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不同性别、年龄对脊柱压缩性骨折后患者睡眠质量
与生活质量的影响

（番禺中医院 骨科，广东 广州 511400）

摘 要：目的：探讨不同性别、年龄对脊柱压缩性骨折患者睡眠质量与生活质量的影响。方法：选取100例脊

柱压缩性骨折为研究对象，根据性别不同分为男性组48例，女性组52例；根据不同年龄分为3组，分别为≤40岁组

27例、40~60岁组34例、≥60岁组29例。分别采用匹兹堡量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）、中文版SF-36量

表（the MOS item short from health survey，SF-36）评估不同性别、年龄患者在骨折前、骨折后第4周的睡眠质量及生

活质量。结果：骨折后第4周男性组、女性组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能障碍、PSQI总分均高于同组骨折前，组内差异（P＜0.05）；骨折后第4周，女性组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍、PSQI总分均高于同条目男性组，组间差异（P＜0.05）。骨折后第4周男

性组、女性组PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH评分，组内差异（P＜0.05）；骨折后第4周女性组PF、RP、BP、VT、SF、

RE 、MH、GH评分均低于同条目男性组，组间差异（P＜0.05）。随年龄增长，睡眠质量中除睡眠时间外，其余均总体

呈下降趋势；PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH评分呈下降趋势，组间差异（P＜0.05）；3组除睡眠时间、日间功能障

碍外，骨折第4周其余睡眠项目指标评分均高于同组同组骨折前，组内差异（P＜0.05）；除睡眠时间、日间功能障碍

外，≤40岁组、40~60岁组、≥60岁组其余睡眠项目指标增值评分呈增加趋势，组间差异（P＜0.05）。≤40岁组、40~60

岁组、≥60岁组PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH增值评分无明显改变，组间差异（P＞0.05）。结论：脊椎压缩性骨

折后，男女睡眠质量及生活质量总体均下降，以女性更甚；年龄越大，患者睡眠质量与生活质量越差，睡眠质量总体

与年龄呈正比，而生活质量在不同年龄阶段改变的差异性不明显。
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脊柱压缩性骨折为骨科常见高发疾病之一，主

要是指椎体骨骼受到直接外力或间接外力造成骨

折症状[1]。目前研究表明椎体成形术治疗椎体压缩

性骨折并无明显优势[2]，故多以卧床、止痛等内科保

守方法干预；但患者活动受限，早期疼痛难以解除，

影响患者生活质量及睡眠质量[3]。迄今为止关于脊

柱压缩性骨折后患者睡眠质量及生活质量与年龄、

性别之间的差异性临床研究鲜有报道，不能正确指

导临床对其进行有效的防治，对患者、社会及家庭

均造成一定影响。本研究采用PSQI、SF-36对脊柱

压缩性骨折不同性别、年龄阶段患者进行研究，有

助于临床对该病的防治。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-05～2019-05在本院收治的100例

脊柱压缩性骨折为研究对象。根据性别不同分为

男性组48例，女性组52例；根据不同年龄分为3组，

分别为≤40岁组27例、40~60岁组34例、≥60岁组

29例。其中男性组年龄为 27～75岁，平均（52.60±

7.14）岁；女性组年龄为 24～73 岁，平均（54.26±

6.82）岁；≤40岁组男性13例、女性14例；40~60岁组

男性16例、女性18例；≥60岁组男性13例、女性16

例。经统计分析，男性组与女性组两组年龄组间差

异（P＞0.05），≤40岁组、40~60岁组、≥60岁组三组

性别组间差异（P＞0.05），具有可比性。 本次实验

通过医院伦理委员批准，患者知情并签知情同意

书。

1.2 纳排标准

（1）纳入标准：所有患者经CT均证实为压缩性

骨折，首次就诊，内科保守治疗者，病程＜7天者；

（2）排除标准：其他类型脊柱骨折者，合并结核或恶

性肿瘤性骨折者，更年期女性，合并睡眠障碍者，合
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并认知功能障碍或精神性疾病者，合并严重心、脑、

肾功能不全者，依从性差、不能完成试验者。

1.3 观察指标

（1）睡眠质量：采用PSQI量表对所有受试者进

行评定。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、日间功能障碍、PSQI总

分8项。每项按0~3分等级计算，总分0~21分。评

分越高，睡眠质量越差；（2）生活质量：采用中文版

SF-36量表调查对所有受试者进行测定，包括生理

功能（physiological function，PF）、生理角色（physio-

logical roles，RP）、躯体疼痛（body pain，BP）、生命活

力（vitality time，VT）、社会功能（social function，SF）、

情感角色（emotional role，RE）、心理健康（mental

health，MH）、健康总体自评（general health，GH）8个

维度，每个维度100分，分值越大则生活质量越高。

观察时间为骨折前、第4周。

1.4 统计方法

本研究资料均采用SPSS 20.0统计学软件处理，

计量资料用x±s表示，组间比较采用t检验；计数资

料用率比表示，采用检验。以差异P＜0.05为统计

学有意义。

2 结果

2.1 不同性别对脊柱压缩性骨折患者PSQI与SF-

36比较

两组不同性别睡眠质量比较：男性组与女性组

骨折前睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍、PSQI总分，组

间差异（P＞0.05）；骨折后第4周男性组、女性组睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能障碍、PSQI总分均高于同组骨

折前，组内差异（P＜0.05）；骨折后第4周，女性组睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能障碍、PSQI总分均高于同条目

男性组，组间差异（P＜0.05）（见表1）。

两组不同性别生活质量比较：男性组与女性组

骨折前PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH评分，组间

差异（P＞0.05）；骨折后第4周男性组、女性组PF、

RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH评分，组内差异（P＜
0.05）；骨折后第 4 周女性组 PF、RP、BP、VT、SF、

RE 、MH、GH评分均低于同条目男性组，组间差异

（P＜0.05）（见表2）。
表1 不同性别对脊柱压缩性骨折患者者PSQI比较（x±s，分）

组别

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

催眠药物

日间功能障碍

PSQI总分

男性组（n=48）

骨折前

0.5±0.4

0.4±0.4

0.4±0.3

0.3±0.3

0.3±0.3

0.1±0.1

0.2±0.1

3.7±1.0

第4周

0.9±0.5△

1.1±0.5△

0.7±0.4△

1.5±0.7△

0.9±0.4△

0.6±0.3△

1.5±0.7△

6.2±1.7△

女性组（n=52）

骨折前

0.5±0.4■

0.4±0.4■

0.4±0.3■

0.3±0.3■

0.4±0.3■

0.1±0.1■

0.2±0.2■

3.7±1.1■

第4周

1.2±0.6▲△

1.4±0.5▲△

1.1±0.4▲△

1.8±0.8▲△

1.4±0.5▲△

0.9±0.4▲△

2.0±0.6▲△

8.4±1.5▲△

注：与男性组骨折前比■P＞0.05，与男性组第4周同条目比▲P＜0.05，与同组骨折前△P＜0.05。

表2 不同性别脊柱压缩性骨折患者SF-36比较（x±s，分）

组别

PF

RP

BP

VT

SF

RE

MH

GH

男性组（n=48）

骨折前

89.7±6.2

91.3±5.7

90.8±4.0

86.3±6.2

85.2±4.0

89.5±5.1

91.7±3.8

89.8±3.7

第4周

75.3±10.6△

75.6±9.8△

82.0±6.3△

65.0±11.2△

65.8±12.5△

80.3±6.7△

83.2±5.8△

75.6±8.4△

女性组（n = 52）

骨折前

88.6±6.5■

90.8±6.3■

91.5±4.3■

84.9±7.8■

84.4±4.4■

90.6±5.4■

90.1±4.2■

87.5±5.2■

第4周

68.6±9.8▲△

69.7±10.5▲△

76.3±7.8▲△

60.4±12.3▲△

59.2±10.6▲△

72.1±8.8▲△

78.4±7.6▲△

67.8±8.5▲△

注：与男性组骨折前比■P＞0.05，与男性组第4周比▲P＜0.05，与同组骨折前△P＜0.05。
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2.2 不同年龄阶段对脊柱压缩性骨折患者PSQI与

SF-36比较

不同年龄阶段睡眠质量比较：随年龄增长，睡

眠质量中除睡眠时间外，其余均总体呈下降趋势，

组间差异（P＜0.05）；3组除睡眠时间、日间功能障

碍外，骨折第4周其余睡眠项目指标评分均高于同

组同组骨折前，组内差异（P＜0.05）；除睡眠时间、

日间功能障碍外，≤40岁组、40~60岁组、≥60岁组

其余睡眠项目指标增值评分呈增加趋势，组间差异

（P＜0.05）（见表3）。

不同年龄阶段生活质量比较：随年龄增长，PF、

RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH评分呈下降趋势，组间

差异（P＜0.05）；≤40 岁组、40~60 岁组、≥60 岁组

PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH增值评分无明显变

化，组间差异（P＞0.05）（见表4）。

3 讨论

3.1 不同性别脊柱压缩性骨折患者睡眠质量与生

活质量差异分析

据资料显示[4]，不同性别老年人髋部骨折后骨

代谢存在差异；其中男性血清β胶原特殊序列（spe-

cial sequence of serum β - collagen，β-CTX）、骨钙素

片段中断（osteocalcin fragment interruption，N-MID）

在骨折后1周、2周、4周水平呈逐渐上升趋势，女性

β-CTX、N-MID水平具有波动性且在术后第4周低

于男性；提示老年女性骨折术后骨吸收水平不稳定

且低于男性，预后效果低于男性。并且，患者脊柱

压缩性骨折后，多伴不同程度疼痛、活动受限，长期

慢性疼痛进一步引起神经内分泌异常；长期活动受

限可进一步影响患者身心健康，使患者产生神疲乏

力、失眠、食欲不振等临床症状，从而降低患者生活

质量及睡眠质量[5，6]。尤其是女性N-MID在各个阶

段比男性表现出更差及更混乱的睡眠质量[7]，骨折

后睡眠质量及生活质量表现会更差。

PSQI量表，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、日间功能障碍、

PSQI总分8项，能全面评估患者的睡眠质量。SF-

表3 不同年龄阶段脊柱压缩性骨折患者PSQI比较（x±s，分）

组别

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

催眠药物

日间功能障碍

PSQI总分

≤40岁组（n = 27）

骨折前

0.2±0.2

0.3±0.2

0.7±0.4

0.2±0.2

0.4±0.3

0.1±0.1

0.1±0.1

2.4±0.5

第4周

0.7±0.5■

0.6±0.3■

0.9±0.6

0.6±0.4■

0.5±0.3■

0.2±0.1■

1.1±0.8■

5.8±0.7■

增值

0.5±0.1

0.3±0.1

0.1±0.0

0.4±0.3

0.1±0.0

0.1±0.1

1.0±0.3

3.4±0.4

40~60岁组（n = 34）

骨折前

0.4±0.2

0.5±0.3

0.7±0.3

0.5±0.3

0.7±0.5

0.4±0.2

0.6±0.2

3.8±0.6

第4周

1.2±0.6■

1.1±0.7■

0.8±0.5

1.2±0.4■

1.0±0.7■

0.8±0.3■

1.5±0.6■

8.1±0.6■

增值

0.8±0.2▲

0.6±0.4▲

0.1±0.0▲

0.7±0.1▲

0.3±0.1▲

0.4±0.1▲

0.9±0.2

4.3±0.4▲

≥60岁组（n = 29）

骨折前

0.8±0.4

0.7±0.4

0.9±0.5

0.8±0.4

0.9±0.5

0.7±0.3

0.9±0.4

5.5±0.4

第4周

2.0±0.5■

1.9±0.4■

1.0±0.4

2.2±0.6■

1.8±0.6■

1.8±0.6■

1.9±0.7■

11.3±0.6■

增值

1.2±0.4▲△

1.2±0.3▲△

0.1±0.0

1.4±0.2▲△

0.9±0.2▲△

1.1±0.3▲△

1.0±0.3

5.8±0.4▲△

注：与≤40岁组同条目比▲P＜0.05，与40~60岁组同条目比△P＜0.05；与同组骨折前比■P＜0.05。每组增值=每组第4周每条
目评分-骨折前同条目评分。

表4 不同年龄阶段脊柱压缩性骨折患者SF-36比较（x±s，分）

组别

PF

RP

BP

VT

SF

RE

MH

GH

≤40岁组（n = 27）

骨折前

96.5±2.1

95.7±2.0

97.0±1.5

97.8±1.2

95.4±3.0

94.8±2.6

94.0±2.1

95.7±1.7

第4周

86.7±5.2■

84.3±5.7■

89.5±2.6■

85.0±6.7■

82.3±4.7■

85.8±4.0■

83.2±5.4■

85.4±3.7■

增值

9.8±1.5

10.6±1.7

8.6±2.1

11.7±3.6

13.1±1.9

8.8±1.2

11.7±2.0

10.3±1.5

40~60岁组（n = 34）

骨折前

91.3±3.7

89.6±3.7

91.4±2,5

88.7±5.3

86.2±5.1

89.3±3.0

88.5±4.3

88.7±3.0

第4周

80.5±5.8■

80.5±6.0■

82.7±4.6■

78.2±7.4■

75.2±6.1■

80,5±4.7■

76.3±6.4■

77.8±5.3■

增值

10.2±1.7▲

9.7±1.9▲

9.2±1.4▲

10.5±2.2▲

11.7±2.3▲

9.1±1.5▲

12.1±1.8▲

10.3±2.4▲

≥60岁组（n = 29）

骨折前

84.5±3.9

83.2±5.0

82.5±6.3

83.4±4.8

81.7±4.6

82.3±4.5

80.5±4.1

80.5±5.3

第4周

73.7±6.3■

73.5±7.2■

72.9±6.7■

72.1±7.3■

70.5±1.8■

73.7±6.3■

67.4±5.9■

69.2±7.8■

增值

11.2±2.8△

9.4±1.6△

9.7±1.8△

10.3±2.0△

11.2±2.1△

9.6±1.4△

12.8±2.5△

11.3±1.7△

注：与≤40岁组同条目比▲P＞0.05，与40~60岁组同条目比△P＞0.05；与同组骨折前比■P＜0.05。每组增值=每组第4周每条
目评分-骨折前同条目评分。
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36量表反应PF、RP、BP、VT、SF、RE 、MH、GH 8个方

面，对我国骨质疏松性压缩性骨折患者生活质量的

评估具有较好的信度、效度及反应度[8]。本资料显

示，男性组与女性组骨折前睡眠质量及生活质量组

间差异无统计学意义（P＜0.05）；而骨折后第4周时，

男性组、女性组睡眠质量与生活质量各个维度均低

于同组骨折前（P＜0.05），女性组睡眠质量、生活质量

各个维度均低于相应男性组（P＜0.05）。提示脊椎压

缩性骨折后，男女睡眠质量及生活质量总体均下降，

以女性更甚。可能与骨折后骨代谢、神经内分泌在

性别中存在差异相关，影响女性患者骨折后骨愈合，

使疼痛病程相对延长，活动受限加重，进而影响情

志、睡眠、生活；或与男性躯体生活质量、坚韧的心理

弹性、乐观的生活态度等均优于女性相关[7，9]。

3.2 不同年龄阶段脊柱压缩性骨折患者睡眠质量

与生活质量差异分析

据资料显示[10，11]，人体在儿童、青少年是骨量不

断增加，20~30岁时骨量处于高峰期，而后骨量每年

以0.5%的速度缓慢丢失；年龄越高，越易发骨质疏

松。脊柱压缩性骨折多为中老年人群，因其骨代谢

减少，骨密度降低，导致骨脆性增加、弹性降低，在

外力直接或间接作用下很容易发生骨折[12]；尤其是

老年时脊柱压缩性骨折的高危险因素之一[13]。同

时，骨折后疼痛与睡眠呈正相关[14]；随着年龄的增

长，生理功能不断下降，各种慢性疾病逐渐产生，导

致患者睡眠质量及生活质量不断下降[15]。并且，老

年人骨折焦虑抑郁现象存在较高比例；年龄越大，

身体质量及精神生活质量越差[9]。

本资料显示，随年龄增长，睡眠质量中除睡眠

时间外，其余均总体呈下降趋势；PF、RP、BP、VT、

SF、RE 、MH、GH评分呈下降趋势，组间差异（P＜
0.05）；3组除睡眠时间、日间功能障碍外，骨折第4

周其余睡眠项目指标评分均高于同组同组骨折前，

组内差异（P＜0.05）；除睡眠时间、日间功能障碍

外，≤40岁组、40~60岁组、≥60岁组其余睡眠项目指

标增值评分呈增加趋势，组间差异（P＜0.05）；≤40岁

组、40~60岁组、≥60岁组PF、RP、BP、VT、SF、RE 、

MH、GH增值评分无明显改变，组间差异（P＞0.05）。

提示年龄越大，患者睡眠质量与生活质量越差，睡眠

质量总体与年龄呈正比，可能与骨代谢、骨密度与年

龄相关；而生活质量在不同年龄阶段改变的差异性

不明显，提示脊柱压缩性骨折内科保守治疗，患者均

要求长期卧床休息，日常生活严重受限相关。值得

重视的是，本研究中≤40岁组、40~60岁组、≥60岁组

3组患者睡眠时间在骨折前、骨折后第4周均均存在

不足：≤40岁组患者睡眠时间不足可能与该群体处

在事业发展、教育子女等事件相关，而40岁以上患者

可能与机体自身机能或相关慢性疾病相关。另有研

究表明，睡眠质量越差，骨量下降越明显，骨质疏松

越显著，骨折风险也随之增加，良好的睡眠可促进骨

折愈合。故无论是哪方面导致睡眠不足，均值得我

们重视并积极采取相应措施预防。

综上所述，脊柱压缩性骨折具有病程长、疼痛

不适、日常生活受限等特征，对患者的生活质量及

睡眠质量产生一定影响。脊椎压缩性骨折后，男女

睡眠质量及生活质量总体均下降，以女性更甚；年

龄越大，患者睡眠质量与生活质量越差，睡眠质量

总体与年龄呈正比，而生活质量在不同年龄阶段改

变的差异性不明显。同时，由于条件限制，本实验

样本量相对偏少、未进行多时段长程观察，值得继

续探讨。
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适当的ICD电击和心源性猝死患者与心肌瘢痕而非

缺血有关。所以目前使用植入式心律转复除颤器

（ICDs）预防猝死的指南主要基于对左心室射血分

数（LVEF）的测量[11]。而在LVEF≥35%的心肌梗死

患者中，DRs异常与突发性心律失常风险增高独立

相关[12，13]。所以对于EF减低不明显或没有减低的

患者DRs的危险分层对猝死的评估显得尤为重要。

综上研究表明DRs能够对迷走神经定量测定，

对CCS患者进行危险分级，DRs高危患者猝死率高，

与国内王春光等[14]研究一致。发生MACE的患者普

遍心率增快，那是迷走神经功能下降的表现，其结

果减弱了对心脏的保护作用，降低了室颤阈值，增

加了 MACE 的发生。HR 持续升高即可能发生缺

血、斑块不稳定、触发心律失常，所以心率可作为

ACS和CCS的治疗靶点[15]。筛选室性心律失常和猝

死易感性的新试验检查了心室复极异常、自主神经

系统功能和电异质性。由于猝死是由多种机制引

起的，因此风险因素的组合可能会证明对风险分层

更为精确。从而说明反映不同机制的猝死预警指

标的联合评估，对风险评估及猝死的预测更为准

确。而CCS患者虽然是慢性冠状动脉综合征，但仍

存在着较大的猝死风险，需要引起临床的注意。

SAP的高危患者随时可能转化成ACS患者，而ICM

患者中尤其是EF值减低、QTd增加的患者猝死率明

显增加。
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