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居家管理期间老年人睡眠质量状况

与腰痛或膝关节疼痛程度的相关性评估
王丽威　吴明雪

四平市第四人民医院　吉林　四平　136000

摘　要：目的：本研究探讨居住在四平市铁西区老年人在居家管理状态下，睡眠质量状况是否与腰痛或膝关节疼痛变化有相关性。

方法：2022 年 3 月，在居家管理期间，我们对在我院建档的老年人进行了电话随访，收集了 597 名参与者的数据。对于那些在

调查时有腰痛或膝关节痛的患者，评估了居家管理期间的腰痛、膝关节痛、疼痛状态变化和睡眠质量状态。结果：597 名参与

者的数据显示 3 月份腰痛（50.6%）和膝关节疼痛（40.7%）的患病率。在那些腰痛或膝关节疼痛的患者中，374 人在紧急状态

下疼痛发生了变化，其中 12.3% 的人病情恶化。在一个校正了潜在混杂因素的多元逻辑回归模型中，睡眠质量较差与疼痛恶化

显著相关（比值比 2.80，95% 置信区间 1.26-6.22）。结论：在居家管理状态下，睡眠质量差与腰痛或膝关节疼痛加重有关。这

提示需要注意控制不良的睡眠质量，以防止老年人疼痛加剧。
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引    言 ：

跌倒是全世界伤害致死的第二大原因。2010 年全球疾病和伤害负担研究估计，12% 的非故意伤害死亡是由跌倒引

起的。老年人跌倒受伤导致的高死亡率表明需要对这一问题采取公共卫生对策。对于吉林地区，冬季是摔倒的高

发期，寒冷，衣物增加，内科慢性疾病发作频率增高都为相关影响因素。每年最寒冷的月份，多数老年人采取居

家不外出来避免摔倒。

老年人的肌骨组织的疼痛可能导致跌倒风险增加、抑郁倾向增加和生活质量恶化。腰部和膝关节疼痛是常见的肌

骨疼痛类型，是影响生活质量的常见因素。老年人最容易受到不良健康后果的影响；然而，没有研究对居家管理

期间老年人腰痛或膝关节痛的变化及其影响因素进行研究。因此，我们认为有必要调查居家管理期间老年人腰膝

关节疼痛的患病率以及疼痛的变化情况。睡眠障碍会使疼痛症状加重。有研究表明疼痛阈值会随着睡眠质量的降

低而降低，作用于大脑皮层，影响伤害感受器，并提高主观疼痛评估。因此，居家管理期间的压力可能会恶化睡

眠质量，从而影响疼痛加剧。

本研究的目的是阐明睡眠质量状况是否与居家管理状态下腰膝关节疼痛的变化有关。了解这些关联将有助于提高

老年人的生活管理和护理实践质量。此外，它还可以及早发现和预防老年人的不良事件。

1 研究方法

纳入研究对象为 2022 年 3 月居家管理期间我们对

医院建档的年龄≥ 77 岁的老年人进行专项调查。排除

标准：（1）中风、帕金森病、类风湿性疾病、抑郁症

或阿尔茨海默病的病史者；（2）不能真实完整配合调

查者。询问患者是否有腰痛，有腰痛的调查对象在居家

期间的变化：（1）疼痛加重；（2）疼痛发生；（3）

疼痛没有改变；（4）疼痛改善。膝关节疼痛采用类似

的问题定义。患有腰痛或膝关节痛的参与者，如果在居

家期间其中一处病情加重，则构成病情加重组；而那些

居家期间都没有改变的患者组成了非改变组。与居家管

理前相比，居家管理期间的平均夜间睡眠质量如何？参

与者回答了以下三个选项：（1）睡得好；（2）没有变

化；（3）睡得不好。收集了调查时参与者的年龄、性别、

填写的 5 项老年抑郁量表（GDS-5）7。还收集了居家管

理期间的体能锻炼数据。体能锻炼由一个简单的问题定

义：“在紧急状态期间，你做了什么样的锻炼，包括短

期锻炼？”。

2 数据分析

连续变量总结为平均值 ± 标准偏差，分类变量总

结为计数和百分比。使用连续数据的 Student’s t 检

验和分类数据的 Pearson’s χ2 检验对疼痛变化的特

征进行比较。进行多变量逻辑回归分析，以测试居家

管理期间睡眠质量状态与疼痛变化之间的相关性。因
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变量是疼痛恶化，独立变量是睡眠质量差。计算比值

比（OR）、调整后的 OR 和 95% 置信区间（CI）。使用

SPSS Statistics 25.0 对数据进行分析。统计学显著

性水平设定为 p＜ 0.05。

3 结果

调查了 597 名参与者的腰和膝关节疼痛患病率。

在这些参与者中，302人（50.6%）腰痛，243人（40.7%）

膝关节疼痛，374人（62.6%）至少腰痛或膝关节疼痛。

紧急状态下腰痛和膝关节疼痛患者的疼痛变化率，腰痛

的疼痛加剧和疼痛发生率分别为 9.9% 和 9.4%。

表 1 显示了 2022 年 3 月居家管理期间，参与者疼

痛恶化与否的特征对比。在 374 名有或无腰痛或膝关节

疼痛变化的受访者中，46 人（12.3%）在居家期间经历

了更严重的疼痛。与无变化组相比，恶化组在居家期间

的年龄、性别等方面没有显著差异。在居家管理期间，

患病组睡眠质量差的发生率明显较高（p=0.008）

表 2 显示了多元逻辑回归分析的结果。在原始模

型中，居家管理期间的睡眠质量差与居家管理期间疼痛

恶 化 有 关（OR=2.72；95%CI=1.27-5.84；p=0.01）。

调整了年龄、药物治疗（≥ 5）、抑郁量表、居家期

间体育锻炼等潜在混杂因素，睡眠质量差也与居家期

间疼痛恶化显著相关（OR=2.80；95%CI=1.26-6.22；

p=0.012）。

4 讨论

许多研究支持的一种不断涌现的观点是，疼痛和

睡眠是相互关联的，急性实验性睡眠不足会增加疼痛敏

感性。然而，在相对较少的研究中，提供这些观点的早

期证据受到方法学不一致的限制，而新的数据表明，有

必要进行更复杂和深入的研究。睡眠和疼痛研究的不同

领域受到了相当大的关注，但作为睡眠 - 疼痛关联的机

制，却没有得到太多的综合关注。在这种支持睡眠 - 疼

痛关联的证据不断增加的背景下，有两个基本问题仍然

存在：（1）疼痛和睡眠是相互关联的还是单向关联的？

（2）什么机制解释了睡眠和疼痛之间的联系？

一项针对纤维肌痛患者的单独研究将睡眠作为疼

痛 - 抑郁途径的媒介，发现睡眠质量介导疼痛和抑郁症

状之间的关系。最后，另一项针对纤维肌痛患者的研究

发现了支持一种模型的证据，在该模型中，疼痛是从睡

眠障碍到抑郁症状的途径的媒介。研究结果表明，睡眠、

疼痛和负面情绪有共同的差异，但对它们之间的关联的

时间动态几乎没有明确的说明。前瞻性研究可以通过比

较多个慢性疼痛和睡眠障碍患者样本中涉及睡眠、负面

影响和疼痛的几种相互竞争的中介模型来帮助解决这一

困境。

大量跨学科研究表明，阿片肽在下行疼痛调节系

统中起着关键的介导作用。在许多具有显著睡眠障碍成

表 1：居家管理期间患者疼痛症状的特征比较

组别 总计 (n=374) 是 (n=46) 否 (n=328) p

年龄±SD 83.1±4.2 83.9±3.9 83.0±4.2 .166

女性 n(%) 216(57.8) 27(58.7) 189(57.6) .890

药物使用 (≥ 5),n(%) 171(45.7) 25(54.3) 146(44.5) .210

抑郁量表±SD 1.40±1.24 1.61±1.31 1.38±1.23 .230

体能训练 n(%)

睡眠质量恶化 n(%)

244(65.2)

45(12.0)

33(71.7)

11(23.9)

211(64.3)

34(10.4)

.323

.00

表 2：睡眠质量状况与疼痛变化的关系

独立变量 OR (95% CI) p OR (95% CI) p

睡眠质量差 2.72(1.27-5.84) .010 2.81(1.26-6.24) .011

年龄 1.06(0.98-1.14) .148

性别 0.96(0.50-1.83) .896

药物 ( ≥ 5)
抑郁量表

1.46(0.77-2.77)
1.09(0.84-1.42)

.247

.503

体能训练 0.61(0.30-1.26) .185
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分的特发性临床疼痛条件下，如纤维肌痛，已证明疼痛

抑制能力受损。临床前研究表明，睡眠剥夺失调内源性

阿片类药物系统，并减弱间阿片受体激动剂的镇痛效果。

睡眠中断后，几种途径可能导致阿片类镇痛作用减弱。

阿片受体位于多个主动调节睡眠和疼痛的细胞核中，包

括控制睡眠 - 觉醒周期的视前视交叉上核和在下行疼痛

抑制中起主要作用的中脑导水管周围灰质。动物研究发

现，睡眠不足会改变中边缘回路中的 μ- 和 δ 阿片受

体功能，降低基础内源性阿片水平，并下调中枢阿片受

体。

因此，当在大范围中风中进行评估时，睡眠和疼

痛似乎是相互关联的，而更精细的分析表明，睡眠不足

可能会对慢性疼痛的体验造成更强烈、更持久的影响。

此外，几项大型前瞻性研究表明，睡眠问题会增加未来

患慢性疼痛的风险，而良好的睡眠会增加慢性疼痛随着

时间的推移而缓解的机会。这些研究为假设睡眠对疼痛

有因果影响提供了坚实的基础。从临床角度来看，这些

发现有力地表明，睡眠中断可能是预防和治疗慢性疼痛

的干预目标。然而，重要的是要注意，目前尚不清楚不

同的机制是否在新的偶发疼痛的发展中起作用，而不是

由于睡眠障碍导致的现有疼痛的恶化。

本研究中腰痛（50.6%）和膝关节疼痛（40.7%）

的患病率略高于之前的研究。而日本在一项大规模全国

性队列研究中，年龄≥ 60 岁的日本老年人膝关节疼痛

的患病率为 32.8%（平均年龄 74.7 岁）。总的来说，

随着年龄的增长，腰痛和膝关节疼痛的患病率会增加。

我们研究的参与者是老年人（平均年龄 83 岁），比之

前的研究年龄大。这可能导致了更高的患病率。

这项研究表明，在 3 月份居家管理期间，尽管持

续时间很短，但参与者的疼痛恶化率很高（12.3%）。

睡眠质量差的患者在居家管理期间疼痛恶化的机率更

大，甚至在校准年龄、用药治疗、抑郁量表和居家体育

锻炼后的多变量分析中也是如此。这些结果表明，在居

家管理期间，老年人睡眠质量差可能影响了这段时间内

疼痛的加重。

之前有研究报道，生活方式改变导致的睡眠障碍

与肌肉骨骼疼痛的恶化呈正相关。居家管理引起的各种

压力可能改变了神经内分泌系统，并扰乱了压力和免疫

反应。睡眠质量下降与由血清素能机制介导的内在疼痛

抑制和痛觉超敏反应恶化相关。生活方式的改变也会导

致心理社会的改变，改变睡眠和觉醒节律，并使睡眠质

量恶化。在我们的研究中，在居家管理期间，户外体育

活动和与他人的身体接触减少，随着生活方式的改变和

心理痛苦的增加，习惯性睡眠模式可能被打乱。这导致

睡眠质量不佳，可能与老年人疼痛加剧有关。

结  论：

这项研究发现，在居家管理状态期间（大约 4 周），

12.3% 的腰痛或膝关节疼痛患者报告疼痛加剧。我们发

现老年人睡眠质量差与居家管理期间腰痛或膝关节疼痛

恶化之间存在显著关联。干预由居家管理状态引起的心

理社会压力和相关睡眠障碍对预防疼痛加剧可能很重

要。
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