


上的高龄老年人口超过 2 000 万。①根据 2012 年全国 1‰人口抽样调查的数据显示，2012 年末全

国 80 岁以上高龄老年人口超 2 700 万，约占 2%。②

中国老年人口呈现绝对人口总量大，老年人口比例增长速度快，高龄老年人口数量庞大的突

出特点。在人口老龄化速度加快的中国社会，老年人的健康问题越发被重视。健康不单单表现

为身体和医疗问题，还与多种因素相关，老年人是否健康影响着整个国家的社会活力与经济和社

会的协调发展［1］。

睡眠质量是衡量个体及群体生活质量高低的重要指标，也是影响人体健康的关键因素［2］。

良好的睡眠有助于调整精神状态，使有机体更有活力; 而糟糕的睡眠则会使人萎靡不振，易疲劳，

处于持续的亚健康状态。

睡眠障碍是老年人常见的症状之一，我国 60 ～ 90 岁的群体中 80% ～ 90%老年人有睡眠障

碍［3］。国外研究发现，60 岁以上老年人中睡眠障碍的现患率为 30% ～ 40%［4 － 5］。睡眠问题严

重地影响着老年人的健康。随着中国人口老龄化的加快，将会有越来越多的老年人受到睡眠问

题的影响和折磨。尤其是 80 岁及以上的高龄老年人，不仅数量在人口结构中占有很大的比重，

而且由于自身年龄过高，身体机能持续下降，致使其受到的健康风险高于其他年龄段的老年人，

轻微的睡眠障碍则会对其身体状况带来极大地影响［6］。

高龄老年人的睡眠问题具有严重性和紧迫性，需要从源头上梳理其具体的影响因素，从而为

问题的解决提供参考性的建议。因此，高龄老年人的睡眠质量问题值得我们研究和关注。

二、文献回顾

对于高龄老年人，不同国家对其定义界定不同。日本将人口老年期分为前老年期( 65 ～ 74

岁) 和后老年期( 75 岁及以上) 两大阶段，高龄老人通常指 75 岁及以上老年人口［7］。国际上，人

口学家将 60 岁及以上的老年人分为三个层次，即 60 ～ 69 岁为低龄老年人，70 ～ 79 岁为中龄老

年人，80 岁及以上为高龄老年人［8］。在中国，高龄老人特指 80 岁及以上老年人［9］。

睡眠是人类重要的生理需要，睡眠质量与生命健康息息相关，是生命质量的重要体现［10］。

然而人们步入老年后，睡眠几乎不可避免地逐渐恶化。陈长香等对 2007 年我国 22 个省市的调

查结果显示，老年人的睡眠障碍发生率为 49． 9%［11］。刘连启等对山东省 1 805 名老年人的睡眠

状况进行调查，结果发现山东省城市老年人各种睡眠障碍的现患率为 55． 73%［12］。在国外，

Livingston等［5］1990 年在伦敦调查了 705 名老人，发现 43%的人有睡眠障碍。Bixler 等［13］在美国

洛杉矶调查了 1 006 户有代表性的家庭，发现 50 岁及以上人群中各种睡眠障碍的患病率为

92． 9%。由于睡眠障碍，造成晚上不能正常入睡，白天注意力不集中，记忆力衰退，精神抑郁，生

活质量下降［14］。从调查结果上看，国内外睡眠质量差的老年人比重较大，睡眠问题严重，但调查

地点大都是针对某一特定地域，范围小，不具有广泛的代表意义。

睡眠障碍在全世界都被视为严峻问题，对于睡眠质量影响因素的分析则成为不少学者研究

的内容。目前国内对高龄老年人睡眠质量的研究相对较少，多数研究只是把老年人当做一个整

体的概念来加以调查和分析，而没有针对高龄老年人这一更为特殊的群体加以细化研究。高龄

老年人有其特殊性，总体而言，高龄老年人女性偏多，丧偶比例更高，经济条件较差，社会交往较
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少，疾病发生率更高，孤独、焦虑等心理问题更为严重，这些特征与睡眠质量的关系都需要进一步

的研究。

在有限的关注老年人睡眠质量影响因素的文献中，研究者从不同角度进行了分析。有学者

认为老年人睡眠质量差的最主要原因是健康 状 况 差，睡 眠 问 题 仍 主 要 是 由 自 身 疾 病 导 致

的［15 － 17］。Foley 等研究发现，健康老人失眠的发生率较低，而健康状况差的老年人失眠率明显较

高［18］。刘永华的研究进一步拓宽了健康对睡眠影响的解释，认为常见的老年疾病和抑郁症是造

成老年人睡眠障碍的重要因素［19］。虽然不少学者都提出健康是影响睡眠质量的主要因素，但对

影响程度的高低判断仍缺少定量上的说明。

刘会玲不仅分析了病理因素，还将生理因素和社会心理因素等指标作为影响老年人睡眠质

量的因素，分析指出老年人退休后沉重的经济压力成为影响其睡眠的直接原因，生活中的人际关

系与社会交往等心理社会因素对其睡眠也有影响［20］。孟卫平分析指出睡眠质量与老年人的心

理健康水平、生活质量和身体情况密切相关［21］。杨丽同样认为老年人的睡眠主要受到负面情绪

与心理状况的影响，同时家庭结构、家庭成员间的关系等因素也是影响睡眠的重要因素［22］。全

东明通过调查发现，老年人睡眠问题与心理健康状况呈正相关［23］。由此可见，睡眠障碍不单是

一种睡眠生理紊乱过程，同时还是一种心理紊乱过程［24］。

除了生理疾病和心理健康，还有学者分析了社会因素对老年人睡眠的影响。黄俭强和刘连

启关注社会支持对睡眠的作用，社会支持反映了个体在团体与社会网络中的存在和参与以及被

尊重和理解的程度，对营造良好的情绪有重要意义［25 － 26］。马建芳的调查显示，无亲密朋友、家人

关心照顾少的老年人睡眠质量差，人际关系差者睡眠障碍发生率高，人际关系通过影响心情来影

响睡眠质量［27］。赵国秋分析了婚姻、生活习惯与业余爱好与睡眠质量的关系，结果表明这些社

会因素对睡眠质量有重要的影响［28］。李冲通过多元回归分析得出婚姻、家庭和健康状况是引起

老年人失眠的主要因素［29］。

除了上述因素外，性别、年龄等人口学因素还与睡眠相关。李建民的研究发现，老年女性的

睡眠质量较男性差［30］。孙玉梅调查发现睡眠障碍发生率随着年龄增高而增高，女性睡眠障碍发

生率明显高于男性［10］。

上述研究表明，引起老年人睡眠障碍的原因错综复杂，既有社会因素，也有个人因素; 既可以

是正常衰老的结果，也可以是不良睡眠习惯或者是这些因素联合作用的结果。虽然不少学者从

各个角度分析了不同因素与睡眠质量的关系，也较为全面地涵盖了各个变量的差异性影响，但仍

在以下几方面存在不足: 一是以往研究都是针对某一个别地区而做的调查，范围小，数据质量不

高，代表性较差。二是对不同年龄段的老年人群体没有做明确的区分，缺乏对高龄老年人睡眠质

量影响因素的具体分析。三是以往研究中各个变量之间相互独立，没有归入同一类别进行统一

分析，因而没有能够通过建立模型区分出不同类别因素之间的差异，也就无法判别哪些因素是影

响高龄老年人睡眠质量最重要的因素。

因此，本文利用 2011 年的“中国老人健康长寿影响因素研究”项目的跟踪数据，全方位、多
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角度地对高龄老年人睡眠质量的影响因素进行研究，分析高龄老年人睡眠质量的影响因素，为

改善高龄老年人的睡眠条件，提高他们的睡眠质量，提供充分的信息和帮助。

三、数据来源与研究设计

1． 研究框架

通过综述发现，老年人的睡眠质量会受到生理、心理和社会等多种因素的影响。郑晓瑛的研

究认为，中国老年人健康评价指标体系应该包括以下几大部分: 人口预期寿命与健康预期寿命，

生理心理健康指标，日常生活功能的评价和社会完好性的评价［31］。受此启发，本文从人口、经

济、社会和健康等四个方面作为切入点，建立起研究影响我国高龄老年人睡眠质量的理论框架。

图 1 影响我国高龄老年人睡眠质量的理论框架

2． 数据来源

本文使用“中国老人健康长寿影

响因素研究”( CLHLS) 的调查数据。

CLHLS 调查始于 1998 年，在全国 22

个省份随机抽取了 631 个县、县级市

和市辖区，调查区域总人口为 9． 85

亿，覆盖了全国 85． 3%的总人口。之

后分别在 2000、2002、2005 和 2008 年

进行了 4 次调查。从 2002 年起，受访

者从 80 岁及以上的高龄老人拓展到

65 ～120 岁的各段老人。

本文采用 CLHLS2011 年第 6 次调查的数据，该数据根据 2008 年调查对象名单，对参加 2008

年调查的对象进行跟踪调查。2011 年的调查共访问了 9 765 位 65 岁以上的老人，本文的研究主

要是考察 80 岁及以上的高龄老年人，80 岁及以上的高龄老年人样本量为 6 530 位。

3． 变量的操作

本文的因变量是睡眠质量，这一变量的信息来源于问卷“您现在睡眠质量如何?”。这是一

个主观的睡眠自评指标，是个体对自身睡眠状况所作出的评价，能直观的反映出高龄老年人的睡

眠质量。在本研究模型中，对该问题的回答有五类，“很好”、“好”、“一般”、“不好”和“很不好”。

根据研究需要，将调查者的答案合并为二分变量，将“很好”和“好”合并成一类，代表“睡眠质量

好”，编码为 1; 将“一般”、“不好”和“很不好”合并成一类，代表“睡眠质量不好”，编码为 0。从

调查结果来看，高龄老年人认为自己睡眠“好”的人有 60． 2%，“不好”的人有 39． 8%，有 2 592 名

高龄老年人反映自身睡眠质量并不理想。

本文的自变量包括以下四个方面: ( 1) 人口学变量，包括年龄、性别、婚姻状况以及居住地;

( 2) 高龄老年人的经济状况，包括主要生活来源、生活来源是否够用、全家全年收入以及是否有

单独卧室; ( 3) 高龄老年人的社会特征，包括家庭功能与社会交往两类，具体指标为与谁住在一

起、生病时谁来照料、与谁聊天最多和找谁解决问题; ( 4 ) 高龄老年人的健康状况，包括生活习

惯、心理状况和生理健康 3 类，具体指标为现在是否吸烟、是否常饮酒、是否经常锻炼身体、对现
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有生活的满意度、是否孤独、是否感到紧张害怕、对目前健康状况的评价、是否因健康问题生活受

到限制以及两周内是否觉得身体不适( 见表 1) 。
表 1 高龄老年人睡眠质量影响因素与赋值说明

变量名称 赋值说明 样本数 百分比 变量名称 赋值说明 样本数 百分比
性别 男性 = 1 2 620 40． 1 是否吸烟 是 = 1 911 14． 0

女性 = 2 3 910 59． 9 不是 = 2 5 533 84． 7
年龄 80 ～ 89 岁 = 1 2 640 40． 4 是否喝酒 是 = 1 949 14． 5

90 ～ 99 岁 = 2 2 433 37． 3 不是 = 2 5 470 83． 8
100 岁及以上 = 3 1 457 22． 3

婚姻状况 有配偶 = 1 1 481 22． 7 是否锻炼 是 = 1 1 810 27． 7
没有配偶 = 2 4 970 76． 1 不是 = 2 4 591 70． 3

居住地 城市 = 1 1 137 17． 4 解决问题 家人 = 1 5 845 94． 9
乡镇 = 2 1 938 29． 7 社会 = 2 209 3． 4
农村 = 3 3 455 52． 9 没有 = 3 107 1． 7

主要生活来源 自己 = 1 1 137 17． 4 生活满意 好 = 1 3 620 55． 4
家人 = 2 4 509 69． 1 不好 = 2 2 165 33． 2
其他 = 3 816 12． 5 无法回答 = 8 673 10． 3

生活来源自评 是 = 1 5 156 79． 0 是否紧张 是 = 1 213 3． 3
否 = 2 1 297 19． 9 不是 = 2 5 335 81． 7

不知道 = 8 5 0． 1 无法回答 = 8 910 13． 9
全家全年收入 10 000 以下 = 1 1 990 30． 5 是否孤独 是 = 1 432 6． 6

10 000 ～ 50 000 = 2 2 787 42． 7 不是 = 2 5 119 78． 4
50 000 ～ 100 000 = 3 1 260 19． 3 无法回答 = 8 908 13． 9
100 000 及以上 = 4 281 4． 3

单独卧室 够用 = 1 5 875 90 身体不适 是 = 1 1 373 21． 0
不够用 = 2 427 6． 5 不是 = 2 5 079 77． 8

住在一起 家人 = 1 5 116 78． 3 生活受限 受限制 = 1 2 933 44． 9
独居 = 2 1 140 17． 5 没有 = 2 3 534 54． 1

养老院 = 3 178 2． 7
谁来照料 家人 = 1 6 004 91． 9 健康自评 好 = 1 2 575 39． 4

社会 = 2 295 4． 5 不好 = 2 3 221 49． 3
没有 = 3 79 1． 2 无法回答 = 8 663 10． 2

聊天最多 家人 = 1 4 735 72． 5
社会 = 2 1 132 17． 3
没有 = 3 361 5． 5

说明: n = 6 530。

从表 1 中可以明显地看出 6 530 名高龄老年人的人口社会经济状况。样本中的女性人口偏

多，约占 60%。年龄在 80 ～ 89 岁的老年人所占比重最大，约占 40%，百岁老人的比重也超过了

20%，我国老年人的预期寿命也在不断提升。样本中有一半以上的老年人住在农村，并且有超过

四分之三的老年人处于丧偶的境地。

高龄老年人的经济状况也相差各异，生活来源有自身所得、家庭供给和当地政府或社团的补

助。在这些来源中，家庭供养所占比重最大。有约 80%的老年人表示自身的生活来源够用。同

时，家庭年收入也是反映老年人经济状况的一个重要指标，家庭年收入在 10 000 ～ 50 000 元的老

人所占比重最高，有 30%的老年人家庭年收入在万元以下，生活较为贫困。

老年人的社会特征可以从家庭的内部功能与外在的社会交往两部分来体现。在家庭中，有

超过 78%的老年人与家人住在一起，有约 15%独自生活，只有不到 3% 的老年人住在养老院，说

明家庭对老年人有巨大的情感吸引力。当老年人生病时，主要受到儿子的照顾。儿子仍然是老
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人养老的第一选择，一方面可能由于受访老年人大都住在农村，与儿子儿媳一起生活或者离得很

近; 另一方面则是由于“养儿防老”的观念仍然占据主流，老年人从心理上更情愿被儿子照顾。

在与谁聊天最多的问题中，家人是首要选择，朋友邻里等社会群体占到 17． 3%，说明老年人在家

庭之外仍有社会交往的意愿。当被问到更愿意找谁解决问题时，选择家人的占到 89． 5%，老年

人不愿意让外人过多地接触自己的生活。

老年人的健康状况可以从生活习惯、心理和生理等三方面来体现。生活习惯中，有 84． 7%

的老年人不抽烟，有 83． 8% 的老年人不喝酒，但只有 27． 7% 的人经常锻炼。心理状况中，有

55． 4%的老年人对现有生活满意，有 3． 3%的老年人表示感到紧张害怕，有 6． 6% 的人表示自己

感到孤独。高龄老年人的心理状况总体较好，生活满意度较高。在生理健康的分析中，有39． 4%

表示自己身体健康，有近一半的老年人因为健康问题而导致生活障碍。

4． 分析方法

本文的分析主要分为两个方面: 单因素分析和 logistic 回归分析。单因素分析主要运用卡方

检验的方法对老年人口的人口社会经济特征与睡眠质量做交互分析，分析单个因素对老年人睡

眠质量的影响。因为睡眠质量是二分变量，所以采用 logistic 回归模型分析。在 logistic 回归分析

中，将人口、经济、社会和健康因素的各个变量依次进入模型拟合，构建 4 个模型，来分析多个因

素对高龄老年人睡眠质量的影响。

设计如下模型来研究各因素与高龄老年人睡眠质量的关系:

Logit p = In(
p

1 － p) = Σbixi

p 为因变量，表示睡眠质量不好所占的比例。xi 为自变量组，bi 为分别对应的回归系数。

四、我国高龄老年人睡眠质量的影响因素

1． 影响我国高龄老年人睡眠质量的单因素分析

通过 χ2 检验的方法，我们可以对老年人的睡眠质量与人口、经济、社会与健康指标下的各变

量做交叉描述性分析( 见表 2) 。
表 2 高龄老年人睡眠质量影响因素单因素分析结果

入选因素
睡眠质量

好 不好
χ2 P 值

性别: 人口学变量
男 1 695( 64． 9% ) 918( 35． 1% )
女 2 234( 57． 4% ) 1 660( 42． 6% ) 37． 75 0． 000

年龄: 80 ～ 89 岁 1 566( 59． 5% ) 1 068( 40． 5% )
90 ～ 99 岁 1 498( 61． 8% ) 927( 38． 2% )

100 岁及以上 865( 59． 7% ) 583( 40． 3% ) 3． 16 0． 206
婚姻状况: 有配偶 922( 62． 3% ) 557( 37． 7% )

没有配偶 2 961( 59． 6% ) 400( 35． 4% ) 3． 47 0． 065
居住地: 城市 730( 64． 6% ) 782( 40． 4% )

乡镇 1 152( 59． 6% ) 1 396( 40． 5% )
农村 2 048( 59． 5% ) 94( 52． 8% ) 10． 19 0． 006

生活来源: 经济状况
自己 742( 65． 3% ) 394( 34． 7% )
家人 2 699( 59． 9% ) 1 806( 40． 1% )
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续表 2 高龄老年人睡眠质量影响因素单因素分析结果

入选因素
睡眠质量

好 不好
χ2 P 值

其他 452( 55． 5% ) 362( 44． 5% ) 19． 97 0． 000
生活自评: 够用 3 278( 63． 6% ) 1 874( 36． 4% )

不够用 608( 46． 9% ) 688( 53． 1% ) 122． 28 0． 000
家庭收入: 10 000 以下 1 104( 55． 6% ) 883( 44． 4% )

10 000 ～ 50 000 1 726( 62． 0% ) 1 060( 38． 0% )
50 000 ～ 100 000 798( 63． 4% ) 460( 36． 6% )
100 000 及以上 185( 65． 8% ) 96( 34． 2% ) 30． 58 0． 000

单独卧室: 有 3 575( 60． 9% ) 2 293( 39． 1% )
没有 240( 56． 2% ) 187( 43． 8% ) 8． 3 0． 04

住在一起: 社会特征
家人 3 141( 61． 5% ) 1 969( 38． 5% )
独居 643( 56． 5% ) 496( 43． 5% )

养老院 84( 47． 2% ) 94( 52． 8% ) 24． 18 0． 000
谁来照料: 家人 3 646( 60． 8% ) 2 352( 39． 2% )

社会 150( 50． 8% ) 145( 49． 2% )
没有 38( 48． 1% ) 41( 51． 9% ) 16． 45 0． 000

聊天最多: 家人 2 921( 61． 7% ) 1 812( 38． 3% )
社会 650( 57． 5% ) 481( 42． 5% )
没有 183( 50． 8% ) 177( 49． 2% ) 21． 22 0． 000

解决问题: 家人 3 566( 61． 0% ) 2 277( 39． 0% )
社会 106( 50． 7% ) 103( 49． 3% )
没有 40( 38． 1% ) 65( 61． 9% ) 30． 94 0． 000

吸烟: 健康因素
是 611( 67． 1% ) 300( 32． 9% )

不是 3 271( 59． 2% ) 2 256( 40． 8% ) 23． 31 0． 000
喝酒: 是 676( 71． 2% ) 273( 28． 8% )

不是 3 192( 58． 4% ) 2 272( 41． 6% ) 55． 47 0． 000
锻炼: 是 1 217( 67． 3% ) 592( 32． 7% )

不是 2 641( 57． 6% ) 1 945( 42． 4% ) 52． 93 0． 000
生活满意: 好 2 469( 68． 2% ) 1 150( 31． 8% )

不好 1 044( 48． 3% ) 1 118( 51． 7% )
无法回答 379( 56． 7% ) 290( 43． 3% ) 229． 00 0． 000

是否紧张: 是 83( 39． 0% ) 130( 61． 0% )
不是 3 312( 62． 1% ) 2 022( 37． 9% )

无法回答 495( 54． 8% ) 408( 45． 2% ) 58． 99 0． 000
是否孤独: 是 194( 44． 9% ) 238( 55． 1% )

不是 3 195( 62． 4% ) 1 923( 37． 6% )
无法回答 502( 55． 7% ) 399( 44． 3% ) 60． 34 0． 000

生活受限: 受限制 1 543( 52． 7% ) 1 386( 47． 3% )
没有 2 350( 66． 6% ) 1 181( 33． 4% ) 128． 68 0． 000

健康自评: 好 1 921( 74． 7% ) 651( 25． 3% )
不好 1 597( 49． 6% ) 1 623( 50． 4% )

无法回答 374( 56． 8% ) 285( 43． 2% ) 380． 12 0． 000
身体不适: 是 624( 45． 5% ) 747( 54． 5% )

不是 3 278( 64． 6% ) 1 799( 35． 4% ) 168． 87 0． 000

说明: n = 6 530。

由表 2 看到，21 个变量中有 19 个变量的 P ＜ 0． 05，具有统计学上的显著意义。而年龄变量

和婚姻状况变量的 P ＞ 0． 05，说明这两个变量与高龄老年人的睡眠质量不具有统计学上的显著

意义，相关关系较弱。

在人口学变量的因素中，性别和居住地与高龄老年人的睡眠质量存在着较强的相关性。男

性中睡眠质量差的比例少于女性，男性的睡眠状况好于女性，这与李建民等人的研究［30］相一致。

女性心态较为敏感细腻，更容易感知外在环境变化而影响到自己的睡眠。城市中高龄老年人的
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睡眠质量差的比例依次小于乡镇和农村，城市中高龄老年人的睡眠质量要更好一些，这可能与城

市和农村不同的生活方式相关。城市中有较好的生活设施和医疗条件，经济条件也较好，而农村

则相对简陋。不同年龄段中睡眠质量不存在显著性差异，这与孙玉梅等人的研究［10］有些出入，

但本研究选取的样本全部为 80 岁以上的高龄老年人，不同年龄段的高龄老年人特征相近，年龄

差异不显著，年龄并没有对睡眠产生太大的影响。婚姻状况同样与睡眠质量没有显著性差异。

在经济因素的分析中，各变量均与睡眠质量相关。表 2 显示，自己有生活来源的高龄老年人

比靠家人和社会扶助的老年人睡眠情况要好。自己有一份经济收入，生活更安心，经济风险更

小，睡眠也更为安稳。家庭年收入影响睡眠质量，各收入分层中，家庭年收入大于十万的老年人

中睡眠质量差所占比例最小。经济条件好，生活压力小，高龄老年人的睡眠质量相应也较好。

在社会因素的类别中，居住方式与生活照料等几个变量 P 值均小于 0． 05，统计显著。与家

人住在一起有助于增进情感交流，促进身心健康，其睡眠质量不好所占的比例也最低，仅为

38． 5%，比独居低 6 个百分点，比住在养老院低 14． 3 个百分点。由家人照料的老年人睡眠质量

最好，自评为“好”所占比例达到了 60． 8%，比朋友邻里高 10 个百分点，说明老年人更愿意享受

家人陪伴身旁的亲情感。最喜欢找谁聊天和最经常找谁解决问题能在一定程度上反映出老人的

社交情况和心理归属。喜欢和家人聊天的老年人中睡眠质量好所占的比例比无人聊天高 10． 9

个百分点。喜欢找家人帮忙的高龄老年人睡眠质量好所占的比例比无人帮助高 22． 9 个百分点。

高龄老年人更情愿找身边的子女和亲属聊天和帮忙，其带来的情感呵护也会对老年人的睡眠状

况产生良性影响。

生活习惯、心理状况与生理健康等健康指标都与高龄老年人的睡眠质量存在着相关关系，具

有统计学上的显著意义。吸烟的高龄老年人中睡眠质量自评为“好”的比例比不吸烟的老年人

相应比例要高 7． 9 个百分点，喝酒比不喝酒要高 12． 8 个百分点，经常锻炼比不经常锻炼要高9． 7

个百分点。谷琳等人曾得出结论: 适度的抽烟、喝酒以及经常参加锻炼对老年人的健康有一定的

促进作用［32］，此研究可以证明谷琳等人的结论。此外，心理健康和生理健康都对睡眠质量产生

显著影响，生活满意自评为“好”的老年人中睡眠质量“好”所占比例比“不好”的相应比例高

19． 9%。自评健康为“好”的老年人中睡眠质量好的比例为 74． 7%，远远高于“不好”所占的相

应比例 49． 6%。心理与身体越健康，睡眠质量越好。

2． 影响我国高龄老年人睡眠质量的 logistic 回归分析

模型 1 考察了人口学变量对睡眠质量的影响，并且剔除了交叉分析中与睡眠质量没有相关

关系的年龄与婚姻状况，只保留了性别和居住地这两个变量。从表 3 可以看出，性别和居住地都

较强地影响着睡眠质量，并且男性的睡眠质量明显比女性要好，城市老年人的睡眠质量比乡镇和

农村相对要好。居住地系数在加入经济、社会与健康因素时显著性消失，说明当控制越来越多变

量的时候，居住地对于睡眠质量的影响趋于变小，这一变量可能通过其他自变量来影响因变量。

性别在 4 个模型中都保持着较强的影响，男性与女性在在睡眠质量的差异较大。女性睡眠质量

差，可能跟女性对家庭生活、儿女前途、以及其他日常琐事较男性更为关心，处于家庭生活的中

心容易受家庭生活影响有关［33］。
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表 3 高龄老年人睡眠质量影响因素的 logistic 回归分析结果

变量 M1 M2 M3 M4
人口学变量

性别( 女)
男 0． 313＊＊＊ 0． 307＊＊＊ 0． 309＊＊＊ 0． 194＊＊

居住地( 城市)
乡镇 － 0． 218* － 0． 178* － 0． 170* － 0． 096
农村 － 0． 201* － 0． 169* － 0． 116 － 0． 110

经济状况
生活来源( 自己)

家人 0． 034 0． 043 0． 061
其他 － 0． 123 0． 130 － 0． 076

来源自评( 不够用)
够用 0． 523＊＊＊ 0． 507＊＊＊ 0． 189＊＊

年收入( 一万以下)
10 000 ～ 50 000 0． 126* 0． 094 － 0． 012
50 000 ～ 100 000 0． 186* 0． 186* 0． 090
100 000 及以上 － 0． 023 － 0． 054 － 0． 152

卧室( 没有)
有 0． 183* 0． 120 0． 000

社会特征
与谁居住( 家人)

独居 － 0． 072 － 0． 027
养老院 － 1． 243＊＊ － 0． 168＊＊

谁来照顾( 家人)
社会 － 0． 227 － 0． 239
没有 － 0． 078 0． 138

与谁聊天( 家人)
社会 － 0． 051 － 0． 190
没有 － 0． 193* － 0． 061

解决问题( 家人)
社会 － 0． 226 0． 048
没有 － 0． 709＊＊ － 0． 509

健康因素
满意度( 好) － 0． 300＊＊＊

不好 － 0． 150
无法回答

紧张害怕( 是) 0． 282＊＊＊
不是 － 0． 077
无法回答

孤独( 是) 0． 190＊＊
不是 － 0． 339
无法回答

抽烟( 否) 0． 113
是

饮酒( 否) 0． 393＊＊＊
是

锻炼( 否) 0． 163*

是
健康自评( 好)

不好 － 0． 701＊＊＊
无法回答 0． 683

生活受限( 没有) － 0． 111
有 － 0． 346＊＊＊

身体不适( 不是)
是

df 3 10 19 31
Ｒ2 0． 01 0． 033 0． 041 0． 156

说明: n = 6 530，* 代表 P ＜ 0． 05，＊＊代表 P ＜ 0． 01，＊＊＊代表 P ＜ 0． 001。
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模型 2 在模型 1 的基础上又加入了经济状况，包括生活来源、生活来源自评、家庭年收入以

及是否有单独卧室这四个变量。生活来源对因变量的影响不大，P 值超过 0． 05，收入水平对睡

眠质量有较强影响，生活来源自评变量的系数是 0． 523，对因变量影响较大，并且在不同模型中

都保持显著性影响。是否有单独卧室在本模型中影响显著，但在其他模型中影响较弱。经济收

入高、生活富足的高龄老年人比经济条件差的高龄老年人睡眠质量要好。较好的经济条件，能够

确保一份稳定的生活环境，也更容易减轻压力，放松心态，有益于睡眠。虽然模型 2 与睡眠质量

的相关性较强，但其解释程度较差，Ｒ2 只有 0． 033。

模型 3 在模型 2 的基础上又加了居住方式、受谁照顾、找谁聊天以及找谁解决问题 4 个变

量。社会特征对老年人经济状况的影响并不大，很多变量的显著性水平都达不到 0． 05。在遭遇

问题时选择何人帮助这一变量较为显著，回归系数为 － 0． 709，P 值为 0． 009。在找谁聊天这个变

量中，无人聊天和与家人聊天二者差异显著，P 值小于 0． 05。高龄老年人的社交范围较小，不太

愿意和外人交往，无论是日常交流还是生活帮助都更倾向于家人，家人与老年人的交流和帮助对

睡眠质量产生很大的影响。高龄老年人的年龄大，社会经历丰富，对情感的需求也更为强烈［34］。

家人对老年人的沟通和照顾，会提供最直接的情感支持，在精神上的赡养则会让老年人保持良好

的心理状态，对睡眠产生积极影响。模型 3 对因变量的解释程度并不高，Ｒ2 只有0． 041。

模型 4 将人口、经济、社会与健康四类因素都纳入分析。在健康因素中，对现有生活的满意

度、是否紧张害怕，是否孤独的回归系数都较高。抽烟比不抽烟、经常锻炼比不经常锻炼的高龄

老年人睡眠质量要好，但回归系数不高，影响有限。饮酒比不饮酒的睡眠质量要好，回归系数为

0． 393，差异明显。最后生理健康的三个因素全部表现为对睡眠质量有较大的影响，尤其是生活

不便与身体不适，P 值均小于 0． 000。模型 4 对因变量有较强的解释程度，将健康水平纳入回归

分析中，Ｒ2 上升至 0． 156，纳入所有变量之后，回归模型的解释程度达到了 15． 6%。说明健康是

影响高龄老年人睡眠质量的主要因素，健康水平的高低直接影响睡眠质量的好坏。

五、结论与讨论

首先，我国高龄老年人睡眠质量总体较好。有 60． 2% 的高龄老年人反映自身睡眠质量

“好”，睡眠质量“不好”仅占 39． 8%。随着现代经济条件的改善，医疗卫生事业的进步，老年人

健康水平和预期寿命的不断提升，我国高龄老年人的睡眠质量也随之处于较好的境地。

其次，男性高龄老年人的睡眠质量比女性好。反映自身睡眠不好的男性占 35． 1%，小于女

性的 42． 6%。性别与睡眠质量的相关性较强。由此，应重点关注女性老年人和农村老年人的睡

眠状况，多多开展针对女性老年人的活动，丰富老年人的生活，使之保持良好的心态。

第三，人口、经济、社会和健康因素对睡眠质量有显著影响。经济收入高，经常与家人交流、

有良好的生活习惯和积极的心理态度以及身体状况好的高龄老年人的睡眠质量较好，而年龄和是

否有配偶对睡眠质量影响不大。因此，政府应大力弘扬“尊老爱老”的风尚，重视对孤单老年人的社

会支持和关怀，营造和谐文明的社会家庭氛围。并且，应高度重视经济支持对睡眠的影响作用，努

力提高居民的收入水平，尤其是外来务工人员的收入，为其提供父母的经济支持创造条件。

最后，健康因素是影响高龄老年人睡眠质量的主要因素。适当的吸烟、饮酒和经常锻炼对睡
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眠有正向的影响。健康直接反映了身体状况的好坏，躯体是否病痛直接影响老年人的睡眠，对睡

眠质量有着最直接的影响。因此，应加大政府和社会各界对高龄老年人公共医疗卫生事业的投

入，提升老年人的健康水平。

当然，本文还有进一步深化的空间，在模型内和模型外，是否还存在着其他一些因素影响高

龄老年人的睡眠质量而未被考察，例如文化程度，与子女、邻里的关系，是否参加社会活动等，这

些问题有待后续研究做进一步的分析。
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