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·临床流行病学·

儿童期肥胖与睡眠时间及胰岛素抵抗的关系
用芳傅君芬王春张粱黎赵正言

【摘要】 目的 探讨儿童期肥胖与睡眠时间及胰岛索抵抗的关系。方法 269名体重指数

(BMI)≥23 kg／m2的7～15岁单纯性肥胖儿童按BMI不同分为三组：A组(23≤BMI<25)57名，B组

(25≤BMI<30)164名。c组(BMI≥30)72名。对肥胖儿童及120名正常健康儿童分别记录睡眠时

间。所有肥胖儿童均行口服葡萄糖耐量试验和姨岛衷释故试验；对照组中70名儿童测定空腹m糖

(FBG)及空腹胰岛索(FINs)，均分别计算稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA_IR)，稳态模型胰岛口细

胞功能(HOMA—IS)。结果3组肥胖儿童的睡眠时问均短于对照组，FBG、FINs和HOMA-IR均高

于对照组(均P<0 05)，肥胖B组和c组HOMA-Is均高于对照组(均P<0．05)，而3组肥胖儿奄之

问、A组与对照组之间差异均无统计学意义(均P>O 05)。对儿童期肥胖影响因素做多因素Io咖dc

回归分析显示，睡眠时间对肥胖有影响(P<0．05)，对胰岛素抵抗影响因素做多重线性回归分析显示

BMI值对HoMA-IR和HOMA_Is均有影响(P<0，05)，且BMI增加一个单位，HOMA-IR和

HOMA．IS贝0分别随之增加O 261个单位和11．054个单位。结论睡眠时间减少者更易发生肥胖；BMI

与胰岛素抵抗存在明显的相关性，随着BMT的增加发生胰岛素抵抗的风险亦随之增加。
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随着社会经济的发展，肥胖的发病率正在不断
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增加，特别是儿童期肥胖可以发展为成年人肥胖，且

与代谢综合征(高血压、高胰岛素血症、高甘油三酯

血症、高胆固醇血症及糖耐量异常)、成人期心血管

疾病等有关，已经越来越受到关注“o。资料表明儿

童期肥胖的发生与基因及生活方式有关”。。，但其

确切机制末明。为探讨睡眠时间不足与儿童期肥胖

有无确切的关联，我们通过对7—15岁肥胖儿童睡
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眠时问的调查及采用稳态模型进行胰岛素抵抗

(HoMA-IR)和胰岛B细胞功能(HOMA．Is)的评

估，以了解儿童期肥胖与睡眠时闻及胰岛素抵抗的

关系。

对象与方法

1对象：系2003年1月至2006年9月在浙江

大学医学院附属儿童医院内分泌科病房住院的肥胖

儿童。纳入标准：体重指数(BMI)在2000年全国学

生体质调查的同年龄同性别第95百分位以上“1，经

各项检查包括血常规、尿常规、血气分析、血IGF—l、

甲状腺功能、肝肾功能、电解质、皮质醇、促肾上腺皮

质激素、血脂、血尿酸、骨龄片；腹部B超：肝、胆、

脾、胰、肾上腺、睾丸(男)、子宫附件<女)；垂体cT；

口服葡萄糖耐量试验、胰岛素释放试验、性激素激发

试验，部分还做了黑棘皮处皮肤活检及必要时的染

色体检查，排除了内分泌和遗传代谢疾病或药物引

起的继发性肥胖，共检查293名，其中男207名，女

86名。BMI(28．08±3．56)kg／m2，年龄7～15

(10．90±2．22)岁。根据BMl分为三组，A组(23≤

BMI<25)57名；B组(25≤BMI<30)164名；C组

(BMI≥30)72名。选择同期在本院做健康体检的

相同年龄段的正常健康儿童120名作为对照组，体

重在1995年9城市同年龄同性别第25～75百分位

之间”1，BMI均在2000年全国学生体质调查同年

龄同性别第85百分位以下”1。其中男56名，女64

名，年龄(10，74土2．16)岁，BMI(17，08±1．65)

kg／m2。所有儿童进人本实验均取得家妊同意。同

时采用单纯随机抽样的方法从120例对照组巾抽取

70名儿童以检查空腹血糖(FBG)和空腹胰岛素

(FINs)。其中男性31名，女性39名；BMI

(16．85±1．66)kg／m2，年龄(10．49±l，79)岁。

2．方法：

(1)睡眠时间的测定：所有肥胖儿童均在住院采

集病史时或采用电话方式询问家长，对照组儿童睡

眠时间的采集为在体检时通过同卷调查的方式。并

对家长进行问卷解答指导，均由专人负责。睡眠时

间包括：每晚睡熟至次晨刚醒时(周～至周日分别询

问)的时间和白天睡眠时间(如午睡)。一周的总计

时间再除以7(保留小数点后两位)。

(2)个体参数测定：受试者脱鞋，着轻便衣服测

量身高、体重，精确度为0．1 kg和0．1 clll，测量由专

人负责。
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(3)血清的采集和制备：70名对照组儿童清晨

空腹采静脉血，检查FBG和FINs。293例肥胖儿

童早晨空腹行口服葡萄糖耐量试验和胰岛素释放试

验，按葡萄糖1．75 g／kg口服，最大量≤75 g。在试验

前及试验后30、60、120、180 min后分别测血糖，并

各取静脉血3～4 ml，静置后离心制备血清，血清样

本一20℃保存，以备血生化及FINs检测。FINs浓

度的测定：采用人类胰岛素放免试剂盒(杭州市第二

人民医院放免中心)，批内变异系数<5．1％，批间

变异系数<6r8％，测定范围为4～160 mU／L。

(4)计算指标：BMl=体重／身高(kg／m2)；

HoMA—IR=(FINS×FBG)／22．5；HoMA—IS=．

(20×FINS)／(FBG一3．5)怕。。

3．统计学方法：对FINs、HoMA．IR和

HOMA-IS三个指标，用中位数和四分数问距表示其

集中趋势和离散趋势，组间比较用非参数Knlskal．

wallis检验，两两比较用Nemenyi法；其余指标用

j±s表示，组问比较用单因素方差分析，两两比较

用Bonferroni法；性别对肥胖的影响用wilcoxon秩

和检验；对儿童期肥胖影响因素做多因素logistic回

归分析，对胰岛素抵抗影响因素做多重线性回归分

析。检验水准为n=O．05。所有统计分析均用SPSS

15．0软件处理。

结 果

1．对照组与肥胖儿童年龄、性别和睡眠时间比

较：从表1可以看出，对照组、各肥胖组之间年龄、睡

眠时间和性别的差异均有统计学意义(P<0，05)。

进一步经两两比较，肥胖患儿的年龄C组>B组>A

组，差异均有统计学意义(P<0．05)。3个组肥胖儿

童的睡眠时间均短于对照组，肥胖C组短于A、B两

组，差异均有统计学意义(P<0，05)，A组与B组之间

的差异无统计学意义(P>0．05)。

2．对照组与肥胖儿童FBG、FINs、HoMA—IR

和HoMA-IS的比较：从表2可见，对照组和各肥胖

组FBG，FINs、HOMA—IR和HOMA-IS各指标的差

异均有统计学意义(P<O．05)。迸一步经两两比

较，FBG：3个组肥胖儿童均高于对照组(P<O．05)，

c组高于A组(P<0．05)，A组与B组、B组与c组

之间差异无统计学意义(P>O．05)；FINs和

HOMA—IR：3个组肥胖儿童均高于对照组(P<

0．05)，c组高于A组和B组(均P<O．05)，A组与

B组之间差异无统计学意义(P>0．05)；HOMA—IS：
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衰l 对照组与肥胖儿童平均年龄、性别构成和睡眠时间的比较

FBG(mInoVL) 4．10(3 90～4 50)

FINs(mU／L) 4 90(4 50～5 43)

mMA_IR O 9“0 85～O 99)

HoMA IS 165 67(90．00～240．00)

4 60(4 20～5 10)

10 93(7 50～16 48)

2．15(1 45～3．77，

203 64(119 39～349 37

4 80(4 40～5 10)

12 43(9 23～19 31)

2 87(2 04～4 47)

209．07(147 46～347 13)

4 95(4 60～5．40) 87 396 0．000

22 15(13．02—36 5) 156 946 0 000

4 9“2．98～8 01) 171 059 0 000

301 67(190 00～487”)3l 624 O 000

肥胖B组和c组均高于对照组(P<0 05)，而3个

组肥胖儿童之间、A组与对照组之间差异均无统计

学意义(P>O．05)。

3．儿童期肥胖影响因素的logistic回归分析：将

肥胖程度(含对照)作为因变量，年龄、性别和睡眠时

间为自变量，做有序分类变量的logistic回归分析。

结果从表3可见，性别和睡眠时问对肥胖有影响

(P<O．05)，即男性和睡眠时间减少者更易发生

肥胖。

表3 儿童期肥胖影响周索的lo画stic回归分析

4．胰岛素抵抗影响因素的多重线性回归分析：

以HOMA_IR和HoMA_IS为因变量．以性别、年龄

和BMI值为自变量，分别进行多重线性回归。结果

从表4可见。BMI值对HoMA．IR和HOMA-IS均

有影响(P<O．05)，且BMI增加一个单位，

HoMA-IR和HOMA-Is则分别随之增加0．261个单

位和11．054个单位。

讨 论

流行病学调查表明，遗传(如父母肥胖)和生活

方式与儿童期肥胖密切相关”oj。最近国外有资料

表明：睡眠时间减少导致食欲增加，BMI增高，是儿

童发生肥胖的独立危险因素o 7’“。

睡眠在人类生活中占有十分重要的地位，且在

能最平衡中起到重要作用。良好而充足的睡眠是保

证和促进儿童身心健康发育的基本条件。但是睡眠

时间受年龄、生活习惯、种族、环境等诸多因素的影

响。最近数十年来。居民的睡眠时间在逐渐减少，

自愿减少睡眠已经成为一种现代病。最近英国

Taheri等”1发现在BMI和睡眠时间之间存在负相

关关系；chaput等““最近对加拿大魁北克省小学生

的调查亦发现睡眠时间减少是儿童超重和肥胖的首

要原因。我国类似的研究资料较少。本文资料显

示。肥胖儿童睡眠的时间大多<9 h，明显少于对照

组．且BMI≥30的肥胖儿童其睡眠时间明显少于

BMI<30的儿童；对儿童期肥胖影响因素做多因素

logistic回归分析亦发现睡眠时间对肥胖有影响，睡

眠时间减少者更易发生肥胖。

表4 HOMA_IR和HOMA—IS影响田索的多重线性回归分析

因素—丁———坐专矿—了r—1———坐}r—1广
常数项 一4．756 一 一4 345 0 000 —133 870 一 一1 238 O 217

性别

年龄

BMl

0 196

O 101

O 261

0 029

0．067

0 447

O 600

1．374

8 836

0 549

0 170

0 000

29 289

8．846

11．054

0．048

0 066

0 210

0 907

1 215

3．782

0 365

0 225

0 000
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肥胖是导致继发性胰岛素抵抗、2型糖尿病的

重要原因⋯1。肥胖者脂肪细胞脂解产生大量游离

脂肪酸(FFA)，高FFA血症是肥胖引发胰岛素抵抗

(1R)的重要致病因素。FFA抑制基础状态和胰岛

素刺激后的组织摄取与利用葡萄糖，造成组织对胰

岛素的敏感性降低。血浆FFA水平升高增加肝糖

原异生，促进基础状态胰岛素分泌并使肝清除胰岛

素能力下降，造成高胰岛紊血症。持续的高胰岛素

血症引起组织糖原合成酶活性降低，脂肪细胞葡萄

糖转运蛋白4(GLuT 4)由胞浆向细胞膜转移减少

引起IR。由于肥胖儿童对胰岛素的敏感性较低，故

需要较多的胰岛素才能促进血中葡萄糖进入肥大的

脂肪细胞，因此，要使基础血糖及进食后血糖稳定在

正常水平，肥胖者所分泌的胰岛素量较一般人要多

2～4倍，然而长期处于这种状态的情况下，胰岛B

细胞易劳损乃至衰竭，最后导致胰岛素分泌不足，产

生糖尿病。目前多采用稳态模型评估指数

(HOMAindex)作为胰岛素抵抗和口细胞功能的评

估指标““。本文资料显示，3个组肥胖儿童FB(；、

FINS和HOMA-IR均高于对照组，且c组FBG高

于A组，FINS和HOMA—lR高于A组和B组，胰岛

素抵抗影响因素的多重线性回归分析亦显示BMI

值对HoMA-IR有影响，BMI增加一个单位，

HOMA．IR随之增加O，261个单位。提示肥胖是导

致IR的危险因素之一。证实BMI与胰岛素抵抗存

在明显的相关性，随着BMI的增加发生胰岛素抵抗

的风险亦随之增高。本文资料显示肥胖儿童FBG、

FINs均增高，但HoMA-Is高于对照组，可能系本

文肥胖儿童的胰岛口细胞功能尚处于代偿性增强

阶段。

睡眠是一个复杂的生理过程，有许多调节体内

稳态的激素参与。本文资料显示睡眠减少可导致

BMI指数增高，并增加发生胰岛素抵抗的风险，但

是体内哪些激素参与了睡眠与能量代谢，睡眠不足

是通过什么机制引起肥胖及糖代谢异常等的确切机

制有待进一步的纵深研究。儿童处于生长发育的特

殊时期，在治疗肥胖方面又缺乏有效的方法，不提倡

禁食、减肥、手术等治疗，而以控制体重为基本理念，

913·

以行为矫正为关键，以运动健康教育包括饮食调整

为主要手段。睡眠时间是一个可以修正的潜在的肥

胖风险因子，因此这些发现对预防和治疗肥胖，预防

代谢综合征的发生具有较大的指导意义。
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