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　 　 摘　 要：　 目的　 针对暴露于夜间相同的交通噪声环境在不同的人群会产生不同睡眠、心理影响结果，本文拟
通过观察夜间相同交通噪声环境下的失眠人群和睡眠质量正常人群睡眠期脑电特征性差异，来解释噪声污染对不

同人群差异性影响结果，从而为噪声污染敏感的失眠人群提供个体化的精准治疗方案。方法　 我们选择在夜间睡
眠时段（２２：００ － ６：００ 期间）长期居住在公路、铁道旁及飞机航线附近噪声暴露环境相对固定（５０ ～ ６０ 分贝，每次持
续时间 １０ ～ １５ ｓ左右）条件下的（居住时间 ６ 个月以上）人群，使用匹兹堡睡眠量表（ＰＳＱＩ）进行睡眠质量调查，纳
入了 ２６ 例睡眠质量正常人群和 ３０ 例失眠人群，使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评测，多导睡眠脑
电图（ＰＳＧ）监测，重点观察其睡眠期纺锤波密度指数，并分析比较两组人群的睡眠质量及心理情绪变化特点。
结果　 本组数据中，在相同夜间噪声暴露条件下的睡眠质量正常和失眠的两组人群之间，人口学特征统计学无差
异。睡眠质量正常人群的焦虑抑郁发生率低于失眠人群（Ｐ ＜ ０． ０１），在 ２６ 例睡眠质量正常人群的焦虑抑郁量表测
评中有 ５ 例患有轻度焦虑（１９． ２３％），没有出现中重度焦虑及抑郁症状，３０ 例失眠人群中患有轻度焦虑 ６ 例
（２０． ００％），中度焦虑 １５ 例（５０． ００％），重度焦虑 ４ 例（１３． ３３％）；３０ 例的失眠人群中有 １５ 例患有抑郁（５０． ００％），
其中轻度抑郁 ３ 例（１０． ００％），中度抑郁 ９ 例（３０． ００％），重度抑郁 ３ 例（１０． ００％）。尤其值得注意的是 ＰＳＧ 监测
中，反映出两组人群的睡眠纺锤波平均持续时间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但睡眠质量正常人群的睡眠纺锤波
指数为 ２５． ４３ 高于失眠人群的 １６． ６０（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 夜间相同交通噪声环境下失眠人群的焦虑抑郁发生率高
于睡眠质量正常人群，纺锤波密度指数降低者失眠患者噪声污染环境下睡眠质量更差。
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　 　 睡眠是一种不可或缺的生理需要，其对声音、光
线、空气质量和睡眠空间周围的背景特征等外部环

境敏感［１］。由国家睡眠基金会进行的一项睡眠环

境评估表明，拥有安静、黑暗、凉爽的卧室环境是保

证睡眠质量的重要因素［２］。交通噪声是城市环境

污染的一个主要来源之一，长期暴露于夜间交通噪

声下可能造成人们睡眠紊乱，严重威胁了公众的身

心健康［３］。长期暴露在夜间交通噪声下干扰了糖

代谢，激素释放和心血管功能调节，影响了肥胖、糖

尿病、高血压、动脉粥样硬化等疾病的发生发

展［４，５］。此外失眠会导致白天嗜睡和疲倦、认知能

力下降、情绪变化以及幸福感缺失［６］。失眠对焦

虑、抑郁等精神类疾病影响是双向的，有报告指出噪

声暴露下焦虑也可导致睡眠质量不佳［６，７］。

睡眠可以大致分为清醒期（Ｗ）、非快眼动期
（ＮＲＥＭ）和快眼动期（ＲＥＭ），ＮＲＥＭ 期又可分为
Ｎ１ 期、Ｎ２ 期和 Ｎ３ 期［８］。睡梭（又名睡眠纺锤波）

主要在 ＮＲＥＭ睡眠的第 ２ 阶段中周期性地出现，并
与整个丘脑皮质系统的神经元节律性放电有关［９］。

丘脑在觉醒状态下将感觉信息传递给大脑皮质的皮

质下区域，在睡眠期间会发生改变，这种改变的网络

状态也体现在脑电活动的记录中，睡眠中大脑会产

生缓慢、高振幅的波和偶尔爆发的高频活动的睡眠

纺锤波，出现时可以阻断丘脑和皮质之间交流［９，１０］。

人类的听觉系统在睡眠时仍然活跃，因此可能会对

干扰性噪声有关的信号作出反应，睡眠时身体对噪

声的反应概率随声刺激的声压水平而增加［１１］。研

究表明：睡眠中睡梭密度与机体抗噪能力呈正相关，

即睡梭密度降低者在噪声干扰时睡眠质量更差［１２］。

本文采集了在噪声污染下居民的睡眠情况，并对其

临床特征、睡眠纺锤波特点等进行分析。

１　 对象与方法
１． １　 研究对象　 遴选入住公路、铁道旁及飞机

航线附近在夜间睡眠时段（２２：００ － ６：００ 期间）处于
噪声暴露环境相对稳定（５０ ～ ６０ 分贝，每次持续时
间 １０ ～ １５ ｓ左右）居住时间 ６ 个月以上人群作为观
察对象，通过匹兹堡睡眠量表（ＰＳＱＩ）进行初步睡眠
质量筛选。其中 ２６ 例睡眠质量正常人群和 ３０ 例失
眠人群入组。研究得到了陆军特色医学中心伦理委

员会批准。

失眠纳入标准：（１）符合《精神疾病诊断与统计
手册（ＤＳＭⅣ）》中慢性失眠症的诊断标准；（２）年
龄 １８ ～ ６５ 岁；（３）近 １ 个月内未进行抗焦虑、抑郁、
镇静、催眠等精神类药物治疗；（４）自愿参加本研
究，并签署书面知情同意书。排除标准：（１）目前存
在精神分裂症、双相障碍等重性精神疾病；（２）存在
心、肝、肾功能不全、耳科疾病或其他不稳定的躯体

疾病；（３）既往癫痫病史、脑电图异常者；（４）患有睡
眠呼吸暂停等其他类型睡眠障碍者。

１． ２　 研究方法 　 匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓ
ｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１３］：一份评估 １ 个
月内的主观睡眠质量量表，表中 １９ 个单独的项目被
汇总成 ７ 个组成部分：主观睡眠质量、睡眠潜伏期、
睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和白

天功能障碍。这 ７ 个组成部分的分数总和产生一个
区分“好”和“差”睡眠者的全局分数。总分为 ２１
分，得分大于 ５ 且有抱怨夜间交通噪声影响睡眠质
量的受试者被纳入失眠组；而小于等于 ５ 分且无抱
怨夜间交通噪声影响睡眠质量的受试者则被纳入睡

眠正常组。

焦虑自评量表（ＳＡＳ）：一份用于筛查焦虑症并
测量焦虑症状的严重程度的量表［１４］。该量表由 ２０
个反映焦虑主观感受的项目组成，按症状出现的频

度将每个项目分为四个等级评分，没有或很少时间

为 １ 分、小部分时间为 ２ 分、相当多的时间为 ３ 分、
绝大部分或全部时间为 ４ 分，其中 １５ 个正向评分，５
个反向评分。ＳＡＳ 标准差的分界值为 ５０ 分，其中
５０ ～ ５９ 分、６０ ～ ６９ 分、６９ 分以上分别代表轻度焦
虑、中度焦虑、重度焦虑。

抑郁自评量表（ＳＤＳ）：一份用于筛查抑郁症并
测量抑郁症状的严重程度的量表［１５］。该量表由 ２０
个反映抑郁主观感受的项目组成，按症状出现的频

度将每个项目分为四个等级评分，没有或很少时间

为 １ 分、小部分时间为 ２ 分、相当多的时间为 ３ 分、
绝大部分或全部时间为 ４ 分，其中 １０ 个正向评分，
１０ 个反向评分。ＳＤＳ 标准分的分界值为 ５３ 分，其
中 ５３ ～ ６２ 分、６３ ～ ７２ 分、７３ 分以上分别代表轻度抑
郁、中度抑郁、重度抑郁。

对遴选入组的观察对象分别进行人口学信息统

计、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评
测。分别实施多导睡眠脑电监测（ＰＳＧ），由重庆西
区医院睡眠医学中心提供 ２６ 例噪声下睡眠正常人
群 ＰＳＧ监测，陆军特色医学中心提供 ３０ 例噪声下
失眠人群 ＰＳＧ监测，均为同一型号及厂家的 ＰＳＧ监
测设备。校准由技术人员按照常规标准进行。根据

ＡＡＳＭ标准对睡眠阶段进行分期［１６］，计算出观察对

象睡梭指数，睡梭指数是指夜间睡眠中总的睡眠纺

锤波次数除以总睡眠时间，评估睡梭指数与干扰性

噪声易感人群的相关性，对比组间的差异，验证睡梭

指数与个体抗噪能力是否相关。

１． ３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 统计软件进
行统计。率和构成比用百分数（％）表示。计量资
料用 ｘ ± ｓ表示。两组或多组之间比较用卡方检验、
独立样本 ｔ检验和单因素 ＡＮＯＶＡ分析，Ｐ ＜ ０． ０５ 认
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为有统计学差异。

２　 结　 果
这项研究共有 ５６ 例受试者（见表 １），夜间交通

噪声下睡眠质量正常组 ２６ 例，夜间交通噪声下失眠
组 ３０ 例，其中 ２９ 例（５１． ７９％）为女性，２７ 例
（４８． ２１％）为男性。受访者的平均年龄分别为
（４５． １ ± １０． ０）岁。在人口学特征中，夜间交通噪声
下睡眠质量正常组和失眠组差异无统计学意义。夜

间交通噪声下睡眠质量正常组的焦虑抑郁发生率低

于失眠人群（Ｐ ＜ ０． ０１），在 ２６ 例睡眠质量正常人群
的焦虑抑郁量表测评中有 ５ 例（１９． ２３％）患有轻度
焦虑（见表 ２），没有出现中重度焦虑及抑郁症状（见
表 ２、表 ３），３０ 例失眠人群中患有焦虑共有 ２５ 例，
焦虑患病率为 ８３． ３３％（见表 ２），其中轻度焦虑 ６ 例
（２０． ００ ％），中度焦虑 １５ 例（５０． ００％），重度焦虑 ４
例（１３． ３３％）；３０ 例的失眠人群中有 １５ 例患有抑郁
（５０． ００％），其中轻度抑郁 ３ 例（１０． ００％），中度抑

郁 ９ 例（３０． ００％），重度抑郁 ３ 例（１０． ００％）（见表
３）。

在睡眠结构中（见表 ４），夜间交通噪声下睡眠
质量正常人群平均入睡时间为 １２． ７１ ｍｉｎ 短于失眠
人群的 ５３． ３２ ｍｉｎ（Ｐ ＜ ０． ０１）。睡眠质量正常人群
和失眠人群的 Ｎ２ 期平均睡眠时 间 为 分 别
２３６． ４ ｍｉｎ、１９１． ４ ｍｉｎ，睡眠质量正常人群的 Ｎ２ 期
平均睡眠时间长于失眠人群（Ｐ ＜ ０． ０１）。在 Ｎ３ 睡
眠中，睡眠质量正常人群平均睡眠时间也多于失眠

人群（Ｐ ＜ ０． ０１），在睡眠纺锤波中，夜间交通噪声下
睡眠质量正常人群的睡眠期纺锤波次数平均 １７９，
高于失眠障碍人群的 ８７． ３７，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组人群的睡眠纺锤波平均持续时间
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；但在噪声下睡眠质
量正常人群的睡眠纺锤波指数为 ２５． ４３，高于失眠
人群的 １６． ６（Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 １　 人口学特征及睡眠质量、焦虑抑郁分数

项　 目 睡眠质量正常组（ｎ ＝ ２６） 失眠组（ｎ ＝ ３０） 统计值 Ｐ值

性别［ｎ（％）］　

男 　

女 　

体重指数（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

年龄（ｘ ± ｓ，岁）

ＰＳＱＩ（ｘ ± ｓ，分数）

ＳＡＳ（ｘ ± ｓ，分数）

ＳＤＳ（ｘ ± ｓ，分数）

１２（４６． １５％）　

１４（５３． ８５％）　

２２． ６５ ± ３． ４５　

４３． ４２ ± １０． ９２　

２． １４ ± １． １０　

１７． ６５ ± ２０． ７４　

１５． ７３ ± １５． ８４　

１５（５０． ００％）　

１５（５０． ００％）　

２３． ５２ ± ３． ５３　

４６． ５３ ± ９． ０７　

１５． ７３ ± １． ８５　

５５． ０３ ± １９． ６８　

４５． ４０ ± ２３． １３　

χ２ ＝ ０． ０８３

ｔ ＝ ０． ９２２　

ｔ ＝ １． １６４　

ｔ ＝ １３． ３２０　

ｔ ＝ ６． ９１３　

ｔ ＝ ５． ５１３　

０． ７７４　

　

０． ３６１　

０． ２４９　

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

　 　 ＰＱＳＩ，匹兹堡睡眠指数量表；ＳＡＳ，焦虑自评量表；ＳＤＳ，抑郁自评量表；Ｐ ＜ ０． ０５ 有统计学意义。

表 ２　 夜间交通噪声下睡眠质量正常组和失眠组焦虑情况［ｎ（％）］

项　 目 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 焦虑率

睡眠质量正常组（ｎ ＝ ２６）
男

女

失眠组（ｎ ＝ ３０）
男

女

５（１９． ２３％）
２（７． ６９％）
３（１１． ５４％）
６（２０． ００％）
２（６． ６７％）
４（１３． ３３％）

０

１５（５０． ００％）
６（２０． ００％）
９（３０． ００％）

０

４（１３． ３３％）
１（３． ３３％）
３（１０． ００％）

１９． ２３％
７． ６９％
１１． ５４％
８３． ３３％
３０． ００％
５３． ３３％

表 ３　 夜间交通噪声下睡眠质量正常组和失眠组抑郁情况［ｎ（％）］

项　 目 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁 抑郁率

睡眠质量正常组（ｎ ＝ ２６）
失眠组（ｎ ＝ ３０）

男

女

０
３（１０． ００％）
２（６． ６７％）
１（３． ３３％）

０
９（３０． ００％）
２（６． ６７％）
７（２３． ３３％）

０
３（１０． ００％）

０
３（１０． ００％）

０
５０． ００％
１３． ３３％
３６． ６７％
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表 ４　 睡眠结构及睡眠纺锤波（ｘ ± ｓ）

睡眠阶段 睡眠质量正常组（ｎ ＝ ２６） 失眠组（ｎ ＝ ３０） ｔ值 Ｐ值

清醒期（ｍｉｎ）　

ＲＥＭ期（ｍｉｎ）　

Ｎ１ 期（ｍｉｎ）　

Ｎ２ 期（ｍｉｎ）　

Ｎ３ 期（ｍｉｎ）　

入睡时间（ｍｉｎ）　

睡梭次数 　

睡梭平均持续时间（ｓ）　

睡梭指数（次数 ／ ｈ）　

４５． ８３ ± ２６． ２７　

７６． ５８ ± ３２． ６　

５０． ２１ ± ２１． ７３　

２３６． ４０ ± ５３． ５３　

６４． ９８ ± ４１． ８７　

１２． ７１ ± ９． ９１　

１７９． ００ ± ７５． ７０　

０． ８４ ± ０． １１　

２５． ４３ ± １２． １５　

１３６． ３０ ± ８５． ０１　

６５． ６０ ± ４０． ６２　

６０． ２８ ± ３２． ９４　

１９１． ４０ ± ６０． ４２　

２７． ３２ ± ３１． ０５　

５３． ３２ ± ３７． ９５　

８７． ３７ ± ５２． ６１　

０． ８５ ± ０． １３　

１６． ６０ ± １４． ０２　

５． ２１０　

１． １０４　

１． ３２８　

２． ９３３　

３． ８５５　

５． ２９５　

５． ５８０　

０． ４５７　

２． ４９８　

＜ ０． ０１０

０． ２６７　

０． １９０　

０． ００５

＜ ０． ０１０

＜ ０． ０１０

＜ ０． ０１０

０． ６４９　

０． ０１６

　 　 ＲＥＭ期：快眼动期；Ｎ期：非快眼动期。Ｐ ＜ ０． ０５ 有统计学意义。

　 　 ３　 讨　 论
这项研究中，通过对受试者的匹兹堡睡眠质量

指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、焦虑自评
量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）调查，发现夜间交
通噪声下失眠人群相比睡眠质量正常者有更高的焦

虑、抑郁发生率。长期暴露在交通噪声下会干扰日

常活动、睡眠和休息、负面情绪反应和认知评估，会

增加精神困扰和睡眠障碍，有较多的文献报告了交

通噪声可能会对心理健康产生负面影响，特别是在

较高水平噪声时增加了患焦虑、抑郁的风险［１７，１８］。

这种影响是相互的，焦虑、抑郁也可能会增加对噪声

的敏感性［６，７，１８］。Ｂａｎｅｒｊｅｅ 等人［１９］的研究认为与夜

晚较安静的地区相比，夜间道路交通下的噪声与自

我报告的睡眠障碍之间存在显著关联。失眠是最常

见的睡眠障碍，焦虑、抑郁在失眠症患者表现明显，

失眠症患者的焦虑、抑郁症状发生率及症状水平明

显高于正常睡眠人群［２０］。失眠与抑郁症有着复杂

的关联，失眠是抑郁发作的危险因素，也被认为是重

度抑郁的前驱症状，失眠的非抑郁症患者患抑郁症

的风险是没有睡眠障碍人群的两倍［２１］，失眠合并有

抑郁症状的人群可能会导致更高的焦虑发生

率［２１，２２］，同时焦虑在失眠的发生、发展过程中起着潜

移默化的作用，尤其是首次发病、病程较短的患者，

随着时间的推移，焦虑症状会加重其失眠程度［２３］。

失眠不仅仅存在睡眠生理紊乱，同时也存在着心理

问题，故在临床治疗过程中，应注意加强适当的心理

治疗［２０，２４］。

我们使用多导睡眠脑电图（ＰＳＧ）对睡眠进行监
测，并分析了在夜间交通噪声暴露下人群中的睡眠

结构及睡眠纺锤波的特点。夜间交通噪声下失眠组

人群的睡眠潜伏期、觉醒次数、总觉醒时间多于睡眠

质量正常组，Ｎ２、Ｎ３ 期睡眠时间少于睡眠质量正常
者组，可见噪声下失眠人群睡眠较浅，容易觉醒，入

睡较为困难，不容易进入深睡眠状态。入睡后觉醒

所形成的睡眠碎片化会引起白天疲劳、嗜睡、增加负

性情绪，容易导致焦虑抑郁发生［２５］。深睡眠的减少

可能使常在深睡眠阶段出现的睡眠纺锤波发生变

化。

睡眠纺锤波是一种常在非快速眼动（ＮＲＥＭ）睡
眠期间观察到的频率范围在 １１ ～ １６ Ｈｚ 之间，持续
约 ０． ５ ～ ３ ｓ，形似纺锤状的神经元活动［２６］。睡眠纺

锤波源于丘脑网状核（ＴＲＮ）抑制性神经元与丘脑
皮质环路神经元的协调活动［９，２６］。睡眠的一个特征

是无法感知或对外部刺激作出反应，睡眠纺锤波可

能是造成这种感觉关闭的部分原因［９，１０，１１，２６］。其发

生率虽然因人而异，但在夜间是稳定的［２７］。本项研

究中我们发现在夜间交通噪声下的两组人群中，睡

眠相关噪声敏感性表现出明显差异性，睡眠纺锤波

指数（纺锤波数量 ／睡眠持续时间）更小的失眠组人
群，唤醒阈值更低，睡眠质量更差。有文献报告了通

过噪声事件下相关电位和相关脑电图 ／功能磁共振
成像（ＥＥＧ ／ ｆＭＲＩ）研究，证明了听觉刺激在睡眠纺锤
波出现时发生差异性信息处理［２８，２９］。一项动物实验

中通过改变睡眠纺锤波次数，增加睡眠纺锤波指数，

使 ＮＲＥＭ期更加稳定，听觉唤醒阈值升高，增强了睡
眠中对噪声的抵抗力［３０］。有研究发现在安静的睡

眠中产生更多睡眠纺锤波的人在随后的嘈杂睡眠中

对噪声表现出更强的耐受性［２７］。但也有研究指出

睡眠纺锤波在夜间交通噪声引起的睡眠中断中似乎

没有起到睡眠保护作用，睡眠纺锤波指数降低更可

能代表一种特征现象，很可能是噪声引起的睡眠改

变的敏感指标［３１］。

本研究也存在不足之处，只分析了夜间噪声污

染环境下失眠患者的心理特征及临床睡眠的变化，

今后研究工作应该进一步探索如何提高对噪声污染

敏感的失眠人群的睡眠期纺锤波密度指数，除传统

药物因素外，直线晃动技术及闭环式睡眠期白噪声

屏蔽技术均为值得研究的方法。最终目的是为广大

·０５６· Ｊ Ａｐｏｐｌｅｘｙ ａｎｄ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ ４０，Ｎｏ． ７



慢性失眠症患者提供更加精准的个体化治疗策略。

伦理学声明：本研究方案经由陆军军医大学大

坪医院伦理委员会审批。患者均签署知情同意书。

利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明：叶清林负责设计论文框架、起草

论文；郎莹负责研究过程的实施；陈向阳、毛丹丹负

责收集数据、统计分析、绘制图表；蒋晓江负责论文

修改；张远凤负责拟定写作思路、指导撰写论文并最

后定稿。
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