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老年人群睡眠与高血压的关联研究
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【摘要】 目的 研究社区≥65岁老年人睡眠质量、睡眠时间与高血压患病率之间的关联。方法

纳入 2019年 4-7月在浙江省义乌市参加健康体检的≥65岁老年人，通过问卷调查收集基本信息，睡眠

质量和睡眠时间采用通用量表匹兹堡睡眠质量指数量表进行评估。采用多因素 logistic回归分析睡

眠质量、睡眠时间与高血压患病率之间的关联。结果 研究共纳入 3 169名≥65岁老年人，高血压总

体患病率为 50.8%。睡眠质量很差者、睡眠时间短者分别占 22.4%和 28.5%。在调整人口学特征、社

会经济状况、生活方式和健康状况之后，与睡眠质量很好者相比，睡眠质量很差者患高血压的OR值

（95%CI）为 1.42（1.12~1.80）；与睡眠时间为 6~7 h 者相比，睡眠时间 <6 h 的 OR 值（95%CI）为

1.37（1.15~1.65）。随睡眠质量指数逐渐增加即睡眠质量降低，高血压患病风险逐渐上升，而睡眠时间

与高血压患病风险呈现“U”形关系；亚组分析显示以上关联在男、女性中均存在，在<75岁老年人中有

统计学意义。结论 睡眠质量、睡眠时间与高血压患病风险相关。
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【Abstract】 Objective To explore the association between sleep duration, sleep quality
and the prevalence of hypertension in the elderly aged 65 years and above. Methods This study
was conducted among the elderly in communities in Yiwu, China from April to July, 2019, and
participants were recruited through physical examination in the hospital. Face-to-face interview was
performed to obtain basic information. Sleep duration and sleep quality were evaluated by
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Associations between sleep duration, sleep quality and
hypertension were evaluated by multivariate logistic regression analysis. Results A total of 3 169
elderly persons, aged ≥65 years old, were included in the study. The overall prevalence of
hypertension was 50.8%. The elderly with very poor sleep quality and short sleep duration
accounted for 22.4% and 28.5%, respectively. After adjusting for demographic characteristics,
socioeconomic status, lifestyle and health status, the OR of hypertension for the elderly with very
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poor sleep quality was 1.42 (95%CI: 1.12-1.80) compared with those with very good sleep quality.
Compared with the elderly with sleep duration of 6-7 h a night, the OR of hypertension for those
with sleep duration <6 h was 1.37 (95%CI: 1.15-1.65). As the sleep quality decreased, the risk for
hypertension increased. An U-shaped association was found between sleep duration and risk of
hypertension. Subgroup analyses showed that this association existed in both men and women, but
only significant in the elderly aged <75 years. Conclusion Poor sleep quality and short sleep
duration were associated with risk for hypertension in the elderly.

【Key words】 Sleep quality; Sleep duration; Hypertension; Elderly

高血压是常见的慢性疾病，2012-2015年开展

的覆盖中国 31个省的高血压调查研究显示有

2.4亿成年人患有高血压［1］。2017年中国疾病负担

研究表明，高 SBP是导致疾病和伤残调整寿命年

（DALYs）的首要危险因素［2］。高血压患病与很多

因素相关，包括年龄、BMI、体育锻炼、高盐摄入

等［3］。此外，相关研究发现睡眠情况与高血压也存

在关联。一项横断面研究发现睡眠质量差以及过

长或过短的睡眠时间会导致高血压的产生［4］；我国

台湾地区的队列研究也显示睡眠障碍患者有更高

的高血压发病风险［5］。然而，法国的 Sforza等［6］发

现在无失眠症状的老年人群中睡眠时间、睡眠质量

与高血压无关。因此，在老年人群中睡眠与高血压

的关联仍有待研究。本研究基于浙江省义乌市的

老年人开展横断面调查，探索睡眠质量和睡眠时间

与高血压的关联，为老年人高血压的防治提供科学

依据。

对象与方法

1.研究对象：浙江省义乌市≥65岁当地社区常

住老年人。2019年 4-7月共有 4 441名老年人参与

常规健康体检，其中有 3 385名对问卷做出应答，应

答率为 76.2%。所有参加体检并完成问卷调查的

老年人均纳入本研究。排除患有严重生理（如心

衰、肝硬化、恶性肿瘤）、精神疾病（如认知障碍）以

及有听力障碍的老年人 24名，共计研究对象

3 361名。进一步排除睡眠、高血压等相关情况信

息缺失者192名，最终纳入研究对象3 169名。

2.调查方法：采用统一的调查表对老年人进行

问卷调查，收集信息主要包括年龄、性别（男/女）、

婚姻状况（已婚/未婚、离异或丧偶）、文化程度（文

盲/小学/初中/高中及以上）、居住情况（独居/其
他）、吸烟情况（现在/过去/从不）、饮酒情况（现在/
过去/从不）、饮茶情况（现在/过去/从不）、体力活

动、疾病史（主要包括心血管疾病、内分泌系统、神

经系统、呼吸系统疾病以及其他疾病）和睡眠情况。

疾病史根据患者的自述结合社区健康档案确定，身

高、体重由专业医护人员通过体格检查获得。问卷

调查由接受专业培训的调查员在现场面对面完成，

质控员对问卷进行质量控制后，由 2名人员进行双

录入。本研究通过浙江大学医学院附属第四医院

人体研究伦理委员会审查（批准号：K20190011），

并已获得研究对象的知情同意。

3.相关指标的测量及定义：

（1）睡眠情况：采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（pittsburgh sleep quality index，PSQI）对研究对象最

近 1个月的睡眠情况进行评估。该量表共 19个条

目，并可划分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物使用和日间功能

障碍 7个成分，各成分计 0~3分。量表总分 21分，

PSQI得分越高表示睡眠质量越差。将睡眠质量按

PSQI <3、3~、6~和≥9分分为很好、好、差和很差［7］。

睡眠时间是调查对象自述的平均每夜实际睡着的

时间，并按其三分位数分为<6、6~7和>7 h。
（2）患病情况的确定：满足以下条件之一者被

定义为患有某种疾病：①自述在医院被诊断为某

病；②自述现在服用某病药物；③社区个人健康档

案中有某疾病记录。本研究涉及的疾病主要有结

局变量高血压和调整变量糖尿病及血脂异常，其中

当地对高血压的诊断为连续 3次血压测量值 SBP≥
140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或 DBP≥90 mmHg，
血脂异常定义为有高 TC血症、高 LDL-C血症、低

HDL-C血症和高TG血症之一者。

（3）BMI根据公式 BMI（kg/m2）=体重（kg）/身高

（m）2计算，并按<18.5、18.5≤BMI<24.0、24.0≤BMI<
28.0、≥28.0分为偏瘦、体重正常、超重和肥胖 4个
等级。

（4）体力活动：根据轻、重体力活动三分位数分

别分为 3个等级，其中轻体力活动分为≤1.5 h/d、>
1.5且<3.0 h/d、≥3.0 h/d，重体力活动分为 0 h/d、>
0且<3.0 h/d、≥3.0 h/d。
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（5）吸烟/饮酒/饮茶情况：每天吸烟≥1支且持

续≥3个月定义为现在吸烟；每周饮酒≥2两且持续≥
3个月定义为现在饮酒；每周喝茶≥2次且持续≥2个
月定义为现在喝茶。

4.统计学分析：对连续变量进行正态性检验，

均不满足正态分布，采用M（四分位数范围）表示，

分类变量采用频数（百分比）表示。组间比较分别

采用Mann-Whitney U检验和 χ2检验进行。采用多

因素 logistic回归分析睡眠（睡眠质量、睡眠时间）与

高血压的关联。模型 1调整年龄、性别、婚姻状况、

文化程度和居住情况；模型 2在模型 1基础上进一

步调整吸烟、饮酒、饮茶情况、体力活动和 BMI；模
型 3在模型 2基础上进一步调整糖尿病和血脂异

常。对于不同睡眠质量等级的高血压患病风险还

进行了趋势性检验。考虑到

有研究报道睡眠与高血压的

关联与性别和年龄有关［8］，

亚组分析比较了在不同年龄

组（<75岁和≥75岁）、性别中

睡眠与高血压的关联是否存

在差异，并在回归中进行睡

眠（质量、时间）和年龄、性别

的交互项检验。此外，用样

条函数拟合 logistic回归分析

睡眠与高血压发生的剂量反

应关系。在敏感性分析中进

一步排除中风患者，来检验

结 果 的 稳 定 性 。 应 用

R 3.6.1软件进行统计分析，

双侧检验，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：共纳入≥
65岁老年人3 169名，其中男

性 1 525名（48.1%）。年龄范

围 65~97 岁 ，M=71 岁 。 有

79.8% 的 研 究 对 象 已 婚 ，

88.3%与配偶、子女等一起

居住，文化程度在小学及以

下者占 71.4%。吸烟、饮酒、

饮茶的比例较低，分别占

13.1%、26.6% 和 9.2%。 按

BMI标准分级，体重正常者占 59.8%。糖尿病和血

脂异常的患病率分别为 17.0%和 48.1%。PSQI得
分为（5.78±3.78）分，21.0%的老年人睡眠质量很

好，47.8%的老年人每晚睡眠时间为 6~7 h。患有

高血压的有 1 609名，总体患病率为 50.8%，其中男

性患病率 45.4%，女性 54.6%。与非高血压者相比，

高血压患者年龄和BMI相对更大，体力活动更少，

患有糖尿病和血脂异常的比例更大，吸烟、饮酒、饮

茶的比例更低。此外，高血压患者睡眠质量更差，

睡眠时间更短。见表1。
2.睡眠质量与高血压的关联：其关联在不同模

型中均保持稳定（表 2）。在调整年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、居住情况、吸烟、饮酒、饮茶情况、

体力活动、BMI、糖尿病和血脂异常患病情况后，与

表1 研究对象的基本特征

变 量

中位数（四分位数范围）

年龄（岁）

重体力活动（h）
轻体力活动（h）
BMI（kg/m2）

频数（%）
男性

非独居

已婚

文化程度

文盲

小学

初中

高中及以上

吸烟情况

现在吸烟

过去吸烟

从不吸烟

饮酒情况

现在饮酒

过去饮酒

从不饮酒

饮茶情况

现在饮茶

过去饮茶

从不饮茶

糖尿病

血脂异常

睡眠质量

很好（PSQI<3）
好（3≤PSQI<6）
差（6≤PSQI<9）
很差（PSQI≥9）

睡眠时间（h）
<6
6~
>7

总人群（n=3 169）
71（68，76）
0（0，2）
2（2，4）

22.74（20.79，24.73）
1 525（48.1）
2 791（88.3）
2 521（79.8）
885（28.1）
1 365（43.3）
757（24.0）
145（4.6）
415（13.1）
254（8.0）
2 497（78.9）
841（26.6）
90（2.8）

2 234（70.6）
289（9.2）
76（2.4）

2 773（88.4）
533（17.0）
1 504（48.1）
665（21.0）
1 125（35.5）
669（21.1）
710（22.4）
902（28.5）
1 514（47.8）
753（23.8）

高血压（n=1 609）
72（68，77）
0（0，2）
2（2，4）

23.24（21.30，25.28）
730（45.4）
1 403（87.4）
1 231（76.8）
462（28.9）
695（43.4）
365（22.8）
78（4.9）
157（9.8）
125（7.8）
1 325（82.5）
393（24.5）
58（3.6）

1 155（71.9）
127（8.0）
43（2.7）

1 419（89.3）
349（21.8）
819（51.5）
311（19.3）
574（35.7）
330（20.5）
394（24.5）
484（30.1）
735（45.7）
390（24.2）

非高血压（n=1 560）
70（67，75）
0（0，2）
2.5（2，4）

22.31（20.32，24.11）
795（51.0）
1 388（89.3）
1 290（83.0）
423（27.3）
670（43.2）
392（25.3）
67（4.3）
258（16.5）
129（8.3）
1 172（75.2）
448（28.7）
32（2.1）

1 079（69.2）
162（10.5）
33（2.1）

1 354（87.4）
184（12.0）
685（44.7）
354（22.7）
551（35.3）
339（21.7）
316（20.3）
418（26.8）
779（49.9）
363（23.3）

P值

<0.001a
0.001a
0.029a
<0.001a

0.002b
0.119b
<0.001b
0.356b

<0.001b

0.002b

0.037b

<0.001b
<0.001b
0.011b

0.042b

注：a Mann-Whitney U检验；b χ2检验
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睡眠质量很好者相比，睡眠质量很差者更容易患高

血压（OR=1.42，95%CI：1.12~1.80）。PSQI得分每增

加 3分，患高血压风险增加 10%（OR=1.10，95%CI：
1.02~1.18）。剂量反应曲线（图 1A）也显示出随

PSQI得分的增加，高血压患病的可能性加大。在

亚组分析中（图 2A），男性、女性、<75岁老年人睡眠

质量与高血压均相关，与睡眠质量很好者相比，睡

眠质量很差者的OR值（95%CI）分别为 1.56（1.10~
2.23）、1.40（1.00~1.96）和 1.59（1.20~2.13）。男性中

的关联相对更强，但交互效应无统计学意义。

3.睡眠时间与高血压的关联：在调整所有混杂

变量后（表 2），与睡眠时间为 6~7 h者相比，睡眠时

间 <6 h 和 >7 h 者 的 OR 值（95%CI）分 别 为

1.37（1.15~1.65）和 1.18（0.97~1.43）。剂量反应曲

线（图 1B）显示睡眠时间与高血压发生之间的关系

呈“U”形，高血压患病风险在睡眠 6~7 h左右最低，

随睡眠时间减短或增长风险逐渐增加。亚组分析

结果与睡眠质量相似（图 2B），在男性、女性、<75岁
老年人中睡眠时间与高血压的关联均有统计学

意义。

4.敏感性分析：在进一步排除了自述患有中风

的老年人（92人）后，结果仍保持稳定。其中，与睡

眠质量很好者相比，睡眠质量很差者患高血压的

OR=1.36（95%CI：1.07~1.73）；与睡眠时间为 6~7 h
者 相 比 ，睡 眠 时 间 <6 h 者 的 OR=1.36（95%CI：
1.13~1.64）。

讨 论

本次横断面研究结果显示，在调整混杂因素之

后，睡眠质量差、睡眠时间过短与患高血压风险存

在统计学关联。随 PSQI得分逐渐增加，高血压患

病风险逐渐上升，而睡眠时间与高血压患病风险呈

现“U”形。亚组分析结果显示这种关联在男、女性

中均存在，且仅在<75岁老年人中显著。

本研究中老年人群的高血压患病率为 50.8%，

其 中 男 性 患 病 率 为 45.4%，女 性 为 54.6%，与

2012-2015年我国老年人群高血压患病率（53.2%）
近 似［9］，但 高 于 2017 年 河 南 省 >80 岁 老 年 人

（42.3%）［10］ 和 2018 年 天 津 市 >60 岁 老 年 人

（46.4%）［11］，可能因为对高血压的定义标准不同。

本研究主要通过研究对象自述并与健康档案库进

行匹配来获取高血压的患病情况。虽未包括 3次
血压测量值到达高血压标准者，但当地社区有专门

图1 在不同性别和年龄组人群中高血压的患病风险随睡眠质量和睡眠时间的分布

表2 老年人睡眠与高血压关联的 logistic回归分析

睡眠状况

睡眠质量

很好

好

差

很差

PSQI每增加3分
睡眠时间（h）
<6
6~
>7

模型1
OR值（95%CI）

1.00
1.14（0.94~1.39）
1.07（0.86~1.33）
1.31（1.05~1.63）a
1.07（1.00~1.15）a

1.19（1.01~1.41）a
1.00
1.12（0.93~1.33）

P值

0.178
0.562
0.015
0.039

0.041

0.227

模型2
OR值（95%CI）

1.00
1.11（0.90~1.37）
1.03（0.82~1.31）
1.39（1.10~1.75）a
1.09（1.02~1.18）a

1.35（1.13~1.61）a
1.00
1.16（0.96~1.40）

P值

0.321
0.787
0.006
0.015

0.001

0.132

模型3
OR值（95%CI）

1.00
1.12（0.91~1.39）
1.04（0.82~1.31）
1.42（1.12~1.80）a
1.10（1.02~1.18）a

1.38（1.15~1.65）a
1.00
1.18（0.97~1.43）

P值

0.277
0.773
0.004
0.011

<0.001

0.101
注：模型 1调整年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住情况；模型 2在模型 1基础上，进一步调整吸烟、饮酒、饮茶情况、体力活动和BMI；模

型3在模型2基础上，进一步调整糖尿病和血脂异常；aP<0.05
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的医生对辖区居民高血压、糖尿病、脑卒中等状况

进行定期随访，可以准确全面地监控居民慢病状

况。此外，不同地区人群的年龄构成比、饮食习惯、

生活方式、城乡差异等可能是引起患病率略有差异

的原因。

较差的睡眠质量与高血压的患病风险相关，这

与其他研究的结果相类似。一项基于河南省农村

人群的研究发现PSQI得分每增加3分，患高血压的

风险增加 16%（OR=1.16，95%CI：1.11~1.21）［7］。苏

州市的一项现况研究也显示睡眠质量与高血压显

著相关［12］。Oume等［13］研究发现老年人群客观睡眠

质量的降低会升高夜间血压值。

本研究发现仅过短的睡眠时间与高血压关联

有统计学意义，长睡眠时间虽也会提升高血压患病

风险，但该关联无统计学意义，与部分研究结果一

致［14-15］。但中国河南省的一项研究发现仅较长的

睡眠时间会增加高血压患病风险［16］。此外，基于南

亚地区 3个城市的人群研究和韩国>65岁老年人研

究均未发现睡眠时间与高血压之间存在关联［8，17］。

导致结果不一致的原因可能是研究地区和人群特

征的差异，也可能是因为对于睡眠的测量和参照睡

眠时间的定义不一致所引起的。

对性别的亚组分析结果与其他研究一致［7，18］，

在男女性中睡眠与高血压的关联均存在。然而，也

有研究表示睡眠与高血压的关联仅在男性中显

著［16］，而一项队列研究则显示仅在女性中睡眠时间

与高血压相关［19］。结果的差异性可能是因为不同

的研究方法和研究人群以及对于混杂因素的纳入

调整不同。对年龄的亚组分析显示关联仅在<
75岁老年人中显著，这可能是由于≥75岁的老年人

更有可能患有睡眠呼吸障碍。睡眠呼吸障碍在引

起睡眠缺失的同时也会导致高血压的发生［20］，可能

对睡眠质量和时间与高血压的关联产生混杂。此

外，≥75岁的老年人日常活动减少，有更多的时间

在白天通过午觉等方式补充睡眠，且所需要的睡眠

也随年龄的增大相应减少［21］。

睡眠与高血压关联的生物学机制目前仍不明

确，有研究表明这可以由睡眠缺乏引起内分泌系统

紊乱来解释［22］。睡眠障碍会增强交感神经的活动

并激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，激素（如皮质类固

醇和脱氢表雄酮）分泌水平增加，从而导致血压升

高［23-24］。最近的一项研究还发现，睡眠质量与人类

的 26个基因相关，这些基因的变异会导致睡眠质

量的降低并且影响 5-羟色胺的产生［25］，且研究已经

注：a有统计学意义

图2 睡眠质量和睡眠时间与高血压关联的亚组分析
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证实 5-羟色胺可以通过降低多巴胺的分泌水平来

降低血压［26］。

目前对老年人群中睡眠与高血压的关联性研

究仍然较少，本研究在调整人口统计学、生活方式

因素及慢性病患病情况后，睡眠质量、睡眠时间与

高血压患病的关联仍显著，可以为控制老年人群高

血压患病率的措施制定提供参考依据。但本研究

仍存在局限性。首先，由于横断面的研究设计，因

果关联不能确定。其次，高血压的定义是基于患者

自述，可能会低估高血压患病率。但研究通过与当

地居民健康档案库进行关联从而获取居民慢性病

监测情况，可较为全面地获取高血压患病情况。睡

眠质量和睡眠时间的评估是基于PSQI量表的问卷

调查，与一些测量工具如腕表式睡眠监测分析仪、

多导联睡眠检测等相比具有较强的主观性，但相关

研究已证实这几种测量方式的测量结果存在良好

的一致性［27］。此外，许多潜在的因素如饮食、抑郁

状况、睡眠呼吸障碍等会影响高血压发病的因素以

及午睡等变量未进行调整，且对于吸烟、饮酒等未

收集定量数据。在今后的研究中应该纳入这些调

整因素，扩大样本量，获取研究对象客观血压测量

值，并采用分析性研究设计来验证睡眠和高血压的

因果关联。

综上所述，本研究发现睡眠质量差、睡眠时间

短与老年人高血压患病风险存在关联。老年人群

改善睡眠质量和保证充足睡眠时间有助于预防和

控制高血压。
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