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基层官兵睡眠质量及其影响分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查官兵睡眠质量及睡眠异常对军事训练成绩的影响。 　 方法　 随机选取某战区官兵 ３９３７ 名，采用匹

兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分，比较不同军种官兵睡眠障碍以及综合训练成绩。 　 结果　 与陆军和空军比较，海军在睡

眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍得分最高，但睡眠效率得分最低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与海军和空军比较，陆军在入

睡时间、睡眠时间、ＰＳＱＩ 总分得分最低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），各军种内 ＰＳＱＩ≥７ 分者与 ＰＳＱＩ＜７ 分者相比，体能成绩

及综合成绩差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同军种间比较，空军与陆军、空军与海军体能及综合成绩比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 海军基层官兵总体睡眠质量最差，空军军事训练成绩最好，睡眠异常会影响军事训练成绩。
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０　 引　 　 言

睡眠是人的生理需要，良好的睡眠有助于恢复

体力，缓解身体及精神疲劳。 睡眠障碍会对人的工

作效率及生活质量产生严重影响。 据 ＷＨＯ 统计，
全球睡眠障碍发生率 ２７％，国内研究显示，我国成

人睡眠障碍的发生率呈逐年上升的趋势［１］。 军人

睡眠障碍不仅会影响战斗力，也会造成安全隐患。
本研究通过调查分析基层官兵睡眠质量及睡眠异

常对军事训练成绩的影响，为以后采取针对性干预

措施提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 采取整群抽样的方法，随机选取某

战区官兵 ３９３７ 名，均来自平原地区，其中，陆军

２２３８ 名，海军 ９８１ 名，空军 ６１８ 名；男 ３７５５ 名，平均

年龄（２３􀆰 ６８±４􀆰 １４）岁；女 １８２ 名，平均年龄（２５􀆰 ２３±
６􀆰 ６９）岁。
１􀆰 ２　 方法 　 采用自编调查表，内容包括年龄、性
别、军种、军事训练成绩以及匹兹堡睡眠质量指数

量表（ ＰＳＱＩ） 评分。 ＰＳＱＩ 量表由 １８ 个自评项目

组成７ 个因子成分，分别为：睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间

功能障碍。 每个因子按 ０ ～ ３ 计分，各因子得分相

加为睡眠质量指数总分，满分为 ２７ 分，分值≥７ 分

定义为睡眠障碍，分值越高，睡眠质量越差［２］ 。 体

能成绩和综合成绩依据《军事训练与考核大纲》，
分为优秀、良好、及格、不及格四档，如个人对成绩

不了解，由排长、连长协助填写。 调查前由专业医

务人员及部队领导动员讲解，消除官兵顾虑，力求

数据真实可靠。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０ 软件进行统计分

析，对性别、年龄构成进行描述性统计；计量资料以

均数±标准差 􀭰ｘ±ｓ 表示，率的比较用 χ２检验，计量资

料用 ｔ 检验，等级资料用 Ｒｉｄｉｔ 分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 睡眠障碍发病率统计　 ３９３７ 名官兵中有睡眠

障碍的 １４０７ 名，占比 ３５􀆰 ７％，其中海军、陆军、空军

睡眠障碍分别为 ３９９ 名（４０􀆰 ７％）、７８７ 名（３３􀆰 ７％）、
２２１ 名（３５􀆰 ８％），海军睡眠障碍发病率与陆军比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 不同军种睡眠质量得分比较　 与陆军和空军

比较，海军睡眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍得分

最高，但睡眠效率得分最低，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０􀆰 ０５）；与海军和空军比较，陆军在入睡时间、睡眠

时间、 ＰＳＱＩ 总分得分最低， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同军种睡眠状况比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 陆军 海军 空军

睡眠质量 ０􀆰 ９６±０􀆰 ７３ １􀆰 ０８±０􀆰 ７８∗ ０􀆰 ８８±０􀆰 ８１＃

入睡时间 １􀆰 １９±０􀆰 ９７ １􀆰 ３１±１􀆰 ０１∗ １􀆰 ２５±０􀆰 ９９∗

睡眠时间 ０􀆰 ８４±０􀆰 ８２ ０􀆰 ９３±０􀆰 ８１∗ １􀆰 ０１±０􀆰 ８７∗

睡眠效率 ０􀆰 ４９±０􀆰 ８４ ０􀆰 ３９±０􀆰 ８２∗ ０􀆰 ７３±０􀆰 ９８∗＃

睡眠障碍 ０􀆰 ８８±０􀆰 ５９ ０􀆰 ９５±０􀆰 ５９∗ ０􀆰 ８４±０􀆰 ６７＃

催眠药物 ０􀆰 ０５±０􀆰 ２３ ０􀆰 ０６±０􀆰 ３０ ０􀆰 １３±０􀆰 ４８∗

日间功能障碍 １􀆰 ０９±０􀆰 ９３ １􀆰 ３３±０􀆰 ９７∗ ０􀆰 ８９±０􀆰 ９１∗＃

ＰＳＱＩ 得分 ５􀆰 ５０±３􀆰 ４４ ６􀆰 ０４±３􀆰 ６６∗ ５􀆰 ７３±３􀆰 ９６∗

　 与陆军比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与海军比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 不同军种体能成绩分析 　 ＰＳＱＩ≥７ 分者优良

率分别为： 陆军 （ ７０􀆰 ３％）、 海军 （ ７４􀆰 ０％）、 空军

（７４􀆰 ６％），与 ＰＳＱＩ＜７ 分者（８１􀆰 ６％、８４􀆰 ７％、８７􀆰 ９％）
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；空军与陆军、空
军与海军体能成绩比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 不同军种综合成绩分析 　 ＰＳＱＩ≥７ 分者优良

率分别为： 陆军 （ ７５􀆰 ２％）、 海军 （ ７７􀆰 ７％）、 空军

（７６􀆰 ７％），与 ＰＳＱＩ＜７ 分者（８４􀆰 ６％、９１􀆰 １％、９１􀆰 ０％）
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；空军与陆军、空
军与海军综合成绩比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

睡眠异常危害人类健康，影响正常工作、学习

及生活，甚至诱发意外事故，危及生命安全［３］。 有

研究调查显示，睡眠障碍的发生率为 ２９􀆰 １％［４］；陈
大仓等［５］ 调查新疆北部寒区官兵，发现 ４０􀆰 ６％的人

睡眠质量较差，徐明等［６］ 另一项研究表明，部队官

兵中 ３７􀆰 ９９％的人有不同程度睡眠障碍。 本研究显

示，官兵睡眠障碍发生率为 ３５􀆰 ７％，与国内研究相

近［７］，其中海军睡眠障碍发病率最高，其原因可能

与舰员长时间工作生活在空间狭小的舱室，环境封

闭，通风不良，航行颠簸晕船，设备产生的废气及噪

音等因素影响睡眠有关。 海军的训练任务要求严

格，仪器设备科技含量高，时刻保持紧张，加上环境

的影响，导致官兵心理问题较多［８］，以及部分官兵

自我调节能力差等均为影响睡眠的因素。 徐明

等［６］研究对象为在医院疗养的官兵，得出不同兵种

间睡眠障碍发生率无显著性差异的结论，说明环

境、训练压力等因素影响睡眠质量［９］。
ＰＳＱＩ 是 １９８９ 年由美国精神科医师 Ｂｕｙｓｓｅ 等编

制，用于评估主观睡眠质量，该表在国内外得到广

泛应用，具有良好的信度及效度［１０⁃１１］，与多导睡眠

监测具有较高的相关性［１２］。 本研究显示，陆军

ＰＳＱＩ 得分最低，说明睡眠情况好，海军 ＰＳＱＩ 得分最

高，说明睡眠情况差，海军睡眠质量、入睡时间、睡
眠时间、日间功能障碍得分均高于陆军；空军的入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率得分高于陆军，但睡眠

质量、睡眠障碍、日间功能障碍得分低于海军。 空

军人员训练难度大、风险高，承受压力大，一定程度

影响睡眠状况，可能是空军使用催眠药物较多的原

因之一。 然而空军人员经过层层选拔，身体素质及

心理素质相对较高，自我调节能力强，住宿环境条

件、伙食保障水平均好于海军及陆军，有利于改善

睡眠状况，减少睡眠异常对日间功能的影响，避免

飞行事故的发生。
军事训练是官兵必修课，强健的身体是战斗力

的根本保证。 睡眠异常不仅会导致白天嗜睡、记忆

减退、注意力分散、反应迟钝等症状，也会引起焦

虑、抑郁等心理问题，从而使训练成绩下降，影响了

部队战斗力［１３⁃１６］。 本研究显示，ＰＳＱＩ＜７ 分者军事

训练成绩明显优于 ＰＳＱＩ≥７ 分者，在不同军种内均

得出相同结论，说明不论是何军种，睡眠异常均严

重影响训练成绩，导致战斗力下降，与既往研究一

致。 不同军种军事训练科目有所不同，空军训练科

目难度大，要求高，但本研究显示空军的体能成绩

及综合成绩明显好于陆军及海军，也一定程度说明

空军整体身心素质高于陆军及海军。
综上所述，军人睡眠障碍发生率较高，对军队

战斗力有明显影响，因此，要积极分析睡眠质量下

降的原因，开展心理疏导及健康睡眠教育，科学施

训，减少训练伤的发生，缓解官兵压力，提高部队战

斗力。
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