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　　［摘要］　目的　探讨不同的睡眠时间和睡眠质量与中国成年男性高血压患病率的关系。方法　
本研究为横断面研究，于２０１３年９－１２月，共调查唐山矿社区１８岁以上男性４５１９人。所有人均接受
人体学测量、血液学检查和问卷调查。睡眠质量采用标准的匹兹堡睡眠质量问卷进行测量。睡眠时间

和睡眠质量对高血压患病率的影响采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　 与非高血压人群相比，高血压
人群的睡眠时间较短，睡眠质量较差。单纯睡眠时间过短或睡眠质量较差均能显著地提高成年男性人

群的高血压患病率（ＯＲ＝１．３３，９５％ＣＩ：１．１３～１．５６，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝１．８１，９５％ＣＩ：１．４４～２．２９，Ｐ＜
００５）。但如果考虑睡眠时间和睡眠质量的相互影响，结果显示只有睡眠质量中等合并睡眠时间过短，
以及睡眠质量较差合并睡眠时间过短或过长时才能使高血压患病率显著升高（ＯＲ＝１．９２，９５％ＣＩ：
１．６５～２．２３，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝２．１８，９５％ＣＩ：１．６６～２．８６，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝１．５５，９５％ＣＩ：１．２５～１９２，Ｐ＜
０．０５）。结论　单独睡眠时间不足或睡眠质量差均能显著促进中国成年男性高血压患病率的升高，并
且两者具有协同作用。
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　　睡眠与心血管病危险因素的相关性正逐渐引起人
们的关注。国外既往多项研究显示睡眠时间过短显著

增加人群的高血压患病率［１］，但另有研究表明在不同

种族中睡眠时间与高血压患病率的关系并不一

致［２－３］。睡眠质量与多项心血管病危险因素如肥胖、

代谢综合征、血糖代谢异常等显著相关［４－６］，而高血压

与上述疾病具有类似的致病因素，并且有研究显示睡

眠时间过短必须合并睡眠质量不良才能促进高血压的

发生，而单纯的睡眠时间过短与高血压患病率无

关［７］。因此，本文探讨睡眠时间和睡眠质量与中国成

年男性高血压患病率的关系，以明确二者是否为高血

压的危险因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为横断面研究。于２０１３年９－１２月，在河
北省唐山市开滦集团唐山矿社区共调查１８岁以上成
年人５３３９人。排除标准为：①不同意参加本项调查；
②由于精神神经异常无法配合完成问卷调查；③由于
身体残疾无法到达调查现场或配合完成人体学测量。

由于研究对象为开滦集团唐山矿分公司的员工，男性

人数远大于女性人数，故本研究仅将成年男性４５１９人
纳入分析。本研究由河北省唐山市科委伦理委员会审

查通过。所有研究对象参与本次调查前均签署知情同

意书。

１．２　人体学测量
　　人体学测量由受过统一培训的医师和护士完成。
受试者脱鞋，穿轻便单衣，采用校正后的 ＲＧＺ１２０型
体质量秤测量身高（精确到０．１ｃｍ）和体质量（精确到
０．１ｋｇ）。身高和体质量均测量２次取平均值。血压
测量：受试对象测量前３０ｍｉｎ内禁止吸烟或饮茶、咖
啡、酒等刺激性饮料，测量前至少休息５ｍｉｎ。测量时
取座位，采用经校正的汞柱式血压计测量右侧肱动脉

血压。收缩压读数取柯氏音第１时相，舒张压读数取
柯氏音第５时相。连续测量３次，取平均值，每次测量
间隔１～２ｍｉｎ。高血压的诊断采用２００５年《中国高血
压防治指南》高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ
和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或既往有高血压病史，目前
正在服用抗高血压药物者。

１．３　血液学检查
　　受试者空腹至少８ｈ。体检当日晨取肘静脉血，离

心后取上层血清，运至开滦集团总医院检验科检测空

腹血糖、甘油三酯、总胆固醇。检测仪器为日立自动化

分析仪（７６００ＡｕｔｏｍａｔｉｃＡｎａｌｙｚｅｒ）。试剂盒由北方生
物研究所提供。

１．４　问卷调查
　　采用统一编制的问卷对患者进行面对面调查获取
如下信息：年龄、性别、吸烟史、饮酒史、体育锻炼、受教

育程度、睡眠时间和睡眠质量。吸烟定义为过去６个
月平均每日吸烟１支以上。饮酒定义为过去６个月平
均每日摄入酒精１０ｇ（约为白酒２５ｇ或啤酒４５０ｍＬ）
以上。体育锻炼定义为过去６个月每周至少５次，每
次至少３０ｍｉｎ的运动锻炼。受教育程度分为基础教
育和高等教育，其中基础教育包括小学和初中，高中及

以上为高等教育。睡眠时间定义为过去１个月的每日
平均睡眠时间（不包括入睡时间以及中间的觉醒状

态），分为过短（＜７ｈ），适中（７ｈ≤睡眠时间≤８ｈ）和
过长（＞８ｈ）。睡眠质量由标准的匹兹堡睡眠质量量
表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）进行测量。
根据 ＰＳＱＩ总分将睡眠质量分为较好（ＰＳＱＩ总分≤３）、
中等（３＜ＰＳＱＩ总分≤５）和较差（ＰＳＱＩ总分＞５）。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。计量资料采用珋ｘ±ｓ表
示，计数资料采用频数和百分比表示。多组间的计量

资料比较采用单因素方差分析，组间计数资料比较用

χ２检验。睡眠时间和睡眠质量对高血压患病率的影
响采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　一般资料
　　入选人群的高血压患病率为２７．２％（１２３１例）。
高血压人群中睡眠时间过短的人群比例显著高于非高

血压人群（Ｐ＜０．０５），而且睡眠质量较差的人群比例
也高于非高血压人群（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　不同睡眠时间以及不同睡眠质量人群中的高血

压患病率

　　与睡眠时间适中的人群相比，睡眠时间过短的人
群中高血压患病率显著升高（２４．０％ ｖｓ３１．７％，Ｐ＜
００５），但睡眠时间过长的人群中高血压发病率与之
差异无显著性（２４．０％ ｖｓ２５．２％，Ｐ＞０．０５）。另外，
与具有较好的睡眠质量的人群相比，睡眠质量中等以

及较差的人群中高血压患病率显著升高（２３．１％ ｖｓ
２８５％，Ｐ＜０．０５；２３．１％ ｖｓ３２．９％，Ｐ＜０．０５）。
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表１　纳入人群的一般资料

组别 ｎ
年龄

（岁）

体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
体育锻炼

［例（％）］
吸烟史

［例（％）］

高血压 １２３１ ４８．１３±６．５６ ２５．８９±３．６０１３４．５９±１４．４７８９．１７±９．９４ ４．９５±０．９３ １．８８±１．８１ ５．５９±１．６８ ３５１（２８．５） ７２２（５８．７）
非高血压 ３２８８ ４６．３６±９．６０ ２５．０７±３．６０１２８．０３±１４．２５８４．３６±９．２８ ４．８６±０．９５ ２．１０±２．１０ ５．４１±１．４１ １１３４（３４．５） １６０８（４８．９）
总计 ４５１９ ４６．８７±８．８４ ２５．３０±３．６２１２９．８５±１４．５５８５．６６±９．７０ ４．８８±０．９４ １．９４±１．９２ ５．４６±１．４９ １３９６（３２．９） ２３４２（５１．６）

组别 ｎ
饮酒史

［例（％）］
高等教育

［例（％）］
睡眠时间

（ｈ）
睡眠时间过

短 ［例（％）］
睡眠时间适

中［例（％）］
睡眠时间

过长

睡眠质量

［分］

睡眠质量较

好［例（％）］
睡眠质量中

等［例（％）］
睡眠质量较

差［例（％）］

高血压 １２３１ ３８３（３１．１） ４１２（３３．９） ６．７４±１．２０ ４８４（３９．３）ａ ６００（４８．７） １４７（１１．９） ４．２６±３．１６ ３６４（２９．６） ６６３（５３．９） ２０４（１６．６）ａ

非高血压 ３２８８１３０２（３９．６）１２３６（３８．２） ６．９８±１．４８ ７０７（２１．５） ２３１８（７０．５） ２６３（８．１） ３．５５±２．９１１２００（３６．５）１６６４（５０．６） ４２４（１２．９）
总计 ４５１９１６８５（３７．３） １６４８（３６．５） ６．９３±１．４０１１９１（２６．４） ２９１８（６４．６） ４１０（９．１） ３．７４±２．９９１５６４（３４．６）２３２７（５１．５） ６２８（１３．９）

ａ：Ｐ＜０．０５，与非高血压人群比较

２．３　单独的睡眠时间和睡眠质量对高血压患病率的
影响

　　将睡眠时间作为连续变量纳入分析，结果（表２）
显示：睡眠时间延长会显著降低人群患高血压的风险

（ＯＲ＝０．８２，９５％ＣＩ：０．７７～０．８７，Ｐ＜０．０５）；而如果将
睡眠时间作为分类变量纳入分析，则相比于睡眠时间

适中，睡眠时间过短会显著增加高血压风险（ＯＲ＝
１３３，９５％ＣＩ：１．１３～１．５６，Ｐ＜０．０５），而睡眠时间过
长则对高血压患病风险无显著影响。

　　将睡眠质量作为连续变量纳入分析，结果（表３）
显示：睡眠质量变差（ＰＳＱＩ总分增大）也可以轻微升高
人群罹患高血压的风险（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０４～
１１０，Ｐ＜０．０５）；如果将其作为分类变量纳入分析，则
相比于较好的睡眠质量，中等以及较差的睡眠质量均

能够显著增加高血压的患病风险，尤其是较差的睡眠

质量（ＯＲ＝１．８１，９５％ＣＩ：１．４４～２．２９，Ｐ＜０．０５）。

表２　睡眠时间与高血压患病率的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

睡眠时间（分类变量）
统计学分析

睡眠时间

（连续变量） 适中 过短 过长

单因素 ０．８６（０．８１～０．９１）ｂ － １．３８（１．２０～１．５８）ｂ０．９４（０．６５～１．３４）

多因素ａ ０．８２（０．７７～０．８７）ｂ － １．３３（１．１３～１．５６）ｂ０．９７（０．６６～１．４１）

ａ：校正因素有年龄、体质量指数、甘油三酯、总胆固醇、空
腹血糖、吸烟史、饮酒史、体育锻炼和教育水平；ｂ：Ｐ＜０．０５

表３　睡眠质量与高血压患病率的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

睡眠质量（分类变量）
统计学分析

睡眠质量

（连续变量） 较好 中等 较差

单因素 １．０８（１．０５～１．１１）ｂ － １．３３（１．１４～１．５５）ｂ１．６３（１．３２～２．０２）ｂ

多因素ａ １．０７（１．０４～１．１０）ｂ － １．２２（１．０３～１．４５）ｂ１．８１（１．４４～２．２９）ｂ

ａ：校正因素有年龄、体质量指数、甘油三酯、总胆固醇、空
腹血糖、吸烟史、饮酒史、体育锻炼和教育水平；ｂ：Ｐ＜０．０５

２．４　不同睡眠时间和睡眠质量对高血压患病率的影响
　　与对照组（睡眠时间适中且睡眠质量较好）相比，
只有睡眠质量中等合并睡眠时间过短，以及睡眠质量

较差合并睡眠时间过短或过长时才能显著增加高血压

的患病风险（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　不同睡眠时间和睡眠质量与高血压患病率的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

睡眠质量 睡眠时间 单因素 多因素ａ

适中 － －
较好 过短 １．０４（０．７３～１．４６） １．１５（０．８～１．６５）

过长 １．１１（０．９２～１．３３） １．１０（０．９～１．３３）
适中 ０．６７（０．３９～１．１６） ０．６７（０．３８～１．１９）

中等 过短 １．８７（１．５３～２．２８）ｂ １．９２（１．６５～２．２３）ｂ

过长 １．５１（０．８７～２．６２） １．５６（０．８８～２．７６）
适中 ０．８９（０．６６～１．２） ０．８８（０．６４～１．２１）

较差 过短 ２．０４（１．５７～２．６４）ｂ ２．１８（１．６６～２．８６）ｂ

过长 １．５７（１．２８～１．９３）ｂ １．５５（１．２５～１．９２）ｂ

ａ：校正因素有年龄、体质量指数、甘油三酯、总胆固醇、空
腹血糖、吸烟史、饮酒史、体育锻炼和教育水平；ｂ：Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　研究发现单独睡眠时间过短和睡眠质量较差均能
够显著增加中国成年男性人群的高血压患病率。但将

不同的睡眠时间和睡眠质量进行分类组合后，只有睡眠

质量中等合并睡眠时间过短，以及睡眠质量较差合并睡

眠时间过短或过长时才能使高血压患病率显著升高。

　　既往有多项研究报道了睡眠时间和高血压患病率
的相关性。欧美国家进行的多项研究显示，睡眠时间过

短会显著促进高血压患病率的升高，但这一结论在亚裔

人群中并未得到广泛证实。相关研究发现在日本人群

中睡眠时间不足和高血压患病率无关［４］；另外，在韩国

人群中，睡眠时间过短只会促进６５岁以下人群的高血
压患病率增高［８］。本研究则显示在中国成年男性中睡

眠时间过短同样会造成高血压的患病率升高。

　　睡眠时间过长对高血压的患病率的影响，有两项
分别在中国青少年和美国成人中进行的调查发现，睡

眠时间过长也会促进高血压患病率的升高，即睡眠时

间与高血压患病率的关系呈“Ｕ”型［２，９］。本研究发现

在中国成年男性中睡眠时间过长和适中的睡眠时间对

高血压患病率的影响类似，与上述结果不一致。
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　　造成以上研究结果显著差异的原因，除了种族、人
群的平均年龄以及校正的因素不同外，忽略了睡眠质

量的潜在影响可能是其中的重要原因。睡眠的评价应

当包括睡眠时间和睡眠质量两个方面，而且有证据显

示睡眠质量可能也会对高血压的发生、发展产生潜在

的影响，如Ｂｒｕｎｏ等［１０］发现睡眠质量变差不利于顽固

性高血压的控制；Ｈａｎｎｏｎ等［１１］发现睡眠质量与肥胖

儿童的晨间血压水平也有明显的关系。本研究结果也

显示睡眠质量变差能显著增加中国成年男性人群高血

压的患病率。此外，睡眠时间和睡眠质量常存在交互

影响是另外一个需要慎重考虑的因素。睡眠质量的好

坏往往会影响到睡眠时间的长短，反之亦然。有的研

究考虑到睡眠时间和睡眠质量的相互影响，而对其与

高血压患病率的关系进行单独考量，结果发现单纯睡

眠不足并不能引起高血压的患病率的改变而必须合并

其他睡眠问题［９，１２］。本研究将人群按照睡眠时间和

睡眠质量进行细致分组后发现，睡眠不足以及睡眠质

量不佳均能单独对高血压的患病率产生影响，并且相

关结果提示二者具有协同作用，且只有协同作用达到

一定程度才能对高血压的患病率产生影响。上述结果

提示既往有关睡眠和高血压的研究中只探讨睡眠时间

和高血压产生、发展的相关性是不全面的，结果因此也

有较大差异。本研究结果表明综合考虑睡眠时间和睡

眠质量对高血压产生、发展的协同作用，才能对睡眠和

高血压患病率之间的相关性作出更加全面的评价。

　　睡眠时间不足和睡眠质量不佳促进高血压产生、
发展的机制可能基于以下几个方面：作为精神应激源，

睡眠时间不足可以激活交感肾上腺髓质系统以及肾
素血管紧张素醛固酮系统，导致血管张力增加以及
水钠潴留［１３］；睡眠质量不佳还可以造成内皮功能的损

伤和体内炎症因子的释放［１４］；此外，睡眠质量不佳导

致患者的饮食和运动行为的改变在一定程度上也介导

了其与高血压患病率之间的关系［１５］。

　　本研究的不足在于以下两个方面：①本研究为横
断面研究，尚未能证明睡眠问题和高血压患病率之间

存在明确的因果关系；②饮食因素可能是睡眠和高血
压关系中的混杂因素，但本文并未对其进行校正，因为

目前尚没有简单可靠的有关饮食或热量摄取调查的工

具可用。
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