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【摘要】目的 本研究旨在对肝硬化患者的睡眠障碍进行初步的研究和分析，并探讨肝硬化患者发生睡眠障

碍的危险因素，以期提高肝硬化患者合并睡眠障碍的生存质量，尽早预防肝硬化患者发生睡眠障碍。方法 本研

究选取 2024 年 10 月至 2025 年 6 月期间于大理大学第二附属医院住院的 172 例肝硬化患者作为研究对象，同时

选择同期 48 例健康体检人群作为健康对照组。（1）采用匹兹堡睡眠质量指数量表（pittsburgh sleep quality index, 
PSQI）对入组的肝硬化患者和健康对照组的睡眠情况进行评估，分析肝硬化患者合并睡眠障碍的发病情况。（2）
依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度睡眠障碍组。

对四组的一般资料包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史和疾病资料包括肝硬化病因、Child-Pugh 分级、慢性病史≥

5 种、长期用药史、身体质量指数（body mass index, BMI）进行分析，分析肝硬化患者合并睡眠障碍的影响因素。

（3）依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度睡眠障碍

组。对四组的实验室资料包括白细胞计数（white blood cell, WBC）、红细胞计数（red blood cell, RBC）、血红蛋

白（hemoglobin, HGB）、红细胞比容（hematocrit value, HCT）、血小板计数（platelets, PLT）、C-反应蛋白（C-
reactive protein, CRP）、降钙素原（procalcitonin, PCT）、凝血酶原时间（prothrombin Time, PT）、凝血酶原活动

度（prothrombin Activity, PTA）、抗凝血酶Ⅲ、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase, ALT）、天冬氨酸氨

基转移酶（aspartate Transaminase, AST）、总胆红素（total bilirubin, TBIL）、直接胆红素（direct bilirubin, DBIL）、

间接胆红素（indirect bilirubin, IBIL）、人血清白蛋白（albumin, ALB）、尿素、尿酸、肌酸激酶、同型半胱氨酸、

血清钾离子（kalium, K+）、血清钠离子（natrium, Na+）、血清氯离子（chlorine, CL-）、血清钙离子（calcium, 
Ca2+）、血清镁离子（magnesium, Mg2+）、血清磷离子（phosphor, Pi）、乳酸、甘油三酯（triglyceride, TG）、

总胆固醇（total cholesterol, TC）、高密度脂蛋白（high-density lipoprotein cholesterol，HDL）、低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL）、血氨、糖类抗原 125（carbohydrate antigen 125, CA125）、糖类抗原

153（carbohydrate antigen 153, CA153）、糖类抗原 199（carbohydrate antigen 199, CA199）、癌胚抗原（carcinoma 
embryonic antigen, CEA）、甲胎蛋白（alpha-fetoprotein, AFP）和影像学资料（门静脉内径、脾静脉内径、脾脏厚

度）进行分析，分析肝硬化患者合并睡眠障碍的影响因素。（4）依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无睡眠

障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度睡眠障碍组。对四组的一般资料、疾病资料、实验室指标和影

像学指标中影响睡眠具有统计学意义的指标进行单因素 Logistic 回归分析，分析肝硬化患者睡眠障碍的影响因素，

再通过多因素 Logistic 回归分析筛选肝硬化患者睡眠障碍的独立危险因素。结果 （1）肝硬化患者的 PSQI 评分

显著高于健康对照组，两组在发生睡眠障碍上存在统计学差异。肝硬化患者较健康对照组更易发生睡眠障碍。（2）
肝硬化患者不同睡眠障碍组间一般资料比较，四组间在年龄、性别、吸烟史、饮酒史上均无统计学差异（P＞0.05）。
（3）肝硬化患者不同睡眠障碍组之间进行疾病资料统计学分析，四组间在 Child-Pugh 分级上存在统计学差异（P
＜0.001）；而四组间在肝硬化病因、慢性病史≥5 种、长期用药史、BMI 均无统计学差异（P＞0.05）。（4）肝

硬化患者不同睡眠障碍组之间进行实验室指标进行比较，四组间在 CRP、PT、PTA、TBIL、DBIL、ALB、Na+、

TC、LDL、血氨上均存在统计学差异（P＜0.05）；而四组间在 WBC、RBC、HGB、HCT、PLT、PCT、抗凝血

酶 III、ALT、AST、IBIL、尿素、尿酸、肌酸激酶、同型半胱氨酸、K+、CL-、Ca2+、Mg2+、P、乳酸、TG、HDL、
CA125、CA153、CA199、CEA、AFP 上均无统计学差异（P＞0.05）。（5）肝硬化患者不同睡眠障碍组之间的影像

学指标进行比较，结果显示：四组间在门静脉内径、脾静脉内径、脾脏厚度上均存在统计学差异（P＜0.05）。（6）
肝硬化患者四组不同睡眠障碍组之间进行单因素分析，结果显示血氨、门静脉内径、脾脏厚度在不同睡眠障碍组

*通讯作者：杨涓（1979-）女，硕士，副主任医师，消化内科。 

https://ijcr.oajrc.org/


李心怡，曾雪丽，张顺玲，刘佩，杨涓，殷芳                           肝硬化患者睡眠障碍及相关危险因素的初步研究 

- 74 - 

之间两两比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），是肝硬化患者发生睡眠障碍的危险因素。（7）多因素分析结

果显示：血氨、门静脉内径在不同睡眠障碍组之间两两比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。以重度睡眠障碍

组血氨水平为参照，无睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组及中度睡眠障碍组患者发生睡眠障碍的风险分别降低 7.7%、

4.4%和 3.3%（无睡眠障碍组：OR=0.923，95%CI：0.892~0.955，P<0.001；轻度睡眠障碍组：OR=0.956，95%CI：
0.933~0.979，P<0.001；中度睡眠障碍组：OR=0.967，95%CI：0.946~0.988，P=0.003）。以重度睡眠障碍组门静

脉内径值为参照，无睡眠障碍组（OR=0.528，95% CI：0.419~0.665，P<0.001）、轻度睡眠障碍组（OR=0.645，
95% CI：0.539~0.770，P<0.001）及中度睡眠障碍组（OR=0.770，95% CI：0.667~0.889，P<0.001）患者发生睡眠

障碍的风险分别降低 47.2%、35.5%和 23.0%。血氨水平升高、门静脉内径增宽是肝硬化患者发生睡眠障碍的独

立危险因素。结论 （1）肝硬化患者睡眠障碍的发生率显著高于健康人群。（2）血氨、门静脉内径、脾脏厚度是

肝硬化患者发生睡眠障碍的危险因素。（3）血氨水平增加、门静脉内径增宽是肝硬化患者发生睡眠障碍的独立

危险因素。 
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【Abstract】Objective This study aims to conduct a preliminary investigation and analysis of sleep disorders in 
patients with liver cirrhosis and explore the risk factors associated with the occurrence of sleep disorders in this patient 
population, with the goal of improving the quality of life for cirrhotic patients with comorbid sleep disturbances and 
facilitating early prevention of such disorders. Methods A total of 172 cirrhotic patients hospitalized at the Second 
Affiliated Hospital of Dali University between October 2024 and June 2025 were enrolled as the study cohort, along with 
48 healthy individuals undergoing routine health examinations during the same period serving as the control group.(1) The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was utilized to assess sleep quality in both the cirrhotic patient group and the healthy 
control group, enabling analysis of the incidence of sleep disorders among cirrhotic patients.(2) Based on PSQI scores, the 
172 cirrhotic patients were categorized into four groups: no sleep disorder, mild sleep disorder, moderate sleep disorder, 
and severe sleep disorder. Demographic characteristics (including age, gender, smoking history, and alcohol consumption 
history) and disease-related parameters (including etiology of cirrhosis, Child-Pugh classification, history of chronic 
diseases ≥5, long-term medication use, and body mass index [BMI]) were compared across the four groups to identify 
factors influencing sleep disorders in cirrhotic patients.(3) Laboratory parameters were analyzed across the four groups, 
including white blood cell count (WBC), red blood cell count (RBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), platelet count 
(PLT), C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), prothrombin time (PT), prothrombin activity (PTA), antithrombin 
III, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBIL), direct bilirubin (DBIL), 
indirect bilirubin (IBIL), albumin (ALB), urea, uric acid, creatine kinase, homocysteine, serum potassium (K⁺), sodium 
(Na⁺), chloride (Cl⁻), calcium (Ca²⁺), magnesium (Mg²⁺), phosphorus (P), lactate, triglycerides (TG), total cholesterol (TC), 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL), low-density lipoprotein cholesterol (LDL), blood ammonia, carbohydrate 
antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 153 (CA153), carbohydrate antigen 199 (CA199), carcinoembryonic antigen 
(CEA), alpha-fetoprotein (AFP), as well as imaging parameters (portal vein diameter, splenic vein diameter, and spleen 
thickness), to determine their association with sleep disorders in cirrhotic patients.(4) Univariate logistic regression analysis 
was performed on demographic, clinical, laboratory, and imaging parameters that demonstrated statistical significance in 
influencing sleep disorders among the four groups. Multivariate logistic regression was subsequently conducted to identify 
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independent risk factors for sleep disorders in cirrhotic patients. Results (1) PSQI scores were significantly higher in 
cirrhotic patients compared to the healthy control group, with a statistically significant difference in the prevalence of sleep 
disorders between the two groups. Cirrhotic patients were more prone to sleep disorders than healthy individuals. (2) No 
statistically significant differences were observed among the four sleep disorder groups in terms of age, gender, smoking 
history, or alcohol consumption history (P > 0.05). (3) Analysis of disease-related parameters revealed a statistically 
significant difference in Child-Pugh classification among the four groups (P < 0.001). However, no significant differences 
were found in cirrhosis etiology, history of chronic diseases ≥5, long-term medication use, or BMI (P > 0.05). (4) 
Comparison of laboratory indicators showed statistically significant differences among the four groups in CRP, PT, PTA, 
TBIL, DBIL, ALB, Na⁺, TC, LDL, and blood ammonia (P < 0.05). In contrast, no significant differences were observed in 
WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, PCT, antithrombin III, ALT, AST, IBIL, urea, uric acid, creatine kinase, homocysteine, K⁺, 
Cl⁻, Ca²⁺, Mg²⁺, P, lactate, TG, HDL, CA125, CA153, CA199, CEA, or AFP (P > 0.05). (5) Statistically significant differences 
were identified among the four groups in imaging parameters, including portal vein diameter, splenic vein diameter, and 
spleen thickness (P < 0.05). (6) Univariate analysis indicated that blood ammonia, portal vein diameter, and spleen 
thickness were significantly different in pairwise comparisons among the sleep disorder groups (P < 0.05), identifying them 
as risk factors for sleep disorders in cirrhotic patients. (7) Multivariate analysis showed that there were statistically 
significant differences in blood ammonia and portal vein diameter between different groups of sleep disorders (P < 0.05). 
Compared with the severe sleep disorder group used as the reference, the risk of sleep disorders was reduced by 7.7%, 
4.4%, and 3.3% in the non-sleep disorder group, mild sleep disorder group, and moderate sleep disorder group, respectively 
(non-sleep disorder group: OR=0.923, 95%CI: 0.892–0.955, P<0.001; mild sleep disorder group: OR=0.956, 95%CI: 
0.933–0.979, P<0.001; moderate sleep disorder group: OR=0.967, 95%CI: 0.946–0.988, P=0.003). Similarly, compared 
with the severe sleep disorder group, the risk of sleep disorders was decreased by 47.2%, 35.5%, and 23.0% in the non-
sleep disorder group (OR=0.528, 95%CI: 0.419–0.665, P<0.001), mild sleep disorder group (OR=0.645, 95%CI: 0.539–
0.770, P<0.001), and moderate sleep disorder group (OR=0.770, 95%CI: 0.667–0.889, P<0.001), respectively. Elevated 
blood ammonia and increased portal vein diameter were independent risk factors for sleep disorders in patients with liver 
cirrhosis. Conclusion (1) The incidence of sleep disorders is significantly higher in cirrhotic patients compared to the 
healthy population. (2) Blood ammonia, portal vein diameter, and spleen thickness are identified as risk factors for sleep 
disorders in cirrhotic patients. (3) Elevated blood ammonia and increased portal vein diameter are independent risk factors 
for sleep disturbance in patients with liver cirrhosis. 

【Keywords】Liver cirrhosis; Sleep disorder; Spleen thickness; Blood ammonia; Portal vein diameter 
 

前言 
肝硬化是一种常见的慢性肝脏疾病，是各种慢性

肝病进展至弥漫性纤维化、假小叶、再生结节和肝内外

血管增殖为特征的病理阶段，这种病理改变使肝实质

消失和杆结构塌陷，从而导致门静脉高压和肝合成功

能障碍[1]。肝硬化是慢性肝病患者发病和死亡的重要原

因，与 2019 年全球 4%的死亡有关。据 2023 年的全国

肝病负担更新报告，肝病每年导致全球 200万人死亡，

占所有死亡的 4%（即每 25 例死亡中有一例），死亡

主要归因于肝硬化并发症和肝细胞癌，因此肝硬化及

其并发症仍是我国乃至全球范围内一个重要的公共卫

生问题[2-3]。 
睡眠是维持人类健康生活的重要生理过程，是人

类最基本的生理需求，占生命时长的 1/3[4]。据相关研

究报道，长期存在睡眠障碍会使人体工作能力、神经认

知功能、注意力等产生障碍，也会使人体免疫力低下、

产生烦躁情绪，进一步引起肥胖、高血压、心脑血管疾

病以及心理疾患等，严重时甚至可能造成发生猝死[5]。

因肝硬化病程进展缓慢，失代偿期常合并肝性脑病、腹

水等并发症，可引起体内激素水平的变化[6]，加之患者

对疾病进展的担忧、治疗的不确定性以及生活质量的

下降，从而伴有不同程度心理负担，最终导致睡眠障碍

的发生，进一步影响肝硬化病情的进展及并发症的发

生。以往研究[7-9]对睡眠障碍进行流行病学调查，结果

显示全球睡眠障碍发生率高达 27%；而 2022 年中国睡

眠研究会公布的睡眠调查报告显示中国成年人失眠发
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生率高达 38%，其中单纯性失眠占 30%，其余均与疾

病相关。Sherlockd 等[10]于 1954 年首次发现肝硬化病

人存在“睡眠-觉醒异常”，表现为失眠、日间过度嗜

睡以及睡眠-觉醒倒置（昼夜节律紊乱）。相关研究指

出早期干预肝硬化患者的睡眠情况可以提高肝硬化患

者的生存质量[11-14]。因此早期干预肝硬化患者发生睡

眠障碍仍非常重要，这有助于延缓肝硬化患者病情的

进展并提高患者的睡眠质量，还能进一步改善他们的

整体健康状况和生活质量。目前国内外对于睡眠障碍

评估方法诸多，国内还没有专门针对肝硬化病人睡眠

障碍的评估工具，临床上多结合肝硬化病人睡眠障碍

表现，使用主观和客观工具进行评估，主要集中在睡眠

质量方面[15]。如目前常用的主观睡眠质量问卷包括匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），Epworth 嗜睡量表

（epworth sleepiness scale, ESS），柏林问卷（berlin qu 
estionnaire, BQ），不宁腿综合征评定量表。临床常用

的客观评估工具包括多导睡眠图（polysomnography, 
PSG），体动记录仪（actigraphy, ACT）。不同的评估

方法评估的侧重点不同，有些仅评估患者睡眠障碍类

型中的部分分型。一些研究[16-17]曾对 PSQI 量表进行信

度及效度评价，结果均证实 PSQI 量表有较好的内部一

致性、再测信度、构想效度和实证效度，并将其用于慢

性肝病患者睡眠障碍的评估。目前我国对于研究肝硬

化患者早期发生睡眠障碍的影响因素较少，且单独将

PSQI量表用于评估肝硬化患者睡眠障碍的研究也较少，

目前尚无研究将影像学指标与 PSQI 量表联合对肝硬

化患者早期发生睡眠障碍进行评估。因此本研究将通

过将通过对住院的肝硬化患者进行 PSQI 量表评分，并

收集其相关实验室及影像学资料，将其按照 PSQI 量表

评分分为无睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障

碍组、重度睡眠障碍组，对肝硬化患者进行睡眠质量的

评估以及进一步分析肝硬化患者发生睡眠障碍的情况

以及危险因素，从而早期识别肝硬化患者发生睡眠障

碍，以期提高肝硬化患者合并睡眠障碍的生存质量，尽

早预防肝硬化患者发生睡眠障碍。 
1 研究内容与方法 
1.1 研究对象 
1.1.1 研究对象及分组 
选取大理大学第二附属医院 2024 年 10 月至 2025

年 6 月期间具有完整住院资料的肝硬化患者 172 例，

使用 PSQI 评分对入组的肝硬化患者的睡眠情况进行

分组，可分为无睡眠障碍组和有睡眠障碍组，其中无睡

眠障碍组占 12.8%（共 22 例，其中男性 14 例，女性 8

例），有睡眠障碍组占 87.2%（共 150 例，其中男性 96
例，女性 54 例）。有睡眠障碍组可分为轻度睡眠障碍

组占 24.7%（共 37 例，其中男性 22 例，女性 15 例）、

中度睡眠障碍组占 29.3%（共 44 例，其中男性 31 例，

女性 13 例）、重度睡眠障碍组占 46%（共 69 例，其

中男性 43 例，女性 26 例）3 个亚组；同时选择同期在

我院的健康体检者 48 例为健康对照组。 
1.1.2 纳入标准 
（1）研究组纳入标准 
1）符合 2020 年《肝硬化诊治指南》肝硬化临床诊

断标准； 
2）年龄在 18-65 岁，能够沟通和交流，具有阅读

能力，能够理解调查问卷内容并配合完成睡眠质量评

估量表； 
3）同意参与此研究并签订知情同意书； 
4）能够完成相应实验室辅助检查及影像学检查。 
（2）健康对照组纳入标准 
1）我院体检中心的进行体检的健康志愿者； 
2）年龄 18-65 岁的健康人群； 
3）一般个人资料完整； 
4）自愿参与本研究。 
1.1.3 排除标准 
（1）研究组排除标准 
1）II 级以上肝性脑病、存在严重认知障碍或意识

障碍者； 
2）近期受过重大事件刺激及应激事件者； 
3）有重大疾病如：癌症、急性心衰、肾衰； 
4）合并人体免疫系统相关性疾病如：HIV； 
5）长期酗酒或吸毒； 
6）听力障碍不能交流者； 
7）患有合并影响睡眠的其他疾病者：如慢性阻塞

性肺疾病、心力衰竭、抑郁症、免疫功能缺陷者。 
（2）健康对照组排除标准 
1）患有心血管疾病、糖尿病、肝硬化等慢性疾病； 
2）妊娠或哺乳期妇女； 
3）患有合并影响睡眠的其他疾病者：如慢性阻塞

性肺疾病、心力衰竭、抑郁症、免疫功能缺陷者； 
（4）无法配合准确填写调查量表者。 
1.2 研究方法 
本研究为前瞻性研究，选取 2024 年 10 月至 2025

年 6 月期间 172 例肝硬化患者作为研究对象，选择同

期 48 例健康体检人群作为健康对照组。 
（1）采用 PSQI 评分对入组的肝硬化患者和健康
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对照组的睡眠情况进行评估，分析肝硬化患者合并睡

眠障碍的发病情况。 
（2）依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无

睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度

睡眠障碍组。对四组的一般资料（年龄、性别、吸烟史、

饮酒史）和疾病资料（肝硬化病因、Child-Pugh 分级、

慢性病史≥5 种、长期用药史、BMI）进行分析，分析

肝硬化患者合并睡眠障碍的影响因素。 
（3）依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无

睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度

睡眠障碍组。对四组的实验室资料（WBC、RBC、HGB、
HCT、PLT、CRP、PCT、PT、PTA、抗凝血酶 III、ALT、
AST、TBIL、DBIL、IBIL、ALB、尿素、尿酸、肌酸

激酶、同型半胱氨酸、钾、钠、氯、钙、镁、磷、乳酸、

TG、TC、HDL、LDL、血氨、CA125、CA153、CA199、

CEA、AFP）和影像学资料（门静脉内径、脾静脉内径、

脾脏厚度）进行分析，分析肝硬化患者合并睡眠障碍的

影响因素。 
（4）依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为无

睡眠障碍组、轻度睡眠障碍组、中度睡眠障碍组和重度

睡眠障碍组。对四组的一般资料、疾病资料、实验室指

标和影像学指标中影响睡眠具有统计学意义的指标进

行单因素 Logistic 回归分析，分析肝硬化患者睡眠障碍

的影响因素，再通过多元 Logistic 筛选肝硬化患者睡眠

障碍的独立危险因素。 
1.2.1 匹兹堡睡眠指数量表资料收集 
在本研究中，通过问卷调查法向所参与的研究组发

放 180 份 PSQI 评分问卷、健康对照组发放 50 份 PSQI
评分问卷，最后研究组回收 172 份，健康对照组人群回

收 48 份。调查问卷为 PSQI 评分量表，见附录 1。 
（1）问卷调查工具 
匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）：评分标准：睡眠质

量很好（PSQI 评分 0～5 分）；睡眠质量较好（PSQI
评分 6～10 分）；睡眠质量一般（PSQI 评分 11～15
分）；睡眠质量差（PSQI 评分 16～21 分）。 

（2）问卷调查地点及时间 
大理大学第二附属医院，时间为 2024 年 10 月-

2025 年 6 月。 
（3）问卷调查方式 
由两名经过专业培训的研究人员指导参与者填写，

对于部分文化程度较低的患者在家属陪同下完成，由

两名研究人员分别完成 PSQI 量表，对评分结果取均数。

如有分歧，则与第三名研究人员讨论。参与者完成量表

后回收，录入计算机建立 EXCEL 表格。 
1.2.2 一般资料收集 
在本研究中，通过住院病历系统收集研究组的一

般资料，包括：年龄、性别、吸烟史、饮酒史。 
1.2.3 疾病资料收集 
在本研究中，通过住院病历系统收集研究组的疾

病资料，包括：肝硬化病因、child 分期、慢性病史≥

5 种、长期用药史、BMI。 
1.2.4 实验室指标收集 
在本研究中，肝硬化患者均空腹 8-10 小时后采集

静脉血，收集以下指标：白细胞计数（WBC）、红细

胞计数（RBC）、血红蛋白（HGB）、红细胞比容（HCT）、
血小板计数（PLT）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原

（PCT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶原活动度（PTA）、

抗凝血酶 III、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、
总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、间接胆红

素（IBIL）、血清白蛋白（ALB）、尿素、尿酸、肌酸

激酶、同型半胱氨酸、钾（K+）、钠（Na+）、氯（CL-）、

钙（Ca2+）、镁（Mg2+）、磷（P5+）、乳酸、甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、血氨、CA125、CA153、

CA199、癌胚抗原（CEA）、甲胎蛋白（AFP）。 
1.2.5 影像学指标收集 
在本研究中，通过对住院的肝硬化患者的CT、MRI、

超声等相关影像学检查，收集以下指标：门静脉内径、

脾静脉内径、脾脏厚度。 
1.3 伦理审查 
由大理大学第二附属医院伦理委员会审核批准本

研究的开展（伦理编号：2024KY120）。试验全程尊重

所有研究对象的人格和权利，研究对象自愿参加本次

研究并签署知情同意书。并确保研究对象知晓本研究

的目的、过程及其作用，研究者在试验过程中严格遵守

尊重患者隐私和个人信息保密的原则。 
1.4 质量控制 
本研究问卷资料收集由两名经过专业培训的研究

人员指导参与者填写。相关实验室指标的采集依托于

大理大学第二附属医院检验科完成。相关影像学指标

的采集及报告均有具有相关资质的影像学诊断医师和

超声医学科医师完成。研究人员在研究前经过统一培

训，统一标准，确保课题的顺利进行。在数据收集和录

入过程中，由两名人员经过复核无误后输入计算机，建

立 EXCEL 表格数据库进行逻辑性和异常值检查，确

保数据准确无误输入。 
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1.5 经费来源 
本研究经费由云南省教育厅科学研究基金项目提

供（项目编号：2025Y1180）。 
1.6 统计学方法 
本研究的所有数据分析均采用 SPSS 27.0 统计软

件完成 。符合正态分布的定量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析；不符

合正态分布的定量资料以中位数、四分位数 M（P25，
P75）表示。定性资料以例数、百分比（%）表示，采

用非参数检验。多因素分析采用二元 Logistic 回归分析

法探讨。本研究数据分析均采用双侧检验，P＜0.05 认
为差异显著，具有统计学意义。 

1.7 技术路线图 
见下图 1。 

 
图 1  技术路线图 
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2 研究结果 
2.1 研究组和健康对照组发生睡眠障碍比较 
本研究共纳入肝硬化患者 172 例，其中男性 110

例，女性 62 例；健康对照组 48 例，其中男性 30 例，

女性 18 例，见图 2.1。本研究中肝硬化患者发生睡眠

障碍（PSQI 评分＞5 分）的人数有 150 人，健康对照

组中发生睡眠障碍的人数有 25 人，见图 2.2。结果显

示肝硬化患者较健康对照组更易发生睡眠障碍。 
对研究组与健康对照组完成 PSQI 评分，将其评分

进行统计学分析，结果显示：研究组的 PSQI 评分中位

数显著高于健康对照组，两组在发生睡眠障碍上存在

统计学差异（Z=-6.051，P＜0.001），见表 2.1。 
2.2 肝硬化患者不同睡眠障碍组间一般资料比较 
本研究根据 PSQI 评分将纳入的 172 例肝硬化患

者分为无睡眠障碍组 22 例，其中男性 14 例，女性 8
例；轻度睡眠障碍组 37 例，其中男性 22 例，女性 15
例；中度睡眠障碍组 44 例，其中男性 31 例，女性 13
例；重度睡眠障碍组 69 例，其中男性 43 例，女性 26
例，见图 2.3。其中无睡眠障碍组中有吸烟史占 10 例，

无吸烟史占 12 例；轻度睡眠障碍组中有吸烟史占 17
例，无吸烟史占 20 例；中度睡眠障碍组中有吸烟史占

22 例，无吸烟史占 22 例；重度睡眠障碍组中有吸烟史

占 28 例，无吸烟史占 41 例，见图 2.4。其中无睡眠障

碍组中有饮酒史占 9 例，无饮酒史占 13 例；轻度睡眠

障碍组中有饮酒史占 16 例，无饮酒史占 21 例；中度

睡眠障碍组中有饮酒史占 15 例，无饮酒史占 29 例；

重度睡眠障碍组中有饮酒史占 31 例，无饮酒史占 38
例，见图 2.5。 

  
图 2.1  研究组与健康对照组性别比例情况             图 2.2  研究组与健康对照组睡眠障碍分布情况 

表 2.1  研究组与健康对照组 PSQI 评分比较（分） 

组别 例数 PSQI 评分 Z 值 P 值 

肝硬化组（例） 172 15.00（9.00，18.00） 
-6.051 ＜0.001 

健康对照组（例） 48 6.00（4.00，11.00） 

  
图 2.3  研究组四组间性别分布情况                   图 2.4  研究组四组间吸烟分布情况 
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图 2.5  研究组四组间饮酒分布情况 

表 2.2  肝硬化患者不同睡眠障碍组间一般资料比较 

  无睡眠障碍组（n=22） 轻度睡眠障碍组（n=37） 中度睡眠障碍组（n=44） 重度睡眠障碍组（n=69） t/z/χ2值 P 值 

年龄（岁）  59.00（51.00，65.00） 56.00（49.00，67.00） 56.00（46.00，66.50） 58.00（51.50，63.00） 0.870 0.833 

性别（例） 
男 14（63.60%） 22（59.50%） 31（70.50%） 43（62.30%） 

1.212 0.750 
女 8（36.40%） 15（40.50%） 13（29.50%） 26（37.70%） 

吸烟史（例） 
是 10（45.50%） 17（45.90%） 22（50.00%） 28（40.60%） 

1.002 0.801 
否 12（54.50%） 20（54.10%） 22（50.00%） 41（59.40%） 

饮酒史（例） 
是 9（40.90%） 16（43.20%） 15（34.10%） 31（44.90%） 

1.377 0.711 
否 13（59.10%） 21（56.80%） 29（65.90%） 38（55.10%） 

 
本研究将肝硬化患者不同睡眠障碍组之间进行一

般资料统计学分析，结果显示：四组间在年龄、性别、

吸烟史、饮酒史上均无统计学差异（P＞0.05），见表

2.2。 
2.3 肝硬化患者不同睡眠障碍组间疾病资料比较 
将肝硬化患者按照不同病因情况分组，其中乙肝

肝硬化患者 93 例，丙肝肝硬化患者 17 例，酒精性肝

硬化患者 43 例，PBC 患者 15 例，自身免疫性肝病患

者 4 例，见图 2.6。将肝硬化患者按照 Child-Pugh 分级

进行分组，其中 Child-Pugh A 级有 60 例，Child-Pugh 
B 级 59 例，Child-Pugh C 级 53 例，见图 2.7。 

本研究将肝硬化患者不同睡眠障碍组之间进行疾

病资料统计学分析，结果显示：四组间在 Child-Pugh 分

级上存在统计学差异（P＜0.001）；而四组间在肝硬化

病因、慢性病史≥5 种、长期用药史、BMI 均无统计学

差异（P＞0.05），见表 2.3。 

  
图 2.6  肝硬化不同病因分组情况                图 2.7  肝硬化 Child-Pugh 分级分布情况 
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表 2.3  肝硬化患者不同睡眠障碍组间疾病资料比较 

  无睡眠障碍组（n=22） 轻度睡眠障碍组（n=37） 中度睡眠障碍组（n=44） 重度睡眠障碍组（n=69） t/z/χ2值 P 值 

慢性病史≥5 种 
是 11（50.00%） 20（54.10%） 24（54.50%） 40（58.00%） 

0.482 0.923 
否 11（50.00%） 17（45.90%） 20（45.50%） 29（42.00%） 

长期用药史 
是 8（36.40%） 19（51.4%） 25（56.80%） 39（56.50%） 

3.085 0.379 
否 14（63.60%） 18（48.60%） 19（43.20%） 30（43.50%） 

肝硬化病因 

乙肝 8（36.40%） 24（64.90%） 26（59.10%） 35（50.72%） 

13.135 0.783 

丙肝 2（9.10%） 2（5.40%） 5（11.40%） 8（11.60%） 

酒精肝 7（31.80%） 8（21.60%） 10（22.70%） 18（26.10%） 

PBC 4（18.20%） 2（5.40%） 3（6.80%） 6（8.70%） 

自免肝 1（4.50%） 1（2.70%） 0（0.00%） 2（2.90%） 

Child 分级 

A 级 11（50.00%） 23（62.20%） 18（40.90%） 8（11.60%） 

37.938 ＜0.001 B 级 7（31.80%） 8（21.60%） 18（40.90%） 26（37.70%） 

C 级 4（18.20%） 6（16.20%） 8（18.20%） 35（50.70%） 

BMI（例） 

＜18.5kg/m2 0（0.00%） 1（2.70%） 1（2.30%） 6（8.70%） 

7.318 0.604 
18.5~24kg/m2 9（40.90%） 19（51.40%） 24（54.50%） 35（50.70%） 

≥24kg/m2 10（45.50%） 13（35.10%） 14（31.80%） 23（38.30%） 

≥28kg/m2 3（13.60%） 4（10.80%） 5（11.40%） 5（7.20%） 

 
2.4 肝硬化患者不同睡眠障碍组间实验室指标比较 
将肝硬化患者不同睡眠障碍组之间的实验室指标

进行比较，结果显示：四组间在肝硬化患者不同睡眠障

碍组之间进行实验室指标进行比较，四组间在 CRP、
PT、PTA、TBIL、DBIL、ALB、Na+、TC、LDL、血

氨上均存在统计学差异（P＜0.05）；而四组间在WBC、
RBC、HGB、HCT、PLT、PCT、抗凝血酶 III、ALT、

AST、IBIL、尿素、尿酸、肌酸激酶、同型半胱氨酸、

K+、CL-、Ca2+、Mg2+、P、乳酸、TG、HDL、CA125、

CA153、CA199、CEA、AFP 上均无统计学差异（P＞0.05），
见表 2.4。 

将凝血酶原活动度进行箱式图分析，结果显示：

PTA 在重度睡眠障碍组的中位数最低，且随着睡眠障

碍的程度进展，PTA 的中位数在逐渐下跌，见图 2.8。 

表 2.4  肝硬化患者不同睡眠障碍组间实验室指标比较（x̄±s） 

 无睡眠障碍组（n=22） 轻度睡眠障碍组（n=37） 中度睡眠障碍组（n=44） 重度睡眠障碍组（n=69） t/z/χ2值 P 值 

WBC（×109/L） 4.73（3.19，6.38） 4.03（3.01，5.52） 4.24（2.75，5.18） 3.93（2.94，5.68） 0.882 0.830 

RBC（×109/L） 4.21±0.94 4.02±1.02 3.75±1.06 3.89±1.04 1.114 0.345 

HGB（g/L） 137.05±32.12 123.16±38.88 118.07±34.73 115.90±34.74 2.150 0.096 

HCT（L/L） 0.42（0.31，0.47） 0.39（0.30，0.43） 0.36（0.30，0.42） 0.35（0.27，0.42） 4.706 0.195 

PLT（×109/L） 127.00（57.50，167.00） 98.00（66.00，147.00） 84.50（54.75，144.50） 82.00（56.00，128.00） 1.878 0.598 

CRP（mg/L） 14.21（11.09，23.25） 4.54（2.11，14.43） 4.67（1.25，11.16） 13.98（11.36，20.5） 49.555 ＜0.001 

PCT（ng/mL） 0.24（0.12，0.38） 0.22（0.05，0.27） 0.23（0.15，0.34） 0.22（0.10，0.32） 0.786 0.853 

PT（s） 13.20（12.10，16.10） 13.10（12.30，16.40） 15.30（14.05，17.78） 17.50（15.10，19.60） 36.590 ＜0.001 

PTA（%） 73.33（49.22，97.06） 75.00（42.86，91.67） 50.00（36.36，67.01） 37.50（30.45，51.56） 38.843 ＜0.001 

抗凝血酶 III（%） 66.28±26.89 73.06±24.56 63.47±22.60 67.84±24.03 1.082 0.358 

ALT（U/L） 24.30（11.34，29.20） 26.00（19.00，30.40） 29.20（23.40，51.46） 27.00（19.50，41.00） 4.488 0.213 

AST（U/L） 37.50（28.85，46.00） 32.00（26.00，49.00） 37.15（29.50，45.13） 35.00（25.95，58.10） 1.098 0.778 

TBIL（umol/L） 31.60（15.60，38.80） 13.80（10.00，33.30） 25.50（15.45，42.20） 32.20（14.15，47.50） 8.013 0.046 

DBIL（umol/L） 8.20（5.70，20.60） 6.20（3.70，14.40） 12.10（6.95，20.90） 15.20（6.15，24.30） 8.822 0.032 

IBIL（umol/L） 12.70（7.95，18.75） 9.20（4.80，16.70） 12.75（7.15，17.35） 13.10（7.80，20.95） 6.264 0.099 

ALB（g/L） 37.50（28.70，43.75） 36.70（29.20，41.60） 34.50（29.93，38.45） 32.30（27.90，34.90） 14.799 0.002 

尿素（mmol/L） 4.31（3.98，6.00） 5.23（3.92，7.11） 5.51（4.00，7.53） 5.53（3.94，7.39） 1.577 0.665 



李心怡，曾雪丽，张顺玲，刘佩，杨涓，殷芳                           肝硬化患者睡眠障碍及相关危险因素的初步研究 

- 82 - 

续表 2.4  肝硬化患者不同睡眠障碍组间实验室指标比较（x̄±s） 

 无睡眠障碍组（n=22） 轻度睡眠障碍组（n=37） 中度睡眠障碍组（n=44） 重度睡眠障碍组（n=69） t/z/χ2值 P 值 

尿酸（umol/L） 376.00（292.50，478.50） 343.00（272.00，423.00） 340.50（221.75，374.75） 319.00（266.00，398.00） 5.148 0.161 

肌酸激酶（U/L） 67.00（59.50，90.50） 87.00（66.00，129.00） 69.00（55.00，119.00） 107.00（59.00，145.00） 6.292 0.098 

同型半胱氨酸（umol/L） 10.36（8.01，17.34） 11.23（9.21，16.00） 11.03（8.23，12.80） 11.60（9.77，17.74） 1.878 0.598 

钾（mmol/L） 3.70（3.51，4.12） 4.02（3.73，4.34） 4.02（4.00.4.33） 4.01（3.73，4.35） 3.627 0.305 

钠（mmol/L） 139.80（137.50，142.70） 137.50（135.70，140.30） 136.95（135.52，139.80） 135.50（133.55，138.35） 24.950 ＜0.001 

氯（mmol/L） 105.60（103.7，106.55） 106.10（103.50，108.80） 105.60（103.20，107.25） 105.30（102.25，107.80） 1.073 0.784 

钙（mmol/L） 2.26±0.19 2.26±0.21 2.20±0.16 2.18±0.18 1.850 0.140 

镁（mmol/L） 0.82（0.73，0.85） 0.79（0.69，0.89） 0.80（0.71，0.89） 0.80（0.74，0.85） 0.480 0.923 

磷（mmol/L） 1.04±0.17 1.09±0.25 1.03±0.21 0.98±0.23 1.942 0.125 

乳酸（mmol/L） 1.80（1.15，2.53） 2.20（1.34，2.40） 2.06（1.72，2.90） 1.99（1.50，2.70） 2.553 0.466 

TG（mmol/L） 1.26（0.89，1.89） 1.28（1.02，1.67） 1.01（0.76，1.49） 1.05（0.79，1.52） 5.039 0.169 

TC（mmol/L） 4.37（2.63，5.34） 3.96（3.56，4.92） 3.24（2.81，3.82） 3.73（3.15，4.39） 13.574 0.004 

HDL（mmol/L） 1.14（0.88，1.39） 1.03（0.74，1.19） 1.00（0.68，1.25） 1.00（0.76，1.29） 3.578 0.311 

LDL（mmol/L） 2.39（1.46，3.06） 2.26（1.55，3.11） 1.60（1.20，2.10） 2.02（1.53，2.53） 14.000 0.003 

血氨（μmol/L） 35.70（25.00，39.33） 38.41（29.97，57.90） 48.79（29.13，56.73） 59.35（47.92，69.71） 36.952 ＜0.001 

CA125（U/mL） 17.75（7.16，140.75） 14.25（9.81，34.43） 23.29（10.80，53.80） 23.29（11.74，68.91） 2.167 0.538 

CA153（U/mL） 12.79（7.31，17.63） 11.51（8.21，19.30） 9.65（7.32，17.76） 11.81（8.21，19.30） 1.326 0.723 

CA199（U/mL） 17.54（11.03，24.36） 14.18（9.96，41.70） 20.94（10.11，42.95） 20.66（10.36，43.02） 0.350 0.950 

CEA（ng/mL） 2.00（1.60，3.16） 2.38（1.74，2.81） 2.42（1.74，4.30） 2.26（1.82，3.63） 0.799 0.850 

AFP（ng/mL） 3.55（2.36，7.82） 4.41（2.00，8.47） 5.65（2.16，9.24） 4.23（2.34，9.49） 0.519 0.915 

 
图 2.8  不同睡眠障碍组间 PTA 水平比较                 图 2.9  不同睡眠障碍组间 ALB 水平比较 
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图 2.10  不同睡眠障碍组间血清钠离子水平比较 

 
将血清白蛋白进行箱式图分析，结果显示：ALB 在

重度睡眠障碍组的中位数最低，且随着睡眠障碍的程

度进展，ALB 的中位数在逐渐下跌，见图 2.9。提示随

着白蛋白水平的下降，可能与肝硬化患者睡眠的严重

情况存在一定关系。 
将血清钠离子进行箱式图分析，结果显示：血清钠

离子在重度睡眠障碍组的中位数最高，见图 2.10。重

度睡眠障碍组的血清钠离子水平显著低于无睡眠障碍

组。提示可能随着低钠血症的进展，与肝硬化患者发生

睡眠障碍的严重程度有一定关系。 
将总胆固醇和低密度脂蛋白进行箱式图分析，结

果显示：TC 和 LDL 在中度睡眠障碍组的中位数最低，

在重度睡眠障碍组的中位数有所回升，见图 2.11、图

2.12，提示肝硬化患者发生睡眠障碍与低胆固醇血症存

在一定关系。 
将血氨进行箱式图分析，结果显示：血氨的水平在

睡眠障碍组间呈现一个上升趋势。重度睡眠障碍组的

血氨中位数是无睡眠障碍组的两倍以上，见图 2.13。
提示血氨的水平与肝硬化患者发生睡眠障碍存在一定

关系。 
2.5 肝硬化患者不同睡眠障碍组间影像学指标比

较 
将肝硬化患者不同睡眠障碍组之间的影像学指标

进行比较，结果显示：四组间在门静脉内径、脾静脉内

径、脾脏厚度上均存在统计学差异（P＜0.05），见表

2.5。 

  
图 2.11  不同睡眠障碍组间血清 TC 水平比较          图 2.12  不同睡眠障碍组间血清 LDL 水平比较 
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图 2.13  不同睡眠障碍组间血氨水平比较 

表 2.5  肝硬化患者不同睡眠障碍组间影像学指标比较 

 无睡眠障碍组（n=22） 轻度睡眠障碍组（n=37） 中度睡眠障碍组（n=44） 重度睡眠障碍组（n=69） t/z/χ2值 P 值 

门静脉内径（mm） 10.00（8.00，12.00） 11.00（9.00，13.00） 12.50（11.00，14.00） 15.00（12.00，17.00） 46.183 ＜0.001 

脾静脉内径（mm） 6.00（5.00，9.50） 7.00（5.00，9.00） 8.50（6.00，10.00） 10.00（9.00，11.00） 30.921 ＜0.001 

脾脏厚度（mm） 41.00（37.50，47.50） 44.00（35.00，51.00） 46.50（41.00，56.00） 47.00（41.00，55.00） 8.044 0.045 

 
将有统计学意义指标进行箱式图分析，结果显示：

门静脉内径、脾静脉内径、脾脏厚度在重度睡眠睡眠障

碍组的中位数最大，见图 2.14、图 2.15、图 2.16。提示

可能随着门脉高压的进展，可能会与肝硬化患者发生

睡眠障碍相关。 
2.6 肝硬化患者合并睡眠障碍的影响因素分析 
2.6.1 肝硬化患者合并睡眠障碍的危险因素单因

素分析 
本研究依据 PSQI 评分将 172 例肝硬化患者分为

无睡眠障碍组 22 例、轻度睡眠障碍组 37 例、中度睡

眠障碍组 44 例、重度睡眠障碍组 69 例。评估 Child-
Pugh 分级、CRP、PT、PTA、TBIL、DBIL、ALB、血

清钠离子、TC、LDL、血氨、门静脉内径、脾静脉内

径、脾脏厚度对肝硬化患者发生睡眠障碍影响。结果显

示：血氨、门静脉内径、脾脏厚度在不同睡眠障碍组之

间两两比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），是肝

硬化患者发生睡眠障碍的危险因素，见表 2.6。 

  
图 2.14  不同睡眠障碍组间门静脉内径水平比较        图 2.15  不同睡眠障碍组间脾静脉内径水平比较 
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图 2.16  不同睡眠障碍组间脾脏厚度水平比较 

表 2.6  肝硬化患者并发睡眠障碍的危险因素单因素分析 

变量 参照组 比较组 B S.E Wald P OR 95%CI 

CRP 

（mg/L） 

重度 无 0.006 0.013 0.185 0.667 1.006 （0.980，1.032） 

重度 轻度 -0.005 0.009 0.245 0.620 0.995 （0.978，1.013） 

重度 中度 -0.046 0.020 5.001 0.025 0.955 （0.918，0.994） 

PT（s） 

重度 无 -0.692 0.484 2.045 0.153 0.500 （0.194，1.292） 

重度 轻度 0.118 0.213 0.307 0.580 1.125 （0.741，1.707） 

重度 中度 0.140 0.140 1.001 0.317 1.151 （0.874，1.515） 

PTA（%） 

重度 无 0.057 0.041 1.926 0.165 1.059 （0.977，1.149） 

重度 轻度 0.089 0.034 6.874 0.009 1.093 （1.023，1.169） 

重度 中度 0.068 0.031 4.632 0.031 1.070 （1.006，1.138） 

TBIL（μmol/L） 

重度 无 0.076 0.039 3.790 0.052 1.079 （0.999，1.166） 

重度 轻度 0.007 0.038 0.036 0.851 1.007 （0.935，1.085） 

重度 中度 0.043 0.027 2.557 0.110 1.044 （0.990，1.101） 

DBIL（μmol/L） 

重度 无 -0.078 0.052 2.219 0.136 0.925 （0.836，1.025） 

重度 轻度 -0.016 0.048 0.111 0.739 0.984 （0.896，1.081） 

重度 中度 -0.044 0.037 1.404 0.236 0.957 （0.891，1.029） 

ALB（g/L） 

重度 无 -0.019 0.083 0.050 0.823 0.982 （0.834，1.155） 

重度 轻度 -0.141 0.074 3.613 0.057 0.869 （0.751，1.081） 

重度 中度 -0.001 0.066 0.000 0.984 0.999 （0.878，1.136） 

钠（mmol/L） 

重度 无 0.377 0.128 8.757 0.003 1.459 （1.136，1.873） 

重度 轻度 0.174 0.087 3.954 0.047 1.190 （1.002，1.412） 

重度 中度 0.131 0.073 3.202 0.074 1.140 （0.988，1.317） 

TC（mmol/L） 

重度 无 -1.827 0.850 4.619 0.032 0.161 （0.030，0.851） 

重度 轻度 -1.294 0.699 3.428 0.064 0.274 （0.070，1.079） 

重度 中度 -1.604 0.660 0.000 0.984 0.999 （0.878，1.136） 
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续表 2.6  肝硬化患者并发睡眠障碍的危险因素单因素分析 

变量 参照组 比较组 B S.E Wald P OR 95%CI 

LDL（mmol/L） 

重度 无 1.611 1.077 2.238 0.135 5.006 （0.607，41.294） 

重度 轻度 1.218 0.907 1.805 0.179 3.381 （0.572，19.989） 

重度 中度 0.561 0.834 0.452 0.501 1.752 （0.342，8.977） 

血氨（μmol/L） 

重度 无 -0.083 0.025 11.494 ＜0.001 0.920 （0.877，0.965） 

重度 轻度 -0.049 0.019 6.522 0.011 0.952 （0.917，0.989） 

重度 中度 -0.046 0.017 7.468 0.006 0.955 （0.924，0.987） 

门静脉内径（mm） 

重度 无 -0.830 0.190 19.020 ＜0.001 0.436 （0.300，0.633） 

重度 轻度 -0.462 0.145 10.163 0.001 0.630 （0.474，0.837） 

重度 中度 -0.294 0.122 5.853 0.016 0.745 （0.587，0.946） 

脾静脉内径（mm） 

重度 无 -0.361 0.219 2.712 0.100 0.697 （0.453，1.071） 

重度 轻度 -0.272 0.163 2.782 0.095 0.761 （0.553，1.049） 

重度 中度 -0.210 0.143 2.160 0.142 0.810 （0.612，1.073） 

脾脏厚度（mm） 

重度 无 0.140 0.056 6.288 0.012 1.150 （1.031，1.283） 

重度 轻度 0.117 0.040 8.571 0.003 1.124 （1.039，1.216） 

重度 中度 0.073 0.036 4.046 0.044 1.076 （1.002，1.155） 

Child-Pugh 分级 

重度 无 -2.763 2.009 1.891 0.169 0.063 （0.001，3.238） 

重度 轻度 1.430 1.222 1.369 0.242 4.177 （0.381，45.796） 

重度 中度 1.742 1.099 2.511 0.113 5.708 （0.662，49.217） 

 
2.6.2 肝硬化患者合并睡眠障碍的危险因素多因

素分析 
剔除指标间共线性后将单因素分析中有统计学意

义的指标：血氨、门静脉内径、脾脏厚度，纳入多因素

Logistics 分析，结果显示：血氨、门静脉内径在不同睡

眠障碍组之间两两比较差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。以重度睡眠障碍组血氨水平为参照，无睡眠障

碍组、轻度睡眠障碍组及中度睡眠障碍组患者发生睡眠

障碍的风险分别降低 7.7%、4.4%和 3.3%（无睡眠障碍

组：OR=0.923，95%CI：0.892~0.955，P<0.001；轻度睡

眠障碍组：OR=0.956，95%CI：0.933~0.979，P<0.001；
中度睡眠障碍组：OR=0.967，95%CI：0.946~0.988，
P=0.003）。以重度睡眠障碍组门静脉内径值为参照，

无睡眠障碍组（OR=0.528，95%CI：0.419~0.665，
P<0.001）、轻度睡眠障碍组（OR=0.645，95%CI：
0.539~0.770，P<0.001）及中度睡眠障碍组（OR=0.770，
95%CI：0.667~0.889，P<0.001）患者发生睡眠障碍的风

险分别降低 47.2%、35.5%和 23.0%，见表 2.7。 

表 2.7  肝硬化患者合并睡眠障碍的危险因素多因素分析 

变量 参照组 比较组 B S.E Wald P OR 95%CI 

血氨（μmol/L） 

重度 无 -0.080 0.017 21.326 ＜0.001 0.923 （0.892，0.955） 

重度 轻度 -0.045 0.012 13.318 ＜0.001 0.956 （0.933，0.979） 

重度 中度 -0.034 0.011 9.118 0.003 0.967 （0.946，0.988） 

门静脉内径（mm） 

重度 无 -0.638 0.118 29.414 ＜0.001 0.528 （0.419，0.665） 

重度 轻度 -0.439 0.091 23.355 ＜0.001 0.645 （0.539，0.770） 

重度 中度 -0.262 0.073 12.748 ＜0.001 0.770 （0.667，0.889） 

脾脏厚度（mm） 

重度 无 -0.048 0.025 3.677 0.055 0.954 （0.908，1.001） 

重度 轻度 -0.042 0.020 4.425 0.035 0.958 （0.921，0.997） 

重度 中度 0.002 0.017 0.009 0.926 1.002 （0.969，1.035） 
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3 讨论 
3.1 肝硬化患者睡眠障碍的流行病学特征 
本研究结果显示，肝硬化患者较健康对照组更易

发生睡眠障碍，其 PSQI 评分的中位数显著高于健康对

照组，这与其他相关研究的结论是一致的，相关研究表

明，睡眠障碍在肝硬化患者中呈现显著高发态势，并构

成沉重的临床负担。这种高负担不仅加剧患者生活质

量恶化，还可能通过睡眠-觉醒周期紊乱影响肝功能代

偿，成为疾病管理中的关键挑战。肝硬化与睡眠障碍之

间存在双向关联，不健康的睡眠习惯可促进肝脏疾病

进展，而肝脏疾病本身也会显著影响睡眠[18]。具体而

言，肝硬化患者主诉睡眠障碍的频率是普通人群的五

倍，对其生活质量产生深远影响[18]。一项针对肝硬化

患者睡眠特征的客观研究，使用便携式脑电图设备进

行家庭监测，发现尽管问卷未提示明显睡眠主诉，但脑

电图客观揭示了肝硬化患者存在更长的睡眠潜伏期、

更高的清醒时间以及更低的睡眠效率[19]。 
肝硬化患者并发睡眠障碍的发生率因评估方法和

研究人群而异，但普遍处于较高水平。一项针对原发性

胆汁性胆管炎患者的研究发现，其睡眠障碍患病率高

达 50.8%，显著高于健康对照组的 18.2%[20]。在更广泛

的肝硬化人群中，睡眠障碍同样普遍，有研究指出约 63%
的肝硬化患者存在睡眠质量差的问题[21]。睡眠障碍的

表现形式多样，不仅包括主观的睡眠质量下降，还包括

特定的睡眠呼吸障碍。例如，一项针对埃及病毒性肝硬

化成人的研究发现，睡眠呼吸障碍的患病率为 56.2%，

显著高于健康对照组的 12.5%，其中以阻塞性睡眠呼吸

暂停和呼吸暂停低通气指数异常最为常见[21]。 
肝硬化患者并发睡眠障碍与多种因素相关，本研

究通过单因素和多因素分析，确定了血氨和门静脉内

径为独立危险因素，血氨水平的升高和门静脉内径的

增宽均可以增加肝硬化睡眠障碍的风险，这与肝病本

身病理生理改变的理论相符。门静脉高压及其相关并

发症是肝硬化的重要特征，可能通过影响神经递质代

谢、诱发瘙痒或导致夜间呼吸困难等方式干扰睡眠。有

研究显示慢性肝病患者的瘙痒症状与睡眠障碍密切相

关，瘙痒严重程度评分（Kawashima 评分）≥2 分是预

测睡眠障碍的重要指标[22]。此外，肝性脑病，即使是轻

微型，也常以睡眠-觉醒周期紊乱为首发或突出表现[23]。

通过本研究可以了解到睡眠障碍的严重程度与肝病临

床结局相关，在不同睡眠障碍组间进行实验室及影像

学资料比较，肝硬化患者的睡眠障碍程度与肝功能的

代偿情况、炎症水平的高低以及门脉高压的严重性有

一定关联。一项研究中显示，在原发性胆汁性胆管炎患

者中，存在睡眠障碍者往往伴有更高的球蛋白、转氨酶、

胆红素水平，以及更差的治疗反应和更高的肝硬化比

例[20]。 
由于睡眠障碍在肝硬化患者中的普遍性及其对疾

病预后的潜在负面影响，在临床管理中应重视对睡眠

质量的评估与干预。因此，定期对肝硬化患者的睡眠障

碍进行评估，对肝硬化患者睡眠障碍的管理采取综合

策略，早期识别疾病的进展，为肝硬化患者提供潜在益

处。 
3.2 肝硬化患者不同睡眠障碍组间一般资料比较 
本研究结果显示，年龄、性别、吸烟史、饮酒史在

不同睡眠障碍组间无统计学差异，上述指标不是肝硬

化患者并发睡眠障碍的影响因素，而随着年龄的增长，

本身就会导致睡眠效率的下降。但肝硬化患者并发睡

眠障碍得类型主要是昼夜节律紊乱[23-24]、日间过度嗜

睡[12,25]、睡眠呼吸暂停综合症[26-27]，而正常衰老引起的

睡眠障碍主要是睡眠结构改变：慢波睡眠和快速眼动

睡眠减少，睡眠片段化增加，但基本节律系统相对保持

完整[28]。本研究纳入研究的年龄范围为 18～80 岁，通

过完成 PSQI 评分，患者主诉的睡眠情况多为疾病引起

入睡困难及昼夜颠倒为主，正常节律尚存。因此年龄不

是引起肝硬化患者睡眠障碍的影响因素，与本研究相

符。 
3.3 肝硬化患者不同睡眠障碍组间疾病资料比较 
本研究结果显示，肝硬化患者不同睡眠障碍组间

在 Child-Pugh 分级上存在统计学差异（P＜0.001）。但

通过单因素分析并不是肝硬化患者并发睡眠障碍的影

响因素。肝硬化患者睡眠障碍的影响主要是与其睡眠-
觉醒周期的异常与褪黑素分泌节律的相位延迟密切相

关。早期有一项研究明确发现，肝硬化患者的褪黑素分

泌节律相位延迟，且与 Child-Pugh 评分呈正相关。这

表明肝功能越差，睡眠障碍越严重[29]。本研究中 Child-
Pugh 分级不是肝硬化患者睡眠障碍的影响因素主要原

因可能是因为样本量不足，本研究共纳入 172 例肝硬

化患者，样本量较少，可能导致结果产生了一定偏倚；

其次是因为与住院病人病情控制尚可有关，研究组中

child C 组例数仅为 53 例，远低于 child A 组和 child B
组人数，导致结果的偏差。未来还应扩大样本量避免结

果偏倚的发生。 
3.4 肝硬化患者不同睡眠障碍组间实验室指标比较 
本研究显示，肝硬化患者在不同睡眠障碍组之间

进行比较，其中 C 反应蛋白、凝血酶原时间、凝血酶
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原活动度、总胆红素、直接胆红素、血清白蛋白、血清

钠离子、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血氨上均存

在统计学差异（P＜0.05）。肝硬化患者常伴有全身性

炎症反应，体内炎症因子的释放对睡眠质量产生显著

影响。有研究指出，肝硬化患者体内炎症因子，如肿瘤

坏死因子-α 和白细胞介素-6 在睡眠障碍中起着关键作

用。这些炎症因子的升高与睡眠质量下降呈正相关，可

能通过影响神经系统功能及调控睡眠-觉醒周期而导

致睡眠问题[20,30]。这些细胞因子可以直接作用于下丘

脑的睡眠调节中枢，促进非快速眼动睡眠，但同时也会

导致睡眠碎片化和日间嗜睡。在非酒精性脂肪性肝病

相关的肝硬化中，伴随的阻塞性睡眠呼吸暂停可通过

间歇性缺氧加剧肝脏的氧化应激和炎症，加速肝纤维

化进程，从而间接恶化睡眠质量[31]。本研究结果表示

C-反应蛋白在有睡眠睡眠障碍组中的重度睡眠障碍组

中的中位数和整体分布范围最高，随着炎症反应的加

剧，与肝硬化患者发生睡眠障碍的程度有一定关系。本

研究观察到，随着 PTA 和 ALB 下降、TBIL 升高，呈

现出典型的 child 评分恶化模式。而 PT 和 PTA 作为反

映肝脏合成功能的核心指标，其异常程度直接标志着

肝功能的失代偿。因此，PT 延长越明显、PTA 越低（如

PTA<40%）的患者，其肝功能储备通常越差，发生包

括睡眠障碍在内的各种并发症的风险越高[29]。但经过

单因素分析不是肝硬化患者发生睡眠障碍的危险因素

考虑仍与患者的病情及样本量相关。 
3.5 肝硬化患者合并睡眠障碍的危险因素单因素

分析和多因素分析 
本研究结果显示，肝硬化患者发生睡眠障碍的风

险显著高于健康人群，血氨、门静脉内径、脾脏厚度是

肝硬化患者发生睡眠障碍的危险因素，其中血氨和门

静脉内径是肝硬化患者发生睡眠障碍的独立危险因素。

这些发现提示，肝硬化患者睡眠障碍的发生并非单一

因素所致，而是多种病理生理机制共同作用的结果。肝

硬化作为一种终末期肝病，其复杂的病理生理改变，包

括门静脉高压、肝功能减退、神经递质代谢紊乱以及全

身性炎症反应等，共同构成了睡眠障碍的生理基础。 
门静脉高压及其引发的并发症（如腹水、食管胃底

静脉曲张等）通过多重途径干扰睡眠。本研究证实门静

脉内径增宽是睡眠障碍的独立危险因素。门静脉高压

可引起内脏血管扩张、血流动力学紊乱，并导致多种并

发症，如腹水、自发性细菌性腹膜炎和肝性脑病，这些

都会直接或间接干扰睡眠[21]。例如，腹水导致的腹部

胀满感及仰卧位时膈肌受压引发的呼吸困难，可显著

延迟入睡时间并导致睡眠片段化[32]。还可引起脾脏肿

大，本研究证实脾脏厚度是肝硬化患者合并睡眠障碍

的危险因素。同时门静脉高压还可能通过诱发或加重

肝肺综合征，导致夜间低氧血症，从而引发或加重睡眠

呼吸障碍[33]。 
高氨血症通过血脑屏障渗透及谷氨酸能神经元兴

奋性毒性，直接干扰中枢神经系统功能，表现为快速眼

动（REM）睡眠比例显著降低。其机制涉及氨离子与

星形胶质细胞谷氨酰胺合成酶的相互作用，导致脑内

GABA 能抑制性递质失衡，进而破坏睡眠-觉醒周期的

生理节律。本研究发现血氨水平是肝硬化患者并发睡

眠障碍的独立危险因素。在肝硬化患者中，由于肝功能

严重受损等原因，导致氨等神经毒素在体内蓄积，并通

过血脑屏障进入大脑。引起多种神经递质系统紊乱，这

些都与睡眠-觉醒周期的调节密切相关[18]。 
在临床管理过程中针对已确定的危险因素——高

氨血症和门脉高压及其后果进行干预，是从病因层面

改善睡眠障碍的关键路径。血氨升高是肝性脑病的核

心机制，而睡眠-觉醒周期紊乱是肝性脑病的早期和常

见表现[34]。因此，早期动态监测血氨变化，提早识别病

情变化，可以早期改善患者的睡眠情况。本研究发现门

静脉内径增宽是睡眠障碍的独立危险因素，这提示门

脉高压及其引起的并发症可能与睡眠紊乱有关。对于

存在睡眠呼吸障碍（如阻塞性睡眠呼吸暂停）的肝硬化

患者，持续气道正压通气治疗可能有助于改善夜间缺

氧和睡眠结构。 
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