危及患者生命,但在疾病发作时会出现胸闷、心
悸、乏力等一系列临床症状,当患者出现这些症状时,
会直接影响睡眠质量。此外,本研究结果显示,相对

于轻度症状的患者而言,无症状患者的睡眠质量更

差。可能与无症状房颤发病隐蔽,不易识别且有着更

高的风险有关[24-25]。因此,医护人员在为重度症状的

房颤患者进行睡眠干预时,不能忽视对无症状房颤患

者睡眠质量的评估,并且需要重点加强对这类房颤患

的健康教育,让其充分认识到房颤治疗的必要性和重

要性。
综上所述,住院房颤患者睡眠障碍发生率较高,

尤其应多关注女性、家庭收入低、医保补充不足、出现

严重症状或无症状的房颤患者。本研究也存在局限

性,仅调查一所三级甲等医院住院房颤患者,且样本

量有限,未来还需扩大研究规模,开展多中心、大样本

量的研究以进一步分析。
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