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（本文编辑：高婷）

［摘要］ 　 目的　 探讨上海市事业单位非糖尿病体检人群睡眠现状及其对空腹血糖（ＦＰＧ）增
高的影响。 方法　 纳入上海市事业单体检人群 １８ １９１ 例，收集所有受试者一般资料及实验室检查

结果，按照夜间睡眠时长将其分为短睡眠组（≤６ ｈ）１ ０５６ 例、正常睡眠组（６ ～ ８ ｈ）１２ ７８３ 例和长睡

眠组（≥８ ｈ）４ ３５２ 例。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估夜间睡眠时长对 ＦＰＧ 增高的影响。 结果

短睡眠组与正常睡眠组比较，受试者年龄、腰围、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平及本科、本科以下、夜宵、吸烟、饮
酒、高血压比例均更高，本科以上、锻炼比例均更低；与长睡眠组比较，受试者腰围、年龄、ＢＭＩ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平及男性、本科、本科以下、已婚、夜宵、吸烟、饮酒、高血压比例均更高，本科以上、锻
炼比例均更低；长睡眠组与正常睡眠组比较，受试者本科以上、锻炼、吸烟比例均更高，男性、年龄、
本科、咖啡摄入、饮酒比例及腰围、ＢＭＩ 均更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 矫正了相关因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示，短、长睡眠均为 ＦＰＧ 增高的危险因素；男性及绝经后女性短、长睡眠均为 ＦＰＧ 增高

的危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。结论　 夜间睡眠时长过短、过长可能是早期糖尿病发生的独立危险因素，
且该关联存在性别依赖性。

［关键词］ 　 夜间睡眠时长；　 空腹血糖；　 非糖尿病人群

［中图分类号］ 　 Ｒ１８１． ３ ＋ ２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ
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　 　 ２ 型糖尿病因其高致残、致死及发病率，已成为威

胁人类健康和生存的社会性问题，早期识别糖尿病发

生高危人群并进行干预可有效预防疾病发生及其进一

步发展［１⁃２］。 夜间睡眠时长与糖尿病发生密切相

关［３⁃４］。 Ａｎｏｔｈａｉｓｉｎｔａｗｅｅ 等［５］发现，睡眠时间与肥胖或

缺乏身体活动等传统因素的糖尿病风险相当，建议将

睡眠时间与睡眠障碍纳入临床糖尿病风险筛查；睡眠

时间异常不仅导致昼夜节律紊乱，同时也是早期糖尿

病的独立危险因素，最终可导致 ２ 型糖尿病。 不同职

业人群夜间睡眠时长对于血糖的影响亦不同［６］。 本

研究针对上海市事业单位体检的非糖尿病人群进行研

究，探索夜间睡眠时长对空腹血糖（ＦＰＧ）增高的影响。

对象与方法

１． 对象：选择 ２０１９ 年 １ 月 ～ １２ 月的上海市事业

单位至本院体检者 １８ １９１ 例，其中男 １０ ８７８ 例，女
７ ３１３ 例（绝经后女性 ５８９ 例），年龄 １８ ～ ６０ 岁，平均年

龄（４２． ０ ± ９． ０）岁。 排除标准：（１）既往诊断糖尿病且

服用糖尿病相关药物；（２）急性感染；（３）合并严重肝

脏、肾脏、脑部疾病、恶性肿瘤、血液系统、风湿免疫疾

病；（４）使用糖皮质激素、免疫抑制剂；（５）妊娠；（６）资
料不完备。 本研究经本院伦理委员会审核批准，所有

受试者均自愿完成调查问卷并签署知情同意书。
２． 方法

（１）一般资料及实验室检查结果收集：包括夜间

睡眠时长、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、锻炼、咖啡

摄入、夜宵、吸烟、饮酒情况、高血压、腰围、ＢＭＩ、ＦＰＧ
及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。 按照夜间睡眠时长分为短

睡眠组（≤６ ｈ）１ ０５６ 例（５． ８％ ）、正常睡眠组（６ ～ ８ ｈ）
１２ ７８３ 例（７０． ３％）、长睡眠组（≥８ ｈ）４ ３５２ 例（２３． ９％）。

（２）相关定义：吸烟指连续或累积吸烟≥６ 个月，
且仍在吸烟；饮酒指在过去的 １ 年中每周饮酒≥１ 次

且目前仍在饮酒；锻炼指每周有氧运动 ＞ ３ 次且每次

＞ ３０ ｍｉｎ；咖啡摄入指每周喝咖啡≥１ 次；夜宵指每周

吃夜宵≥１ 次；ＦＰＧ 增高指 ＦＰＧ≥６． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估夜间

睡眠时长对 ＦＰＧ 增高的影响。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１． 不同夜间睡眠时长组受试者一般临床资料比

较：短睡眠组与正常睡眠组比较，受试者年龄、腰围、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平及本科、本科以下、夜宵、吸烟、饮酒、
高血压比例均更高，本科以上、锻炼比例均更低；与长

睡眠组比较，受试者腰围、年龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水

平及男性、本科、本科以下、已婚、夜宵、吸烟、饮酒、高
血压比例均更高，本科以上、锻炼比例均更低；长睡眠

组与正常睡眠组比较，受试者本科以上、锻炼、吸烟比

例均更高，男性、年龄、本科、咖啡摄入、饮酒比例及腰

围、ＢＭＩ 均更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
２． 睡眠时长与 ＦＰＧ 增高的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析：以 ＦＰＧ 增高为因变量，夜间睡眠时长、性别、年龄

等为自变量进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示

短、长睡眠均为 ＦＰＧ 增高的危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 矫

正了相关因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
短、长睡眠仍均为 ＦＰＧ 增高的危险因素［ＯＲ ＝ １． ８１２，
９５％ＣＩ（１． ４４０ ～ ２． ２７９）；ＯＲ ＝ １． ７４９， ９５％ ＣＩ （１． ４８９ ～
２． ０５４）；Ｐ ＜ ０． ００１］。

３． 睡眠时长与 ＦＰＧ 增高按性别分层的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：矫正了相关因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，男性短、长睡眠均是ＦＰＧ增高的危

表 １　 不同夜间睡眠时长组受试者一般临床资料比较［例，（％ ）］

例数 男性
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
文化程度

本科以下 本科 本科以上
已婚 锻炼 咖啡摄入

短睡眠组 １ ０５６ ６４５（６１． １） ｂ ４６． ５ ± ９． １ａｂ １７０（１６． １） ａｂ ７１５（６７． ７） ａｂ １７１（１６． ２） ａｂ ９３７（８８． ７） ｂ ３０２（２８． ６） ａｂ ２３０（２１． ８）
正常睡眠组 １２ ７８３ ７ ７９０（６０． ９） ４２． ７ ± ９． ４ ９４４（７． ３） ８ ３１４（６５． ０） ３ ５２５（２７． ６） １１ ０８７（８６． ７） ４ ２４０（３３． ２） ３ ０７４（２４． ０）
长睡眠组 ４ ３５２ ２ ４４２（５６． １） ａ ４１． ５ ± ９． ５ａ ３１４（７． ２） ２ ６３５（６０． ５） ａ １ ４０３（３２． ２） ａ ３ ７３４（８５． ８） １ ５８０（３６． ３） ａ ９０６（２０． ８） ａ

ｔ ／ χ２值 ３２． ２５３ １５７． １４３ １９０． ９７４ ６． ７２９ ２７． １３５ ２０． ２０９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０３５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

例数 夜宵 吸烟 饮酒 高血压 腰围（ｃｍ，􀭰ｘ± ｓ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ± ｓ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ± ｓ） ＨｂＡ１ｃ（％，􀭰ｘ± ｓ）

短睡眠组 １ ０５６ ３７（３． ５） ａｂ ３４２（３２． ４） ａｂ ５３０（５０． ２） ａｂ ２３９（２２． ６） ａｂ ８２． ６ ± １０． ３ａｂ ２４． ６ ± ３． ５ｂ ５． ３５ ± １． ３ａｂ ５． ８１ ± ０． ９ａｂ

正常睡眠组 １２ ７８３ ２１１（１． ７） ３ ２０６（２． ５） ５ ８９３（４６． １） １ ６９８（１３． ３） ８１． ６ ± ９． ８ ２４． ４ ± ３． ４ ５． ０９ ± ０． ６ ５． ６１ ± ０． ５
长睡眠组 ４ ３５２ ６６（１． ５） ９３６（２１． ５） ａ １ ８２５（４１． ９） ａ ５５３（１２． ７） ８０． ０ ± ９． ７ａ ２３． ８ ± ３． ３ａ ５． １０ ± １． ８ ５． ６２ ± ０． ５
ｔ ／ χ２值 ２１． ２２９ ５８． ４４３ ３３． ３６５ ７６． ８２９ ５５． ４７９ ５７． ３５８ １０． １００ ８． ５４４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０１４ ０． ００６
　 　 注：与正常睡眠组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与长睡眠组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

·６７２· 临床内科杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４



险因素［ＯＲ ＝ １． ９８８， ９５％ ＣＩ（１． ５４５ ～ ２． ５５９）；ＯＲ ＝
１． ９１５，９５％ ＣＩ（１． ６０１ ～ ２． ２９０）；Ｐ ＜ ０． ００１ ］；女性短、
长睡眠时长与 ＦＰＧ 增高均无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 矫

正相关因素后绝经后女性短、长睡眠均是 ＦＰＧ 增高的

危险因素［ＯＲ ＝ ３． ４８３， ９５％ ＣＩ（１． １７２ ～ ５． ３４４）；ＯＲ ＝
３． ２５１，９５％ ＣＩ（１． ３５８ ～ ４． ７８２）；Ｐ ＜ ０． ００１ ］。

讨　 　 论

美国睡眠基金会建议成年人夜间睡眠时长保持每

天 ７ ～ ９ ｈ，但随着现代生活节奏加快，睡眠问题越来越

常见，人们的睡眠时间呈现长期的下降趋势［７］。
２００２ 年我国《居民营养与健康状况调查报告》以 ＜ ７ ｈ
为睡眠不足标准，１８ ～ ４４ 岁居民睡眠不足的比例为

４． １％ ，４５ 岁以上为 ９． ２％ ［８］。 本研究中上海市事业单

位有近 ６％人群睡眠时间 ＜ ６ ｈ，说明上海市短睡眠比

例更高；本研究发现年龄、性别、学历、不良生活方式

（锻炼少、吸烟、饮酒、夜宵、咖啡摄入）等均是引起短

睡眠的因素。 Ｂｌｉｗｉｓｅ 等［９］ 提供了短睡眠（ ＜ ５ ～ ６ ｈ）
与糖代谢损伤之间的相关性证据，本研究亦表明短睡

眠组受试者 ＢＭＩ、腰围、高血压比例均较高。 短睡眠组

ＨｂＡ１ｃ 水平较正常睡眠组更高，北京慢性病危险因素

研究结果示 １８ ～ ６９ 岁非糖尿病患者睡眠时间长短可

能与血清 ＨｂＡ１ｃ 水平增高有关［１０］。
既往研究显示，短睡眠是 ２ 型糖尿病的一个独立

的风险因素：韩国学者 Ｋｉｍ 等［１１］研究发现， ＜ ７ ｈ 睡眠

组较 ７ ～ ８ ｈ 睡眠组 ＦＰＧ 受损风险高；Ｌｏｕ 等［１２］对徐州

人群的研究发现， ＜ ６ ｈ 睡眠组较 ６ ～ ８ ｈ 睡眠组 ＦＰＧ
增高风险明显增加。 本研究针对上海市事业单位中

６０ 岁以下非糖尿病人群，亦证实短时间睡眠是 ＦＰＧ 增

高的独立危险因素；矫正危险因素后，考虑事业单位人

群学历、健康素养较高，同时入组年龄为 ６０ 岁以下，
ＯＲ 值较 Ｌｏｕ 等［１２］的研究略微偏低。 近几年研究报道

夜间睡眠时长与 ２ 型糖尿病发生风险存在“Ｕ”型关

联，每天睡眠处于 ７ ～ ８ ｈ 的人群患糖尿病风险最低，
睡眠过长或过短与血糖上升水平密切相关；本研究亦

证实长睡眠亦是血糖升高的危险因素。 限制睡眠将抑

制胰岛素分泌，扰乱多种激素分泌，机体长期处于低水

平炎症状态，是影响血糖的原因。 长睡眠者可能由于

静态行为过长，影响糖代谢，目前机制尚未十分明确。
性别对夜间睡眠时长亦有影响，男性短睡眠比例

更高，２０２２ 年我国《居民营养与健康状况调查报告》
显示，睡眠时间不足男性为 ４． ８％ ，女性为 ３． ６％ ［８］。
本研究示矫正相关因素后，男性短睡眠发生 ＦＰＧ 增高

风险为正常睡眠组的 １． ９９ 倍，长睡眠组为 １． ９２ 倍。
Ｋｉｍ 等［１１］ 的研究结果亦证实女性睡眠时间与 ＦＰＧ 受

损风险无关；而 Ｂａｄｅｎ 等［１３］对 ６ 万多例护士长达 ８ 年

的前瞻性研究结果发现，与 ７ ｈ 睡眠组比较，长、短睡

眠组受试者发生 ２ 型糖尿病的风险均增加；浙江省桐

乡市 ５． ８ 万人的横断面调查资料显示，睡眠时间不足

（每日≤５ ｈ）和过长（每日≥１０ ｈ）在绝经后女性中与

糖尿病存在相关性［１４］。 这些不同的发现可能归因于

研究人群的职业、样本量、设计等差异。 本研究显示女

性夜间睡眠时长与 ＦＰＧ 增高的相关性不大，但进一步

分层分析后发现绝经后女性夜间睡眠时长是 ＦＰＧ 增

高的独立危险因素，绝经后女性身体激素水平发生变

化，又影响胰岛素敏感性和葡萄糖代谢，可能使夜间睡

眠时长对绝经后女性影响更大。
夜间睡眠时长对于早期糖尿病发生有一定的影

响，男性、绝经后女性的风险更高。 在糖尿病早期慢病

管理中，需重视睡眠健康的教育与干预，以减少糖尿病

的发生。 本研究亦存在一定不足，未进行餐后 ２ ｈ 血

糖的监测，遗漏部分仅餐后血糖升高的糖尿病早期患

者；未进行多导睡眠监测，没有考虑睡眠质量、睡眠节

律等对血糖的影响。
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