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[摘要] 目的 探讨不同病程老年失眠症与轻度认知功能障碍(MCI)发病的相关性，为阿尔茨海默病 

(AD)的早期防治提供新的研究思路。方法 选取2013-07～2014-08在广西民族医院就诊的240例老年失眠 

患者(>160岁)，按病程分为急性失眠组(<1个月)、亚急性失眠组(≥1个月，<6个月)及慢性失眠组(≥6 

个月)，同时选取80名无失眠老年人作为对照组，将上述四组分别命名为A、B、C、D组。使用匹茨堡睡眠质 

量指数量表(PSQI)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)及生活质量调查表(sF．36)等进行测评 ，并对测评结果进 

行统计分析。结果 (1)PSQI量表各项目得分四组问比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。日问功能得分 

c组 >B组 >A、D组；余项目得分均 C组 >B组 >A组 >D组。(2)MoCA量表各项 目得分四组间比较差异均 

有统计学意义(P<0．05)。视空间、语言及抽象功能得分A、D组>B组>C组；总体认知功能、命名、注意力、 

延迟回忆及定向功能得分 D组 >A组 >B组 >C组。(3)四组 MCI患病率分别为 16．25％、47．50％、 

67．50％、12．50％，C组 >B组 >A、D组。(4)SF-36量表各项 目得分四组间比较差异均有统计学意义(P< 

0．05)。躯体疼痛得分C组 >B组>A组 >D组，社会功能得分A、D组 >B组>C组，余项目得分均D组>A 

组>B组>C组。结论 老年人失眠病程长短与认知功能下降及 MCI患病率相关联，急性失眠对MCI患病 

率及部分认知功能无显著影响；随着失眠病程的延长，老年人睡眠质量和生活质量逐渐下降。 
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[Abstract] 0bjecfive To investigate the correlation between the different courses of senile insomnia and 

mild cognitive impairment(MCI)，and to provide new research ideas for tim early prevention of Alzheimer s disease 

(AD)．Methods Two hundred and forty senile patients with insomnia(I>60 years old)were treated in Guangxi na— 

tional hospital from July 2013 to August 2014，and divided into three groups：acute，subacute，and chronic insomnia 

groups．Other 80 senile people without insomnia were taken as the control group．Pittsburg sleep quality index scale 

(PSQI)，montreal cognitive assessment(MoCA)，and the quality of life questionnaire(SF-36)were evaluated．Re- 

suits (1)There were statistically significant differences in the scores of PSQI among the four groups(P<0．05)． 

For the daytime function，group C>group B>group A，D；for the other indicators，group C>group B>group A> 

group D．(2)There were statistically significant differences in the scores of MoCA among the four groups(P<0．05)． 

For the space，language and abstract function，group A，D>gronp B>group C；for tim overall cognitive flmction， 

naming，attention，delayed recaH and directional function，group D>group A group B>group C．(3)The MCI 

prevalence rates in tim four groups were 16．25％ ，47．50％ ，67．50％ and 12．50％ respectively．For the MCI preva— 

lence rates，group C>group B>group A，D．(4)There were statistically significant differences in the scores of SF一 

36 anmng the four groups(P<0．05)．For the body pain score，group C>group B>group A>group D；for the so— 
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cial function，group A，D>group B>group C；for the other indicators，group D >group A>group B>group C． 

Conclusion There is a positive correlation between the length of the course of senile insomnia and the prevalence 

rate of MCI．Dlle to the short period of the disease，acute insomnia has little influence on prevalence rate of MCI and 

cognitive function． 

[Key words] Mild cognitive impairment； Senile insomnia； Quality of life； Clinical research 

老年失眠症是指特发于老年期的原发性失眠， 

是困扰老年人的常见病症。长期失眠严重影响了老 

年人的生活质量，加重和诱发老年人的躯体疾病，并 

常伴有情绪、心理的改变 J̈，甚至会导致恶性意外 

事故的发生 j。美国调查报告显示约 15％的老年 

人有慢性失眠困扰，痴呆患者失眠情况则更加严重。 

阿尔茨海默病(Alzheimer S disease，AD)又称老年痴 

呆症，是痴呆病中最常见的类型，是高负担的常见疾 

病 J。早期以记忆减退为特征，最终导致全面智能 

障碍，丧失生活能力和人格变化 ，患者生存期明显缩 

短。由于 AD的中晚期治疗效果不佳，早期识别认 

知功能减退已经成为老年医学研究和关注的焦点。 

而轻度认知功能障碍(mild cognitive impairment，MCI) 

是国际公认的 AD前期状态，它是正常老化和早期 

痴呆之间的一种过渡状态 ，受到人们的广泛关注。 

多数学者认为，MCI可能是痴呆的早期信号 J，是 

预防和治疗AD的关键阶段。因此，甄别老年人失 

眠是否具有诱导MCI发病的潜在风险，可为AD的 

早期防治提供新的研究思路。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2013-07—2014-08在广西民 

族医院神经内科门诊、住院及体检中心的老年失眠 

患者(i>60岁)240例为研究对象，按病程分为急性 

失眠组(<1个月)、亚急性失眠组(≥1个月，<6个 

月)及慢性失眠组(>6个月)，每组 80例。同时选 

取 80名无失眠老年人作为对照组。将上述四组依 

次命名为 A、B、C、D组。四组研究对象年龄、性别 

及教育水平比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 四组研究对象一般人 口学特征比较[n，( 4-s)] 

u例数 
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1．2 研究方法 收集所有研究对象的一般人口学 

资料，如性别、年龄、受教育程度；进行详细的病史询 

问；对所有对象进行匹茨堡睡眠质量指数量表(PS- 

QI)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、生活质量调 

查表(sF．36)等相关量表评估。 

1．2．1 病例的人选与排除标准 (1)人选标准：参 

照《中国精神障碍分类与诊断标准(CCMD-3)》失眠 

症的诊断标准(选取≥6O岁的老年人)。①以失眠 

为主症，包括难以人睡、睡眠不深、多梦、早醒，或醒 

后不易再睡，醒后不适感、疲乏，或白天困倦等；②极 

度关注失眠；③对睡眠数量、质量不满意引起明显的 

苦恼或社会功能受损；④排除躯体疾病或精神障碍 

症状导致的继发性失眠，即失眠是某种躯体疾病或 

精神障碍(如焦虑症、抑郁症)症状的一个组成部 

分，不诊断为失眠症。(2)排除标准：①有精神病史 

者或先天精神发育迟缓者；②抑郁症、焦虑症患者； 

③神经系统疾病(如卒中、帕金森病、脑肿瘤等引起 

的脑功能障碍)患者；④有头部外伤史者、特殊药物 

服用史者；⑤患有严重心肺肝肾功能障碍、重度内分 

泌疾病、重度感染性疾病者以及中毒性脑病患者；⑥ 

不能完成调查或对调查不配合者；⑦达到痴呆诊断 

标准(按 DSM．IV和NINCDS．ADRDA诊断标准)者。 

1．2．2 MCI的诊断标准 参照 2001年 Petersen 

等 7 修订的MCI临床诊断标准：(1)有记忆障碍的 

主诉，最好有知情者证实；(2)有 MCI的客观证据， 

本研究采用MoCA(中文北京版)，总分30分，包括8 

个认知领域(包括注意与集中、执行功能、记忆、语 

言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力)进行评 

估。评分标准：以26分为分界值，得分≥26分为认 

知功能正常，若受教育年限≤12年，则得分t>25分 

为认知功能正常；(3)总体认知功能正常；(4)日常 

生活能力(ADL)不受影响；(5)达不到痴呆诊断标 

准(按 DSM—IV和 NINCDS．ADRDA诊断标准)。 

1．2．3 质量控制 评估人员由广西民族医院神经 

内科医师组成，经过统一集中培训，采用统一调查表 

和标准化调查用语，调查过程中专人现场指导，随机 

对已填好的调查表进行抽查核对，量表填写时间要 

求在5～20 min，填写后现场收回。对填写各项进行 
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检查，不合格者不予评定，确保调查资料的准确性。 

所有数据由2名人员核对输入数据库中，并进行一 

致性检验。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，多个 

样本均数的比较采用单因素方差分析，有总的差异 

后两两比较用 q检验，计数资料比较采用行 ×列表 

资料 检验，单向有序计数资料采用 Kruskal—Wallis 

(H)秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 四组研究对象 PSQI评分比较 老年人睡眠质 

量采用 PSQI量表进行评分。PSQI量表各项目得分 

组间比较差异有统计学意义(P均 <0．05)。两两比 

较，总体睡眠质量、主观睡眠质量、入睡时间、睡眠紊 

乱、睡眠时间、睡眠效率、催眠药物使用得分均c组> 

B组>A组 >D组(P<0．05)；而日间功能得分 C组> 

B组 >A、D组(P<0．05)。见表2。 

表2 四组研究对象PSQI评分比较[( ±s)，分] 

2．2 四组研究对象 MoCA评分 比较 采用 MoCA 

对老年人认知功能进行评定。MoCA量表各项 目得 

分组间比较差异均有统计学意义(P<0．05)。两两 

比较，总体认知功能、命名、注意力、延迟回忆及定向 

功能得分 D组 >A组 >B组 >C组(P<0．05)；而 

视空间、语言及抽象功能得分 A、D组 >B组 >C组 

(P<0．05)。见表3。 

表3 四组研究对象MoCA评分比较[( ±s)，分] 

2．3 四组研究对象MCI患病率比较 各组 MCI患 

病率比较，C组 >B组 >A、D组(P<O．05)。见表4。 

表4 四组研究对象MCI患病率比较[n(％)] 

注：P_qe．．[tkg较， =71．818，P：o．000 

2．4 四组研究对象 sF．36评分比较 老年人生活 

质量水平采用 SF一36评定。SF．36量表各项目得分 

组间比较差异均有统计学意义(P<0．05)。两两比 

较，生理功能、生理职能、总体健康、活力、情感职能 

和精神健康指标得分均 D组 >A组 >B组 >C组 

(P<0．05)；而社会功能得分 A、D组 >B组 >C组； 

躯体疼痛得分 C组 >B组 >A组 >D组(P<0．05)。 

见表5。 

表5 四组研究对象sF一36评分比较[(鼋±s)，分] 
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3 讨论 

3．1 随着社会老龄化的日益加重，我国老年人口越 

来越多。据统计，2013年我国6O岁以上老年人口 

突破2亿，而未来 2O年我国老年人口将进人陕速增 

长期，到2050年老年人 口将达到全国人口的三分之 
一

。 失眠是I临床最为常见的睡眠障碍类型，美国调 

查报告显示约 15％的健康老年人有慢性失眠困扰， 

AD患者失眠情况更加严重。有专家指出L8 3，AD患 

者睡眠障碍特点主要表现在人睡困难、睡眠障碍及 

El间嗜睡。楼美珍等 研究发现 MCI组较正常老 

年组睡眠总时间减少、睡眠维持率下降及觉醒时间 

增加；而本研究对老年失眠患者睡眠质量进行 PSQI 

量表评估，发现失眠各组较无失眠组各项指标得分 

(总体睡眠质量、主观睡眠质量、入睡时间、睡眠紊 

乱、睡眠时间、催眠药物使用、日间功能及睡眠效 

率)均有所升高，且 A、B、C失眠组 PSQI总分分别为 

(9．13±1．21)、(13．21±1．31)、(19．78±1．35)分， 

显著高于国内PSQI界值7分( =5．07，P<0．O1) 引。 

提示老年失眠患者受失眠困扰形式较 MCI、AD患者 

更具多样化；而失眠病程越长，睡眠质量越差。 

3．2 Haimov等⋯ 研究发现，慢性失眠可引起老年 

人记忆广度、注意分配、执行能力等认知功能受损； 

也有专家指出 ，老年女性睡眠质量与认知功能损 

害呈负相关关系；而老年人记忆力与睡眠障碍负相 

关 ，改善睡眠有助提高记忆力[13 J。本研究在排除了 

性别等干扰因素后，发现老年失眠患者不仅存在上 

述认知功能受损，视空间、命名、语言、抽象、延迟回 

忆及定向功能均较正常组有所下降。慢性失眠组最 

明显，亚急性组次之，急性组最轻。说明老年人失眠 

与认知功能下降具有关联性，失眠病程越长，认知功 

能越差。但急性失眠对视空间、语言及抽象功能无 

显著影响。 

3．3 虽然 Haimov等⋯ 对失眠引起认知受损领域 

有所报道，但对失眠病程与认知功能受损程度及 

MCI患病的关系未作报道。Petersen等 对 MCI患 

者进行流行病学调查及随访研究表明，65岁以上的 

老年人MCI发病率约为15％；汤哲等 对北京城乡 

老年人群进行认知功能调查的抽样研究显示，在 

1 865例6O岁及以上老年人中有 MCI者 217例，占 

1 1．6％，标化患病率为8．9％，患病率随年龄增长而 

增高；梁维萍等_】 报道，太原社区老年人群中 MCI 

的患病率为 7．6％。而本研究统计各组 MCI患病 

率，无失眠组为12．50％，慢性失眠组为67．50％，亚 

急性失眠组为47．50％，急性失眠组为 16．25％。可 
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见MCI患病率与老年人失眠病程存在一定的关联 

性，即失眠病程越长，MCI患病率越高；但急性失眠 

由于发病时间较短，对MCI患病率的影响不大。 

3．4 失眠症严重影响老年人生活质量水平，加重和 

诱发老年人的躯体疾病。多项研究发现  ̈ ，随着 

失眠的加重，生活质量受损程度也有所加重。而本 

研究 SF一36量表评分结果提示，老年人失眠病程越 

长，生活质量越差。 

综上所述，老年人失眠与 MCI发病具有一定的 

关联性，失眠是认知水平下降的一个重要危险因素，可 

以从干预失眠方面寻求预防AD的新思路及新方法。 
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[摘要] 目的 观察三子止咳胶囊联合噻托溴铵治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效。 

方法 将56例COPD患者随机分为两组各28例，对照组应用噻托溴铵，实验组在对照组基础上加用三子止 

咳胶囊。观察两组治疗前后肺功能、呼吸困难指数及急性加重次数。结果 (1)两组患者入组时性别、年龄、 

肺功能、呼吸困难指数及过去1年急性加重次数差异无统计学意义。(2)治疗 1年后评估，实验组肺功能下 

降较对照组缓慢，呼吸困难指数、急性加重次数减少(P<0．05)。结论 三子止咳胶囊联合噻托溴铵可延缓 

肺功能下降的速度，改善呼吸困难指数，减少急性加重次数。 

[关键词] 三子止咳胶囊； 噻托溴铵； 慢性阻塞性肺疾病 
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The effects of Sanzizhike capsule and tiotropium in the treatment of COPD in stable stage ZHANG Zhi—yang， 

CAI Wei-ping，LIN Zhi-ping，et a1．Department ofCardiology，the Hospital ofAnxi County，Fujian 362400，China 

[Abstract] 0bjeetive To observe tim effects of Sanzizlfike capsule and fiotropium in the treatment of chronic 

obstructive plumonary disease(COPD)in stable stage．Methods Fifty six patients with COPD in stable stage were 

randomly divided into two groups．The experimental group received Sanzizhike capsule with tiotropium while the con— 

trol group was treated with tiotropium．Lung function，mMRC(modified medical research council)and the number of 

acute exacerbations were observed before and after the treatment in the two groups．Results (1)There were no s培一 

nificant differences between the experimental group and the control group in gender，age，mMRC，lung flmetion and 

tim number of acute exacerbations．(2)One year after the treatment，mMRC，spirometry and the number of acute ex— 

acerbation in experimental group decreased significantly compared with those before the treatment，but these decreases 

were siguificantly slower tban those in the control group(P<0．05)．Conclusion Sanzizhike capmde and tiotropium 

can reduce the rate of decline in lung function and the number of acute exacerbation，and also improve the mMRC． 

[Key words] Sanzizhike capsule； Tiotropium； Chronic obstructive puhnonary disease(COPD) 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive puhnomary 

disease，COPD)是呼吸系统可以预防和治疗的常见 

疾病，气流受限呈进行性发展，临床上表现为肺功能 

逐渐下降、急性加重次数增加及呼吸困难加重，居全 

球死亡原因的第4位。uPLIFT 】．2 研究数据表明噻 

托溴铵可以改善第 1秒末用力呼气容积(FEV1)，缓 

解临床症状，减少急性加重次数。本研究采用三子 

止咳胶囊联合噻托溴铵治疗稳定期 COPD，取得较 

好效果，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2012-07～2014-03安溪县医 

院呼吸内科稳定期 COPD患者 56例，符合 2007年 


