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【摘要】 目的 分析中国 15个省份城乡成年男性居民吸烟状况与睡眠时间之间的关系。方法

数据来源于 2015年“中国居民营养状况变迁的队列研究”资料。选取有完整吸烟状况和睡眠时间的

18~64岁成年男性共计4 419人，其中城市1 713人（38.8%），农村2 706人（61.2%）。依据调查对象是否

吸烟以及吸烟者每日吸烟数量将研究对象分为不吸烟、轻度吸烟（1~14支/d）、中度吸烟（15~24支/d）
和重度吸烟（≥25支/d）4组。根据睡眠时间长短将研究对象的睡眠状况分为睡眠不足（<7 h/d）、睡眠

适宜（≥7 h/d且<9 h/d）和睡眠过多（≥9 h/d）3类。利用两水平混合效应线性回归模型和 logistic回归模

型分析城、乡成年男性吸烟状况和睡眠时间的关系。结果 城乡男性的吸烟率分别为 45.7%和

53.8%。城乡男性重度吸烟者中，睡眠适宜的人群比例最低（分别为 66.7%和 68.1%），而睡眠不足人

群比例最高（分别为 15.3%和 20.3%）。农村男性重度吸烟者的平均每日睡眠时间比不吸烟人群减少

了 0.21 h（β=−0.21，95%CI：-0.44~-0.01），且重度吸烟者患睡眠不足的风险是不吸烟人群的 1.83倍
（OR=1.83，95%CI：1.03~3.23）。结论 重度吸烟与我国农村地区成年男性居民睡眠时间减少及睡眠

不足的风险增加存在关联。
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【Abstract】 Objective To assess the relationship between smoking status and sleep
duration in male adults in urban-rural areas of 15 provinces (municipalities, autonomous regions) in
China in 2015. Methods Data were derived from the China Nutritional Transition Cohort Study
2015, a total of 4 419 participants aged 18-64 years, including 1 713 urban males (38.8%) and 2 706
rural males (61.2%), with complete information about smoking status and sleep duration were
included in the final analysis. Based on the number of cigarettes consumed daily, the current
smokers were classified to be heavy (25 cigarettes/d and above), moderate (15-24 cigarettes/d), and
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light (1-14 cigarettes/d). Sleep duration was classified to be insufficient (<7 h/d), sufficient (7-9 h/
d), and excessive (9 h/d and above). Two-level mixed-effects linear and logistic regression models
were used for association analysis. Results The smoking rates in male adults in urban and rural
areas were 45.7% and 53.8%, respectively. In male heavy smokers in urban and rural areas, the
proportions of sufficient sleep were the lowest (66.7% and 68.1%). However, the proportions of sleep
deprivation were highest (15.3% and 20.3%). After controlling for confounding factors, the net effect
on male heavy smokers was a significant decrease of 0.21 h/d (β=-0.21, 95%CI: -0.44 - -0.01) in
sleep duration. Moreover, the odds ratio for insufficient sleep were 1.83 (95%CI: 1.03-3.23) in male
heavy smokers in rural area compared with nonsmokers. Conclusion Heavy smoking is associated
with decreased sleep duration and increased risk of sleep deprivation in male adults in rural China.

【Key words】 Smoking status; Heavy smoker; Sleep duration; Insufficient sleep
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2019YFC

1605100); National Financial Appropriation Project of China (13103110700015005)

吸烟是导致人群过早死亡和伤残的主要危险

因素，同时也是常见的可预防的危险因素之一［1］。

《中国成人烟草报告》的结果显示，2018年我国≥
15岁人群吸烟率为 26.6%，其中男性为 50.5%，女性

为 2.1%，农村为 28.9%，城市为 25.1%［2］。近年来，

随着我国成年男性吸烟造成的死亡人数不断增加，

若不采取积极有效的控烟措施，2030年由吸烟引

起的我国居民死亡人数将达到 200万人，2050年将

达到 300万人［3］。作为全球烟草消费大国，由吸烟

导致的相关疾病给我国政府和社会造成了沉重的

医疗负担。肿瘤、心血管疾病、糖尿病、呼吸系统疾

病是由吸烟导致的常见疾病［4］，而睡眠质量下降也

是吸烟导致的不良后果之一［5］。目前，睡眠质量问

题在人群中普遍存在［6］，睡眠不足和睡眠过多都会

带来包括 2型糖尿病、高血压、骨质疏松和心脑血

管疾病等相关慢性病发病率和死亡率的增加［7-11］，

并且吸烟可能导致上述疾病的进一步恶化［12］，而适

宜的睡眠时间可以改善注意力、记忆力、情绪，提高

生活质量和促进身体健康，进而带来良好的健康结

局［13］。因此，研究吸烟与睡眠之间的相互作用对人

群健康状况具有重要意义［14］。本研究旨在利用

2015年“中国居民营养状况变迁的队列研究”数

据，探讨中国 15个省份城乡成年男性居民吸烟状

况与睡眠时间的关系，为今后烟草精准防控提供科

学依据。

资料与方法

1. 资料来源：数据来源于中国 CDC营养与健

康所开展的“中国居民营养状况变迁的队列研究”

项目 2015年的调查数据。该项目开始于 1989年，

并 于 1991、1993、1997、2000、2004、2006、2009、

2011和 2015年在同一人群中对个体、家庭及社区

各方面状况进行了追踪随访。1989年在全国按

南、中、北区域选取了包括辽宁、江苏、山东、河南、

湖北、湖南、广西、贵州 8个省份，1997年黑龙江省

替代了辽宁省，2000年辽宁省重新加入，调查增加

至 9个省份，2011年，将北京、上海、重庆市纳入研

究队列中，2015年将云南、陕西、浙江 3个省份纳入

研究队列，调查扩大为 15个省份［15］。该项目在各

省份采用多阶段分层整群随机抽样的方法，对调查

户内的所有家庭成员进行社区调查、住户调查、膳

食调查和体格测量等。具体抽样方法和调查方案

参见文献［16］。本研究从总体样本中选取有完整

社会人口学指标、吸烟状况、睡眠时间、人体测量指

标、膳食数据、饮酒状况和身体活动量的 18~64岁
成年男性居民作为研究对象，最终获得研究对象共

4 419人。该项目通过中国CDC营养与健康所伦理

审查委员会审查（批准文号：201524-1），所有调查

对象在调查前签署了知情同意书。

2.吸烟状况：调查问卷中定义平均每天至少吸

1支才为吸烟，否则为不吸烟。依据调查时研究对

象“是否吸烟”以及“吸烟者每日吸烟数量”将研究

对象分为不吸烟、轻度吸烟（1~14支/d）、中度吸烟

（15~24支/d）和重度吸烟（≥25支/d）4组［17］。

3.睡眠状况：睡眠时间包括受访者白天和晚上

的睡眠时间总和。依据美国睡眠医学学会和睡眠

研究学会的联合共识［18］，将研究对象睡眠状况分为

睡眠不足（<7 h/d）、睡眠适宜（≥7 h/d且<9 h/d）和睡

眠过多（≥9 h/d）3类。

4. 其他协变量：婚姻状况：分为已婚、单身/离
异 2类；文化程度：分为小学及以下、初中、高中及

以上 3类；饮酒：过去一年中喝过白酒、啤酒或其他

酒类者为饮酒，否则为不饮酒，本研究中饮酒状况：
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分为饮酒和不饮酒两类；工作状况：分为正在工作

和未工作两类；身体活动量包括职业性身体活动

量、家务性身体活动量、交通往来身体活动量和运

动锻炼身体活动量 4类，身体活动量为每周上述身

体活动量的时间（h/周）与身体活动量的强度（代谢

当量metabolic equivalent，MET）的乘积［19］；BMI：体
重（kg）除以身高的平方（m2）。利用连续 3天 24小
时膳食回顾法结合食物称重法，依据中国居民食物

成分表，计算个人每天总能量摄入（kcal/d）和脂肪

供能比［20］。

5.统计学分析：各组均数之间的比较采用方差

分析，率之间比较采用 χ2检验，有序分类资料采用

非参数检验。利用两水平混合效应线性回归模型

分析城乡成年男性居民吸烟状况与睡眠时间的关

系；利用两水平混合效应 logistic回归模型分析城乡

成年男性居民吸烟状况对睡眠不足和睡眠过多的

影响。使用 SAS 9.4软件对数据进行整理和分析。

检验水准为双侧检验 α=0.05，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1.基本信息：调查对象共计 4 419人，其中城市

1 713人（38.8%），农村 2 706人（61.2%）。城市男性

不 吸 烟 者 为 931 人（54.3%），吸 烟 者 为 782 人

（45.7%），其中，轻、中、重度吸烟者分别为 387人
（22.6%）、324人（19.0%）和 71人（4.1%）。农村男

性不吸烟者为 1 250人（46.2%），吸烟者为 1 456人
（53.8%），轻 、中 、重 度 吸 烟 者 分 别 为 583 人

（21.5%）、729人（26.9%）和 144人（5.3%）。城市男

性在年龄、婚姻状况、文化程度、身体活动量、BMI、
膳食摄入的脂肪供能比和平均睡眠时间在不同吸

烟状况的分布差异有统计学意义（均P<0.05）。农

村男性在年龄、文化程度、工作状况、身体活动量、

BMI、能量摄入、脂肪供能比和平均睡眠时间在不

同吸烟状况的分布差异均有统计学意义（均 P<
0.05）。城市和农村不吸烟男性居民的平均睡眠时

间分别为 7.7 h/d和 7.9 h/d。农村男性的平均睡眠

时间随吸烟程度的增加而显著减少（P<0.05）。

见表1。
2.城乡成年男性不吸烟者与吸烟者睡眠状况

分布：农村男性不吸烟者、轻、中和重度吸烟组中睡

眠适宜的人群比例分别为 73.4%、70.8%、76.0%和

66.7%，而城市男性各组分别为 76.4%、74.3%、

71.0%和 68.1%。农村男性不吸烟者、轻、中和重度

吸烟组中睡眠不足的人群比例分别为 8.6%、

11.5%、9.5% 和 15.3%，而城市男性各组分别为

10.7%、10.0%、13.6%和20.3%。城市和农村男性均

存在重度吸烟组睡眠适宜的人群比例低于其他各

组，差异有统计学意义（P<0.05），且睡眠不足的人

群比例高于其他各组，差异有统计学意义（P<
0.05）。此外，睡眠过多的人群与其他各组相比差

异无统计学意义（P>0.05）。2015年中国 15个省份

18~64岁男性不吸烟者与吸烟者睡眠状况的分布

表1 城、乡不同吸烟程度调查对象的基本情况

变 量

年龄（岁）

已婚（%）
文化程度（%）

小学及以下

初中

高中及以上

年收入（千元）

有工作（%）
身体活动量（MET-hrs/w）
饮酒（%）
BMI（kg/m2）
能量摄入（千卡/d）
脂肪供能比（%）
睡眠时间（h/d）

城市（n=1 713）
不吸烟

（n=931）
48.0（0.4）
85.8（0.1）

5.2（0.1）
29.9（0.1）
64.9（0.1）
52.4（6.6）
60.5（0.1）
99.9（3.3）
39.0（0.1）
24.5（0.1）
2.2（0.1）
37.3（0.4）
7.7（0.1）

轻度吸烟
（n=387）
46.7（0.6）
89.5（0.1）

5.1（0.1）
32.4（0.1）
62.5（0.1）
46.9（3.4）
64.8（0.1）
107.8（5.3）
71.5（0.1）
24.2（0.2）
2.1（0.1）
37.6（0.5）
7.8（0.1）

中度吸烟
（n=324）
49.2（0.6）
89.2（0.1）

10.5（0.1）
40.4（0.1）
49.1（0.1）
44.2（3.9）
64.5（0.1）
120.4（6.9）
67.9（0.1）
23.9（0.2）
2.2（0.1）
40.0（0.6）
7.7（0.1）

重度吸烟
（n=71）
53.2（0.9）
95.7（0.1）

17.4（0.1）
46.4（0.1）
36.2（0.1）
36.8（6.8）
50.7（0.1）
131.7（18.3）
71.0（0.1）
24.1（0.4）
2.3（0.1）
39.2（1.3）
7.4（0.2）

P值

0.00
0.03

0.00
0.00
0.00
0.75
0.08
0.01
0.00
0.02
0.43
0.00
0.04

农村（n=2 706）
不吸烟

（n=1 250）
46.9（0.4）
88.3（0.1）

13.6（0.1）
45.0（0.1）
41.4（0.1）
37.5（2.8）
64.7（0.1）
155.7（4.5）
42.4（0.1）
24.6（0.1）
2.2（0.1）
34.4（0.3）
7.9（0.1）

轻度吸烟
（n=583）
46.1（0.5）
90.4（0.1）

14.9（0.1）
43.4（0.1）
41.7（0.1）
43.9（4.3）
69.5（0.1）
175.3（7.3）
71.5（0.1）
23.9（0.1）
2.3（0.1）
34.6（0.5）
7.9（0.1）

中度吸烟
（n=729）
48.0（0.4）
91.4（0.1）

12.9（0.1）
52.5（0.1）
34.6（0.1）
39.6（3.2）
70.8（0.1）
184.1（6.7）
67.5（0.1）
24.0（0.1）
2.4（0.1）
36.3（0.5）
7.8（0.1）

重度吸烟
（n=144）
51.3（0.8）
91.0（0.1）

20.1（0.1）
49.3（0.1）
30.6（0.1）
33.8（4.0）
75.7（0.1）
213.5（16.9）
70.1（0.1）
24.3（0.3）
2.4（0.1）
37.0（1.0）
7.6（0.1）

P值

0.00
0.15

0.00
0.00
0.00
0.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.04

注：括号外数据为均数，括号内数据为标准误；MET-hrs/w：代谢当量-小时/周
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情况见图1。
3.城、乡成年男性居民吸烟状况与睡眠时间的

多元回归分析：调整年龄、婚姻状况、文化程度、年

收入、身体活动量、能量摄入、脂肪供能比、饮酒状

况等混杂因素后，农村男性居民的吸烟状况显著影

响其睡眠时间（β=-0.21，95%CI：-0.44~-0.01）。见

表 2。未发现城市男性居民的吸烟状况对其睡眠

时间的影响有统计学意义。

4.城、乡成年男性居民吸烟状况对睡眠不足和

睡眠过多的影响：调整年龄、婚姻状况、文化程度、

年收入、身体活动量、能量摄入、脂肪供能比、饮酒

状况等混杂因素后，应用 logistic回归模型分析城、

乡成年男性吸烟状况与睡眠不足和睡眠过多的风

险。农村男性重度吸烟者患睡眠不足的风险是不

吸烟人群的 1.83倍（OR=1.83，95%CI：1.03~3.23）。

见表3。

讨 论

本研究数据分析了 2015年中国 15个省份 18~
64岁城、乡男性居民吸烟现状。结果显示，农村成

年男性的吸烟率高于城市。一项来自美国的研究

结果提示，与城市相比，美国农村居民的普遍特征

是贫困率高、文化程度低、获得卫生信息和卫生保

健的机会较少［21］。因此，农村背景可能是美国成年

居民吸烟的一个重要危险因素，美国农村不吸烟者

表2 城、乡成年男性居民吸烟状况与睡眠时间关系的回归分析

特征

睡眠时间

模型1
模型2
模型3
模型4

城市（n=1 713）
不吸烟

（n=931）

1.00
1.00
1.00
1.00

轻度吸烟
（n=387）

0.08
（-0.05~0.21）

0.02
（-0.13~0.16）

-0.02
（-0.17~0.13）

-0.02
（-0.17~0.13）

中度吸烟
（n=324）

0.02
（-0.13~0.16）

0.03
（-0.13~0.20）

0.02
（-0.15~0.19）

0.01
（-0.16~0.18）

重度吸烟
（n=71）

-0.29
（-0.57~0.02）

-0.27
（-0.59~0.05）

-0.31
（-0.64~0.01）

-0.31
（-0.63~0.02）

趋势检
验P值

0.49
0.84
0.81
0.67

农村（n=2 706）
不吸烟

（n=1 250）

1.00
1.00
1.00
1.00

轻度吸烟
（n=583）

-0.04
（-0.16~0.08）

-0.03
（-0.14~0.07）

-0.02
（-0.14~0.10）

-0.02
（-0.14~0.10）

中度吸烟
（n=729）

-0.09
（-0.20~0.01）

-0.07
（-0.18~0.03）

-0.07
（-0.19~0.03）

-0.07
（-0.19~0.03）

重度吸烟
（n=144）

-0.21
（-0.43~-0.01）

-0.20
（-0.41~-0.01）

-0.20
（-0.43~-0.01）

-0.21
（-0.44~-0.01）

趋势检
验P值

0.09
0.04
0.02
0.01

注：模型 1是未经调整的粗模型；模型 2：在模型 1的基础上调整了年龄、工作状况、婚姻状况、年收入、文化程度；模型 3：在模型 2的基础上

调整了身体活动量和饮酒状况；模型4：在模型3的基础上调整了膳食能量摄入、脂肪供能比和BMI

图1 城、乡成年男性不吸烟者与吸烟者睡眠状况分布
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是增加最快的烟草使用人群［22］。已有研究显示，中

国青年男性的吸烟人数的减少可能与社会和经济

发展以及城市化加速有关，今后城市化速度更快的

地区青年男性吸烟率将可能进一步下降［23］。在对

中国老年男性的研究中发现，在过去 20年里，农村

地区的吸烟率一直保持在50%左右，而城市地区的

吸烟率每年下降约 1.1%，这与中国城乡社会经济

发展不平衡有关［24］。近期一项针对中国成年人吸

烟模式城乡差异的研究表明，和农村居民相比，城

市居民当前吸烟率更低，每天吸烟量也更少，成为

不吸烟者的可能性更高［25］。

睡眠质量与居民身心健康息息相关。长期的

睡眠不足可能会产生不良的健康结局，并导致过早

死亡的发生，这种情况在睡眠质量最差的人群中更

容易出现［26］。影响睡眠的因素错综复杂，居住地

（农村和城市）、文化程度、吸烟和饮酒等因素都会

对睡眠状况产生一定的影响［27-28］。本研究结果显

示，吸烟人群中的高文化程度（高中及以上者）比例

显著低于不吸烟人群，且农村吸烟者中的高文化程

度比例显著低于城市吸烟人群。此外，城乡吸烟者

的饮酒率均显著高于不吸烟者。提示文化程度偏

低、不健康的生活方式（如饮酒）以及居住地等因素

对吸烟也会产生一定的影响。在控制了相关混杂

因素后，本研究发现吸烟人群的睡眠不足率显著高

于不吸烟人群，与之前的研究结果一致。此外，本

研究结果显示，随着居民吸烟程度增加，睡眠不足

率增高，这一发现表明，吸烟状况（吸烟与否及吸烟

程度）可能会影响睡眠质量。孙可［29］在对我国成年

人吸烟与睡眠障碍的关系研究中发现，吸烟数量与

睡眠时间之间存在负相关关系，在调整混杂因素

后，吸烟量每增加10支，睡眠时间平均缩短约0.1 h。
在对比城、乡成年男性居民吸烟状况对睡眠不

足的影响中，本研究结果显示，农村成年男性的睡

眠时间随吸烟程度增加而减少，且重度吸烟会增加

睡眠不足的风险。城市重度吸烟人群与睡眠时间

和睡眠不足的风险存在一定的影响，但尚未发现显

著性的统计学关联。其原因可能包括，首先，尽管

城市和农村成年男性居民的重度吸烟率均接近

5%，但城市重度吸烟人群的实际样本量较少；其

次，睡眠质量与精神压力之间存在着密切关联［30］。

本研究中城市重度吸烟者，中等及以上文化程度及

平均年收入较高。前期研究表明，该人群其可能的

来自于生活、经济等方面的困扰和精神压力少，同

时该群体可能存在社交广泛，可获取的社会资源和

社会支持相对较多等有关［31］。在今后的研究中应

进一步增加样本量，同时添加潜在精神压力相关测

量进行观察。

目前，国内外关于吸烟状况对睡眠的影响尚未

得出统一结论，一方面，有研究报告指出吸烟会增

加睡眠质量不佳的风险［32］，如睡眠障碍在吸烟人群

中更为普遍［14］，青少年吸烟人群的睡眠质量较不吸

烟人群差［28］。另一方面，有研究显示吸烟和睡眠质

表3 城、乡成年男性睡眠时间与吸烟强度的比值比

特征

睡眠不足

模型1
模型2
模型3
模型4

睡眠过多

模型1
模型2
模型3
模型4

城市（n=1 713）
不吸烟

1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00

轻度吸烟

0.93
（0.63~1.37）

1.01
（0.67~1.49）

1.02
（0.68~1.55）

1.03
（0.68~1.55）

1.26
（0.63~1.37）

1.03
（0.68~1.58）

0.97
（0.62~1.51）

1.01
（0.64~1.58）

中度吸烟

1.31
（0.89~1.91）

1.30
（0.89~1.91）

1.27
（0.85~1.89）

1.28
（0.85~1.90）

1.23
（0.86~1.76）

1.37
（0.89~2.09）

1.32
（0.85~2.06）

1.30
（0.83~2.04）

重度吸烟

2.11
（1.14~3.94）

1.50
（0.68~3.30）

1.70
（0.76~3.83）

1.67
（0.74~3.76）

0.89
（0.41~1.90）

0.60
（0.22~1.60）

0.57
（0.21~1.56）

0.59
（0.21~1.62）

趋势检验P值

0.24
0.20
0.19
0.18

0.38
0.40
0.47
0.62

农村（n=2 706）
不吸烟

1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00

轻度吸烟

1.39
（0.99~1.92）

1.26
（0.87~1.85）

1.21
（0.83~1.79）

1.21
（0.82~1.78）

0.97
（0.75~1.26）

1.07
（0.79~1.47）

1.05
（0.77~1.45）

1.04
（0.76~1.44）

中度吸烟

1.12
（0.81~1.53）

0.99
（0.68~1.43）

0.97
（0.66~1.43）

0.99
（0.67~1.46）

0.77
（0.60~1.07）

0.91
（0.68~1.22）

0.89
（0.65~1.22）

0.99
（0.67~1.24）

重度吸烟

1.92
（1.17~3.16）

1.77
（1.01~3.10）

1.79
（1.02~3.17）

1.83
（1.03~3.23）

0.99
（0.64~1.56）

1.18
（0.71~1.96）

1.14
（0.68~1.92）

1.22
（0.72~2.05）

趋势检验P值

0.04
0.04
0.04
0.03

0.14
0.94
0.78
0.95

注：模型 1是未经调整的粗模型；模型 2：在模型 1的基础上调整了年龄、工作状况、婚姻状况、年收入、文化程度；模型 3：在模型 2的基础上

调整了身体活动量和饮酒状况；模型4：在模型3的基础上调整了膳食能量摄入、脂肪供能比和BMI
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量之间未见有统计学关联［33］。此外，吸烟者的睡眠

问题也因其吸烟的特点而有所不同。Boakye等［34］

在对 498 208名英国参与者的研究中发现，暴露于

高水平的烟草与睡眠障碍有关。Dugas等［35］调查了

吸烟、尼古丁依赖指标（如戒断、渴望）和年轻成年

吸烟者的睡眠质量之间的类似关系，发现尼古丁依

赖程度较高的重度吸烟者睡眠质量较差的情况更

为常见。此外，Alfano等［36］研究表明，吸烟和睡眠

不足也可能是感觉寻求的倾向或潜在的精神病理

的常见结果，例如，吸烟和睡眠问题已被发现与抑

郁和焦虑有关。国外两项队列研究的结果提示，睡

眠问题的出现是由于压力和亚临床、持续性的精神

健康问题引起的，经常存在睡眠问题者，可能在不

知道吸烟会危害睡眠的情况下，通过尼古丁的刺激

作用来进行自我治疗以及改善他们的情绪［28］。因

此，对存在睡眠问题的居民进行有关吸烟状况和睡

眠不足之间的联系的教育，可能会降低他们这种不

健康行为的风险。

虽然近年来我国城市化进程不断加速，但仍有

大量人口居住在农村地区。在开展城市地区的烟

草防控工作的同时，也要重点聚焦农村地区的烟草

防控，特别是需要加强农村成年男性居民的控烟宣

教工作，让吸烟者（尤其重度吸烟者）了解和掌握吸

烟可能影响睡眠质量、戒烟可能改善睡眠质量等健

康知识，不断提高农村地区的烟草防控成效。

本研究存在局限性。首先本研究的调查数据

为横断面数据，无法得出因果关系；其次，通过询问

受试对象获取的相关信息可能存在一定回忆偏倚。

此外，本研究调查了吸烟与否、吸烟量与睡眠时间

的关系，但吸烟的其他维度（如吸烟开始年龄、戒烟

情况等）与睡眠时间的关系有待进一步明确。今后

随访调查过程中可以加入吸烟其他维度的数据以

及睡眠质量相关数据的收集，从纵向角度深入探讨

吸烟、睡眠以及慢性疾病之间的关系。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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