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有关失眠障碍病因分布特点的研究较多［1-3］，

但涉及慢性失眠障碍（chronic insomnia disorder，CID）

这一神经内科门诊常见睡眠障碍类型的病因构成的

文献较少。本研究对一组来自神经内科门诊的 CID

进行了病因分析，发现 CID+ 不宁腿综合征（restless 

legs syndrome，RLS）的病例所占比例较大，且这部分
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【摘要】 目的 探讨门诊慢性失眠障碍（CID）合并不宁腿综合征（RLS）患者的共病特征。方法 收

集神经内科睡眠门诊就诊的CID连续病例，记录患者的一般资料、CID病因、RLS症状学调查及RLS严重

程度量表，比较CID伴RLS（CID+RLS）组和CID不伴RLS（CID-RLS）组失眠病因构成的差异。结果 连续

入组 122 例，5 例因不能配合问卷调查而剔除，实际纳入 117 例。50 例（42.7%）合并两种或以上病因。精

神心理障碍所致失眠、躯体问题所致失眠和心理生理性失眠分别为 50 例（42.7%）、41 例（35.0%）和 32 例

（27.4%）。33 例（28.2%）合并其他睡眠障碍，其中 RLS 30 例（25.6%）。与 CID-RLS 组相比，CID+RLS 组其

他躯体问题所致失眠的比例较高，睡眠卫生习惯不良和器质性病因待定失眠的比例较少，分别为（40.0% 

比 12.6%，P=0.001），（3.3% 比 18.4%，P=0.044）和（0% 比 13.8%，P=0.032）。结论 神经内科门诊近半数

CID 患者合并两种或两种以上病因，CID 常见病因是精神心理障碍所致失眠、躯体问题所致失眠和心理

生理性失眠等。CID 伴 RLS 和不伴 RLS 的病因构成有明显差异。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of comorbidity of chronic insomnia disorder （CID） 
and restless legs syndrome （RLS）. Methods A consecutive case series of CID were enrolled into the study. The 
patients' general information， etiological subtype， RLS symptoms investigation and RLS symptom severity scale 
were recorded. All patients were divided into CID with RLS group （CID+RLS） and CID without RLS group （CID-
RLS）， and the distribution of etiological subtype was compared between two groups. Results 117 cases of CID 
were enrolled from 122 consecutive cases， the other 5 cases were eliminated because of unable cooperation.  
50 cases （42.7%） comorbided two or more etiological subtypes. The incidences of insomnia due to mental 
disorders， insomnia due to medical disorders， psychological physiology insomnia were 50 （42.7%） ，41 （35.0%） and 
32 （27.4%） respectively. Insomnia due to other sleep disorder were 33 （28.2%）， 30 cases of which （25.6%） were 
for RLS. Compared with the CID-RLS group， CID+RLS group had insomnia more due to medical disorders 

（40.0% vs 12.6%， P=0.001）， CID+RLS group had insomnia less due to poor sleep hygiene， physiologic 
insomnia， and unspecified （3.3% vs 18.4%， P=0.044； 0% vs 13.8%， P=0.032）. Conclusions In the 
Neurological outpatients， nearly half comorbid two or more kinds of subtypes. It is more common to have 
insomnia due to mental disorders， medical disorders and psychological physiology insomnia among CID 
outpatients. The subtypes of two groups are significantly different.
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患者失眠障碍共病有其特点。现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2016 年 7 月— 2017 年 6 月在

新疆军区总医院神经内科睡眠门诊就诊的 CID 连

续病例。纳入标准：符合国际睡眠障碍分类第 3 版

（ICSD3）CID 的诊断标准［4］；年龄≥ 18 岁。排除标准：

无法有效交流和完成问卷调查者。所有研究对象均

完成一般资料收集、CID 病因、RLS 症状学调查［5］和

RLS 症状严重程度评估［6］。

2. 方法：对纳入病例进行病因诊断标准和分组，

依据 ICSD2 标准［7］，将 CID 分为：心理生理性失眠、

矛盾性失眠、特发性失眠、睡眠卫生习惯不良、精

神心理障碍所致失眠、躯体问题所致失眠、药物或

物质所致失眠和病因待定（器质性和非器质性）失

眠。依据2014年国际不宁腿综合征研究组（IRLSSG）

制定的 RLS 诊断标准［5］诊断 RLS，将 CID 患者分为

两 组，即 CID 伴 RLS（CID+RLS）组 和 CID 不 伴 RLS

（CID-RLS）组，比较两组病例病因构成的差异。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件包进行

数据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；

计数资料以百分比表示；两组病因分型比较采用 χ2

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料情况：连续入组 122 例，其中 5 例因

不能配合完成问卷调查剔除，实际纳入 117 例。其

中男性 37 例，女性 80 例，平均年龄（51.1±14.2）岁，

失眠病程为（57.7±65.7）个月。

2. 门诊 CID 患者的病因分析：见表 1、2。所有

CID 病例中单一病因 53 例（45.3%），两种病因叠加

41 例（35.0%），3 种 病 因 叠 加 9 例（7.7%），病 因 待 定 

14 例（12.0%）。41 例躯体问题所致失眠病例中脊椎

关节疼痛 5 例（4.3%）、肾功能不全 5 例（4.3%）、甲状

腺功能亢进症 3 例（2.6%）、帕金森病 3 例（2.6%）、心

绞痛 4 例（3.4%）、心功能衰竭 1 例（0.9%）和其他睡眠

障碍 33 例（28.2%）。其他睡眠障碍中阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征（OSAS）6 例（5.1%）、快速眼动眼睡眠行

为障碍（RBD）3 例（2.6%）、周期性肢动症（PLMS）2 例

（1.7%）、发作性睡病 1 例（0.9%）和 RLS 30 例（25.6%）。

30 例 RLS 病例中轻度 3 例（2.6%）、中度 13 例（11.1%）、

重度 13 例（11.1%）和极重度 RLS 1 例（0.9%）。7 例药

物或物质所致失眠均为长期大量饮茶或饮用咖啡

者。14 例病因待定失眠中，非器质性病因待定失眠

2 例，器质性病因待定失眠 12 例，包括合并慢性胃

炎 9 例，高血压病 4 例，肾功能不全 2 例，贫血 2 例，

冠心病 1 例，类风湿性关节炎 1 例。

表1 CID 病因分型分布情况汇总（n=117）

病因分型 例（%）      

心理生理性失眠 32（27.4）

矛盾性失眠 7（6.0）

精神心理障碍所致失眠 50（42.7）

睡眠卫生习惯不良 17（14.5）

躯体问题所致失眠 41（35.0）

药物或物质所致失眠 7（6.0）

病因待定失眠（器质性和非器质性） 14（12.0）

表2 CID 病因分型叠加情况（n=117）

病因分型 例（%）      

单一病因 53（45.3）

心理生理性失眠 + 矛盾性失眠 1（0.9）

心理生理性失眠 + 精神心理障碍所致失眠 5（4.3）

心理生理性失眠 + 睡眠卫生习惯不良 4（3.4）

心理生理性失眠 + 躯体问题所致失眠 6（5.1）

心理生理性失眠 + 药物或物质所致失眠 1（0.9）

矛盾性失眠 + 精神心理障碍所致失眠 1（0.9）

矛盾性失眠 + 睡眠卫生习惯不良 1（0.9）

精神心理障碍 + 躯体问题所致失眠 14（12.0）

精神心理障碍 + 睡眠卫生习惯不良 5（4.3）

精神心理障碍 + 药物或物质所致失眠 1（0.9）

睡眠卫生习惯不良 + 躯体问题所致失眠 2（1.7）

心理生理性 + 精神心理障碍 + 睡眠卫生习惯不良 1（0.9）

心理生理性 + 精神心理障碍 + 躯体问题所致失眠 3（2.6）

心理生理性 + 精神心理障碍 + 药物或物质所致失眠 3（2.6）

心理生理性 + 躯体问题 + 药物或物质所致失眠 2（1.7）

病因待定失眠（器质性和非器质性） 14（12.0）

3.CID+RLS 组与 CID-RLS 组的病因分型比较：

见表 3。与 CID-RLS 组相比，CID+RLS 组其他躯体

问题所致失眠的比例较高，睡眠卫生习惯不良和病

因待定失眠的比例较少，合并 RLS 以外的其他睡眠

障碍的比例较高，分别为 7 例（23.3%）和 3 例（3.4%），

差异有统计学意义（χ2=11.28，P ＜ 0.01）。

表3 两组患者病因分型情况比较（例，%）

病因分型
CID+RLS

（n=30）

CID-RLS

（n=87）
χ2 值 P 值

心理生理性失眠 6（20.0） 26（29.9） 1.097 0.295

矛盾性失眠 0（0） 7（8.1） 2.567 0.109

精神心理障碍致失眠 14（46.7） 36（41.4） 0.255 0.614

睡眠卫生习惯不良 1（3.3） 16（18.4） 4.073 0.044

其他躯体问题致失眠 12（40.0） 11（12.6） 10.570 0.001

药物或物质所致失眠 1（6.0） 6（6.9） 0.504 0.478

病因待定 0（0） 14（16.1） 5.484 0.019
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讨论 一组来自新西兰 3 个基层医疗机构人群

的研究数据显示，失眠障碍的患病率为 41%，其中，

抑郁、焦虑、身体健康问题、原发性失眠、OSA 和睡

眠时相延迟的发生率分别为 50%、48%、43%、12%、

9% 和 2%［2］。一组来自社区人群的数据显示，失眠

障碍的患病率为 32.8%，其中，心理生理性失眠、精

神心理障碍性失眠、躯体问题所致失眠、其他睡眠

障碍所致失眠和药物使用所致失眠分别为 20.5%、

7.2%、2.9%、2.2% 和 0.2%［1］。目前缺乏对门诊 CID

病因构成的研究。本研究结果显示神经内科门诊慢

性失眠障碍常见病因分型为精神心理障碍所致失眠

（42.7%）、躯体问题所致失眠（35.0%）、心理生理性失

眠（27.4%）。CID 与躯体问题、精神心理障碍共病比

率很高［8］，躯体问题和精神心理障碍患者更易患失

眠障碍，精神心理障碍和慢性疼痛疾病患失眠障碍

的比例为 50%～75%［3，9］。躯体问题和精神心理障

碍是失眠障碍常见病因［10］，失眠障碍会增加发生精

神心理障碍的风险，而两者相互影响，成为共病［11］。

有超过一半（53.7%）的心理生理性失眠合并亚临床

抑郁综合征，亚临床抑郁综合征与临床抑郁状态均

会影响心理生理性失眠的发生率［1］，随着失眠病程

时间的延长和加重，会渐渐增加心理生理性和精神

障碍相关失眠的共病比例。已有研究多为社区人

群的失眠障碍的流行病学调查，使用 DSM-IV、5 或

ICSD-2、ICD9 标准，很少涉及失眠障碍的病程；而

本研究收集某三甲医院神经内科门诊 CID 的连续病

例，使用 ICSD-3 定义 CID，使用 ICSD-2 进行病因分

型。故病因构成比例异于之前研究，考虑可能系研

究人群、参考的国际睡眠障碍分类标准不同，以及

是否将 CID 可能共病的多种病因分型考虑在内。

ICSD-3 制定工作组提出，将所有原发性和继发

性失眠合并诊断为 CID，并非不重视各种 CID 亚型

之间病理生理基础的差别，而是因为目前尚不能对

不同亚类进行可靠区分，而且也不能进行有针对性

的治疗［3］。因此目前已不研究 CID 病因，而是将可

能存在多种共病病因进行综合评估，通过治疗共病

观察失眠症状改善，方能明确具体病因。临床上需

要重视共病分析，以指导 CID 患者的多学科综合治

疗［12］。本研究发现门诊 CID 患者中近半数合并 2 种

或 2 种以上病因。失眠障碍不仅是同质性健康问题

还是不同病因的结果，CID 影响躯体和精神心理健

康问题，故失眠障碍受社会流行病学特点、躯体疾

病、精神心理障碍和其他睡眠相关症状的影响［13］。

“3P”模型解释 CID 及其病因演变过程，包括易感因

素、促发因素和持续因素，随着病程的延长，CID 患

者可能合并有多种病因［14］。一组来自朝鲜乡村社

区人群的横断面队列研究结果提示，女性、较低教

育程度、吸烟、慢性疾病、抑郁均与失眠障碍独立相

关［15］。

我们对门诊 CID 患者进行病因分析时，其他睡

眠障碍疾病所致失眠占 28.2%，其中 RLS 在 CID 患

者的发生率为 25.6%。RLS 是一种常见的神经系统

感觉运动障碍性疾病，Tan 等［16］研究显示人种与地

理区域可以导致 RLS 患病率不同。RLS 在亚洲发生

率为 1.5%～2.1%［17］。RLS 患者比一般人群高达 2～ 

3 倍的失眠障碍，其中有 28%～69% 存在入睡困难，

24%～51% 有着睡眠维持困难［18］。故早期及时正

确诊治 RLS 有助于 CID 患者睡眠质量的改善。

但临床上 RLS 患者因早期无明显日间瞌睡症状

和疲劳感就诊率下降［19］，随着失眠障碍伴 RLS 病程

的延长，疲劳感和睡眠质量变差日益突出，推测失

眠病程的长短可能与 RLS 的就诊率相关。陈健华

等［19］对以睡眠障碍为主诉的 4 739 例北京协和医院

门诊患者进行 RLS 调查，将符合 RLS 诊断标准 4 个

问题的患者（3.42%）详细分为原发性 RLS、继发性

RLS、RLS 样症状，结果发现原发性 RLS 在睡眠障碍

患者的发生率为 0.89%。而我们研究与之不同，研

究对象是神经内科门诊 CID 患者，将符合 RLS 诊断

标准中 5 个问题纳入为 RLS，未将其具体分类。目

前根据国内社区人群 RLS 的患病率、RLS 失眠障碍

发生率、失眠障碍患病率，可估算 RLS 在 CID 的发

生率为 0.14%～8.66%。我们门诊的研究结果高于

国内社区人群估算值，提示门诊 CID 患者中 RLS 并

不少见，需注意询问避免漏诊。

本研究发现 CID 伴 RLS 患者较多合并躯体问题

所致失眠，包括帕金森病、肾功能不全、心绞痛和其

他睡眠障碍疾病（RBD、OSAS、PLMS、发作性睡病）。

而帕金森病、肾功能不全、心绞痛是 RLS 的危险因

素，彼此相互关联和影响。帕金森病的病理生理机

制中涉及多巴胺的缺乏［20］，与 RLS 相通，故帕金森

病常与RLS共病。研究表明7%～83%的RLS患者正

在经受着透析，提示肾功能不全与RLS独立相关［21］。

研究提示较高比例 RLS 患者有着明显较慢的冠脉血

流速度，血管内皮功能损害可能是其发病机制［22］。其

他睡眠障碍可能是RLS的常见共病和相关疾病［23-25］，

其中在一部分研究中发现失眠障碍是其他睡眠障

碍的预测因素，共同影响患者的睡眠质量［26］。一

组来自新加坡睡眠门诊的 106 例 CID 患者，结果显
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示 OSA 和 PLMS 的发生率分别为 42.5% 和 4.7%［27］，

Chung 等［28］认为 OSA 患者存在入睡困难可能由于

高度觉醒状态，睡眠维持困难和早醒可能是由于睡

眠呼吸障碍引起的睡眠片段化和频繁觉醒，由此得

出 OSA 是 CID 常 见 的 睡 眠 障 碍，且 OSA 可 能 合 并

且加重 RLS 症状，继而影响 RLS 的治疗，通过治疗

OSA 也 可 能 有 助 于 RLS 症 状 的 改 善［29］。PLMS 在

RLS 中尤其高发，达 80%～88%［30］，故也是 RLS 常见

合并的睡眠障碍，因夜间腿动、频繁觉醒而易失眠。

发作性睡病的产生也是由于多巴胺能通路改变［31］，

故常与 RLS 共病［32］。故门诊合并 RLS 的 CID 患者

的病因学有其特点，临床上需注意可能共病的躯体

问题，做到全面诊治。

本研究发现 CID 伴 RLS 患者较少合并睡眠卫生

习惯不良、病因待定的失眠，考虑系起病时因睡前

腿不舒服无法入睡，无法抑制想活动的冲动，让他

刻意避开或无暇顾及咖啡、酒精、床上玩手机等睡

眠卫生不良，否则担心会加重失眠；他们因担心睡

眠效率低，一般会早早躺在床上，很少合并有故意

熬夜加班等睡眠时相延迟习惯，但这只是局限于猜

测，目前尚缺乏这方面研究支持这一点。对于 CID-
RLS 患者较多存在病因性质待定的情况，考虑可能

与我们对 CID 病因诊断力度不够有关，未能严格按

照 ICSD-3 标准综合全面考虑其可能合并的病因。

综上所述，门诊 CID 常见病因分型为精神心理

障碍所致失眠、躯体问题所致失眠、心理生理性失

眠。在躯体问题所致失眠中 RLS 的发病率较高，伴

RLS 的 CID 比不伴 RLS 的 CID 更易合并其他躯体问

题所致失眠。
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