
３　讨论

职业倦怠通常表示人们在工作中形成的一种慢性情绪发

展和人际压力的延迟反应,是与工作相关的一系列症状[８].
有研究表明,当提供服务者将个体自身的资源耗尽而没有适

当的补充时,就会引发倦怠,另外某些压力过低、缺乏挑战

性的工作也容易产生职业倦怠[９Ｇ１０].有研究者对５个国家的

护士职业现状进行分析,结果发现不同国家的医院护士均存

在不同程度的职业倦怠,对医生的研究也得到了类似的

结果[１１Ｇ１２].
本研究结果表明医务人员普遍存在职业疲倦,３个维度

均在９０％以上,最高的达到了９７􀆰３８％,说明福州市公立三

甲医院医务人员的职业倦怠情况是比较严重的,这与陈曲

等[１３]的研究是一致的.另外,年龄、性别、学历、技术职

称、从业年限、收入水平、周均工作时间、所在医院、隶属

科室虽然与职业倦怠３个维度不完全相关,但均与职业倦怠

总体相关,说明即使是与某一条维度不相关的因素也是不能

完全被忽略的.此外,从多因素logistic回归分析中可以得

出,学历、技术职称、从业年限、收入水平、周均工作时间

会影响医务人员的职业倦怠水平,其中从业年限、周均工作

时间是危害因素,学历、技术职称、收入水平是保护因素,
上述因素是我们今后帮助医务人员预防职业倦怠所需要关注

的重点因素.从结果中我们也可以看出,尽可能地缩短医务

人员的周均工作时间,尽量提升医务人员的学历水平及满足

他们的职称需求,对于预防医务人员的职业倦怠具有重要

意义.
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【摘　要】　目的　调查居家养老虚弱老年人睡眠质量现状,并分析其影响因素.方法　运用自制一般资料情况、匹兹

堡睡眠质量指数量表对便利取样的２７１名居家养老虚弱老年人进行调查.结果　居家养老虚弱老年人睡眠质量总分为 (７􀆰７９±
３􀆰５３)分.婚姻状况和身体病患种类是居家养老虚弱状态老年人睡眠质量的两个影响因素.结论　居家养老虚弱老年人睡眠

质量差,存在入睡困难、睡眠效率低、睡眠障碍、日间功能障碍等睡眠质量问题,应重点关注丧偶、慢性病患病种类多的居

家养老虚弱老年人.
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　　睡眠质量低下伴随着认知损害、社会功能降低、跌倒风

险增加,甚至严重影响生理、心理健康[１].有研究结果报道

虚弱是一个随着年龄增长而出现的危害老年人的潜在危险指

标[２Ｇ３].更有甚者指出虚弱的持续存在易诱发各种并发症发

生[４].居家养老 模 式 作 为 长 期 照 护 模 式 中 的 重 要 养 老 模

式[５],备受诸多国内外学者关注.本研究旨在了解老年人在

居家养老虚弱状态下的睡眠质量现状,阐明睡眠质量的影响

因素.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１７年６月至２０２１年３月间采用方便抽样入户

调查的方式调查与我校合作的社区的虚弱老年人.纳入标

准:１)征得社区 管 理 者 和 老 年 人 的 同 意;２)年 龄 达 到

WHO老年人标准,≥６０岁;３)居住在自己家中或与子女

同住;４)符合Fried虚弱评估达到３项及以上[６];５)神志

清楚;６)可进行交流.排除标准:１)近期有慢性病急性发

作者;２)精神病患者.

１􀆰２　方法:由经过培训的资料收集员统一面对面地对虚弱

老年人发放问卷,问卷由老年人本人填写,当场回收.对问

卷理解有困难的老年人,由资料收集员进行代读解释.

１􀆰３　调查工具:

１􀆰３􀆰１　基本资料情况调查表:该调查表总结设计内容包括

３个部分,第一部分为人口学信息,即性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、平均月收入;第二部分为生活习惯,即烟酒

使用、运动行为;第三部分为身体病患.

１􀆰３􀆰２　匹兹堡睡眠质量指数量表:该调查表为刘贤臣等翻

译版[７],系匹兹堡大学 Buysse博士等编制,包含７个维度

共１８个条目,所有维度综合为 PSQI总分,总分２１分,以

PSQI总分５分为判断睡眠质量优劣界值,得分越高,表示

睡眠质量越差.该量表经大样本测量显示信效度良好[８].

１􀆰４　统计学方法:数据分析使用SPSS２０􀆰０软件.不同性

别、是否饮酒、是否运动的居家养老虚弱老年人的 PSQI得

分之间比较采用两样本t检验,不同婚姻状况、不同文化程

度、不同平均月收入、不同吸烟情况、不同身体疾患种类的

居家养老虚弱老年人的 PSQI得分之间比较采用方差分析.
检验水准为双侧α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　基本资料情况:发放问卷３００份,收回有效问卷２７１
份,有效回收率为９０􀆰３％.本次调查的居家养老虚弱老年

人平均年龄为 (７２􀆰０±８􀆰０)岁;女性１７６例 (占６４􀆰９％),
男性９５例 (占３５􀆰１％);已婚１６８例 (占６２􀆰０％),丧偶９５
例 (占３５􀆰１％),未婚、离婚各４例 (占１􀆰５％);文化程度

中文盲１０７例 (占３９􀆰５％),小学９６例 (占３５􀆰４％),初中

４２例 (占１５􀆰５％),高中/中专１９例 (占７􀆰０％),大专及以

上７例 (占 ２􀆰６％);平 均 月 收 入 ９９９ 元 以 下 １８１ 例 (占

６６􀆰８％),１０００~１９９９元５１例 (占１８􀆰８％),２０００~２９９９
元２０例 (占７􀆰４％),３０００元以上１９例 (占７􀆰０％);吸烟

５５例 (占２０􀆰３％);饮酒４２例 (占１５􀆰５％);平时有运动

１１０例 (４０􀆰６％);患有１种慢性疾病１１８例 (占４３􀆰５％),

２种慢性疾病８９例 (占３２􀆰８％),≥３种慢性疾病４６例 (占

１７􀆰０％),无慢性疾病仅１８例 (占６􀆰６％).

２􀆰２　睡眠质量现状:居家养老虚弱老年人睡眠质量评分＞５

分比例为５７􀆰６％,PSQI总分为 (７􀆰７９±３􀆰５３)分,其中睡

眠时间 (０􀆰６１±０􀆰８４)分,入睡时间 (１􀆰５１±０􀆰９０)分,睡

眠效率 (１􀆰３０±１􀆰１４)分,睡眠质量 (１􀆰２７±０􀆰６２)分,睡

眠障碍 (１􀆰５２±０􀆰６８)分,催眠药物 (０􀆰１３±０􀆰４４)分,日

间功能障碍 (１􀆰４５±０􀆰８９)分.

２􀆰３　睡眠质量影响因素分析:单因素分析结果显示不同婚

姻状况、不同身体疾患种类的居家养老虚弱老年人的 PSQI
得分差异有统计学意义 (均P＜０􀆰０５),见表１.

表１　影响居家养老虚弱老年人睡眠质量的单因素分析

(分,x±s)

　　项目 PSQI t/F 值 P 值

性别

　男 ７􀆰６２±３􀆰５０ －０􀆰５７８ ０􀆰５６４
　女 ７􀆰８±３􀆰５４
婚姻状况

　未婚 ４􀆰００±１􀆰４１
　已婚 ７􀆰４４±３􀆰３８ ３􀆰６８３ ０􀆰０１３
　离婚 ８􀆰２５±３􀆰３０
　丧偶 ８􀆰５５±３􀆰６９
文化程度

　文盲 ７􀆰７７±３􀆰４２
　小学 ７􀆰７１±３􀆰３０
　初中 ７􀆰７６±３􀆰９０ ０􀆰７１７ ０􀆰５８１
　高中/中专 ７􀆰５８±３􀆰９８
　大专及以上 １０􀆰００±４􀆰７６
平均月收入

　９９９元以下 ７􀆰８６±３􀆰４８
　１０００~１９９９元 ７􀆰６５±３􀆰２９ ０􀆰３５７ ０􀆰７８４
　２０００~２９９９元 ７􀆰１５±４􀆰１７
　３０００元以上 ８􀆰２１±４􀆰０５
吸烟

　是 ７􀆰６０±３􀆰５３
　否 ７􀆰８６±３􀆰４６ ０􀆰１１７ ０􀆰８９０
　曾有过,已戒 ７􀆰７２±４􀆰００
饮酒

　是 ８􀆰０７±３􀆰９５ ０􀆰５１２ ０􀆰６１１
　否 ７􀆰７３±３􀆰４５
运动

　是 ７􀆰５９±３􀆰９７ －０􀆰７３６ ０􀆰４６２
　否 ７􀆰９３±３􀆰１９
身体疾患/种

　０种 ５􀆰００±３􀆰８７
　１种 ７􀆰８４±３􀆰４１ ５􀆰６１２ ０􀆰００１
　２种 ７􀆰７１±３􀆰２４
　≥３种 ８􀆰９１±３􀆰６９

３　讨论

３􀆰１　居家养老虚弱老年人睡眠质量:本文所调查的居家养

老虚弱老年人睡眠质量评分大于５分的比例为５７􀆰６％,相

比Shih等[９]研究结果显示的比例更高,这可能与本次调查

的女性比例高、身体活动锻炼习惯比例低有关系.本研究进

一步厘清虚弱状态下居家养老老年人睡眠质量的具体表现,
具体表现为存在入睡困难、睡眠效率低、睡眠障碍、日间功
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能障碍等情况.有研究指出老年人出现入睡困难概率普遍

高,主要体现在入睡时间延长,且受环境影响大[１０].一项

老年人睡眠研究指出,睡眠持续时间缩短,易导致睡眠效率

低下的情况,同时由于入睡时间延长,且经常出现易醒的情

况,导致总体的睡眠时间缩短,以致于精力不足,影响其日

常生活活动[１１].Sun等[１２]研究结果也证实虚弱老年人确实

存在睡眠质量低、睡眠时间难以持久的情况,与本次调查情

况一致.与 Qian等[１３]研究的结果不一致的是,本次研究结

果发现居家养老虚弱老年人在睡眠障碍、日间功能障碍等方

面的情况更为严重,说明虚弱确实影响到居家养老老年人睡

眠质量,同时也提示居家养老虚弱老年人存在日间功能障碍

和睡眠障碍的恶性循环,应重视居家养老虚弱老年人睡眠障

碍的干预.

３􀆰２　居家养老虚弱老年人睡眠质量的影响因素:

３􀆰２􀆰１　婚姻状况:本文单因素分析结果显示婚姻状况是居

家养老虚弱老年人睡眠质量的影响因素,尤其是丧偶的老年

人睡眠质量相对较差.这与Stafford等[１４]的研究结果一致,
其发现睡眠质量好的老年人在婚姻状况方面的特征上表现为

有配偶作为最亲密的人,可提供必要的社会支持.本研究中

丧偶、离婚、未婚比例占３８􀆰０％,说明居家养老虚弱老年

人缺乏积极的社会支持,尤其是来自配偶的社会支持,这与

本调查中女性占比高达６４􀆰９％,女性健康预期寿命更长有

关.然而有研究指出,老年人虽然处于已婚状态,但是存在

消极的社会支持,也不利于老年人睡眠质量[１５].后续研究

可扩大样本例数提高男性占比或关注其社会支持来源,以探

索婚姻状况在影响居家养老虚弱老年人睡眠质量中的效应

成分.

３􀆰２􀆰２　身体疾患种类:本研究结果发现慢性病患病种类的

多寡是影响居家养老虚弱老年人睡眠质量的因素之一,以健

康老年人睡眠质量为佳.这与 Tsai等[１６]的研究结果一致,
其发现随着慢性病的患病种类增加,身体不适、心理负担也

随之加重,进而影响到老年人的睡眠质量.本研究关注的老

年人本身存在着不同程度的虚弱,并且随着患病种类的增

加,睡眠质量总体评价趋向于不良的情况,说明居家养老虚

弱老年人,尤其是患病种类较多的老年人更易罹患睡眠问

题.值得注意的是居家养老虚弱老年人相对于健康老年人本

身存在更多安全隐患问题,加之患病种类增加,影响其身体

机能,易出现日间功能障碍,更应予以重视.
综上所述,居家养老虚弱老年人睡眠质量差,存在较为

明显的入睡困难、睡眠效率低、睡眠障碍、日间功能障碍等

睡眠质量问题,因此关注丧偶居家养老虚弱老年人,根据慢

性病患病种类对虚弱老年人进行更为细致的分级管理,是提

高居家养老虚弱老年人睡眠质量的适宜途径.
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