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【摘    要】目的  分析南京市城区≥60岁社区老年人的睡眠质量及相关因素，为优化老年人睡眠质量提供参

考依据。方法  于 2023年 7—12月，采用多阶段分层抽样方法从南京市城区社区随机抽取 2 851名≥60岁老

年人作为研究对象.通过面对面问卷调查方式系统收集一般人口学特征、日常生活行为模式、既往病史等，并
使用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评估睡眠质量。结果  南京市城区≥60岁老年人 PSQI总分均分为（5.31±3.27）
分，睡眠质量差检出率为 40.3%。多因素分析结果显示，与 60～69岁相比，70～79岁（OR=1.24，95%CI=1.04～1.47）
和≥80岁 （OR=1.69，95%CI=1.30～2.19）的老年人睡眠质量更差，患心脑血管疾病 （OR=1.50，95%CI=1.19～
1.88）、患其他慢性病（OR=1.68，95%CI=1.19～2.38）、抑郁症状（OR=2.04，95%CI=1.24～3.37）、焦虑症状（OR=
2.69，95%CI=1.88～3.86）也是老年人睡眠质量的影响因素（均 P<0.05）。结论  南京市城区≥60岁老年人睡眠

质量差比较常见，睡眠质量差的发生与年龄、患心脑血管疾病和其他慢性病、抑郁症状、焦虑症状有关。
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【Abstract】 Objective  To analyze the sleep quality and associated factors among community-dwelling adults aged ≥
60 years  in  the  urban areas  of  Nanjing,  China,  thus  providing evidence for  optimizing sleep quality  in  this  population.
Methods  From  July  to  December  2023,  a  multi-stage  stratified  sampling  method  was  used  to  randomly  select  2  851
adults  aged ≥  60  years  from  urban  communities  in  Nanjing.  Face-to-face  questionnaire  surveys  were  conducted  to
systematically  collect  data  on  general  demographic  characteristics,  daily  lifestyle  behaviors,  and  medical  history.  The
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was adopted to assess sleep quality. Results  The older adults in the urban areas of
Nanjing presented the mean PSQI score of 5.31 ± 3.27, with the poor sleep quality detection rate of 40.3%. Multivariate
analysis revealed that the individuals aged 70–79 (OR = 1.24, 95%CI:  1.04–1.47) and ≥ 80 years (OR = 1.69, 95%CI:
1.30–2.19)  had  worse  sleep  quality  than  those  aged  60–69 years.  Additionally,  the  presence  of  cardiovascular  diseases
(OR  =  1.50,  95%CI:  1.19–1.88),  other  chronic  diseases  (OR  =  1.68,  95%CI:  1.19–2.38),  depressive  symptoms  (OR  =
2.04, 95%CI: 1.24–3.37), and anxiety symptoms (OR = 2.69, 95%CI: 1.88–3.86) were also significant influencing factors
for poor sleep quality (all P < 0.05). Conclusions  Poor sleep quality is common among older adults in the urban areas of
Nanjing, and its occurrence is associated with age, cardiovascular diseases, other chronic diseases, depressive symptoms,
and anxiety symptoms.
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在身体恢复和修复过程中，睡眠扮演着重要

角色，因为机体在深度睡眠阶段可能通过促进废

物清除和修复受损组织来增强免疫功能[1]。随着

年龄的增长，人体睡眠的稳定性呈现出下降的趋

势，表现为难以入睡、夜间多次觉醒，这种睡眠片

段化会损害老年人的主观认知水平，导致记忆和

执行能力下降[2]。据文献报道，老年人长期伴有睡

眠质量差可能出现认知功能下降 [3]、社交活动参

与度降低[4]、癌症风险增加[5]、阿尔茨海默病风险

增加等 [6]。因此，分析老年人睡眠质量及相关因

素能够揭示影响老年人睡眠的潜在问题。我国幅
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境、居民生活习惯以及社会经济发展的水平上存在

较大差别，这些因素可能在不同程度上影响睡眠

质量。如我国高海拔低氧地区的特殊环境会造成

睡眠紊乱[7]。川渝地区辛辣饮食可能加重胃食管

反流 [8]，干扰睡眠 [9]。而沿海地区老年人鱼类摄

入较多，Omega–3脂肪酸可能改善睡眠质量 [10]。

一线城市和经济发达地区老年人退休金高，睡眠质

量更优[11]。而农村和欠发达地区老年人因经济压

力、医疗保障不足，睡眠问题更容易被忽视 [12]。

根据《2023年南京市老年人口信息和老龄事业发

展状况报告》，相比 2020年，南京市常住人口≥

60岁老年人增加 32.95万人，≥65岁老年人增加

25.28万人[13]。南京市老年人呈“基数大、增速快”
的特征，因此，开展南京市老年人睡眠质量状况

的研究尤为重要。本研究于 2023年 7—12月采

用多阶段分层抽样方法，在南京市 7个城区社区

随机抽取 2 851名≥60岁社区老年人进行睡眠质

量状况及相关因素调查分析，为改善老年人睡眠

质量提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　于 2023年 7—12月进行，调查对象为

南京市 7个城区≥60岁社区常住老年人。纳入标

准为：（1）≥60岁；（2）调查前 12个月在项目区居

住>6个月的常住居民，并纳入国家基本公共卫生

服务老年人健康管理服务项目；（3）签署知情同

意书。排除患有认知功能障碍、严重疾病和残障

的对象。样本量计算：N=deff×μ2pq/d2（p 为预期的

率，q=1−p，d 为容许误差，N 为样本量，deff为设

计效率），设定：μ=1.96，p 根据既往研究报道的社

区老年人睡眠质量差检出率定为 46%[14]。设计效

率 deff=4，相对误差 r=10%，d=10%×46%，最终计

算所需样本量约为 1 804人，考虑无应答率 20%，
所需样本量至少为 2 255人。采用多阶段分层抽

样方法，在每个行政区中随机选定 2个街道，再

从每个街道随机抽取 3个居委会，在每个居委会

中随机抽取约 80名≥60岁老年人。在抽样过程

中要求调查对象男女性别比约 1:1；各年龄段组

（60～69、70～79、≥80岁）人口比例应与 2023年
辖区常住人口统计数据的差异控制在±3个百分

点以内，并通过 χ2 检验确认分布差异无统计学意

义（P>0.05）。根据 2020年全国人口普查结果可

知，南京市 60～69、70～79及≥80岁年龄段人口

比例约为 5:2.3:1[15]。总计招募 3  148名研究对

象，应答人数为 3 079人，应答率为 97.8%；有效

人数为 2 851人，有效率为 92.6%。该研究获得南

京市疾病预防控制中心学术与伦理委员会的批

准（批号：PJ2024–A019–01）。

 1.2    方法

 1.2.1   调查方法　本研究采用横断面调查设计，调

查工具参照中国疾病预防控制中心慢性非传染

性疾病预防控制中心编制的标准化社区调查问

卷及评估量表 [16]。由经过统一培训且考核合格

的调查人员采用面对面调查方式收集相关数据，

为保证研究对象认真、完整地填写调查表，在每

个项目调查点均安排团队质控人员进行现场质

量监控，由 2组人员独立双份录入并核对与更正

所有数据。调查内容包括一般人口学特征，吸烟

习惯和饮酒状况，体力活动水平，既往慢病史，包

括超重肥胖、高血压、糖尿病、心脑血管疾病及其

他慢性病 [包括慢性肾病（chronic kidney disease,
CKD）、肿瘤、慢性阻塞性肺疾病（chronic obstruc-
tive pulmonary disease, COPD）]，应用匹兹堡睡眠

指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）[17]

评估睡眠质量；抑郁症筛查量表 （Patient  Health
Questionnaire, PHQ-9）[18] 和焦虑自评量表（General
Anxiety Disorder, GAD-7）评估抑郁症和焦虑状态[19]。

身体测量项目包括身高、体重。

 1.2.2   指标定义　（1）超重和肥胖：体质量指数

（body mass index, BMI）由体重（kg）除以身高的平

方（m2）计算获得，研究对象依据BMI值划分为 3个
亚组，分别为  BMI<24，24～27.9及≥28 kg/m2[20]。

（2）吸烟：吸烟者的定义是指连续或累计 1年每天

吸≥1支香烟，或每年吸烟至少吸 18包者[21]。将研

究对象分为吸烟组（包括现吸烟者和戒烟者）和

不吸烟组。（3）饮酒：饮酒者定义为每周至少饮

用 2次酒类或酒精类饮料[21]。将研究对象分为饮

酒组（包括现饮酒者和戒酒者）和不饮酒组。（4）个
人慢病史：根据老年人健康管理档案记录或由调

查对象自述其是否被二级及以上医疗机构诊断

患有相关慢性病。根据《中国 2型糖尿病防治指

南》（2020年版）[22]，糖尿病定义为空腹血糖（fasting
plasma glucose,  FPG）≥7.0 mmol/L或糖化血红蛋

白 （hemoglobin  A1c,  HbA1c）≥6.5%，或目前正在

服用降糖药物将血糖控制于正常水平。根据《中

国高血压防治指南》（2018年修订版）[23]，高血压

定义为收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 3 kPa）
和（或）舒张压≥90 mmHg，或目前正在服用降压

药物将血压控制于正常水平。（5）睡眠质量：采

用 Buysee D J等 [17] 于 1989年编制的匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）来评估睡眠质量。此量表包含

19项自评项目，可归纳为 7个维度，即睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

睡眠药物使用情况以及日间功能障碍。每个维度

依据 0～3分的 4级评分标准进行计分。总分最

低为 0分，最高为 21分，得分愈高表明睡眠质量

愈差。PSQI总分>5分定义为睡眠质量差[24]。本研
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究 PSQI量表具有良好的内部一致性（Cronbach′s α=
0.82～0.83）[25]。（6）体力活动水平：国际身体活动

量表中文版（International Physical Activity Question-
naire,  IPAQ）短卷主要用于评估一个人在过去

1周内的身体活动情况[26]。通过计算每周中高强

度体力活动（moderate to vigorous physical activity,
MVPA）时间（MVPA=高强度体力活动时间×2+中
等体力活动时间）将研究对象分为体力活动充足组

（MVPA≥150 min/周）和体力活动不足组（MVPA<
150 min/周）[27]。问卷的重测信度为 0.81～0.89[28]。
（7）抑郁症状：PHQ-9量表是用于筛查、诊断抑郁

症以及评估抑郁症状严重程度的自评量表。包

含 9个条目，根据每个条目的得分相加得到总

分，总分范围为 0～27分，得分越高表明抑郁症

状越严重，若得分≥5分则表明存在抑郁症状 [18]，

该量表的内部一致性 Cronbach′s α 系数为 0.838[29]。
根据 PHQ-9量表得分将研究对象分为抑郁组（≥

5分）和非抑郁组（<5分）。（8）焦虑症状：焦虑自

评量表是用于评估广泛性焦虑障碍及相关焦虑

症状严重程度的自评量表。该量表包含 7个条

目，分别对应广泛性焦虑障碍的主要症状，将每

个条目的得分相加得到总分，总分范围为 0～21分，

得分越高表明焦虑症状越严重，得分≥5分则表

明存在焦虑症状[19]。研究证明，该量表内部一致

性系数为 0.93[30]。本研究以 GAD-7量表得分为

依据，将所有研究对象分为焦虑组（≥5分）和非

焦虑组（<5分）。

 1.3    统计分析　采用 SPSS 27.0软件进行分析。采

用 χ2 检验比较不同特征研究对象之间睡眠质量

检出情况的差异。以单因素分析差异有统计学意

义的因素为自变量，以调查对象是否存在睡眠质

量为因变量构建多因素非条件 logistic回归进行多因

素分析，并计算相应的比值比OR 和 95%CI。P<0.05
判定差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    老年人睡眠现状（表 1）　调查南京市城区 2 851
名≥60岁老年人，年龄为 60～96岁，平均年龄（69.6±
6.9）岁；PSQI总分均分为（5.31±3.27）分。睡眠质量

差者（PSQI总分>5分）1 148人（40.3%），其中男性

538人（38.9%），女性 610人（41.5%）；年龄、婚姻

状态、高血压、糖尿病、心脑血管疾病、其他慢性

病、抑郁症状、焦虑症状情况不同的老年人睡眠

质量差检出率差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 
 

表 1   不同特征老年人睡眠质量差检出率比较
Table 1   Comparison of the detection rate of poor sleep quality in the older adults with different characteristics

 

特征 调查人数 占比/% 睡眠质量差人数 睡眠质量差检出率/% χ2值 P值

性别 1.955 0.158

　男性 1 382 48.5 538 38.9

　女性 1 469 51.5 610 41.5

年龄/岁 28.665 <0.001

　60～69 1 675 58.5 617 36.8

　70～79 868 30.4 370 42.6

　≥80 308 10.8 161 52.3

婚姻状态 7.843 0.005

　在婚 2 501 87.7 983 39.3

　非在婚 a 350 12.3 165 47.1

受教育年限/年 3.487 0.175

　<7 780 27.4 296 37.9

　7～12 1 789 62.7 728 40.7

　>12 282 9.9 124 44.0

吸烟情况 1.181 0.277

　从不吸烟 2 251 79.0 918 40.8

　吸烟、戒烟 600 21.0 230 38.3

饮酒情况 1.864 0.172

　从不饮酒 2 307 80.9 943 40.9

　饮酒、戒酒 544 19.1 205 37.7

体质量指数/（kg/m2） 0.294 0.864

　<24 1 218 42.7 484 39.7

　24～28 1 217 42.7 493 40.5

　≥28 416 14.6 171 41.1
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续表 1
Table 1 Continued

特征 调查人数 占比/% 睡眠质量差人数 睡眠质量差检出率/% χ2值 P值

体力活动水平 2.045 0.153

　不足 2 726 95.6 1 090 40.0

　充足 125 4.4 58 46.4

高血压患病 8.778 0.003

　否 807 28.3 290 35.9

　是 2 044 71.7 858 42.0

糖尿病患病 4.579 0.032

　否 1 874 65.7 728 38.8

　是 977 34.3 420 43.0

心脑血管疾病 30.051 <0.001

　否 2 464 86.4 943 38.3

　是 387 13.6 205 53.0

其他慢性病 b 19.224 <0.001

　否 2 699 94.7 1 061 39.3

　是 152 5.3 87 57.2

抑郁症状 40.974 <0.001

　否 2 753 96.6 1 078 39.2

　是 98 3.4 70 71.4

焦虑症状 57.049 <0.001

　否 2 674 93.8 1 029 38.5

　是 177 6.2 119 67.2
　　注：a 非在婚包括未婚、离异、丧偶；b 其他慢性疾病包括癌症、COPD和CKD。
 

 2.2    老年人睡眠质量相关因素分析（表 2）　以单

因素分析差异有统计学意义的因素为自变量，包

括年龄、婚姻状态、心脑血管疾病、高血压、糖尿

病、其他慢性病、抑郁症状、焦虑症状，以调查对

象是否存在睡眠质量差（是=1，否=0）为因变量，

建立多因素 logistic回归分析模型。结果显示，影

响睡眠质量的因素有年龄、心脑血管疾病、其他

慢性病、抑郁症状和焦虑症状。年龄 70～79岁、
≥80岁的老年人发生睡眠质量差的风险分别是年

龄为 60～69岁的 1.24倍（95%CI=1.04～1.47）、1.69

倍（95%CI=1.30～2.19）；患有心脑血管疾病的老

年人发生睡眠质量差的风险是未患心脑血管疾

病的 1.50倍（95%CI=1.19～1.88）；患有其他慢性

病的老年人发生睡眠质量差的风险是未患其他

慢性病的 1.68倍（95%CI=1.19～2.38）；抑郁症状

者发生睡眠质量差的风险为无抑郁症状的 2.04
倍（95%CI=1.24～3.37）；焦虑症状者发生睡眠质

量差的风险为无焦虑症状的 2.69倍 （95%CI=
1.88～3.86）。
 

 
 

表 2   研究对象睡眠质量相关因素的 logistic回归分析结果
Table 2   Results of logistic regression analysis of the associated factors of sleep quality in the participants

 

相关因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

年龄/岁 70～79 60～69 0.21 0.09 5.75 0.016 1.24 1.04～1.47

≥80 0.52 0.13 15.53 <0.001 1.69 1.30～2.19

心脑血管疾病 是 否 0.40 0.12 12.17 <0.001 1.50 1.19～1.88

其他慢性病 a 是 否 0.52 0.18 8.76 0.003 1.68 1.19～2.38

抑郁症状 是 否 0.71 0.25 7.88 0.005 2.04 1.24～3.37

焦虑症状 是 否 0.99 0.18 28.99 <0.001 2.69 1.88～3.86

　　注：a 他慢性疾病包括癌症、COPD和CKD。

 3   讨　论

本调查结果显示，南京市城区老年人 PSQI
总均分为（5.31±3.27）分，睡眠质量差的检出率为

40.3%，高于山东省泰安市（31.0%）[31] 和上海市东

明社区（21.3%）[32]、低于云南省（46.5%）[33] 老年

人睡眠质量差的检出率，这种差异可能与调查对

象所在地区的人口结构和经济发展水平不同有

关，也可能受不同调查工具或评估标准的影响。
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本研究发现，老年人睡眠质量差与年龄、心

脑血管疾病、其他慢性病、抑郁症状和焦虑症状

有关。年龄越大，睡眠质量差的检出率越高，与

蔡圆等[34 – 35] 研究结果一致。这可能是因为老年

人的褪黑素分泌随年龄增长而逐渐下降或分泌

时间提前，从而导致睡眠较浅，减少深度睡眠和

快速眼动（rapid eye movement, REM）睡眠 [36]。提

示应营造一个能够有效降低噪声和光线干扰的

适合老年人睡眠的环境。患有心脑血管疾病和其

他慢性病的老年人睡眠质量更差。这些研究结果

已被刘光颖等[37 – 39] 证实。慢性疾病常引发机体

生理功能紊乱，所以慢性病患者常因心、肺、肾等

器官功能受损而出现呼吸困难、夜间频繁起夜等

问题导致睡眠中断。另外，慢性病常常伴随着关

节僵硬、肌肉酸痛或神经性疼痛等多种不适感，

老年人在就寝时难以找到能够缓解痛苦的合适

体位；而这种持续的体位不适不仅延长了入睡时

间，还会导致夜间频繁觉醒，严重破坏睡眠的连

续性和深度。

本研究显示，焦虑和抑郁情绪均可对睡眠质

量造成影响，与付利婷[40]、石婉荧[41] 的研究结果

一致。老年人在焦虑状态下多梦且容易被惊醒，

长期处于焦虑状态可能会干扰老年人的生物钟，

进一步降低睡眠质量[42]。另外，若老年人伴有焦

虑情绪，可能会将偶尔失眠、夜间觉醒等年龄相

关的睡眠变化误解为认知功能下降或其他严重

健康问题的征兆，这种错误的归因可能进一步加

剧焦虑情绪干扰睡眠[43]。临床研究发现，抑郁症

状者常伴有 5–羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）
系统失调和下丘脑—垂体—肾上腺（hypothalamic-
pituitary-adrenal, HPA）轴过度激活。5-HT的异常

波动可能影响昼夜节律调节系统，使睡眠—觉醒

周期发生生理性紊乱，影响整体睡眠质量 [44]。而

HPA轴的超常活动会使皮质醇水平升高，抑制神

经生长因子的表达并减少海马区的神经发生，会

进一步加重睡眠质量差，形成恶性循环[45–46]。

本研究样本从城市社区中通过多阶段分层抽

样随机选取调查对象，并充分考虑性别和年龄的

分布特征，具备良好的代表性。然而，本研究采

用的是横断面研究，只能显示变量之间的相关

性，无法确定因果关系；另外，睡眠质量的评估

依赖于参与者的自我报告，可能受到回忆偏倚的

影响。

综上所述，在设计与实施针对改善老年人睡

眠质量的干预方案时，需综合考虑老年人的年

龄、疾病状况以及情绪状态，针对不同情况的老

年人提供个性化的干预措施，从而改善其睡眠质

量，提高生活质量。

数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护等原因无法公开共享，但经脱敏处

理后的数据可在合理请求下向通信作者申请获

取。申请需通过伦理委员会审批，并签署数据使

用协议。
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