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·Meta分析·

成年人睡眠时间对体重增加和肥胖风险的
Meta分析

张爽 李莲 黄育北 陈可欣

【摘要】 目的 通过对前瞻性队列研究进行Meta分析，探讨成年人睡眠时间和体重增加以

及肥胖发生风险的关联。方法 在3个英文数据库PubMed、Embase和Cochrane Library以及3个

中文数据库万方、维普、CNKI系统检索了截至 2014年 10月前发表的前瞻性研究，英文检索词为

sleep 和 body mass index 或 BMI 或 obese 或 obesity 或 weight，中文检索词为睡眠和体重或肥胖或

BMI。采用固定效应模型或者随机效应模型估计总体相对危险度（RR）和 95%置信区间（CI）。

结果 共有 16篇文献符合纳入标准，样本总量为 285 452。相对于对照组，睡眠过短或过多均与

体重增加 5 kg 以上的风险有关，RR值分别为 1.26（95%CI：1.12～1.42）和 1.12（95%CI：1.04～

1.20）。此外，睡眠过短能显著增加肥胖的发生风险（RR＝1.35，95%CI：1.22～1.50，P＜0.001），而

睡眠过久与肥胖的关联不显著。在亚组分析中，该关联在高质量研究、以＜6 h和≥8 h为界值的

亚组中更强。结论 睡眠过短或过多均能显著导致体重增加，同时睡眠过短显著增加肥胖的风

险，保持正常睡眠时间有助于防控肥胖的流行。

【关键词】 肥胖；睡眠时间；体重增加；前瞻性队列研究；Meta分析

Meta-analysis of prospective cohort studies about sleep duration and risk of weight gain and
obesity in adults Zhang Shuang，Li Lian，Huang Yubei，Chen Kexin. Department of Epidemiology and
Biostatistics，Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital，National Clinical Research Center
for Cancer，Key Laboratory of Cancer Prevention and Therapy，Tianjin 300060，China
Corresponding author：Chen Kexin，Email：chenkexin@tjmuch.edu.com
This work was supported by grants from the National Natural Science Foundation of China
（No. 81320108022，81470153，81473039），Tianjin Science Committee Foundation（No. 09ZCZDSF04700）
and China Postdoctoral Science Foundation Funded Project（No. 2012M510757）.

【Abstract】 Objective This meta-analysis was conducted to quantitatively estimate the
associations between sleep duration and weight gain or obesity in adults according to the literature
retrieval results of related prospective cohort studies published before October 2014. Methods The
literature retrieval was conducted by using PubMed，Embase，Cochrane Library and Chinese
databases，including CNKI，VIP and Wan Fang. The pooled relative risk（RR）and 95% confidence
intervals（CI）were estimated，and the tests of the publication bias and the heterogeneity were
also performed. Results Sixteen literatures met the inclusion criteria were selected for analysis. In
285 452 adults surveyed in these studies，both short sleep duration and long sleep duration
significantly increased the risk of weight gain（RR＝1.26，95% CI：1.12-1.42；RR＝1.12，95% CI：
1.04-1.20），and short sleep duration also increased the risk of obesity（RR＝1.35，95%CI：1.22-1.50，
P＜0.001），but long sleep duration was not associated with obesity. In subgroup analysis，the
associations were stronger in the studies with higher quality and using ＜6 h and ≥8 h as the criteria
to identify short and long sleep durations. Conclusion The meta-analysis indicated that both short
and long sleep durations were associated with weight gain，and short sleep duration could also increase
the risk of obesity. Therefore，public health efforts in promoting sufficient sleep may be important in
the prevention of obesity.

【Key words】 Obesity；Sleep duration；Weight gain；Prospective cohort study；Meta-analysis
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超重和肥胖已经成为目前最严重的公共卫生问

题之一，2008年全球＞15岁人群中肥胖人数已超过

5亿［1］。而我国成人肥胖率的增长态势同样严峻，从

2002年的5.6%增长到2010年的12.0%，超重和肥胖

人口总数已居世界第一位［2］。先前的研究曾报道肥

胖和多种慢性疾病相关，诸如糖尿病、心血管疾病和

癌症等［3-4］。因此，肥胖可能会导致生活质量的降低

并带来巨大的经济负担［5］。热量摄入和消耗的不均

衡是体重增加以及肥胖发生的主要因素，但目前已

有研究提示睡眠时间可能也是因素之一［6］。睡眠在

激素分泌、代谢变化和生活习惯的改变等方面均发

挥重要的作用，可能会导致体重的变化［6］。近年来已

有大量关于睡眠时间和肥胖风险的流行病学研究［7］，

但其中的大多数文献都是基于横断面观察，故而并

不能证明睡眠时间和肥胖发生的因果关系，即使是

队列研究的结果也并不一致［8］。本研究通过相关领

域前瞻性队列研究方法的文献进行Meta分析，综合

评价睡眠时间对体重增加和肥胖风险的作用，以期

为肥胖的预防和控制提供科学依据。

资料与方法

1. 文献检索：在 PubMed、Embase 和 Cochrane

Library 以及万方、维普、CNKI 进行相关检索，英文

检索词为 sleep和body mass index或BMI或obese或

obesity或weight，中文检索词为睡眠和体重或肥胖

或BMI，以上检索时间均限定为 1980年 1月至 2014

年10月，并对相关文献的参考文献进行手动搜索。

2. 原始文献纳入、排除标准和文献质量评价：纳

入标准为①前瞻性队列研究；②研究对象为成年人

（≥18岁）；③以随访开始的基线睡眠时间为暴露因

素；④以体重改变或肥胖发生为结局变量；⑤评价了

睡眠时间对体重改变或肥胖风险的关联；⑥提供相

对危险度（RR）及其 95%置信区间（CI）；⑦文献语种

为英文或中文。排除标准为①重复发表或资料相似

的文献；②横断面或病例对照研究；③报道信息不完

整；④研究对象为儿童或青少年；⑤Newcastle-

Ottawa Scale（NOS）评价文献质量≤4分的低质量研

究。根据队列研究的特点，采用NOS文献质量评价

表对原始文献进行评价［9］，包括选择、可比性和结局

等几个条目，满分为9分。

3. 文献资料的数据提取：对于所纳入的文献，提

取第一作者、发表年份、研究队列的国家、随访年限、

研究对象的人口学特征（种族、年龄和性别）、样本

量、睡眠时间分类（睡眠过短、睡眠过久和正常睡眠

时间的标准）、睡眠时间的测量方式、体重改变和肥

胖的标准、体重和肥胖的测量方式、调整的RR值和

95%CI，所调整的变量。

4. 睡眠时间的测量方式和界值：对于睡眠时间

的测量，所有的队列均采用自我报告的方式。睡眠

过短和过久的界值均参照每篇文献自身的标准。

在大部分研究中，正常睡眠时间为 7～8 h或 7 h（每

晚或每天），而睡眠过短通常被定义为≤5 h或者＜

6 h，睡眠过久则被定义为≥8 h或≥9 h。

5. 体重改变、肥胖的测量方式和界值：有 7 篇

文献采用标准测量的方式采集身高和体重的数

据［10-16］，有9篇文献采用了自我报告的方式［17-25］。对

于体重改变，有 4 篇文献将增重 5 kg 以上作为结

局变量［11，19，21，23］，而其他的几项研究则分别将增重

3 kg［24］，10 kg［25］或者15 kg［18］作为结局变量。对于肥

胖的标准，在西方国家为BMI≥30 kg/m2，在亚洲则

为BMI≥25 kg/m2或≥28 kg/m2。

6. 统计学分析：采用逆方差加权的方法计算合

并的RR值及其95%CI，由Z检验决定其显著性。应

用Q检验和 I2统计量估算研究间的异质性，如果异

质性不显著（PH＞0.05且 I2＜50%），采用固定效应模

型，反之则采用随机效应模型［26］。亚组分析包括性

别、地区、睡眠测量周期、随访时间、睡眠过短或过久

的界值以及文献质量等。在分析睡眠时间和体重

增加的研究中，将体重改变 5 kg 以上作为结局变

量，并对文献中的不同结局标准按照公式作了统一

校正［27］。应用 Egger 检验估算发表偏倚［28］，如果发

表偏倚显著，采用剪补法修正效应值。同时还采用

了敏感性分析以确证研究结果的稳定性［29］。所有的

P值均为双侧检验，P＜0.05则认为有统计学差异。

统计软件均使用Stata 12.0软件。

结 果

1. 纳入文献基本情况：使用关键词共搜索到

4 507篇文献，通过筛选题目和摘要后进一步确定了

274篇文献，在详细阅读全文后，共有16篇文献符合

纳入标准，样本总量为285 452。如果原始文献按照

不同的性别报告结果，则将不同性别作为单独的队

列分别进入研究。在睡眠时间和体重增加的风险

研究中，共纳入9个队列；在睡眠时间和肥胖发生风

险的研究中，共纳入17个队列。所纳入的相关文献

的详细情况如表 1 所示，分别有 3 篇来自于美国，6

篇来自亚洲，7篇来自欧洲，随访时间从1年到16年

不等。
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2. 有关睡眠时间和体重增加风险的Meta分析：

在睡眠过短的分析中，异质性显著存在（I2＝74.5%，

P＜0.001），故采用随机效应模型，睡眠过短可以显

著增加体重增长超过 5 kg 的风险（RR＝1.26，95%

CI：1.12～1.42，P＜0.001）（图 1Ⓐ）。在睡眠过久的

分析中，异质性不显著（I2＝8.5%，P＝0.365），故采用

固定效应模型，睡眠过久与体重增长 5 kg以上的风

险 显 著 相 关（RR＝1.12，95% CI：1.04～1.20，P＝

0.002）（图1Ⓑ）。在睡眠过短和过久中，发表偏倚均

不显著，Egger检验P值分别为0.149和0.086。敏感

性分析结果显示该结果较稳定。在亚组分析中，该

关联在亚洲地区、24 h为睡眠的测量周期和随访时

间＜5 年的亚组中不显著，而该关联在高质量的研

究、以＜6 h和≥8 h为界值的亚组中更强（表2）。

3. 有关睡眠时间和肥胖发生风险的Meta分析：

在睡眠过短的分析中，异质性显著存在（I2＝59.1%，

表1 有关成年人睡眠时间对体重增加超过5 kg和肥胖风险的相关文献

作者及年份

Hasler
(2004)［17］

Patel
(2006)［18］

Stranges
(2008)［10］

Lopez-Garcia
(2008)［11］

Watanabe
(2010)［12］

Nishiura
(2010)［13］

Lyytikainen
(2011)［19］

Itani
(2011)［14］

洪忻
(2011)［20］

Kobayashi
(2012)［15］

Xiao
(2013)［23］

Nagai
(2013)［21］

Vgontzas
(2013)［22］

Sayón-Orea
(2013)［24］

Theorell-Haglöw
(2014)［25］

Gutiérrez-Repiso
(2014)［16］

注：a NOS文献质量评价表评分［9］；b 所调整因素：1：性别；2：年龄；3：BMI；4：种族；5：随访时间；6：文化程度；7：工作状况；8：倒班工作；

9：婚姻状况；10：患慢性疾病的数量；11：社会关系；12：绝经情况；13：吸烟状况；14：饮酒状况；15：饮用咖啡量；16：饮食习惯；17：体力活

动；18：能量消耗/天；19：睡眠困难；20：鼾症；21：自感健康；22：地区；23：精神压力；24：药物使用；25：午睡；26：体重问题家族史；27：高血

压；28：糖尿病；29：血脂异常；30：使用安眠药；31：使用抗焦虑药；32：总能量摄入；33：久坐时间；34：心肌梗死；35：脑梗塞；36：精神障碍；

37：体重增加；38：疾病家族史

国家

瑞士

美国

英国

西班牙

日本

日本

芬兰

日本

中国

日本

美国

日本

美国

西班牙

瑞典

西班牙

种族

瑞士人

NA

英国人

西班牙人

日本人

日本人

芬兰人

日本人

中国人

日本人

非西班牙裔
白种人，非西
班牙裔黑种人，
西班牙人，亚洲
人，其他

日本人

高加索人，
非高加索人

西班牙人

瑞典人

西班牙人

样本
量

496

68 183

4 378

3 576

35 247

2 632

7 332

23 802

3 936

21 469

83 377

13 629

815

10 532

4 903

1 145

女性
比例
(%)

NA

100.0

28.0

56.6

10.7

0.0

80.0

8.9

53.2

56.0

47.6

55.4

49.5

55.5

100.0

61.0

随访
时间
(年)

13

16

5

2

1

4

5～7

7

3

3

7.5

12

7.5

6.5

10

6

基线年龄
(岁)

27(均数)

39～65

35～55

≥60

男：40.0(9.6)
女：38.0(9.0)

40～50

40～60

NA

≥35

≥20

51～72

40～79

48.9(13.4)

39(12)

≥20

18～65

睡眠
测量
周期

每晚

24 h

每晚

24 h

24 h

每晚

每晚

24 h

24 h

每晚

每晚

24 h

每晚

24 h

每晚

每晚

结局变量

肥胖(BMI≥30 kg/m2)

肥胖(BMI≥30 kg/m2)
体重增加≥15 kg

肥胖(BMI≥30 kg/m2)

体重增加≥5 kg

肥胖(BMI≥25 kg/m2)

肥胖(BMI≥25 kg/m2)

体重增加≥5 kg

肥胖(BMI≥25 kg/m2)

肥胖(BMI≥28 kg/m2)

肥胖(BMI≥25 kg/m2)

肥胖(BMI≥30 kg/m2)
体重增加≥5 kg

肥胖(BMI≥25 kg/m2)
体重增加≥5 kg

肥胖
(BMI≥30 kg/m2)

肥胖(BMI≥30 kg/m2)
体重增加≥3 kg

肥胖(BMI≥30 kg/m2)
体重增加≥10 kg

肥胖(BMI≥30 kg/m2)

睡眠时间
(h)

＜6，≥6

≤5，6，7，8，
≥9

≤5，6，7，8，
≥9

≤5，6，7，
8，9，≥10

≤5，5～6，6～7，
7～8，8～9，≥9

＜6，6～7，
7～8，≥8

≤5，6，7，8，
≥9

＜5，5～7，
＞8

≤5，6，7，8，
≥9

≤5，6，7，≥8

≤5，5～6，
7～8，≥9

≤5，6，7，8，
≥9

≤5，5～6，
6～7，≥7

＜5，5～7，
7～8，≥8

＜6，6～9，
≥9

≤7，≥8

文献
质量 a

5

5

6

5

6

5

6

6

5

6

5

5

7

6

6

7

文献中的
调整因素 b

1

2，3，5，6，8，12，13，14，
15，16，17，20，24，32

1，2，7，13，14，17，23，
24，30，36

1，10，11，13，14，15，
17，19，21，26，31，36

2，8，13，14，17，36

2，3，13，14，16，17，
24，38

2，3，6，7，9，13，14，
17，19，36

2，13，14，16，17，
23，27，28，29

1，6，7，13，14，16，
17，22

1，2，3，14，17，27，
28，29，34，35

2，3，4，6，9，13，14，
15，21

1，2，3，6，7，9，12，13，
14，15，17，18，21

1，2，3，4，19，20，23，
36

1，2，3，13，14，15，16，
17，19，20，25，32，33

2，3，8，13，14，15，17，
20，23，24，28，36

1，2，17，37
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注：Ⓐ睡眠过短组和体重增加超过5 kg风险的关联（RR＝1.26，95%CI：1.12～1.42，P＜0.001）；Ⓑ睡眠

过久组和体重增加超过5 kg风险的关联（RR＝1.12，95%CI：1.04～1.20，P＝0.002）

图1 睡眠时间和体重增加超过5 kg风险的关联性分析森林图

表2 有关睡眠时间和体重增加超过5 kg风险的亚组分析

亚 组

性别

男

女

地区

美国

亚洲

欧洲

睡眠测量周期

24 h

夜间睡眠

随访时间(年)

＜5

≥5

文献质量(分)a

＜6

≥6

短/长睡眠时间的标准(h)

＜6/≥8

≤5/≥9

注：a NOS文献质量评价表评分［9］

睡眠过短

研究数量

2

4

3

1

5

4

5

1

8

5

4

6

3

RR值(95%CI)

1.11(1.06～1.17)

1.49(1.05～2.10)

1.21(1.07～1.38)

0.93(0.73～1.19)

1.55(1.19～2.01)

1.57(0.98～2.53)

1.13(1.09～1.17)

1.57(0.84～2.93)

1.25(1.11～1.42)

1.18(1.05～1.33)

1.52(1.09～2.12)

1.44(1.03～2.01)

1.13(1.09～1.17)

Pz值

＜0.001

0.026

0.003

0.567

0.001

0.061

＜0.001

0.157

＜0.001

0.005

0.014

0.034

＜0.001

I2(%)

0.0

81.1

86.6

-
23.4

85.8

0.0

-
77.0

78.3

42.5

78.1

0.0

PH值

0.503

0.001

0.001

-
0.265

＜0.001

0.516

-
＜0.001

0.001

0.156

＜0.001

0.594

睡眠过久

研究数量

2

4

3

1

5

4

5

1

8

5

4

1

8

RR值(95%CI)

1.16(0.99～1.35)

1.08(0.96～1.22)

1.08(0.98～1.20)

1.05(0.91～1.21)

1.29(1.12～1.50)

1.14(1.03～1.26)

1.11(1.00～1.22)

1.64(1.12～2.41)

1.11(1.03～1.19)

1.09(1.01～1.18)

1.24(1.06～1.46)

1.22(1.00～1.48)

1.11(1.02～1.19)

Pz值

0.068

0.219

0.119

0.489

0.001

0.015

0.047

0.012

0.007

0.031

0.008

0.050

0.010

I2(%)

0.0

0.0

0.0

-
0.0

42.4

0.0

-
0.0

33.8

0.0

-
11.8

PH值

0.826

0.413

0.486

-
0.660

0.157

0.496

-
0.677

0.196

0.869

-
0.338

P＝0.001），故采用随机效应模型，睡眠过短可以

显著增加肥胖发生的风险（RR＝1.35，95%CI：

1.22～1.50， P＜0.001）

（图 2Ⓐ）。在睡眠过久

的分析中，异质性不显

著（I2＝0.0%，P＝0.869），

故采用固定效应模型，

睡眠过久不会显著增加

肥 胖 风 险（RR＝1.07，

95%CI：0.99～1.16，P＝
0.092）（图 2Ⓑ）。睡眠

过短的研究中，发表偏

倚 Egger 检 验 P＝
0.032，采 用 剪 补 法 校

正 后 该 RR 值 为 1.28

（95% CI：1.15～1.43）。

睡眠过久的研究发表偏

倚不显著，Egger 检验

P＝0.156。敏感性分析

结果显示该结果较稳

定。在亚组分析中，睡

眠过短与肥胖的关联在

男性、夜间睡眠为测量

周期、随访时间＜5年、

高质量研究、以＜6 h

和≥8 h 为界值的亚组

中更强，且睡眠过久与肥胖的关联在高质量研究的

亚组中有显著性（表3）。
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讨 论

本文表明睡眠过短可以显著增加体重以及增加

肥胖的风险，睡眠过久也会导致体重的增加。在睡

眠时间和增加体重 5 kg以上的关联分析中，与正常

睡眠相比，睡眠过短组的风险会高出26%，睡眠过久

组的风险会高出12%。这与先前有关睡眠时间和体

重增加关联呈“U”形关系的研究一致［30］。对于睡眠

时间和发生肥胖的关联分析，睡眠过短组发生肥胖

的风险高出 35%，但睡眠过久与肥胖关联不具有显

著性。在亚组分析中，研究质量、随访时间以及睡眠

过短或过久的标准可能是影响该关联的因素。这提

示在今后的研究中需要采用重复测量方法、统一的

睡眠时间标准以及研究质量高的队列研究来进一步

证明该关联。

国内外有许多研究表明，睡眠过短会对体重变

化或肥胖风险产生影响。Cappuccio等［31］对 2008年

前发表的横断面和队列研究进行Meta分析，结果显

示睡眠过短会显著肥胖的风险（RR＝1.55，95%CI：
1.43～1.68）。Yiengprugsawan等［32］进行的一项样本

量为60 569的队列研究也显示，每晚睡眠少于6 h会

导致体重的增加。而睡眠过久是体重增加或肥胖的

危险因素［33］、保护因素［34］和无关因素［19，23］的研究均

有报道，结果颇具争议。Magee等［33］的研究显示，每

晚睡眠长于9 h可增加肥胖风险（RR＝1.22，95%CI：
1.13～1.32）。而Donat等［34］的研究则表明每晚睡眠

长于 9 h可降低肥胖风险（RR＝0.78，95%CI：0.67～

0.89）。还有一些研究称睡眠过久与体重变化并无

关联［19，23］。本研究发现睡眠过久会显著导致体重的

增加，但其与肥胖风险的关联不显著。而在高质量

的文献结果中，睡眠过久与肥胖的关联仍具有显著

性（RR＝1.20，95%CI：1.00～1.44，P＝0.049）。因此

今后还需要更多的高质量研究进一步验证睡眠过久

对体重变化和肥胖风险的关联。

有关睡眠和体重的机制尚不完全清楚。睡眠不

足可能会增加能量的摄入。比如睡眠缺乏会导致血

液中胃饥饿素水平的升高和瘦素水平的降低，通过

刺激食欲增加主观饥饿感［6］。实验性研究也已发现

睡眠剥夺会影响食物的选择，比如减少蔬菜水果的

摄入，增加进食高能量食物［35］。睡眠不足的人还可

能有更长时间用于久

坐，并由此增加了进食

的机会。同时，睡眠缺

乏还会导致能量消耗

减少，比如睡眠缺乏会

导致白天的疲倦感，引

起自主运动的减少。

睡眠过短还会导致体

温较低［36］。睡眠过久

对体重变化的影响可

能在于，因睡眠过多而

导致体力活动的相对

减少，降低了能量消

耗。有研究表明睡眠

过久可能还在于受访

者对睡眠时间的过多

估计，例如睡眠障碍者

虽长时间卧床但并未

真正入睡［25］。因此，今

后需要活动记录仪或

者睡眠多导图等客观

测量方式来精确测定

睡眠时间。

本研究的优势在

注：Ⓐ睡眠过短组和肥胖发生的关联（RR＝1.35，95%CI：1.22～1.50，P＜0.001）；Ⓑ睡眠过久组和肥胖

发生的关联（RR＝1.07；95%CI：0.99～1.16，P＝0.092）

图2 睡眠时间和肥胖发生风险的关联性分析森林图
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于纳入的均为前瞻性队列研究，因果论证强度更高，

且样本量较大，结果更为可靠。但也存在局限性：①

所纳入的队列均来自于欧美和东亚，不能代表其他

种族的人群。②尽管纳入的是经调整的RR值，但每

篇文献所调整的变量并不一致。③本研究只分析了

睡眠时间，没有考虑睡眠质量对体重变化和肥胖的

影响。④部分研究结果存在显著异质性，而这些异

质性在某些亚组分析中显著减少，提示亚组分析的

因素可能为异质性的来源。⑤本文所有纳入的研究

均采用自我报告测量睡眠时间。尽管自我报告不能

精确估计睡眠总时间，但已有研究称自我报告与活

动记录仪测量的睡眠时间具有高度相关性［37］。⑥所

有的文献均采用BMI作为肥胖的判断标准，但BMI

并不能提供精准的体脂肪水平，其准确性还受到年

龄、健身水平的影响［37］。在今后的研究中，采用腰

围、腰臀比、腰围身高比等测量指标会提供有关肥胖

风险的更详细信息［38］。

综上所述，本文提示睡眠时间的缺少和过多都

会增加体重，且睡眠过短会显著增加肥胖的风险。

目前来讲，适宜的睡眠时间还未作为预防和控制肥

胖的策略，因此医疗保健人员和健康教育者应对促

进睡眠的干预措施引起足够重视。在公共卫生领

域，我们鼓励适宜的睡眠时间以预防肥胖和与其相

关的疾病。采用客观测量睡眠的大规模队列研究以

及随机对照试验有助于验证病因，且从睡眠缺乏到

体重变化的生理学机制也需要进一步的实验研究来

证明。
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