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【摘要】 目的 探索中老年人睡眠时长与抑郁症状的关联性。方法 选取 2018-2019年“神经

系统疾病专病社区队列研究”基线调查的≥55岁中老年人 11 931名，通过问卷调查了解调查对象的基

本信息、生活方式、食物摄入频率、疾病史、睡眠时长等；测量身高、体重，计算得到BMI；根据老年抑郁

量表（GDS-30）筛选是否患有抑郁症状，分别采用限制性立方样条模型和多因素 logistic回归模型分析

睡眠时长与抑郁症状的关联。结果 ≥55岁中老年人群中，自报睡眠时长不到 7 h者占 17.79%，自报

睡眠时长≥9 h者占 16.84%，抑郁症状检出率为 7.95%。在调整了地区、年龄、性别等因素后，限制性立

方样条结果显示，睡眠时长与抑郁症状患病风险呈U形关联；多因素 logistic回归分析结果显示，与睡

眠 7~8 h相比，睡眠时长为≤5 h、6 h和≥9 h的≥55岁中老年人患抑郁症状的风险分别是前者的 1.749倍
（95%CI：1.279~2.392）、1.284倍（95%CI：1.021~1.615）和 1.260倍（95%CI：1.033~1.538）；女性睡眠时

长≤5 h、6 h和≥9 h患抑郁症状的风险分别是前者的 2.115倍（95%CI：1.473~3.038）、1.605倍（95%CI：
1.213~2.123）和 1.313倍（95%CI：1.011~1.705）；55~64岁中老年人睡眠时长≤5 h和≥9 h患抑郁症状的

风险分别是前者的 1.806倍（95%CI：1.014~3.217）和 1.478倍（95%CI：1.060~2.061）；65~74岁老年人睡

眠时长≤5 h患抑郁症状的风险是前者的 2.112倍（95%CI：1.327~3.361）；差异均有统计学意义（P<
0.05）。男性、≥75岁老年人睡眠时长与抑郁症状的关联无统计学意义（P>0.05）。结论 睡眠不足或

过长与中老年人抑郁症状独立相关，二者呈U形关联，尤其要关注女性和55~64岁的中老年人。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between sleep duration and depressive
symptoms in middle-aged and elderly people. Methods A total of 11 931 middle-aged and elderly
people aged ≥55 years who participated in the baseline survey of the "Community Cohort Study of
Specialized Nervous System Diseases" in China from 2018 to 2019 were selected to obtain basic
information about their lifestyle, food intake frequency, disease history, sleep duration. The body
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height and weight were measured, and body mass index (BMI) were calculated. The subjects with
depressive symptoms were screened with the Geriatric Depression Scale (GDS-30). Restricted cubic
spline model and multivariate logistic regression model were used to analyze the relationship
between sleep duration and depressive symptoms. Results Among the middle-aged and elderly
people aged ≥55 years, 17.79% reported sleep duration less than 7 hours, 16.84% reported that
their sleep duration ≥9 hours, and the detection rate of depression symptoms was 7.95%. After
adjusting for factors such as region, age, gender, the restricted cubic spline results showed the
U-shaped relationship between sleep duration and the risk for depressive symptoms, the results of
multivariate logistic regression analysis showed that the risk for depressive symptom in
middle-aged and elderly people aged ≥55 years with sleep duration ≤5 hours, 6 hours, and ≥9 hours
were 1.749(95%CI: 1.279-2.392), 1.284(95%CI: 1.021-1.615) and 1.260(95%CI: 1.033-1.538) times
higher compared with the counterparts with sleep duration 7-8 hours, the risk for depressive
symptom in women with sleep duration ≤5 hours, 6 hours and ≥9 hours were 2.115 (95%CI:
1.473-3.038), 1.605(95%CI: 1.213-2.123) and 1.313(95%CI: 1.011-1.705) times higher, respectively,
compared with counterparts with sleep duration 7-8 hours, the risk for depressive symptoms in
55-64-year-old middle-aged and elderly people with sleep duration ≤5 hours and ≥9 hours were
1.806 (95%CI: 1.014-3.217) and 1.478 (95%CI: 1.060-2.061) times higher compared with
counterparts with sleep duration 7-8 hours, and the risk for depressive symptoms in elderly people
aged 65-74 years with sleep duration ≤5 hours was 2.112 (95%CI: 1.327-3.361)times higher
compared with counterparts with sleep duration 7-8 hours, the differences were all significant (P<
0.05). There was no statistically significant association between sleep duration and depressive
symptoms in men and in elderly people aged ≥75 years (P>0.05). Conclusion Insufficient or
prolonged sleep was independently associated with depressive symptoms in middle-aged and
elderly people, showing a U-shaped relationship, especially in women and in middle-aged and
elderly people aged 55-64 years.

【Key words】 Middle-aged and elderly people; Sleep duration; Depressive symptom;
U-shaped association
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抑郁症是一种常见的精神障碍，也是全球范围

内导致残疾的主要原因之一。2017年全球疾病负

担报告指出，在全球范围内，超过 2.64亿的人都患

有抑郁症［1］。在中国，约 40%的≥60岁老年人有抑

郁症状［2］。抑郁症会严重损害人们工作或学习的

能力以及应对日常生活的能力，严重时甚至可能导

致自杀，抑郁症的预防和治疗已成为公共卫生领域

的热门话题。睡眠作为非常重要的健康相关因素，

近期引起学者越来越多的关注。研究表明，睡眠时

间对总死亡率、心血管疾病、代谢综合征等常见的

慢性病有很大影响［3-5］。也有研究探索了睡眠时间

与抑郁症状的关系，但结果并不一致。一些研究显

示，睡眠时间与抑郁症状存在U形关联［6-7］，而其他

研究仅发现睡眠不足与抑郁症状有关［8-9］。因此，

睡眠时长与抑郁症状的关系需要进一步研究予以

证实。本研究利用“神经系统疾病专病社区队列研

究”2018年基线调查数据，分析中国四省≥55岁中

老年人睡眠时长与抑郁症状的关系，为相关预防策

略提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：本研究数据来源于“神经系统疾

病专病社区队列研究”的 2018-2019年基线调查数

据。由中国 CDC营养与健康所牵头，河北医科大

学、浙江省CDC、陕西省CDC及湖南省CDC共同合

作，采用分层多阶段整群随机抽样的方法，在河北、

浙江、陕西及湖南省，每个省抽取 2个城市点及 2个
县城点，每个城市点选择 1个城市居委会和 1个郊

区村，每个县城点选择 1个县城居委会和 1个农村。

2018-2019年完成了基线调查，包括问卷调查、体

格测量与血液采集。本研究中调查对象的纳入标

准：①常住人口或计划暂时离开居住地<1个月的

人口；②≥55岁；③未患阿尔茨海默病（AD）、帕金森

病（PD）和癫痫。排除标准：①先天或后天因素引

起的智障者；②听力或视力不正常且佩戴矫正工具

仍无法保证听力和视力正常者。在上述纳入和排

除标准上，进一步将年龄、性别、睡眠时长及老年抑

郁量表得分缺失或异常者 820人剔除，最终纳入的

样本量为 11 931人。其中男性占 43.03%，女性占

56.97%。该课题已通过中国CDC营养与健康所伦

理审查委员会的审查（No. 2017-020），所有调查对

象在调查前均签署了知情同意书。

2.研究方法：①问卷调查：由经过统一培训且

合格的调查员进行面对面询问调查，包括住户调查

和个人调查两个部分，住户调查问卷内容包括家庭
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成员基本情况、家庭收入等信息；个人调查问卷内

容包括地区、性别、年龄、文化程度、职业等人口学

信息，吸烟、饮酒、睡眠时长、身体活动等生活方式

信息，食物频率问卷调查，高血压、糖尿病等既往疾

病 史 和 用 来 筛 查 抑 郁 症 状 的 老 年 抑 郁 量 表

（GDS-30）等。调查后由调查点负责人进行数据核

查，确保调查质量。②体格测量：由经过统一培训

且合格的调查员采用统一的器械测量调查对象的

身高和体重。身高测量统一采用 SECA 206型卷筒

式量高尺，体重测量统一采用 SECA 882型电子秤。

身高以 cm单位，保留小数点后 1位；体重以 kg为单

位，保留小数点后 1位。根据公式：BMI（kg/m2）=体
重（kg）/身高 2（m2）计算每位受试者的BMI值。

3.指标和定义：①抑郁症状的评价方法：采用

1982 年 专 门 为 老 年 人 设 计 的 老 年 抑 郁 量 表

（Geriatric depression scale，GDS）筛 查 抑 郁 症

状［10-11］，信效度研究证明其中文版量表内部一致性

和稳定性较好［12］。该量表由 30个条目组成，每个

条目均为“是”“否”二分类回答。选择代表“有抑郁

表现”的答案记 1分，选择代表“无抑郁表现”的答

案记 0分，总分范围为 0~30分，分值越高代表抑郁

症状越严重。使用量表发明者推荐的且大多数研

究中使用的 11分作为筛选有抑郁症状的切点

值［11，13］。②睡眠时长：本研究中的睡眠时长源于研

究对象的自报数据，指包括晚上和白天，每天通常

的睡眠时间，受访者只能以 1 h为单位进行报告。

本研究将自报睡眠时长分为≤5、6、7~8和≥9 h组，

依据美国国家睡眠基金会的推荐［14］，以睡眠时间

7~8 h为参照组。

4. 其他协变量：社会人口经济学变量包括地

区、年龄、性别、文化程度、工作情况和家庭人均月

收入，其中，地区分为城市和农村两组，将城市点的

城市居委会和县城点中的县城居委会合并为城市，

将城市点中的郊区村和县城点中的农村合并为农

村；文化程度是指研究对象已经完成学业、毕业获

国家承认的最高文凭学历，分为小学以下、小学、初

中和高中及以上组。生活方式变量包括吸烟、饮

酒、身体活动、饮茶和咖啡情况，其中，中高强度身

体活动量是指代谢当量≥3 METs的各类身体活动

量，包括职业性、家务性、交通性和休闲性 4大类；

吸烟是指平均每天吸≥1支烟，否则为不吸烟，以前

吸烟现在不吸烟则为以前吸，现在仍然吸烟则为现

在吸；饮酒是指过去 1年喝过啤酒、白酒或其他酒

精饮料，具体分为每周<1次和每周≥1次。根据标

准的食物频率问卷（FFQ）调查过去 1年研究对象饮

茶和咖啡的频率，分为不饮、每周不到 1次和每周≥
1次。身体健康状况包括高血压、糖尿病患病情况

和BMI，根据医生是否曾经给出相关疾病的临床诊

断判定研究对象是否有高血压和糖尿病。

5. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据的

清理和分析。研究对象基本特征中分类变量采用

例数和百分比描述，连续变量采用 x±s和M（四分位

数间距）描述。不同抑郁症状研究对象的组间比

较，分类变量采用 χ2检验，连续性变量为非正态分

布，采用Wilcoxon秩和检验。睡眠时长与抑郁症状

的关联性分析采用限制性立方样条模型和多因素

logistic 回 归 分 析 。 检 验 水 准 α =0.05，双 侧 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：本研究共纳入≥55岁中老年人

11 931人，其中男性5 134人，占43.03%，女性6 797人，

占 56.97%；55~64岁中老年人 4 859人，占 40.73%，

65~74岁老年人 4 970人，占 41.66%，≥75岁老年人

2 102人，占 17.62%。17.79%的中老年人睡眠时

长<7 h，16.84%的中老年人睡眠时间≥9 h。其中，

女 性（19.32%）睡 眠 不 足 7 h 的 比 例 高 于 男 性

（15.78%）；随着年龄的增长，睡眠不足7 h的比例逐

渐增加，从 15.25%上升到 23.60%。利用GDS-30共
检出7.95%的中老年人患有抑郁症状。见表1。

2.不同抑郁症状中老年人特征分布：被调查的

中老年人中，9.95%的农村中老年人检出抑郁症

状，高于城市中老年人（5.72%）；8.52%的女性检出

抑郁症状，高于男性（7.21%）；随年龄增长，抑郁症

状检出比例逐渐增加，从 6.38%上升到 12.23%；有

工作的中老年人（11.60%）抑郁症状检出率高于无

工作者（7.20%）；10.95%的高血压患者检出抑郁症

状，高于非高血压患者（6.62%）；饮茶≥1次/周的中

老年人抑郁症状检出率最高，为 14.06%；睡眠时长

为 7~8 h的中老年人抑郁症状检出率最低，为

6.91%，睡眠时长低于或高于 7~8 h的中老年人抑

郁症状检出率均增加。不同地区、性别、年龄、文化

程度、工作情况、家庭人均月收入、吸烟、高血压、糖

尿病、中高强度身体活动量、BMI、饮茶频率和睡眠

时长间，中老年人群抑郁症状的检出率不同，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表2。
3.老年人睡眠时长与抑郁症状的关系：以是否

·· 1957



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

患抑郁症状为因变量，采用限制性立方样条模型分

析，调整了地区、年龄、性别、文化程度、工作情况和

家庭人均月收入、吸烟、饮酒、身体活动、高血压、糖

尿病、饮茶、饮咖啡和BMI情况后，结果显示睡眠时

间与抑郁症状的患病风险存在U形关联（χ2=17.41，
P<0.001，自由度=2），非线性剂量反应关系有统计

学意义（χ2=10.62，P=0.001，自由度=1）。见图 1。

单因素 logistic分析结果显示，睡眠时间与抑郁症状

存在关联（P<0.05）；在调整了地区、年龄等因素后，

多因素 logistic分析结果显示，与睡眠 7~8 h相比，

睡眠时长为≤5 h、6 h和≥9 h的≥55岁中老年人患抑

郁症状的风险分别是前者的 1.749倍、1.284倍和

1.260倍，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表3。
分性别进行多因素 logistic回归分析，调整了上

表1 研究对象基本特征

特 征

地区
城市
农村

文化程度
小学以下
小学
初中
高中及以上

工作情况
无工作
有工作

家庭人均月收入（元）
<1 000
1 000~
4 000~
≥8 000

吸烟
不吸烟
以前吸
现在吸

饮酒（次/周）
不饮
<1
≥1

中高强度身体活动量
（METs-h/w）
BMI（kg/m2，x±s）
高血压

否
是

糖尿病
否
是

饮茶（次/周）
不饮
<1
≥1

饮咖啡（次/周）
不饮
<1
≥1

睡眠时长（h）
≤5
6
7~
≥9

抑郁症状
否
是

合 计

合计

人数

5 632
6 299
3 985
2 930
2 970
1 970
9 913
2 017
2 544
7 139
1 505
296
9 347
726
1 829
9 988
678
1 186
7.93（0.00~15.87）
24.25±4.81
8 251
3 618
10 843
1 032
10 160
122
1 522
11 617
106
86
598
1 525
7 799
2 009
10 982
949

11 931

构成比
（%）
47.20
52.80
33.61
24.72
25.05
16.62
83.09
16.91
22.15
62.16
13.11
2.58
78.53
6.10
15.37
84.27
5.72
10.01

69.52
30.48
91.31
8.69
86.08
1.03
12.89
98.37
0.90
0.73
5.01
12.78
65.37
16.84
92.05
7.95

100.00

男性

人数

2 378
2 756
1 307
1 275
1 479
1 054
3 889
1 244
1 143
2 986
679
139
2 788
688
1 637
3 481
553
1 035
0.00（0.00~11.90）
24.03±4.57

3 589
1 516
4 681
429
4 050
49
982
5 006
41
37
200
610
3 386
938
4 764
370
5 134

构成比
（%）
46.32
53.68
25.55
24.93
28.91
20.61
75.76
24.24
23.10
60.36
13.73
2.81
54.52
13.46
32.02
68.67
10.91
20.42

70.30
29.70
91.60
8.40
79.72
0.96
19.32
98.47
0.81
0.73
3.90
11.88
65.95
18.27
92.79
7.21
43.03

女性

人数

3 254
3 543
2 678
1 655
1 491
916
6 024
773
1 401
4 153
826
157
6 559
38
192
6 507
125
151

11.90（0.00~15.86）
24.42±4.98

4 662
2 102
6 162
603
6 110
73
541
6 611
65
49
398
915
4 413
1 071
6 218
579
6 797

构成比
（%）
47.87
52.13
39.73
24.55
22.12
13.59
88.63
11.37
21.43
63.53
12.64
2.40
96.61
0.56
2.83
95.93
1.84
2.23

68.92
31.08
91.09
8.91
90.86
1.09
8.05
98.30
0.97
0.73
5.86
13.46
64.92
15.76
91.48
8.52
56.97

55~岁
人数

2 248
2 611
1 256
1 010
1 468
1 106
3 615
1 244
761
3 112
680
156
3 738
229
882
3 960
326
541

11.90（0.00~23.80）
24.53±4.72

3 649
1 194
4 502
343
4 122
54
630
4 725
52
31
199
542
3 373
745
4 549
310
4 859

构成比
（%）
46.26
53.74
25.95
20.87
30.33
22.85
74.40
25.60
16.16
66.09
14.44
3.31
77.09
4.72
18.19
82.04
6.75
11.21

75.35
24.65
92.92
7.08
85.77
1.12
13.11
98.27
1.08
0.65
4.10
11.15
69.42
15.33
93.62
6.38
40.73

65~岁
人数

2 377
2 593
1 801
1 379
1 151
605
4 334
636
1 165
2 894
599
102
3 904
342
710
4 191
268
478

7.93（0.00~11.90）
24.30±4.74

3 281
1 656
4 442
501
4 220
50
653
4 844
37
43
258
628
3 216
868
4 588
382
4 970

构成比
（%）
47.83
52.17
36.49
27.94
23.32
12.26
87.20
12.80
24.47
60.80
12.58
2.14
78.77
6.90
14.33
84.89
5.43
9.68

66.46
33.54
89.86
10.14
85.72
1.02
13.26
98.38
0.75
0.87
5.19
12.64
64.71
17.46
92.31
7.69
41.66

≥75岁
人数

1 007
1 095
928
541
351
259
1 964
137
618
1 133
226
38

1 705
155
237
1 837
84
167

0.00（0.00~11.90）
23.49±5.10

1 321
768
1 899
188
1 818
18
239
2 048
17
12
141
355
1 210
396
1 845
257
2 102

构成比
（%）
47.91
52.09
44.64
26.02
16.88
12.46
93.48
6.52
30.67
56.23
11.22
1.89
81.31
7.39
11.30
87.98
4.02
8.00

63.24
36.76
90.99
9.01
87.61
0.87
11.52
98.60
0.82
0.58
6.71
16.89
57.56
18.84
87.77
12.23
17.62

注：除地区、性别、年龄、抑郁症状、睡眠时长外，其余基本特征对应人数存在缺失；MET-h/w：代谢当量-小时/周
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述所有的混杂因素后，与睡眠 7~8 h相比，男性睡眠

时长与抑郁症状的关联无统计学意义（P>0.05），女

性睡眠时长≤5 h、6 h和≥9 h患抑郁症状的风险分

别是前者的 2.115倍、1.605倍和 1.313倍，差异均有

统计学意义（P<0.05）。见表4。
分年龄进行多因素 logistic回归分析，调整了所

有混杂因素后，与睡眠 7~8 h相比，55~64岁中老年

人睡眠时长≤5 h和≥9 h患抑郁症状的风险分别是前

者的 1.806倍和 1.478倍；65~74岁中老年人睡眠时

长≤5 h患抑郁症状的风险是前者的2.112倍，差异均

有统计学意义（P<0.05）。≥75岁中老年人睡眠时长与

抑郁症状的关联无统计学意义（P>0.05）。见表4。

表2 不同抑郁症状人群的特征

特 征

地区
城市
农村

性别
男
女

年龄组（岁）
55~
65~
≥75

文化程度
小学以下
小学
初中
高中及以上

工作情况
无工作
有工作

家庭人均月收入（元）
<1 000
1 000~
4 000~
≥8 000

吸烟
不吸烟
以前吸
现在吸

饮酒（次/周）
不饮
<1
≥1

中高强度身体活动量（METs-h/w）
BMI（kg/m2，x±s）
高血压

否
是

糖尿病
否
是

饮茶（次/周）
不饮
<1
≥1

饮咖啡（次/周）
不饮
<1
≥1

睡眠时长（h）
≤5
6
7~
≥9

抑郁症状
否

人数

5 310
5 672
4 764
6 218
4 549
4 588
1 845
3 619
2 704
2 728
1 863
9 199
1 783
2 333
6 679
1 292
278
8 578
662
1 715
9 183
629
1 113
7.93（0~15.87）
24.29±4.66

7 705
3 222
10 002
934
9 436
117
1 308
10 689

98
79
534
1 371
7 260
1 817

构成比（%）
94.28
90.05
92.79
91.48
93.62
92.31
87.77
90.82
92.29
91.85
94.57
92.80
88.40
91.71
93.56
85.85
93.92
91.77
91.18
93.77
91.94
92.77
93.84

93.38
89.05
92.24
90.50
92.87
95.90
85.94
92.01
92.45
91.86
89.30
89.90
93.09
90.44

是
人数

322
627
370
579
310
382
257
366
226
242
107
714
234
211
460
213
18
769
64
114
805
49
73
7.93（0~23.80）
23.87±6.27

546
396
841
98
724
5

214
928
8
7
64
154
539
192

构成比（%）
5.72
9.95
7.21
8.52
6.38
7.69
12.23
9.18
7.71
8.15
5.43
7.20
11.60
8.29
6.44
14.15
6.08
8.23
8.82
6.23
8.06
7.23
6.16

6.62
10.95
7.76
9.50
7.13
4.10
14.06
7.99
7.55
8.14
10.70
10.10
6.91
9.56

χ2/Z值

72.896

6.872

69.339

25.791

44.332

104.094

9.086

5.686

2.239
-3.902
64.475

3.918

89.134

0.031

34.383

P值

<0.001

0.009

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

0.058

0.025
<0.001
<0.001

0.048

<0.001

0.985

<0.001

注：MET-h/w：代谢当量-小时/周
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讨 论

在这个横断面研究中，我们发现睡眠时间较短

（≤6 h）或较长（≥9 h）均与抑郁症状风险增加有关，

而且在调整了社会人口学因素、生活方式、饮食及

健康状况等诸多相关混杂因素后，这一关联仍有统

计学意义，自报睡眠时长与≥55岁中老年人抑郁症

状存在 U形关联，这与多个国内外研究结果一

致［6-7，15-16］。Sun等［6］对 512 891名 30~79岁中国居民

的研究（睡眠不足OR=2.32，95%CI：2.14~2.51；睡眠

较长 OR=1.56，95%CI：1.34~1.81）和 Zhai等［15］对涉

及 7个前瞻性研究（包括 6个美国的研究和 1个日

本的研究）进行的Meta分析（睡眠不足 RR=1.31，
95%CI：1.04~1.64；睡眠较长RR=1.42，95%CI：1.04~
1.92）均显示，睡眠不足或过长与成年人抑郁症的

风险增加有关，与国外相比，中国居民睡眠时间不

足与抑郁的关联性更大。但Li等［8］对≥45岁中国中

老年人群的纵向研究仅得出睡眠时间不足（≤6 h）
与抑郁症相关的结论，没有发现睡眠时间过长

（>9 h）与抑郁的关联。可能原因在于，Li等［8］的研

究中睡眠时间仅包括夜晚睡眠时间而不是全天

24 h的睡眠时间，可能存在午睡时间的影响；此外，

该研究中只有 284个调查对象报告睡眠时间≥9 h，
可能由于样本量较小导致睡眠时间过长无关联的

结果。另外，本研究对性别和年龄进行分组分析

后，发现对于女性和 55~74岁人群，睡眠时间与抑

郁发生的风险有关；而对于男性和≥75岁人群，睡

眠时长与抑郁症状无关联；提示睡眠时间与抑郁症

状的关联可能存在性别和年龄上的差异。目前缺

乏不同性别、不同年龄段中老年人睡眠时长与抑郁

症状的关联性研究，需进一步研究来证实。

睡眠和抑郁症状之间的关联机制尚不完全清

表4 不同性别、年龄中老年人睡眠时长与抑郁症状的多因素 logistic分析［OR值（95%CI）］
特 征

人数
性别

男
女

年龄组（岁）
55~
65~
≥75

人数

8 970
3 870
5 100
3 714
3 671
1 585

睡眠时长（h）
≤5

442
1.060（0.550~2.044）
2.115（1.473~3.038）
1.806（1.014~3.217）
2.112（1.327~3.361）
1.200（0.626~2.300）

6
1 107
0.872（0.578~1.317）
1.605（1.213~2.123）
1.343（0.898~2.008）
1.138（0.789~1.641）
1.306（0.831~2.052）

7~
5 853
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

≥9
1 568
1.209（0.884~1.652）
1.313（1.011~1.705）
1.478（1.060~2.061）
1.172（0.855~1.606）
1.030（0.672~1.578）

注：分性别的多因素分析调整了地区、年龄、文化程度、工作情况、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、身体活动、高血压、糖尿病、饮茶、饮咖啡和

BMI；分年龄的多因素分析调整了地区、性别、年龄、文化程度、工作情况、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、身体活动、高血压、糖尿病、饮茶、饮咖

啡和BMI

表3 中老年人睡眠时长与抑郁症状的关联性研究

特 征

人数
模型1
OR值（95%CI）
P值

模型2
OR值（95%CI）
P值

模型3
OR值（95%CI）
P值

睡眠时长（h）
≤5

442
1.614（1.228~2.122）
0.001
1.517（1.141~2.016）
0.004
1.749（1.279~2.392）
0.001

6
1 107
1.513（1.253~1.826）
<0.001
1.292（1.055~1.581）
0.013
1.284（1.021~1.615）
0.032

7~
5 853
1.000
-

1.000
-

1.000
-

≥9
1 568
1.423（1.198~1.691）
<0.001
1.303（1.089~1.559）
0.004
1.260（1.033~1.538）
0.023

注：模型 1没有调整任何影响因素；模型 2中调整了社会人口学因素，即地区、年龄、性别、文化程度、工作情况和家庭人均月收入；模型

3在模型 2的基础上继续调整了生活方式、疾病史等因素，包括吸烟、饮酒、身体活动、高血压、糖尿病、饮茶、饮咖啡和BMI

图1 中老年人睡眠时间与抑郁症状的

剂量反应关系
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楚。一方面，睡眠不足可能增加抑郁症状发生的风

险。首先，睡眠不足引起的身体或心理疲劳［17］可能

破坏昼夜节律并引起激素水平的变化，从而导致抑

郁的发生［18-19］。其次，越来越多的证据显示，与非

抑郁人群比较，抑郁患者过短或过长的睡眠时间与

体内有害物质水平升高有关，低水平的慢性炎症可

能是将睡眠和抑郁症状关联起来的关键生物学途

径［20-21］。再者，一些研究人员发现，较短的睡眠时

间可能是精神障碍的前兆［22］。而且，睡眠不足会导

致抑郁，抑郁也会导致睡眠不足，二者在因果关系

上相互作用、相互促进，从而会进一步加重抑郁和

睡眠问题。另一方面，长时间的睡眠与身体活动水

平较低有关［23］，而身体活动可以通过增加神经递质

（特别是多巴胺和 5-羟色胺）的水平，增强大脑胺能

突触传递［24］，增加内啡肽分泌［25］，缓解压力刺激［26］，

或提高自我效能和自尊［27］来降低抑郁发生的风险。

未来有必要进一步研究睡眠时间与抑郁症状相关

的潜在生物学机制。

本研究存在一定的局限性。首先，横断面研究

无法得出因果关联；其次，睡眠时间源于研究对象

自报数据而非客观测量，可能存在测量误差；但已

有研究显示，自我报告的睡眠时间同样可以可靠地

预测死亡率和其他健康结局［28-29］。另外，本研究只

考虑到睡眠的一个方面，缺乏关于睡眠质量、睡眠

潜伏期、睡眠障碍等其他睡眠相关的重要信息，可

能会对结果产生一定的影响。
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