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支气管扩张症患者睡眠障碍及与焦虑抑郁情绪的相关性

田香甜 1 、 梁李娟 2 、 胡小飞 2

【摘要】目的　探讨支气管扩张症患者睡眠障碍情况及与焦虑抑郁情绪的相关性。方法　选取

2022 年 8 月—2025 年 8 月孝感市中心医院 135 例支气管扩张症患者为研究对象，采用匹兹堡睡眠质

量指数、自评焦虑量表、自评抑郁量表评估患者睡眠障碍情况及焦虑抑郁情绪，收集患者的一般资

料，采用多因素 Logistic 回归分析探讨支气管扩张症患者出现睡眠障碍的影响因素，采用 Pearson 相

关性分析探讨睡眠障碍与焦虑抑郁情绪间的关系。结果　根据匹兹堡睡眠质量指数评分，135 例支

气管扩张症患者分为睡眠障碍组（n=75）和无睡眠障碍组（n=60）。睡眠障碍组患者匹兹堡睡眠质量

指数各维度评分显著高于无睡眠障碍组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示咯血、痰培养

结果、动脉血氧分压水平、自评焦虑量表评分、自评抑郁量表评分是支气管扩张症患者出现睡眠障

碍的独立影响因素（P<0.05）。患者的匹兹堡睡眠质量指数总分与自评焦虑量表、自评抑郁量表评分

均呈正相关（P<0.001）。结论　支气管扩张症患者睡眠障碍与焦虑抑郁呈正相关，临床需重视心理

干预以改善睡眠。
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【Abstract】Objective  To investigate the status of sleep disturbance in patients with bronchiectasis and its cor-

relation with anxiety and depression. Methods  A total of 135 patients with bronchiectasis admitted to Xiaogan Central 

Hospital from August 2022 to August 2025 were selected as the study subjects. The Pittsburgh Sleep Quality Index，the 

Self-Rating Anxiety Scale，and the Self-Rating Depression Scale were used to assess sleep disturbance，anxiety，and 

depression. General data of the patients were collected. Multivariate logistic regression was used to analyze the influ-

encing factors for sleep disturbance in patients with bronchiectasis. Pearson correlation analysis was used to examine the 

relationship between sleep disturbance and anxiety and depression. Results  According to the Pittsburgh Sleep Quality 

Index scores，the 135 patients with bronchiectasis were divided into a sleep disturbance group（n=75）and a non-sleep 

disturbance group（n=60）. The scores of all dimensions of the Pittsburgh Sleep Quality Index in the sleep disturbance 

group were significantly higher than those in the non-sleep disturbance group（P<0.05）. Multivariate logistic regression 

analysis showed that hemoptysis，sputum culture result，partial pressure of arterial oxygen level，Self-Rating Anxiety 

Scale score，and Self-Rating Depression Scale score were independent influencing factors for sleep disturbance in pa-

tients with bronchiectasis（P<0.05）. The total score of the Pittsburgh Sleep Quality Index was positively correlated with 

the scores of the Self-Rating Anxiety Scale and the Self-Rating Depression Scale（P<0.001）. Conclusions  Sleep dis-

turbance in patients with bronchiectasis is positively correlated with anxiety and depression. Clinical attention should be 

paid to psychological intervention to improve sleep.
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支气管扩张症作为一种慢性结构性肺病，除呼

吸道症状外，常伴发多种共病［1］。其中，睡眠障碍与

焦虑抑郁不仅患病率高，且可能相互影响，形成症

状加重与生活质量下降的恶性循环，构成重要的临

床管理难题［2］。现有研究较多关注慢性阻塞性肺疾

病或哮喘患者的睡眠与情绪问题，而针对支气管扩

张症患者睡眠障碍及其与焦虑、抑郁情绪关联的研

究较少［3-4］。为此，本研究旨在系统评估支气管扩张

症患者睡眠障碍的发生情况，并探讨其与焦虑、抑

郁情绪之间的相关性。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 8 月—2025 年 8 月孝感市中心医院

收治的支气管扩张症患者为研究对象。入组标准：

（1）经临床与影像学检查确诊为支气管扩张症；（2）
处于临床稳定期，入组前 4 周内无因支气管扩张症

急性加重而需要使用抗生素的情况；（3）意识清楚，

具备基本的读写和理解能力，能够独立或在研究人

员指导下完成所有量表评估。排除标准：（1）合并其

他可导致严重睡眠障碍的疾病；（2）有明确的精神分

裂症、双相情感障碍等重性精神病史，或存在严重

认知障碍；（3）合并其他严重的慢性呼吸系统疾病；

（4）合并严重的全身性疾病，如心力衰竭、终末期肝

病或肾病、活动性恶性肿瘤等；（5）妊娠或哺乳期女

性；（6）患者在近 6 个月内遭遇非本研究相关的重大

负性生活事件；（7）依从性差或其他原因不能配合研

究的患者。

符合纳排标准的患者共 135 例。本研究经本院

伦理委员会审核批准（编号：2022YL-07-02）。

1.2　研究方法

（1）睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［5］评估患者睡

眠质量，该量表包含 7 个维度，每个维度计 0～3 分，

总分范围 0～21 分。总分与睡眠质量呈负相关，≥8
分判定为存在睡眠障碍。

（2）一般资料收集：收集患者的一般资料，包括

性别、年龄、体质量指数、吸烟史、住院次数、是否

咯血、24 h 痰量、痰培养结果、动脉血氧分压（Partial 

Pressure of Oxygen，PO2）水平、二氧化碳分压、C 反

应蛋白水平、住院天数、营养状况、焦虑与抑郁情

况。采用微型营养评估简化版量表［6］评估患者的营

养状况，评分范围 0～14 分，该量表包含 6 个条目，

每个条目计 0～2 分或 0～3 分，其中 >11 分为营养

状况良好，≤11 分为存在营养不良。采用自评焦虑

量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）［7］和自评抑郁

量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）［8］评估患者

的焦虑水平和抑郁程度。SAS 共 20 个条目，标准分

范围为 25～100 分，<50 分：无焦虑；50～59 分：轻

度焦虑；60～69 分：中度焦虑；≥70 分：重度焦虑。

分值越高表明患者焦虑情绪越严重。SDS 共 20 个条

目，标准分范围为 25～100 分，<53 分：无抑郁；

53～62 分：轻度抑郁；63～72 分：中度抑郁；≥73
分：重度抑郁。分值越高表明患者抑郁情绪越严重。

1.3　统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析。计数资

料采用例（%）表示，并通过χ2 检验进行统计分析；

计量资料以均值±标准差（x±s）表示，组间差异

采用独立样本 t 检验；采用多因素 Logistic 回归分析

支气管扩张症患者出现睡眠障碍的影响因素；采用

Pearson 相关性分析睡眠障碍与焦虑抑郁情绪间的关

系。若 P<0.05，则认为差异具有统计学显著性。

2　结果

2.1　患者睡眠质量情况

根 据 P S Q I 评 分 ， 患 者 可 分 为 睡 眠 障 碍 组

（n=75，PSQI≥8 分）和无睡眠障碍组（n=60，

PSQI<8 分）。睡眠障碍组患者 PSQI 各维度及总分

均高于无睡眠障碍组（P<0.05），见表 1。

表1　患者PSQI评分（x±s，分）

组别
睡眠障碍组

（n=75）
无睡眠障碍
组（n=60） t P

PSQI总分 13.52±2.71 3.85±1.49 24.792 <0.001

主观睡眠质量 2.41±0.52 0.78±0.37 20.479 <0.001

睡眠潜伏期 2.33±0.23 0.89±0.38 27.191 <0.001

睡眠时间 1.68±0.57 0.75±0.42 10.550 <0.001

睡眠效率 1.52±0.81 0.47±0.25 9.673 <0.001

睡眠障碍 1.94±0.58 0.91±0.22 13.019 <0.001

催眠药物使用 1.12±0.55 0.35±0.18 10.401 <0.001

日间功能障碍 2.78±0.47 1.08±0.53 19.728 <0.001

2.2　两组患者一般资料对比

两组患者一般资料比较，住院次数、是否咯血、

24 h 痰量、痰培养结果、PO2 水平、住院天数、SAS

评分、SDS 评分差异具有统计学意义（P<0.05），其

余指标差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3　影响支气管扩张症患者出现睡眠障碍的多

因素 Logistic 分析
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以支气管扩张症患者出现睡眠障碍为因变量，

住院次数、是否咯血、24 h 痰量、痰培养结果、PO2

水平、住院天数、SAS 评分、SDS 评分为自变量，进

行多因素 Logistic 回归分析，结果显示咯血、痰培养

结果、PO2 水平、SAS 评分、SDS 评分是支气管扩张

症患者睡眠障碍的独立影响因素（P<0.05），见表 3。

2.4　患者 PSQI 与 SAS、SDS 评分的相关性分析

患者的 PSQI 总分及各维度评分与 SAS、SDS 评

分均呈正相关（P<0.001），见表 4。

3　讨论

本研究结果显示，135 例支气管扩张症患者中

有 75 例存在睡眠障碍，表明该群体存在明显的睡眠

质量问题。其原因可能是夜间痰液蓄积引发的咳嗽、

咳痰直接破坏睡眠连续性，而慢性缺氧及系统性炎

症可能通过干扰神经内分泌与昼夜节律系统损害睡

眠质量［9］。多因素 Logistic 回归分析结果显示，咯血、

痰培养结果、PO2 水平、SAS 评分、SDS 评分是支气

管扩张症患者出现睡眠障碍的独立影响因素。咯血

作为急症，可引发恐惧与焦虑，直接导致睡眠困难。

痰培养阳性提示感染负荷重，加剧夜间咳嗽与呼吸

困难［10］。低氧血症可在睡眠期加重，触发觉醒［11］。

而焦虑与抑郁则通过激活应激轴、增加生理与认知

表2　两组患者一般资料对比［（x±s），例（%）］

项目 睡眠障碍组（n=75） 无睡眠障碍组（n=60） t /χ2值 P值

性别
男 32（42.67） 25（41.67）

0.014 0.907
女 43（57.33） 35（58.33）

年龄（岁） 64.39±6.52 65.92±5.87 1.416 0.159

体质量指数
（kg/m2）

≤24 47（62.67） 40（66.67）
0.233 0.629

>24 28（37.33） 20（33.33）

住院次数（次）
1 22（29.33） 35（58.33）

11.491 0.001
≥2 53（70.67） 25（41.67）

咯血
否 43（57.33） 52（86.67）

13.756 <0.001
是 32（42.67） 8（13.33）

24 h痰量（mL）
<50 34（45.33） 38（63.33）

4.339 0.037
≥50 41（54.67） 22（36.67）

痰培养结果
非铜绿假单胞菌 47（62.67） 49（81.67）

5.858 0.016
铜绿假单胞菌阳性 28（37.33） 11（18.33）

PO2（mmHg）
≥75 30（40.00） 42（70.00）

12.054 0.001
<75 45（60.00） 18（30.00）

二氧化碳分压（mmHg）
≤45 49（65.33） 44（73.33）

0.995 0.318
>45 26（34.67） 16（26.67）

C反应蛋白水平（mg/L）
<10 37（49.33） 36（60.00）

1.527 0.217
≥10 38（50.67） 24（40.00）

住院天数（d）
≤10 40（53.33） 44（73.33）

5.672 0.017
>10 35（46.67） 16（26.67）

微型营养评估简化版量
表评分（分）

>11 48（64.00） 42（70.00）
0.540 0.462

≤11 27（36.00） 18（30.00）

SAS评分（分）
<50 24（32.00） 43（71.67）

20.980 <0.001
≥50 51（68.00） 17（28.33）

SDS评分（分）
<53 31（41.33） 47（78.33）

18.706 <0.001
≥53 44（58.67） 13（21.67）
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觉醒度干扰睡眠［12］。此外，Pearson 相关性分析显示，

患者的 PSQI 总分与 SAS、SDS 评分均呈正相关，说

明睡眠与情绪存在双向影响关系。睡眠剥夺可激活

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，导致促肾上腺皮质激素

释放激素和皮质醇分泌亢进。长期皮质醇水平异常

会负反馈失调，并促进促炎细胞因子释放，诱发中

枢神经系统的炎症微环境，损害前额叶与杏仁核的

情绪调节功能，从而加剧焦虑、抑郁等负性情绪［13］。

反之，焦虑抑郁状态通过持续的过度警觉、反刍思

虑及自主神经功能紊乱，显著提高睡眠觉醒阈值，

干扰非快速眼动睡眠的维持与慢波睡眠的恢复，进

一步碎片化睡眠结构［14］。由此形成恶性循环，使患

者的睡眠与情绪问题相互强化、进行性加重。

因此，基于本研究结果，临床诊疗中应对支气

管扩张症患者，尤其是伴有咯血、感染迹象、低氧

或情绪困扰者，常规开展睡眠质量与心理状态评估，

并整合呼吸道症状管理、氧疗支持与心理干预，以

打破恶性循环，改善整体预后。

综上所述，本研究证实支气管扩张症患者普遍

存在睡眠障碍，且睡眠质量与情绪状态显著正相关。

本研究局限性在于其为单中心横断面研究，无法确

立因果关系；样本量有限，且依赖于主观量表评估，

未来研究可采用多中心设计、扩大样本量，并结合

多导睡眠图等客观睡眠监测手段以及更全面的炎症

标志物检测，进一步纵向探讨其内在机制。
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表3　支气管扩张症患者出现睡眠障碍的多因素Logistic分析

因素 B SE Wald /χ2 P值 OR值 95%CI

住院次数≥2次 0.534 0.443 1.454 0.228 1.706 0.716～4.065

咯血（是） 1.346 0.523 6.626 0.010 3.843 1.379～10.712

24 h痰量≥50 mL 0.656 0.422 2.420 0.120 1.928 0.843～4.409

铜绿假单胞菌阳性 0.938 0.472 3.946 0.047 2.554 1.013～6.442

PO2<75 mmHg 1.086 0.433 6.293 0.012 2.963 1.268～6.923

住院天数>10 d 0.325 0.429 0.574 0.449 1.384 0.597～3.209

SAS≥50分 1.738 0.504 11.887 0.001 5.684 2.117～15.264

SDS≥53分 1.490 0.463 10.353 0.001 4.436 1.790～10.993

表4　患者PSQI与SAS、SDS评分的相关性分析

项目
SAS评分 SDS评分

r值 P值 r值 P值

PSQI总分 0.693 <0.001 0.673 <0.001

主观睡眠质量 0.647 <0.001 0.632 <0.001

睡眠潜伏期 0.625 <0.001 0.587 <0.001

睡眠时间 0.454 <0.001 0.421 <0.001

睡眠效率 0.517 <0.001 0.498 <0.001

睡眠障碍 0.527 <0.001 0.503 <0.001

催眠药物使用 0.484 <0.001 0.463 <0.001

日间功能障碍 0.697 <0.001 0.684 <0.001
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