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　　［摘要］　目的　了解某部队直升机飞行员作业期间的社交时差（ｓｏｃｉａｌｊｅｔｌａｇ，ＳＪＬ）并探讨其影响
因素。方法　通过智能手表收集２０２１年１０月１４～３０日某直升机部队作业期间飞行员（ｎ＝４１）的客观
资料：睡眠时间、睡眠质量、压力、步数信息；采用自主研发的睡眠评估系统收集受试者的主观资料：一般

资料、匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘｓｃａｌｅ，ＰＳＱＩ）。通过ＳＰＳＳ２５．０分析数据，
计量资料采用描述性分析，计数资料采用频率分析，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析变量间的相关性，逐步线性回归分
析影响因素。结果　共有３３名男性飞行员的数据有效。平均ＳＪＬ为（０．４５±１．２１）ｈ；ＰＳＱＩ总分（６．６４±
２．７０）分；总睡眠时长为（７．５８±０．６４）ｈ，压力（３５．４５±１０．７６）分，步数（１．１０±０．２５）万步。与 ＳＪＬ相关
的变量有：压力（ｒ＝０．４５）、失眠程度（ｒ＝０．３９）、疲劳状态（ｒ＝０．５４）、睡眠效率（ｒ＝０．４３）、清醒次数（ｒ＝
０．５２）、步数（ｒ＝－０．３９）和深睡时长（ｒ＝－０．４９），Ｐ＜０．０５。逐步线性回归分析结果提示疲劳、夜间清醒、
运动、压力、婚姻和吸烟是ＳＪＬ的相关因素。结论　 直升机飞行员的ＳＪＬ严重，３９％ＳＪＬ＞１ｈ；疲劳、夜间
睡眠质量差、压力、单身、吸烟会加重ＳＪＬ，运动可以改善ＳＪＬ。航空卫生保健应重视对飞行员ＳＪＬ的评估。
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　　良好的睡眠质量是保证飞行员安全飞行的基本前
提。特别是对军事飞行员，睡眠不佳威胁飞行员生理

及心理健康，无法保障作战任务的顺利完成以及人民、

国家安全。社交时差［１］（ｓｏｃｉａｌｊｅｔｌａｇ，ＳＪＬ）作为睡眠
问题的一种表现形式，指社会时间（如学习、工作时

间）和生物时间（昼夜节律时间）之间的偏差，其计算

公式为：ＳＪＬ＝休息日睡眠时间中点－工作日睡眠时间
中点。睡眠时间中点是指入睡时间与醒来时间的中点

时间（比如入睡时间为２３∶００，醒来时间为７∶００，则
睡眠时间中点为４∶００）。ＳＪＬ越大说明工作日的睡眠
欠债越多，需要休息日的睡眠来补偿［２］。

　　ＳＪＬ对身心健康的影响是负面的。ＣＥＳＰＥＤＥＳ
等［３］发现ＳＪＬ对青少年有影响，特别是青春期女性，会
促进ＢＭＩ增加，导致肥胖。ＭＣＭＡＨＯＮ等［４］研究表明

在健康成年人群中，ＳＪＬ与肥胖、高血压高度相关。还
有研究报道ＳＪＬ会导致心理问题，较之没有 ＳＪＬ的人，
ＳＪＬ者表现出更强倾向的焦虑抑郁状态［５］。

　　军事飞行员肩负着保卫国家和人民安全的重要职
责，在面临着跨昼夜飞行，军事演习任务繁重的工作环

境下，其ＳＪＬ应该引起高度重视，以便及时发现具体的
睡眠问题，找到干预睡眠问题的方法。然而，国内外对

飞行员的ＳＪＬ研究报道甚少。由此，本研究旨在通过
可穿戴设备动态监测直升机飞行员作训期间的睡眠、

活动和压力情况，了解直升机飞行员作训期间的 ＳＪＬ
现况，并分析其与睡眠、活动和压力的关系，进一步探

索其影响因素，为航空医学保障提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
１．１．１　纳入、排除标准　　纳入标准：①２０２１年１０月
１４～３０日有航空作业的飞行员；②自愿参加本次研究。
排除标准：①对手表材质过敏；②不习惯睡觉戴手表者。
剔除标准：①戴表未满７天；②睡眠数据不全。
１．１．２　抽样方法　　采取整群抽样方法，随机抽取某
部队直升机飞行员。根据样本量公式：ｎ＝（５～１０）×量

表条目数。本研究使用的量表为匹兹堡睡眠质量指数

量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ），该量表一
共有７个条目。本研究的建议样本量为３５～７０，最终
取样本量为４１。本研究获中国人民解放军陆军军医大
学第一附属医院伦理委员会批准［（Ａ）ＫＹ２０２１０４７］。
１．２　评估工具及测量指标
１．２．１　自行设计的一般资料调查问卷　　包括性别、
年龄、身高、体质量、机型、驾龄、婚姻状况、疲劳状态等。

１．２．２　ＰＳＱＩ　　该量表共有７个维度［６］：睡眠质量、

入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和

日间功能障碍；包含１８个子项目，每个维度采取分级
计分法，依不同程度分别记为０～３分，累计各维度得
分为ＰＳＱＩ总分，总分范围为 ０～２１分，分数越高说明
睡眠质量越差。参考刘贤臣［７］关于《匹兹堡睡眠质量

指数的信度和效度研究》的结果，ＰＳＱＩ≤４分为睡眠良
好，ＰＳＱＩ＞７分为睡眠障碍。我们把睡眠障碍分为
３度：轻度睡眠障碍 ８～１０分；中度睡眠障碍 １１～
１５分；重度睡眠障碍１６～２１分。
１．２．３　可穿戴设备睡眠监测　　采用某国产品牌智
能手表，收集２０２１年 １０月 １４～３０日期间，至少连续
７ｄ的睡眠、步数、心率及压力数据。未超过３ｈ的睡
眠无法进行科学统计。本研究根据该直升机部队的工

作和休息时间分配特点，将周六和周日作为休息日，周

一至周五作为工作日，从而计算出相应的ＳＪＬ值。ＸＩＥ
等［８］以人工测量为金标准，对该设备进行信效度检

测，发现其对睡眠时长测量的精度和准确性较好，平均

百分比误差为０．２１。
１．３　统计学方法
　　用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数据进行处理和分析，
计量资料服从正态分布用描述性分析，结果以 珋ｘ±ｓ表
示；计数资料采用频率分析，结果用百分数表示。不同

机型、驾龄、婚姻状况的 ＳＪＬ差异分析采用独立样本
ｔ检验或ＡＮＯＶＡ分析，结果以ｔ值或 Ｆ值表示。采用
皮尔逊相关分析 ＳＪＬ与压力、步数、失眠程度、疲劳程
度、ＰＳＱＩ总分及其各维度得分、手表监测的周平均总
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睡眠时长及其维度（深睡、浅睡、快速动眼、清醒次数、

午睡）的关系，结果以ｒ值表示。以α＝０．０５（双侧）为
界定值，Ｐ＜０．０５表示结果有统计学意义。以ＳＪＬ为因
变量，采用逐步线性回归分析ＳＪＬ的影响因素。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究一共纳入 ４１名直升机飞行员，剔除 ８名
（未能连续７ｄ佩戴手表），最终纳入统计分析３３名，
有效率８０．４９％。均为男性，年龄（２９．５５±５．３４）岁，
ＢＭＩ（２３．１３±１．７５）。其中运输机占４２．４％（１４名），武
装战斗机占 ５７．６％（１９名）；驾龄＜５年占 ４５．５％
（１５名），≥５年占 ５４．５％（１８名）；７８．８％（２６名）未
婚；疲劳程度分别为：无疲劳 ６．１％（２名），轻度疲劳
８４．８％（２８名），中度疲劳９．１％（３名）。除疲劳程度，
其余变量与ＳＪＬ均无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　３３名直升机飞行员与ＳＪＬ相关的各项变量比较

项目 ｎ 珋ｘ±ｓ ９５％ＣＩ ｔ／Ｆ Ｐ

驾龄／年 －１．３２～０．３９ －１．１１０．２８

　＜５ １５ ０．１９±１．３７

　≥５ １８ ０．６６±１．０５

机型 －０．４７～１．２７ ０．９５０．３５

　运输 １４ ０．６８±１．０５

　武装 １９ ０．２８±１．３１

婚姻状况 －０．８１～１．３２ －０．４９０．６３

　未婚 ２６ ０．５０±１．２５

　已婚 ７ ０．２５±１．１３

吸烟 －１．０５～０．７３ －０．３８０．７７

　否 １３ ０．３５±１．４０

　是 ２０ ０．５１±１．１０

喝酒 －０．４４～１．３４ １．０４０．３１

　否 １２ ０．７４±１．５６

　是 ２１ ０．２８±０．９６

疲劳状态 ６．１２０．０１

　无 ２ －１．２１±０．８６ －８．９６～６．５４

　轻度 ２８ ０．３９±１．０２ ０．００～０．７９

　中度 ３ ２．０８±１．５１ －１．６８～５．８３

失眠家族史 －１．４２～０．３２ －１．２８０．２１

　无 ２０ ０．２３±１．０２

　有 １３ ０．７８±１．４４

２．２　指标测量结果
２．２．１　睡眠时间　　ＳＪＬ通过智能手表动态监测受
试者连续至少７ｄ的睡眠、活动状态，平均入睡时间为
０∶２７，入睡时间段为０∶００

!

０∶５９，１∶００
!

１∶５９，２３∶００
!

２３∶５９的人数占比分别为６９．７％，２１．１％，９．１％；平均
醒来时间为７∶２４。ＳＪＬ平均值为（０．４５±１．２１）ｈ，最小
值－２．３２ｈ，最大值３．８０ｈ，其中阴性ＳＪＬ和阳性ＳＪＬ的
人数分别为１０人（３０．３％）和２３人（６９．７％）；ＳＪＬ＞１ｈ
和ＳＪＬ＜１ｈ的受试者分别为 １３人（３９．４％）和 ２０人
（６０．６％）。
２．２．２　睡眠质量　　通过ＰＳＱＩ量表评估研究对象的
睡眠质量，结果提示６０．６％（２０名）没有睡眠问题；失
眠率为３９．４％（１３名），其中轻度失眠占比３３．３％，中
度６．１％，无重度失眠。智能手表动态监测的睡眠指
标（总睡眠、深睡时长、浅睡时长、快速动眼时长、夜间

清醒次数、午睡时长）见表２。
２．２．３　每日平均步数　　智能手表监测示，飞行员的
平均每日步数均在１万步以上［（１．１±０．２５）万步］，以
正常值３０

!

５９分为标准［９］，压力得分正常［（３５．４５±
１０．７６）分］，见表２。

表２　 ３３名直升机飞行员各项生理生活测量指标描述

项目 最小值 最大值 珋ｘ±ｓ

主观指标

　ＰＳＱＩ ２．００ １３．００ ６．６４±２．７０

　睡眠质量 ０．００ ３．００ １．０９±０．６８

　入睡时间 ０．００ ３．００ ０．８５±０．９４

　睡眠时长 ０．００ ３．００ ０．９１±０．５２

　睡眠效率 ０．００ ３．００ １．３０±１．３１

　睡眠障碍 ０．００ ３．００ １．１２±０．７８

　催眠药物 ０．００ １．００ ０．０３±０．１７

　日间功能障碍 ０．００ ３．００ １．３３±０．９２

客观指标

　总睡眠时间／ｈ ６．２０ ８．６１ ７．５８±０．６４

　深睡时长／ｈ １．４４ ２．４０ １．９７±０．２７

　浅睡时长／ｈ ２．４４ ５．０３ ３．４７±０．４７

　快速动眼时长／ｈ １．１７ ３．７０ １．５４±０．４３

　清醒次数／次 ０．００ ２．００ ０．３３±０．６０

　午睡时长／ｈ ０．１３ １．６１ ０．７５±０．４３

　ＳＪＬ／ｈ －２．３２ ３．８０ ０．４５±１．２１

　压力／分 １０．１７ ５５．４３ ３５．４５±１０．７６

　步数／万步 ０．６９ １．７８ １．１０±０．２５

２．３　测量指标的相关性
　　对飞行员的社交时差、步数、压力、失眠程度、ＰＳＱＩ
总分及其各维度得分、手表监测的总睡眠时长及其各维

度时长（深睡、浅睡、快速动眼、清醒次数及午睡）进行相

关性分析（表３，图１），结果显示：ＳＪＬ与压力（Ｂ）、失眠
程度（Ｃ）、疲劳（Ｇ）、睡眠效率（Ｆ）和清醒次数（Ｄ）呈
正相关，与步数（Ａ）和深睡时长（Ｅ）呈负相关。
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表３　３３名飞行员的社交时差、压力、步数、睡眠质量的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析（ｒ值）

因素 ＳＪＬ 压力 步数 失眠程度 疲劳状态 ＰＳＱＩ总分 总睡眠

ＳＪＬ １ ０．４５ｂ －０．３９ａ ０．３９ａ ０．５４ｂ ０．３４ －０．２６

压力 ０．４５ｂ １ －０．１５ ０．０６ ０．１１ ０．０５ ０．０５

步数 －０．３９ａ －０．１５ １ ０．０３ －０．０６ －０．０１ ０．１０

失眠程度 ０．３９ａ ０．０６ ０．０３ １ ０．４６ｂ ０．８５ｂ －０．０６

疲劳状态 ０．５４ｂ ０．１１ －０．０６ ０．４６ｂ １ ０．３９ａ －０．２７

ＰＳＱＩ总分 ０．３４ ０．０５ －０．０１ ０．８５ｂ ０．３９ａ １ －０．０８

睡眠质量 ０．２６ －０．０４ －０．１８ ０．６４ｂ ０．３４ ０．６３ｂ ０．０９

入睡时间 －０．１３ －０．２７ －０．０６ ０．２３ ０．１８ ０．４０ａ ０．０８

睡眠时长 ０．１４ ０．２８ ０．１８ ０．２３ －０．１４ ０．１３ －０．０４

睡眠效率 ０．４３ａ ０．１６ ０．１０ ０．４０ａ ０．４１ａ ０．５１ｂ －０．５４ｂ

睡眠障碍 ０．１５ ０．０６ －０．０６ ０．６０ｂ ０．０９ ０．６６ｂ ０．１３

催眠药物 ０．１１ ０．０２ －０．１１ ０．１６ －０．０１ ０．２２ ０．２９

日间功能障碍 ０．１０ ０．０２ －０．０２ ０．５５ｂ ０．１４ ０．６６ｂ ０．２２

总睡眠 －０．２６ ０．０５ ０．１０ －０．０６ －０．２７ －０．０８ １

深睡时长 －０．４９ｂ －０．１２ ０．３７ａ －０．１２ －０．３３ －０．１３ ０．３０

浅睡时长 －０．０６ ０．１１ ０．２８ ０．２０ －０．０４ ０．２１ ０．０５

快速动眼时长 －０．１９ ０．００ ０．２８ －０．１４ －０．１３ －０．３６ａ ０．３８ａ

清醒次数 ０．５２ｂ ０．２９ －０．０５ ０．４３ａ ０．２２ ０．２９ －０．２２

午睡时长 ０．０２ －０．０９ －０．２０ ０．０８ ０．１４ ０．０７ ０．５９ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１

２．４　ＳＪＬ的影响因素
　　以 ＳＪＬ为因变量，将人口学资料、ＰＳＱＩ及其各维
度、客观睡眠数据纳入回归模型，进行逐步线性回归分

析，结果示该模型拟合效果较好（Ｒ２＝０．７５，Ｐ＜
０．００１），变量之间不存在共线性（ＶＩＦ＜１０，表４）。
　　直升机飞行员的 ＳＪＬ的影响因素包括：疲劳（ｔ＝
５．０８，９５％ＣＩ：１．０４

!

２．４５）、夜间清醒（ｔ＝２．１１，９５％ＣＩ：
０．０１

!

０．９２）、步数（ｔ＝－３．７６，９５％ＣＩ：０．００
!

０．００）、压
力（ｔ＝３．４７，９５％ＣＩ：０．０２

!

０．０７）、婚姻（ｔ＝－２．６６，

９５％ＣＩ：－１．４１
!

－１．０８）和吸烟（ｔ＝－２．３２，９５％ＣＩ：
－１．２２

!

－０．０７）。由表 ４得知，飞行员的疲劳程度越
高、夜间清醒次数越多、压力越大，其ＳＪＬ越严重；每日
运动量越大，则 ＳＪＬ越小；已婚飞行员比未婚者 ＳＪＬ
小；吸烟者比不吸烟者ＳＪＬ小。
　　经以上统计分析，得到自变量与因变量的回归方
程为：

　　ＳＪＬ＝－０．４５＋１．７４×疲劳＋０．４７×清醒次数＋０．００×
步数＋０．０４×压力－０．７９×婚姻－０．６５×吸烟

表４　以ＳＪＬ为因变量的逐步线性回归分析（ｎ＝３３）

未标准化系数 共线性统计
相关因素 标准化系数β ｔ Ｐ ９５％ＣＩ

Ｂ 标准误 容差 ＶＩＦ

常量 －０．４５ ０．７８ －０．５７ ０．５７ －２．０５～１．１６

疲劳 １．７４ ０．３４ ０．５７ ５．０８ ０．００ １．０４～２．４５ ０．７７ １．３１

清醒次数 ０．４７ ０．２２ ０．２３ ２．１１ ０．０４ ０．０１～０．９２ ０．８０ １．２５

步数 ０．００ ０．００ －０．３８ －３．７６ ０．００ ０．００～０．００ ０．９４ １．０７

压力 ０．０４ ０．０１ ０．３８ ３．４７ ０．００ ０．０２～０．０７ ０．７９ １．２７

未婚

已婚 －０．７９ ０．３０ －０．２７ －２．６６ ０．０１ －１．４１～－０．１８ ０．９１ １．１０

不吸烟

吸烟 －０．６５ ０．２８ －０．２７ －２．３２ ０．０３ －１．２２～－０．０７ ０．７３ １．３６

Ｒ２＝０．７５，Ｐ＜０．００１
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Ａ：ＳＪＬ与步数的相关性；Ｂ：ＳＪＬ与压力的相关性；Ｃ：ＳＪＬ与主观失眠程度的相关性；Ｄ：ＳＪＬ与夜间清醒次数的相关
系；Ｅ：ＳＪＬ与睡眠时长的相关性；Ｆ：ＳＪＬ与睡眠效率的相关性；Ｇ：ＳＪＬ与疲劳的相关性

图１　ＳＪＬ与步数、压力、失眠程度、觉醒次数、深睡时长、睡眠效率和疲劳的相关性分析（ｎ＝３３）

３　讨论

３．１　直升机飞行员ＳＪＬ现况
　　直升机飞行员 ＳＪＬ严重，其中 ３９．４％飞行员的
ＳＪＬ超过了１ｈ。ＣＥＳＰＥＤＥＳ等认为［３］超过１ｈ的 ＳＪＬ
可能会造成糖尿病、肥胖、心血管疾病等不良健康结

局。同时，因为ＳＪＬ反应的是社交时间与生物钟的不
对等（即社交时间没有遵循生物钟的节律），所以 ＳＪＬ
也反映了一种睡眠卫生不良行为。有研究表明，１０％
的心血管事件归因于不良睡眠模式［１０］，且长期睡眠不

良容易发展成为慢性失眠［９］。ＳＪＬ越严重，产生的不
良健康结局就越严重，包括认知功能障碍［５］、注意力

不集中、精神障碍［１１］等。鉴于此，应重视直升机飞行

员的ＳＪＬ问题。
３．２　直升机飞行员ＳＪＬ的相关影响因素
　　疲劳与ＳＪＬ高度相关。ＳＪＬ反映了工作日的睡眠
欠债，ＳＪＬ越大，表明工作日的睡眠欠债越多。直升机
飞行员因作业环境中的振动、噪音、辐射和污染，作业

任务的复杂多变，作业强度大等，导致工作日入睡困

难、睡眠不足、睡眠效率低、睡眠障碍等睡眠质量下降，

进而睡眠欠债增多，加重疲劳。同样，机体处于极度疲

劳的状态，反而会出现入睡困难、睡眠效率低、频繁梦

魇等睡眠障碍表现，加大 ＳＪＬ［１２］。因此，同时解决 ＳＪＬ
和疲劳问题，可能有助于改善总体睡眠质量，进而促进

体力和精力恢复［１２］。

　　夜间觉醒加重 ＳＪＬ发展，高质量的睡眠可以减少
ＳＪＬ［１３］。深睡时长可以减少ＳＪＬ，补偿工作日的睡眠负
债。一般来说，深睡时间越长，睡眠质量就越好。因为

在深睡阶段，大脑可以得到充分休息［１４］。直升机飞行

员的夜间觉醒可能与睡眠障碍、睡得太少或过多、航空

作业带来的身体不适等多种因素有关；夜间睡眠时，觉

醒次数应少于 ２，觉醒时间不能超过总睡眠时间的
１０％［１５］。我们发现直升机飞行员的总睡眠［（７．５８±
０．６４）ｈ］接近指南推荐的 ８ｈ睡眠［１５］，然而与 ＳＪＬ没
有相关性。说明频繁觉醒的人，即使总睡眠时间足够，

其睡眠效率低，睡眠质量依然会受到影响［１６］，以致疲

劳和睡眠负债不能得到有效解决［１７］。另外，直升机飞

行员的主观失眠与ＳＪＬ呈正相关。失眠是多种临床表
现的综合，包括入睡困难、夜间易醒、低效睡眠、深睡时

间短等［１８］。基于前面分析，失眠程度越重，ＳＪＬ越严
重。总之，提高睡眠质量、解决失眠问题，可能促进

ＳＪＬ的缓解。
　　合适的运动能提高睡眠质量［１９］。我们发现，运动

是睡眠质量的保护因素，可以在一定程度上缓解 ＳＪＬ
问题。直升机飞行员有体能训练的要求，同时也有运

动的习惯（日均步数在 １万步以上，步数是运动的一
种结果形式），这为ＳＪＬ的干预提供了一个突破口。然
而，多大的运动量能够有效缓解ＳＪＬ是未知的，未来可
以以此作为研究方向。

　　放松的情绪可以缓解ＳＪＬ［２０］。日本学者通过对非
轮班工作人员ＳＪＬ和抑郁症的流行病学调查发现，ＳＪＬ
越大，抑郁症的风险指数越高［２１］。我们同样发现，直

升机飞行员的压力值越高，其 ＳＪＬ值越大。直升机飞
行员长期暴露于高负荷的脑力作业中，长期保持同一

种姿势带来生理上的不适（如颈部疼痛）［２２］，加之飞行

任务的复杂和繁重，这些可能引起情绪和动机的改变，

９５８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）



表现为正性情绪降低，负性情绪增加［２３］。特别是在航

空作业期间，这种负性情绪可能会影响睡眠质量，从而

增加工作日的睡眠负债。因此，促进身心健康，释放心

理压力，可能助力ＳＪＬ问题的解决。
　　婚姻作为 ＳＪＬ的一个影响因素，相比于已婚飞行
员的ＳＪＬ［（０．２５±１．１３）ｈ］，单身者的 ＳＪＬ［（０．５０±
１．２５）ｈ］更严重。可能是由于单身飞行员具有更强
烈的孤独感，这种孤独感更易引发抑郁和焦虑，进而出

现睡眠问题［２４－２５］。因此，关注单身飞行员的心理需

求，可能为其ＳＪＬ的改善提供思路。
　　吸烟加重睡眠问题及 ＳＪＬ。我们发现，吸烟者的
ＳＪＬ［（０．５１±１．１０）ｈ］比不吸烟者［（０．３５±１．４０）ｈ］更
严重。ＮＵＮＥＺ［２６］认为吸烟，特别是夜间吸烟会加重失
眠程度。烟草中含有的尼古丁会兴奋大脑神经，影响

睡眠周期的神经递质，对睡眠造成干扰［２７］。对于直升

机飞行员而言，吸烟可能是一种减压行为［２８］，能够缓

解职业压力和航空作业带来的心理负荷，但是这种减

压方式也会缩短睡眠时间［２９］，增加睡眠负债。在进行

ＳＪＬ干预时，应注重飞行员的心理变化，倡导戒烟行动。
３．３　不足与展望
　　本研究存在以下不足：第一，由于是横断面研究，
因此不能提供ＳＪＬ因果关系的结果。未来的研究应该
有更严谨的设计，证明ＳＪＬ的影响因素，以期为ＳＪＬ的
干预提供强有力的证据。第二，仅调查了直升机飞行

员航空作业期间内的睡眠现况，缺乏其ＳＪＬ基线数据。
未来的研究应该采集非作业状态下的 ＳＪＬ数据，建立
直升机飞行员的ＳＪＬ数据常模。
　　ＳＪＬ反应的是睡眠负债问题，睡眠负债可降低工
作能力［３０］，影响直升机飞行员的航空作业水平。本研

究首次报道国内飞行员 ＳＪＬ现况，并采用主观量表结
合客观可穿戴设备的方法收集数据，突破了以主观量

表为主要调查手段的局限，结果更客观真实。航空卫

生保健时，应重视对飞行员ＳＪＬ的评估，并注意疲劳、夜
间睡眠质量、运动、压力、婚姻和吸烟与ＳＪＬ的相关性。
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