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中国65岁及以上老年人睡眠时长与其认知
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【摘要】 目的 探讨我国老年人睡眠时长与认知障碍患病风险的关联。方法 数据来源于

2018年中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS），按照中文版简易智力状态检查测试量表（CMMSE）
将 7 111例≥65岁老年人分为认知障碍组和认知正常组，使用多因素 logistic回归模型分析睡眠时长与

认知障碍患病风险之间的关联。结果 研究对象的CMMSE得分随睡眠时长呈倒“U”形分布；调整了

人口学、社会经济因素、生活方式和健康状况后，与睡眠时长为 7 h的老年人相比，睡眠时长为 8 h和≥
9 h的老年人患认知障碍的OR值分别为 1.21（95%CI：0.90~1.64）和 1.41（95%CI：1.06~1.86），趋势检验

显示，随着睡眠时间延长（>7 h）老年人患认知障碍的风险增加，且存在剂量反应关系（趋势性 P=
0.017），而睡眠时间<7 h的老年人与认知障碍发生风险无关。结论 我国≥65岁老年人的睡眠时间过

长与其认知障碍患病风险存在关联。
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【Abstract】 Objective To explore the association between sleep duration and cognitive
impairment in older adults in China. Methods The data was from 2018 Chinese Longitudinal
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group and cognitive intact group. Multiple logistic regression analysis was conducted to investigate
the association between sleep duration and the risk of cognitive impairment after adjusting the
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痴呆严重危害老年人的身心健康。据估计，

2010年全球约有 3 560万人患有痴呆，随着老龄化

程度的不断加深，这一数字将持续扩大，特别是在

中低收入国家［1］。在我国，痴呆的死因顺位由

1990年的第 28位上升为 2017年的第 8位［2］。目

前，还没有特效方法逆转痴呆病情的进展，而作为

其前驱症状的认知障碍得到越来越多的关注。认

知障碍的发生和发展与多种疾病和不良生活习惯

密切相关，创伤性脑损伤、高血压、糖尿病、肥胖、饮

酒、缺乏正规教育和缺乏体育锻炼是重要的危险因

素［3］。近年来越来越多的国外研究发现睡眠时长

与认知障碍存在一定关联［4-9］，但研究结果不一致，

同时针对我国老年人群的相关研究大多集中在省

级层面和社区层面［10-12］。本研究利用 2018年中国

老年健康影响因素跟踪调查（Chinese Longitudinal
Healthy Longevity Survey，CLHLS），探索我国≥65岁
的老年人睡眠时长与其认知障碍的关联，为认知障

碍和痴呆的预防、延缓其发生发展提供科学依据。

对象与方法

1. 数据来源：本研究利用 CLHLS 2018年追踪

调查数据，该调查覆盖全国 23个省份，调查对象

为≥65岁老年人。调查内容包括基本状况、社会经

济背景、健康和生活质量自评、认知功能、性格心理

特征、日常活动能力、生活方式、生活照料、疾病治

疗和医疗费承担。有关 CLHLS数据库的研究设

计、样本分布和总体质量已做过评估［13］。每位参与

者都接受了经过统一培训的调查员、护士或医科高

年级学生的入户访谈和健康检查。CLHLS经北京

大学伦理委员会审查批准通过，所有参与者（或其

代理人）均签署书面知情同意书。

2.研究对象的纳入标准：对老年人年龄申报质

量的评估显示［14］，年龄>105岁的老年人申报质量

较差，因此，本研究选择年龄≥65岁且≤105岁的老

年人；完整参与中文版简易智力状态检查测试量表

（Chinese version of Mini-mental State Examination，
CMMSE）且教育年限变量无缺失值；CMMSE结果

为认知正常时不患有医院诊断的痴呆。根据纳入

标准筛选出 7 111人，并将有效样本分为认知障碍

组和认知正常组，具体筛选流程见图1。
3.指标定义及分组：睡眠时长通过“您现在一

般每天睡几小时”获得，并将该变量分为≤5、6、7、
8和≥9 h组，以睡眠时长7 h为参照组。通过调查问

卷中的 CMMSE量表评价认知功能，共 24个题目，

包括一般能力、反应能力、注意力及计算能力、回忆

能力和语言、理解与自我协调能力 5个认知领域，

除“一分钟说出的食物数”最高记为 7分外，其他题

目均为 1分，共 30分，得分越高说明认知功能越好。

根据上海市精神卫生中心制定的文化调整划界值

判断认知功能是否正常［15］。未受过教育的受试者≤
17分，受教育年限≤6年的受试者≤20分，受教育年

限>6年的受试者≤24分为认知障碍，未受过教育的

受试者>17分，受教育年限≤6年的受试者>20分，受

教育年限>6年的受试者>24分为认知正常。身高

体重由经统一培训的访员测量并计算 BMI，参照

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［16］分为

4 组。采用简版流调中心抑郁水平评定量表

（10-item Version of Center for Epidemiological
Studies-Depression，CES-D10）界定抑郁症状，得分

越高表明老年人的抑郁程度越高，分值≤10分表明

没有抑郁症状［17］。日常生活活动（ADL）界定通过

问卷中的Katz评估量表，该量表共 6项，包含洗澡、

穿衣、上厕所、室内活动、控制大小便、吃饭，每项评

估结果均为不需要帮助、部分需要帮助、完全需要

帮助 3个等级，至少有一项部分需要帮助或完全需

要帮助为 ADL受损，6项均不需要帮助为 ADL
完好［18］。

4. 统计学分析：使用 Stata 14.0软件分析老年

人睡眠及行为因素暴露与认知障碍风险的关联。

使用频数（百分比）描述各个暴露因素的分布情况，

单因素分析使用χ2检验，多因素分析采用 logistic回
归，调整可能的混杂因素，以OR值衡量睡眠时长与

认知障碍的关联，并计算 95%CI，以P<0.05为差异

有统计学意义。

图1 ≥65岁老年人睡眠与认知障碍风险关联的

研究对象筛选流程
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结 果

1. 基本特征及单因素分析：研究对象共

7 111人，男性 3 367人（47.35%），女性 3 744人

（52.65%）。≥65岁老年人认知障碍组和认知正常

组的暴露因素单因素分析结果显示（表 1），性别、

年龄、婚姻状况、家庭年收入、居住方式、吸烟、饮

酒、锻炼、抑郁症状、BMI和ADL在认知障碍组和认

知正常组之间差异有统计学意义。

2. 睡眠时长与认知障碍关联的多因素 logistic
回归分析：≥65岁老年人 CMMSE得分随睡眠时长

呈倒“U”形分布，见图 2。在单因素分析中，不同睡

眠时长患认知障碍的OR值点估计也呈“U”形分布。

以睡眠时长 7 h为参照组，睡眠时长≤5 h和≥9 h的
老年人患认知障碍的 OR值分别为 1.54（95%CI：
1.16~2.06）和2.30（95%CI：1.78~2.99）。见表2。

调整了性别、年龄、婚姻状况、家庭年收入、居

住方式、吸烟、饮酒、锻炼、抑郁症状、BMI和ADL的
可能混杂影响后，在我国≥65岁老年人中，与睡眠

时长为 7 h的老年人相比，睡眠时长≥9 h的老年人

患认知障碍的OR值为 1.41（95%CI：1.06~1.86），趋

势检验显示，随着睡眠时间的延长（>7 h）老年人患

认知障碍的风险增加，且存在剂量反应关系（趋势

性 P=0.017），睡眠时间过短（≤5 h）与认知障碍无

关。见表2，图3。

讨 论

本研究显示，我国≥65岁老年人群中，与睡眠

时长为 7 h的老年人相比，随着睡眠时长的减少和

增加，CMMSE得分呈倒“U”形分布。调整了人口学

因素、社会经济因素、生活习惯和健康状况后，睡眠

时长≥9 h与老年人患认知障碍风险存在关联，而睡

眠时长过短（≤5 h）则与认知障碍风险无统计学

关联。

本研究与已有的研究结果类似，代表西班牙≥
60岁老年人的横断面研究显示，睡眠时间越长

（7~≥11 h）患认知障碍的风险越大（趋势性 P<
0.001），未发现睡眠时长不足（<7 h）与认知障碍的

关联［4］。同样，美国曼哈顿北部≥40岁人群的调查

（The Northern Manhattan Study，NOMAS）显示，自报

夜间睡眠时长≥9 h的调查对象患认知障碍的风险

是睡眠时长为 6~8.9 h调查对象的 2.4（95%CI：1.1~
5.0）倍［5］。本研究的认知功能测试方法与上述调查

表1 ≥65岁老年人认知障碍组和认知正常组的

暴露因素单因素分析

变量

性别

男

女

年龄组（岁）

65~
≥85

婚姻状况

在婚

其他

60岁前主要职业

农林牧副渔

其他

家庭年收入（元）

<50 000
≥50 000

城乡分布

农村

城镇

居住方式

独居

其他

吸烟

否

是

饮酒

否

是

锻炼

否

是

抑郁症状

否

是

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

日常生活活动

完好

受损

睡眠时长（h）
≤5
6
7
8
≥9

认知障碍
（n=780）

293（37.56）
487（62.44）

115（14.74）
665（85.26）

157（20.13）
623（79.87）

485（62.18）
295（37.82）

486（62.31）
294（37.69）

309（39.62）
471（60.38）

94（12.05）
686（87.95）

699（89.62）
81（10.38）

704（90.26）
76（9.74）

642（82.31）
138（17.69）

584（74.87）
196（25.13）

212（27.18）
386（49.49）
143（18.33）
39（5.00）

363（46.54）
417（53.46）

144（18.46）
116（14.88）
88（11.28）
148（18.97）
284（36.41）

认知正常
（n=6 331）

3 074（48.55）
3 257（51.45）

4 017（63.45）
2 314（36.55）

3 252（51.37）
3 079（48.63）

3 721（58.77）
2 610（41.23）

3 664（57.87）
2 667（42.13）

2 630（41.54）
3 701（58.46）

1 025（16.19）
5 306（83.81）

5 244（82.83）
1 087（17.17）

5 263（83.13）
1 068（16.87）

3 862（61.00）
2 469（39.00）

5 381（84.99）
950（15.01）

771（12.18）
3 251（51.35）
1 731（27.34）
578（9.13）

5 514（87.10）
817（12.90）

1 138（17.98）
1 201（18.97）
1 072（16.93）
1 417（22.38）
1 503（23.74）

χ2值

33.648

676.758

271.521

3.333

5.618

1.063

8.972

23.288

26.121

135.760

52.637

148.555

796.441

68.005

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.068

0.018

0.303

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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一致，均采用CMMSE评价认知功能，睡眠时长均为

自报时长。本研究的睡眠时长与西班牙的研究一

致，包含夜间睡眠时长和午睡时长，而美国曼哈顿

的研究只考察了夜间睡眠时长与认知功能的关联。

与本研究不同，2000年芬兰健康研究（The Finnish
Health 2000 Survey）显示≥30岁的成年人睡眠总时

长过短（≤6 h）或过长（≥9 h）与认知功能下降有

关［6］。同样，英国老龄化追踪调查（The English
Longitudinal Study of Ageing，ELSA）第 4次全国追踪

调查发现，≥50岁调查对象的认知功能得分随着自

报夜间睡眠时长的变化呈倒“U”形分布［7］。而针对

日本社区>60岁老年人的小样本研究利用活动记

录仪测量调查对象的睡眠状况，发现睡眠总时长过

短（<5 h）和睡眠效率<85%（睡眠效率=实际的睡眠

时间/躺在床上的时间）会显著影响老年人的记忆

力［8］。同时，法国巴黎的电话访问调查显示夜间睡

眠过短（≤6 h）和午睡时间过长（≥1 h）与认知障碍

有关［9］。对于睡眠时长与认知障碍的关联，不同研

究在研究人群、研究设计、访问方式、睡眠时长分

组、认知功能的测量和混杂因素的调整等方面存在

差异，报道的结果并不一致。以往的研究大多针对

发达国家的老年人口，本研究聚焦于中国中低收入

老年人群，与国内相关研究相比覆盖的省份较多，

样本量较大，调整了人口学因素、社会经济因素、生

活方式和健康状况等多个混杂因素，反映了我国≥
65岁老年人睡眠时长与认知障碍的关联。

目前，关于睡眠和认知功能关系的生物学机制

尚不明确。但在睡眠过程中神经生理状态的变化，

如激素、神经递质和组织胺的分泌，都表明睡眠是

一个改变认知的过程［19］。随着年龄的增长，老年人

的睡眠模式发生变化，会出现失眠、睡眠质量下降、

日间嗜睡、睡眠呼吸紊乱和昼夜节律紊乱等问题，

这些睡眠障碍都与老年人的认知衰退有关［20］。病

理学的相关研究表明，在痴呆发病的无症状阶段，

即认知功能显著下降前的 10~15年，大脑中会出现

不可溶解性淀粉样蛋白 β（amyloid-β）斑块。而小

鼠实验和人类的相关研究都表明，睡眠和淀粉样蛋

白 β水平存在双向互动。睡眠问题会导致淀粉样

蛋白β的沉积，而淀粉样蛋白β斑块的形成又会影

响大脑中控制睡眠和昼夜节律的相关区域，从而降

低睡眠质量［21］。

虽然老年人的睡眠总时长增加，但睡眠碎片

化、夜间清醒频繁和白天睡眠时间过长等睡眠问题

更加严重。本研究的发现可以用睡眠碎片化来解

释。因为睡眠碎片化可能会导致睡眠时间的补偿

性增加。美国拉什大学开展的记忆与衰老调查

（The Rush Memory and Aging Project，MAP）利用活

动记录仪监测社区居家老年人的活动和睡眠状况，

横断面研究中发现较高程度的睡眠碎片化与较差

的认知功能相关［22］，进一步的前瞻性研究也表明睡

眠碎片化与阿尔兹海默病和认知功能下降相关［23］。

除了睡眠碎片化，日间嗜睡也会导致睡眠总时长的

增加。而针对老年人的横断面研究和前瞻性研究

都表明白天过度嗜睡与认知障碍相关［24-25］。因此，

睡眠碎片化、夜间清醒频繁和白天睡眠时间过长等

睡眠障碍问题会导致老年人的认知功能衰退。

本研究利用 CLHLS 2018年跟踪调查数据，探

索我国≥65岁老年人睡眠时长与其认知障碍发生

表2 ≥65岁老年人睡眠时长与认知障碍的
多因素 logistic回归分析

睡眠时长（h）
≤5
6
7
8
≥9

趋势性P值（≤5~7 h）
趋势性P值（7~≥9 h）

OR值（95%CI）
1.54（1.16~2.06）
1.18（0.87~1.59）
1.00
1.27（0.96~1.70）
2.30（1.78~2.99）
0.002
<0.001

aOR值（95%CI）
1.21（0.89~1.65）
1.01（0.73~1.38）
1.00
1.21（0.90~1.64）
1.41（1.06~1.86）
0.248
0.017

注：aOR值为调整了性别、年龄、婚姻状况、家庭年收入、居住

方式、吸烟、饮酒、锻炼、抑郁症状、BMI和ADL

图2 ≥65岁老年人不同睡眠时长的CMMSE量表平均得分

图3 ≥65岁老年人睡眠时长与认知障碍的关联
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风险的关联。虽然剔除缺失样本后在老年人性别、

年龄上存在差异，但在最后的分析中，利用多因素

logistic回归进行了调整，控制了认知障碍组和认知

正常组性别、年龄差异的可能混杂影响。研究存在

一定的局限性。首先，调查中没有利用活动记录仪

测量睡眠状况，而是自报睡眠时长，带有一定的主

观性。但国内外关于睡眠时长与认知的研究中，睡

眠时长大多通过受访者自报获得［4-7，9，12-14］。美国一

项关于男性骨质疏松和骨折的研究（The Osteoporotic
Fractures in Men Study）抽取了部分受访者参与睡

眠专项调查，通过活动记录仪和问卷调查两种方式

收集睡眠的相关数据，对比发现客观测量的睡眠总

时长（6.4±1.2）h和主观自报的睡眠总时长（6.9±
1.2）h之间差异没有统计学意义［26］。其次，该调查

没有区分夜间睡眠和午睡，无法单独考察不同时间

的睡眠与认知障碍的关联。然后，该数据中主要慢

性疾病存在大量缺失值，因此，在模型中没有纳入

慢性疾病这一重要危险因素。最后，本研究为横断

面研究，同时测量了睡眠时长和认知状况，无法推

断两者的因果关系。因此仍需要进一步的前瞻性

研究来验证睡眠对认知障碍的影响。
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