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【摘要】　目的　探讨中国≥80 岁老年人（高龄老人）睡眠时长、体育锻炼及其交互作用对血脂异

常发生风险的影响。方法　调查对象为老年健康生物标志物队列研究项目四轮调查（2008-2009 年、

2011-2012 年、2014 年和 2017-2018 年）中的高龄老人。收集人口学特征、生活方式、体格检查等资

料，收集空腹静脉血进行血脂检测。采用竞争风险模型探索睡眠时长及体育锻炼与血脂异常发生风

险之间的因果关联。应用限制性立方样条（RCS）函数分析睡眠时长与血脂异常发生风险的剂量-反

应关系，采用相加及相乘交互作用模型探索睡眠时长和体育锻炼对血脂异常发生风险的交互作用。

结果　1 809 名研究对象的年龄为（93.1±7.7）岁，女性占 65.1%。基线调查睡眠时长为（8.0±2.5）h/d，睡

眠时长<7 h/d 者占 28.1%，>9 h/d 者占 27.2%。累积随访 6 150.6 人年（人均随访 3.4 年），血脂异常新发

病例 304 名，发病密度为 4 942.6/10 万人年。竞争风险模型结果表明，与睡眠时长为 7~ h/d 者相比，>
9 h/d 者血脂异常发生风险增加 22%（HR=1.22，95%CI：1.07~1.39）；与不进行体育锻炼的高龄老人相

比，进行体育锻炼的高龄老人血脂异常发生风险降低 33%（HR=0.67，95%CI：0.57~0.78）。RCS 函数分

析显示，在高龄老人中睡眠时长与血脂异常发生风险具有正向线性的剂量-反应关系。交互作用分析

显示，体育锻炼与睡眠时长对血脂异常发生风险存在拮抗作用。结论　体育锻炼可能会改善睡眠时

长过长对高龄老人血脂的不良影响。
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【Abstract】 Objective　To explore the impact of sleep duration, physical exercise, and their 
interactions on the risk of dyslipidemia in older adults aged ≥80 (the oldest old) in China. Methods　
The study subjects were the oldest old from four rounds of Healthy Aging and Biomarkers Cohort 
Study (2008-2009, 2011-2012, 2014 and 2017-2018). The information about their demographic 
characteristics, lifestyles, physical examination results and others were collected, and fasting venous 
blood samples were collected from them for blood lipid testing. Competing risk model was used to 
analyze the causal associations of sleep duration and physical exercise with the risk for dyslipidemia. 
Restricted cubic spline (RCS) function was used to explore the dose-response relationship between 
sleep duration and the risk for dyslipidemia. Additive and multiplicative interaction model were 
used to explore the interaction of sleep duration and physical exercise on the risk for dyslipidemia. 
Results　The average age of 1 809 subjects was (93.1±7.7) years, 65.1% of them were women. The 
average sleep duration of the subjects was (8.0±2.5) hours/day, 28.1% of them had sleep duration 
for less than 7 hours/day, and 27.2% had sleep for duration more than 9 hours/day at baseline 
survey. During the 9-year cumulative follow-up of 6 150.6 person years (follow-up of average 3.4 
years for one person), there were 304 new cases of dyslipidemia, with an incidence density of 4 
942.6/100 000 person years. The results of competitive risk model analysis showed that compared 
with those who slept for 7-9 hours/day, the risk for dyslipidemia in oldest old with sleep duration >9 
hours/day increased by 22% (HR=1.22, 95%CI: 1.07-1.39). Compared with the oldest old having no 
physical exercise, the risk for dyslipidemia in the oldest old having physical exercise decreased by 
33% (HR=0.67, 95%CI: 0.57-0.78). The RCS function showed a linear positive dose-response 
relationship between sleep duration and the risk for hyperlipidemia. The interaction analysis 
showed that physical exercise and sleep duration had an antagonistic effect on the risk for 
hyperlipidemia. Conclusion　Physical exercise could reduce the adverse effects of prolonged sleep 
on blood lipids in the oldest old.

【Key words】 The oldest old; Sleep duration; Physical exercise; Dyslipidemia; Cohort 
study

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82003550, 82025030, 
82222063); National Key Research and Development Program of China (2022YFA0806600)

第七次全国人口普查结果表明，2030 年我国

老年人口占比将达到 25% 左右，其中≥80 岁老年人

（高龄老人）达 3 580 万，占比为 2.54%，高龄老人的

健康问题应重点关注［1］。近 20 年来，我国老年人群

血脂异常率由 2002 年的 23.4% 大幅升高至 2021 年

的 47.0%［2］。血脂异常是多种心血管代谢疾病病因

链上的重要一环，是冠状动脉粥样硬化性心脏病、

心肌梗死、缺血性脑卒中等心脑血管疾病的重要危

险因素［3-5］，有效识别高龄老人血脂异常的可修饰

性危险因素，对开展心脑血管疾病一级预防工作具

有重要意义，同时对我国人口健康老龄化具有促进

作用。

既往研究提示睡眠时长可能与血脂异常之间

存在关联，但结果存在矛盾性。对中国居民营养与

健康现状调查的 8 574 名成年人进行研究，发现每

日睡眠时长与高胆固醇血症呈正向关联［6］。两项

研究结果发现睡眠时长与血脂异常呈 U 形关联，结

果提示睡眠时长过短或过长均可能是血脂异常的

危险因素［7-8］。但一项前瞻性队列研究表明睡眠时

长过长是血脂异常发病的危险因素，睡眠时长过短

与血脂异常无统计学关联［9］。一项在挪威开展的

调查报道睡眠时长与 TC、HDL-C 或 TG 均无统计学

关联［10］。

既往研究提示有氧运动有利于预防及改善血

脂异常［11］。Kodama 等［12］对 25 项随机对照试验进行

了 荟 萃 分 析 ，发 现 当 有 氧 运 动 为 5.3 代 谢 当 量

（64.8%的最大有氧能力）时，HDL-C增加了2.53 mg/dl。
Grandjean 等［13］发现有氧运动结束 2 d 后，TG 水平明

显下降，HDL-C 水平明显增加。但除了有氧运动，

目前多样化的体育锻炼对高龄老人血脂异常影响

的研究证据较少。体育锻炼与睡眠之间存在复杂

的交互作用，体育活动通常被认为有助于睡眠，睡

眠障碍也可能损害个体运动能力［14］，但目前关于睡

眠时长与体育锻炼之间的交互作用对血脂异常发

生风险的影响尚不清楚。因此，探索体育锻炼与睡

眠时长对高龄老人血脂异常发生风险的交互作用，
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对于提高老年人血脂健康具有重要的公共卫生学

意义。本研究基于社区人群前瞻性队列研究，探讨

高龄老人睡眠时长及其与体育锻炼的交互作用对

血脂异常的影响，以期为高龄老人血脂异常预防控

制策略的制定提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：来自老年健康生物标志物队列研

究 ，该 项 目 于 2008-2009 年 开 展 基 线 调 查 ，于

2011-2012 年、2014 年和 2017-2018 年分别进行了

3 次随访，调查范围包括中国 9 个长寿地区［15］。本

研究共 4 689 名对象完成了基线调查。排除标准：

①年龄<80 岁；②性别、年龄、睡眠时长和血脂异常

等任一数据缺失；③首轮随访失访；④排除基线患

血脂异常。最终纳入 1 809 名高龄老人。见图 1。

本研究通过中国 CDC 环境与健康相关产品安全所

伦理委员会审查（批准文号：201922），调查对象均

由本人或其家属签署知情同意书。

2. 调查内容和方法：基线调查：①问卷调查：通

过面对面访谈收集调查对象人口学特征、生活方式

及健康状况等资料；②体格检查：测量研究对象的

身高和体重，计算 BMI；③血浆生化指标检测：采集

对象 5 ml 空腹静脉血于肝素抗凝采血管，分离血浆

并-20 ℃保存。TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 由首都医

科大学使用 7180 自动生物化学分析仪（日本日立

公司）采用市售诊断试剂盒（德国曼海姆罗氏诊断）

检测。随访：对存活对象的随访内容同基线调查；

对死亡对象的家属进行死亡问卷调查，通过与家

属、村医或其他医疗卫生机构医务人员进行面对面

访谈，收集死亡者血脂异常发病结局、死亡日期和

死亡原因等信息；对无法联系到本人或其家属者列

为失访。

3. 指标定义：①睡眠时长：自述平均每日包括

午睡在内的累计睡眠时间［16］，并按照 7 h/d 和 9 h/d
两个节点将睡眠时长分组［17-19］。②血脂异常：根据

中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版），血

脂异常定义为 TG≥2.3 mmol/L 或 TC≥6.2 mmol/L 或

LDL-C≥4.1 mmol/L 或 HDL-C<1.0 mmol/L，或自报告

被医生诊断为血脂异常［20］。③体育锻炼：通过问题

“您现在是否经常锻炼身体？（指有目的的健身活

动，如散步、打球、跑步、气功等）”，将体育锻炼定义

为是或否。④社会人口学信息：年龄为身份证对应

的实际年龄。⑤生活行为方式：根据“您现在吸烟

吗？（包括卷烟、手卷烟、烟斗、水烟、雪茄等）”和“您

现在常喝酒吗？（包括白酒、啤酒、葡萄酒、黄酒、米

酒、其他任何含有乙醇成分的饮料）”，将吸烟和饮

酒定义为是或否。睡眠质量通过问题“您现在睡眠

质量如何？”定义为好、一般或不好。膳食多样性评

分（DDS）应用蔬菜、水果、鱼类、茶、肉类、蛋类、豆

类及其制品、大蒜、咸菜 9 类食物的摄入频率计算，

若研究对象回答“几乎每天吃”或“经常吃”得 1 分，

否则得 0 分，共 9 分，将 DDS≤3 分的研究对象定义为

膳食多样性差，>3 分定义为膳食多样性好。烹饪

用油类型通过问题“您家平时做菜最常用的油是？”

定义为其他植物油、芝麻油和猪油及其他动物油。

⑥健康状况信息：BMI 计算为体重（kg）/身高（m）2，

低体重为<18.5 kg/m2，正常体重为 18.5~ kg/m2，超

重为 24.0~ kg/m2，肥胖为≥28.0 kg/m2［21］。高血压定

义 为 2 次 测 量 SBP 平 均 值 ≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）或 DBP 平均值≥90 mmHg 或自我报告被

医生诊断为高血压［22］。心率应用指夹式脉搏血氧

仪进行测量。糖尿病、心脏病、卒中及脑血管疾病

通过问题“您现在是否患有下列慢性疾病？”定义为

是或否。

4. 协变量缺失值处理：应用多重填补法对缺失

的协变量进行插补，该方法首先利用数据集中其他

变量来预测具有缺失的变量值，然后用模拟的方法

产生一个预测值分布，从预测值的分布中随机抽取

图 1　研究对象纳入排除流程

·· 50



中华流行病学杂志 2024 年 1 月第 45 卷第 1 期　Chin J Epidemiol, January 2024, Vol. 45, No. 1

数据作为缺失值，该过程重复 5 次，取这 5 次填补值

的平均值作为最终的填补值［23］。

5. 质量控制：调查前对符合条件的调查人员进

行国家级和省级培训。调查采用统一的标准问卷

进行面对面访谈，并安排中国 CDC 和省级 CDC 人

员对工作进行有效的管理和监督。随机检查问卷

效度，以确保问卷的合理性和完整性。如有信息缺

失或错误则安排补充调查。血脂和血糖水平等生

化指标由专业医务人员按照标准操作流程进行检

测。采用实时双录入以确保录入数据准确性。

6. 统计学分析：采用 EpiData 3.0 软件录入数

据，采用 SAS 9.4 软件及 R 4.0.3 软件进行统计学分

析。采用精确法计算每位研究对象的观察人年数。

睡眠时长、年龄符合正态分布以 x±s 表示，采用方差

分析比较其在血脂异常、血脂正常和死亡调查对象

中的差异。二分类变量和等级变量均以频数和构

成比（%）表示，分别采用 χ2 检验和 Wilcoxon 秩和检

验比较血脂异常、血脂正常及死亡的调查对象间的

差异。采用竞争风险模型分析睡眠时长、体育锻炼

与血脂异常发生风险的因果关联，采用限制性立方

样条（RCS）函数分析睡眠时长与血脂异常发生风

险的剂量-反应关系。进一步将体育锻炼按照是否

进行分为两组，睡眠时长按照是否>9 h/d 分为两

组，在竞争风险模型中纳入体育锻炼和睡眠时长的

乘积项，评价体育锻炼和睡眠时长对血脂异常发生

的相乘交互作用。继续探索睡眠时长与体育锻炼

对血脂异常发生的相加交互作用，评估指标包括相

对超额风险比（RERI）、归因比（AP）和交互作用指

数（S），若 两 个 因 素 之 间 没 有 相 加 交 互 作 用 ，则

RERI 和 AP 的置信区间应包含 0，S 的置信区间则应

包含 1。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：研究对象年龄为（93.1±7.7）岁，女

性占 65.1%（1 177 名）。基线调查对象的睡眠时长

为（8.0±2.5）h/d，睡眠时长<7 h/d 者占 28.1%，>9 h/d
者 占 27.2%。 累 积 随 访 6 150.6 人 年（人 均 随 访

3.4 年），血 脂 异 常 新 发 病 例 304 名 ，发 病 密 度 为

4 942.6/10 万人年。14.9% 的高龄老人进行体育锻

炼，18.5% 为已婚，79.6% 为未受过教育，10.7% 为

超重肥胖。见表 1。

2. 睡眠时长对血脂异常发生风险的影响：竞争

风险模型分析显示，模型 3 在控制了竞争风险事件

（死亡）后，与睡眠时长 7~ h/d 的高龄老人相比，睡

眠时长>9 h/d 的高龄老人血脂异常发生风险增加

22%（HR=1.22，95%CI：1.07~1.39）。高龄老人每日

睡眠时长每增加 1 h，血脂异常发生风险增加 5%
（HR=1.05，95%CI：1.03~1.07）。见表 2。RCS 曲线

显示，睡眠时长与血脂异常发生风险增加呈线性正

向剂量 -反应关系（总 P<0.001，非线性 P=0.868）。

见图 2。

3. 体育锻炼对血脂异常发生风险的影响：竞争

风险模型分析显示，模型 3 在控制了竞争风险事件

（死亡）后，与不进行体育锻炼的高龄老人相比，进

行体育锻炼的高龄老人血脂异常发生风险降低

33%（HR=0.67，95%CI：0.57~0.78）。

4. 交互作用分析：以不进行体育锻炼、睡眠时

长≤9 h/d 作为参照组，不进行体育锻炼、睡眠时长>
9 h/d 组调查对象血脂异常发生风险增加 28%（HR=
1.28，95%CI：1.12~1.47），进 行 体 育 锻 炼 、睡 眠 时

长≤9 h/d 组高龄老人血脂异常发生风险降低 31%
（HR=0.69，95%CI：0.57~0.84），进行体育锻炼、睡眠

时长>9 h/d 组高龄老人血脂异常 HR 值为 0.78，差

异无统计学意义（P=0.135）。见表 3。睡眠时长与

体育锻炼对血脂异常发病之间存在相乘交互作用

（交互 P<0.001）。相加交互作用指标 RERI、AP、S
分别为-1.13（95%CI：-1.86~-0.39）、-0.94（95%CI：
-1.47~-0.41）和 0.15（95%CI：0.03~0.80），表明睡眠

时长与体育锻炼对血脂异常具有明显的拮抗作用，

提示体育锻炼可改善睡眠时长过长对高龄老人血

脂的不良影响。

讨 论

本研究揭示了睡眠时长与血脂异常发生风险

之间存在的正向关联，即睡眠时长越长，血脂异常

发生风险越大，且其间的剂量-反应关系呈线性。

本研究发现与不进行体育锻炼的高龄老人相比，进

行体育锻炼的高龄老人血脂异常发生风险降低。

相加交互作用结果表明，睡眠时长与体育锻炼对血

脂异常发生风险具有明显的拮抗作用，提示体育锻

炼可改善睡眠时长过长对高龄老人血脂的不良

影响。

本研究发现睡眠时长过长是血脂异常的危险

因素。一项研究发现白天过度嗜睡的男孩 HDL-C
水平较低，女孩 TG 水平较高［24］。一项基于韩国国

民健康和营养检查调查的研究对 1 187 名 12~18 岁
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表 1 血脂异常不同发生风险调查对象基线特征比较

特    征
年龄（岁，x±s）
生存时间（年，x±s）
睡眠时长（h/d，x±s）
睡眠时长（h/d）

<7
7~
>9

性别
男
女

居住地
城镇
农村

婚姻状况
未婚
已婚

民族
汉
其他

受教育状况（年）
0
1~
>6

睡眠质量
好
一般
不好

当前吸烟
是
否

当前饮酒
是
否

体育锻炼
是
否

烹饪用油类型
其他植物油
芝麻油
猪油及其他动物油

膳食多样性
差
好

BMI 分组
低体重
正常体重
超重
肥胖

心率（次/min，x±s）
高血压

是
否

糖尿病
是
否

心脏病
是
否

卒中及脑血管疾病
是
否

合计（n=1 809）
93.1±7.7

3.4±2.1
8.0±2.5
509（28.1）
808（44.7）
492（27.2）
632（34.9）

1 177（65.1）
359（19.8）

1 450（80.2）
1 475（81.5）

334（18.5）
1 657（91.6）

152（8.4）
1 441（79.6）

309（17.1）
59（3.3）

1 227（67.8）
432（23.9）
150（8.3）
220（12.2）

1 589（87.8）
267（14.8）

1 542（85.2）
270（14.9）

1 539（85.1）
1 518（83.9）

30（1.7）
261（14.4）
983（54.3）
826（45.7）
623（34.4）
993（54.9）
153（8.5）

40（2.2）
75.8±11.4

1 044（57.7）
765（42.3）

18（1.0）
1 791（99.0）

108（6.0）
1 701（94.0）

105（5.8）
1 704（94.2）

非血脂异常（n=398）
88.9±7.3

5.1±2.0
7.4±1.9

129（32.4）
203（51.0）

66（16.6）
169（42.5）
229（57.5）

75（18.8）
323（81.2）
282（70.9）
116（29.1）
358（89.9）

40（10.1）
295（74.1）

86（21.6）
17（4.3）

261（65.6）
111（27.9）

26（6.5）
52（13.1）

346（86.9）
60（15.1）

338（84.9）
72（18.1）

326（81.9）
321（80.6）

5（1.3）
72（18.1）

228（57.3）
170（42.7）
111（27.9）
234（58.8）

40（10.0）
13（3.3）

74.8±13.0
242（60.8）
156（39.2）

6（1.5）
392（98.5）

21（5.3）
377（94.7）

29（7.3）
369（92.7）

血脂异常（n=304）
90.7±8.2

3.8±1.7
7.9±2.6
81（26.6）

141（46.4）
82（27.0）

101（33.2）
203（66.8）

75（24.7）
229（75.3）
225（74.0）

79（26.0）
278（91.4）

26（8.6）
232（76.3）

63（20.7）
9（3.0）

202（66.4）
72（23.7）
30（9.9）
36（11.8）

268（88.2）
49（16.1）

255（83.9）
66（21.7）

238（78.3）
248（81.6）

11（3.6）
45（14.8）

151（49.7）
153（50.3）

87（28.6）
181（59.6）

29（9.5）
7（2.3）

76.8±11.3
182（59.9）
122（40.1）

3（1.0）
301（99.0）

20（6.6）
284（93.4）

16（5.3）
288（94.7）

死亡（n=1 107）
95.3±6.9

2.7±1.9
8.2±2.6
299（27.0）
464（41.9）
344（31.1）
362（32.7）
745（67.3）
209（18.9）
898（81.1）
968（87.4）
139（12.6）

1 021（92.2）
86（7.8）

914（82.6）
160（14.4）

33（3.0）
764（69.0）
249（22.5）

94（8.5）
132（11.9）
975（88.1）
158（14.3）
949（85.7）
132（11.9）
975（88.1）
949（85.7）

14（1.3）
144（13.0）
604（54.6）
503（45.4）
425（38.4）
578（52.2）

84（7.6）
20（1.8）

75.9±10.8
620（56.0）
487（44.0）

9（0.8）
1 098（99.2）

67（6.1）
1 040（93.9）

60（5.4）
1 047（94.6）

P 值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.002

0.069

<0.001

0.370

0.003

0.159

0.822

0.710

<0.001

0.005

0.130

<0.001

<0.001
0.178

0.488

0.758

0.357

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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青少年数据进行分析，结果显示，睡眠时长≥10 h/d
的受试者患高 TG 血症的风险较高［25］。本研究发现

睡眠时长与血脂异常呈线性剂量-反应关系，未发

现睡眠时长过短与血脂异常之间的统计学关联。

既往关于我国农村居民的研究也报道了睡眠时长

与血脂异常、高 TG 血症及高 LDL-C 血症呈线性剂

量-反应关系［26］。美国一项为期 10 年的前瞻性队列

研究也报道了睡眠时长过短对血脂并无明显影

响［9］。但多项研究显示，睡眠与血脂呈 U 形关联，

本研究未发现睡眠时长过短与血脂异常之间关联

的可能原因为本研究对象为高龄老人，老年人尤其

是高龄老人的身体代谢率较低，能量消耗减少，大

脑皮质中神经细胞抑制过程逐渐减弱，神经细胞的

兴奋和抑制也不如青年人和儿童那样敏感，因此老

年人可能仅需要较短的睡眠时长就能维持正常的

生理功能［27］。另外，本研究发现睡眠时长与体育锻

炼具有拮抗作用，体育锻炼可改善睡眠时长过长对

高龄老人血脂的不良影响，老年人较短的睡眠时长

可能伴随其有更多的时间进行体育锻炼，可能会部

分抵消睡眠时长过短对健康的不良影响［28］，故高龄

老人睡眠时长过短可能不会对血脂产生危害。

体育锻炼被广泛推荐为普通人群、老年人和患

有肥胖、2 型糖尿病等慢性疾病的人群改善健康的

有效手段［29-30］。与药物相比，体育锻炼更容易进

行，且副作用更小。本研究发现进行体育锻炼是血

脂异常的保护因素。Pedersen 和 Saltin［31］通过对有

关运动和血脂的多项研究进行荟萃分析，发现运动

可以降低血脂水平。Kelley 等［32］通过对 25 项随机

对照试验进行荟萃分析，报道了中年人群走路与非

HDL-C 之间的关系，发现干预组（38 min/次，5次/周）

相 较 于 对 照 组 ，其 体 内 非 HDL-C 降 低 了 4%。

Kokkinos 等［33］对运动和脂质代谢进行了前瞻性队

列研究，发现进行有氧运动的调查对象血脂异常发

生风险显著降低。一项对 111 名患有轻度至中度

血脂异常的久坐、超重人群进行的随机对照试验发

现，运动对各种脂质和脂蛋白均有有益影响，高强

度运动最为明显，且高运动量比低运动量带来了更

大的改善，并且均优于对照组［34］。

进行锻炼或者增加运动量已被发现对失眠患

者减肥、预防疼痛、改善情绪和提高睡眠质量有

益［29，35-37］。国际上推荐的最低水平体育活动可以改

善白天和晚上慢性失眠的症状，提高睡眠质量［14］。

也有研究表明每日活动时长与睡眠质量呈正向关

表 2 中国 80 岁及以上老年人睡眠时长与血脂异常发生风险的竞争风险模型分析

睡眠时长
（h/d）

连续性睡眠时长

三分类睡眠时长

7~
<7
>9

粗模型

HR 值（95%CI）

1.07（1.05~1.09）

1.00
0.91（0.80~1.04）
1.40（1.24~1.58）

P 值

<0.001

0.169
<0.001

模型 1
HR 值（95%CI）

1.04（1.02~1.06）

1.00
0.92（0.81~1.05）
1.18（1.04~1.34）

P 值

<0.001

0.216
0.009

模型 2
HR 值（95%CI）

1.05（1.03~1.07）

1.00
0.87（0.75~1.01）
1.20（1.06~1.37）

P 值

<0.001

0.059
0.004

模型 3
HR 值（95%CI）

1.05（1.03~1.07）

1.00
0.89（0.76~1.04）
1.22（1.07~1.39）

P 值

<0.001

0.135
0.003

注：粗模型：未调整任何协变量；模型 1：调整年龄、性别、民族、居住地、婚姻状况、受教育状况；模型 2：在模型 1 基础上调整膳食多样性、当

前吸烟、当前饮酒、体育锻炼、睡眠质量、烹饪用油类型；模型3：在模型2基础上调整BMI分组、心率、高血压、糖尿病、心脏病、卒中及脑血管疾病

注：以睡眠时长 8 h/d 为参考值（P50）；模型调整年龄、性别、

民族、居住地、婚姻状况、受教育状况、膳食多样性、当前吸烟、当

前饮酒、体育锻炼、烹饪用油类型、睡眠质量、BMI 分组、心率、高

血压、糖尿病、心脏病、卒中及脑血管疾病

图 2　中国 80 岁及以上老年人睡眠时长与血脂异常

发生风险的剂量-反应关系

表 3 睡眠时长及体育锻炼对中国 80 岁及以上老年人

血脂异常发生风险的交互作用分析

体育锻炼

不锻炼

不锻炼

锻炼

锻炼

睡眠时长
（h/d）

≤9
>9
≤9
>9

样本量

1 128
411
189

81

HR 值（95%CI）

1.00
1.28（1.12~1.47）
0.69（0.57~0.84）
0.78（0.60~1.01）

P 值

<0.001
<0.001

0.135
注：模型调整年龄、性别、民族、居住地、婚姻状况、受教育状

况、膳食多样性、当前吸烟、当前饮酒、睡眠质量、烹饪用油类型、

BMI 分组、心率、高血压、糖尿病、心脏病、卒中及脑血管疾病
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联，但与睡眠时长无统计学关联［38］。本研究发现体

育锻炼与睡眠时长对血脂异常具有拮抗交互作用，

提示体育锻炼可改善高龄老人睡眠时长过长对血

脂的不良影响，为血脂异常的预防控制策略的制定

提供关键科学证据。

本研究补充了我国高龄老人睡眠时长、体育锻

炼与血脂异常发生风险关联的证据，是一项基于社

区开展的样本量较大的前瞻性队列研究，检验因果

能力较强。本研究存在局限性。首先，相较于睡眠

量表的评估，通过调查对象自报信息收集睡眠情况

可能存在信息偏倚；其次，收集的睡眠时间没有区

分午睡和晚睡，可能会对结果产生影响；最后，调查

中未收集用药信息，尚不能控制用药信息等其他潜

在的可能影响睡眠及血脂异常发生风险的混杂

因素。

综上所述，高龄老人睡眠时长过长与血脂异常

发生风险增加有关，高龄老人进行体育锻炼与血脂

异常发生风险降低有关，体育锻炼可改善睡眠时长

过长对高龄老人血脂的不良影响。
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