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【摘要】 目的 建立并验证汪氏失眠综合问卷( WIIQ) 中一种可信的失眠严重性评分方法，以评估对失眠的治疗效果并

探究失眠的机制和相关因素。方法 参考匹兹堡睡眠质量指数量表( PSQI) 的计分方法，建立 WIIQ失眠严重性评分的几种计

分方法。通过在广安门医院心理科门诊收集的 110例原发性失眠患者 WIIQ、PSQI及失眠严重程度指数( ISI) 评定结果，根据不

同方案结果与 PSQI的相关性选择最佳方案。对最佳方案进行信度分析，并将其结果与 PSQI 和 ISI 的结果比较。结果 WIIQ

失眠严重性评分有较好的分半信度( r = 0． 718，P ＜ 0． 01 ) 和同质性信度( α = 0． 781 ) 。WIIQ 与 PSQI 之间有很高的相关性
( r = 0． 847，P ＜ 0． 01) ，用 WIIQ和 PSQI评价的失眠严重程度差异无统计学意义( P = 0． 997) 。结论 WIIQ中的失眠严重性评

分有较好的结构信度，其计算结果及意义与 PSQI高度一致，在临床和科研中可替代 PSQI用于评价患者失眠严重性。
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【Abstract】 Objective To establish and validate a reliable insomnia severity rating method of Wang Insomnia Integrated

Questionnaire( WIIQ) ，which aimed to assess the therapeutic effect of insomnia and explore the mechanism and related factors of

insomnia．Methods According to the Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI ) scoring method，several scoring methods of WIIQ

insomnia severity score were established． WIIQ，PSQI and Insomnia Severity Index( ISI) were performed in 110 patients with primary

insomnia from the Department of Psychiatry，Guang ＇anmen Hospital，and the best option was chosen according to the correlation

between different programs results and PSQI scores． The reliability of the assessing method was analyzed，and the results of WIIQ were

compared with the results of PSQI and ISI． Ｒesults The insomnia severity score of WIIQ had a good split － half reliability( r = 0． 718，

P ＜ 0． 01) and homogeneity reliability ( α =0． 781) ． There was a high correlation between WIIQ and PSQI scores ( r =0． 847，P ＜0． 01) ，

meanwhile there was no significant difference in the severity of insomnia with WIIQ and PSQI ( P = 0． 997 ) ． Conclusion WIIQ＇s

insomnia severity score has a good structure reliability and its result is similar to PSQI，hence it can be used in clinic and research to

replace PSQI as an insomnia severity assessment tool．
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汪氏失眠综合问卷( Wang Insomnia Integrated
Questionnaire，WIIQ) 是针对临床与科研双重目的而
设计，内容包括睡眠习惯、失眠特点和原因、人格特
点以及相关的成长过程等，系统地把握受试者的失

眠发病过程［1］。此问卷可用于描述失眠患者的一
般情况和睡眠情况［2］，也可用于研究失眠的心理因

素、人格因素等。为了评价失眠的严重性，进行失眠
严重性与其他因素的相关性研究或治疗前后的对比

等，需要有一项失眠严重性的评价指标，一般临床和

科研中普遍应用匹兹堡睡眠质量指数( Pittsburgh
Sleep Quality Index，PSQI ) 和失眠严重程度指数
( InsomniaSeverity Index，ISI) 等权威的心理量表，但
因门诊就诊时间紧张，失眠患者又迫切希望得到治

疗，加之患者本身存在的焦虑情绪等，在门诊时应尽

量简化需要失眠患者填写的心理量表。要想通过单
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独的 WIIQ评价失眠的严重性，就需要建立 WIIQ中
可信度较高的失眠严重性评分方法。

1 对象与方法
1． 1 对象

研究对象为 2016 年 3 月 16 日 － 8 月 10 日参与
《失眠症的药物治疗及心理治疗临床路径及综合干
预模式的研究》和《中医睡眠调控技术干预慢性失
眠的神经机制》两项课题的志愿者，通过网络招募
广告和门诊推荐获得。入组标准: 符合《国际疾病
分类 ( 第 10 版) 》( International Classification of
Diseases，tenth edition，ICD － 10) 精神与行为障碍分
类中的非器质性失眠症的诊断标准，即①主诉入睡
困难，或难以维持睡眠，或睡眠质量差; ②这种睡眠
紊乱每周至少发生三次并持续一月以上; ③日夜专
注于失眠，过分担心失眠的后果; ④睡眠量和 /或质
的不满意引起了患者明显的苦恼或影响其社会及职

业功能。排除标准: 由躯体疾病或精神障碍症状导
致的继发性失眠者。符合入组标准且不符合排除标
准共 110 例，其中男性 26 例，女性 84 例，男女比例

为 1: 3． 23。年龄 18 ～ 71 岁，平均( 49． 29 ± 13． 01 )
岁。当患者来医院治疗时进行问卷评定，由患者自
行填写，在课题开始前和 8 周后各进行一次评定，三
种问卷均发放 175 份，WIIQ、PSQI 和 ISI 分别回收
172 份、175 份和 175 份( 回收率分别为 98． 3%、
100%和 100% ) ，经过筛查获得有效问卷 167 份、
172 份和 172 份( 有效问卷回收率分别为 95． 4%、
98． 3%和 98． 3% ) 。采用三种问卷均完整有效的问
卷各 167 份。其中 110 份为治疗前检查结果，57 份
为治疗后检查结果。

1． 2 测量工具

研究工具包括WIIQ、PSQI和 ISI。WIIQ由汪卫
东教授及其团队编制，其中用于评价失眠严重程度

的睡眠情况部分，包括失眠次数，五种失眠症状( 入

睡困难、中途醒来、早醒、睡眠浅和多梦) ，用安眠药
情况，失眠以前以及目前的上床、入睡、醒来和起床
时间以及实际睡眠时间，醒来的次数和再入睡时间

以及特殊的失眠症状。PSQI和 ISI为国际上较权威
的失眠严重程度评定工具，普遍用于评价失眠的严

重程度以及治疗前后的差异［3 － 7］。PSQI 包括睡眠
质量、睡眠潜伏期、总睡眠时间、睡眠效率、睡眠障
碍、催眠药物和日间功能障碍 7 个因子，每个因子从
轻到重按 0 ～ 3 分评分，量表总评分为 0 ～ 21 分［8］。

PSQI总评分 0 ～ 5 分为非失眠者，6 ～ 10 分为轻度失
眠者，11 ～ 15 分为中度失眠者，16 ～ 21 分为重度失
眠者。PSQI中文版具有良好的信度和效度，适合在
中国临床和科研中用以评价睡眠质量［9］。ISI 是快
速检测主观性失眠严重程度的量表［10］，包括入睡困

难、维持睡眠困难、早醒、对睡眠模式的满意度、失眠
对日常功能的影响、失眠对生活质量的影响以及对
睡眠的担心 /痛苦共 7 个题目，每个题目从轻到重按
0 ～4分评分，总评分范围 0 ～ 28 分。ISI 总评分 0 ～ 7
分为非失眠，8 ～ 14 分为轻度失眠，15 ～ 21 分为中重
度失眠，22 ～ 28 分为重度失眠。PSQI的特点是综合
考虑失眠的客观性( 入睡时间、睡眠效率等) 以及失
眠的主观性( 睡眠质量的评分等) ，而 ISI 则侧重于
考查受试者的主观感受。

1． 3 方法

第一步为建立仅用 WIIQ 的信息来评价失眠严
重程度的基础计算方法，即甲方案。结构主要参考
PSQI，有睡眠潜伏期、总睡眠时间、睡眠效率和催眠
药物等相同的因子。评分标准同样参考 PSQI，如睡
眠效率以 85%、75% 和 65% 为评分分界线。因
PSQI设计得较早，历史上诊断标准逐渐演变等原因
使得其与最新的国际诊断标准 ( DSM － V 和
ICD －10) ［11］存在一定差异，因此某些因子参考国际
标准，例如以“失眠 ＞ 3 次 /周”、“睡眠潜伏期 ＞ 30
分钟”为评分标准。同样根据国际诊断标准，甲方
案重视受试者是否因为症状感到烦恼或痛苦，如在

“入睡困难”因子上，无论睡眠潜伏期多长均要求其
勾选“入睡困难”一项，根据具体睡眠潜伏期计分。
有研究显示，失眠的主观感受与测出的客观指标不

一致［12］，因此 1990 年国际睡眠障碍分类已将主观
性失眠另列为“睡眠状态的错误知觉( sleep state
misperception) ”［13］。虽然此分类有争议［14］，但目前
一般都重视失眠的主客观两部分［15］，因此甲方案同

时参考主观感受和实际时间，如“我觉得我整晚都
没睡着或似睡非睡”和总睡眠时间。因为早醒无论
从病理机制［16 － 18］还是治疗方法［19］上均具有特异

性，甲方案将 PSQI 中的“睡眠障碍”因子分为中途
醒来和早醒两个不同的因子。失眠与抑郁、焦虑情
绪和障碍有密切的相关性［20 － 22］，而且严重的失眠更

能预测抑郁、焦虑障碍发生的概率［23］，因此在甲方
案中 PSQI的日间功能障碍因子被改成日间症状，不
仅评价精力是否充足，而且增加了抑郁和焦虑相关

的症状如烦躁、心慌、情绪低落、兴趣减退等。在中
国，“多梦”经常被视为失眠的临床表现之一，无论
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在流行病学调查［24］还是临床研究中［25］，故在甲方

案中加了“多梦”因子。甲方案包含总共 10 个因
子，总评分范围 0 ～ 26 分。
第二步为根据不同方案所出的结果与 PSQI 评

定结果进行比较，修改方案以便让其结果尽量与

PSQI相似。建立甲、乙、丙、丁、戊五种方案，并与
PSQI结果进行相关分析，选择与 PSQI 最为接近的
方案。
第三步为验证此评分方法的可靠性。首先进行

内部一致性信度分析，包括分半信度和同质性信度。
分半信度先将因子分为单数和双数两组并对两组的

总评分进行相关分析。同质性信度用所有的因子分
进行 Chronbach’s α 系数检验，并且对每一个因子
分与总评分进行相关分析。为了进行效度分析，对
本样本的 PSQI、ISI 和 WIIQ 的失眠严重性指数结果
进行相关分析，并检验三种测验方法的结果之间有无

差异，包括其总评分是否有差异以及结果所代表的严

重程度是否有差异。在WIIQ中，设定得0 ～4分为非
失眠者，5 ～ 10 分为轻度失眠者，11 ～ 16 分为中度失
眠者和 17 ～ 23 分为重度失眠者。

1． 5 统计方法

数据的录入、WIIQ评分的计算公式以及失眠严
重性的评价公式用 Excel 2016，统计分析采用 SPSS
17． 0。WIIQ失眠严重性评分的不同方案的总评分

和因子评分以及 PSQI 和 ISI 的结果均为数值变量
且不符合正态分布，进行相关分析时采用 Spearman
相关分析。进行不同方法之间差异的检验用配对
Wilcoxon秩和检验。WIIQ、PSQI 和 ISI 的失眠严重
程度为有序分类变量，进行不同方法之间差异的检

验同样用配对 Wilcoxon秩和检验。

2 结 果

2． 1 不同评分方案结果与 PSQI评定结果的相关性

WIIQ甲、乙、丙、丁、戊方案评定结果均与 PSQI
评定结果呈高度相关( r = 0． 828、0． 841、0． 845、
0． 847、0． 843，P均 ＜ 0． 01) 。与 PSQI评定结果相关
系数最高为丁方案，r = 0． 847。以下 WIIQ失眠严重
性的评分均用丁方案计分。

2． 2 WIIQ失眠严重性的结构信度

WIIQ失眠严重性评分的丁方案中单数因子
( 入睡困难、早醒、失眠次数、睡眠效率和白天症状 5
个因子) 和双数因子( 中途醒来、睡眠浅、服用药物
和总睡眠时间 4 个因子) 的总数之间的相关性较高
( r = 0． 718，P ＜ 0． 01) 。9 个因子的同质性信度较高
( α = 0． 781) ，每一个因子分与总评分有中度到高度
的相关性( r = 0． 380 ～ 0． 733，P 均 ＜ 0． 01 ) ，平均相
关系数为 0． 601。见表 1。

表 1 WIIQ丁方案不同因子评分与总评分之间的相关系数

因 子 入睡困难 中途醒来 早醒 睡眠浅 失眠次数 服用药物 睡眠效率 总睡眠时间 白天症状

WIIQ总评分 0． 733a 0． 538a 0． 380a 0． 599a 0． 705a 0． 521a 0． 723a 0． 531a 0． 681a

注: aP ＜ 0． 01

2． 3 PSQI、ISI和 WIIQ评定结果之间的相关性

PSQI与 ISI、WIIQ 与 PSQI、WIIQ 与 ISI 评定结
果之间均呈高度相关( r = 0． 847、0． 847、0． 826，
P均 ＜ 0． 01) 。

2． 4 PSQI、ISI和 WIIQ评定结果之间的差异检验

在本 样 本 中，WIIQ 失 眠 严 重 性 评 分 为
( 10． 95 ± 5． 88) 分，PSQI为( 10． 86 ± 4． 86) 分，ISI 为
( 14． 42 ± 7． 46) 分。将不同量表的结果配对，WIIQ
和 PSQI评定结果差异无统计学意义( P = 0． 794 ) ，
WIIQ和 ISI之间有差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，
PSQI和 ISI 之间差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。通
过三种量表评价失眠的严重性，以 PSQI 进行评价，
110 例患者中，非失眠者、轻度失眠、中度失眠和重

度失眠分别有 32 例、37 例、70 例和 28 例; 以 WIIQ
进行评价，分别为 35 例、35 例、65 例和 32 例; 以 ISI
进行评价，分别为 38 例、34 例、67 例和 28 例。此评
价结果在 PSQI 和 WIIQ、PSQI 和 ISI 以及 ISI 和
WIIQ之间差异均无统计学意义( P = 0． 997、0． 295、
0． 336) 。

3 讨 论

在临床与科研中，测量各种原因导致的失眠患

者的失眠程度非常重要。在临床中，是否需要治疗、
选择哪种治疗方法、治疗过程中睡眠的变化以及治
疗后的结果均依赖于失眠严重性指数。在科研中，
失眠严重性指数不仅可以用于临床实验，测量治疗

前后的变化以判断疗效，还可以用于基础研究，如探

讨失眠严重程度与其他因素的相关性。WIIQ 中的
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内容较复杂，项目繁多，本研究中建立的失眠严重性

指数可用于研究失眠的诱发因素、发病时间、有无相
关的疾病、失眠的认知、行为、人格等心理因素以及
成长和教育特点等与失眠严重性的关系，为临床及

科研提供参考。
辅助失眠的诊断和评估失眠严重性的工具较

多，包括多导睡眠图、睡眠质量评估量表如 PSQI 和
ISI、睡眠日记、活动记录仪等，各有其优缺点，如多
导睡眠图可以反映出比较客观的睡眠时间、不同睡
眠期的比例等，但缺乏对受试者主观感受的评估以

及不便于操作。量表不仅可以提供对睡眠时间和质
量的信息，还可评估日间功能和心身状态等，但客观

指标如睡眠效率缺乏准确性; 一般认为睡眠日记中

受试者报告的信息比较准确，但对受试者的感受和

日间功能稍微过于简略，且需要受试者配合每天记

录。活动记录仪相较于多导睡眠图更简易，能提供
的信息也较多，但其准确性有争议［26］。因此专家指
出失眠的科研中需要进行一系列检查，包括多导睡

眠图、睡眠评估量表、睡眠日记、活动记录仪以及评
估日间功能、抑郁焦虑等情绪的心理量表［27］。睡眠
评估量表常用 PSQI、ISI 和雅典失眠量表( Athens
Insomnia Scale，AIS) ，其中文版本均有较好的信度
和效度［28］。
本研究以 PSQI为模板，根据失眠的国际诊断标

准及相关文献进行调整，通过团队讨论以及与 PSQI
的对比建立了 WIIQ 中失眠严重性的最佳评分方
法，即丁方案。此评分方法包含 9 个因子，每个因子
0 ～ 2 分或 0 ～ 3 分，总评分为 0 ～ 25 分。自拟的
WIIQ对失眠严重性的评分方法有较好的内部一致
性信度，包括分半信度和同质性信度，入睡困难、中
途醒来、早醒、睡眠浅、失眠次数、服用药物、睡眠效
率、总睡眠时间和白天症状 9 个因子均从不同角度
代表受试者失眠的严重程度，可以认为此评分方法

的结构比较可信。WIIQ失眠严重性评分与 PSQI 和
ISI等评价失眠严重性的权威量表有很高而且显著
的相关性，PSQI 和 ISI 之间的相关系数与 PSQI 和
WIIQ之间的相关系数相同，且评分结果及其所代表
的失眠严重程度均与 PSQI 评分结果差异无统计学
意义。因此可认为 WIIQ 的评分结果以及 WIIQ 所
评价的失眠情况确实能够反映受试者失眠的严重程

度。由于主要参考 PSQI 的结构，并且与 PSQI 同样
兼顾失眠的客观指标和主观感受等原因，WIIQ 和
PSQI的结果较相似，而与 ISI的结果有一定差距，因
此 WIIQ中的失眠严重性指数只能用以代替 PSQI
而不能代替 ISI。
需要指出，WIIQ本来并非单独为了评价失眠的

严重性而设计，其编制目的包括临床和科研两种。
对于临床而言，本问卷可以让治疗师了解受试者的

睡眠行为、不良的心理因素和人格因素、失眠病史以
及相关的成长环境因素以便对其进行相应的治疗。
科研方面主要涉及失眠形成和维持的机制、失眠相
关的因素以及治疗效果相关因素的探究。本研究在
此基础上，通过问卷已有的项目建立失眠严重性的

评分方法，而并非以评估受试者失眠严重性为目的

建立一种新的问卷，因此可能影响最终结果。正因
为本研究并非新量表和问卷的编制，未能进行项目

分析以及信度效度测验等编制量表和问卷的常规过

程。以后可以在此基础上将失眠情况部分从 WIIQ
中分离出来，以评估失眠的严重性为目的编制一种

新的问卷。
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性进一步提高［3］。③存在冠心病易患因素( 男性年
龄≥40 岁、女性绝经、阳性家族史、肥胖、高血压、糖
尿病) 的患者，应重点考虑冠心病的可能［4］。④最
终确诊冠心病者早期病变的最佳方法是冠状动脉造

影，可以揭示冠状动脉的解剖畸形及其阻塞性病变

的位置、程度与范围。医学界号称其为诊断冠心病
的“金标准”［5］。⑤现代影像诊断的发展如无创性
的冠脉多层螺旋扫描［6］及无需造影的三维冠脉磁

共振成像成为冠心病诊断的新选择［7］。
老年抑郁症患者共病冠心病时诊治需注意老年

患者的生理特点、伴发的躯体疾病、抗抑郁药物的副
作用及其与其他药物间的相互作用情况，选择对心

脏和血压影响小、锥体外系副作用少、对记忆力和体
力无损害的药物［8］。新型抗抑郁药 SSＲIs被推荐为
抑郁症伴发冠心病的首选药物，尤其是舍曲林和西

酞普兰［9］。不稳定心绞痛伴抑郁的老年患者在常
规心绞痛药物治疗基础上，继续给予心理治疗及抗

抑郁药物治疗，其心绞痛复发率及急性心肌梗死率

明显降低［10］。
本案例中黛力新不推荐用于心肌梗死的恢复早

期、各种程度的心脏传导阻滞或心律失常及冠状动脉
缺血患者。冠心病治疗的多种药物需要经过 P450 同
工酶降解，本案例患者曾使用过的百忧解( 氟西汀) 对

细胞色素 P450同工酶有较强的抑制作用，同时使用
时需要特别谨慎［11］; 苯二氮艹卓类药物突然停用会加

重患者的失眠，并且导致原有症状的出现。
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