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【摘要 】　目的　分析轮班睡眠障碍护士的失眠亚型特征,分析其失眠严重程度的潜在类别及影响因素,为临床精准干预提供

依据.方法　２０２５年６－９月,便利抽取上海市６所三级甲等医院轮班３６３名护士,采用轮班工作睡眠障碍评估问卷、抑郁Ｇ焦

虑Ｇ压力量表及失眠严重指数量表对其进行调查.通过潜在剖面分析确定潜在类别,运用决策树算法构建模型,采用多因素

Logistic回归分析影响因素.结果　失眠严重程度分为３类:低症状Ｇ功能保留型(１６．３％)、中度症状Ｇ日间受限型(５３．７％)、高
困扰Ｇ高功能损害型(３０．０％).决策树模型显示,焦虑、抑郁、工作年限、年龄、夜班入睡机会及婚姻状况是关键因素.咖啡因

饮用频率、焦虑及抑郁情绪均是失眠严重程度类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　轮班睡眠障碍护士的失眠严重程度存在

异质性,本研究有助于早期识别高危群体并制订针对性干预措施.
【关键词】　轮班制;护士;轮班睡眠障碍;失眠严重程度;潜在剖面分析;决策树分析

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．０４．０２０
【中图分类号 】　R４７　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)０４Ｇ０８６Ｇ０５

TypologyofInsomniaSeverityinNurseswithShiftWorkandItsImplicationsSHENJiawen１,２,

FANFan３,４,GEYanping２,CHENGLin２,LIRuijin２,SHENBiyu４(１．SchoolofNursing,ShanghaiJiaoTongUniＧ
versity,Shanghai２０００２５,China;２．DepartmentofNursing,ShanghaiBaoshanDistrictHospitalofIntegratedTradiＧ
tionalChineseandWesternMedicine,Shanghai２０１９００,China;３．SchoolofNursing,SoochowUniversity,Suzhou
２１５００６,JiangsuProvince,China;４．DepartmentofNursing,ShanghaiChildren’sMedicalCenter,SchoolofMediＧ
cine,ShanghaiJiaoTongUniversity,Shanghai２００１２７,China)

Correspondingauthor:SHENBiyu,Tel:０２１Ｇ３８６２６０５７
【Abstract】　Objective　ToanalyzethesubＧcharacteristicsofinsomniainnurseswithshiftwork,identifypoＧ
tentialclassesofinsomniaseverityandtheirinfluencingfactors,andprovideabasisforpreciseclinicalinＧ
tervention．Methods　FromJunetoSeptember２０２５,aconveniencesampleof３６３nurseswithshiftwork
disorderwasrecruitedfrom６tertiaryAhospitalsinShanghai．TheShiftWorkDisorderAssessmentQuesＧ
tionnaire,DepressionＧAnxietyＧStressScale,andInsomniaSeverityIndexwereusedfortheinvestigation．LaＧ
tentprofileanalysiswasemployedtoidentifypotentialclasses,withadecisiontreemodelconstructed,and
multivariatelogisticregressionusedtoanalyzeinfluencingfactors．Results　InsomniaseveritywascategoＧ
rizedinto３classes:lowsymptomsＧpreservedfunctiontype(１６．３％),moderatesymptomsＧdaytimeimpairＧ
menttype(５３．７％),andhighdistressＧhighfunctionalimpairmenttype(３０．０％)．Thedecisiontreemodel
showedthatanxiety,depression,yearsofworkexperience,age,opportunityforsleepduringnightshifts,

andmaritalstatuswerekeyfactors．Caffeineconsumptionfrequency,anxiety,anddepressionwereinfluenＧ
cingfactorsforinsomniaseverityclasses(allP＜０．０５)．Conclusions　Thereisheterogeneityintheseverity
ofinsomniaamongnurseswithshiftwork．ThisstudyfacilitatesearlyidentificationofhighＧriskgroupsand
thedevelopmentoftargetedinterventionstrategies．
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　　轮班(shiftwork)是指在常规工作时间(８:００－
１８:００)之外仍然参加其他班次的工作,是护理行业

不可或缺的工作模式.然而,该模式与昼夜节律相

悖,易导致从业者发生一系列生理与心理疾病,涉及
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睡眠紊乱、心血管代谢紊乱以及抑郁焦虑等精神疾

病[１].轮班 睡 眠 障 碍 (shiftworksleepdisorder,

SWSD)是指轮班人员不能调整生物节律以适应轮

班引起的不规律的睡眠/觉醒状态,主要特征为失眠

和/或在工作时间过度嗜睡[２].我国护士SWSD的

发生率为４９．９％[３],不仅损害护士身心健康,更削弱

其认知与工作表现,导致护理差错、患者风险上升及

缺勤离职率增加.既往研究[４]指出,SWSD 的嗜睡

由失眠造成,轮班对护士睡眠障碍的影响以失眠为

主.现有研究多将轮班护士失眠视为同质整体,关
注患病率等宏观因素.但失眠具有高度异质性[５],
现有研究视角忽视了个体差异,掩盖了护士群体内

的不同失眠亚型,限制了干预效果.潜在剖面分析

(latentprofileanalysis,LPA)可以根据个体对连续

观测指标的反应特征,将其划分在不同类别.决策

树模型是一种目前在临床广泛应用的多特征分类技

术,能对指标重要性排序、筛选关键因素[６],其树形

结构能够直观展示风险因素,便于管理者识别.多

因素Logistic回归则能在控制混杂因素后,量化各

因素对结局的独立效应及统计显著性.本研究将决

策树与多因素 Logistic回归结合使用,二者形成探

索和验证的互补分析体系,旨在揭示不同亚群体的

特异性风险因素,为制订个性化、分层次的干预措施

提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２５年６－９月,便利抽取上海市

６所三级甲等医院临床轮班护士作为研究对象.纳

入标准:(１)经轮班工作睡眠障碍评估问卷(shift
work sleep disorder assessment questionnaire,

SWSDAQ)[７] 判 定 发 生 SWSD 者 (该 量 表 基 于

ICSDＧ３诊断标准修订,适用于护士群体 SWSD 评

估,Cronbanch’sα系数０．９０３,信效度良好).(２)持
有护士执业资格证书的在岗临床护士;(３)年龄

≥１８周岁;(４)自愿参加本研究且签署知情同意书.
排除标准:(１)诊断急、慢性疾病;(２)休假、外出、进
修等无法参加调查;(３)实习、进修、退休返聘;(４)妊
娠期或哺乳期;(５)近半年内习惯服用助眠药物.本

研究共纳入１５个自变量,样本量取变量数的１０~
１５倍[８],并考虑２０％无效问卷,计算样本量为１８０~
２７０例,最终纳入３６３名SWSD护士,满足Ferguson
等[９]指出的 LPA 样本量至少为３００例.本研究已

通过医院伦理委员会审查(２０２５K０２)及中国临床试

验注册(ChiCTR２５００１０１５３８).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年

龄、学历、职称、工作年限、家庭人均月收入等人口学

资料;每月轮班次数、轮班周期是否规律、参与轮班

年数、夜班是否有入睡机会等睡眠相关资料.

１．２．１．２　抑郁Ｇ焦虑Ｇ压力量 表(depressionanxiety
andstressscale,DASSＧ２１)　采用 Lovihond等[１０]

编制的量表评估SWSD 护士负性情绪.该量表包

括抑郁、焦虑、压力３个分量表,共２１个条目,每个

分量表包含７个条目.各条目采用４级评分法,计
为０~３分,各分量表总分为０~２１分,得分越高代

表负性情绪症状越严重.本研究中,计算３个维度

总分并根据不同的临界值划分为“正常”“轻度”“中
度”“重度”和 “极重度”.本研究中该量表 CronＧ
bach’sα系数为０．９１２.

１．２．１．３　失眠严重指数量表(insomniaseverityinＧ
dex,ISI)　采用 Manzar等[１１]于２０２１年编制的ISI
评估SWSD护士失眠严重程度,作为失眠严重程度

分型的核心指标.该量表包括７个条目,各条目采

用５级评分法,计为０~４分;总分为０~２８分,分数

越高表明症状越严重.本研究中,０~７分为“没有

临床意义的失眠”,８~１４ 分为 “亚临床失眠 (轻
度)”,１５~２１分为“临床失眠(中度)”,２２~２８分为

“临床失眠(重度)”.本研究中该量表Cronbach’sα
系数为０．９０.

１．２．２　资料收集方法　通过“问卷星”平台发放电子

问卷,微信推送二维码.问卷导语说明研究目的与

填写要求,限制同一IP地址仅可提交一次.回收后

由２名研究者独立核查,依据后台数据剔除无效问

卷.本研 究 共 发 放 ３７０ 份 问 卷,回 收 有 效 问 卷

３６３份,问卷的有效回收率为９８．１０％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２７．０和 Mplus８．３
软件进行统计分析.根据艾凯克信息准则(Akaike
informationcriterion,AIC)、贝 叶 斯 信 息 准 则

(Bayesianinformationcriterion,BIC)、样本校正的

贝叶斯信息准则(adjustedBIC,aBIC)、熵(EntroＧ
py),基于 Bootstrap 的似然比检验(Bootstrapped
likelihoodratiotest,BLRT)、罗Ｇ梦戴尔Ｇ鲁本校正

似 然 比 检 验 (LoＧMendellＧRubinlikelihoodratio
test,LMRT)等拟合适配度指标进行评估,选择最合

适的模型.其中,AIC、BIC、aBIC值越小表示拟合

效果 越 好,Entropy 越 接 近 １ 表 示 分 类 越 准 确,

Entropy≥０．８ 时,提示模型分类精确率 ≥９０％,

BLRT、LMRT所对应的P＜０．０５表示第k个模型

拟合度优于第k－１个模型.采用R４．１．３软件基于

迭代二叉树３代算法构建决策树模型,通过１０折交

叉验证结合复杂度参数(complexityparameter,CP)
进行剪枝.剪枝遵循１ＧSE规则:以最小交叉验证误
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差加其标准误为阈值,选取误差不超阈值且 CP值

最大的最简模型.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　SWSD护士失眠严重程度的潜在剖面分析结

果　将ISI的７个条目作为外显指标进行 LPA,共

拟合了５个 潜在类别模型(见表 １).AIC、BIC、

aBIC 随着模型类别的增加逐渐降低.当潜在类别

为３个剖面时,AIC、BIC、aBIC 值相对较小,熵值

即Entropy＞０．８,且LMRT 和BLRT 均P＜０．０５,
说明模型拟合度及精确性较高,模型质量在５个模

型中相对最优.

表１　SWSD护士失眠严重程度LPA模型拟合结果(n＝３６３)

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率

１ ７１３８．２８６ ７２４７．３２９ ７１５８．４９７ － － － １．０００
２ ６３３０．５５５ ６５５２．５３６ ６３７１．７００ ０．９１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３３９/０．６６１
３ ６０８３．８１４ ６４１８．７３３ ６１４５．８９３ ０．９０８ ０．００２ ＜０．００１ ０．５３７/０．１６３/０．３００
４ ５９２９．８５６ ６３７７．７１２ ６０１２．８６８ ０．９０５ ０．０５８ ＜０．００１ ０．２８１/０．１２１/０．１５２/０．４４６
５ ５８４９．４７８ ６４１０．２７２ ５９５３．４２３ ０．９２２ ０．７９７ ＜０．００１ ０．０８３/０．２３４/０．１５４/０．１６５/０．３６４

２．２　SWSD 护士失眠严重程度的潜在类别特点及

命名　SWSD护士,类别１共１９５名(５３．７％),该组

表现为中度失眠症状,睡眠障碍与日间功能影响明

确但程度适中,故命名为“中度症状Ｇ日间受限型”.
类别２共５９名(１６．３％),该组在所有条目上得分最

低,表明其失眠症状轻微且功能影响小,故命名为

“低症状Ｇ功能保留型”.类别３共１０９名(３０．０％),
该组各条目得分均为最高,尤其在睡眠满意度极低、
日间功能严重受损及情绪困扰严重等方面,故命名

为“高困扰Ｇ高功能损害型”.

２．３　SWSD护士的抑郁Ｇ焦虑Ｇ压力现况及单因素分

析　 本 研 究 显 示,轮 班 护 士 的 DASSＧ２１ 得 分 为

(１９􀆰８３±１１．７０)分,ISI得分为(１４．６４±５．５５)分.

３个潜在类别在性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职
称、工作年限、家庭人均月收入、每月轮班次数、轮班

周期是否规律、参与轮班年数、夜班是否有入睡机会

方面的比较,差异均无统计学意义(均 P＞０．０５);

３个潜在类别在每周饮咖啡因饮品次数、焦虑、抑郁、
压力等方面的比较,差异均有统计学意义(均P＜
０􀆰０５),见表２.

２．４　SWSD 护士失眠严重程度决策树模型构建及

分型　本研究显示,当CP＝０．０１７时,决策树模型共

进行６次分割(nsplit＝６),包含７个终端节点(叶片

数＝７),最大深度为４,为最优模型.焦虑为模型根

节点,是区分失眠分型的首要影响因素.本研究以

C１、C２、C３为目标变量,极重度焦虑患者在总样本中

占比２３％,该群体的失眠分型呈现显著差异化特征,
其中C３组概率最高,占比６１％,C１、C２组占比分别

为３４％、５％.在焦虑这一根节点分支下,模型进一

步以抑郁、年龄、工作年限、夜班入睡机会及婚姻状

况为内部节点构建次级分支.具体分型概率见图１.

表２　SWSD护士的一般资料

及抑郁Ｇ焦虑Ｇ压力量表的单因素分析[N＝３６３,n(％)]

项　　目
C１

(n＝１９５)

C２

(n＝５９)

C３

(n＝１０９)
χ２ P

性别 ０．５９６ ０．８１９
　男 ７(３．５９) ３(５．０８) ５(４．５９)

　女 １８８(９６．４１) ５６(９４．９２) １０４(９５．４１)
婚姻状况 ６．４５３ ０．３０９
　未婚 ８９(４５．６４) ２３(３８．９８) ５２(４７．７１)

　已婚 １０３(５２．８２) ３４(５７．６３) ５６(５１．３８)

　离异 ３(１．５４) ２(３．３９) １(０．９１)
职称 ８．１１６ ０．１９２
　护士 ３９(２０．００) ７(１１．８６) ２５(２２．９４)

　护师 １２６(６４．６２) ３７(６２．７１) ６６(６０．５５)

　主管及以上 ３０(１５．３８) １５(２５．４３) １８(１６．５１)
工作年限(t/a) １０．４８０ ０．２３３
　＜２ １０(５．１３) ４(６．７８) ８(７．３４)

　２~５ ５０(２５．６４) ７(１１．８６) ３２(２９．３６)

　６~１１ ６９(３５．３８) ２９(４９．１５) ３８(３４．８６)

　１２~２０ ６０(３０．７７) １８(３０．５１) ２６(２３．８５)

　＞２０ ６(３．０８) １(１．７０) ５(４．５９)
饮咖啡因饮品 １２．３４５ ０．０１５
次数(次/周)

　０ ２３(１１．７９) １５(２５．４２) １１(１０．０９)

　１~３ ５８(２９．７４) １８(３０．５１) ２５(２２．９４)

　＞３ １１４(５８．４７) ２６(４４．０７) ７３(６６．９７)
焦虑 ６７．５２０ ＜０．００１
　正常 ５８(２９．７４) ２８(４７．４６) １０(９．１７)

　轻度 ２９(１４．８７) ９(１５．２５) １０(９．１７)

　中度 ５４(２７．６９) １０(１６．９５) ２６(２３．８５)

　重度 ２６(１３．３３) ８(１３．５６) １２(１１．０１)

　极重度 ２８(１４．３７) ４(６．７８) ５１(４６．８０)
抑郁 ７９．２８２ ＜０．００１
　正常 ６６(３３．８５) ４１(６９．４９) １８(１６．５１)

　轻度 ５４(２７．６９) ６(１０．１７) ２２(２０．１８)

　中度 ６０(３０．７７) ８(１３．５６) ３２(２９．３６)

　重度 １０(５．１３) ２(３．３９) １７(１５．６０)

　极重度 ５(２．５６) ２(３．３９) ２０(１８．３５)
压力 ５６．８７３ ＜０．００１
　正常 １２０(６１．５４) ４３(７２．８８) ３５(３２．１１)

　轻度 ３０(１５．３８) ６(１０．１７) １２(１１．０１)

　中度 ３０(１５．３８) ７(１１．８６) ２９(２６．６１)

　重度 １３(６．６７) ２(３．３９) １９(１７．４３)

　极重度 ２(１．０３) １(１．７０) １４(１２．８４)
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２．５　SWSD 护士失眠严重程度的多因素分析　以

C２为参照组,采用无序多分类 Logistic回归分别分

析C１、C３的影响因素,将单因素分析中差异有统计

学意义的指标作为自变量进行多因素 Logistic回

归.本研究在进行多因素 Logistic回归分析前,对
所有纳入自变量进行共线性诊断,结果显示所有变

量的方差膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)
均＜５,容差均＞０．２,提示自变量间无多重共线性,
模型构建满足统计学要求.

图１　SWSD护士失眠严重程度决策树模型图

表３　SWSD护士失眠严重程度

潜在类别的多因素Logistic回归分析(n＝３６３)

项目 β SE Waldχ２ P OR

C１以 C２为参照

　常数项 －０．３７２ ０．４０５ ０．８４７ ０．３５８ －
　每周饮咖啡因饮品的 １．２２７ ０．４３９ ７．７９４ ０．００５ ３．４１０
　次数(＞３次)

　抑郁(轻度) １．８４２ ０．５２３ １２．３９６ ＜０．００１ ６．３０９
　抑郁(中度) １．７７５ ０．５３７ １０．９２２ ０．００１ ５．９０１
C３以 C２为参照

　常数项 －２．１０２ ０．５７７ １３．２９２ ＜０．００１ －
　每周饮咖啡因饮品的 １．２６５ ０．５４０ ５．４８９ ０．０１９ ３．５４５
　次数(＞３次)

　焦虑(中度) １．１９８ ０．６０６ ３．９０５ ０．０４８ ３．３１３
　焦虑(极重度) ２．２７４ ０．９６７ ５．５２３ ０．０１９ ９．７１４
　抑郁(轻度) １．７９４ ０．５９９ ８．９７４ ０．００３ ６．０１３
　抑郁(中度) １．７０９ ０．６０６ ７．９５８ ０．００５ ５．５２１

３　讨论

３．１　SWSD 护士失眠严重程度的群体异质性特征

　本研究结果显示,SWSD护士的失眠严重程度存

在异质性,分为C１(中度症状Ｇ日间受限型,５３．７％)、

C２(低症状Ｇ功能保留型,１６．３％)及C３(高困扰Ｇ高功

能损害型,３０％)三组.C１是占比最高的亚组,表现

出明确但未达极端的失眠症状特征,提示SWSD护

士睡眠问题已显著影响日间功能.研究[１２]显示,这
类中度失眠通过节律调控、认知行为治疗等干预可

有效逆转.C２组SWSD护士虽判定为睡眠障碍,但
相同职业风险下,个体可因心理韧性、积极应对等保

护因素而维持较轻症状且日间功能未受损[１３].因

此,探索其背后的保护机制,对于制订高危人群的一

级预防策略具有重要指导意义.C３组在所有失眠

相关条目上均呈现最高水平的得分,表现为典型的

重度失眠伴多维功能受损.该亚组护士的睡眠问题

已对其社会心理功能和情绪状态造成严重不良影

响.这与既往研究[１４]一致,该组别是发生职业倦怠、
认知功能下降及共病情绪障碍的高风险群体,是亟

需优先干预的对象.综上,SWSD 护士失眠严重程

度的３类异质性亚组在占比、症状特征及风险水平

上存在显著差异,本研究明确了临床干预的关键靶

人群与优先干预对象,也为后续制订差异化策略提

供了核心依据.

３．２　SWSD 护士失眠严重程度潜在剖面分型的预

测因素分析　决策树模型显示,焦虑是首要分叉点,
而在高焦虑人群中,抑郁水平进一步区分了风险.
多因素Logistic回归证实,即使在调整其他因素后,
焦虑和抑郁仍是失眠严重程度的独立危险因素.

３．２．１　焦虑情绪对 SWSD 护士失眠严重程度的预

测作用　决策树模型结果显示,极重度焦虑SWSD
护士８３名(２３％),其中５１名(６１％)为C３组,仅４名

为C２组.多因素 Logistic回归分析结果显示,中
度、极重度焦虑情绪在 C３组中为预测因子(OR＝
３􀆰３１３,P＝０．０４８;OR＝９．７１４,P＝０．０１９).这表明,
焦虑是SWSD护士失眠严重程度的重要预测因素.

C３组表现为睡眠时间缩短、入睡困难,还伴随情绪、
社交等多方面的功能受损.因此,针对C３组护士的

干预应重点关注焦虑管理,可采用认知行为疗法、正
念认知疗法[１５];而对于 C２组、C１组的护士则更应

从工作制度优化,如减少快速轮班、延长轮班间隔入

手改善睡眠状况.

３．２．２　抑郁情绪对 SWSD 护士失眠严重程度的预

测作用　本研究 C２组SWSD 护士２２９名,其中抑

郁为轻、中度的SWSD护士１４９名,C１组SWSD护

士９８名.多因素分析结果显示,轻、中度抑郁情绪

均为发生中、重度失眠的危险因素(OR＝６．３０９,P＜
０．００１;OR ＝５．９０１,P ＝０．００１;OR ＝６．０１３,P ＝
０􀆰００３;OR＝５．５２１,P＝０．００５).这一结果提示,轻、
中度抑郁并非“良性情绪状态”,而是SWSD护士失

眠程度加重的关键触发因素.轻、中度抑郁护士的

失眠更易停留在日间功能受限的中水平阶段,但长

期未干预则可能向重度失眠进展.在轮班护士群体

中,抑郁情绪与睡眠障碍之间存在稳定且显著的相

关性.研究[１６]表明,抑郁与失眠的关联并非单向,本
质上存在双向互促关系,其机制涉及下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾

上腺轴功能紊乱、前额叶Ｇ边缘功能连接异常、神经
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递质失衡等.因此,在临床实践中,管理者可对轮班

护士群体进行常规的抑郁症状及睡眠障碍筛查,并
以改善睡眠质量为目的,通过行为心理、药物、合理

排班及社会支持等综合干预[１７Ｇ１８],打破失眠抑郁的

恶性循环,提升轮班护士的身心健康和护理质量.

３．３　高频咖啡因饮品摄入对 SWSD 护士中重度失

眠的风险作用　本研究中,单因素分析证实了咖啡

因摄入频率与失眠严重程度的关联(χ２＝１２．３４５,

P＝０．０１５),多因素回归分析则进一步确认了其独立

风险作用.与低频饮用相比,每周饮用超３次显著

增加了SWSD护士归属于 C２、C３组的风险(OR＝
３􀆰３４１,P＝０．００５;OR＝３．５４５,P＝０．０１９).咖啡因

作为腺苷受体拮抗剂,可阻断内源性腺苷的生理作

用并增强交感神经活性,进而延长睡眠潜伏期、降低

睡眠效率,成为诱发并加重失眠的重要因素.已有

研究[１９]证实,失眠人群常因日间嗜睡、躯体疲劳等问

题主动摄入咖啡因以缓解不适,而咖啡因的神经兴

奋作用又会进一步加剧夜间睡眠障碍,二者易形成

恶性循环.从长远干预角度而言,核心应聚焦于主

动改善睡眠质量与睡眠效率,而非通过摄入咖啡因

被动缓解日间功能异常.

４　小结

本研究聚焦SWSD护士失眠问题,明确其失眠

严重程度存在群体异质性.三类亚组特征与风险水

平的差异为分层干预提供了靶人群依据,为管理者

制订精准干预策略提供了循证支持,对提升护士身

心健康与护理质量具有实践指导意义.但本研究存

在样本量较小、样本来源单一等不足,后期仍需展开

大样本量、多中心的研究,以进一步验证.
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