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【摘  要】目的：本文主要对老年抑郁性失眠、心理生理性失眠进行多导睡眠图检查结果、特征进行对比和分析。方法：纳入本文的研究
对象 80 例主要是选取 2018 年 7 月-2019 年 7 月期间收治的老年失眠患者，对照组例数=40 例为抑郁性失眠患者，实验组例数=40 例为心理
生理性失眠患者，两组均展开实验室睡眠，对两组患者睡眠进展、快眼动睡眠以及睡眠质量评价指标展开分析。结果：实验组和对照组受
试时间、觉醒时间、睡眠期时间、清醒时间、睡眠潜伏期、>5 分钟觉醒次数以及排除觉醒期睡眠时间之间无差异，组别间数据的分析、对
比无差异（P>0.05）。实验组快眼动睡眠潜伏期和快眼动时间比对照组更长，而其快眼动周期数比对照组短，组别间数据的分析、对比有明
显差异（P<0.05）。结论：老年抑郁性失眠、心理生理性失眠在诊断中可经快眼动睡眠潜伏期、快眼动周期数以及快眼动时间均可作为鉴别
的特异性标准，可推广。 
【关键词】多导睡眠图；抑郁性失眠；老年；心理生理性失眠；快眼动周期数 

失眠在临床之中为抑郁症最常见的症状，在临床之中超过百分之
七十的抑郁症患者会伴有失眠，而超过百分之六十的抑郁症患者其首
发症状为睡眠障碍。心理生理性失眠主要是指其睡眠时间、质量严重
不足对其白天的社会功能造成影响的主观体验，即为原发性失眠[1-2]。
纳入本文的研究对象 80 例主要是选取 2018 年 7 月-2019 年 7 月期间
收治的老年失眠患者，对老年抑郁性失眠、心理生理性失眠进行多导
睡眠图检查结果、特征进行对比和分析，现做如下简要的报道。 
1.资料与方法
1.1 基础资料

纳入本文的研究对象 80 例主要是选取 2018 年 7 月-2019 年 7
月期间收治的老年失眠患者，对照组例数=40 例为抑郁性失眠患者，
实验组例数=40 例为心理生理性失眠患者。实验组男共 18 例，女
22 例，年龄 62-88 岁，平均年龄（74.29±5.38）岁，病程均值（2.29
±1.51）年；对照组男共 17 例，女 23 例，年龄 61-86 岁，平均年
龄（73.82±5.47）岁，病程均值（2.40±1.62）年。患者均符合临
床关于睡眠紊乱、睡眠障碍的相关诊断标准，患者的个人资料完整，
患者、家属了解治疗方案，并签署知情同意书。比较两组患者的年
龄、性别等基础资料，没有差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
在本次研究之中患者均进行 3 晚实验室睡眠，其中前两个晚上

患者需逐一慢慢适应所处环境，减少因环境对其脑电波检测而受到
影响。在第三晚展开的正式测验，每一位患者均应用睡眠呼吸记录
对其展开检测和分析，室内温度保持在 24 摄氏度作用，在另一间
之内旋转检测仪器，对不同指标的设置前后进行分析。 
1.3 统计学方法 

此次研究在经过对数据统计、分析时均采用 PPSS22.0 软件，
关于组别间计数资料的对比和分析中采用（n%）对相关结果展开
相应的表述，关于组别间计量资料的对比和分析中采用（x±s）对
相关的结果展开相应的表述，组别间的检验水准采用 P<0.05 对数
据展开核对,此次研究中组别间 P 值对比若小于 0.05，则可判定组别
间数据的分析和对比有意义。 
2 结果 
2.1 两组睡眠进展状况的比对和分析 

实验组和对照组受试时间、觉醒时间、睡眠期时间、清醒时间、
睡眠潜伏期、>5 分钟觉醒次数以及排除觉醒期睡眠时间之间无差
异，组别间数据的分析、对比无差异（P>0.05）。详细见表 1： 

表 1 两组治疗有效率的比对和分析 
组别 受试时间 觉醒时间 睡眠时间 清醒时间 >5 分钟觉醒次数 排除觉醒期睡眠时间 

实验组 410.3±15.2 58.4±54.1 246.2±37.0 22.9±20.3 8.2±4.2 319.3±58.1 
对照组 413.8±16.9 57.2±51.5 350.1±48.1 21.8±20.9 7.9±5.5 320.1±402.9 

T 1.733 1.529 1.933 1.737 1.051 1.738 
P 0.582 0.630 0.0672 0.060 0.0071 0.065 

2.2 实验组和对照组快眼动睡眠状况分析 
实验组快眼动睡眠潜伏期和快眼动时间比对照组更长，而其快

眼动周期数比对照组短，组别间数据的分析、对比有明显差异
（P<0.05）。详细见表 2： 

表 2 实验组和对照组快眼动睡眠状况分析的比对和分析 
组别 快眼动睡眠 

潜伏期 
快眼动周 

期数 
快眼动时间 

实验组 74.16±125.26 15.23±6.29 82.99±130.17 
对照组 6.39±2.38 18.90±8.85 73.70±26.05 

T 6.830 7.892 7.254 
P 0.012 0.007 0.009 

3.讨论
失眠症为常见疾病，主要是因主观因素、客观因素导致在夜间

难以入睡或者是入睡之后很容易惊醒、患者早醒、多觉醒次数以及
难以持续入睡等症状为主，对患者的工作、记忆力以及生活方面造
成极大影响[3]。多导图睡眠图即为经不同部位的生物电或者是因不
同传感导致生物讯号，得出的图像需进行记录，并对微电脑讯号进
行整理和分析[4]。此次研究表明，实验组和对照组受试时间、觉醒
时间、睡眠期时间、清醒时间、睡眠潜伏期、>5 分钟觉醒次数以及

排除觉醒期睡眠时间之间无差异，组别间数据的分析、对比无差异
（P>0.05）。实验组快眼动睡眠潜伏期和快眼动时间比对照组更长，
而其快眼动周期数比对照组短，组别间数据的分析、对比有明显差
异（P<0.05）。 

概而言之，老年抑郁性失眠、心理生理性失眠在诊断中可经快
眼动睡眠潜伏期、快眼动周期数以及快眼动时间均可作为鉴别的特
异性标准，可推广。 
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