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睡眠问题与轻度认知障碍和认知分域的关联：
一项基于6 231名老年人的横断面研究

周 文 1，罗 玉 1，胡斐斐 1，曾 燕 1，黄招兰 2

（1.武汉科技大学医学院，武汉 430065；2.武汉科技大学附属老年病医院消化内科，武汉 430065）

【摘 要】目的：探讨 7种睡眠问题与轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）患病率及认知分域的关联。方法：基于湖北

老年记忆队列（Hubei memory and aging cohort study，HMACS）横断面数据，纳入 60岁及以上老年人。收集参与者的一般人口学

资料和认知以及睡眠状况等相关信息。采用 logistic回归和线性回归分析 7种睡眠问题与MCI患病率及认知分域的关联，并通

过计算各睡眠问题的增量价值评估其对MCI患病的贡献。结果：纳入 6 231名老年人。重度入睡困难［比值比（odds ratio，OR）
=1.205，95% 置信区间（confidence interval，CI）=1.059~1.371，P=0.005］，夜间睡眠中断（OR=1.185，95%CI=1.044~1.346，P=

0.009），早醒（OR=1.199，95%CI=1.059~1.357，P=0.004），睡眠时间不足（OR=1.441，95%CI=1.255~1.656，P<0.001）和睡眠质量差

（OR=1.206，95%CI=1.047~1.389，P=0.009）与更高的 MCI 患病率相关。未观察到总体睡眠障碍（OR=1.116，95%CI=0.977~
1.273，P=0.105）和白天嗜睡（OR=1.071，95%CI=0.890~1.286，P=0.466）与MCI的显著关联。无论是否存在睡眠障碍，大部分重

度睡眠问题与较高的MCI患病率相关。睡眠问题与MCI患病率的关联存在城乡差异，农村老年人群体中该关联较城市人群更

显著。有重度睡眠问题的参与者表现出更差的语言，执行和注意力功能（P<0.05）。其中睡眠时间不足对MCI患病的增量价值

最高［净重分类改善指数（net reclassification improvement，NRI）=0.124，95%CI=0.071~0.176，P<0.001，综合判别改善指数（inte⁃
grated discrimination improvement，IDI）=0.005，95%CI=0.003~0.006，P<0.001］。结论：睡眠问题，包括睡眠时间不足、睡眠质量

差、重度入睡困难、夜间睡眠中断和早醒与更高的MCI患病率相关。优先改善睡眠不足的认知益处可能最大。
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Association of sleep problems with mild cognitive impairment and cognitive 
domains：a cross-sectional study of 6 231 elderly individuals

Zhou　Wen1，Luo　Yu1，Hu　Feifei1，Zeng　Yan1，Huang　Zhaolan2
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【Abstract】Objective：To investigate the association of 7 sleep problems with the prevalence rate of mild cognitive impairment（MCI） 
and cognitive domains. Methods：Based on the cross-sectional data from the Hubei memory and aging cohort study（HMACS），the 
elderly individuals aged ≥60 years were included in this study. General demographic data were collected，as well as the data on cognition 
and sleep. The logistic regression analysis and the linear regression analysis were used to investigate the association of 7 sleep problems 
with the prevalence rate of MCI and cognitive domains，and the incremental predictive value of each sleep problem was calculated to 
assess its contribution to MCI. Results：A total of 6231 elderly individuals were included. Severe difficulty falling asleep（odds ratio
［OR］=1.205，95%CI=1.059-1.371，P=0.005），nighttime awakenings（OR=1.185，95%CI=1.044-1.346，P=0.009），early morning 
awakening（OR=1.199，95%CI=1.059-1.357，P=0.004），insufficient sleep time（OR=1.441，95%CI=1.255-1.656，P<0.001），and poor 

sleep quality（OR=1.206，95%CI=1.047-1.389，P=0.009） were asso⁃
ciated with a higher prevalence rate of MCI. Overall sleep disorders
（OR=1.116，95%CI=0.977-1.273，P=0.105） and daytime lethargy 
（OR=1.071，95%CI=0.890-1.286，P=0.466） were not found to be 
significantly associated with MCI. Regardless of the presence or 
absence of sleep disorders，most severe sleep problems were signifi⁃
cantly associated with a higher prevalence rate of MCI. There was a 
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difference in the association between sleep problems and the prevalence rate of MCI between rural and urban areas，and such associa⁃
tion in the rural elderly population was more significant than that in the urban elderly population. The participants with severe sleep 
problems showed poorer performance in language，executive，and attention functions（P<0.05）. Insufficient sleep time showed the high⁃
est incremental value for the prevalence rate of MCI，with a Net Reclassification Improvement index of 0.124（95%CI=0.071-0.176，P<
0.001） and an Integrated Discrimination Improvement index of 0.005（95%CI=0.003-0.006，P<0.001）. Conclusion：Sleep problems，
including insufficient sleep time，poor sleep quality，severe difficulty falling asleep，nighttime awakenings，and early morning awaken⁃
ing，are associated with a higher prevalence rate of MCI. Prioritizing the improvement of insufficient sleep may yield the greatest cogni⁃
tive benefits.
【Key words】mild cognitive impairment；cognitive domains；sleep problems；elderly

随着全球老龄化加剧，老年人的认知功能障碍

患病风险已成为日益严峻的公共卫生问题。全球

痴呆症患者数量预计将从 2019年的 5 740万例增至

2050年的 1.528亿例[1]。《中国阿尔茨海默病报告》数

据显示，2021年全球痴呆症患者约 5 700万例，其中

中国患者约为 1 700 万例，占全球总数的 29.8%[2]。

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是介

于正常衰老与痴呆之间的认知状态[3]。患者通常表

现为一定程度的认知功能减退，但尚未达到痴呆的

诊断标准[4]。这一状态通常被视为痴呆的前期阶

段[5]。鉴于痴呆前期阶段的潜在可逆性，识别 MCI
的可干预风险因素尤为重要。

与此同时，睡眠障碍也已成为全球日益严峻的

公共卫生挑战，全球约 27%的普通人群[6]受其影响，

在中国这一比例高达 60%[7]。睡眠障碍的主要表现

包括睡眠时间缩短、睡眠质量下降、睡眠效率降低、

睡眠碎片化加剧以及白天嗜睡等[8-9]。睡眠在生理

修复中发挥关键作用，可通过清除大脑代谢废物和

调节神经可塑性等机制[10-11]维持认知健康[12]，包括

巩固记忆[13]和增强学习能力[14]。随着年龄增长，睡

眠障碍会加剧认知衰退[15]，已被确认为 MCI的独立

危险因素[16]，使痴呆风险增加约 30%[17]。例如，睡眠

剥夺已被证实影响有害大分子（如β-淀粉样蛋白和

Tau蛋白）的清除，增加大脑中的氧化应激[18]，从而促

进神经退行性疾病的发生。然而，目前在同一人群

中探讨多种睡眠问题与MCI风险和认知分域关联的

研究仍不充分，且针对多种睡眠问题共存时如何优

先干预特定问题的研究相对匮乏。因此，识别不同

睡眠问题与MCI患病风险的异质性关联，对于筛查

痴呆前期高风险个体并进行针对性预防至关重要。

本研究基于湖北老年记忆队列（Hubei Memory 
and Aging Cohort Study，HMACS）横断面数据，系统

探讨 7 种睡眠问题与 MCI 患病率及认知分域的关

联。进一步计算各类睡眠问题对 MCI 患病的增量

价值，以识别在多种睡眠问题共存时，各睡眠问题

对 MCI 患病率的贡献，确定优先干预的睡眠问题，

从而为精准预防提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研 究 对 象 来 自 前 瞻 性 HMACS 队 列（注 册 号 ：

ChiCTR1800019164）2018 至 2025 年的横断面调查，该队列

旨在研究中国社区老年人中痴呆症的患病率、发病率及其风

险和保护因素，同时考察其社会、临床、神经心理学及生物标

志物特征，以指导预防、干预、护理和治疗策略的制定[19]。关

于HMACS设计和评估细节已在前期文献中描述[20]。本研究

最终纳入 6 231 名≥60 岁的老年人，排除标准：①诊断为痴

呆；②睡眠数据缺失。纳排流程见图 1。HMACS 已通过武

汉科技大学医学伦理委员会批准（批准号：201845），所有参

与者均签署了书面知情同意书。

1.2　研究内容

1.2.1　睡眠问题　采用中文版的 8项雅典失眠量表（Athens 
Insomnia Scale，AIS）或匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）评估睡眠问题，如果同一参与者同

HMACS参与者总数（n=12 607）
排除标准：
年龄<60岁的参与者（n=82）
被诊断为痴呆的参与者（n=958）
缺失睡眠数据的参与者（n=5 336）

最终参与者（n=6 231）
图 1　纳排流程图
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时采用 AIS 和 PSQI，则优先纳入 AIS 数据进行分析。AIS 和

PSQI 均涵盖 7 种相似的睡眠问题，并且两者高度相关[21-23]，

包括：睡眠障碍、入睡困难、夜间睡眠中断、早醒、睡眠时间不

足、睡眠质量差和白天嗜睡。在完成 AIS 和 PSQI 的参与者

亚组（n=102）中，所得到的严重程度类别具有可接受的一致

性（Cohen’s Kappa=0.47，P<0.001），支持 2 种工具的可比性

以及主要分析中使用复合分类的适当性。睡眠障碍定义如

下：正常（AIS≤3和PSQI≤5）、轻度（AIS 4~6或PSQI 6~8）和重

度（AIS≥7或PSQI≥9）[22,24]。AIS和PSQI中的其他睡眠问题均

采用4分量表进行评分，范围从0（表示没有问题或从不）到3
（表示非常严重或每周≥3次）。根据这些评分标准，每个睡

眠问题被分为 3个严重程度等级：正常（0分）、轻度（1分）和

重度（2~3 分）。所有评估均由经过培训的研究人员按照标

准化流程进行。

1.2.2　认知障碍　由神经内科医生和神经精神疾病专家

组成诊断团队，参考认知评估结果和其他临床资料，依据

Petersen RC[25]提出MCI诊断标准及《精神疾病诊断与统计手

册（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth 
Edition，DSM-Ⅳ）》和《2018 年中国痴呆与认知障碍诊治指

南》对个体是否患有MCI和痴呆或者认知正常（normal cogni⁃
tion，NC）作出判断。MCI 诊断标准：①患者、知情者报告或

临床医师确认的认知损害；②至少 1个认知领域损害的客观

证据（以情景记忆损害最为常见）；③工具性日常能力可有轻

微的损害，但基本日常生活能力保留；④未达到痴呆的诊断

标准。痴呆诊断标准：①既往认知功能正常；②出现获得性

认知功能下降（记忆、执行、语言或视空间能力损害）或精神

行为异常；③认知衰退影响工作能力或日常生活；④无法用

谵妄或其他精神疾病来解释。NC需同时满足以下标准：①临

床痴呆评定量表评分=0（无痴呆）；②无直接归因于认知损

害的日常生活活动能力缺陷；③神经心理学测试（语言、注意

力、记忆、执行功能及视空间功能）表现位于年龄校正后常模

均值的1.5个标准差范围内，即无客观认知损害证据；④无主

观认知困扰主诉[26]。

1.2.3　认知分域　所有参与者均接受由临床神经心理学专

家和医学研究生实施的面对面标准化认知分域评估，涵盖 5
个认知分域：记忆功能（华山版听觉词语学习测验，包括短延

迟回忆，长延迟回忆，线索回忆与再认）；语言功能（语言流畅

性测试）；执行功能（形状连线测验）；注意功能（数字广度测

验）；视空间功能（画钟测试）。由于画钟测试数据缺失比例

超过 20%，故未纳入本研究。各认知领域得分经正态性检验

后，标准化为Z分数（均值为0，标准差为1）。

1.2.4　协变量　收集研究对象的社会人口学特征：年龄、性

别、城乡、婚姻状况以及教育程度。健康行为：吸烟状况、饮

酒状况、体质指数（body mass index，BMI）；病史：高血压、糖

尿病、冠心病、高血脂和中风。教育水平分为 3个类别：小学

及以下、初中、高中及以上；城乡分为“城市”和“农村”；婚姻

状况分为“已婚（有配偶）”和“未婚（从未结婚、离异或丧

偶）”；吸烟状况分为“当前吸烟”和“不吸烟”；饮酒状况分为

“当前饮酒”和“不饮酒”。健康病史变量则根据自我报告，按

是否患有相关疾病进行分类。

1.3　统计学方法

对缺失比例<10% 的样本采用 R 软件的 mice 包进行多

重插补。共生成 5个插补数据集。对每个插补数据集应用

统计模型，并汇总结果以确保估计值的稳健性。计算各变量

的方差膨胀因子（variance inflation factor，VIF），结果显示所

有变量的VIF值均<5（表 1），表明模型中不存在显著的多重

共线性。描述性统计中，计量资料采用均数±标准差（x±s）

表示，计数资料采用频数和百分比表示。组间差异比较中，

正态分布的计量资料采用独立样本 t检验，非正态分布的计

量资料采用 Kruskal-Wallis 检验，计数资料采用卡方检验。

采用多因素 logistic回归和线性回归模型评估不同睡眠问题

与MCI患病率及认知分域的关联。针对性别和城乡特征进

行亚组分析，以探讨睡眠问题与MCI的关联的人群差异。为

评估不同睡眠问题对 MCI 患病的增量价值，计算净重分类

指数（net reclassification index，NRI）和综合判别改善指数

（integrated discrimination improvement，IDI）比较模型预测能

力，以识别在多种睡眠问题共存时各睡眠问题对MCI患病的

贡献。基础模型包括性别、年龄、城乡、教育、婚姻状况、高血

压、糖尿病、中风、高血脂、冠心病、吸烟、喝酒、BMI。检验水

准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般人群特征

本研究共纳入 6 231 名研究对象，平均年龄（72.09±
5.82）岁，女性 3 341名（53.6%），农村居民 2 894名（46.4%）。

按认知状态分组，NC 组 4 258名，MCI组 1 973名。与 NC 组

相比，MCI组的年龄更大，女性比例更高，农村居民更多，已

婚比例、受教育程度及BMI更低，但高血脂的患病率更高，睡

眠问题患病率更高（P<0.05）（表2）。

表 1　变量及其 VIF 值

变量条目

睡眠障碍

入睡困难

夜间睡眠中断

早醒

睡眠时间不足

睡眠质量差

白天嗜睡

性别

年龄

城乡

VIF
1.375 365
1.364 433
1.154 520
1.187 865
1.404 750
1.340 207
1.104 713
1.021 765
1.066 479
1.495 095

变量条目

教育

婚姻状况

高血压

糖尿病

高血脂

冠心病

中风

吸烟

喝酒

BMI

VIF
1.217 381
1.069 577
1.053 435
1.043 513
1.078 092
1.047 069
1.033 462
1.148 069
1.136 459
1.034 193
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表 2　研究人群的基线特征（x±s；n，%）

年龄

BMI（kg/m2）
性别

　　男

　　女

城乡

农村

城市

婚姻状况

　　已婚

　　未婚

教育年限（年）

　　≤6
　　6~9
　　>9
高血压

　　否

　　是

高血脂

　　否

　　是

糖尿病

　　否

　　是

中风

　　否

　　是

冠心病

　　否

　　是

吸烟

　　否

　　是

饮酒

　　否

　　是

睡眠障碍

　　正常

　　轻度

　　重度

入睡困难

　　正常

　　轻度

　　重度

夜间睡眠中断

　　正常

　　轻度

　　重度

早醒

　　正常

　　轻度

　　重度

72.09±5.82

23.75±3.62

2 890（46.4）
3 341（53.6）

2 894（46.4）
3 337（53.6）

4 562（73.2）
1 669（26.8）

2 309（37.1）
1 834（29.4）
2088（33.5）

2 912（46.7）
3 319（53.3）

4 695（75.3）
1 536（24.7）

5 091（81.7）
1 140（18.3）

5 105（81.9）
1 126（18.1）

5 129（82.3）
1 102（17.7）

4 489（72.0）
1 742（28.0）

4 336（69.6）
1 895（30.4）

3 320（53.3）
1 295（20.8）
1 616（25.9）

3 431（55.1）
1 117（17.9）
1 683（27.0）

2080（33.4）
1 370（22.0）
2 781（44.6）

2 908（46.7）
1 206（19.4）
2 117（34.0）

71.98±5.81

23.84±3.53

2 122（49.8）
2 136（50.2）

1 733（40.7）
2 525（59.3）

3 192（75.0）
1 066（25.0）

1 377（32.3）
1 281（30.1）
1 600（37.6）

1 992（46.8）
2 266（53.2）

3 167（74.4）
1 091（25.6）

3 456（81.2）
802（18.8）

3 508（82.4）
750（17.6）

3 513（82.5）
745（17.5）

3 063（71.9）
1 195（28.1）

2 960（69.5）
1 298（30.5）

2 333（54.8）
872（20.5）

1 053（24.7）

2 412（56.6）
780（18.3）

1 066（25.0）

1 468（34.5）
960（22.5）

1 830（43.0）

2 036（47.8）
847（19.9）

1 375（32.3）

72.33±5.83

23.54±3.79

768（38.9）
1 205（61.1）

1 161（58.8）
812（41.2）

1 370（69.4）
603（30.6）

932（47.2）
553（28.0）
488（24.7）

920（46.6）
1 053（53.4）

1 528（77.4）
445（22.6）

1 635（82.9）
338（17.1）

1 597（80.9）
376（19.1）

1 616（81.9）
357（18.1）

1 426（72.3）
547（27.7）

1 376（69.7）
597（30.3）

987（50.0）
423（21.4）
563（28.5）

1 019（51.6）
337（17.1）
617（31.3）

612（31.0）
410（20.8）
951（48.2）

872（44.2）
359（18.2）
742（37.6）

-2.203
3.010

64.094

177.726

20.724

149.055

0.007

6.668

2.506

1.801

0.291

0.062

0.023

13.873

26.689

14.979

17.001

0.028
0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.932

0.010

0.113

0.180

0.589

0.804

0.881

0.001

<0.001

0.001

<0.001

变量条目 总人群（n=6 231） NC组（n=4 258） MCI组（n=1 973） t/χ²值 P值
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睡眠时间不足

　　正常

　　轻度

　　重度

睡眠质量差

　　正常

　　轻度

　　重度

白天嗜睡

　　正常

　　轻度

　　重度

2 648（42.5）
2 050（32.9）
1 533（24.6）

2 764（44.4）
2 041（32.8）
1 426（22.9）

4 196（67.3）
1 422（22.8）

613（9.8）

1 900（44.6）
1 397（32.8）

961（22.6）

1 933（45.4）
1 398（32.8）

927（21.8）

2 885（67.8）
978（23.0）

395（9.3）

748（37.9）
653（33.1）
572（29.0）

831（42.1）
643（32.6）
499（25.3）

1 311（66.4）
444（22.5）
218（11.0）

36.921

10.593

4.776

<0.001

0.005

0.092

续表2
变量条目 总人群（n=6 231） NC组（n=4 258） MCI组（n=1 973） t/χ²值 P值

2.2　重度睡眠问题与更高的MCI患病率相关

多因素 logistic 回归结果显示，与正常睡眠的参与者相

比，存在重度入睡困难[比值比（odds ratio，OR）=1.205，95%
置信区间（confidence interval，CI）=1.059~1.371，P=0.005]，夜
间睡眠中断（OR=1.185，95%CI=1.044~1.346，P=0.009），早醒

（OR=1.199，95%CI=1.059~1.357，P=0.004），睡眠时间不足

（OR=1.441，95%CI=1.255~1.656，P<0.001）或 睡 眠 质 量 差

（OR=1.206，95%CI=1.047~1.389，P=0.009）的参与者 MCI 患
病率更高。而重度睡眠障碍（OR=1.116，95%CI=0.977~1.273，
P=0.105）和白天嗜睡（OR=1.071，95%CI=0.890~1.286，P=
0.466）的 MCI 患病率与正常睡眠组相比差异无统计学意义

（表 3）。进一步按有无睡眠障碍分层，分别分析不同睡眠问

题与MCI的关联。结果显示，无论是否存在睡眠障碍，重度

睡眠问题均与较高的MCI患病率相关（表4）。

2.3　重度睡眠问题与更差的认知分域表现相关

多因素线性回归分析显示，与睡眠正常者相比，存在重

度睡眠问题的参与者语言、执行和注意功能得分均较低（P<
0.05）。仅重度夜间睡眠中断、睡眠时间不足和睡眠质量差

与更低的记忆得分相关（P<0.05）（表5）。

2.4　睡眠问题与MCI的城乡和性别分层研究

分层分析显示，夜间睡眠中断、早醒、睡眠质量差以及白

天嗜睡与城乡之间存在显著交互作用（P<0.05）。其中重度

睡眠问题与MCI的关联在农村老年人中强于在城市老年人。

然而，睡眠问题与性别之间未观察到交互作用（表 6）。在城

乡和性别分层分析中，仅重度睡眠时间不足与MCI患病率的

关联在各层中均显著。

2.5　睡眠问题预测MCI患病的增量价值分析

进一步探讨在基础模型中加入不同睡眠问题对 MCI分
类能力的改善作用。结果显示，加入不同睡眠问题后的模型

在连续NRI和 IDI指标上大多显著改善，尤其是入睡困难和

睡眠时间不足对MCI的分类能力提升尤为明显。其中，睡眠

时间不足对 MCI 的增量分类价值最大（NRI=0.124，95%CI=
0.071~0.176，IDI=0.005,95%CI=0.003~0.006）（表7）。

表 3　睡眠问题与 MCI患病率的关联

变量条目

睡眠障碍

入睡困难

夜间睡眠中断

早醒

睡眠时间不足

睡眠质量差

白天嗜睡

正常Ref
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）

轻度OR（95%CI）
1.090（0.945~1.255）
0.904（0.776~1.052）
0.918（0.787~1.070）
0.891（0.765~1.036）
1.219（1.071~1.387）
1.055（0.928~1.198）
0.891（0.779~1.019）

Z

1.189
-1.297
-1.088
-1.498

3.006
0.819

-1.677

P

0.235
0.194
0.276
0.134
0.003
0.413
0.093

重度OR（95%CI）
1.116（0.977~1.273）
1.205（1.059~1.371）
1.185（1.044~1.346）
1.199（1.059~1.357）
1.441（1.255~1.656）
1.206（1.047~1.389）
1.071（0.890~1.286）

Z

1.622
2.828
2.621
2.876
5.164
2.605
0.729

P

0.105
0.005
0.009
0.004

<0.001
0.009
0.466

表 4　不同睡眠问题与睡眠障碍对 MCI患病率的联合影响

变量条目

入睡困难

夜间睡眠中断

早醒

睡眠时间不足

睡眠质量差

白天嗜睡

无睡眠障碍

正常Ref
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）

轻度OR（95%CI）
1.036（0.827~1.292）
0.934（0.759~1.147）
0.759（0.597~0.958）
1.273（1.077~1.504）
1.040（0.867~1.245）
0.852（0.677~1.066）

重度OR（95%CI）
1.306（0.923~1.832）
1.208（1.014~1.437）
1.147（0.938~1.399）
1.489（1.028~2.139）
1.407（0.874~2.231）
1.404（0.772~2.515）

有睡眠障碍

正常OR（95%CI）
1.161（0.967~1.392）
1.179（0.928~1.494）
0.977（0.801~1.189）
0.902（0.718~1.128）
1.037（0.800~1.336）
1.159（1.005~1.335）

轻度OR（95%CI）
0.871（0.719~1.054）
0.963（0.792~1.170）
0.965（0.803~1.158）
1.128（0.956~1.331）
1.071（0.921~1.245）
0.979（0.832~1.150）

重度OR（95%CI）
1.238（1.076~1.423）
1.237（1.065~1.437）
1.212（1.050~1.398）
1.405（1.211~1.630）
1.201（1.036~1.391）
1.107（0.907~1.348）
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表 5　睡眠问题与认知分域的关联

变量条目

语言

　　睡眠障碍

　　入睡困难

　　夜间睡眠中断

　　早醒

　　睡眠时间不足

　　睡眠质量差

　　白天嗜睡

记忆

　　睡眠障碍

　　入睡困难

　　夜间睡眠中断

　　早醒

　　睡眠时间不足

　　睡眠质量差

　　白天嗜睡

执行

　　睡眠障碍

　　入睡困难

　　夜间睡眠中断

　　早醒

　　睡眠时间不足

　　睡眠质量差

　　白天嗜睡

注意

　　睡眠障碍

　　入睡困难

　　夜间睡眠中断

　　早醒

　　睡眠时间不足

　　睡眠质量差

　　白天嗜睡

正常Ref

0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）

0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）

0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）

0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）
0（Ref）

轻度β（95%CI）

-0.071（-0.132~-0.010）
-0.072（-0.136~-0.008）
-0.078（-0.143~-0.013）
-0.005（-0.069~0.059）
-0.064（-0.118~-0.009）
-0.090（-0.144~-0.035）

0.037（-0.020~0.095）

-0.005（-0.062~0.053）
0.063（0.002~0.123）

-0.017（-0.078~0.045）
0.042（-0.017~0.102）

-0.045（-0.096~0.006）
-0.019（-0.070~0.032）

0.096（0.042~0.150）

-0.016（-0.030~-0.002）
-0.021（-0.035~-0.006）
-0.025（-0.040~-0.010）
-0.005（-0.019~0.010）
-0.008（-0.021~0.004）
-0.004（-0.016~0.008）

0.003（-0.010~0.016）

-0.051（-0.097~-0.005）
-0.004（-0.053~0.046）
-0.030（-0.080~0.020）
-0.040（-0.089~0.009）
-0.052（-0.094~-0.010）
-0.077（-0.118~-0.035）

0.064（0.020~0.108）

t

-2.275
-2.193
-2.340
-0.155
-2.275
-3.231

1.278

-0.158
2.033

-0.534
1.389

-1.711
-0.724

3.486

-2.301
-2.731
-3.349
-0.633
-1.348
-0.625

0.454

-2.166
-0.145
-1.164
-1.605
-2.448
-3.635

2.840

P

0.023
0.028
0.019
0.877
0.023
0.001
0.201

0.874
0.042
0.594
0.165
0.087
0.469

<0.001

0.021
0.006
0.001
0.527
0.178
0.532
0.650

0.030
0.885
0.244
0.109
0.014

<0.001
0.005

重度β（95%CI）

-0.081（-0.139~-0.023）
-0.069（-0.126~-0.012）
-0.108（-0.163~-0.054）
-0.076（-0.130~-0.023）
-0.109（-0.170~-0.048）
-0.099（-0.160~-0.037）
-0.093（-0.175~-0.011）

-0.028（-0.082~0.027）
-0.007（-0.061~0.046）
-0.071（-0.122~-0.020）
-0.035（-0.085~0.015）
-0.069（-0.126~-0.012）
-0.058（-0.116~-0.000）
-0.011（-0.088~0.066）

-0.022（-0.035~-0.009）
-0.028（-0.041~-0.015）
-0.022（-0.035~-0.010）
-0.013（-0.025~-0.001）
-0.025（-0.039~-0.011）
-0.026（-0.040~-0.012）
-0.024（-0.043~-0.005）

-0.051（-0.095~-0.007）
-0.079（-0.122~-0.036）
-0.094（-0.136~-0.053）
-0.104（-0.145~-0.064）
-0.100（-0.146~-0.054）
-0.113（-0.160~-0.067）
-0.062（-0.124~-0.001）

t

-2.738
-2.358
-3.883
-2.787
-3.520
-3.142
-2.233

-0.999
-0.274
-2.738
-1.361
-2.366
-1.968
-0.280

-3.236
-4.182
-3.597
-2.051
-3.494
-3.654
-2.471

-2.291
-3.604
-4.467
-5.049
-4.283
-4.779
-1.993

P

0.006
0.018

<0.001
0.005

<0.001
0.002
0.026

0.318
0.784
0.006
0.174
0.018
0.049
0.779

0.001
<0.001
<0.001

0.040
<0.001
<0.001

0.014

0.022
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.046
表 6　睡眠问题与 MCI患病率关联的城乡和性别分层分析

变量条目

睡眠障碍

入睡困难

夜间睡眠中断

早醒

睡眠时间不足

睡眠质量差

白天嗜睡

变量条目

睡眠障碍

入睡困难

夜间睡眠中断

早醒

睡眠时间不足

睡眠质量差

白天嗜睡

正常Ref
农村/城市

1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
正常Ref
男/女

1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）
1（Ref）

轻度OR（95%CI）
农村

1.20（0.98~1.46）
0.84（0.69~1.03）
0.94（0.76~1.16）
0.93（0.76~1.14）
1.24（1.03~1.49）
1.20（1.01~1.44）
0.82（0.69~0.98）

轻度OR（95%CI）
男

1.20（0.97~1.49）
0.95（0.76~1.19）
1.02（0.81~1.29）
0.99（0.79~1.25）
1.23（1.01~1.50）
1.16（0.96~1.41）
1.05（0.85~1.28）

城市

0.98（0.80~1.21）
0.99（0.79~1.25）
0.94（0.75~1.18）
0.84（0.67~1.06）
1.17（0.97~1.40）
0.90（0.75~1.08）
1.03（0.84~1.26）

女

1.02（0.84~1.23）
0.86（0.70~1.06）
0.83（0.67~1.02）
0.81（0.66~1.00）
1.19（1.00~1.41）
0.97（0.82~1.16）
0.80（0.66~0.95）

重度OR（95%CI）
农村

1.16（0.97~1.39）
1.24（1.04~1.48）
1.45（1.21~1.75）
1.39（1.17~1.66）
1.56（1.29~1.88）
1.43（1.18~1.74）
1.24（0.98~1.57）

重度OR（95%CI）
男

1.10（0.90~1.35）
1.19（0.97~1.45）
1.12（0.92~1.36）
1.08（0.90~1.31）
1.35（1.09~1.67）
1.16（0.93~1.45）
0.97（0.73~1.29）

城市

1.06（0.87~1.30）
1.15（0.95~1.40）
0.94（0.79~1.13）
0.98（0.82~1.18）
1.30（1.05~1.60）
0.98（0.79~1.20）
0.82（0.60~1.12）

女

1.13（0.95~1.34）
1.22（1.03~1.45）
1.22（1.03~1.45）
1.27（1.08~1.50）
1.52（1.26~1.82）
1.24（1.03~1.50）
1.15（0.90~1.47）

Pa

0.359
0.372
0.001
0.027
0.453
0.011
0.017

Pa

0.482
0.888
0.300
0.165
0.467
0.216
0.117

注：a，交互P值
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3　讨 论

本研究基于 HMACS 横断面数据，探讨中国老

年人不同睡眠问题与 MCI 及认知分域的关联。结

果显示，重度睡眠问题（如入睡困难、夜间睡眠中

断、早醒、睡眠时间不足和睡眠质量差）与较高的

MCI患病率相关，而整体睡眠障碍与 MCI的关联无

统计学意义，且无论是否存在睡眠障碍，多数重度

睡眠问题与较高的MCI患病率显著相关。此外，重

度睡眠问题与 MCI 患病率的关联在农村老年人中

强于城市老年人。所有重度睡眠问题与较差的语

言、执行和注意得分相关，而部分特定睡眠问题则

与记忆功能相关。其中，睡眠时间不足对MCI患病

的增量价值最高，其次为入睡困难。因此，当多种睡

眠问题共存时，优先干预睡眠时间不足尤为重要。

本研究部分结果与既往研究一致，即不同睡眠

问题与认知障碍的风险和认知分域存在关联[27-28]。

总体而言，老年人的睡眠障碍与认知功能下降及认

知障碍的患病风险密切相关[29-31]。睡眠时长与认知

健康呈非线性关系，适度睡眠对认知具有保护作

用，而过短或过长的睡眠均会增加认知障碍的风

险[32-36]。此外，较差的主观睡眠质量与较高的 MCI
以及较差的认知功能相关[36-37]。白天过度嗜睡可加

剧认知衰退的风险[38]。睡眠碎片化（如早醒和夜间

睡眠中断）被认为是加速阿尔茨海默病发展的重要

因素[39-41]。单一的整体睡眠障碍评分难以全面反映

睡眠的复杂性[42]，多项研究表明，MCI患者在特定睡

眠参数上存在显著差异（如睡眠潜伏期延长和睡眠

效率降低）[43]。具体的睡眠问题（如早醒、睡眠中断

和睡眠效率下降）常与 MCI 的发生密切相关，而整

体睡眠质量评分难以反映具体细节[37,44-45]。此外，有

研究指出分开评估多维度的睡眠参数[46-47]（如睡眠

效率、早醒和睡眠中断），有助于更精准地识别与认

知障碍相关的睡眠异常，揭示特定睡眠问题对认知

功能的影响，为MCI的早期筛查提供更为细致的依

据。本研究通过多维度睡眠问题的评估，系统探讨

不同睡眠问题对MCI的影响。结果显示，特定睡眠

症状（如入睡困难、夜间睡眠中断、早醒、睡眠时间

不足及睡眠质量差）均与较高的MCI患病率显著相

关。该发现提示，聚焦于具体的睡眠症状可能比单

一的整体睡眠障碍更能有效识别 MCI 的潜在风

险[48-50]，从而为更精准的风险评估和预测提供支持。

值得注意的是，本研究发现睡眠时间不足在预

测MCI方面具有最大的增量价值，提示其在痴呆早

期阶段可能发挥关键作用。睡眠不足与认知障碍

及认知能力下降密切相关，且其影响通常较长时间

睡眠更为显著[51-53]。有研究指出，短睡眠更可能是

疾病的潜在“原因”，而长睡眠则更多地表现为疾病

的“结果”[54]。优先解决睡眠时间不足能够为大脑提

供必要的恢复时间，从而在早期阶段减缓认知衰退

的进程[55]。此外，睡眠时间不足常伴随其他睡眠问

题，如睡眠质量差等[56]，并与焦虑、抑郁等情绪问题

密切相关[57-58]，这些多重因素共同加剧了认知损伤。

因此，未来的干预措施应优先考虑改善睡眠时间不

足，以降低认知障碍的发生风险，并为老年人群体

的健康干预策略提供理论依据。尽管睡眠时间不

足在MCI患病的增量价值中具有统计学意义，但部

分指标的系数较小，其临床实际意义可能有限。未

来需开展长期纵向研究，以明确这些效应的长期持

续影响和临床价值。

本研究在现有基础上，揭示了睡眠问题与认知

关联的城乡异质性。结果表明农村老年人的重度

睡眠问题与MCI的关联强于城市老年人，这可能与

城乡差异的多重因素密切相关。已有研究表明，农

村居民的睡眠问题患病率显著高于城市居民[59-61]，

表 7　睡眠问题对 MCI患病的增量价值分析

项目

基础模型

基础模型+睡眠障碍

基础模型+入睡困难

基础模型+夜间睡眠中断

基础模型+早醒

基础模型+睡眠时间不足

基础模型+睡眠质量差

基础模型+白天嗜睡

Continuous NRI（95%CI）
Ref

0.095（0.042~0.149）
0.125（0.077~0.174）
0.105（0.051~0.158）
0.106（0.055~0.158）
0.124（0.071~0.176）
0.080（0.030~0.129）
0.009（-0.035~0.054）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.002
0.683

IDI（95%CI）
Ref

0.000 5（-0.000 1~0.001 1）
0.002（0.001~0.003）
0.003（0.001~0.004）
0.003（0.002~0.004）
0.005（0.003~0.006）
0.001（0.000 4~0.002）

0.000 8（0.000 4~0.002）

P

0.070
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.004
0.012
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且农村老年人的 MCI 通常高于城市老年人。这些

差异可能与城乡在经济条件、教育水平、医疗保障

等方面的差距有关[62-63]。因此，城乡在资源、环境和

社会支持等方面的差距，可能是农村地区重度睡眠

问题与较高MCI患病率关联度重要原因。

睡眠问题影响认知障碍的生物学机制已有广

泛研究。研究表明，睡眠障碍可通过影响神经病理

标志物（如 Tau 蛋白和 β-淀粉样蛋白）的异常积

累[64-65]，增加神经退行性疾病的风险。慢性睡眠障

碍可能通过损害脑脊液中的淋巴系统功能，进而破

坏大脑代谢废物的清除机制[66-67]。该过程破坏神经

元功能，阻碍神经传导通路，最终影响记忆与学习

能力。此外，慢性睡眠剥夺可抑制海马体的神经发

生，损害长时程增强，并引发持续的神经炎症反

应[68-69]。睡眠紊乱还通过引发肠道菌群失调和激活

免疫反应，导致中枢和外周免疫细胞（如小胶质细

胞和星形胶质细胞）产生炎症因子，加剧神经炎症，

损害海马、皮质等大脑区域的功能，从而导致认知

损伤[70-71]。

本研究评估多维度睡眠问题与 MCI 及认知分

域的关联，并深入探讨各睡眠问题对MCI的增量价

值。与多数基于不同人群的荟萃分析不同，本研究

聚焦于同一人群内的分析，揭示了不同睡眠问题对

MCI的增量价值，弥补多维度睡眠问题与 MCI关联

研究的不足。值得注意的是，目前较少探讨具体睡

眠问题与认知分域之间的关系，尤其是不同睡眠问

题（如早醒和睡眠中断）如何影响各个认知分域。

本研究深入探讨了睡眠问题与认知分域之间的关

系，并为MCI的早期筛查和个性化干预策略的优化

提供了理论依据。然而，研究也存在一些局限性。

首先，本研究为横断面研究，无法解释睡眠问题与

MCI的因果关系。未来的纵向研究应进一步验证这

一结果，以明确睡眠问题与 MCI 的纵向关联。其

次，睡眠问题基于自我报告，可能存在回忆偏差，影

响结果的准确性。未来的研究应结合主观和客观

的测量方法，以进一步验证研究结果。最后，尽管

回归模型中纳入多种潜在的混杂因素，仍可能存在

未测量或未完全控制的混杂因素。

综上所述，睡眠问题（包括睡眠时间不足、睡眠

质量差、重度入睡困难、夜间睡眠中断及早醒）与

MCI患病率相关。优先改善睡眠不足的认知益处可

能最大。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明　周文：研究方案设计、实施研究、分析数据、论文撰

写；罗玉：数据收集；胡斐斐：研究方案设计、修改；曾燕、黄招兰：实

验技术指导

参 考 文 献

[1] GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. Estimation of the 
global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 
2050：an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019[J]. Lancet 
Public Health，2022，7（2）：105-125.
[2] 王 刚，齐金蕾，刘馨雅，等 . 中国阿尔茨海默病报告 2024[J]. 
诊断学理论与实践，2024，23（3）：219-256.
Wang G，Qi JL，Liu XY，et al. China Alzheimer report 2024[J]. J Diagn 
Concepts Pract，2024，23（3）：219-256.
[3] Petersen RC，Caracciolo B，Brayne C，et al. Mild cognitive impair⁃
ment：a concept in evolution[J]. J Intern Med，2014，275（3）：214-228.
[4] Hill NTM，Mowszowski L，Naismith SL，et al. Computerized cogni⁃
tive training in older adults with mild cognitive impairment or dementia：
a systematic review and meta-analysis[J]. Am J Psychiatry，2017，174（4）：
329-340.
[5] Morris JC，Cummings J. Mild cognitive impairment（MCI） repre⁃
sents early-stage Alzheimer’s disease[J]. J Alzheimers Dis，2005，7（3）：

235-239.
[6] Üstün T，Privett M，Lecrubier Y, et al. Form，frequency and burden 
of sleep problems in general health care：a report from the WHO collab⁃
orative study on psychological problems in general health care[J]. Euro⁃
pean Psychiatry，1996，11（Suppl 1）：S5-S10.
[7] 中国睡眠研究会 . 2025 中国睡眠健康研究白皮书 [EB/OL].
（2025-03-25）[2026-01-10]. http://m.zgsmyjh.org/nd.jsp?id=945.
Chinese Sleep Research Society. 2025 White paper on sleep health re⁃
search in China[EB/OL]. （2025-03-25）[2026-01-10]. http://m.zgsmyjh.
org/nd.jsp?id=945.
[8] DelRosso LM. Global perspectives on sleep health：definitions，dis⁃
parities，and implications for public health[J]. Brain Sci，2025，15（3）：304.
[9] Yuksel D，McKee GB，Perrin PB，et al. Sleeping when the world 
locks down：Correlates of sleep health during the COVID-19 pandemic 
across 59 countries[J]. Sleep Health，2021，7（2）：134-142.
[10] Parhizkar S，Gent G，Chen Y，et al. Sleep deprivation exacerbates 
microglial reactivity and Aβ deposition in a TREM2-dependent manner 
in mice[J]. Sci Transl Med，2023，15（693）：eade6285.
[11] Brown BM，Rainey-Smith SR，Villemagne VL，et al. The relation⁃
ship between sleep quality and brain amyloid burden[J]. Sleep，2016，39
（5）：1063-1068.
[12] Hausswirth C，Louis J，Aubry A，et al. Evidence of disturbed 
sleep and increased illness in overreached endurance athletes[J]. Med 
Sci Sports Exerc，2014，46（5）：1036-1045.
[13] Diekelmann S，Landolt HP，Lahl O，et al. Sleep loss produces 
false memories[J]. PLoS One，2008，3（10）：e3512.
[14] Lam JC，Mahone EM，Mason T，et al. The effects of napping on 

—— 676



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.5 ）

cognitive function in preschoolers[J]. J Dev Behav Pediatr，2011，32（2）：

90-97.
[15] Wennberg AMV，Wu MN，Rosenberg PB，et al. Sleep distur⁃
bance，cognitive decline，and dementia：a review[J]. Semin Neurol，
2017，37（4）：395-406.
[16] Mayer G，Frohnhofen H，Jokisch M，et al. Associations of sleep 
disorders with all-cause MCI/dementia and different types of dementia 
-clinical evidence，potential pathomechanisms and treatment options：A 
narrative review[J]. Front Neurosci，2024，18：1372326.
[17] Sabia S，Fayosse A，Dumurgier J，et al. Association of sleep dura⁃
tion in middle and old age with incidence of dementia[J]. Nat Commun，
2021，12（1）：2289.
[18] Mian M，Tahiri J，Habbal S，et al. The impact of sleep and exer⁃
cise on brain atrophy in mild cognitive impairment[J]. Mech Ageing 
Dev，2025，223：112023.
[19] Cheng GR，Liu D，Huang LY，et al. Prevalence and risk factors 
for subjective cognitive decline and the correlation with objective cogni⁃
tion among community-dwelling older adults in China：Results from the 
Hubei memory and aging cohort study[J]. Alzheimers Dement，2023，19
（11）：5074-5085.
[20] Li L，Cheng GR，Liu D，et al. The Hubei memory and aging co⁃
hort study：study design，baseline characteristics，and prevalence of cog⁃
nitive impairments[J]. J Alzheimers Dis，2022，85（2）：561-571.
[21] Elbi H，Batum M，Oztürk EO，et al. Validation and discriminant 
analysis of the Athens insomnia scale in older adults[J]. Int J Methods 
Psychiatr Res，2025，34（2）：e70017.
[22] Kawaratani H，Miyaaki H，Hiraoka A，et al. The usefulness of the 
Athens insomnia scale for evaluating sleep disturbance in patients with 
chronic liver disease comparing with Pittsburgh sleep quality index and 
epworth sleepiness scale[J]. Medicina，2022，58（6）：741.
[23] Okajima I，Nakajima S，Kobayashi M，et al. Development and 
validation of the Japanese version of the Athens insomnia scale[J]. Psy⁃
chiatry Clin Neurosci，2013，67（6）：420-425.
[24] Nishikawa H，Yoh K，Enomoto H，et al. Frailty and sleep disorder 
in chronic liver diseases[J]. Life，2020，10（8）：137.
[25] Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity[J]. 
J Intern Med，2004，256（3）：183-194.
[26] Gifford KA，Liu DD，Romano R 3rd，et al. Development of a sub⁃
jective cognitive decline questionnaire using item response theory：a pi⁃
lot study[J]. Alzheimers Dement，2015，1（4）：429-439.
[27] Overton M，Skoog J，Laukka EJ，et al. Sleep disturbances and 
change in multiple cognitive domains among older adults：a multicenter 
study of five Nordic cohorts[J]. Sleep，2024，47（3）：zsad244.
[28] Zhang JH，Ou J，Lu XY，et al. Sleep disorders and the risk of cog⁃
nitive decline or dementia：an updated systematic review and meta-
analysis of longitudinal studies[J]. J Neurol，2025，272（10）：689.
[29] Ungvari Z，Fekete M，Lehoczki A，et al. Sleep disorders increase 
the risk of dementia，Alzheimer’s disease，and cognitive decline：a 
meta-analysis[J]. Geroscience，2025，47（3）：4899-4920.
[30] Bubu OM，Brannick M，Mortimer J，et al. Sleep，cognitive impair⁃

ment，and Alzheimer’s disease：a systematic review and meta-analysis
[J]. Sleep，2017，40（1）：zsw032.
[31] Xu W，Tan CC，Zou JJ，et al. Sleep problems and risk of all-
cause cognitive decline or dementia：an updated systematic review and 
meta-analysis[J]. J Neurol Neurosurg Psychiatry，2020，91（3）：236-244.
[32] Fan L，Xu WH，Cai YL，et al. Sleep duration and the risk of de⁃
mentia：a systematic review and meta-analysis of prospective cohort 
studies[J]. J Am Med Dir Assoc，2019，20（12）：1480-1487.
[33] Ma YJ，Liang LR，Zheng FF，et al. Association between sleep du⁃
ration and cognitive decline[J]. JAMA Netw Open，2020，3（9）：e2013573.
[34] West R，Wong RTC，Park JE，et al. Sleep duration，chronotype，
health and lifestyle factors affect cognition：a UK Biobank cross-
sectional study[J]. BMJ Public Health，2024，2（1）：e001000.
[35] Yang Q，Li SY，Yang Y，et al. Prolonged sleep duration as a pre⁃
dictor of cognitive decline：A meta-analysis encompassing 49 cohort 
studies[J]. Neurosci Biobehav Rev，2024，164：105817.
[36] Li MC，Wang N，Dupre ME. Association between the self-
reported duration and quality of sleep and cognitive function among 
middle-aged and older adults in China[J]. J Affect Disord，2022，304：
20-27.
[37] Maimaitituerxun R，Wang HX，Chen WH，et al. Association be⁃
tween sleep quality and mild cognitive impairment in Chinese patients 
with type 2 diabetes mellitus：a cross-sectional study[J]. BMC Public 
Health，2025，25（1）：1096.
[38] Khaing K，Dolja-Gore X，Dizon J，et al. Effect of excessive day⁃
time sleepiness and long sleep duration on all cause dementia：a system⁃
atic review and meta-analysis[J]. J Gerontol A Biol Sci Med Sci，2025，
80（7）：glaf087.
[39] Blackwell T，Yaffe K，Laffan A，et al. Associations of objectively 
and subjectively measured sleep quality with subsequent cognitive de⁃
cline in older community-dwelling men：the MrOS sleep study[J]. Sleep，
2014，37（4）：655-663.
[40] Aakre JA，Schulz J，Ballard C，et al. Self-reported sleep fragmen⁃
tation and sleep duration and their association with cognitive function in 
PROTECT，a large digital community-based cohort of people over 50[J]. 
Int J Geriatr Psychiatry，2023，38（11）：e6022.
[41] Lim ASP，Kowgier M，Yu L，et al. Sleep fragmentation and the 
risk of incident Alzheimer’s disease and cognitive decline in older per⁃
sons[J]. Sleep，2013，36（7）：1027-1032.
[42] Chung J，Goodman M，Huang TY，et al. Multidimensional sleep 
health in a diverse，aging adult cohort：Concepts，advances，and implica⁃
tions for research and intervention[J]. Sleep Health，2021，7（6）：699-
707.
[43] Hu MY，Zhang P，Li C，et al. Sleep disturbance in mild cognitive 
impairment：a systematic review of objective measures[J]. Neurol Sci，
2017，38（8）：1363-1371.
[44] Gao F，Wei S，Dang LJ，et al. Sleep disturbance is associated with 
mild cognitive impairment：a community population-based cross-
sectional study[J]. BMC Public Health，2022，22（1）：2000.
[45] Brachem C，Winkler A，Tebrügge S，et al. Associations between 

—— 677



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.5 ）

self-reported sleep characteristics and incident mild cognitive impair⁃
ment：The Heinz Nixdorf Recall Cohort Study[J]. Sci Rep，2020，10（1）：

6542.
[46] Vanagas T，Lipskytė D，Tamošiūnaitė J，et al. Can we reduce the 
diagnostic burden of sleep disorders?a single-centre study of subjective 
and objective sleep-related diagnostic parameters[J]. Medicina，2025，
61（5）：780.
[47] Graef DM，Byars KC. Utility of the sleep disorders inventory for 
students in clinically referred youth with insomnia：risk identification 
and relationship with polysomnographic measures[J]. Behav Sleep Med，
2020，18（2）：249-261.
[48] Liu XC，Zhou J，Cheng GR，et al. Association between insomnia 
and its symptoms and cognitive impairment in community-dwelling 
older adults in China：A multicenter study[J]. J Alzheimers Dis，2025，
106（4）：1425-1435.
[49] Gumenyuk V，Murman DL，Roth T，et al. Discrepancies between 
subjective and objective evaluation of sleep：potential marker for mild 
cognitive impairment[J]. Sleep Med Res，2025，16（1）：33-41.
[50] Wu XY，Liao JQ，Chen X，et al. The independent and combined 
associations of nocturnal sleep duration，sleep midpoint，and sleep onset 
latency with global cognitive function in older Chinese adults[J]. Gero⁃
science，2025，47（3）：3433-3445.
[51] Wu L，Sun DL，Tan Y. A systematic review and dose-response 
meta-analysis of sleep duration and the occurrence of cognitive disor⁃
ders[J]. Sleep Breath，2018，22（3）：805-814.
[52] Sarsembayeva D，Schreuder MJ，Huisman M，et al. Individual 
sleep problems are associated with an accelerated decline in multiple 
cognitive functions in older adults[J]. J Sleep Res，2025，34（5）：e70067.
[53] Ma M，Dong FW，Lan JY. Associations between sleep duration，
physical activity，and cognitive impairment in older adults：empirical 
analysis based on CHARLS data[J]. Front Public Health，2025，13：
1589606.
[54] Li YZ，Gong WK，Sahakian BJ，et al. Divergent biological path⁃
ways linking short and long sleep durations to mental and physical 
health[J]. Nat Ment Health，2025，3（4）：429-443.
[55] Brodt S，Inostroza M，Niethard N，et al. Sleep-a brain-state serv⁃
ing systems memory consolidation[J]. Neuron，2023，111（7）：1050-
1075.
[56] Qian JQ，Yu X，Zhang Q. Association of sleep duration and sleep 
quality with cognitive frailty in Chinese older adults[J]. Front Public 
Health，2025，13：1596965.
[57] Palmer CA，Bower JL，Cho KW，et al. Sleep loss and emotion：A 
systematic review and meta-analysis of over 50 years of experimental re⁃
search[J]. Psychol Bull，2024，150（4）：440-463.
[58] Hamilton OS，Steptoe A，Ajnakina O. Polygenic predisposition，
sleep duration，and depression：evidence from a prospective population-
based cohort[J]. Transl Psychiatry，2023，13（1）：323.
[59] 吕晓英，齐士格，崔　露，等 . 中国社区老年人睡眠质量及影响

因素调查[J/OL]. 中国医学前沿杂志（电子版），2022，14（3）：1-7.

Lv XY，Qi SG，Cui L，et al. Investigation on prevalence and associated 
factors of poor sleep quality among community-dwelling older people in 
China[J/OL]. Chin J Front Med Sci Electron Version，2022，14（3）：1-7.
[60] Zhang YS，Jin Y，Rao WW，et al. Prevalence and socio-
demographic correlates of poor sleep quality among older adults in He⁃
bei Province，China[J]. Sci Rep，2020，10（1）：12266.
[61] Lu L，Wang SB，Rao WW，et al. The prevalence of sleep distur⁃
bances and sleep quality in older Chinese adults：a comprehensive 
meta-analysis[J]. Behav Sleep Med，2019，17（6）：683-697.
[62] Mesmar A，Mbaabu Limungi G，Elmadani M，et al. Bridging 
healthcare disparities：a systematic review of healthcare access for dis⁃
abled individuals in rural and urban areas[J]. Front Health Serv，2025，
5：1695320.
[63] Gu H，Kou Y，You H，et al. Measurement and decomposition of 
income-related inequality in self-rated health among the elderly in 
China[J]. Int J Equity Health，2019，18（1）：4.
[64] Barthélemy NR，Liu HY，Lu W，et al. Sleep deprivation affects 
tau phosphorylation in human cerebrospinal fluid[J]. Ann Neurol，2020，
87（5）：700-709.
[65] Insel PS，Mohlenhoff BS，Neylan TC，et al. Association of sleep 
and β-amyloid pathology among older cognitively unimpaired adults[J]. 
JAMA Netw Open，2021，4（7）：e2117573.
[66] Sun HR，Gao YL，Li MF，et al. Altered amyloid-β and tau pro⁃
teins in neural-derived plasma exosomes in obstructive sleep apnea[J]. 
Sleep Med，2022，94：76-83.
[67] Chen DW，Wang J，Zhang LL，et al. Cerebrospinal fluid amyloid-
β levels are increased in patients with insomnia[J]. J Alzheimers Dis，
2018，61（2）：645-651.
[68] Nabaee E，Kesmati M，Shahriari A，et al. Cognitive and hippocam⁃
pus biochemical changes following sleep deprivation in the adult male 
rat[J]. Biomed Pharmacother，2018，104：69-76.
[69] Havekes R，Abel T. The tired hippocampus：the molecular impact 
of sleep deprivation on hippocampal function[J]. Curr Opin Neurobiol，
2017，44：13-19.
[70] You YW，Li JW，Zhang Y，et al. Exploring the potential relation⁃
ship between short sleep risks and cognitive function from the perspec⁃
tive of inflammatory biomarkers and cellular pathways：Insights from 
population-based and mice studies[J]. CNS Neurosci Ther，2024，30（5）：
e14783.
[71] Wang Z，Chen WH，Li SX，et al. Gut microbiota modulates the in⁃
flammatory response and cognitive impairment induced by sleep depri⁃
vation[J]. Mol Psychiatry，2021，26（11）：6277-6292.

（收稿：2026-01-12；修回：2026-03-02；录用：2026-03-05）

（责任编辑：曾　玲）

本文引用格式：

周　文，罗　玉，胡斐斐，等 . 睡眠问题与轻度认知障碍和认知分域

的关联：一项基于 6 231名老年人的横断面研究[J]. 重庆医科大学学

报，2026，51（5）：669-678.

—— 678


