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摘要　目的：用中医理论探讨长航人员的睡眠状况及其影响因素。方法：采用 ＰＳＱＩ对长航返航后７ｄ内的１４３名官兵进行调
查。结果：１）长航官兵睡眠指数为（７４１±３５５）。ＰＳＱＩ＞７的官兵有６６人，占总人数的４６２％。与国内常模比，长航人员的睡
眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和睡眠指数均显著偏高（Ｐ＜００１）；与南方某区官兵比较，长航人员在睡眠质
量、睡眠时间、睡眠障碍的得分显著偏高（Ｐ＜００１），而睡眠效率和日间功能障碍显著低于南方某区官兵（Ｐ＜００１）。２）不同职
别、不同军龄的官兵之间，睡眠指数有统计学意义。ＰＳＱＩ部分因子与文化程度、年龄、婚姻状况等显著相关，但相关系数较低。
结论：长航人员睡眠状况较差，职别、军龄等是其主要影响因素，其病理变化总属阴阳失调，多与心脾肝有关，其他可能影响因素

有待进一步研究。
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　　长时间的航海生活给官兵身体健康带来很大影
响，其中很重要一点是对于睡眠状况的影响。长航睡

眠环境条件的改变，如噪声，振动，摇晃等；航行中频繁

更次替换，生物节律被打乱；肩负的任务所造成的紧

张、焦虑等。失眠可能导致军人易怒、焦虑、抑郁、消

极、易疲劳、注意力分散、警惕性下降、不协调、反应迟

缓、判断力差和健忘等［１－２］。失眠症，又名“不寐”“不

得眠”“不得卧”“目不瞑”等。其含义与现代医学“失

眠”概念基本一致，但对失眠症的理论认识却各有不

同。我们采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表［３］对长航官兵进行测评，全面

了解长航官兵睡眠状况及其影响因素，应用中医理论

对长航人员睡眠状况进行机制辨析，对于维护长航官

兵身体健康，保持战斗力具有重大意义。

１　对象与方法
１１　研究对象　整群抽取某舰长航男性官兵为样本。
年龄２０～３７岁，平均（２６５４±３９７）岁。以是否自愿
参加测试作为纳入标准，以资料不完整或有明显错误

者为排除标准。发放问卷１６２份，有效回收１４３份，有
效回收率为８８％。
１２　评定工具　评定量表分２部分：１）一般情况调查
表，包括年龄、军龄、职别、文化程度、婚姻状况、身高、
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体重等。２）ＰＳＱＩ量表［３］，包括７个因子１９个项目，分
别为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、使用睡眠药物、日间功能障碍。每个因子０～３分，
累积各因子得分为总分，总分范围为０～２１。分值越
高，表明睡眠质量越差。以 ＰＳＱＩ总分等于 ７为临界
值，ＰＳＱＩ≤７为睡眠质量好，ＰＳＱＩ＞７为睡眠质量差。
１３　质量控制　由专业人员进行统一指导语详细讲
解后，现场集中测试，由受试者独立填写完成，现场收

回。

１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，数据用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。应用 ｔ检验、方差分析进
行统计，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。数据缺失值
以实际应答人数作为总数。

２　结果
２１　基本情况　所有的调查数据采用双录入法，并经
核查、校正，得到一个正确的数据集。本次研究纳入

１６２人，排除１９人，总有效率为８８％。被试者均为男
性，年龄２０～３７岁，平均（２６５４±３９７）岁。其中职别
情况为：军官１３名，战士１２１名，未填写职别者９名；
婚姻状况为：已婚人员６０名，未婚人员７８名，未填写
婚姻状况者５名；年龄：２０～２５岁６２名，２６～３１岁５６
名，３２～３７岁２４名；文化程度：中高中及以下学历者
７２名，大专者４７名，本科及硕士１３名，未填写文化程

度者：１１名；军龄：≤３年者１４名，４～６年者４３名，７～
９年者３６名，≥１０年者４５名，未填写军龄者５名；身
体质量指数（ＢＭＩ）：＜２４者１０１名，≥２４者３６名，未
填写身高体重者８名。
２２　长航官兵睡眠情况与正常成人比较　共发放问
卷１６２份，回收有效问卷１４３份，有效率８８％。长航官
兵睡眠指数为（７４１±３５５）。以 ＰＳＱＩ总分等于７为
临界值，ＰＳＱＩ≤７为睡眠质量好，ＰＳＱＩ＞７为睡眠质量
差。睡眠质量好的官兵有７７人，占５３８％；睡眠质量
差６６人，占４６２％。与常模［４］和南方某区官兵［５］比

较，ＰＳＱＩ部分因子得分差异有统计学意义（Ｐ＜００１）
（表１）。

表１　长航官兵睡眠情况与南方某区官兵、国内常模比较（珋ｘ±ｓ）

ＰＳＱＩ因子 长航人员　　 南方某区官兵 国内常模

睡眠质量 １４２±０９２△△ １０９±０８３ ０６３±０６７
入睡时间 １８７±０９５ １８９±１７５ ０７０±０５８
睡眠时间 １４４±１０１△△ １０７±０６７ ０７０±０８６
睡眠效率 ０８４±１０５△△ ２９８±０２２ ０１５±０４７
睡眠障碍 １０９±０６０△△ ０８７±０５５ ０９０±０４４
催眠药物 ００９±０４１ ００４±０２９ ００６±０２４

日间功能障碍 ０７０±０７９△△ １２１±１００ ０７３±０８３
睡眠指数 ７４１±３５５△△ ９１５±３６０ ３８８±２５２

　　注：与国内常模比较，Ｐ＜００１；与南方某区官兵比较，△△Ｐ＜

００１。

表２　ＰＳＱＩ＞７长航官兵在不同条件下ＰＳＱＩ各因子得分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 睡眠指数

职别

干部 ６ ２３３±０５２ ２３３±０５２ ２１７±０７５ １５±１０５ １６７±０５２ ０６７±１０３ １６７±０５２ １２３３±１８６

战士 ５６ ２０４±０７４ ２３４±０８２ ２０９±０９６ １３９±１２２ １３６±０５９ ０１４±０５２ １０５±０８２ １０４１±２２９
文化程度

本科以上 ６ ２３３±０５２ ２３３±０５２ ２１７±０７５ １５±１０５ １６７±０５２ ０６７±１０３ １６７±０５２ １２３３±１８６
大专 ２３ ２０９±０５１ ２５２±０５９ １９６±１０７ １２２±１２８ １３９±０５８ ００９±０４２ １２２±０７４ １０４８±２２３

高中以下 ３１ ２００±０８９ ２１６±０９３ ２２６±０８２ １６１±１１５ １２９±０５９ ０１３±０５０ ０９４±０８５ １０３９±２４３
年龄（岁）

２０～２５ ２８ １９３±０７７ ２３９±０７９ ２００±０９８ １０４±１１７ １３２±０５５ ０２９±０７１ ０９３±０８１ ９８９±２１８
２６～３１ ２５ ２１６±０７５ ２３２±０８５ ２１２±０９３ １６０±１１９ １４８±０６５ ００８±０４ １１６±０８ １０９２±１９８
３２～３７ １３ ２１５±０５５ ２４６±０６６ ２１５±０９０ １７７±０９３ １２３±０４４ ０１５±０５５ １４６±０６６ １１３８±２６３
军龄

≤３ ８ １６３±０９２ ２５±０７６ １７５±１０４ ０５０±１０７ １２５±０４６ ０２５±０４６ ０７５±０８９ ８６３±１０６
４～６ ２２ ２０９±０６８ ２５５±０６０ １８２±０９６ １２３±１０７ １３２±０５７ ０１８±０５９ １０９±０８１ １０２７±２１６
７～９ １４ ２００±０８８ ２２９±０８３ ２５７±０６５ １５７±１３４ １４３±０６５ ０２９±０７３ １００±０８８ １１１４±２１８
≥１０ ２２ ２２３±０５３ ２２３±０９２ ２１４±０９４ １７７±１０２ １４１±０５９ ００９±０４３ １３６±０６６ １１２３±２３５

婚姻状况

已婚 ２７ ２１９±０５６ ２２６±０９８ ２３０±０８２ １６７±１１１ １４１±０６４ ０１５±０５３ １３３±０７３ １１３０±２４６
未婚 ３９ １９７±０８１ ２４６±０６０ １９２±０９８ １２１±１１７ １３３±０５３ ０２１±０６１ ０９７±０８１ １００８±１９８
ＢＭＩ
＜２４ ４２ ２００±０６２ ２４８±０７４ ２０５±０９４ １３６±１１０ １２９±０５５ ０２４±０６６ １０２±０８４ １０４３±２３８
≥２４ ２４ ２１７±０８７ ２２１±０８３ ２１３±０９５ １４６±１２８ １５０±０５９ ００８±０４１ １２９±０６９ １０８３±２０４

　　注：Ｐ＜００５。
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２３　不同职别、文化程度、年龄、军龄、婚姻状况和
ＢＭＩ条件下长航官兵的 ＰＳＱＩ各因子得分情况　就职
别而言，干部的ＰＳＱＩ因子得分普遍高于战士；就文化
程度而言，本科以上学历的长航官兵ＰＳＱＩ得分大多高
于大专和高中；就年龄而言，睡眠指数以３２～３７岁年
龄组最高；就军龄而言，≥１０年组的睡眠指数最高；就
婚姻状况而言，已婚人员的睡眠指数高于未婚人员；就

ＢＭＩ而言，≥２４组的睡眠指数高于＜２４组。（表２）。
２４　睡眠质量差的长航官兵 ＰＳＱＩ各因子与职别、文
化程度、军龄、年龄、婚姻状况和ＢＭＩ之间的相关性

由表３可见，睡眠效率与军龄呈显著正相关，催眠
药物与职别呈显著负相关，日间功能与文化程度呈显

著负相关，与年龄呈显著正相关；睡眠指数与职别、婚

姻状况呈显著负相关，与年龄、军龄呈显著正相关。

（表３）
表３　ＰＳＱＩ＞７长航官兵ＰＳＱＩ各因子与各影响

因素的相关关系（ｒ）

ＰＳＱＩ因子 职别 文化程度 年龄 军龄 婚姻状况 ＢＭＩ

睡眠质量 －０１２３ －０１２６ ０１３８ ０２０２ －０１４５ ００４０
入睡时间 ０００２ －０１５７ ００１８ －０１６７ ０１２９－００８７
睡眠时间 －００２５ －０１０２ ００６８ ０１９１ －０１９８ ００１８
睡眠效率 －００２７ －０１０１ ０２６０ ０３３１－０１９７ ００３２
睡眠障碍 －０１５８ －０１８１ －００１９ －００９７ －００６４ ０１７５
催眠药物 －０２６２ －０１８９ －０１１４ －００７８ ００４９－０１３４
日间功能 －０２２５ －０２８００２５０ ０２１９ ０２２４ ０１２２
睡眠指数 －０２４８ －０１８８ ０２６６ ０３３８－０２６８ ００６１

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１。

３　讨论
睡眠对健康的影响是多方面的，随着社会节奏的

加快，失眠发病率逐渐上升，因此越来越多研究者关注

失眠。若睡眠出现问题如睡眠剥夺、睡不着、眠浅、昼

夜颠倒等，会对人体健康产生很大影响［６］。中医认

为，机体阴阳的转输和阴阳的盛衰变化是产生失眠的

病理机制［７］。若阴阳失调，必然影响心神，神志不安

乃至失眠。失眠可能造成很多不良影响，如情绪焦躁、

疲劳感、注意力不集中、警惕性下降、反应迟缓、记忆力

下降等［１－２］。长航是确保中国海上通道安全，捍卫中

国海外利益的重要举措，具有重大战略意义，而长航对

人体的身心健康造成很大的影响，其中对睡眠的问题

尤其值得重视，因此如何解决长航官兵的健康问题十

分重要，睡眠问题是其中之一［８－１０］。

美军对有近期作战经验的军人进行调研发现

８２６％的自觉曾有过睡眠剥夺的经历［１１］。张红梅［５］

对２０７７名南方某区官兵睡眠状况的调研发现，
６７６％的官兵存在睡眠障碍。胡爱霞等人［１２］对９５名
远洋航行官兵进行的调研发现７５２％的人 ＰＳＱＩ得分

≥７分，睡眠状况与职别、是否有远航经验和工作岗位
是否需要换班等因素相关。

本次结果显示：ＰＳＱＩ＞７的长航人员占总人数的
４６２％，ＰＳＱＩ总分为（７４１±３５５），高于国内常模
（３８８±２５２），且在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍和睡眠指数等６个因子得分有统
计学意义（Ｐ＜００１），在睡眠质量、睡眠时间及睡眠障
碍三个因子得分上显著高于南方某区官兵（Ｐ＜
００１）。中医认为，思虑劳倦太过，损伤心脾。心伤则
阴血暗耗，神不守舍；脾伤则食少纳呆，生化乏源，营血

亏虚，不能上荣于心以致心神不安。如《景岳全书·

不寐》中指出：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，神魂

无主，所以不眠。”长航官兵长期在海上生活，跨过不

同时区导致生物钟紊乱，值更制度的实施以及对亲友

的思念，都会导致长航官兵睡眠障碍，因此除心理调适

外，应适当采用药物或非药物疗法对长航官兵睡眠进

行保障。

除以上影响因素外，职别和军龄也对睡眠状况有

一定影响。本研究发现，军官在催眠药物和睡眠指数

上得分显著高于士兵，这可能与军官工作任务重、家庭

责任大有关。军龄越长，睡眠状况越差，这与其他研究

结果相一致［１３］，其中尤以１０年以上军龄的官兵睡眠
状况最差。可能原因是军龄长的官兵在舰上担任一些

重要职务或岗位，压力和责任重大有关，此外可能还涉

及转业、晋升等因素影响。体重指数对于睡眠状况没

有统计学意义，这与前人研究相一致［５］。情志所伤，

肝失条达，气郁不舒，郁而化火，火性上炎，扰动心神，

神不安宁以致不寐。此外，饮食不节，肠胃受损，宿食

停滞，酿为痰热，壅遏于中，痰热上扰，乃至不寐，这就

是《素问·逆调论篇》中说的“胃不和则卧不安。”

从ＰＳＱＩ各因子与影响因素的相关关系还发现，除
职别和军龄外，文化程度、婚姻状况和年龄对长航官兵

的睡眠状况的影响有统计学意义，但相关系数值偏低。

对于长航官兵睡眠状况的影响因素有待进一步探讨，

可以通过增大样本量，增加调研条目如工作站位是否

需要换班等因素加以考察。

失眠的原因有很多，经过对长航官兵的调研，发现

其失眠的出现多于心脾肝有关，此外，由于长航期间饮

食的特殊性［１４］，其睡眠质量变差还与胃气不和有关。

其病理变化总属阴阳失调。睡眠障碍容易导致记忆力

下降、注意力不能集中，精神涣散，焦虑、易怒等情绪改

变，人际关系紧张等，导致工作效率下降、军队战斗力

减弱等。因此，在长航人员中开展睡眠教育和管理是

（下接第９５４页）
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面都存在统计学意义，符合《中国植物志》［２］的记载，

将喜马拉雅紫茉莉分属于山紫茉莉属，但其准确分类

还需要做深入的研究，建议从以下几个方面着手：形态

学资料是一种肉眼可以观察到的性状，在实际应用中

最为方便，所以在分类上应用最广。目前被子植物的

分类和命名主要还通过形态学的资料进行［１７］。因此，

首先可以通过实地考察，解剖原植物，从传统的形态学

上进行初步的分类。其次，可以借助染色体分类法（又

称为细胞分类法）推测喜马拉雅紫茉莉分别与紫茉莉

属和山紫茉莉属植物的亲缘关系，主要是通过观察染

色体数目、染色体在减数分裂时的配对行为，比较染色

体形态结构及带形。第三，研究喜马拉雅紫茉莉不同

部位的化学成分，并比较与其亲缘关系相近的种，达到

从内部结构分类的目的。分子分类学（ＭｏｌｅｃｕｌａｒＳｙｓｔ
ｍａｔｉｃｓ）是一门综合性很强的交叉学科，是检测、描述并
解释生物在分子水平上的多样性及其演化规律的科

学［１８］。研究者可以测定喜马拉雅紫茉莉植物的ＤＮＡ，
弄清其ＤＮＡ序列，并结合上述方法，达到系统、准确的
分类目的，正本清源，为医药学者的正确用药及相关研

究奠定基础。
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十分必要的。此外，对于一些严重睡眠障碍的官兵应重

点予以关注，在后续研究中，笔者也将针对这部分人群

进行深入研究，并在相关药物研发上予以关注，同时在

非药物疗法，如耳穴疗法、健身功法、心理调适等方面进

行普及，切实保障长航官兵身体健康。

参考文献

［１］王莞尔，高和，崔丽，等．军队飞行人员睡眠状况调查［Ｊ］．解放军医学

杂志，２０１２，３７（２）：１４１－１４５．

［２］辛健，聂军．驻岛军人睡眠质量状况调查及影响因素分析［Ｊ］．解放军

医学杂志，２０１２，３７（６）：６５７－６５８．

［３］张作记．行为医学量表手册［Ｊ］．中国行为医学科学，２００１，１０（特刊）：

５９．

［４］刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信度和效度研究

［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９（２）：１０３．

［５］张红梅，罗显荣，王真真，等．南方某区官兵睡眠状况及影响因素分析

［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１３，３１（２）：１１３－１１６．

［６］赵广跃，宋国萍．睡眠剥夺对值班医生情绪的影响［Ｊ］．中国临床心理

学杂志，２００５，１３（１）：６８－７２．

［７］葛新，庞玉和，张春海．调营敛肝饮加味治疗心肝血虚型失眠８２例

［Ｊ］．四川中医，２０１４，３２（３）：１１４－１１５．

［８］李辉，王志霞．护航编队官兵长航期间健康状况调查［Ｊ］．海军医学杂

志，２０１１，３２（２）：８４－８５．

［９］余浩，徐灵活，胡培坤，等．长航对舰员心理健康状况的影响分析［Ｊ］．

解放军医学杂志，２０１２，３７（７）：７４５－７４８．

［１０］柯晓安，吴岩印，陆鸣，等．长航前后潜艇艇员血液生化指标的变化

［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１０，２８（４）：２６３－２６６．

［１１］Ｍｉｌｌｅｒ，ＮｉｔａＬｅｗｉｓ；Ｓｈａｔｔｕｃｋ，ＬａｗｒｅｎｃｅＧ．；Ｍａｔｓａｎｇａｓ，Ｐａｎａｇｉｏｔｉｓ．Ｓｌｅｅｐ

ａｎｄＦａｔｉｇｕｅＩｓｓｕｅｓｉｎＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＯｐｅｒａｔｉｏｎｓ：ＡＳｕｒｖｅｙｏｆＵ．Ｓ．［Ｊ］Ａｒｍｙ

Ｏｆｆｉｃｅｒｓ．ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ．２０１１，９（１）：５３－６５．

［１２］胡爱霞，李彩霞，吴宣树．长期远洋航行官兵睡眠质量调查与分析

［Ｊ］．人民军医，２０１３，５６（２）：１４２－１４３．

［１３］曹春霞，李浴峰，付少波．基层战士睡眠质量及其影响因素分析［Ｊ］．

中国健康教育，２０１３，２９（１）：４８－５１．

［１４］李辉，王志霞．护航编队官兵长航期间健康状况调查［Ｊ］．海军医学

杂志，２０１１，３２（２）：８４－８５．

（２０１３－１２－１６收稿　责任编辑：徐颖）

·４５９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７


	2014年世界中医药7月第7期 124
	2014年世界中医药7月第7期 125
	2014年世界中医药7月第7期 126
	2014年世界中医药7月第7期 130

