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糖尿病患者睡眠质量与心理健康的相关性研究 *
杜 君 杨美荣 宋明会 苑 杰△

(河北联合大学心理学院 河北 唐山 063000)

摘要 目的：探讨糖尿病患者睡眠质量与其心理健康状况的关系。方法：应用匹兹堡睡眠质量指数量表 (PSQI) 和症状自评量

（SCL-90）对唐山市 200 名糖尿病患者进行问卷调查。结果：（1）不同睡眠质量的糖尿病患者在健康状况的各因子得分和总分均有

非常显著差异(P<0.001)。（2）除了睡眠质量和睡眠效率，糖尿病患者睡眠质量各成分得分及总分与健康状况各子量表得分和总分

绝大多数呈显著的正相关（P<0.01）。结论：糖尿病患者的睡眠质量对其健康状况有显著影响, 睡眠质量越差，其健康水平越低。提

高糖尿病患者的睡眠质量有助于改善他们健康状况。
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ABSTRACT Objective: To discuss the relationship between sleep quality and mental health state of patients with diabetes. Methods:

200 patients with diabetes in Tangshan were assessed by PSQI and SCL-90. Results:(1)There were significant differences in the scores of
all subscales and total score in health state of patients with diabetes among three groups of different sleep quality （P<0.001）. (2) The
scores of sleep quality had significant correlation with the scores of all subscales and total score in mental health state of patients with
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由于人们生活水平的提高、饮食结构的改变、日趋紧张的

生活节奏以及少动多坐的生活方式等诸多因素，全球糖尿病发

病率增长迅速，糖尿病已经成为继肿瘤、心血管病变之后第三

大严重威胁人类健康的慢性疾病[1-2]，我国也已成为糖尿病病发

的大国[3-5]。因此，在关注其身体健康的同时，关注糖尿病患者的

心理健康也成为了刻不容缓的事情。
国内曾有过对住院糖尿病患者失眠情况的调查研究，调查

结果显示，焦虑、抑郁为糖尿病患者失眠的最常见原因[6-7]，且主

要以入睡困难和睡眠中断最多见。其次，糖尿病本身的病理、生
理等特点，严重影响着患者的睡眠质量。而睡眠质量又是多种

躯体疾病的高危因素[8]，这种双重循环机制下可以看出：尤其对

于糖尿病患者而言，无论是对其身体还是心理健康，提高质量

睡眠都是必不可少的。
本研究着重研究糖尿病患者睡眠质量与心身状况的关系，

为改善这一群体的睡眠质量与心理健康提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2011 年 11 月 -2012 年 2 月期间，在唐山市某医院内分泌科

门诊及病房对 200 名糖尿病患者进行了问卷调查，收回有效问

卷 189 份（有效回收率 94.5%）。其中，男性患者 71 例，女性患

者 118 例，年龄 37-63 岁，平均年龄 50.6 岁。纳入标准：①明确

诊断患有糖尿病。②调查对象包括调查期间新入院的患者。③
意识清楚能准确表达个人意志者。排除标准：①首次来院未明

确诊断者。②不能准确表达自己意志者。③知情但不愿参与调

查者。
1.2 研究工具

1.2.1 匹兹堡睡眠质量调查表（PSQI） 由 19 个项目构成主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物的

应用和日间功能 7 个部分，每个成分按 0 分、1 分、2 分、3 分来

计分，累计各成分得分为 PSQI 总分，总范围为 0 分 -21 分；总

分越高，睡眠质量越差[9-10]。
1.2.2 SCL-90 量表 在国内有广泛的应用，信效度均较好。共

90 个项目，9 个基本因子，每个症状按 1-5 计分，症状总分大于

160 表明有症状，分数越低，说明心理健康状况越好[11]。
1.3 施测过程

对唐山市内 200 名糖尿病患者进行问卷施测，做完统一收

回。
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1.4 数据处理

使用 SPSS11.5 软件包对有效数据进行统计分析。用到的

统计方法有单因素方差分析和斯皮尔曼相关分析。

2 结果

2.1 不同睡眠质量的糖尿病患者与其健康状况的比较分析

以 PSQI 总分来分组；第一组: PSQI 总分≤4, 睡眠质量好；

第二组: PSQI 总分在 5～10 之间, 睡眠质量一般; 第三组:PSQI
总分≥11, 睡眠质量差[12]。结果见表 1。

表 1 不同睡眠质量的糖尿病患者健康状况的差异比较（x±s）
Table 1 Comparison of health status of diabetic patients with different quality of sleep

Sleep well（n=4） Sleep generally（n=62） Poor sleep（n=123） F P

Total score

Somatization

Obsessive-Compulsive

Interpersonal sensitivity

Depression

Anxiety

Hostility

Photic anxiety

Paranoid ideation

Psychoticism

39.00±6.93

0.29±0.05

0.35±0.06

0.33±0.13

0.77±0.53

0.35±0.17

0.50±0.00

0.29±0.16

0.17±0.19

0.65±0.06

116.85±32.21

1.25±0.46

1.34±0.32

1.35±0.34

1.25±0.42

1.25±0.38

1.24±0.51

1.26±0.43

1.38±0.34

1.41±0.30

139.32±22.64

1.52±0.28

1.62±0.33

1.57±0.27

1.52±0.28

1.52±0.29

1.54±0.34

1.43±0.41

1.51±0.32

1.58±0.25

40.246

33.868

40.465

41.582

20.560

36.265

22.004

36.183

35.822

28.805

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

如表 1，结果表明三组间 SCL-90 总分及其各因子分有显

著差异(P<0.001)。且匹兹堡睡眠质量指数得分越高，症状自评

量表各因子及总分得分越高。
2.2 糖尿病患者睡眠质量与心理健康水平的相关分析 见表 2。

表 2 糖尿病患者 PSQI 与 SCL-90 及其各因子的相关性（r）
Table 2 The relevance of PSQI and SCL-90 of diabetic patients

The total

score of the

PSQI

Subjective

Sleep Quality

Sleep

Latency

Sleep

Duration

Habitual

Sleep

Efficiency

Sleep

Disturbance

Used Sleep

Medication

Daytime

Dysfunction

The total score of the SCL-90

Somatization

Obsessive-Compulsive

Interpersonal sensitivity

Depression

Anxiety

Hostility

Photic anxiety

Paranoid ideation

Psychoticism

0.389**

0.363**

0.363**

0.352**

0.393**

0.328**

0.290**

0.390**

0.222**

0.298**

0.093

1.101

0.145*

0.047

0.109

0.057

0.046

0.127

0.022

0.066

0.257**

0.235**

0.242**

0.298**

0.159*

0.235**

0.206**

0.205**

0.225**

0.269**

0.569**

0.565**

0.472**

0.486**

0.484**

0.555**

0.505**

0.451**

0.461**

0.590**

0.050

0.020

0.043

0.071

0.120

-0.022

0.048

0.067

0.013

0.054

0.481**

0.531**

0.428**

0.401**

0.394**

0.550**

0.436**

0.371**

0.445**

0.424**

0.178**

0.175**

0.470**

0.442**

0.392**

0.465**

0.362**

0.478**

0.413**

0.334**

0.338**

0.291**

0.261**

0.342**

0.299**

0.333**

0.253**

0.350**

0.227**

0.391**

注：**P＜0.01，*P＜0.05.

由表 2 可见，糖尿病患者 PSQI 各成分得分与 SCL-90 各

因子得分间的相关系数除睡眠质量与睡眠效率外，其余相关系

数均为显著正相关。而其中睡眠质量与强迫症状之间有显著相

关(P<0.05)。PSQI 总分与 SCL-90 总分间的相关系数高达 0.389
(P<0.01)。说明睡眠质量越差，健康水平越低。

3 讨论

3.1 改善睡眠质量可以提高糖尿病患者心理健康水平

以 PSQI 总分高低把糖尿病患者分为睡眠质量好、一般和

较差 3 组, 结果表明不同睡眠质量的糖尿病患者在健康状况各

个子量表的得分和总分均有非常显著差异(P<0.001)，说明睡眠

质量是影响糖尿病患者的健康状况的重要因素，睡眠质量的好

坏直接影响他们的健康水平，3 组间的分数相差较大，提示我

们通过改善睡眠质量可以提高糖尿病患者的健康状况，尤其是
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心理健康水平。
3.2 糖尿病患者的睡眠质量对其健康状况有显著影响

睡眠质量越差，其健康水平越低。众所周知，睡眠是一种极

其重要的生理现象, 良好的睡眠质量对维持人正常的生理、心
理活动与健康具有非常重要的积极作用。而不良的睡眠质量则

会降低心理、生理健康水平，尤其是对于糖尿病患者而言，睡眠

更是尤为重要。有研究表示[15]紊乱的睡眠对人体的血糖浓度和

血糖控制发生重要影响，是由于睡眠障碍可以直接影响到大脑

皮质，扩散到大脑边缘系统、基底神经节和背部下丘脑，产生皮

质量冲动，引起交感神经兴奋，儿茶酚胺分泌增加，胰高血糖素

上升，同时抑制胰岛素分泌，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮质系统活

性增强，促使皮质醇分泌增多，导致血糖浓度升高，这都证明睡

眠紊乱能够促使糖尿病发病和加速病情进展。但是长期以来，

在诊断、治疗糖尿病的过程中常常只强调对血糖的控制，而忽

略了患者心理状态的调节与改善。这一点在糖尿病的诊治过程

中是值得引起广泛注意的[16-17]。尤其是对于糖尿病来说，他们不

仅要忍受病痛的折磨、更要承受各种心理、社会压力，甚至出现

很多心理问题，如焦虑、抑郁等[18]。作为医学工作者要深刻认识

到健康教育在糖尿病预防与治疗中的重要地位[19-20]，在关注其

身体健康的同时，加大对心理健康的重视度。
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