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【摘要】 目的  分析河北省中年人不同睡眠特征人群现患慢性病情况以及生活饮食、行为方式，

探究睡眠与躯体慢性疾病的潜在关系。方法  2018 年 6— 9 月采用分层、整群随机抽样方法对河北

省 18 岁及以上人群进行调查，共纳入 5 733 名被试。评估工具包括一般情况调查表、既往躯体疾病与

精神科疾病史、阿森斯失眠量表问卷、不宁腿综合征问卷、睡眠呼吸暂停 - 柏林问卷、发作性睡病量表

等。根据是否为短睡眠、失眠障碍分为 4 组［对照组（4 343 名，75.8%）、单纯短睡眠组（526 名，9.2%）、非

短睡眠的失眠障碍组（365 名，6.4%）、短睡眠的失眠障碍组（499 名，8.7%）］，分析 4 组慢性病患病率及慢

性病的风险因素。结果  各组间高血压、糖尿病、脑血管疾病患病率差异有统计学意义（均P ＜ 0.05），

对照组慢性病患病率最低，单纯短睡眠组、非短睡眠的失眠障碍组、短睡眠的失眠障碍组分别与对照组

比较，慢性病患病率差异均有统计学意义（均P ＜ 0.05）。不同年龄、性别、体质指数、城乡居民、教育程

度、职业、摄盐习惯、是否吸烟、饮酒情况、体育锻炼情况 4 组间差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。在

调整了年龄、性别、体质指数、城乡、居住方式、教育程度、职业、摄盐习惯、吸烟饮酒情况、体育锻炼情

况后，Logistic 回归分析结果显示非短睡眠的失眠障碍和短睡眠的失眠障碍是患高血压［OR（95%CI）值

分别为 2.074（1.606～2.679）、1.689（1.346～2.121）］和糖尿病［OR（95%CI）值分别为 2.273（1.508～3.426）、

1.805（1.244～2.621）］的危险因素（均 P ＜ 0.01）；单纯短睡眠、非短睡眠的失眠障碍和短睡眠的失眠障

碍均是脑血管疾病的危险因素［OR（95%CI）值分别为 1.826（1.203～2.770），2.149（1.389～3.324），1.613

（1.068～2.434）；均 P ＜ 0.05］。结论  短睡眠者与失眠障碍对躯体的影响可能不同，失眠障碍是高血压、

糖尿病的危险因素，而短睡眠和失眠障碍均是脑血管疾病的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the potential relationship between sleep and body chronic diseases， 
by analyzing the current situation of chronic diseases，  lifestyle， and behavior of middle-aged people with 
different sleep characteristics in Hebei Province. Methods  Stratified and cluster random sampling method 
was used to investigate the population aged 18 and above in Hebei Province from June 2018 to September 
2018. A total of 5 733 residents were surveyed. Assessment tools include general situation questionnaire， past 
history of physical and psychiatric diseases， Athens Insomnia Scale questionnaire， Restless Legs Syndrome 
questionnaire， Sleep Apnea Berlin questionnaire， narcolepsy scale， etc. According to whether it is short sleep 
or insomnia， They were divided into four groups ［control group （4 343，75.8%）， simple short sleep group （526，
9.2%）， sleep disorders without short sleep group （365，6.4%） and insomnia with short sleep group（499，8.7%）］. 
The prevalence rate and risk factors of chronic diseases of these four groups were analyzed. Rusults  There were 
significant differences in the prevalence of hypertension， diabetes and cerebrovascular disease among the four 
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随着现代生活方式的显著变化，人类睡眠时间

普遍减少，睡眠问题日益突出［1］。多项研究表明，睡

眠问题是多种疾病的危险因素，如高血压［2-4］、2 型

糖尿病［5-8］、脑血管疾病等［9-10］。虽然已经有大量

关于睡眠对慢性疾病影响的相关流行病学研究，但

其研究尚无统一结论。

在美国人群中进行的多项研究结果均表明，睡眠

时间不足与高血压的患病率或发病率升高相关［11-12］，

但在西班牙［13］、丹麦［14］、巴西［15］等国的类似研究

却 未 发 现 上 述 相 关 性。Bansil 等［15］和 Fernandez-
Mendoza 等［16］在探讨睡眠时间和血压水平的相关

性时，特别校正了其他表型睡眠障碍的混杂作用，

结果表明，若未合并其他形式的睡眠障碍（如慢性失

眠、睡眠质量差等），睡眠时间与高血压患病率或发

病率无相关性。Lu 等［17］对中国成年男性人群的研

究将睡眠时长与睡眠质量的叠加效应进行了分析，

研究表明，睡眠与高血压的相关性随着睡眠时间减

少和睡眠质量下降的累加而逐渐增强。

多项研究表明，糖尿病与睡眠时长之间关系

密切［18-19］。一项纳入了 11 篇前瞻性队列研究的荟

萃分析结果表明，睡眠时长和 2 型糖尿病的发病风

险存在 U 形的剂量反应关系［8］；然而，另有研究表

明，睡眠时长和 2 型糖尿病的发病风险之间存在 J 形

的关联［20］。与糖尿病的相关研究相似，一项纳入 

16 项前瞻性研究的荟萃分析显示，睡眠时间与总卒

中发病风险呈 J 形相关，睡眠 7 h 的风险最低，且长

睡眠者比短睡眠者有更高的预测总卒中风险值［21］。

睡眠时长对高血压、糖尿病以及脑血管疾病的

影响存在明显差异可能与研究对象为不同民族、年

龄和性别有关。另外，大多数研究几乎均未考虑除

睡眠时间短外的其他表型的睡眠障碍对慢性疾病的

影响，故应谨慎地看待这些研究结论。由于睡眠包

括定量和定性两个方面，在评估睡眠问题对健康的

影响时，探索失眠障碍和睡眠持续时间是相辅相成

的，因此本研究将基于大型流行病学资料，以探讨

中年人群短睡眠者和失眠障碍患者的慢性病患病情

况及相关影响因素。

一、对象与方法

1. 研究对象：河北省第六人民医院 2018 年 6－ 

9 月在河北省范围内进行了睡眠障碍的现场抽样调

查工作。本次调查采用多阶段、分层、整群随机抽

样方法进行抽样。按照河北省行政区划分，在 11 个

地级城市中，随机抽取在地理地貌、人口特征、经济

状况等方面有代表性的 5 个城市（保定、石家庄、邢

台、张家口、秦皇岛）作为框架区域。以区市各区作

为城市样本计算。根据各市区经济发展水平，每个

地级市随机抽取 1 个区，每个区随机抽取 1 个街道，

每个街道随机抽取 1 个居委会，共抽取 5 个居委会；

以乡镇及以下作为农村样本计算，按照各县经济发

展水平，每个地级市随机抽取 2～3 个县，每个县随

机抽取一个乡镇，每个乡镇随机抽取 1 个行政村，共

抽取 14 个行政村。每个居委会、行政村所有 18 岁

及以上人群（以 18 岁即以 2000 年 6 月 1 日以前出生

的人为时间界限）均需调查，共发放问卷 29 182 份，

有效应答问卷为 21 376 份，有效应答率为 73.25%。

2. 调查方法及工具：由经过一致性培训的调查

员入户面对面调查，调查员向被调查者说明调查目

的并签署知情同意书后方可经行调查，在获取信息

过程中家属与患者意见不一致时反复进行核查，以

确保本次调查客观有效。本次调查通过了河北省精

groups （all P ＜ 0.05）. The prevalence rate of chronic diseases were the lowest in the control group. While those 
in the simple short sleep group， sleep disorders without short sleep group and insomnia with short sleep group 
were statistically significant compared with the control group （all P ＜ 0.05）. There were significant differences 
in age， gender， body mass index （BMI）， urban and rural residents， education level， occupation， salt intake 
habits， smoking， drinking and physical exercise among the four groups （all P ＜ 0.05）； After adjusting for 
age， gender， BMI， urban and rural residents， living style， education level， occupation， salt intake habits， 
smoking， drinking and physical exercise， logistic regression analysis showed that sleep disorders without 
short sleep and insomnia with short sleep were the risk factors of hypertension ［OR（95%CI）： 2.074 （1.606-
2.679）， 1.689 （1.346-2.121）］ and diabetes ［OR（95%CI）： 2.273 （1.508-3.426）， 1.805 （1.244-2.621）］， all P ＜ 
0.01； Single short sleep， sleep disorders without short sleep， and insomnia with short sleep were risk factors of 
cerebrovascular disease ［OR （95%CI）： 1.826 （1.203-2.770）， 2.149 （1.389-3.324）， 1.613 （1.068-2.434）， all 
P ＜ 0.05］. Conclusions  The effects of short sleep and insomnia on body may be different. Insomnia is the 
risk factor of hypertension and diabetes， while short sleep and insomnia are the risk factors of cerebrovascular 
disease.

【Key words】  Middle aged；  Insomnia；  Short sleep；  Hypertension；  Diabetes；  Cerebrovascular 
disease
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神卫生中心伦理委员会的审批［伦理号：冀精伦审

（科）201905 号］。

采用自制调查问卷收集一般情况，内容包括被
试性别、年龄、身高、体质量［22］（按体质指数分为：
低于正常、正常、超重、肥胖）、城乡（城市、农村）、居
住方式（有同伴、独居）、受教育程度（小学 / 文盲、中
学 / 中专、专科及以上）、职业（农民、工人 / 职员、干
部 / 科研人员、其他）、家庭月收入、婚姻状况、吸
烟、饮酒情况（饮酒频率、每次饮酒量）、体育锻炼（≥ 
3 次 / 周、1～2 次 / 周、＜ 1 次 / 周）、生活饮食方式及
既往躯体和精神疾病病史等内容，其中详细记录了
吸烟情况（包括既往是否吸烟）、饮食口味（包括自觉
口味较重或口味适中）及既往患病病种、病程及就
诊情况。

睡眠情况评估量表包括匹兹堡睡眠质量指数
量 表（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）［23-24］、
阿 森 斯 失 眠 量 表（Athens Insomnia Scale， AIS）［25］、
Ullanlinna 发作性睡病量表［26］、睡眠呼吸暂停 - 柏林
问卷［27］、不宁腿综合征问卷（Restless Legs Syndrome 
Questionnaire， RLSQ）［28］等。以 AIS［25］评定被试者
最近 1 个月是否患有失眠障碍，该量表共有 8 个条
目，每条目从无到严重分为 1、2、3、4 四级评分，总
分在 6 分以上定义为失眠。将实际睡眠时长＜ 6 h
定义为短睡眠。将所纳入研究对象按照是否为短
睡眠和失眠症，分为对照组、单纯短睡眠组、非短
睡眠的失眠障碍组、短睡眠的失眠障碍组。根据睡
眠呼吸暂停 - 柏林问卷、RLSQ、Ullanlinna 发作性
睡病量表依次排除睡眠呼吸暂停综合征高危人群

（OSAS）、不宁腿综合征人群（RLS）人群、发作性睡
病高危人群。

3. 统计学方法：利用 EpiData 软件进行数据录
入，应用 SPSS 25.0 软件包进行统计分析，计数资料
以例数和百分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验；
采用 K-S 检验方法对计量资料进行正态性检验。正
态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多
组间比较采用单因素方差分析。多因素分析采用二
元 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学
意义。

二、结果
调查实际完成问卷者共 21 376 人，其中年龄

45～59 岁的中年人 6 623 人，根据睡眠呼吸暂停 - 柏
林问卷、RLS 问卷、Ullanlinna 发作性睡病量表依次
排除睡眠呼吸暂停综合征高危人群（obstructive sleep 
apnea syndrome， OSAS）755人、RLS高危人群90人、发
作性睡病高危人群9人，排除有精神科疾病史36 人，

最终 5 733 人纳入本次研究。
1. 分组结果及各组一般情况比较：对照组、单

纯短睡眠组、非短睡眠的失眠障碍组、短睡眠的失
眠障碍组人数分别为 4 343 人（75.8%）、526 人（9.2%）、
365 人（6.4%）、499 人（8.7%），各组人群在年龄、性别、
体质指数、城乡、教育程度、职业、摄盐习惯、吸烟、
饮酒情况、体育锻炼等方面差异均有统计学意义（均
P ＜ 0.05）。见表 1、2。

2. 各组慢性病患病率比较：各组高血压、糖尿病
及脑血管疾病患病率差异均有统计学意义（均 P ＜ 
0.05）。单纯短睡眠组与对照组比较，高血压、脑血
管疾病患病率差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；非
短睡眠的失眠障碍组、短睡眠的失眠障碍组与对照
组比较，高血压、糖尿病、脑血管疾病患病率差异均
有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；非短睡眠的失眠组和短
睡眠的失眠组与单纯短睡眠组比较，高血压患病率
差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 3。

3. 慢性病相关因素 Logistic 回归分析：Logistic 回
归模型在调整了年龄、性别、体质指数、城乡、居住
方式、受教育程度、职业、摄盐习惯、吸烟饮酒情况、
体育锻炼情况后显示，非短睡眠的失眠障碍和短睡
眠的失眠障碍是高血压和糖尿病的危险因素；单纯
短睡眠、非短睡眠的失眠障碍和短睡眠的失眠障碍
均是脑血管疾病的危险因素。见表 4。

讨论  本研究探讨了不同睡眠特征与常见慢性
病的相关性，结果显示在河北省中年人群中，对照
组慢性病患病率最低，单纯短睡眠组、非短睡眠的
失眠障碍组、短睡眠的失眠障碍组分别与对照组比
较，慢性病患病率均更高；短睡眠和失眠障碍均是
脑血管疾病的危险因素，失眠障碍是高血压、糖尿
病的危险因素。

既往已有流行病学资料证实，睡眠时间短与多
种心血管疾病和代谢性疾病相关，如 2 型糖尿病、糖
耐量异常、高血压、卒中等［2-10］，但鲜有睡眠质量是
否能够影响其患病率或发病率的大规模流行病学调
查研究，本研究首次表明短睡眠和失眠障碍均是脑
血管疾病的危险因素，失眠障碍是高血压、糖尿病
的危险因素，为睡眠健康和心血管疾病防治提供了
新的证据。

Bansil 等［15］和 Fernandez-Mendoza 等［16］的研究
结果表明，若未合并其他形式的睡眠障碍（如慢性失
眠、睡眠质量差等），睡眠时间与高血压患病率或发
病率无相关性；Holliday 等［20，29］研究结果表明，睡
眠时长和 2 型糖尿病的发病风险之间存在 J 形的关
联，本研究与 Bansil 等［15］和 Fernandez-Mendoza 等［16］
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的研究结论一致，说明短睡眠者与失眠障碍对躯体

的影响机制可能不同，可能是其他表型的睡眠障碍

（如入睡困难、多梦易醒）对躯体影响产生了重要不

良影响。但本研究未考虑睡眠时间过长的潜在影响，

可能对研究结果造成一定影响。Fang 等［30］研究表

明，超过 30 min 的午睡会损伤糖耐量，导致糖尿病

发病风险增高，该研究未考虑午睡的相关影响，可

能会对研究结果造成一定影响。

本研究采用面对面访谈的调查性研究，可能存

在一定的主观偏倚，如访谈询问日常口味可能受个

人主观认知影响，且无法明确研究因素的因果关系。

但本研究样本量较大，且分析对象充分排除了可能

对躯体疾病和睡眠障碍产生混杂因素影响的人群，

全面分析了与慢性病有关的生活饮食方式，为客观

准确的研究分析奠定了有利基础。另外，虽然睡眠

测量的金标准为多导睡眠监测，但单夜多导睡眠监

测记录的睡眠状况可能不代表实验室外的习惯性睡

眠特点［31］，利用正常条件下习惯性夜睡眠时长的估

计值和睡眠评估量表，有助于排除潜在的实验室混

杂因素，可以为短睡眠、失眠障碍与慢性病之间的

不利关系提供生态上有效的支持。

睡眠障碍可能通过多种直接或间接的病理生理

机制增加躯体患病风险，如交感神经系统亢进、下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺素轴紊乱以及升糖激素释放增

加等［32-34］，但很多潜在的机制目前仍不明确，未来

的研究应侧重于从病理生理学改变和细胞分子学水

表1  不同睡眠特征组的一般人口学资料比较［人（%）］

项目
对照组

（n=4 343）

单纯短睡眠组

（n=526）

非短睡眠的失眠

障碍组（n=365）

短睡眠的失眠

障碍组（n=499）
χ2 值 P 值

年龄（岁）

  45～55 3 455（79.6） 383（72.8） 273（74.8） 344（68.9）
35.756 ＜ 0.001

  56～59 888（20.4） 143（27.2） 92（25.2） 155（31.1）

性别

  男 2 095（48.2） 246（46.8） 122（33.4） 164（32.8）
66.744 ＜ 0.001

  女 2 248（51.8） 280（53.2） 243（66.6） 335（67.1）

体质指数

  低于正常 72（1.8） 12（2.3） 8（2.3） 21（4.3）

25.510 0.002
  正常 1 356（31.7） 135（26.2） 120（34.1） 132（26.8）

  超重 1 002（23.4） 131（25.4） 88（25.0） 112（22.8）

  肥胖 1 840（43.0） 237（46.0） 136（38.6） 227（45.4）

城乡

  城市 1 131（76.2） 149（76.2） 69（83.6） 85（86.0）
32.859 ＜ 0.001

  农村 3 212（23.8） 377（23.8） 296（16.4） 414（14.0）

受教育程度

  小学 / 文盲 1 439（33.1） 177（33.7） 151（41.4） 214（42.9）

32.646 ＜ 0.001  中学 / 中专 2 758（63.5） 337（64.1） 209（57.3） 276（55.3）

  专科及以上 146（3.4） 12（2.3） 5（1.4） 9（1.8）

职业

  农民 2 936（67.6） 361（68.6）  278（76.2） 394（79.0）

41.919 ＜ 0.001
  工人 / 职员 713（16.4） 85（16.2） 41（11.2） 48（9.6）

  干部 / 科研人员 88（2.0） 5（1.0） 3（0.8） 4（0.8）

  其他 606（14.0） 75（14.3） 43（11.8） 53（10.6）

居住情况

  有同伴 4 179（96.1） 494（93.9） 347（95.1） 471（94.6）
7.979 0.051

  独居 164（3.9） 32（6.1） 18（4.9） 28（5.4）

有无医保

  无 183（4.3） 30（5.7） 21（5.7）  19（3.9）
3.981 0.264

  有 4 160（95.7） 496 （94.3） 344（94.3）  480（96.1）

家庭月收入（万元）

  ＜ 1 4 260（98.1） 519（98.7） 363（99.5） 489（98.0）

5.811 0.445  1～3 64（1.5） 4（0.8） 2（0.5） 7（1.4）

  ＞ 3 19（0.4） 3（0.6） 0（0） 3（0.6）
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表2  不同睡眠特征组的生活习惯比较［人（%）］

项目
对照组

（n=4 343）

单纯短睡眠组

（n=526）

非短睡眠的失眠

障碍组（n=365）

短睡眠的失眠

障碍组（n=499）
χ2 值 P 值

摄盐习惯

  口味较重 632（14.6） 91（17.3） 73（20.0） 71（14.2）
10.120 0.018

  口味适中 3 711（85.4） 435（82.7） 292（80.0） 428（85.8）

是否吸烟

  是 1 103（25.4） 149（28.3） 64（17.5） 101（20.2）
20.258 ＜ 0.01

  否 3 240（74.6） 377（71.7） 301（82.5） 398（79.8）

饮酒频率

  几乎每天 4 661（10.7） 76（14.4） 26（7.1） 40（8.0）

27.824 ＜ 0.01  偶尔或经常 488（11.2） 48（9.1） 29（7.9） 39（7.8）

  几乎不 3 389（78.0） 402（76.4） 310（84.9） 425（84.2）

每次饮酒量（g）

  ≥ 200 443（10.2） 63（12.0） 23（6.3） 35（7.0）

16.188 0.013  100～199 396（9.1） 43（8.2） 27（7.4） 39（7.8）

  ＜ 100 3 504（80.7） 402（79.8） 315（86.3） 425（85.2）

体育锻炼（次 / 周）

  ≥ 3 2 668（61.4） 311（59.1） 209（57.2） 271（54.3）

28.199 ＜ 0.01  1～2 333（7.7） 42（8.0） 47（12.9） 32（6.4）

  ＜ 1 1 342（30.9） 173（32.9） 109（29.9） 196（39.3）

表3  不同睡眠特征组躯体共病情况比较［人（%）］

组别 例数 高血压 糖尿病 脑血管病

对照组 4 343 629（14.5） 159（3.7） 126（2.9）

单纯短睡眠组 526 101（19.2）a 26（4.9） 30（5.7）a

非短睡眠的失眠障碍组 365 97（26.6）ab 30（8.2）a 29（7.9）a

短睡眠的失眠障碍组 499 127（25.5）ab 38（7.6）a 33（6.6）a

χ2 值 70.955 30.837 42.742

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

    注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与单纯短睡眠组比较，bP ＜ 0.05

表4  不同睡眠特征组躯体疾病的 Logistic 分析

组别 例数 β值 S.E. Waldsχ2 值 OR 值（95%CI） P 值

对照组 4 343

  高血压 - - 46.056 1.00 -

  糖尿病 - - 21.541 1.00 -

  脑血管疾病 - - 18.518 1.00 -

单纯短睡眠组 526

  高血压 0.211 0.122 2.984 1.235（0.972～1.570） 0.084

  糖尿病 0.196 0.219 0.803 1.216（0.793～1.867） 0.370

  脑血管疾病 0.602 0.213 8.013 1.826（1.203～2.770） 0.005

非短睡眠的失眠障碍组 365

  高血压 0.730 0.131 31.253 2.074（1.606～2.679） ＜ 0.01

  糖尿病 0.821 0.209 15.381 2.273（1.508～3.426） ＜ 0.01

  脑血管疾病 0.765 0.223 11.807 2.149（1.389～3.324） 0.001

短睡眠的失眠障碍组 499

  高血压 0.524 0.116 20.397 1.689（1.346～2.121） ＜ 0.01

  糖尿病 0.591 0.190 9.652 1.805（1.244～2.621） 0.002

  脑血管疾病 0.478 0.210 5.177 1.613（1.068～2.434） 0.023

    注：- 无数据
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平研究其发病基础，以及进行较多的临床试验以进
一步证实。同时，应提高大众和临床医师对睡眠障
碍及躯体疾病关系的认识和干预水平，这可能对慢
性病的防治具有重要意义。
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