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睡眠剥夺对值班医生情绪的影响

赵广跃 9! 宋国萍 :
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!摘要" 目的#研究一夜睡眠缺失及恢复睡眠后对外科值班医生情绪的影响" 方法#采用简明心境量表#状态焦虑问
卷及斯坦福困倦量表!对 :6 名外科医生进行值班前后及恢复一夜睡眠后情绪变化的研究" 结果#外科医生在值班
后!负性情绪增加!正性情绪减少!其中以愤怒=敌意#疲惫=惰性#困惑=迷茫#有力=好动为显著$焦虑和困倦程度增
加$恢复 5> 后!负性情绪有所减少!但同值班前相比!有所增加!以疲惫!惰性为显著" 结论#医生在值夜班后负性情
绪增加!正性情绪减少!恢复睡眠后有所恢复"
!关键词" 医生$情绪$0?@A$清醒$困倦
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由于医生工作的特点! 经常在忙碌一天以后在
夜间继续值班! 因此广泛存在着睡眠不足和睡眠剥
夺%&-%%O >%O*#W,Q#($N Ab&" 由于 Ab情况下人体心理
功能发生变化!如情绪情感改变#注意力和记忆力下
降#工作绩效及逻辑推理能力降低等 c5d!其中情绪情
感状态的改变发生最早!并且较为敏感!直接或间接
影响工效和认知能力c:d"
在国外! 医生的连续工作和睡眠缺失问题由于

同医生本身以及大众的健康有关# 同医生的医疗工
作的质量有关!从而得到重视!相关研究较多!美国
纽约州甚至立法! 规定医生的工作时间不要超过每
周 CJ"!或者连续工作不得超过 :D"!医生在急诊室
的工作不得连续超过 5:"c6d"
国内有关研究目前还较少!而外科医生!尤其是

矫形外科医生!经常需要连续工作!往往超过 :D"!
处于睡眠缺失状态" 目前国内尚没有睡眠缺失对于
值班医生情绪影响的研究" 本文主要通过简明心境
量表%0*(.#-% (. @((> AQ,Q%&!0?@A&cDd#状态焦虑问卷
%AQ,Q%=[*,#Q G$X#%Q1 ]$W%$Q(*1N A[G]=U(*+ e&及斯坦
福困倦量表%AQ,$.(*> A-%%O#$%&& AQ,Q%&N AAA&研究外
科医生进行一夜值班前后情绪变化! 以明确医生在

Ab情况下的情绪变化"

" 对象与方法

"#" 研究对象
第四军医大学 :JJ6 年 6 月至 < 月的矫形外科

值班医生共 :6名!男!平均年龄 6J85:!右利手!大学
以上文化程度" 连续 6>在早 C’6J交接班后进行测
试!分别为值班当天#值夜班后及恢复 5>后!在值班
的 :D"内睡眠小于 D""
"#$ 研究方法
")&)" 简明心境量表 #*+,-./0 ,- 1,,2 345406!*713$ cDd

0?@A 共有 E< 项表达不同情绪情感状态的形容词"
归为紧张=焦虑#抑郁=沮丧#愤怒=敌意#疲乏=惰性
和困惑=迷茫五项消极情绪状态和有力=好动一项
积极情绪状态" 每项形容词均按 J#D五级评分" 前
< 个分量表为得分越高心情越不好 %负性量表&!有
力=好动的得分含义相反%正性量表&"
")&)& 状态8特质焦虑问卷 c<d 采用其状态量表N 共
:J 个题目!按要求由受试者自我评定!评定值班前#
值班后的状态焦虑"
")&)% 斯坦福困倦量表%333&9:; 根据自身的困倦程
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度选择 &级选项中的一项!

! 结 果

!"# 睡眠剥夺后 $%&’结果
外科医生在值班后"负性情绪增加"正性情绪减

少"其中以愤怒’敌意#疲惫’惰性#困惑’迷茫#有
力’好动为显著! 恢复 $( 后"负性情绪有所减少"但
同值班前相比"有所增加"以疲惫’惰性为显著! 具
体情况见表 $!

表 ( !) 名外科医生值夜班前后 !"#$ 得分 *!%&+
!紧张’焦虑 抑郁’沮丧 愤怒’敌意 疲惫’惰性 困惑’迷茫 有力’好动

值班前 )*)#!$*!+ !*)%!$*%, !*-,!-*+% %*.&!$/.) #/&!!0/&) 0&/00!)/)!

值班后 #/-.!0/)# !/.%!0/!- %/,&!-/.01 &/.%!%/)#1 &/.+!!/-)12$$/!,!%/!$1

恢复后 )/#%!$/%! !/)#!$/!. !/!+!$/$! ,/-&!$/)-1 #/.$!$/+% $)/$#!%/.&

注$同值班前相比"13 4"/"#%同恢复后相比"23 4"/"#

!,! 睡眠剥夺后状态焦虑问卷及困倦程度结果

表 ! !) 名外科医生值班前后焦虑和困倦程度得分
5678 得分 困倦程度

值班前 )%/&0!./,+ !/.)!0/)+
值班后 #&/+%!+/"%1 ,/!&!!/,)1

恢复后 )./0#!&/+! %/0!!!/".
注$同值班前相比"13 4"/"#

) 讨 论

59 不仅可以导致心理认知功能的下降"同时还
可以对情绪状态产生明显影响! 3:;<=>? 等 @%A通过对

大量的原始研究数据进行分析总结后认为" 情绪较
认知或心理动力工作绩效更容易受到 59 的影响!
在不完全 59 中" 即使工作绩效尚未受到影响而情
绪可能已经发生了不良变化! 医生经历更多的是部
分 59"也就是有一定的睡眠"但是睡眠不足以补充
体力消耗! 本研究结果证实"59 可导致情绪逐渐恶
化"消极情绪增加"积极情绪减少"与国外的报道一
致@&A!

B(CD?( 等的研究表明"在急性 59 后E一夜过程
中睡眠少于 )=F"3GH5 中的 , 项指标都发生了不利
的变化! I=JKDL等@.A的研究显示"部分 59 后的第二
天"3GH5中的疲惫6惰性#有力6好动#困惑6迷茫三
项指标受到 59影响"其他三项指标无变化! 在张舒
等@+A的 ).=59 实验中"疲惫6惰性#有力6好动#困惑6
迷茫#紧张6焦虑四项指标均受到影响"上述结果均
表明 59 影响人的情绪情感"表现为负性情绪增高"
积极的情绪因素得分降低! 测定不同时间医务人员
红细胞超氧化物岐化酶&M65G9’#血浆过氧化脂质
&36N3G’" 表明医生夜间清除自由基和抗疲劳能力

下降@0-A!
对于焦虑的评定" 相对于 3GH5"5678 更为敏

感"在部分 59!)= 的情况下就有明显改变! 斯坦福
困倦量表属于视觉类比量表" 本研究结果表明在睡
眠缺失情况下" 通过该量表被试能够正确地评判自
己困倦程度"对于困倦程度的评定"该主观评定是可
靠的!
经过一夜的恢复性睡眠" 除疲惫6惰性评分差

异仍具有显著性外"其他情绪得分均有所恢复"表明
59 后进行适当时间的恢复性睡眠"可以对抗 59 的
负面影响"表明医生在值班后要尽可能的休息"以得
到有效的恢复! 这同以前的关于正常被试的研究相
一致@00A!
睡眠作为人的基本生理需要无法得到保障时"

情绪状态的波动即不可避免! 如果 59 的同时还存
在工作负荷则由于脑力工作能力的不足导致应激亦

可引起情绪状态波动! 因此 59中出现的头胀#视力
模糊等痛苦感觉可能也是导致情绪状态恶化的原因

之一! 一般认为情绪与下丘脑E属于边缘系统F的功
能活动有关"有研究表明 59 过程中"脑血流供给障
碍"丘脑糖代谢水平显著降低@0!A"糖代谢的下降反映
了脑功能活动水平的降低" 从而导致神经元功能障
碍紊乱" 因此脑功能的下降可能是 59 过程中情绪
状态变化的重要原因之一!
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力反应! 二者对医务人员压力反应的总体作用分别
为 ;49=9 和 ;496<! 因此"生活事件可以直接导致压
力反应"也可以通过应对方式间接影响压力反应!
应激理论强调" 不同的应对方式会引发不等的

应激反应水平 >?@! 良好的应对方式可以缓解心身症
状#应对不当会加重应激反应 >A"B@! 本文多元逐步回
归分析显示" 消极应对方式可解释医务人员压力反
应的 C98<D!路径分析结果表明"消极应对方式对医
务人员压力反应的直接作用达 ;4?;;!而积极应对方
式通过影响消极应对方式"从而间接减少压力反应"
其作用为EF8555!因此"消极应对方式是影响医务人
员压力反应的最主要因素# 而积极的应对方式则有
助于缓解压力反应# 消极应对方式对心理健康状况
的影响意义大于积极应对方式! 本文从量化的角度
再次证明了我们既往的研究结论>=@!

$缓冲作用学说%认为社会支持本身对健康无直
接影响" 而是通过提高个体对日常生活中伤害性刺
激的应对能力和顺应性"从而削减应激反应"起到缓
冲生活事件的作用>5@& 本研究相关分析’回归分析及
路径分析显示( 家庭内支持与工作学习事件呈负相
关"说明家庭内支持可以减少工作学习事件的发生"
起到缓冲作用#而家庭外支持则通过应对方式"间接
减轻应激反应& 这说明社会支持对压力反应没有直
接作用"其中"家庭内支持是通过减少生活事件进而
减少压力反应" 而家庭外支持则通过积极应对来减

少压力反应&总之"社会支持对医务人员压力反应的
直接影响较小"这与有关研究结果类似>5F@&
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理健康有一定影响& 沈卫民等在本系列研究中还发
现(持有保卫祖国入伍动机者的 LVQ)=; 各因子分
均显著低于持有接受锻炼和寻求出路入伍动机者
>B@! 提示加强思想政治工作"提倡爱国奉献"加强对
军人人生观’价值观的教育"注意端正其入伍动机"
是做好军人的心理调适" 保持心理健康的重要策略
之一!
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