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孕期摄入辛辣食物对剖宫产妇术后睡眠质量的影响
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　　［摘要］　目的　探讨孕期摄入辛辣食物与剖宫产术后睡眠质量的关系，为术后早期康复提供参
考。方法　回顾性纳入２０１８年５月－２０１９年５月在我院行择期剖宫产术的临床病例共３３２例，根据孕
期吃辣频率将患者分为吃辣频率＜２ｄ／周组（Ａ组）和吃辣频率≥２ｄ／周组（Ｂ组），分别采用倾向评分匹
配、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和亚组分析不同吃辣频率对剖宫产术后重度睡眠障碍的影响。结果　通过倾向评分匹
配均衡混杂因素后，两组各有１１４例患者纳入分析。结果显示，Ｂ组术后当晚睡眠障碍、重度睡眠障碍
发生率分别为８３．３％、２６．３％，均高于Ａ组的７０．２％、７．９％（Ｐ＜０．０５）。Ａ组和Ｂ组在术后２４ｈ肛门排
气率分别为３４．２％、１５．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，孕期高频率摄
入辛辣食物（ＯＲ＝３．３１０，９５％ＣＩ：１．５５０～７．０６８，Ｐ＝０．００２）是剖宫产术后当晚发生重度睡眠障碍的独
立危险因素。亚组分析结果显示，初次剖宫产、二次剖宫产、既往剖宫产次数≥２次的产妇在 Ｂ组的术
后当晚重度睡眠障碍发生率均高于Ａ组（２２．１％ｖｓ７．７％，Ｐ＝０．１３９；２０．１％ｖｓ８．０％，Ｐ＝０．０１４；３７．５％
ｖｓ１２．５％，Ｐ＝０．５６９）。结论　孕期高频率摄入辛辣食物可能与产妇剖宫产术后睡眠障碍有关。
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　　睡眠障碍是术后常见的并发症，据报道其发生率

大约为６５．７％，在心脏手术中甚至高达 ９５％［１，２］。患

者主要表现为术后睡眠时间缩短、夜间觉醒次数增加、

入睡时间延迟、睡眠质量降低［３－４］。研究表明，比起传

统阴道分娩，产妇在剖宫产术后更容易发生睡眠障

碍［５－７］，可能与剖宫产术创伤大、切口疼痛等有关［５，８］。

严重的术后睡眠障碍会影响产妇术后早期恢复，包括

引起术后认知障碍、术后早期疲劳、情绪障碍、疼痛敏

感性增高等［３－４，９］，从而延长患者住院时间、降低患者

长期生活质量。因此，关注并解决这一特殊人群的术

后睡眠问题逐渐成为临床医师的重要课题之一。

　　香辛料是世界各地烹饪文化中的重要组成部

分［１０－１１］。据相关资料统计，我国超过３０％的成年人每

天都吃辛辣食物［１２］。其中辣椒是被广泛接受的辛辣

食品之一［１２－１３］，尤其是在川渝、湖南等地区。有文献

报道，随着辛辣食物的摄入增加，慢波睡眠减少，睡眠

潜伏时间增加，睡眠效率显著降低［１４］。我们的前期研

究发现，长期摄入辣椒可降低患者基础疼痛阈值使疼

痛敏感性增高［１５］。其他研究提出，辣椒素激活的瞬时

感受器电位香草酸受体 １（ｔｈｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｖａｎｉｌｌｏｉｄ１，ＴＲＰＶ１）与焦虑、抑郁、恐惧等心

理因素存在重要关联［１６］。术后发生睡眠障碍被证实

与手术压力、心理因素、疼痛等均有关［３，１７－１８］。因此，

我们推测孕期摄入辛辣食物可能影响患者睡眠质量。

基于此，本研究回顾性纳入行择期剖宫产手术的患者

并收集其临床资料，通过回归和倾向评分匹配

（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）分析，探讨长期摄入
辛辣食物对剖宫产妇术后睡眠质量的影响，为围手术

期高风险人群的识别、早期个体化干预提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析了 ２０１８年 ５月－２０１９年 ５月在陆军
军医大学第二附属医院产科行择期剖宫产手术患者的

临床资料。纳入标准：年龄≥１８岁；ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ
级；足月妊娠；麻醉方式为蛛网膜下腔阻滞。排除标

准：吸烟、酗酒史；术前确诊睡眠障碍；长期服用精神类

药物；术前有精神疾病或围术期存在认知功能障碍；术

中因某种原因使用静脉或吸入麻醉药。剔除标准：数

据缺失；因各种原因致电话回访失败。最终，共纳入

３３２例患者，年龄２２～４７（３０．９５±４．２６）岁。本研究已
得到陆军军医大学第二附属医院伦理委员会批准

（２０２２研第０１４０１）。
１．２　研究方法
１．２．１　麻醉方法　　我科设立有专门的术前访视中
心，由工作两年及以上的麻醉医生对孕妇病史、辅助检

查等情况进行评估。其中包括患者的年龄、身高、体

重、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、是否单胎
妊娠、既往剖宫产次数、是否有痛经史、是否存在妊娠合

并症（包括妊娠期高血压、妊娠期糖尿病等）等信息。

　　产妇清醒入手术室后，行常规心率（ＨＲ）、血压
（ＢＰ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）常规生命体征监测，并开
放上肢静脉通路。患者取左侧卧位，选择 Ｌ２－３或 Ｌ３－４
椎间隙进行蛛网膜下腔阻滞麻醉，待脑脊液流出后，经

穿刺针注入０．５％～０．７５％罗哌卡因２～２．５ｍＬ，随后
拔除腰麻针。立即将产妇转为平卧位，持续面罩吸氧，

氧流量在２Ｌ／ｍｉｎ，控制麻醉阻滞平面在 Ｔ６左右。术
中合理补液，酌情给予血管活性药物以维持产妇生命

体征平稳，必要时予以输血治疗。在手术麻醉系统中
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记录手术时间、术中出血量、是否输血、宫腔是否填塞

水囊、新生儿情况等信息。

　　 产妇根据自身意愿选择是否使用术后自控静脉
镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）。
镇痛泵的配方为布托啡诺和氟比洛芬酯，具体剂量根

据患者年龄、体重、身体状况等多方面因素个体化用

药。未使用镇痛泵的产妇，则在术后６ｈ内静脉推注帕
瑞昔布钠４０ｍｇ，并根据患者疼痛严重程度再次予以帕
瑞昔布钠４０ｍｇ静脉推注或肌肉注射曲马多１００ｍｇ。
　　在术后第一天，受过专业培训的术后访视人员对
剖宫产术后产妇进行随访并记录产后情况。使用量表

对患者术后各项指标进行评估，其中睡眠情况使用匹

兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）；疼痛情况使用数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ；０表示无痛；１０表示难以忍受的疼痛）评
估；并随访患者恶心呕吐、肛门排气、腹胀情况、下地活

动、尿管拔除、阴道出血量。出院后，电话回访患者是

否发生术后并发症（包括术后晚期出血、子宫复旧不

良、肠梗阻、产褥期呼吸道感染、产褥期尿路感染、产褥

期褥疮等），并回顾性询问产妇孕期摄入辣椒的习惯。

１．２．２　分组　　鉴于孕妇均来自川渝地区且年龄相
近，饮食习惯相似，因此我们主要纳入辣椒的摄入频率

作为评价指标。孕期食用辣椒的频率（从不吃辣；

１ｄ／月；２ｄ／月；３ｄ／月；１ｄ／周；２ｄ／周；３ｄ／周；４ｄ／周；
５ｄ／周；６ｄ／周；每天）通过电话回访方式获得。根据
产妇孕期辣椒摄入频率将患者分为吃辣频率＜２ｄ／周
组（Ａ组）和吃辣频率≥２ｄ／周组（Ｂ组）。
１．３　观察指标

　　本实验使用ＰＳＱＩ［１９］对产妇术后睡眠情况进行评
估。ＰＳＱＩ量表包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能７个部分，每部
分按０～３分计分，累积各组分得分即为ＰＳＱＩ总分，得
分越高，表明睡眠质量越差。参照我国睡眠质量相关

研究，ＰＳＱＩ评分 ＞７分定义为有睡眠障碍，１１～１５分
为中度睡眠障碍，１６～２１分为重度睡眠障碍［２０，２１］。同

时，记录患者睡眠质量较差的原因。

　　此外，观察两组产妇术后２４ｈ疼痛、恶心呕吐、腹
胀等不良反应发生情况；观察两组术后２４ｈ内肛门排
气、下床活动、拔除尿管、阴道流血等术后恢复情况；记

录住院天数及术后并发症发生情况。

１．４　统计分析
　　采用 ＰＡＳＳ１１．０进行样本量估算和检验效能分

析。本研究的主要结局是剖宫产术后重度睡眠障碍的

发生率，前期病历系统数据分析显示，我院剖宫产术后

重度睡眠障碍发生率约为２０％，小样本的初步观察发
现，孕期低频率摄入辣椒能使剖宫产术后重度睡眠障

碍下降到５％左右。基于 α＝０．０５、１－β＝０．９、Ｐ１＝
０．２、Ｐ２＝０．０５、两组比例１∶１的参数估算，每组所需最
小样本量为９３例（共１８６例）。本研究最终共匹配到
２２８例（每组１１４例），两组术后重度睡眠障碍发生率
分别为 ７．９％、２６．３％，依次计算本研究检验效能为
０．９６２８。
　　数据分析采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行。满足正
态分布的计量资料采用独立样本 ｔ或 ｔ’检验，用 珋ｘ±ｓ
表示；不符合正态分布计量资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验，用中位数±四分位数间距（Ｍｄ±Ｑ）表示；计数资

料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率，并用例数和率（％）
表示。为减少选择偏倚和混杂因素对结局指标的影

响，使用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行倾向评分匹配分析，
卡钳值设为 ０．０２，通过 Ｌｏｇｉｔ模型进行 １∶１配对。此
外，本研究通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选影响术后重度睡
眠障碍的危险因素，并使用亚组分析对两组重度睡眠

障碍发生率进行进一步比较。双侧Ｐ＜０．０５认为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＳＭ前后人口统计学资料
　　本研究共有３３２例患者纳入分析，其中 Ａ组（吃
辣频率＜２ｄ／周）１２２例，Ｂ组（吃辣频率≥２ｄ／周）
２１０例。在ＰＳＭ前，两组产妇的年龄、ＢＭＩ、既往剖宫
产次数、痛经情况、术中出血量、新生儿性别、妊娠胎

数、术后镇痛情况均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），妊娠合
并症在两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此，为
了排除混杂因素对结局的影响，我们选取年龄、ＢＭＩ、
镇痛泵使用情况、妊娠合并症等资料作为协变量进行

１∶１匹配，最终共获得１１４对配对患者，匹配后两组产
妇的基线资料均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。见表１。
２．２　ＰＳＭ后各结局变量的比较
　　对匹配后两组的结局指标差异进行统计分析。结
果显示，Ｂ组术后当晚 ＰＳＱＩ评分高于 Ａ组（１３．０８±
５．２３ｖｓ１０．７９±５．６２，Ｐ＜０．０５），睡眠障碍和重度睡眠
障碍发生率也均高于 Ａ组（８３．３％ ｖｓ７０．２％，Ｐ＜
０．０５；２６．３％ｖｓ７．９％，Ｐ＜０．０５）。此外，两组在术后
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２４ｈ肛门排气情况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
组在术后２４ｈ恶心呕吐、腹胀、尿管拔除情况、下地活
动、疼痛、产后出血情况、产后并发症发生情况和住院

天数均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　影响术后重度睡眠障碍发生的危险因素分析
　　根据术后当晚发生睡眠障碍情况，将基线资料与
围术期资料纳入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果表明，孕
期高频率摄入辛辣食物（ＯＲ＝３．３１０，９５％ＣＩ：１．５５０～
７．０６８，Ｐ＝０．００２）是剖宫产术后当晚发生重度睡眠障

碍的独立危险因素。见表３。
２．４　亚组分析
　　根据既往剖宫产次数进行亚组分析发现，在二次
剖宫产的产妇中，Ｂ组术后当晚重度睡眠障碍的发生
率显著高于 Ａ组（２０．１％ｖｓ８．０％，Ｐ＝０．０１４）；在初
次剖宫产和既往剖宫产次数≥２次的亚组中，两组产
妇术后当晚重度睡眠障碍发生率无明显差异（２２．１％
ｖｓ７．７％，Ｐ＝０．１３９；３７．５％ ｖｓ１２．５％，Ｐ＝０．５６９）。
见表４。

表１　匹配前后人口统计学资料

ＰＳＭ前 ＰＳＭ后
变量　　 Ｐ值 Ｐ值

Ａ组（ｎ＝１２２） Ｂ组（ｎ＝２１０） Ａ组（ｎ＝１１４） Ｂ组（ｎ＝１１４）

年龄／岁 ３１．００（５．００） ３１．００（６．００） ０．２６７ ３０．６８（４．１０） ３０．１８（４．０４） ０．３６３

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２７．５３（４．７１） ２７．０２（３．８１） ０．３７２ ２７．３８（４．７１） ２７．００（３．００） ０．５９８

妊娠胎数 １．０００ １．０００

　单胎 １２０（９８．４） ２０６（９８．１） １１２（９８．２） １１２（９８．２）

　双胎 ２（１．６） ４（１．９） ２（１．８） ２（１．８）

痛经 ０．２８４ ０．４８２

　无 ９８（８０．３） １７９（８５．２） ９２（８０．７） ９７（８５．１）

　有 ２４（１９．７） ３１（１４．８） ２２（１９．３） １７（１４．９）

妊娠并发症 ０．０２６ １．０００

　无 ５６（４５．９） ７０（３３．３） ４９（４３．０） ４８（４２．１）

　有 ６６（５４．１） １４０（６６．７） ６５（５７．０） ６６（５７．９）

既往剖宫产次数 ０．０６６ ０．９７３

　０次 ２６（２１．３） ６８（３２．４） ２６（２２．８） ２８（２４．６）

　１次 ８８（７２．１） １３４（６３．８） ８１（７１．１） ７９（６９．３）

　≥ ２次 ８（６．６） ８（３．８） ７（６．１） ７（６．２）

手术时间／ｍｉｎ ８０．００（２５．００） ７５．００（２５．００） ０．１４０ ８０．００（２５．００） ８０．００（３０．００） ０．８６０

术中出血量／Ｌ ０．３０（０．２０） ０．３０（０．１０） ０．２９３ ０．３０（０．１１） ０．３０（０．１０） ０．６５２

术中输血 ０．６７２ １．０００

　无 １１１（９１．０） １９５（９２．９） １０５（９２．１） １０６（９３．０）

　有 １１（９．０） １５（７．１） ９（７．９） ８（７．０）

宫腔水囊填塞 ０．０７７ １．０００

　无 １０３（８４．４） １９１（９１．０） １０２（８９．５） １０２（８９．５）

　有 １９（１５．６） １９（９．０） １２（１０．５） １２（１０．５）

新生儿性别 ０．１３９ １．０００

　男 ５５（４５．１） １１３（５３．８） ５３（４６．５） ５３（４６．５）

　女 ６７（５４．９） ９７（４６．２） ６１（５３．５） ６１（５３．５）

镇痛泵使用 ０．５５０ ０．８９０

　无 ４５（３６．９） ７０（３３．３） ４２（３６．８） ４０（３５．１）

　有 ７７（６３．１） １４０（６６．７） ７２（６３．２） ７４（６４．９）

Ａ组：吃辣频率＜２ｄ／周；Ｂ组：吃辣频率≥２ｄ／周；ＢＭＩ：身体质量指数
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表２　匹配后两组各结局变量比较

结局变量 Ａ组（ｎ＝１１４）Ｂ组（ｎ＝１１４） 检验统计量 Ｐ值
ＰＳＱＩ评分 １０．７９（５．６２） １３．０８（５．２３） －３．２７０ ０．００１
睡眠障碍 ５．５３１ ０．０１９
　无 ３４（２９．８） １９（１６．７）
　有 ８０（７０．２） ９５（８３．３）
重度睡眠障碍 １３．６４１ ０．０００
　无 １０５（９２．１） ８４（７３．７）
　有 ９（７．９） ３０（２６．３）
２４ｈ恶心呕吐 ０．２８０
　无 １０８（９４．７） １１２（９８．２）
　有 ６（５．３） ２（１．８）
２４ｈ肛门排气 １０．３１６ ０．００１
　无 ７５（６５．８） ９６（８４．２）
　有 ３９（３４．２） １８（１５．８）
２４ｈ腹胀 ０．３６９
　无 １１３（９９．１） １１０（９６．５）
　有 １（０．９） ４（３．５）
２４ｈ尿管拔除 ０．２４１ ０．８０７
　无 ８（７．０） １０（８．８）
　有 １０６（９３．０） １０４（９１．２）
２４ｈ下床活动 ０．０００ １．０００
　无 ５７（５０．０） ５７（５０．０）
　有 ５７（５０．０） ５７（５０．０）
２４ｈ疼痛评分 ２．００（１．００） ２．００（１．００） －０．２５７ ０．７９８
产后出血 ０．０００ １．０００
　无 １１３（９９．１） １１３（９９．１）
　有 １（０．９） １（０．９）
产后并发症 ０．４５７ ０．５８９
　无 ６６（５７．９） ７１（６２．３）
　有 ４８（４２．１） ４３（３７．７）
住院时间（天） ４．００（１．００） ４．００（１．００） －０．８３０ ０．４０８

Ａ组：吃辣频率＜２ｄ／周；Ｂ组：吃辣频率≥２ｄ／周；
ＰＳＱＩ：匹兹堡睡眠质量指数量表

表３　影响剖宫产术后重度睡眠障碍发生的危险因素分析

风险因素 Ｂ值 Ｗａｌｄ ＯＲ值 Ｐ值
双胎 －２０．０３７ ０．０００ ０．０００ ０．９９９
镇痛泵 ０．３９７ １．２３４ １．４８７ ０．２６７
宫腔水囊填塞 －０．７８２ ０．７３０ ０．４５７ ０．３９３
高频率吃辣 １．１９７ ９．５６４ ３．３１０ ０．００２
年龄 －０．００８ ０．０４２ ０．９９２ ０．８３７
ＢＭＩ －０．０３０ ０．３３２ ０．９７０ ０．５６５
既往剖宫产次数

　０次 ２．１４４ ０．３４２
　１次 －０．１２６ ０．１３４ ０．８８２ ０．７１４
　≥２次 ０．８６７ １．４９１ ２．３８１ ０．２２２
合并妊娠并发症 －０．５６６ ３．０７６ ０．５６８ ０．０７９
痛经 ０．５９４ ２．２４５ １．８１２ ０．１３４
女婴 －０．００７ ０．０００ ０．９９３ ０．９８３
术中输血 －１．２３５ １．０２３ ０．２９１ ０．３１２
术中出血量 ０．００２ ２．４９４ １．００２ ０．１１４
手术时间 ０．００９ ３．２２７ １．０１０ ０．０７２

表４　各既往剖宫产次数亚组产妇不同吃辣频率术后重度

睡眠障碍发生情况［次数（％）］

既往剖宫产次数
组别

０次 １次 ≥ ２次

Ａ组 ２／２６（７．７） ７／８８（８．０） １／８（１２．５）

Ｂ组 １５／６８（２２．１） ２７／１３４（２０．１） ３／８（３７．５）

Ｐ ０．１３９ ０．０１４ ０．５６９

Ａ组：吃辣频率＜２ｄ／周；Ｂ组：吃辣频率≥２ｄ／周

３　讨论

　　本研究发现，孕期高频率摄入辛辣食物是剖宫产
术后当晚发生重度睡眠障碍的独立危险因素，能够显

著增加产妇睡眠障碍发生率。

　　剖宫产是一种独特的外科手术方式，因其创伤大、
风险高，产妇极易发生产后睡眠剥夺［２２］，从而影响产

妇术后早期恢复。在我国，随着二胎、三胎政策的实

施，剖宫产率常年居高不下，产后睡眠障碍给产妇及其

家庭带来了巨大的心理压力和经济负担。已经有研究

证实，导致术后出现睡眠障碍的机制是多因素的。因

此，许多研究试图寻找一种能改善产妇剖宫产术后睡

眠质量的有效途径，其中包括心理疏导、改善病房环

境、使用耳塞、隔音罩、特定穴位刺激、药物治疗等［９］，但

尚未有学者关注长期饮食习惯对术后睡眠质量的影响。

　　本研究经过回顾性分析发现，通过改善孕期辛辣
饮食习惯可有效减少术后重度睡眠障碍的发生率。这

一发现与既往健康人群中的研究结果相似［１４，２３］。同

时，亚组分析结果表明，这种改善作用在二次剖宫产人

群中尤为突出，可能是其余亚组样本量较少的缘故。

辣椒素是辣椒中的主要生物活性成分，可以激活

ＴＲＰＶ１发挥特异性作用［２４］，包括介导癌症、高血压、

炎症、肥胖、疼痛等［２５－２８］，这可能是高频率摄入辣椒更

容易发生术后睡眠障碍的原因。辣椒素集中在中枢和

周围神经组织中，通过直接刺激与睡眠不佳有关的感

觉Ｃ纤维触发大脑反射［２９］。此外，辣椒素还通过刺激

产热组织直接诱导氧气消耗［３０］，通过体温和／或体温
节律的变化来影响睡眠［１４，３１］。术后疼痛、心理因素被

证实是术后睡眠障碍发生的潜在催化剂，孕期频繁食

用辛辣食物可能通过作用于疼痛传导通路、诱导患者

焦虑抑郁情绪来影响产妇术后睡眠质量。然而，我们

的研究并未发现两组在术后 ２４ｈ疼痛之间的差异。
可能与良好的术后镇痛有关。

８４７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　此外，本研究发现，孕期低频率摄入辣椒可降低剖
宫产术后当晚 ＰＳＱＩ评分。有研究表明，较高的 ＰＳＱＩ
评分与抑郁症状显著相关［３２］，产后睡眠质量差是发生

产后抑郁症的危险因素［３３］。因此，通过改善孕产妇饮

食习惯，对睡眠产生干预，可能在一定程度上降低产后

抑郁症的发生。

　　同时，我们在其他术后并发症中还观察到，Ａ组在
术后２４ｈ肛门排气率高于 Ｂ组（Ｐ＝０．００１）。这大概
是由于辣椒素可通过作用于胃肠道的 ＴＲＰＶ１调节胃
肠功能，频繁摄入辛辣食物会出现更强烈的功能性胃

肠道疾病症状［３４，３５］。此外，肠道功能延迟和腹部不适

与睡眠质量受损密切相关［３６］。由于手术方式和麻醉

药物的影响，术后患者的肠功能多表现为一种麻痹状

态。术后早期肛门排气意味着肠功能的早期恢复，若

出现排气延迟，不仅会导致腹胀，在严重的情况下甚至

可能发展为肠梗阻。并且腹部积气还可能会影响手术

切口的愈合，甚至导致膈肌上抬从而影响呼吸功能［３７］。

　　值得注意的是，虽然本研究发现了孕期低频率摄
入辛辣食物可以改善产妇剖宫产术后当晚睡眠质量，

但在本研究中 Ａ组术后当晚重度睡眠障碍发生率仍
有７．９％（９／１１４），与嘈杂的环境、疼痛等均有关。这
表明，单一的干预手段尚不足以解决患者术后睡眠质

量问题，多层面的干预可能才会给患者带来临床获益。

　　尽管本研究发现了孕期高频率摄入辛辣食物与产
妇剖宫产术后睡眠障碍有关，但是仍然存在一些不足：

本研究是一项回顾性研究，虽然尽可能地控制了混杂

因素，但仍有遗漏，如家庭收入、性格差异［３８］等，且我

们未对辣椒实际摄入进行定量分析，可能会对结果产

生偏倚，需要前瞻性研究予以验证；由于缺乏既往类似

研究提供先验参数，在样本量的设计上只能通过前期

小样本数据进行估算，可能对结果产生影响；本研究仅

纳入了接受择期剖宫产的产妇，在其他手术人群中结

论能否复制仍需验证。

　　总之，本研究结果显示，减少辛辣食物的摄入可以
降低剖宫产术后睡眠障碍的发生率、降低 ＰＳＱＩ评分。
在药物及护理能提供有限改善的同时，通过调整孕妇

饮食习惯可以降低孕妇产后发生睡眠障碍的风险，促

进孕产妇早期康复。

参考文献：

［１］ＤＥＴＴＥＦ，ＣＡＳＳＥＬＷ，ＵＲＢＡＮＦ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒ

ｒｅｇｉｏｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，１１６（４）：９３９－

９４３．ＤＯＩ：１０．１２１３／ＡＮＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２８６０ｅ５８．

［２］ＧＨＯＲＢＡＮＩＡ，ＨＡＪＩＺＡＤＥＨＦ，ＳＨＥＹＫＨＩＭＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｅｐｂｒｅａｔｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ（ＣＡＢＧ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｉｎｇＳｃｉ，２０１９，８（４）：２１９－２２４．ＤＯＩ：１０．１５１７１／ｊｃｓ．

２０１９．０３１．

［３］ＹＡＮＧＳＴ，ＺＨＡＮＧＱ，ＸＵＹＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮａｔＳｃｉＳｌｅｅｐ，２０２１，１３：

１４７３－１４８３．ＤＯＩ：１０．２１４７／ｎｓｓ．Ｓ３１９３３９．

［４］ＳＥＬＶＡＤＵＲＡＩＳ，ＭＡＹＮＥＳＪＴ，ＭＣＤＯＮＮＥＬＬＣ，ｅｔａｌ．

Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｓｌｅｅｐｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１８，４１（８）．ＤＯＩ：１０．１０９３／

ｓｌｅｅｐ／ｚｓｙ０９４．

［５］ＴＺＥＮＧＹＬ，ＣＨＥＮ ＳＬ，ＣＨＥＮ Ｃ Ｆ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐ

ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｌｅｃｔｉｖｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１５，１０（６）：ｅ０１２９０９４．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．

ｐｏｎｅ．０１２９０９４．

［６］ＨＵＮＴＥＲＬＰ，ＲＹＣＨＮＯＶＳＫＹ ＪＤ，ＹＯＵＮＴ ＳＭ．Ａ

ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ ｏｆｍａｔｅｒｎａｌｓｌｅｅｐｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｈｅ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＮｅｏｎａｔａｌＮｕｒｓ，

２００９，３８（１）：６０－６８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５５２６９０９．２００８．

００３０９．ｘ．

［７］ＬＥＥＳＹ，ＬＥＥＫＡ．Ｅａｒｌｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｌｅｅｐａｎｄｆａｔｉｇｕｅｆｏｒ

ｍｏｔｈｅｒｓａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｇｉｎａｌ

ｄｅｌｉｖｅｒｙ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔＮｅｏｎａｔａｌＮｕｒｓ，

２００７，２１（２）：１０９－１１３． ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ＪＰＮ．

００００２７０６２７．７３９９３．ｂ０．

［８］ＣＲＯＮＩＮＡＪ，ＫＥＩＦＥＲ ＪＣ， ＤＡＶＩＥＳ Ｍ Ｆ， ｅｔａｌ．

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｏｐｉｏｉｄｓａｎｄ

ｐａｉｎｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２００１，２４（１）：３９－４４．ＤＯＩ：１０．

１０９３／ｓｌｅｅｐ／２４．１．３９．

［９］ＨＩＬＬＭＡＮＤＲ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ：

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＡｎｅｓｔｈ，

２０１７，３５（１）：１－２４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａａｎ．２０１７．０７．００１．

［１０］ＴＡＰＳＥＬＬＬＣ，ＨＥＭＰＨＩＬＬＩ，ＣＯＢＩＡＣＬ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ

ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｈｅｒｂｓａｎｄｓｐｉｃｅｓ：ｔｈｅｐａｓｔ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅ

ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２００６，１８５：Ｓ１－Ｓ２４．ＤＯＩ：１０．

９４７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）



５６９４／ｊ．１３２６５３７７．２００６．ｔｂ００５４８．ｘ．

［１１］ＫＡＥＦＥＲＣＭ，ＭＩＬＮＥＲＪＡ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｅｒｂｓａｎｄｓｐｉｃｅｓ

ｉｎｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＢｉｏｃｈｅｍ，２００８，１９（６）：

３４７－３６１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｎｕｔｂｉｏ．２００７．１１．００３．

［１２］ＬＶＪ，ＱＩＬ，ＹＵＣＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｓｐｉｃｙｆｏｏｄｓａｎｄ

ｔｏｔａｌａｎｄｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１５，３５１：ｈ３９４２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．

ｈ３９４２．

［１３］ＬＩＪ，ＷＡＮＧＲ，ＸＩＡＯＣ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｌｉｆｏｏｄ

ｈａｂｉｔｓｗｉｔｈｉｒｏｎｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａＣｈｉｎｅｓｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＦｏｏｄ，２０１４，１７（４）：４７２－４７８．ＤＯＩ：

１０．１０８９／ｊｍｆ．２０１３．２７４８．

［１４］ＥＤＷＡＲＤＳＳＪ，ＭＯＮＴＧＯＭＥＲＹＩＭ，ＣＯＬＱＵＨＯＵＮＥＱ，

ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｃｙ ｍｅａｌ ｄｉｓｔｕｒｂｓ ｓｌｅｅｐ： ａｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｔｈｅｒｍｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ，１９９２，１３（２）：

９７－１００．ＤＯＩ：１０．１０１６／０１６７８７６０（９２）９００４８ｇ．

［１５］ＤＵＡＮＧＹ，ＷＵＺＸ，ＤＵＡＮＺＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｐｉｃｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｓｐｉｃｙｆｏｏｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｎｈｕｍａｎｐａｉｎ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ：ａｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０２０，

２１：８４８－８５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｉｎ．２０１９．１１．０１１．

［１６］ＮＡＺＩＲＯＧＬＵＭ，ＤＥＭＩＲＤＡ爦Ａ．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ

ＴＲＰｃｈａｎｎｅｌｓ：ｆｏｃｕｓｏｎｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，１３（２）：２４８－２５７．ＤＯＩ：１０．２１７４／

１５７０１５９ｘ１３６６６１５０３０４００１６０６．

［１７］ＷＡＮＧＰＫ，ＣＡＯＪ，ＷＡＮＧＨＺ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｓｌｅｅｐ

ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｉｎｄｕｃｅｄ ｓｔｒｅｓｓｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｂａｓａｌｐａｉｎ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ｂｕｔｄｏｅｓｄｅｌａｙｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｉｎｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｐａｉｎ，２０１５，１６（１１）：１１８６－１１９９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｉｎ．

２０１５．０７．００６．

［１８］ＣＨＯＵＣＨＯＵＦ，ＫＨＯＵＲＹ Ｓ，ＣＨＡＵＮＹ ＪＭ，ｅｔａｌ．

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｔａｌｙｓｔｏｆａｃｕｔｅ

ｐａｉｎ？［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄＲｅｖ，２０１４，１８（３）：２７３－２８２．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｍｒｖ．２０１３．０７．００２．

［１９］ＢＵＹＳＳＥＤＪ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＣＦ，ＭＯＮＫＴＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ：ａｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，

１９８９，２８（２）：１９３－２１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／０１６５１７８１（８９）

９００４７４．

［２０］刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信

度和效度研究［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９（０２）：

１０３－１０７．

ＬＩＵＸＣ，ＴＡＮＧＭＱ，ＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ

ｏｆｔｈｅＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

１９９６，２９（０２）：１０３－１０７．

［２１］王一帆，范稹，成姚斌，等．原发性干燥综合征患者睡

眠障碍的相关影响因素［Ｊ］．北京大学学报（医学版），

２０２０，５２（６）：１０６３－１０６８．ＤＯＩ：１０．１９７２３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１

１６７Ｘ．２０２０．０６．０１２．

ＷＡＮＧＹＦ，ＦＡＮＺ，ＣＨＥＮＧＹＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ

ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙ

Ｓｊｇｒｅｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖ（ＨｅａｌｔｈＳｃｉ），

２０２０，５２（６）：１０６３－１０６８．ＤＯＩ：１０．１９７２３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１

１６７Ｘ．２０２０．０６．０１２．

［２２］徐进辉，熊丹丹，尹世平．不同剂量右美托咪定对剖宫

产产妇术后镇痛的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，３５

（８）：３．ＤＯＩ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．０８．０２１．

ＸＵＪＨ，ＸＩＯＮＧＤＤ，ＹＩＮＳＰ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，

３５（８）：３．ＤＯＩ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．０８．０２１．

［２３］ＢＥＩＧＲＥＺＡＥＩＳ，ＭＡＺＩＤＩＭ，ＤＡＶＩＥＳＩＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｅｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｉｎｓｏｍｎｉａａｍｏｎｇ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｇｉｒｌｓｉｎＩｒａｎ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＨｅａｌｔｈ，２０２２，８（２）：

１９５－１９９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｌｅｈ．２０２１．１２．００２．

［２４］ＳＨＩＮＴＡＫＵＫ，ＵＣＨＩＤＡＫ，ＳＵＺＵＫＩＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌＡ１ ｂｙ ａ ｎｏｎｐｕｎｇｅｎｔ

ｃａｐｓａｉｃｉｎｌｉｋｅｃｏｍｐｏｕｎｄ，ｃａｐｓｉａｔｅ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ

２０１２，１６５（５）：１４７６－１４８６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４７６５３８１．

２０１１．０１６３４．ｘ．

［２５］ＪＡＮＳＳＥＮＳＰＬ， ＨＵＲＳＥＬ Ｒ， ＷＥＳＴＥＲＴＥＲＰ

ＰＬＡＮＴＥＮＧＡＭＳ．Ｃａｐｓａｉｃｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｓｅｎｓａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｎｅｓｓ

ｉｎｅｎｅｒｇｙｂａｌａｎｃｅ，ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｄｅｓｉｒｅｔｏｅａｔａｆｔｅｒｄｉｎｎｅｒｉｎ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｎｅｒｇｙｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］．Ａｐｐｅｔｉｔｅ，２０１４，７７：４４－４９．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｐｐｅｔ．２０１４．０２．０１８．

［２６］ＷＥＢＥＲＬＶ，ＡＬＲＥＦＡＥＫ，Ｗ?ＬＫＧ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆＴＲＰＶ１ｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，８：２４３－２５２．ＤＯＩ：１０．２１４７／ｂｃｔｔ．Ｓ１２１６１０．

［２７］ＹＡＮＧＤＣ，ＬＵＯＺＤ，ＭＡＳＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ

ＴＲＰＶ１ ｂｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｃａｐｓａｉｃｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｓｏｒｅｌａｘａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２０１０，１２（２）：１３０－１４１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｃｍｅｔ．２０１０．０５．０１５．

［２８］ＢＲＡＧＡＦＥＲＲＥＩＲＡＬＧ，ＦＡＲＩＡＪＶ，ＤＯＳＳＡＮＴＯＳＪＰＳ，

ｅｔａｌ．Ｃａｐｓａｉｃｉｎ：ＴＲＰＶ１ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄ

ｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，

８８７：１７３３５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｐｈａｒ．２０２０．１７３３５６．

［２９］ＤＯＮＮＥＲＥＲＪ， ＡＭＡＮＮ Ｒ， ＳＣＨＵＬＩＧＯＩＲ， ｅｔａｌ．

Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆｃａｐｓａｉｃｉｎｏｉｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

０５７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ［Ｊ］． Ｎａｕｎｙｎ

ＳｃｈｍｉｅｄｅｂｅｒｇｓＡｒｃｈＰｈａｒｍａｃｏｌ，１９９０，３４２（３）：３５７－３６１．

ＤＯＩ：１０．１００７／ｂｆ００１６９４４９．

［３０］ＨＥＮＲＹＣＪ，ＥＭＥＲＹＢ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｃｅｄｆｏｏｄｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｒａｔｅ［Ｊ］．ＨｕｍＮｕｔｒＣｌｉｎＮｕｔｒ，１９８６，４０（２）：１６５－１６８．

［３１］ＧＵＬＩＡＫＫ，ＭＡＬＬＩＣＫＨ Ｎ，ＫＵＭＡＲ Ｖ Ｍ．Ａｍｂｉｅｎｔ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｓｌｅｅｐｃｈａｎｇｅｓｉｎｒａｔｓｎｅｏｎａｔａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃａｐｓａｉｃｉｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＢｅｈａｖ，２００５，８５（４）：４１４－

４１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈｙｓｂｅｈ．２００５．０５．００１．

［３２］ＨＵＡＮＧＹ，ＺＨＵＭ Ｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｇｌｏｂａｌＰＳＱＩｓｃｏｒｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｎａｄｕｌｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＳｃｉＳｌｅｅｐ，２０２０，１２：４８７－

４９５．ＤＯＩ：１０．２１４７／ｎｓｓ．Ｓ２５６６２５．

［３３］ＬＡＷＳＯＮＡ，ＭＵＲＰＨＹ Ｋ Ｅ，ＳＬＯＡＮ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１５，１７６：６５－

７７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｄ．２０１５．０１．０１７．

［３４］ＫＨＡＹＹＡＴＺＡＤＥＨＳＳ，ＫＡＺＥＭＩＢＡＪＥＳＴＡＮＩＳ Ｍ Ｒ，

ＭＩＲＭＯＵＳＡＶＩＳＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｇｉｒｌｓ

［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，３３（２）：４０４－４１０．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｈ．１３９０８．

［３５］ＳＡＮＥＥＩＰ，ＳＡＤＥＧＨＩＯ，ＦＥＩＺＩＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｉｃｙ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎＩｒａｎｉａｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＤｉｇＤｉｓ，２０１６，１７（１）：

２８－３５．ＤＯＩ：１０．１１１１／１７５１２９８０．１２３０８．

［３６］ＷＡＮＧＱ，ＹＵＣＲ．Ｎｅｇａｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２０，１４（４）：２２９－２３０．

ＤＯＩ：１０．１０８０／１７４７４１２４．２０２０．１７３８９２５．

［３７］ＣＨＥＮＳＰ，ＷＡＮＧＸＰ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｉｍｏｔａｎｇｏｒａｌｌｉｑｕｉｄｏｎ

ａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２００６，１２（３）：２２１－２２３．

ＤＯＩ：１０．１００７／ｂｆ０２８３６５２８．

［３８］ＢＹＲＮＥＳＮＫ，ＨＡＹＥＳＪＥ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔ

ｓｐｉｃｙｆｏｏｄｌｉｋｉｎｇａｎｄｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＦｏｏｄＱｕａｌＰｒｅｆｅｒ２０１３，２８

（１）：２１３－２２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｏｏｄｑｕａｌ．２０１２．０９．００８．
（收稿：２０２２０３１６；修回：２０２２０５０４）

（编辑　邓强庭）

１５７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）




