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社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生率及相关因素

谭大勇　李质彬

上海市嘉定区精神卫生中心　上海　201800

摘　要：目的 分析社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生率及相关因素。方法 选取 2019 年 5 月 -2022 年 4 月本社区

107 例康复期甲基苯丙胺滥用者为研究对象，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）调查患者的睡眠状况，观察睡眠障碍发生率。

根据患者有无睡眠障碍划分为无睡眠障碍组、睡眠障碍组，采用一般资料调查问卷、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

进行调查，并进行对比，采用多因素 Logistic 回归分析社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生的危险因素。结果 经调

查发现，107 例患者的 PSQI 总分为（16.87±2.26）分，睡眠障碍发生率为 50.47%（54/107）。经多因素 Logistic 回归分析

显示，吸烟≥ 15 支 /d、经常饮酒、甲基苯丙胺累及使用时间长、SAS ≥ 50 分、SDS ≥ 53 分是析社区康复期甲基苯丙胺滥

用者睡眠障碍发生的独立危险因素（P<0.05）。结论 社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生率较高，而睡眠障碍的发

生多与吸烟≥ 15 支 /d、经常饮酒、甲基苯丙胺累及使用时间长、存在焦虑和抑郁情绪等有关。
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甲基苯丙胺又被称为冰毒，是世界范围内最为常见的

毒品之一，具有兴奋、致幻、抑制食欲等毒理学特性 [1-2]。

一般情况下，小剂量甲基苯丙胺具有短暂的兴奋抗疲劳作

用，而长期反复使用甲基苯丙胺可使人亢奋不已，听到音乐

后摇头不止，且时间长达 6-8h，多伴随幻觉和性冲动 [3-4]。

滥用甲基苯丙胺对人健康危害极大，反复使用会成瘾，使用

过量会导致死亡。因此，甲基苯丙胺滥用者往往需接受戒

毒。但由于甲基苯丙胺对神经的损害，戒毒后患者处于康复

期时可可出现不同程度的的睡眠障碍，而睡眠障碍可影响康

复期患者的正常生活和工作，这不仅严重影响其身心健康，

还会增加复吸概率，导致脱毒失败 [5]。因此，了解康复期甲

基苯丙胺滥用者睡眠障碍相关影响因素，有助于及时采取相

关干预措施，改善患者的睡眠质量。本次研究选取 2019 年

5 月 -2022 年 4 月本社区 107 例康复期甲基苯丙胺滥用者为

研究对象，旨在分析社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍

发生率及相关因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 5 月 -2022 年 4 月本社区 107 例康复期甲

基苯丙胺滥用者为研究对象，患者及其家属对此次研究均知

情同意，且已签署知情同意书；本院伦理委员会已批准本次

研究开展。纳入标准：（1）符合 DSM-IV 甲基苯丙胺依赖

诊断标准 [6]；（2）甲基苯丙胺使用时间≥ 3 个月；（3）处

于康复期，无明显戒断症状；（4）年龄在 18-50 岁范围内；

（5）具备正常理解、阅读、沟通交流等能力者。排除标准：

（1）目前或既往患有神经系统疾病、颅脑损伤等；（2）

存在反社会性人格障碍或边缘性人格障碍者；（3）合并支

气管哮喘、心肝肾功能疾病或恶性肿瘤等疾病者；（4）除

烟草、饮酒外其他物质成瘾者；（5）临床资料不全者。107

例患者共有 75 例男性，32 例女性；年龄 19-50 岁，平均年

龄（33.18±10.57）岁；文化程度：小学 10 例，初中 45 例，

高中或中专 29 例，大专及以上 23 例。

1.2 研究方法

采用“匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）”[7] 调查 107 例患

者的睡眠状况，该问卷包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间睡眠功能障碍，每个

项目采用 0-3 分评分法，总分为 0-21 分，分值越高代表患

者的睡眠质量越差。睡眠障碍判定标准：PSQI ＞ 7 分。

根据患者有无睡眠障碍划分为无睡眠障碍组、睡眠障

碍组，采用一般资料调查问卷、焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）进行调查：（1）一般资料调查问卷：

该问卷由本院自制，内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、体质量指数（BMI）、吸烟史、饮酒史、甲基苯丙胺

首次使用年龄、甲基苯丙胺累及使用时间、戒断时间等。（2）
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SAS[8]：该量表包括焦虑、害怕、惊恐、发疯感、不幸预感

等维度，共 20 个条目，各条目采用 4 级评分法，无或偶有

计 1，少有计 2，常有计 3，绝大部分或持续有计 4，SAS 标

准分的分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69

分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑。（3）SDS[9]：该量表

包括包括精神病性情感症状、躯体性障碍、精神运动性障碍

等维度，共 20 个条目，各条目采用 4 级评分法，无或偶有

计 1，少有计 2，常有计 3，绝大部分或持续有计 4，SDS 标

准分的分界值为 53 分，其 53~62 分为轻度抑郁 ，63~72 分

为中度抑郁 ，72 分以上为重度抑郁。

1.3 统计学方法

本次研究处理数据采用 SPSS 22.0 统计学软件，（X±s）

代表计量资料，行 t 检验；（%）代表计数资料，行 χ2 检

验；社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生的危险因素

采用多因素 Logistic 回归分析；P<0.05 说明比较差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 107 例患者的睡眠状况

经调查发现，107 例患者的 PSQI 总分为（16.87±2.26）

分，见表 1；其中，有 54 例患者的 PSQI 总分＞ 7 分，睡眠

障碍发生率为 50.47%（54/107）。

表 1  107 例患者的 PSQI 评分

PSQI 项目 分值

睡眠质量 2.55±0.35

入睡时间 2.18±0.33

睡眠时间 2.61±0.36

睡眠效率 2.54±0.35

睡眠障碍 2.65±0.38

催眠药物 1.86±0.27

日间睡眠功能障碍 2.48±0.34

总分 16.87±2.26

2.2 单因素分析

经单因素分析显示，无睡眠障碍组和睡眠障碍组在性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、BMI、甲基苯丙胺首次使

用年龄、甲基苯丙胺累及使用时间、戒断时间对比差异无统

计学意义（P>0.05）；而睡眠障碍组和无睡眠障碍组在吸烟、

饮酒、甲基苯丙胺累及使用时间、SAS ≥ 50 分、SDS ≥ 53

分方面对比差异具有统计学意义（<0.05）；见表 2。

表 2  单因素分析

单因素 无睡眠障碍组
（n=53）

睡眠障碍组
（n=54） t/χ2 P

性别（n，%）
男 38（71.70） 37（68.52）

0.129 0.885
女 15（28.30） 17（31.48）

年龄（X±s，岁） 32.54±10.48 33.97±10.72 0.698 0.487

文化程度
（n，%）

小学 4（7.55） 6（11.11）

1.988 0.575
初中 24（45.28） 21（38.89）

高中或中
专 16（30.19） 13（24.07）

大专及以
上 9（16.98） 14（25.93）

婚姻状况
（n，%）

未婚 28（52.83） 29（53.70）

0.728 0.695已婚 14（26.42） 11（20.37）

离异 11（20.75） 14（25.93）

BMI（X±s，kg/m2） 23.15±2.74 22.69±2.57 0.896 0.372

吸烟（n，%）

无 27（50.94） 17（31.48）

7.782 0.020＜ 15 支 /
d 14（26.42） 11（20.37）

≥ 15 支 /
d 12（22.64） 26（48.15）

饮酒（n，%）

无 18（33.96） 10（18.52）

8.189 0.017偶尔 19（35.85） 13（24.07）

经常 16（30.19） 31（57.41）

甲基苯丙胺首次使用
年龄（X±s，岁） 25.14±7.42 26.89±7.61 1.204 0.231

甲基苯丙胺累及使用
时间（X±s，个月） 45.18±12.26 50.38±13.42 2.091 0.039

戒断时间（X±s，个月） 33.26±10.05 34.19±10.17 0.476 0.635

SAS（n，%）
＜ 50 分 22（41.51） 8（14.81）

9.447 0.002
≥ 50 分 31（58.49） 46（85.19）

SDS（n，%）
＜ 53 分 23（43.40） 10（18.52）

7.761 0.005
≥ 53 分 30（56.60） 44（81.48）

2.3 多因素 Logistic 回归分析

将上述单因素分析中具有统计学意义的数据作为自变

量纳入多因素 Logistic 回归分析中，结果显示，吸烟≥ 15

支 /d、经常饮酒、甲基苯丙胺累及使用时间长、SAS ≥ 50 分、

SDS ≥ 53 分是析社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发

生的独立危险因素（P<0.05）。

表 3  多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Wx2 P 值 OR 值 95%CI

吸烟≥ 15 支
/d 1.381 0.614 2.865 0.027 3.421 1.558-4.915

经常饮酒 1.452 0.683 2.964 0.0123 3.589 1.623-5.229
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甲基苯丙胺
累及使用时

间长
2.108 0.953 4.215 0.017 5.321 2.381-8.053

SAS ≥ 50 分 2.115 0.961 4.325 0.015 5.472 2.415-8.116

SDS ≥ 53 分 2.121 0.965 4.338 0.014 5.529 2.437-8.134

3 讨论

3.1 社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生率

睡眠障碍是指睡眠 - 觉醒过程中表现出来的各种功能

障碍，为甲基苯丙胺滥用者脱毒后长时间存在且难以忍受

的截断症状。本次研究对 107 例甲基苯丙胺滥用患者康复期

睡眠障碍发生率进行观察发现，107 例患者的 PSQI 总分为

（16.87±2.26）分，睡眠障碍发生率为 50.47%（54/107）。

该结果提示，甲基苯丙胺滥用患者康复期的睡眠障碍发生率

较高。周鸿影等 [10] 学者同样发现甲基苯丙胺滥用患者在戒

断期睡眠问题明显，尤其是在睡眠持续性方面。这可能与甲

基苯丙胺的滥用对患者的大脑功能造成了一定损害，导致其

睡眠习惯改变 [11-12]。同时，睡眠与心理健康密切相关，而

甲基苯丙胺滥用患者的人际关系较差，心理健康问题较为严

重，在康复期不良的心理状况可降低其睡眠质量 [13]。

3.2 社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生的影响

因素

经由上述结果得知甲基苯丙胺滥用患者在康复期的睡

眠障碍发生率较高，而对该症状发生的影响因素进行多因

素 Logistic 回归分析发现，吸烟≥ 15 支 /d、经常饮酒、甲

基苯丙胺累及使用时间长、SAS ≥ 50 分、SDS ≥ 53 分是析

社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发生的独立危险因

素（P<0.05）。（1）吸烟≥ 15 支 /d：烟草中含有尼古丁，

而这种物质导致患者的神经异常兴奋。吸烟≥ 15 支 /d 属于

过度吸烟，而过度吸烟的患者神经往往处于异常兴奋状态，

这种状态可严重影响其睡眠质量 [14-15]。（2）经常饮酒：虽

然酒精会让人昏昏欲睡，表面上似乎有益于睡眠，实际上会

干扰睡眠。当酒精作用消失后可引起失眠或多梦，严重降低

睡眠质量。对于长期饮酒的患者，极易出现酒精依赖性睡

眠障碍。故处于康复期甲基苯丙胺滥用者经常饮酒会增加

睡眠障碍发生概率。（3）甲基苯丙胺累及使用时间长：对

于甲基苯丙胺累及使用时间长的患者，其大脑功能受到甲

基苯丙胺损害更为严重，在康复期其戒断反应则更加明显，

从而极易导致患者出现睡眠障碍 [16]。（4）SAS ≥ 50 分和

SDS ≥ 53 分：心理健康与睡眠关系密切，二者可相互作用

相互影响。不良心理状况可引起睡眠障碍，而长期睡眠障碍

会引起大脑皮层功能紊乱，引起焦虑、抑郁等情绪。孟丽等
[17] 学者研究发现，男性甲基苯丙胺强制隔离戒断者的抑郁

评分为（56.22±10.13）分高于全国常模，SDS 标准分≥ 53

者占 69%。梁军成等 [18] 学者则发现，无论急性期还是康复

期，中重度甲基苯丙胺成瘾患者戒断后均有不同程度的精神

病性症状，抑郁、焦虑、睡眠障碍的临床表现。经由上述研

究可见，康复期甲基苯丙胺滥用者普遍存在焦虑、抑郁等负

性情绪。而负性情绪的存在更容易引起睡眠障碍。通过上述

诸多影响分析，本次研究建议针对社区康复期甲基苯丙胺滥

用患者，可加强其心理干预、运动干预、使用阿戈美拉汀等

药物等，以预防并改善患者在康复期的睡眠质量，尽可能降

低复吸的可能性。

综上所述，社区康复期甲基苯丙胺滥用者睡眠障碍发

生率较高，而睡眠障碍的发生多与吸烟≥ 15 支 /d、经常饮酒、

甲基苯丙胺累及使用时间长、存在焦虑和抑郁情绪等有关。

但本次研究不足在于纳入的研究样本量过少，导致研究数据

存在一定偶然性，后续还需加大样本量开展更多高质量研究

予以验证。
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