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摘  要 

目的：了解现役消防员的睡眠质量和创伤后应激障碍(posttraumatic stress disorder, PTSD)的流行现状，

探究二者之间的相关关系。方法：应用横断面研究方法，采用方便抽样与整群抽样结合的方法选取重庆

市现役消防员为研究对象进行问卷调查。采用《创伤后应激障碍自评量表–平民版》(PCL-C)评估消防员

的PTSD患病情况及症状特征；采用匹兹堡睡眠指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)评估睡眠质

量，结合一般情况调查问卷，分析消防员的睡眠质量和PTSD的流行现况，采用二元logistic回归及偏相

关分析研究消防员睡眠质量与PTSD的相关关系。结果：1021名消防员中，PTSD患病率4.6%。PTSD阳

性组中“反复发生令人不安的梦境”、“入睡困难或易醒”症状的阳性率分别为85.1%和100.0%，存在

睡眠质量问题的共病率为72.3%。年龄、大专及以上学历是消防员睡眠障碍的危险因素，中等强度及高

强度锻炼是睡眠障碍的保护因素(P < 0.05)，消防员总体睡眠质量及日间功能障碍与PCL-C得分呈中度正

相关(P < 0.01)。结论：研究表明，消防员PTSD患者普遍具有睡眠障碍的现象，应重视消防员睡眠质量

问题。 
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Abstract 
Objective: To understand the sleep quality of active duty firefighters and the prevalence of post-
traumatic stress disorder (PTSD), and to explore their correlation. Methods: Convenience sampling 
and cluster sampling were used to select the active duty firefighters in Chongqing as the research 
objects. Evaluate the prevalence and symptom characteristics of PTSD in firefighters using the PTSD 
Checklist Civilian Version (PCL-C). The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep 
quality, and a general survey questionnaire was used to analyze the prevalence of PTSD and sleep 
quality among firefighters. Binary logistic regression and partial correlation analysis were con-
ducted to investigate the relationship between sleep quality and PTSD among firefighters. Results: 
Among 1021 firefighters, the prevalence of PTSD was 4.6%. The positive rates of symptoms such as 
“recurrent disturbing dreams” and “difficulty falling asleep or easily waking up” in the PTSD posi-
tive group were 85.1% and 100.0%, respectively. The comorbidity rate of sleep quality problems and 
PTSD was 72.3%. Age and college education or above are risk factors for sleep disorders in firefight-
ers, while moderate and high-intensity exercise are protective factors for sleep disorders (P < 0.05). 
Overall sleep quality and daytime dysfunction in firefighters are moderately positively correlated 
with PCL-C scores (P < 0.01). Conclusions: Studies have shown that PTSD patients among firefight-
ers generally exhibit sleep disorders, and sleep problems among firefighters should be taken se-
riously. 
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1. 引言 

创伤后应激障碍(post-traumatic stress disorder, PTSD)是一种与创伤性事件及心理应激密切相关的神

经精神疾病，以反复创伤体验、回避、认知和情绪的负面改变以及警觉性增高为特征[1]，其发生的首要

条件是暴露于创伤性事件。中国 2025 年实施的《职业病分类和目录》首次将 PTSD 列为职业性精神和行

为障碍，限定于应急救援人员群体，这一政策调整反映了职业创伤的累积效应及其对心理健康的长远影

响[2]。应急救援人员中，消防救援人员是一个职业创伤高暴露的群体[3] [4]，他们常年担负应急抢险救援

的各项任务，执行任务具有突发性、频繁性、复杂性和长期性的特点，使消防救援人员面临巨大考验，

所造成的心理压力也非常显著，致使其救援后容易出现各种心理障碍和心理疾病。有研究结果显示，消

防员 PTSD 罹患率为 4%~22% [5]-[7]。 
睡眠障碍是创伤后应激障碍的核心特征，在创伤后应激障碍患者中非常普遍[8] [9]。流行病学研究表

明，超过 90%的 PTSD 患者存在临床诊断的睡眠问题[10]，而且睡眠与 PTSD 之间的关系是双向的，PTSD
患者合并明显的睡眠障碍是创伤康复的重要预后因素[11]，治疗 PTSD 患者的各种睡眠问题能有效缓解
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其 PTSD 症状[12] [13]。目前大部分探讨睡眠质量影响 PTSD 的研究关注的对象为普通人群，对于消防员

的睡眠质量在多大程度上影响 PTSD 仍需进一步探究。 
基于此，本研究以现役消防员为研究对象，评估其睡眠质量和 PTSD 水平，探讨相关关系及影响因

素，旨在为未来有针对性开展相应的心理健康服务，有效预防消防员 PTSD 的发生及降低患病程度提供

理论支持。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用方便抽样与整群抽样结合的方法，于 2021 年 11 月选取重庆市消防救援总队 40 个中队的 1100
名现役消防员作为研究对象。研究对象的纳入标准为：① 自愿参与调查；② 从事消防工作连续半年及

以上；③ 无被诊断的精神病史；④ 可独立填写问卷。研究对象均知情同意参加本研究。 

2.2. 方法 

1) 基本信息调查。采用本课题组编制的《一般情况调查问卷》，调查研究对象的人口学特征及工作

相关信息，主要内容包括：姓名、性别、年龄、婚姻、学历、锻炼强度等。锻炼强度系根据世界卫生组织

在《饮食、身体活动与健康全球战略》[14]中的建议分为很少运动、低强度、中强度以及高度四级。 
2) PTSD 调查。采用《创伤后应激障碍自评量表–平民版》(The PTSD Checklist Civilian Version, PCL-

C)评估消防员的 PTSD 患病情况和 3 大核心症状群，包括 B 组(反复创伤体验)、C 组(麻木与回避)、D 组

(警觉性增高) [15] [16]。PCL-C 共 17 题；采用 Likert 5 级评分法，每题分别按无症状、轻度、中度、重

度、极重度依次计 1~5 分；以条目评分 ≥ 2 分者为该条目相应的症状阳性。各条目得分相加为总分；总

分为 17~85 分，以 17~37 分为无明显 PTSD 症状，38~49 分为有一定程度 PTSD 症状，50~85 分为有较

明显 PTSD 症状且很可能被确诊为 PTSD 者[17]。国际上研究建议降低参考值范围至 38 分，以增加其诊

断的有效性[15] [18]，因此本研究中将 PCL-C 评分大于等于 38 分作为罹患 PTSD 的筛查标准。B 组症状

群(条目 1-5)、C 组症状群(条目 6~12)、D 组症状群(条目 13~17)中阳性症状的条目数分别≥1、3、2 项则

判断为该症状群阳性。本研究中，问卷 Cronbach’s α系数为 0.955。 
3) 睡眠质量调查。采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)对消防员进行

睡眠质量评估，PSQI 得分按其维度计分，PSQI 分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物、日间功能障碍等 7 个维度，各维度得分范围 0~3 分，PSQI 总分范围为 0~21 分，以总分

大于 8 分为存在睡眠障碍[19]。问卷的 Cronbach’s α系数为 0.787。 
4) 调查方法。采用流行病学横断面研究的方法，以重庆市消防救援总队的 40 个中队为单位进行整

群抽样。通过“问卷星”创建网络问卷，采用线上方法进行问卷调查。调查员通过重庆市消防救援总队

的联系人向各中队微信群发送网络问卷链接，组织进行问卷的填写和回收。 

2.3. 质量控制 

调查员对重庆市消防救援总队的联系人进行当面培训，再由其对各中队负责人进行培训，由其负责

回答问卷调查研究对象的相关咨询。 
问卷信息回收后进行数据的逻辑检查，对可疑数据进行筛选。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料以 x ± s 进行描述，组间比较采用方差分析。等级资料

和计数资料以(频数，百分比)进行描述，采用 χ2 检验进行分析。PTSD 及睡眠障碍的影响因素采用二元
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logistic 回归模型进行分析(前进 LR 法，自变量引入标准为 0.05，剔除标准为 0.10)。检验水准 α = 0.05 (双
侧)。偏相关分析采用零阶(皮尔逊)进行分析。检验水准 α = 0.05 (双侧)。 

3. 结果 

共发放 1100 份调查问卷，回收问卷 1032 份，回收率 94.09%。剔除无效问卷 11 份，共收集有效问

卷 1021 份，有效回收率为 98.93%。1021 名研究对象中，男性 1019 例，女性 2 例，分别占 99.80%和

0.20%；年龄 18~47 岁，M (P25, P75)为 26 (24, 28)岁；未婚占 61.3%；学历以高中(40.0%)和大专(48.5%)为
主。 

3.1. 消防员 PTSD 流行特征分析 

1021 名消防员 PCL-C 量表评分 17~77 分，M (P25, P75)为 18 (17, 23)。其中评分 ≤ 37 分者 974 人

(95.4%)；38~49 分者 32 人(3.1%)；≥50 者 15 人(1.5%)。根据 PCL-C 总分 ≥ 38 分的筛选标准，47 人为

PTSD 患者，患病率 4.6%。 
PTSD 的 3 大核心症状群中，B 组(反复创伤体验)、C 组(麻木与回避)、D 组(警觉性增高)阳性者分别

有 284、201 和 390 名，阳性率依次为 27.8%、19.7%和 38.2%。 
 

Table 1. Epidemic situation of positive levels of PTSD symptoms among firefighters 
表 1. 消防员 PTSD 各个症状阳性程度流行情况 

症状群与条目 症状 
研究对象(1021 人) PTSD 阳性组(47 人) 

检出人数 检出率(%) 检出人数 检出率(%) 

反复创伤体验  284 27.8 44 93.6 

1 反复发生令人不安的记忆、想法或形象 184 18.0 38 80.9 

2 反复发生令人不安的梦境 137 13.4 40 85.1 

3 仿佛再次体验创伤事件 172 16.8 43 91.5 

4 面临相类似的情景时会非常局促不安 188 18.4 43 91.5 

5 面临相类似的情景时有身体反应 126 12.3 41 87.2 

麻木与回避  201 19.7 47 93.6 

6 避免事件经历或避免产生与之相关的感觉 142 13.9 39 83.0 

7 避免事件发生时的情景和活动 130 12.7 37 78.7 

8 记不起压力性经历的重要内容 190 18.6 37 78.7 

9 对过去喜欢的活动失去兴趣 255 25.0 46 97.9 

10 与其他人疏远或脱离 213 20.9 44 93.6 

11 感情麻木或不能对与亲近的人有爱的感觉 147 14.4 43 91.5 

12 感觉好像将来由于某种原因将被突然中断 156 15.3 46 97.9 

警觉性增高  390 38.2 47 100.0 

13 入睡困难或易醒 399 39.1 47 100.0 

14 易怒或怒气爆发 303 29.7 47 100.0 

15 注意力很难集中 346 33.9 47 100.0 

16 处于过度机警或警戒状态 268 26.2 47 100.0 

17 感觉神经质或易受惊 183 17.9 44 93.6 
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按照症状评分 ≥ 2 分为阳性的筛查标准，消防员各条目阳性检出情况见表 1。从表 1 可见，所有消

防员各症状阳性率为 12.3%~39.1%，与睡眠相关的“反复发生令人不安的梦境”、“入睡困难或易醒”的

阳性率分别为 13.4%和 39.1%。而在 PTSD 阳性组中，各症状阳性率为 80.9%~100.0%，与睡眠相关的“反

复发生令人不安的梦境”、“入睡困难或易醒”的阳性率分别为 85.1%和 100.0%，明显高于所有消防员

的阳性率。 

3.2. 消防员睡眠质量分析 

消防员 PSQI 总分为 0~17 分，平均(4.55 ± 3.53)，7 个子量表的得分分别为睡眠质量(0.78 ± 0.76)、入

睡时间(0.98 ± 0.91)、睡眠时间(0.83 ± 0.83)、睡眠效率(0.45 ± 0.79)、睡眠障碍(0.78 ± 0.65)、催眠药物(0.03 
± 0.23)以及日间功能障碍(0.71 ± 0.86)。 

表 2 显示，PSQI 总分在不同年龄、不同学历、不同婚姻状态及不同锻炼强度各组的差异有统计学意

义，≥25 岁组高于<25 岁组，已婚组高于未婚(含离异、丧偶)组，学历越高的得分越高，中等强度锻炼组

得分最低(P < 0.01)。子量表分析中，睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能障碍在不同

年龄、不同学历、不同婚姻状态及不同锻炼强度各组的差异有统计学意义，≥25 岁组高于<25 岁组，已婚

组高于未婚(含离异、丧偶)组，学历越高的得分越高，中等强度锻炼组得分最低(P < 0.05, P < 0.01)；睡眠

效率在不同年龄组得分的差异有统计学意义(P < 0.01)，≥25 岁组高于<25 岁组，而在其他人口学变量上的

差异无统计学意义；催眠药物在人口学变量上的差异无统计学意义。 
 

Table 2. Differences in sleep quality of firefighters in demographic variables 
表 2. 消防员睡眠质量在人口学变量上的差异(n = 1021, x ± s) 

变量 PSQI 总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 

年龄         

<25 3.81 ± 3.17 0.66 ± 0.71 0.80 ± 0.81 0.68 ± 0.78 0.36 ± 0.69 0.66 ± 0.60 0.03 ± 0.22 0.62 ± 0.79 

≥25 4.91 ± 3.64 0.83 ± 0.78 1.07 ± 0.95 0.90 ± 0.84 0.49 ± 0.82 0.84 ± 0.67 0.03 ± 0.24 0.75 ± 0.89 

F 22.67b 12.50b 19.42b 15.21b 6.62b 18.48b 0.01 5.22a 

教育程度         

高中及以下 3.89 ± 3.33 0.64 ± 0.71 0.82 ± 0.82 0.70 ± 0.79 0.40 ± 0.73 0.67 ± 0.63 0.02 ± 0.21 0.63 ± 0.81 

大专 4.88 ± 3.48 0.85 ± 0.78 1.09 ± 0.94 0.87 ± 0.83 0.47 ± 0.80 0.84 ± 0.64 0.03 ± 0.23 0.73 ± 0.85 

本科及以上 5.58 ± 4.05 0.93 ± 0.81 1.11 ± 1.05 1.09 ± 0.86 0.55 ± 0.91 0.94 ± 0.71 0.04 ± 0.31 0.91 ± 1.01 

F 14.37b 11.49b 11.22b 10.94b 1.76 11.20b 0.29 5.05b 

婚姻         

未婚(含离异、丧偶) 4.17 ± 3.34 0.72 ± 0.74 0.85 ± 0.87 0.76 ± 0.81 0.42 ± 0.74 0.72 ± 0.61 0.03 ± 0.27 0.66 ± 0.83 

已婚 5.18 ± 3.65 0.88 ± 0.79 1.19 ± 0.95 0.93 ± 0.84 0.50 ± 0.85 0.89 ± 0.70 0.02 ± 0.16 0.78 ± 0.89 

F 20.12b 10.60b 32.88b 10.37b 2.71 16.09b 1.58 4.51a 

锻炼强度         

很少锻炼 6.48 ± 4.63 1.09 ± 0.98 1.24 ± 1.23 1.18 ± 0.88 0.48 ± 0.76 1.09 ± 0.91 0.12 ± 0.55 1.27 ± 1.07 

低强度 5.12 ± 3.62 0.87 ± 0.80 1.04 ± 0.88 0.90 ± 0.82 0.49 ± 0.84 0.90 ± 0.72 0.04 ± 0.25 0.88 ± 0.96 

中等强度 4.11 ± 3.32 0.67 ± 0.70 0.85 ± 0.84 0.78 ± 0.86 0.41 ± 0.78 0.77 ± 0.68 0.01 ± 0.14 0.62 ± 0.82 

高强度 4.55 ± 3.50 0.79 ± 0.76 1.01 ± 0.92 0.82 ± 0.81 0.46 ± 0.78 0.76 ± 0.62 0.03 ± 0.23 0.69 ± 0.83 

F 5.32b 4.04b 2.89a 2.55 0.31 3.64a 2.21 6.87b 

注：a：P < 0.05；b：P < 0.01。 

https://doi.org/10.12677/isl.2025.93041


曾繁华 等 
 

 

DOI: 10.12677/isl.2025.93041 325 交叉科学快报 

 

3.3. 消防员睡眠质量与 PTSD 相关分析 

以消防员是否为 PTSD 阳性为因变量，以年龄、婚姻、教育程度、锻炼强度为自变量进行多因素 logistic
回归分析。结果显示，本科及以上学历是 PTSD 阳性的危险因素(OR = 3.00，95% CI 为 1.29~6.97)，锻炼

是 PTSD 阳性的保护因素(低强度锻炼的 OR = 0.20，95% CI 为 0.05~0.73；中等强度锻炼的 OR = 0.20，
95% CI 为 0.07~0.56；高强度锻炼的 OR = 0.13，95% CI 为 0.05~0.33)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 

以消防员是否存在睡眠障碍为因变量，以年龄、婚姻、教育程度、锻炼强度为自变量进行多因素 logistic
回归分析。结果显示，年龄、大专及以上学历是睡眠障碍的危险因素(年龄的 OR = 1.10，95% CI 为 1.05~1.14；
大专学历的 OR = 1.53，95% CI 为 1.05~2.22；大学及以上学历的 OR = 1.76，95% CI 为 1.02~3.04，中等

强度及高强度锻炼是睡眠障碍的保护因素(中等强度锻炼的 OR = 0.22，95% CI 为 0.10~0.50；高强度锻炼

的 OR = 0.36，95% CI 为 0.17~0.75)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
上述分析显示学历及锻炼强度是消防员 PTSD 及睡眠障碍的共同影响因素。控制学历及锻炼强度后，

对 PTSD 及睡眠质量进行偏相关分析，结果(表 3)显示，消防员的睡眠质量与 PTSD 水平呈中度正相关(r 
= 0.53, P < 0.01)，PSQI 子量表中日间功能障碍与 PTSD 水平呈中度正相关(P < 0.01)，睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠障碍与 PTSD 水平呈低度正相关(P < 0.01)，睡眠效率及催眠药物与 PTSD 水平呈弱

相关(P < 0.01)。 
 

Table 3. Partial correlation analysis between the firefighter PSQI score and PCL-C score 
表 3. 消防员睡眠质量量表得分与 PCL-C 量表得分的偏相关分析(n = 1 021，r 值) 

 PCL-C 得分 PQSI 总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 

PCL-C 得分 1.00         

PQSI 总分 0.53b 1.00        

睡眠质量 0.46b 0.79b 1.00       

入睡时间 0.38b 0.75b 0.57b 1.00      

睡眠时间 0.31b 0.73b 0.46b 0.37b 1.00     

睡眠效率 0.16b 0.63b 0.31b 0.32b 0.63b 1.00    

睡眠障碍 0.48b 0.67b 0.49b 0.46b 0.32b 0.24b 1.00   

催眠药物 0.16b 0.25b 0.17b 0.19b 0.05 0.07a 0.13b 1.00  

日间功能障碍 0.50b 0.73b 0.59b 0.45b 0.36b 0.22b 0.51b 0.19b 1.00 

注：a：P < 0.05；b：P < 0.01。 
 
PSQI 评分 ≥ 8 表示睡眠质量差，消防员中 199 人评分满足该条件，即 19.5% (199/1021)的消防员睡

眠质量差。PCL-C 评分 ≤ 37 的消防员中睡眠质量差的检出率为 16.9% (165/974)，而 PCL-C ≥ 38 中为

72.3% (34/47)。 
表 4 的 PSQI 评分一栏显示，PCL-C 评分三组中，评分越高的组内 PSQI 评分越高，差异有统计学意

义(P < 0.001)。成对比较结果显示，PCL-C 评分≤37 组的 PSQI 评分分别与 38~49、≥50 组评分的差异有

统计学意义(P < 0.05)，而 PCL-C 评分 38~49 组与≥50组 PSQI 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。 
对 PCL-C 评分≤37、38~49、≥50 三个组别睡眠质量的比较分析显示，PCL-C 评分≤37 组睡眠质量以

“好”为主，占 83.1%，38~49 组的睡眠质量好与差之比约为 1:2，而≥50 组的睡眠质量以“差”为主，

占 86.7。三组睡眠质量的差异有统计学意义(P < 0.001)。 
从 PTSD 的角度分析：PTSD 患者中，存在睡眠质量问题的共病率为 72.3%。 
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Table 4. Analysis of firefighter PCL-C Score and PSQI Score 
表 4. 消防员 PCL-C 评分与 PSQI 评分分析表 

PCL-C n PSQI评分 
x ± s 

睡眠质量 
好 

(<8分) 
差 

(≥8分) 
n % n % 

≤37 974 4.29 ± 0.11 809 83.1 165 16.9 

38~49 32 9.06 ± 0.65 11 34.4 21 65.6 

≥50 15 11.73 ± 1.02 2 13.3 13 86.7 

合计 1021  822 80.5 199 19.5 

统计量(F/χ2) 67.738 68.100 

P <0.001 <0.001* 

*：采用Fisher确切概率法。 

 
从睡眠质量的角度分析：睡眠质量“好”的研究对象中 PTSD 共病率为 1.6% (13/822)，睡眠质量“差”

者 PTSD 的共病率为 17.1% (34/199)。 

4. 讨论 

睡眠障碍也称为睡眠觉醒障碍，是指在睡眠、觉醒或睡眠与觉醒之间的转换过程中发生的各种异常。 
这些异常包括睡眠质量下降、睡眠时间不足、睡眠时间过长、睡眠结构紊乱、睡眠行为异常等。依据国

际最新诊断标准《国际睡眠障碍分类第三版》(ICSD-3)，睡眠障碍主要分为 7 大类，包括失眠、睡眠呼吸

障碍、睡眠节律相关障碍、异态睡眠、中枢性过度睡眠、睡眠相关性运动障碍及其他睡眠障碍。最近流

行病学研究显示，近三分之一的成年人有某种形式的睡眠问题[20]。 
消防员担任应急救援任务，既可能经历直接创伤，也可能经历间接创伤，多种特殊工作任务和环境

的长期影响可能罹患 PTSD 及其他心理疾患。本次研究发现，重庆市现役消防员 PTSD 的罹患率为 4.6%，

与 Sun X [7]等研究一致。消防员 PTSD 的症状表现上，与睡眠相关的“反复发生令人不安的梦境”、“入

睡困难或易醒”症状的阳性率分别为 13.4%和 39.1%；而在 PTSD 阳性组中，上述症状的阳性率分别为

85.1%和 100.0%，明显高于所有消防员的阳性率。匹兹堡睡眠量表结果显示，19.5%的现役消防员睡眠质

量差，罹患率较一般人群低；但 PTSD 阳性组中 72.3%消防员的睡眠质量差，罹患率远高于一般人群。结

果表明 PTSD 阳性的消防员的睡眠质量差，普遍存在入睡困难或易醒的症状。 
PCL-C 评分越高的 PSQI 评分越高，PTSD 非阳性组与阳性组的 PSQI 评分差异有统计学意义(P < 

0.05)，相关分析结果也表明，消防员总的睡眠质量与 PTSD 水平呈中度正相关( r = 0.53, P < 0.01) ，说明

PTSD 患者容易出现睡眠问题，与 SHORT N A 的研究结果一致[21]。同时睡眠质量各子项中日间功能障

碍与 PCL-C 评分水平呈中度正相关(P < 0.01)，睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍与 PTSD 水平

呈低度正相关(P < 0.01)，表明 PCL-C 评分较高者容易在睡眠中出现各种异常状况，如夜间易醒或早醒、

做恶梦、疼痛、感觉异常(冷或热)等，而且影响到日间功能，易于出现困倦、精力不足，与前述消防员 PTSD
症状表现一致，提示消防员睡眠障碍的主要表现类型。此次研究还显示，较高年龄、较高学历会影响消

防员睡眠质量，中等以上锻炼强度有助于改善睡眠质量。 
睡眠是人类生理与心理健康的基石，良好的睡眠质量是保证职业人群，尤其是需要长期面临应急工

作的消防人员身体健康的重要保证。长期睡眠剥夺已被证明可引发严重的免疫反应和多脏器功能障碍，
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是导致多种慢性疾病的危险因素。睡眠障碍还会通过不同机制影响患者的认知功能，对患者的警觉性、

注意力及记忆力均有较大影响。深度睡眠的减少、不规律的睡眠模式与痴呆风险增加密切相关，而睡眠

不足也可阻碍小胶质细胞清除淀粉样蛋白沉积物，加重阿尔茨海默病。此外，睡眠时间不足还可加重抑

郁症状[20] [22]。本研究的结果提示，应对消防员的睡眠问题引起重视，定期了解消防员的睡眠情况，建

立创伤性睡眠问题的筛查档案，对于出现睡眠障碍或日间功能障碍相关表现的人员，及时进行检查及干

预治疗，预防长期发展为 PTSD。其次，提高对有易感因素的消防员的心理健康的关注，如较高年龄人群，

实行短期换岗轮休、较长工龄转岗等制度，保障消防人员的睡眠时间。此外，合理制定锻炼强度，维护

消防员身心健康，进而提升应急救援的战斗力。 
此次研究在影响因素的设计上，仅对一般人口学特征进行研究，没有考虑人格特征、工作特征、创

伤事件本身等因素，今后的研究综合考虑创伤事件类型及严重程度、消防员从事的工作岗位及相应工作

年限、出警任务特征和人格特征等因素，以进行更为全面、深入、细致的研究，以更精准的措施对消防

员的 PTSD 及可能出现的睡眠障碍及其他共病现象进行预防和干预。 
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