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糖调节受损者睡眠质量与糖尿病
发病关系的研究

郑卫军沈祥峰周驰

【摘要】 目的探讨糖调节受损者睡眠质量与糖尿病发病的关系。方法采集1136名队列

人群睡眠时长和失眠严重程度的相关信息，跟踪和总结其2年后糖调节受损者转归情况，并应用

泊松回归模型探讨睡眠质量与糖调节受损转归的关系。结果调整混杂因素后，与7—9 h的睡眠

时长相比，睡眠时长<7 h的群体RR=1．77(P<0．001)，睡眠时长≥9 h的群体RR=1．45(尸=

0．067)。与失眠严重程度≤14分相比，>14分的群体RR=1．58(P<0．001)。结论糖调节受损群

体糖尿病发病风险与睡眠缺乏存在一定关系，睡眠质量较差的糖调节受损群体将更容易在2年之

内转归为糖尿病。
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【Abstract】0bjective To understand the association between people under impaired glucose
regulation(IGR)with poor quality of sleep and the occurrence of diabetes．Methods Based on a

cohort of 1136 persons with IGR，the present study would include information on the duration ofsleep

and severity of insomnia．The cohort was followed for two years and the outcomes of impaired glucose

regulation were summarized．Poisson regression was employed to analyze the relationship between the

quality of sleep and the occurrence of diabetes．Results After the confounders were adjusted，when

compared with 7-9 h sleep duration．the less than 7 h sleep duration showed a RR value of 1．77(P<

O．00 1)while more than 9 h sleep duration had a RR value of 1．45(P=0．067)．When compared data

from people having less than 14 scores of the Insomnia Severity Index(ISI)，those people with more

than 14 scores had a RR value of 1．58(P<O．001)．Conclusion Causal relationship between the

quality of sleep and the occurrence of diabetes did exist among the IGR populmion while the poor

quality of sleep might increase the risk of diabetes at the end of the two—year following—up program．
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糖调节受损(IGR)是糖尿病发生过程的必经阶

段。研究表明，如不采取措施，IGR者很可能在4～7

年之后发展成为糖尿病患者⋯。目前，IGR群体每

年发展为糖尿病患者的比例可高达15％，我国为

5％。10％左右陋，“。研究表明¨，“，充足、适量的睡眠

可促进体内调节食欲和葡萄糖代谢激素的分泌；睡

眠不足会影响体内碳水化合物代谢，致使葡萄糖耐
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·现场调查·

量受损引发糖尿病。本研究基于IGR人群队列，采

用自我报告和量表测量方法了解IGR群体睡眠质

量问题，并探讨睡眠时长、睡眠程度与糖尿病发病

的关系。

对象与方法

1．研究对象：选择浙江省台州市8个乡镇(街

道)的IGR者，包括空腹血糖受损(IFG)、糖耐量受

损(IGT)和同时具有IFG和IGT 3类人群。纳入标

准：IFG：空腹血糖(FPG)5．6～6．9 mmol／L且

OGTT 2小时后血糖浓度(211PG)<7．8 mmol／L；

IGT：FPG<5．6 mmol／L且2hPG 7．8～11，0 mmol／L：
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IFG合并IGT：FPG 5．6～6．9 mmol／L且2hPG 7 8～

11．0 mmol／L。排除对象：行动或交流不便(患精神

疾病、卧床在家、存在语言障碍或者交流障碍等)；

出院半年以内；年龄≥75岁。

2．研究方法：

(1)队列构建：2009年常规健康体检经初步筛

查获得研究队列，进一步检测FPG和2hPG测试后

确认。签署知情同意书纳入队列研究的共有1136

名。队列人群接受基线现场调查采集暴露信息，并

进行跟踪随访。2011年再次对该人群进行调查，采

用血糖检测方法或根据以往糖尿病诊断材料采集

IGR者转归的信息。

(2)问卷调查：采取面对面访谈的方式完成问卷

填写，调查内容包括研究对象的一般情况、身体体

型、社会经济状况、行为方式、生活习惯、家族史、服

药情况、慢性病患病情况和生命质量状况。采用睡

眠时长和失眠状况测量睡眠质量，睡眠时长采用自

我报告的方式；是否失眠则按照失眠严重程度量表

(The Insomnia Severity Index，ISI)表示，该量表由7

个条目组成，每个条目0～4分，总分28分，其中0～

14分为不失眠或亚失眠状态，15～28分为失眠状

态¨]。所有参加现场调查的人员均接受培训，参加

调查人员基本不变，以确保调查数据的完整和真

实，课题组成员随时检查回收问卷，发现问题及时

纠正。

(3)统计学分析：使用EpiData 3．1软件进行数

据双录入，SAS 9．0软件完成统计分析。采用修正泊

松回归模型进行统计模型构建n1。在模型中，糖尿

病转归数据作为应变量，睡眠时长和失眠严重程度

分别作为核心自变量，加上其他可能的影响因素，建

立?白松回归模型。

结 果

1．基本情况：共1136人纳入队列，其中男性539

名(47．4％)，女性597名(52．6％)；75％以上的患者年

龄≥55岁；人群受教育程度普遍较低，其中小学及

以下41．8％，中学或中专为46．9％，大专及以上的仅

有11．3％；69．5％以上的人群以从事体力劳动为主。

2．队列结局：共获得998名研究对象的有效结

局信息，占87．8％。101名患者失访，其余的拒绝接

受调查或者由于其他伤病／死亡未获得相应的结局

信息(表1)。在所有未失访的IGR者中，共有225名

发病，占22．5％。糖尿病发病率在不同性别、年龄、

职业方式、BMI、吸烟状况、IGR类型以及糖尿病家

族史等方面差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表1研究对象基本特征及随访情况

注：表中数据有缺失

3．睡眠状况：人群平均睡眠时间为(7．15±

2．01)h，其中537名(47．3％)调查对象平均睡眠时

间<7 h，417名(36．7％)在7～9 h之间，182名

(16．0％)≥9h。失眠严重程度指数量表Cronbach’S

O【值为0．785，纳入队列的全部人群ISI得分为

(12．82±4．22)分，其中>14分的患者有423名，占

37．2％，已达到临床失眠标准。睡眠时问、失眠指数

与糖尿病转化率之间差异有统计学意义(￡=26．23，

P<0．001；x2----28．45，P<0．001)。

4．睡眠时长、失眠严重指数与糖尿病发病分析：

调整年龄、性别、职业方式、IGR类型、家族史、BMI、

吸烟状况等混杂因素后，与7。9 h的睡眠时长相比，

睡眠时长<7 h的RR=1．77，差异有统计学意义(P<

0．001)；睡眠时长≥9 h的RR=1．45，差异无统计学

意义(P=0．067)。与ISI≤14分相比，ISI>14分的

RR=1．58，差异有统计学意义(P<o．001)，见表3。

讨 论

睡眠与健康的关系研究是公共卫生领域的一

大热点，大量研究认为睡眠与慢性疾病发生发展有

关哺1，其中包括糖尿病。国外研究表明睡眠与糖尿

病发病风险有很强的关联，睡眠时间不足或过长都

可能增加人群罹患糖尿病的风险，睡眠时长与糖尿

病的发病关系呈“u”形分布阳。“。针对IGR群体的

研究较少，仅芬兰的一项研究表明睡眠时间过长将

增加糖尿病发病风险n⋯，但并未探讨睡眠时长过少
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表2不同人群特征的糖尿病发病情况

注：表中数据有缺失

表3调整混杂前后生活质量状况4

项目
调整前

RR值(95％C／)P值

调整后

胜值(95％C／)P值
睡眠时长(h)

<7 1．91(1．42～2．55)<0．001 1．77(1．35～2．32)<O．001

7—9

≥9 1．23(0．80～1．88)O．342 1．45(0．97～2．1 51 O．067

失眠严重指数(分)

≤14

>14 1．85(1．48～2．33)<0．001 1．58(1．27～1．97)<0．001

注：。睡眠时长以7～9 h作对照；调整的混杂因素包括年龄、性别、

职业方式、IGR类型、家族史、BMI、吸烟状况等协变量

的情况，且与本结果不一致。本研究表明与睡眠时

间在7～9h的人群相比，超过9h的人群P值接近于

0．05，未达到差异有统计学意义。本研究从失眠角

度验证了睡眠时长过短增加糖尿病发病风险的结
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论。尽管缺乏相应的文献比较，IGR群体发病风险

与睡眠缺乏的关系依然较为明确，睡眠质量较差的

将更容易在2年之内转归为糖尿病。

本研究结果受睡眠质量测量和暴露分类的影响，

睡眠质量的测量采用自我报告或填写量表的方式，存

在测量偏倚。另外，采用国外常用的睡眠时长和失眠

指数分类方法，是否适合我国尚需进一步验证。
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