
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.08.007
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail//50.1097.R.20230209.1734.012.html(2023-02-10)
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  [摘要] 目的 研究音乐干预对于睡前过度觉醒以致失眠的调节作用。方法 选取空军军医大学84例

健康睡眠的青年男性,按照单纯随机抽样方法将受试者分为试验组和对照组,各42例。2组在睡前3
 

h服用咖

啡片诱发睡前过度觉醒,试验组在睡前实施音乐干预,对照组不给予干预。采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)评估主观睡眠质量,采用华为手环评估客观睡眠指标。结果 干预前2组PSQI评分、睡眠个人信念与

态度量表(DBAS)评分、睡眠潜伏期时间和睡眠总时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,试验组

PSQI评分、睡眠潜伏期时间均低于对照组,DBAS评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);但2组在

睡眠总时间上比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 音乐干预对于睡前过度觉醒以致失眠有一定的调节

作用,可以缩短入睡潜伏期,提高主观睡眠质量。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

regulatory
 

effect
 

of
 

music
 

intervention
 

on
 

insomnia
 

caused
 

by
 

pre-
sleep

 

excessive
 

hyperarousal.Methods Eighty-four
 

young
 

men
 

with
 

healthy
 

sleep
 

in
 

Air
 

Force
 

Military
 

Medi-
cal

 

University
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

simple
 

random
 

sampling
 

method,42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

given
 

the
 

coffee
 

tablets
 

at
 

3
 

h
 

before
 

bedtime
 

to
 

induce
 

the
 

pre-sleep
 

excessive
 

hyperarousal,the
 

experimental
 

group
 

implemented
 

the
 

music
 

inter-
vention

 

before
 

bedtime,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

given
 

any
 

intervention.The
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

subjective
 

sleep
 

quality,and
 

the
 

Huawei
 

Band
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

objective
 

sleep
 

indicators.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

PSQI
 

score,Dysfunc-
tional

 

Beliefs
 

and
 

Attitudes
 

about
 

Sleep
 

Scale
 

(DBAS)
 

score,sleep
 

latency
 

time
 

and
 

total
 

sleep
 

time
 

before
 

in-
tervention

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

PSQI
 

score
 

and
 

sleep
 

latency
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),the
 

DBAS
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

sleep
 

time
 

(P>0.05).Conclusion The
 

music
 

intervention
 

has
 

a
 

certain
 

regulatory
 

effect
 

on
 

insomnia
 

caused
 

by
 

excessive
 

awakening
 

before
 

going
 

to
 

bed,which
 

could
 

shorten
 

the
 

latency
 

to
 

fall
 

asleep
 

and
 

improve
 

the
 

subjective
 

sleep
 

quality.
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words] pre-sleep
 

hyperarousal;music
 

intervention;sleep
 

quality;sleep
 

latency;sleep
 

intervention
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  睡眠问题在当今社会的常见问题。在一项跨国

横断面调查中,多达37%的人报告存在睡眠问题,而
35%的人报告每周至少有3

 

d难以开始和维持睡眠。
长期睡眠障碍会导致精神疾病,影响身心健康,降低

生活质量,其中,睡前过度觉醒是导致失眠的重要原

因[1]。《2020年中国睡眠指数报告》显示,79.3%的人

高度关注自我睡眠质量,有67.4%的人购买过助眠产

品,其中年轻人占62%,表明了年轻人对改善自己睡

眠质量现状的强烈需求。
音乐作为一种积极、分散注意力的方式,可以用

来消除沉思或忧虑。音乐干预改善睡眠质量的治疗

机制和效应机制较为复杂,放松效应和分散效应是通

过改变人的主观意识,从而改善睡眠质量;掩蔽效应

则是通过改变客观的听觉环境提高患者睡眠质量[2]。
有研究表明,受试者上床后听轻音乐1

 

h能减少浅睡

阶段的睡眠时间;在长睡眠潜伏期的参与者中,轻音

乐能延长深度睡眠的持续时间[3],通过减少觉醒程度

助眠[4]。因此,本研究探讨音乐干预在睡前过度觉醒

以致失眠中的调节作用,为失眠人群改善睡眠质量提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取空军军医大学健康睡眠的青年男性

84例作为研究对象。按照单纯随机抽样方法将受试

者分为试验组和对照组,各42例。试验组1例因身

体原因中途退出。试验组受试者平均年龄(22.15±
3.36)岁,对照组(22.95±4.25)岁,2组年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。所有受试者均签订知情

同意书。入组标准:(1)匹兹堡睡眠指数量表(Pitts-
burgh

 

sleep
 

quality
 

index,PSQI)评分≤7分;(2)睡眠

个人信念与态度量表(dysfunctional
 

beliefs
 

and
 

atti-
tudes

 

about
 

sleep
 

scale,DBAS)分数>90分。排除标

准:(1)1周喝咖啡次数超过5次;(2)既往有明确的精

神疾病;(3)既往有酒精、精神类药物依赖史;(4)不能

耐受该研究方案的各种情况。

1.2 方法

1.2.1 研究工具及测量指标

采用PSQI[5]评估受试者的主观睡眠质量,该量

表有良好的信度和效度。PSQI由18个自评条目组

成,包含7个维度: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。每个维度按

0~3级计分,7个维度合计为PSQI总分。PSQI总分

为0~21分,分数越高表示主观睡眠质量越差,以7
分为判断主观睡眠质量的界值,>7分表示主观睡眠

质量差,≤7分表示主观睡眠质量好。
采用 睡 前 觉 醒 量 表 (pre-sleep

 

arousal
 

scale,

PSAS)[6]评估个体睡前认知觉醒和生理觉醒程度。

量表包括认知觉醒和生理觉醒2个分量表。PSAS共

16个条目,从“没有感觉”至“感觉极强”按1~5级评

分,评分越高表示认知或生理觉醒程度越高。

DBAS主要测量受试者对睡眠相关的信念和认

识情况[7],具有较好的信度、效度和复测性。DBAS
总分为30~150分,总分为16~80分,评分越低表示

患者存在错误的信念越重。
采用华为手环6采集受试者夜间睡眠情况[8],通

过手环数据确定入睡时间,判断入睡潜伏期(sleep
 

la-
tency,SL),同时记录睡眠总时间(total

 

sleep
 

time,

TST)。采用睡眠耳机(1more,万魔声学股份有限公

司)进行音乐干预。

1.2.2 干预方法

试验共计2
 

d:第1天(定义为干预前)2组受试佩

戴华为手环6睡觉,采集睡眠基线数据,收集1.2.1
中提到的测量指标。第2天2组在睡前3

 

h服用含有

200
 

mg咖啡因的咖啡片,诱发睡前过度觉醒。对照

组入睡时不采取其他干预措施;试验组在睡前30
 

min
开始实施音乐干预,统一佩戴睡眠耳机听轻音乐等类

型的舒缓音乐,准备入睡时耳机音量调低,设置为30
 

min定时关闭,若30
 

min后未睡着,则继续实施30
 

min的音乐干预,直至受试者睡着。第2天干预后再

次收集1.2.1中提到的测量指标。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验组

间比较采用t 检验;非正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料

以频数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 干预前后2组PSAS评分比较

干预前,2组PSAS评分组间比较差异均无统计

学意义(P>0.05);2组干预后的同组PSAS评分均

高于干预前,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  干预前后2组PSAS评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n 干预前 干预后 Z P

对照组 42 19.00(16.00,19.25) 21.00(17.00,23.00) 5.29 <0.05

试验组 41 17.00(16.25,18.00) 18.00(17.00,20.75) 3.02 <0.05

Z 1.38 1.95

P 0.17 >0.05

2.2 干预前后2组PSQI评分比较

干预前2组PSQI评分比较差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,试验组PSQI评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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2.3 干预前后2组DBAS评分比较

干预前2组DBAS比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,试验组DBAS评分低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  干预前后2组PSQI评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n 干预前 干预后 Z P

对照组 42 3.00(2.00,5.00) 6.00(3.00,8.00) 4.86 <0.05

试验组 41 4.00(2.00,5.00) 4.00(2.00,6.00) 3.40 <0.05

Z 0.13 2.09

P 0.90 <0.05

表3  干预前后2组DBAS评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n 干预前 干预后 Z P

对照组 42 101.00(91.00,109.50)98.00(88.00,111.00) 0.94 0.35

试验组 41 101.00(95.00,112.00)105.00(94.00,113.00) 0.04 0.96

Z 1.01 2.16

P 0.32 <0.05

2.4 干预前后2组SL比较

干预前2组SL比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,试验组SL短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表4  干预前后2组SL比较[M(P25,P75),min]

组别 n 干预前 干预后 Z P

对照组 42 9.50(5.00,22.75) 31.00(11.50,70.50) 4.82 <0.05

试验组 41 11.00(6.50,17.00) 14.00(8.00,34.50) 3.11 <0.05

Z 0.29 2.72

P 0.77 <0.05

2.5 干预前后2组TST比较

干预前2组 TST比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组TST较干预前明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  干预前后2组TST比较[M(P25,P75),h]

组别 n 干预前 干预后 Z P

对照组 42 6.30(5.54,7.07) 5.51(4.24,6.18) 4.74 <0.05

试验组 41 6.19(5.44,6.44) 5.38(5.23,6.10) 3.70 <0.05

Z 1.31 0.13

P 0.19 0.90

3 讨  论

美国全球睡眠基金会最新版睡眠指南对18~25
岁成年人提出睡眠时长建议,认为每天7~9

 

h为最优

睡眠时长[9],世界卫生组织曾把每天睡眠时长<6.5
  

h
定义为失眠。一项针对大学生睡眠质量的调查显示,

347例大学生中48.42%的人 睡 眠 时 长<6.5
 

h,

17.58%的人每天睡眠时长<6
 

h,30.26%的人因失眠

导致睡眠时长短[10]。睡前过度觉醒是导致失眠的重

要原因,过度觉醒被定义为基础水平的觉醒增强或无

法降低的觉醒[11]。夜间觉醒程度越高,获得短睡眠的

可能性越大,睡眠潜伏期越长[12]。晚上摄入的咖啡因

会延长睡眠潜伏期[13],减少总睡眠时间,缩短深度睡

眠时间[14]。在对咖啡因造成睡眠障碍的风险研究评

估中发现,睡前3
 

h服用200
 

mg咖啡因对睡眠潜伏

期的影响最大(增加17.2
 

min)[15]。本研究通过睡前

3
 

h服用200
 

mg咖啡因成功诱发睡前过度觉醒。睡

眠数据表明,干预后,2组SL、PSAS评分高于干预

前,TST、PSQI评分低于干预前,表明2组受试者睡

前过度觉醒程度均增加,睡前过度觉醒降低了2组受

试的主观睡眠质量。
近年来,音乐作为一种无创的睡眠干预方式被广

泛应用于术后患者、老年人群的睡眠质量调节[16-18],
取得了良好效果。有研究对1

 

903例大学生的睡眠进

行音乐干预,结果表明大部分具有睡眠障碍的大学生

在经过音乐干预后,机体睡眠质量都得 到 明 显 提

高[19]。研究人员对基于314例患者的6项研究进行

meta分析,结果表明音乐有助于改善失眠症患者的主

观睡眠质量。通过脑电数据对睡眠的分析证明,音乐

刺激可以提高睡眠质量[20]。研究者认为,音乐能助眠

的主要原因包括:(1)音乐可刺激睡眠状态的产生;
(2)音乐可使人的身体或精神状态更适合入睡;(3)音
乐可阻断自身因素或外部因素的刺激,避免入睡时思

维分散[21]。本研究结果显示,音乐干预后,试验组的

SL[14.00(8.00,34.50)min]短于对照组[31.00
(11.50,70.50)min],表明音乐干预可以有效降低觉

醒程度,促进入眠;试验组PSQI评分[4.00(2.00,

6.00)分]低于对照组[6.00(3.00,8.00)分],表明试

验组的主观睡眠质量也优于对照组,说明音乐干预能

帮助提高主观睡眠质量;试验组DBAS评分[105.00
(94.00,113.00)分]高 于 对 照 组[98.00(88.00,

111.00)分],表明未经过音乐干预的对照组个人睡眠

信念水平比试验组明显降低,音乐干预可以抵御个体

经觉醒后大脑对个人睡眠信念水平的影响;试验组

TST虽然稍低于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。综合上述结论,音乐干预虽然在一定程度上

降低了试验组个体的觉醒水平,且试验组的主观睡眠

质量优于对照组,但是并没有恢复到觉醒前的水平。
研究结果表明,音乐干预能够缓解睡前的过度觉

醒,缩短SL,提高主观睡眠质量,保持个体正确的睡

眠信念,其非侵入性特性能作为各个年龄阶段、各个

行业失眠人群的重要选择。音乐干预不能完全消除

咖啡片给个体带来的觉醒状态及对睡眠质量的影响,
可以和其他睡眠调节方式相结合,以获得更好的干预
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效果。
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