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原　著

醫學中心高齡門診病患其睡眠品質及各項構面

之性別差異研究

許惠玲1　陳伊伶2　蕭思美3　周雨青4　楊　燦5,*

目標：本研究以醫學中心門診老年人為研究對象，探討及分析影響老年人睡眠品質及各項

構面之性別差異及修飾作用。方法：本研究採橫斷式研究設計。於台灣南部某醫學中心之高齡

醫學科、神經內科與精神科之門診個案，進行人口學特質、生活型態、代謝症候群臨床檢驗

值、匹茲堡睡眠品質問卷、愛普沃斯嗜睡量表、老年憂鬱量表、睡眠呼吸障礙與日常生活活動

功能等量表進行資料收集。結果：結果顯示女性有較多睡眠品質不佳的問題。而女性無規律運

動、BMI≧27、憂鬱評估異常、有代謝性症候群及睡眠呼吸障礙中/高風險者有較差的睡眠品
質；男性中憂鬱評估異常及睡眠呼吸障礙中/高風險者有較差的睡眠品質。以睡眠品質的各構
面分析中發現，女性在主觀性睡眠品質、睡眠潛伏期時間、睡眠效率、服用藥物幫助入睡及日

間功能上都較男性差。以邏輯斯迴歸分析睡眠品質各項構面之性別修飾作用，結果顯示男性女

性老年憂鬱評估異常者在主觀式睡眠品質、服用安眠藥物與日間功能失調構面上較憂鬱評估正

常者有較高風險。男女性在睡眠呼吸障礙中/高風險者的睡眠困擾與日間功能障礙構面上較低
風險者有較高風險，女性更多了睡眠潛伏期及睡眠總時間兩構面。結論：男性當中有較多睡眠

困擾的問題及睡眠潛伏期較長，女性為睡眠潛伏期較長及使用睡眠藥物，男女皆有較多的主觀

睡眠品質不佳。憂鬱評估異常為男性及女性的主觀睡眠品質、使用睡眠相關藥物及日間功能障

礙之影響因素；睡眠呼吸障礙為男性睡眠困擾及日間功能及女性睡眠潛伏期長、睡眠時間短、

睡眠困擾及日間功能的影響因素。（台灣衛誌 2020；39(4)：427-440）

關鍵詞： 老年人、睡眠品質、性別差異、呼吸障礙

前　　言

隨著年齡增加，睡眠結構的改變使睡眠

產生質與量的變化，因此，老年人深度睡眠
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時間減少，睡眠覺醒的次數增加，使老年人

有難以入睡和維持睡眠的問題[1]。而褪黑
激素的降低或日照時間減少，使睡眠的晝夜

節律波動變得不那麼明顯，因此，老年人常

比年輕人更早入睡並早醒[2]。睡眠-覺醒週
期的時間由恆定睡眠驅力及內在生理時鐘相

互調節及作用[3]，使人在白天保持清醒並
使能夠在晚上睡眠不間斷，然而，年齡的增

長使內在生理時鐘的效率降低[4]，也是老
化的關鍵因素。

而不同性別在各種精神和身體疾病上

有不同的特徵，也是人類健康的重要決定因

素[5]。睡眠障礙可能與性別間存在差異，
國外許多研究指出，女性與睡眠障礙有一定
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的相關性[6]，老年女性比男性更早睡且早
醒[7]，而[8]研究指出女性有較多的睡眠困
擾主訴，可能為婦女在生理上會出現月經、

懷孕、生產或更年期賀爾蒙變化，再加上

家庭、工作及外在的壓力，更容易使婦女

緊張、煩躁及情緒不穩。此外，睡眠障礙

還可能促進細胞衰老[9]，使生理功能逐漸
惡化並影響代謝功能[10]，增加心血管疾病
[11]、神經退行性疾病[12]、睡眠呼吸障礙
[13]等風險。另有研究指出老年人的衰弱問
題與睡眠障礙有關，其中男性睡眠潛伏期延

長及女性的睡眠持續延長有高度相關[14]。
在一項社區老年人失眠徵狀研究當中

發現，超過70%的男性和女性至少有一項失
眠症狀，最常見為因睡眠中醒來多次所致之

維持睡眠困難問題，而男性平均至少有1項
失眠徵狀，女性則多有2-3項失眠徵狀，服
用睡眠相關藥物、作惡夢、嗜睡、慢性疾病

及憂鬱為男性及女性睡眠徵狀的共同風險因

素，其中男性大聲打呼則與維持睡眠困難有

高度相關，BMI的增加則會增加男性入睡困
難的問題而延長睡眠潛伏期時間，然而憂鬱

評分越高，男性維持睡眠困難及女性入睡困

難的風險則越高[15]。由於老年人有較高比
率的睡眠及慢性疾病等問題，且睡眠品質的

各項構面在性別差異及修飾作用尚未深入探

討，因此本研究以台灣南部某醫學中心之門

診老年人為研究對象，欲探討及分析影響老

年人睡眠品質及各項構面的性別之差異及修

飾作用。

材料與方法

一、 對象及資料收集方式

本研究採橫斷式研究設計。自2018年7
月至9月於台灣南部某醫學中心之高齡醫學
科、神經內科與精神科之門診個案。研究

人員通過人體試驗委員會課程後，於收案前

舉行共識營以統一收集問卷資料及臨床檢驗

值，於個案門診結束後至獨立候診室向受試

者解釋本試驗的目的、程序與參加本研究可

能的相關危險性和效益後，同意加入研究者

需填寫同意書，始納入研究個案，以面訪的

方式取得問卷資料，並測量身高、體重、脖

圍、腰圍及血壓。研究資料包含：人口學特

質、生活型態、代謝症候群臨床檢驗值、匹

茲堡睡眠品質問卷、愛普沃斯嗜睡量表、老

年憂鬱量表、睡眠呼吸障礙與日常生活活動

功能等量表進行資料搜集，以60歲（含）
以上老年人為對象，共搜集400位年齡60歲
(含)以上高齡病患，排除臨床病歷確認嚴重
失智（CDR:3以上），或由臨床醫師判斷具
嚴重精神疾患無法溝通者。代謝症候群相關

臨床檢驗值，透過病歷擷取近三個月內之空

腹血糖值、三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇及以上相關醫師處方治療藥物來判定是否

有代謝性症候群。

二、 評估工具

睡眠品質的評估使用中文版匹茲堡

睡眠品質評量表（Pittsburgh Sleep Quality 
Index, PSQI），此為最廣泛使用的睡眠品
質自我評估工具，用來評估過去一個月

時間的睡眠品質及睡眠量 [8]。整份問卷
共有19題，以七個構面指標來計分：主
觀睡眠品質（Subjective Sleep Quality）、
睡眠潛伏期（Sleep Latency）、睡眠總時
數（Sleep Dura t ion）、習慣性睡眠效率
（Habitual Sleep Efficiency）、睡眠困擾
（Sleep Disturbance）、安眠藥物之使用
（Use of Sleeping Medication）以及日間功
能失調（Daytime Dysfunction）。每項構面
指標有不同的計方式，每項指標得分介於

0~3分，七個構面指標總得分介於0~21分，
分數大於5分則表示睡眠品質不佳，得分越
高代表睡眠品質越差[8]。我們將睡眠品質
的各大項結果分為兩組，主觀睡眠品質得分

為0-1分（very good and quit good）視為好的
睡眠品質，2-3分（quit poor and very poor）
則視為不好的睡眠品質；睡眠潛伏期是根據

實際入睡所需時間和主訴過去一個月內，每

週難以在30分鐘內入睡的次數來計算，兩項
相加得的分數超過0分視為任一項顯示曾有
入睡困難情形；睡眠總時間則區分為≥7小
時及<7小時；睡眠效率則是總睡眠時間除
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睡眠品質之性別差異

上在床上時間計算出來，將<75%視為較差
的睡眠效率；睡眠困擾透過9個問題來總計
影響睡眠的情況，包括夜間或清晨易清醒、

晚上頻尿、呼吸困難、咳嗽或打鼾、感覺

冷、感覺熱、惡夢、疼痛以及其他影響睡眠

之頻率，較少的睡眠困擾則定義為過去一個

月內，一週發生的次數小於1次；有使用安
眠藥物定義為一週有使用一次以上、日間

功能則評估白天嗜睡及活動狀況，將1分以
上則視為日間功能失調，表示過去一個月

內，一週內曾有嗜睡或做事有無力感的頻率

及程度。中文版匹茲堡睡眠品質量表（The 
Chinese version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index, CPSQI）經標準化翻譯，其再測信度
為0.85（p<0.001），失眠組平均CPSQI得分
為10.8，而一般人平均得分為5.73[16]。

白天嗜睡情形使用中文版愛普渥斯嗜睡

度量表（Epworth Sleepiness Scale, ESS）：
評估受試者於日常生活中八個不同情境下

的打瞌睡頻率來評量嗜睡情形，由Johns等
學者於1991年所發展，每題計分為0-3分，
總分為0至24分，所獲得分數越高表示打
瞌睡的頻率越高[17]。中文版愛普渥斯嗜
睡度量表（The Chinese version of Epworth 
Sleepiness Scale, CESS）經翻譯及檢測其心
理計量品質，其再測信度為0.74、內在一致
性係數（Cronbach’s α值）為0.81[18]。

憂鬱評估使用老年憂鬱量表（Geriatric 
Depress ion Scale, GDS-5），題目共有5
題，為原先15項老年憂鬱量表（Geria t r ic 
Depression Scale, GDS-15）之簡易版，專為
老年人所設計，採二分法（是與否）做答，

內容包含與情感、認知及行為有關的症狀，

可以自填或結構式詢問且施測容易，適合臨

床或研究個案之篩檢，分數大於等於2表示
結果異常。預測憂鬱症之準確度達90%，與
憂鬱症診斷之間存在顯著一致性[19]。

睡眠呼吸障礙篩檢（S T O P - B a n g 
Questionnaire）為簡易評估睡眠呼吸障礙症
（obstructive sleep apnea syndrome, OSAS）
的評估問卷，為臨床相關的8個特徵組成，
分別為睡眠時有無打鼾、白天是否疲倦、在

睡眠中是否有呼吸暫停、高血壓病史或目前

有血壓偏高、BMI大於35 kg /m2、年齡大於

50歲、頸圍大於40公分和是否為男性，選項
皆為是與否，總分為0-8分，有睡眠呼吸障
礙的風險分類0-2分為低風險，3-4分為中等
風險，5-8分為高風險[20]。評分結果≧3分
其檢測為中度至重度OSAS的敏感度為93%
及100%，陰性預測值為90%及100%，因此
可根據患者的STOP-Bang評分對於患者的
OSAS風險進行篩檢及分類[21]。

除了P S Q I外，本研究也評估個案其
日常生活活動功能（Act iv i t i e s o f Da i ly 
living, ADL）的依賴程度、夜間肢體不寧症
（Restless Leg Syndrome, RLS）及代謝性症
候群相關指標。其中，日常生活活動功能量

表，評估內容包含：進食、移位、室內走

動、穿衣、洗澡、如廁等6項，可獨立完成
者一項得1分，若有1至2項ADLs失能者為輕
度失能；3至4項ADLs失能者為中度失能；5
項（含）以上ADLs失能者為重度失能[22]，
本文以完全獨立無失能者及包含1項以上日
常生活功能需他人協助之失能者作為區分。

夜間肢體不寧症之診斷評估標準以2003年
國際肢體不寧協會（International Restless 
Legs Syndrome Study Group, IRLSSG）所
提出，主要診斷準則為符合其中的四個症

狀，可在臨床上可協助醫師完成診斷[23]，
或經臨床醫師確診。另外，代謝性症候群

（Metabolic Syndrome, MetS）依照國家膽固
醇教育計畫（National Cholesterol Education 
Program, NCEP）之成人治療指引第三版
（Adult Treatment Panel I, ATP III）的判定
標準定義，其判定標準為判定標準為：腹部

肥胖（亞洲男性的腰圍≧90 cm、女性腰圍
≧80cm）、血壓偏高（收縮壓≧130 mmHg
或舒張壓≧85 mmHg或是服用醫師處方高血
壓治療藥物）、空腹血糖偏高（空腹血糖值

≧100 mg/dL或是服用醫師處方治療糖尿病
藥物）、空腹三酸甘油酯偏高（≧150 mg/
dL或是服用醫師處方降三酸甘油酯藥物）
及高密度脂蛋白膽固醇偏低（男性<40 mg/
dL、女性<50 mg/dL），以上五項組成因子
符合三項（含）以上即可判定為代謝症候

群[24]。身體質量指數（Body Mass Index, 
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BMI）BMI≥27定義為肥胖[25]、脖圍則定義
為男性正常<38 cm，女性<35 cm，異常者有
較高的代謝症候群及肥胖風險[26]。

三、 研究倫理

本研究通過人體試驗委員會之審查同意

後（VGHKS18-CT6-15）始進行資料收集。
收案時充分解釋研究目的及研究過程，經研

究對象詳細了解後，並簽署書面同意書。

四、 統計分析

以SPSS 23.0套裝軟體進行資料處理與
統計分析。以性別變項為自變項，PSQI睡
眠品質各組成項目為依變項進行分析。對於

個案的基本屬性、疾病特性及睡眠問卷量表

進行分析，主要統計方法分為描述性統計

及推論性統計。描述性統計，連續型變項

加做常態分佈檢定，符合常態者以平均數

±標準差表示，未符合常態者以中位數±1.3
分位差表示，並使用獨立樣本T檢定或採無
母數統計法，由於未符合常態，故採Mann-
Whitney U檢定法分析；類別變項部分以個
數及百分比表示，次序變項以次數分配量表

和百分比統計表示；推論性統計採卡方檢定

（Chi-Square test, χ2）、及邏輯斯迴歸分析

（Logistic regression），並使用皮爾森績差
相關（Pearson product-moment correlation）
分析各個量表間的相關性。將男女分別有顯

著或達邊緣顯著之項目，納入邏輯斯迴歸分

析中，男性之納入模式變項為：脖圍（男

≧38 vs. <38）、OSAS睡眠呼吸障礙（中/
高風險 vs. 低風險）、GDS老年憂鬱（異常
vs.正常）；女性之納入模式變項為：BMI
（≧27 vs. <27）、脖圍（女≧35 vs. 35）、規
律運動（無vs.有）、代謝症候群（異常vs.正
常）、OSAS睡眠呼吸障礙（中/高風險vs.低
風險）、GDS老年憂鬱（異常vs.正常）。

結　　果

表一男女性別在人口學變項、個人生活

習慣與相關量表之差異分析，GDS（老年憂
鬱）異常盛行率24.0%，女性相較於男性有

更多憂鬱評估異常情形，男性及女性分別佔

17.4%、及30.7%，達統計學上顯著差異。
代謝症候群盛行率63.1%，女性顯著高於男
性，男性及女性分別佔56.7%及69.7%，達
統計學上顯著差異。睡眠呼吸障礙中/高風
險者占65.5%，男性及女性分別佔83.1%、
47.7%，男性顯著高於女性，達統計學上顯
著差異。其餘變項男女間並未達統計顯著差

異。

表二針對PSQI睡眠品質7項構面的總平
均得分來看，研究個案中，女性在主觀性睡

眠品質、睡眠潛伏期、睡眠效率、服用藥物

幫助入睡及日間功能失調上都較男性差，達

統計上顯著差異。其中，睡眠潛伏期部分得

分最高，表示有較多入睡困難問題，男性則

為睡眠困擾問題得分最高，女性則為睡眠潛

伏期得分最高，總個案及男女得分最少的皆

為日間功能失調部分。PSQI總平均分數女
性為8.48±4.64，顯著高於男性7.0±4.56分。

表三P S Q I睡眠品質及各分項構面與
ADL、ESS、GDS、OSAS之相關分析，結
果顯示；嗜睡、GDS、OSAS與睡眠品質呈
現正相關，表示睡眠品質越差，越容易有嗜

睡、憂鬱及睡眠呼吸障礙，且嗜睡程度越高

其主觀睡眠品質越不佳、睡眠效率差、睡眠

困擾及日間功能失調問題越多。GDS憂鬱
量表分數越高，表示主觀睡眠品質越不佳、

入睡時間越長、較多的睡眠困擾、使用藥物

幫助睡眠的天數增加及日間功能失調問題較

多。OSAS睡眠呼吸障礙量表分數越高，表
示主觀睡眠品質越不佳、總睡眠時間較少、

睡眠效率較差、有較多的睡眠困擾及日間功

能失調問題。在ADL生活功能與總睡眠時間
呈正相關，表示生活功能越好者，其總睡眠

時間越長，日間功能失調問題越少。

表四結果顯示：男性當中GDS異常者及
OSAS屬中至高風險者其睡眠品質均較差，
皆達統計學上顯著差異，而脖圍異常者也有

較多睡眠品質差的情形，達統計邊緣顯著。

女性當中，無規律運動、BMI異常、有慢性
疾病、有RLS任一症狀、GDS異常、有代謝
症候群及OSAS中至高風險者有較差的睡眠
品質，均達統計學上顯著差異，而脖圍異常
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表一　男女性別在人口學變項、個人生活習慣與相關量表之差異分析

男 女 合計
p-valueN=201 % N=199 % N=400 %

年齡（歲）

（mean±SD）
74.9±1.3 74.6±1.3 74.7±1.3 0.915

年齡（歲） 0.608
 60-75 108 53.7 112 56.3 220 55.0
 >75 93 46.3 87 43.7 180 45.0
打瞌睡 0.161
 無 78 38.8 91 45.7 169 42.2
 有 123 61.2 108 54.3 231 57.8
規律運動 0.079
 無 61 30.3 77 38.7 138 34.5
 有 140 69.7 122 61.3 262 65.5
BMI 0.096
 <27 142 70.6 125 62.8 267 66.8
 ≥27 59 29.4 74 37.2 133 33.2
脖圍 0.860
 正常 137 68.2 134 67.3 271 67.8
 異常 64 31.8 65 32.7 129 32.2
慢性疾病 0.111
 無 10 5.0 18 9.0 28 7.0
 有 191 95.0 181 91.0 372 93.0
RLS症狀 0.653
 無 178 88.6 179 89.9 357 89.2
 有 23 11.4 20 10.1 43 10.8
ADL 0.204
 獨立 14 7.0 21 10.6 35 8.8
 依賴 187 93.0 178 89.4 365 91.2
ESS 0.745
 正常 173 86.1 169 84.9 342 85.5
 異常 28 13.9 30 15.1 58 14.5
GDS 0.002
 正常 166 82.6 138 69.3 304 76.0
 異常 35 17.4 61 30.7 96 24.0
MetS（N=336） 0.014
 無 74 43.3 50 30.3 124 36.9
 有 97 56.7 115 69.7 212 63.1
OSAS <0.001
 低風險 34 16.9 104 52.3 138 34.5
 中-高風險 167 83.1 95 47.7 262 65.5

者也有較多睡眠品質差的情形，達統計邊緣

顯著。

表五以邏輯斯迴歸分析，了解性別是

否會修飾影響睡眠品質各項構面之因素，男

性各構面納入迴歸模式變項為脖圍、規律運

動、OSAS、GDS，女性各構面納入迴歸模
式變項為BMI、脖圍、規律運動、OSAS、
GDS、MetS，結果顯示：主觀式睡眠品質
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構面中，男女性GDS評估異常者主觀式睡眠
品質不佳風險是正常的2.27倍與4.33倍。在
睡眠潛伏期及睡眠時間構面上，女性睡眠呼

吸障礙中高度風險是低風險者其睡眠潛伏期

及睡眠時間較長的風險分別2倍及2.20倍，
而在男性並未發現有此一關聯性，顯示性別

具有修飾作用。在睡眠困擾構面中，男女性

分別在OSAS中/高風險者的睡眠困擾風險是
低風險者的3.43及5.22倍。在影響服用安眠
藥物構面上，男女性分別在GDS異常者比
正常者會服用安眠藥物風險分別為3.42倍及
2.71倍。在影響日間功能失調構面上，男女
性分別在GDS異常者比正常者，日間功能不
佳風險分別是4.66倍及3.64倍，而在OSAS
中/高風險者比低風險者，男女性日間功能
障礙的風險分別是12.95倍及3.29倍，具異質
性，顯示性別具有修飾作用。

討　　論

由於老年人睡眠品質對健康之影響甚

大，因此睡眠品質各構面之分析更顯重要。

在不同性別潛在的激素差異下，睡眠問題受

生物因素的影響，在探討睡眠研究中性別差

異的潛在因素，能促進男女在睡眠問題上有

更好的診斷及治療，並預防睡眠障礙和相關

的共病[27]。
PSQI>5定義為較差的睡眠品質，本研

究中有63.2%的老年人有不好的睡眠品質，
相較於澳洲32.1%、香港39.4%、德國35.9%
的老年人人口學研究相比，明顯高於其他研

究，以PSQI總平均分數來看，澳洲為4.51、
德國為5.0、香港為5.30[28-30]，本研究為
7.74，顯示本研究之老年族群有較多的睡眠
問題。至於，本研究之老年族群較國外的

老人睡眠品質差，其原因並不清楚，有可

能是其他相關因素所造成，一項關於老年

人睡眠品質的系統性文獻回顧中提到，與

其他可能潛在的相關預測因素包含：低強

度的身體活動、較低的經濟地位、喪偶、

婚姻品質、孤獨感及知覺壓力（Perceived 
stress）、臨床前期失智症、長期使用BZD
類（Benzodiazepine）藥物和鎮靜劑、睾固

表二　性別在PSQI睡眠品質7項構面差異比較
男 女 合　計

p-valueM SD M SD M SD
1.主觀性睡眠品質 1.12 0.93 1.43 1.07 1.28 1.01 0.002
2.睡眠潛伏期 1.19 1.13 1.68 1.18 1.43 1.18 <0.001
3.睡眠總時間 1.02 1.09 1.07 1.14 1.04 1.11 0.684
4.睡眠效率 0.87 1.11 1.15 1.20 1.01 1.16 0.015
5.睡眠困擾 1.28 0.57 1.22 0.61 1.25 0.59 0.253
6.服用睡眠相關藥物 1.11 1.43 1.40 1.47 1.25 1.46 0.044
7.日間功能失調 0.36 0.70 0.53 0.83 0.45 0.77 0.028
PSQI 總分 7.0 4.56 8.48 4.64 7.74 4.65 0.001

表三　各量表與睡眠品質及各項構面之相關性

PSQI
總分

主觀性 
睡眠品質

睡眠 
潛伏期

睡眠 
總時間

睡眠

效率

睡眠

困擾

服用睡眠 
相關藥物

日間功能 
失調

ADL -0.02 -0.03 -0.06 0.11* -0.02 -0.02 0.42 -0.16**

ESS 0.18** 0.11* -0.02 0.05 0.11* 0.23** 0.04 0.50**

GDS 0.30** 0.30** 0.18** 0.04 0.07 0.10* 0.27** 0.40**

OSAS 0.18** 0.11* 0.03 0.18** 0.12* 0.29** 0.01 0.16**

註：採皮爾森績差相關分析**p<0.01、*p<0.05
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酮低下和發炎標記（Inflammatory markers）
等 [6]。且睡眠問題會隨著年齡增加而增
加，老年人睡眠品質差和睡眠總時間短問題

與身心健康及較差的生活品質有關，甚至與

跌倒的風險增加和認知能力差有關，許多證

據也說明女性明顯比男性睡眠品質差，使老

年婦女的睡眠品質比老年男性及年輕婦女相

比，普遍地睡眠品質差[31-33]。另於中國護
理之家的研究其睡眠不佳的比例為67.3%，
其中有一項以上慢性疾病者占75.8%[34]，
因此，相較於其他國家社區型研究結果，本

研究中有較多的睡眠不佳者，可能與收案的

對象來自於醫院門診且具有慢性疾病者占

93%有關。相較於其他國家，本老年人族群

表四　男女分別在人口學變項、個人生活習、相關量表與睡眠品質之差異分析

男

p值
女

p值睡眠品質佳 睡眠品質差 睡眠品質佳 睡眠品質差

N % N % N % N %
年齡（歲） 0.425 0.918
 60-75 49 45.4 59 54.6 34 30.4 78 69.6
 >75 37 39.8 56 60.2 27 31.0 60 69.0
規律運動 0.114 0.037
 無 21 34.4 40 65.6 17 22.1 60 77.9
 有 65 46.4 75 53.6 44 36.1 78 63.9
BMI 0.482 0.033
 <27 63 44.4 79 55.6 45 36.0 80 64.0
 ≥27 23 39.0 36 61.0 16 21.6 58 78.4
脖圍 0.051 0.052
 正常 65 47.4 72 52.6 47 35.1 87 64.9
 異常 21 32.8 43 67.2 14 21.5 51 78.5
慢性疾病 0.102 0.016
 無 7 70.0 3 30.0 10 55.6 8 44.4
 有 79 41.4 112 58.6 51 28.2 130 71.8
RLS 症狀 0.203 0.002
 無 79 44.4 99 55.6 61 34.1 118 65.9
 有 7 30.4 16 69.6 0 0.0 20 100.0
ADL 0.260 0.434
 依賴 8 57.1 6 42.9 8 38.1 13 61.9
 獨立 78 41.7 109 58.3 53 29.8 125 70.2
ESS 0.415 0.345
 正常 76 43.9 97 56.1 54 32.0 115 68.0
 異常 10 35.7 18 64.3 7 23.3 23 76.7
GDS 0.003 <0.001
 正常 79 47.6 87 51.4 53 38.4 85 61.6
 異常 7 20.0 28 80.0 8 13.1 53 86.9
MetS 0.717 0.002
 無 30 40.5 44 59.5 25 50. 25 50.0
 有 42 43.3 55 56.7 29 25.2 86 74.8
OSAS 0.038 <0.001
 低風險 20 58.8 14 41.2 45 43.3 59 56.7
 中-高風險 66 39.5 101 60.5 16 16.8 79 83.2
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中之睡眠問題與其他相關因素間關係，有待

未來更進一步的研究及探討。

憂鬱症在老年人中比例明顯增加，且

女性多於男性，在年齡大於等於75歲罹患憂
鬱症的老年人比例，荷蘭為31.1%，其中男
性為24.7%，女性為35.1%，澳洲16.9%、香
港9.6%，美國佔4.5%[35]。50歲以上人群中
憂鬱症的罹病率在印度最高27.1%，其次是
墨西哥為23.7%，俄羅斯為15.6%，南非為
6.4%，中國最少（2.6%）[36]。在先前的研
究已證實睡眠障礙與憂鬱之間有著顯著的關

聯性，然而不同族群間有著較大的異質性

[37]，在一項亞洲的研究當中發現，社區老
年人的憂鬱症狀與睡眠有關，憂鬱症狀越

嚴重，睡眠困擾也會越增，其中憂鬱則與

日間功能失調問題有獨特相關性[38]。而有
睡眠問題的老年人更有可能患有許多慢性

身體狀況和憂鬱症，使身體活動力也顯著

降低[39]，本研究發現女性有慢性疾病者多
有睡眠品質不佳問題，且男女憂鬱量表異

常（GDS-5≥2）者，皆有顯著的較差睡眠品
質，與許多研究相似[31,40,41]。

本研究代謝症候群比例為63.1%，其
中男性佔56.7%及女性佔59.7%，因本研究

收案的群體為高齡醫學中心看診之高齡患

者，因此來看診之病患多患有慢性疾病或

有其他疾病共存，因此高於其他國家，但

女性罹病率高於男性與許多亞洲國家相似

[42,43]。
使用STOP-Bang為問卷之OSAS風險

評估研究中，在美國低O S A S風險比例為
44%，中高風險為56%[44]，女性被診斷患
有阻塞性睡眠呼吸暫停的可能性低於男性，

男性為OSAS的風險因素之一[45]，我們也
發現有中高風險者男性（83.1%）明顯多於
女性（47.7%），由於本研究對象有較多患
有與OSAS相關之代謝性疾病徵狀，可能因
此OSAS中至高風險比例為65.5%高於其他
研究。

在本研究的睡眠品質七項構面分析當

中，女性最多的睡眠問題為入睡困難，表示

睡眠潛伏期較長，其次為主觀睡眠品質不佳

及使用助眠藥物，女性比男性有更多睡眠不

良之主訴，其他研究結果也發現女性有較多

的睡眠潛伏期較長問題，且在所有睡眠問題

當中，對入睡困難的問題容忍性較低[15]。
而男性最多的睡眠問題為睡眠困擾，其次為

入睡困難及主觀睡眠品質不佳。

表五　睡眠品質各項構面之影響因素分析

PSQI
各項構目

變項

男 女

β wald
OR

(95% CI)
p β wald

OR
(95% CI)

p

主觀性睡眠品質 GDS-5
（正常）

0.81 4.36 2.27
(1.05-4.89)

0.037 1.47 15.04 4.33
(2.07-9.09)

<0.001

睡眠潛伏期 OSAS
（低風險）

- - - - 0.69 4.37 2.00
(1.04-3.79)

0.036

睡眠總時間 OSAS
（低風險）

- - - - 0.79 5.77 2.20
(1.16-4.20)

0.016

睡眠效率 - - - - - - - - -
睡眠困擾 OSAS

（低風險）

1.23 5.83 3.43
(1.26-9.31)

0.016 1.65 17.35 5.22
(2.40-11.36)

<0.001

服用睡眠相關藥物 GDS-5
（正常）

1.23 10.09 3.42
(1.60-7.29)

0.001 1.00 7.44 2.71
(1.33-5.54)

0.006

日間功能失調 GDS-5
（正常）

1.54 14.38 4.66
(2.10-10.34)

<0.001 1.29 11.03 3.64
(1.70-7.80)

0.001

OSAS
（低風險）

2.56 6.08 12.95
(1.69-99.14)

0.014 1.19 10.02 3.29
(1.57-6.88)

0.002

註：依變項為PSQI各項構面；（）內為對照組。
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在有睡眠問題的中老年人中，運動能

改善睡眠質量、睡眠持續時間和藥物使用

[46]，我們也發現女性無規律運動者有較多
睡眠不佳問題，然而Baron等人認為好的睡
眠會增加運動的意願[47]。許多研究也發現
肥胖與不良的睡眠品質有關[29,48]，因睡眠
剝奪、飲食行為和食量（膳食不規律和頻

率）所致晝夜節律紊亂與體重相關[49]，在
性別的生物學差異上，主要可能與性激素分

泌有關，男性肥胖和過多的腹部脂肪組織累

積、雄性激素減少和腎上腺皮質類固醇濃度

降低有關，在女性中，更年期引起的雌激素

缺乏和雄激素增加與腹部肥胖增加和伴隨的

代謝風險變化相關，腹腔內脂肪組織的加速

增加與更年期可以解釋停經後，婦女心血管

疾病風險增加的其中原因[50]。本研究也發現
女性高齡肥胖族群（BMI≥27）有較差的睡眠
品質。許多研究已證實睡眠品質為代謝性症

候群之預測因子[51,52]，本研究也同樣發現
有代謝性症候群之女性，其睡眠品質較差。

研究發現男女在睡眠呼吸障礙中/高風
險比低風險皆有更高的比例有睡眠品質不佳

情形，而脖圍被認為是睡眠呼吸暫停患者

的特徵之一[53]，與女性相比，男性的呼吸
道脂肪更多、脖圍更寬以及呼吸道易塌陷的

狀況，使得男性有較多的睡眠呼吸障礙問題

[54]，而且本研究也發現男女脖圍異常者的
睡眠品質不佳比例較多。

老年人睡眠困擾的發生與憂鬱、健康

狀況和身體功能有關。然而，憂鬱的存在最

能預測睡眠障礙問題[55]。在睡眠品質中的
七大項目之邏輯斯迴歸分析中，憂鬱評估異

常者（GDS-5≥2）及OSAS為影響男女睡眠
品質的主要影響因素，然而男性當中有較

多睡眠困擾及睡眠潛伏期較長，女性為睡

眠潛伏期較長及使用睡眠藥物，男女皆有較

多的主觀睡眠品質不佳。男性中睡眠困擾

及日間功能的主要影響因素為OSAS，然而
OSAS在女性中則為睡眠潛伏期較長、睡眠
總時間較短、睡眠困擾及日間功能的影響

因素；憂鬱評估異常則為男女的主觀睡眠

品質、使用睡眠相關藥物及日間功能障礙

的共同影響因素。

睡眠困擾是男性最多的睡眠問題，而

睡眠困擾問題，包含了夜間容易清醒、上廁

所、打鼾、呼吸不順、做惡夢、疼痛等，流

行病學的研究發現，男性有較多打鼾的比

例，特別是在男性中，而打鼾與肥胖有關，

也是睡眠呼吸障礙的指標之一，因此有較多

維持睡眠困難的問題，增加睡眠中的干擾，

且常見於老年人中[45]。肥胖和OSAS是中
年女性的常見病徵[56]，本研究結果發現
OSAS也為女性睡眠潛伏期較長、睡眠時間
較短、睡眠困擾及日間功能的影響因素。然

而，女性睡眠呼吸障礙的臨床表現和特徵與

男性完全不同，女性患者年齡比男性更老，

更加肥胖，雖然嚴重程度較輕，但睡眠質量

較差[57]。
另有研究指出OSAS與老年人憂鬱症有

關[58]，因阻塞性睡眠呼吸障礙在睡眠時大
聲打鼾和反覆性呼吸暫停和呼吸不足，伴

有氧飽和濃度下降和夜間覺醒[59]，且負責
情緒調節的額葉中心對睡眠紊亂很敏感，與

OSAS相關症狀可能會擾亂大腦神經化學及
生理功能，使患有OSAS的人更容易罹患憂
鬱症，睡眠問題可能是嚴重憂鬱症的初始現

象，OSAS則可能增加憂鬱症的風險[60]。
本研究發現GDS憂鬱評估異常皆為男性及
女性的主觀睡眠品質、使用睡眠藥物及日間

功能的影響因素，在不同性別皆有相似的發

現。此外，由於本研究使用自評式的PSQI
問卷作為睡眠品質依變項的評估，是屬於主

觀上的評估。然而在客觀上的評估，則有腕

動計（Actigraphy）、多項睡眠生理腦波儀
（Polysomnography）或多次入睡潛伏時間
測試（MSLT）等測量工具，且本研究OSAS
與憂鬱狀態評估亦須做更進一步檢查，因此

跟疾病間的相對關係仍需要臨床更詳盡分析

及診斷，有待未來更進一步的研究。

結論

老年人睡眠問題的發生與憂鬱、健康

狀況和身體功能有關。男性當中有較多睡眠

困擾的問題及睡眠潛伏期較長，女性為睡眠

潛伏期較長及使用睡眠藥物，男女皆有較多

的主觀睡眠品質不佳。研究結果發現睡眠呼
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吸障礙及憂鬱評估異常者為男女睡眠問題的

主要影響因素，在影響老年人的睡眠品質各

個面向的潛在因素中，包含了身體及心理層

面。在心理層面，憂鬱評估異常為男女的主

觀睡眠品質、使用睡眠相關藥物及日間功能

障礙之影響因素，男性及女性皆有同樣的發

現。因此透過憂鬱症狀的治療進而改善其主

觀睡眠品質及日間生活功能，並需持續觀察

其服用睡眠相關藥物的反應是否良好。

然而憂鬱症狀常見於睡眠呼吸障礙的

患者，睡眠問題可能是嚴重憂鬱症的初始現

象，睡眠呼吸障礙則可能增加憂鬱症的風

險。研究發現睡眠呼吸障礙為男性睡眠困擾

及日間功能的影響因素，由於男性打鼾的比

例較女性多且與肥胖有關，也是睡眠呼吸障

礙的指標之一，因此有較多維持睡眠困難的

問題，使得夜間覺醒的次數增加。另外，睡

眠呼吸障礙為女性睡眠潛伏期長、睡眠時間

短、睡眠困擾及日間功能的影響因素，由於

睡眠呼吸障礙的臨床表現和特徵在性別上有

差異，雖然男性睡眠呼吸障礙的罹患率較

高，但女性當中有較高風險的睡眠呼吸障礙

者，其睡眠障礙問題仍不容忽視，透過睡眠

呼吸障礙的問題進行評估與相關治療，以減

少夜間覺醒的次數，進而改善男性及女性的

睡眠困擾問題，增加其日間活動功能，改善

其睡眠品質。

研究限制

本研究分別對男性和女性的數據進行分

析來探討可能影響睡眠品質的相關因素，透

過主觀問卷收集研究對象之睡眠、白天過度

嗜睡、睡眠呼吸障礙、憂鬱等相關資料，來

分析研究對象之睡眠問題，發現許多因素與

睡眠品質不佳有相關，但由於本研究採橫斷

式研究設計，睡眠品質受多種因素所影響，

在性別差異上也看到不同的結果，因此睡眠

障礙與某些或相關因素之間的因果關係需進

一步了解與釐清。另外，收案對象來自高齡

醫學中心之高齡醫學科、神經內科與精神科

之門診個案，因此推論有所受限，無法適用

於所有的老年族群。
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Sex differences in sleep quality and various dimensions among 
elderly outpatients at a medical hospital
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Objectives: This study takes the elderly outpatients of a medical hospital as subjects, 
analyzes the effects of various dimensions on their sleep quality, and examines how such effects 
differ by sex and modification. Methods: By employing a cross-sectional design, this study 
collected data by obtaining clinical measurements related to metabolic syndrome in patients 
attending outpatient geriatrics, neurology, and psychiatry departments at a medical center in 
Southern Taiwan. Data were collected using a questionnaire containing a demographic scale, a 
lifestyle scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Epworth Sleepiness Scale, the Geriatric 
Depression Scale, a sleep-disordered breathing scale, and an activities of daily living functional 
assessment scale. Results: Women had more problems with low sleep quality. Women with 
irregular exercise, BMI ≥ 27 kg/m2, an abnormal depression evaluation, metabolic syndrome, 
and moderate-to-high risk of sleep-disordered breathing had low sleep quality, as were men with 
an abnormal depression assessment and moderate-to-high risk of sleep-disordered breathing. In 
the analysis of all dimensions of sleep quality, women had significantly poorer scores than did 
men in subjective sleep quality, sleep latency, habitual sleep efficiency, sleeping medication use, 
and daytime dysfunction. In a logistic regression analysis on sex modification in various aspects 
of sleep quality, men and women with abnormal geriatric depression results had higher risks of 
poor subjective sleep quality, sleeping medication use, and daytime dysfunction than did those 
with normal depression results. Men and women with moderate-to-high risks of sleep-disordered 
breathing and daytime dysfunction, respectively, had higher risks of sleep disturbance than did their 
counterparts with low risks. Conclusions: The most common sleep problems in men were sleep 
disturbance and longer sleep latency, whereas those in women were longer sleep latency and sleeping 
medication use. Both men and women frequently experienced low subjective sleep quality. Abnormal 
depression assessment was the major factor influencing the subjective sleep quality of men and women, 
as indicated by their use of sleeping medication and daytime dysfunction. Sleep-disordered breathing 
among men and long sleep latency and short sleep time among women were the major factors affecting 
sleep distress and daytime functioning. (Taiwan J Public Health. 2020;39(4):427-440)
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