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【摘要】 目的 描述我国 30~79岁成年人的睡眠状况与衰弱的相关性，并探讨肥胖对二者关系

的效应修饰作用。方法 基于中国慢性病前瞻性研究项目的基线调查数据，采用多分类 logistic回
归，分别分析全体研究对象、不同肥胖状态者睡眠时长较长（≥9 h/d）、较短（≤6 h/d）、失眠障碍、打鼾、

不健康睡眠评分与衰弱前期、衰弱期的相关性，并根据分层分析判断肥胖的效应修饰作用。结果 在

512 724名研究对象中，2.3%处于衰弱状态，40.1%处于衰弱前期状态。睡眠时长与衰弱评分之间呈

U形关系。睡眠时长较短（OR=1.21，95%CI：1.19~1.23）、较长（OR=1.19，95%CI：1.17~1.21）、失眠障碍

（OR=2.09，95%CI：2.02~2.17）、打鼾（OR=1.61，95%CI：1.59~1.63）、不健康睡眠评分为 1分（OR=1.46，
95%CI：1.44~1.48）、2分（OR=1.97，95%CI：1.93~2.00）、3分（OR=3.43，95%CI：3.21~3.67）均与处于衰弱

前期正相关。上述睡眠问题亦与处于衰弱期正相关。在正常体重组中，睡眠时长较短者处于衰弱或

衰弱前期、失眠者处于衰弱前期的相关性高于超重肥胖组；而打鼾者处于衰弱或衰弱前期的相关性低

于超重肥胖组，按中心性肥胖分层结果类似（交互P值均<0.007）。结论 睡眠时长较长或较短、失眠

障碍、打鼾、不健康睡眠评分较高，均与处于衰弱前期或衰弱期正相关，超重肥胖对二者关系具有效应

修饰作用。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between sleep status and frailty in adults
aged 30-79 years in China, and explore the potential effect modification of general and central
obesity. Methods Based on the baseline data of the China Kadoorie Biobank, we used multinomial
logistic regression to analyze the correlation between long and short sleep duration, insomnia
disorder, snoring, and unhealthy sleep score with risks of pre-frailty and frailty. Both overall and
obesity-stratified analyses were performed. Result Among the 512 724 participants, 2.3% had
frailty and 40.1% had pre-frailty. There was a U-shaped relationship between sleep duration and
frailty score. Short (OR=1.21, 95%CI: 1.19-1.23) or long sleep duration (OR=1.19, 95%CI: 1.17-1.21),
insomnia disorder (OR=2.09, 95%CI: 2.02-2.17), and snoring (OR=1.61, 95%CI: 1.59-1.63) were all
positively correlated with pre-frailty, and dose-response relationships were observed between
unhealthy sleep score and pre-frailty (P for trend<0.001), with OR values of 1.46 (1.44-1.48), 1.97
(1.93-2.00) and 3.43 (3.21-3.67) respectively for those having unhealthy sleep score of 1 to 3. These
sleep problems were also positively correlated with frailty. Compared with the overweight or obesity
group, stronger relationships were observed between short sleep duration and frailty or pre-frailty
and between insomnia disorder and pre-frailty, while the relationships between snoring and frailty
and pre-frailty were weaker in the participants with normal weight (P for interaction <0.007 for all).
We also observed similar effect modification by central obesity. Conclusion Long or short sleep
duration, insomnia disorder, snoring and higher unhealthy sleep scores were positively correlated
with pre-frailty or frailty, general and central obesity status could modify the relationships.

【Key words】 Sleep; General obesity; Central obesity; Frailty
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随着生活节奏加快，睡眠问题在中年群体中愈

发严重，且比老年人更可能因睡眠不佳而产生应激

反应，造成机体损伤［1］。衰弱（frailty）反映了机体受

到有害刺激时，造成损伤或疾病的可能性高低，可

分为衰弱前期（prefrail）和衰弱期［2］。不只是老年

群体，在身体机能较差的年轻群体中亦存在衰弱问

题［3］。现有国内外证据大多为>60岁人群，研究的

睡眠行为也仅聚焦在睡眠时长与失眠，且研究结论

不一致：部分研究发现睡眠时长与衰弱呈 U形关

系［4］，但亦有研究仅能发现睡眠时长较长、较短或

失眠的危害［5-6］。来自国内的研究仅考虑衰弱期一

种状态，未考虑到衰弱前期与衰弱期的差异［7］。此

外，目前尚缺乏探讨打鼾及各项睡眠问题的累加效

应。同时，超重肥胖已成为困扰国人的健康问题，

且与睡眠时长过短［8-9］、打鼾等睡眠习惯相关［10］。

因此，有必要在中老年人群中探讨超重肥胖对睡眠

与衰弱关系的效应修饰作用。本研究旨在利用中

国慢性病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank，
CKB）项目的基线调查数据，分析 30~79岁成年人

中各项睡眠问题与衰弱前期及衰弱期的相关性，并

进一步探讨超重肥胖对二者关系的效应修饰作用。

对象与方法

1.研究对象：CKB项目于 2004-2008年展开基

线调查，覆盖我国 5个城市（青岛市、哈尔滨市、海

口市、苏州市和柳州市）和 5个农村（四川省、甘肃

省、河南省、浙江省和湖南省），共招募 512 726名
30~79岁的研究对象完成基线调查。CKB项目获

得英国牛津大学和中国 CDC伦理委员会审查批

准，所有研究对象签署知情同意书［11-12］。本研究剔

除 2名衰弱指数（frailty index，FI）构成条目有缺失

者后，最终纳入512 724名研究对象。

2.研究内容：

（1）数据收集：基线调查中，以面对面的电子调

查问卷的形式，在经过统一培训的调查员的指导

下，收集了研究对象的社会人口学特征（性别、年

龄、地区、最高文化程度）、疾病史（脑卒中、恶性肿

瘤等）、症状（便秘、身体持续疼痛等）、生活方式特

征（吸烟、饮酒、体力活动水平）和睡眠状况。其中，

文化程度包括未正规上过学、小学、初中、高中/中
专/技校、大专、大学及以上；吸烟状况包括从来不

吸、偶尔吸、曾经吸（不含因病戒烟）、当前吸烟（含
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因病戒烟）；饮酒状况包括从不或几乎不饮酒、曾经

每周饮酒、当前偶尔饮酒、当前偶尔饮酒但曾经每

周饮酒、当前每月饮酒、当前每周饮酒；根据从事不

同种体力活动（工作、交通、休闲、家务）的累积时间

（h/d）及其对应的代谢当量（metabolic equivalent，
MET）相乘加和，得到研究对象每天的体力活动水

平（MET-h/d）［13］。所有体格检查项目（身高、体重、

腰围、臀围、血压、心率、第 1秒用力肺活量、最大肺

活量等）由经过统一培训的调查员按照标准化操作

手册进行测量。并根据体重（kg）除以身高（m）的

平方计算得到 BMI（kg/m2），根据腰围（mm）除以臀

围（mm）计算得到腰臀比（waist-to-hip ratio，WHR）。

并根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［14］，

以 BMI（kg/m2）进行体重分组：<18.5为低体重，

18.5~23.9为正常体重，24.0~27.9为超重，≥28.0为
肥胖；以腰围（cm）判断中心性肥胖：男性腰围≥85，
女性腰围≥80为中心性肥胖。

（2）睡眠状况：根据调查员面对面询问获得研

究对象近一个月的睡眠状况，包括睡眠时长、早醒、

入睡困难、日间功能障碍、服用安眠药、打鼾。本研

究中考虑的睡眠因素包括：①睡眠时长（为通常情

况下平均每日睡眠时长，包括午休，以小时为单

位）≤6 h/d或≥9 h/d：根据美国国家睡眠委员会的建

议，对于中老年群体而言睡眠时长 7~8 h/d为正常

睡眠［15］，据此本研究以≤6 h/d为睡眠时长较短，≥
9 h/d为睡眠时长较长。②失眠障碍：根据《精神障

碍诊断与统计手册（第五版）》，以近一个月内每周≥
3 d满足以下2种情况之一认为是失眠障碍：a）早醒

或入睡困难且存在日间功能障碍；b）服用安眠

药［16］。③打鼾（为通常情况下睡眠中的打鼾习惯）：

以自报经常或有时有打鼾习惯的研究对象为打鼾

者，以自报不打鼾或不知道是否打鼾者为不打鼾。

④不健康睡眠评分：根据上述 3个指标，将睡眠时

长较短或较长、失眠障碍、打鼾 3个因素构建不健

康睡眠评分，每个表型计 1分，最终得分为 0~3分，

评分越高表明睡眠问题越严重。

（3）FI：既往研究基于 CKB项目，筛选出 28种
疾病或缺陷指标来构建适合中国人群的FI，其中包

括 14个疾病指标（脑卒中、恶性肿瘤等）、10个症状

或体征（便秘、睡眠问题等）、4个体检测量指标

（BMI、WHR等），每个变量被赋予 0~1之间的数值，

数值越大表示疾病或缺陷越严重［17］。本研究中主

要研究睡眠状况，因此从构建 FI的变量中删除，以

剩余的 27个变量构建FI［18］。然后将FI分为非衰弱

（FI≤0.10）、衰 弱 前 期（0.10<FI<0.25）、衰 弱（FI≥
0.25）3种衰弱状态［19-20］。

3.统计学分析：本研究根据衰弱状态将研究对

象分为非衰弱、衰弱前期、衰弱期 3组，采用 logistic
回归（分类变量）及线性回归（连续变量），在调整性

别、年龄、项目地区后，以构成比（分类变量）和 x±s
（连续变量）描述研究对象的社会人口学特征、生活

方式特征、超重问题与睡眠状况。并拟合限制性立

方样条模型（restrict cubic spline，RCS），选择睡眠

时长（h/d）的百分位数（10%：6，25%：7，50%：8，
75%：8，90%：9）共 4个节点，以 8 h/d为参照组，在

调整性别、年龄、地区后，描述 FI与睡眠时长的非

线性关系。在分析睡眠状况各因素与衰弱状态的

相关性中，以衰弱状态为因变量，采用多分类

logistic回归调整性别、年龄、项目地区、最高文化程

度，吸烟状况，饮酒状况，估计OR值（95%CI），并检

验相关性的线性趋势。在按照肥胖指标进行分层

分析及交互分析中，以正常组为对照，根据引入的

肥胖与睡眠交互项显著性，评价不同肥胖状态者对

睡眠各因素与衰弱状态关系的效应修饰作用。

本研究使用 Stata 16.0软件进行统计学分析，

并使用 SAS 9.4软件拟合RCS曲线，所有分析使用

双侧检验，以 P<0.05为差异有统计学意义；以

Bonferroni矫正后的 P<0.007作为交互项显著的判

断标准。

结 果

1.基本情况：512 724名研究对象中，41.0%为

男性，44.1%为城市居民，年龄（52.0±10.7）岁。研

究对象的FI呈现正偏态分布，均值为 0.097（四分位

数：0.056，0.130），其中有11 863人（2.3%）处于衰弱

状态，205 424人（40.1%）处于衰弱前期状态。随着

衰弱状态加重，男性占比更低，城市居民占比升高，

年龄逐渐增大。在调整性别、年龄、地区后，衰弱者

中每周饮酒者占比降低，中学以下文化程度者、当

前吸烟者、超重或肥胖者、中心性肥胖者占比增高

（P<0.001）。

在调整性别、年龄和地区后，衰弱组中每日睡

眠时长不足 7 h/d（31.8%）、超过 8 h/d（20.1%）的比

例均最高，失眠障碍的比例最高（10.4%），打鼾的比

例最高（54.5%），不健康睡眠评分为 3分的比例最

高（3.8%），在不同衰弱状态间睡眠特征的分布均存

在显著差异（P<0.001）（表 1）。样条曲线显示，FI与
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睡眠时长呈U形关系，最低点在 7~8 h/d之间，即睡

眠时长≤6 h/d时，随着睡眠时长减少，FI升高，睡眠

时长≥9 h/d时，随着睡眠时长增加，FI升高（图1）。

2.睡眠状况与衰弱状态的相关性分析：经多因

素调整后，各项睡眠问题（睡眠时长≤6 h/d、≥9 h/d，
失眠障碍，打鼾），均与衰弱前期或衰弱期呈正相

关。睡眠时长较短（≤6 h/d）、睡眠时长较长（≥9 h/d）、

失眠障碍、打鼾与衰弱前期的OR值（95%CI）分别

为 1.21（1.19~1.23）、1.19（1.17~1.21）、2.09（2.02~
2.17）、1.61（1.59~1.63）。综合不同睡眠行为，不健

康睡眠评分越高，其与衰弱前期、衰弱期的相关性

越高（趋势P<0.001），评分为 3分与衰弱前期、衰弱

期 的 OR 值（95%CI）分 别 为 3.43（3.21~3.67）、

15.12（13.51~16.91）（表2）。

3.不同肥胖水平下睡眠特征与衰弱状态的关

系：经多因素调整后，在体重正常组中，与正常睡眠

者（7~8 h/d）相比，睡眠时长较短（≤6 h/d）者处于衰

弱前期、衰弱期的相关性，失眠者处于衰弱前期的

相关性，均高于超重/肥胖组对应的相关性。譬如

在体重正常组中，睡眠时长较短与衰弱期的OR值

为 2.39（95%CI：2.20~2.60），而在超重组仅为 1.99
（95%CI：1.85~2.14，交互 P<0.007），肥胖组仅为

1.88（95%CI：1.71~2.06，交互 P<0.007）。而睡眠时

长较长（≥9 h/d）者衰弱或衰弱前期的相关性，在体

重分层的不同组间无显著差异（交互P值均>0.007）。
在体重正常组中，与非打鼾者相比，打鼾者与衰弱

期的正相关性，随着低体重（OR=0.94，95%CI：
0.81~1.08）、正 常 体 重（OR=1.23，95%CI：1.14~
1.33）、超 重（OR=1.47，95%CI：1.37~1.57）、肥 胖

（OR=1.67，95%CI：1.52~1.83），这一连续谱而逐渐

提高（交互P值均<0.007），打鼾与衰弱前期的相关

性变化趋势与之类似。除不健康睡眠评分为 1分
时处于衰弱前期的相关性在正常体重（OR=1.27，
95%CI：1.24~1.30）、低体重（OR=1.15，95%CI：1.08~
1.23）、肥胖组间（OR=1.34，95%CI：1.27~1.42），差

异有统计学意义（交互P<0.007），在其他评分下的

相关性组间差异均无统计学意义（交互 P<0.007）
（表3，4）。

在按中心性肥胖分层时，睡眠时长较长、较短、

失眠障碍、打鼾的相关性大小关系与超重肥胖分层

类似。特别地，不健康睡眠评分为 1、2、3分时处于

衰弱前期的相关性组间差异有统计学意义（交互P

注：限制性立方样条模型中以睡眠时长（h/d）：6、7、8、9为节

点；模型调整性别、年龄、地区；实线表示回归系数Beta值，虚线

表示回归系数的95%CI
图1 我国成年人中衰弱指数与睡眠时长的非线性关系

表1 我国成年人中不同衰弱状态者的基本特征（%）
特征

人数（%）
衰弱指数

男性

城市居民

年龄

初中以下文化程度

当前吸烟者

每周饮酒者

肥胖指标

超重或肥胖 a

中心性肥胖 b

睡眠时长（h/d）
7~8
≤6
≥9

失眠障碍

否

是

打鼾

否

是

不健康睡眠评分 c

0
1
2
3

衰弱状态

非衰弱

295 437（57.6）
0.05
41.2
43.5
48.9
49.7
29.0
15.2

29.5
27.6

63.2
21.6
15.2

98.0
2.0

58.3
41.7

36.0
48.0
15.5
0.5

衰弱前期

205 424（40.1）
0.15
40.8
44.8
55.9
52.3
29.8
14.7

62.9
61.0

58.7
24.4
16.9

95.9
4.1

47.4
52.6

26.5
50.4
21.8
1.3

衰弱

11 863（2.3）
0.29
38.2
46.6
62.2
52.7
33.9
9.9

69.3
69.7

48.1
31.8
20.1

89.6
10.4

45.5
54.5

19.3
47.9
29.0
3.8

注：aBMI≥24.0 kg/m2为超重或肥胖；b男性腰围≥85 cm，女性腰

围≥80 cm定义为中心性肥胖；c不健康睡眠评分=睡眠时长较长或

较短（1分）+失眠障碍（1分）+打鼾（1分）；除年龄、性别、地区外，其

余变量在描述中均调整性别、年龄、地区；所有组间差异检验 P<
0.001
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值均<0.007）（表5）。

讨 论

本研究基于 CKB项目数据，分析了睡眠状况

与衰弱状态的相关性，并探讨肥胖对二者相关性的

效应修饰作用。结果表明，睡眠时长过长或过短、

失眠障碍及打鼾与衰弱正相关，存在的睡眠问题种

类越多（不健康睡眠评分越高），与衰弱的相关性越

强。分层分析结果表明肥胖对睡眠与衰弱的关系

具有效应修饰作用：在体重正常者中，睡眠时长短

及有失眠障碍与衰弱的相关性更强；而在超重肥胖

者中，打鼾与衰弱的相关性更强。

本研究发现，睡眠时长与衰弱之间呈现U形关

系：7~8 h/d睡眠时长组的FI最低，与国内外既往研

究结果一致［4，7］。针对睡眠时长较长者处于衰弱的

表3 体重分层下睡眠特征与衰弱前期的相关性分析［OR值（95%CI）］
睡眠特征

睡眠时长（h/d）
7~8
≤6
≥9

失眠障碍

否

是

打鼾

否

是

不健康睡眠评分 a

0
1
2
3
趋势P值

低体重

1.00
1.37（1.27~1.46）
1.31（1.20~1.43）

1.00
2.81（2.34~3.37）

1.00
1.02（0.95~1.09）b

1.00
1.15（1.08~1.23）b
1.58（1.44~1.74）
2.85（1.93~4.21）
<0.001

正常体重

1.00
1.35（1.32~1.38）
1.24（1.20~1.27）

1.00
2.67（2.54~2.80）

1.00
1.18（1.16~1.21）

1.00
1.27（1.24~1.30）
1.63（1.59~1.68）
3.41（3.11~3.75）
<0.001

超重

1.00
1.22（1.19~1.26）b
1.16（1.13~1.20）

1.00
2.30（2.14~2.46）b

1.00
1.25（1.22~1.28）b

1.00
1.23（1.20~1.26）
1.53（1.48~1.57）
3.04（2.70~3.43）
<0.001

肥胖

1.00
1.14（1.08~1.21）b
1.20（1.13~1.28）

1.00
2.09（1.74~2.50）b

1.00
1.34（1.28~1.40）b

1.00
1.34（1.27~1.42）b
1.57（1.47~1.68）
3.01（2.24~4.05）
<0.001

注：模型中均调整性别、年龄、地区、文化程度、吸烟、饮酒；低体重为 BMI<18.5 kg/m2，正常体重为 18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2，超重为

24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2，肥胖为BMI≥28.0 kg/m2；a不健康睡眠评分=睡眠时长较长或较短（1分）+失眠障碍（1分）+打鼾（1分）；b交互项有统

计学意义，判断标准P<0.007

表2 我国成年人的睡眠特征与不同衰弱状态的相关性分析

睡眠特征

睡眠时长（h/d）
7~8
≤6
≥9

失眠障碍

否

是

打鼾

否

是

不健康睡眠评分 a

0
1
2
3
趋势P值

总人数

312 610
118 431
81 683

496 814
15 910

275 107
237 617

163 632
249 644
94 347
5 101

衰弱前期

百分比（%）

37.2
46.5
41.7

39.6
56.2

34.9
46.0

31.3
41.7
50.0
59.9

OR值（95%CI）

1.00
1.21（1.19~1.23）
1.19（1.17~1.21）

1.00
2.09（2.02~2.17）

1.00
1.61（1.59~1.63）

1.00
1.46（1.44~1.48）
1.97（1.93~2.00）
3.43（3.21~3.67）
<0.001

衰弱

百分比（%）

1.6
4.0
2.6

2.1
9.4

1.9
2.8

1.2
2.2
4.1
12.2

OR值（95%CI）

1.00
1.97（1.89~2.05）
1.65（1.56~1.74）

1.00
5.88（5.51~6.28）

1.00
1.93（1.86~2.01）

1.00
2.03（1.92~2.14）
3.94（3.71~4.17）
15.12（13.51~16.91）
<0.001

注：模型中均调整性别、年龄、地区、文化程度、吸烟、饮酒；a不健康睡眠评分=睡眠时长较长或较短（1分）+失眠障碍（1分）+打鼾（1分）
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比例提高，国外在 60岁以上老年人中的前瞻性研

究（RR=1.69，95%CI：1.10~2.58）、横断面研究（OR=

2.86，95%CI：1.09~7.50）中均证明睡眠时长较长与

衰弱的正相关［6，21］。对此，有学者以双向关联解释，

一方面，睡眠时间的延长是疾病恶化的症状，往往

出现在衰弱程度不断演进但尚未被界定为衰弱的

人中；另一方面，睡眠时间较长导致促炎因子的释

放，譬如C反应蛋白、白细胞介素 6的释放，与机体

衰弱状态密切相关［22-23］。然而国内基于 50岁以上

人群的横断面研究并未发现睡眠时间较长的危害

作用（OR=1.11，95%CI：0.92~1.33），推测与样本量

较少有关［7］。

表4 体重分层下睡眠特征与衰弱期的相关性分析［OR值（95%CI）］
睡眠特征

睡眠时长（h/d）
7~8
≤6
≥9

失眠障碍

否

是

打鼾

否

是

不健康睡眠评分 a

0
1
2
3
趋势P值

低体重

1.00
2.41（2.08~2.80）
1.72（1.41~2.09）

1.00
8.05（6.27~10.34）

1.00
0.94（0.81~1.08）b

1.00
1.50（1.28~1.77）
2.86（2.36~3.46）
8.84（5.27~14.83）
<0.001

正常体重

1.00
2.39（2.20~2.60）
1.71（1.53~1.91）

1.00
7.47（6.67~8.37）

1.00
1.23（1.14~1.33）

1.00
1.72（1.55~1.90）
3.08（2.76~3.45）
13.88（11.38~16.91）
<0.001

超重

1.00
1.99（1.85~2.14）b
1.68（1.54~1.84）

1.00
6.65（5.91~7.48）b

1.00
1.47（1.37~1.57）b

1.00
1.66（1.51~1.82）
2.90（2.63~3.20）
14.09（11.64~17.06）
<0.001

肥胖

1.00
1.88（1.71~2.06）b
1.59（1.41~1.78）

1.00
7.77（6.29~9.61）

1.00
1.67（1.52~1.83）b

1.00
1.94（1.71~2.20）
3.29（2.88~3.76）
16.97（12.00~24.00）
<0.001

注：模型中均调整性别、年龄、地区、文化程度、吸烟、饮酒；低体重为 BMI<18.5 kg/m2，正常体重为 18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2，超重为

24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2，肥胖为BMI≥28.0 kg/m2；a不健康睡眠评分=睡眠时长较长或较短（1分）+失眠障碍（1分）+打鼾（1分）；b交互项有统

计学意义，判断标准为P<0.007
表5 中心性肥胖分层下睡眠特征与不同衰弱状态的相关性分析［OR值（95%CI）］

睡眠特征

睡眠时长（h/d）
7~8
≤6
≥9

失眠障碍

否

是

打鼾

否

是

不健康睡眠评分 b

0
1
2
3
趋势P值

衰弱前期

非中心性肥胖

1.00
1.35（1.32~1.38）
1.24（1.21~1.27）

1.00
2.65（2.53~2.77）

1.00
1.16（1.14~1.18）

1.00
1.26（1.24~1.29）
1.60（1.56~1.64）
3.46（3.16~3.78）
<0.001

中心性肥胖 a

1.00
1.19（1.16~1.22）
1.19（1.15~1.22）

1.00
2.08（1.95~2.22）

1.00
1.41（1.39~1.44）

1.00
1.34（1.31~1.38）
1.70（1.66~1.75）
2.91（2.61~3.26）
<0.001

交互P值

<0.007
0.041

<0.007

<0.007

<0.007
<0.007
<0.007

衰弱

非中心性肥胖

1.00
2.48（2.30~2.68）
1.79（1.62~1.97）

1.00
7.81（7.04~8.66）

1.00
1.11（1.03~1.19）

1.00
1.65（1.50~1.81）
2.99（2.70~3.31）
13.05（10.81~15.74）
<0.001

中心性肥胖 a

1.00
1.93（1.83~2.04）
1.63（1.52~1.74）

1.00
6.23（5.67~6.86）

1.00
1.75（1.67~1.84）

1.00
1.89（1.77~2.03）
3.42（3.17~3.68）
14.05（12.02~16.41）
<0.001

交互P值

<0.007
0.357

<0.007

<0.007

0.016
0.060
0.902

注：模型中均调整性别、年龄、地区、文化程度、吸烟、饮酒；a男性腰围≥85 cm，女性腰围≥80 cm为中心性肥胖；b不健康睡眠评分=睡眠时长

较长或较短（1分）+失眠障碍（1分）+打鼾（1分）；交互项显著性判断标准为P<0.007
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针对睡眠时长较短与衰弱的正相关，不同研究

选择的睡眠时长节点不一，国外在以≤6 h/d为节点

的 横 断 面 研 究 中 并 未 发 现 相 关 性（OR=1.41，
95%CI：0.97~2.04）［21］，但以≤5 h/d为节点的前瞻性

研究可以发现与衰弱的正相关（RR=1.80，95%CI：
1.04~3.11）［6］，国内在以<6 h/d为节点的横断面研究

中亦可发现与衰弱的正相关（OR=1.60，95%CI：
1.27~2.01）［7］。对此亦可通过双向关联解释，一方

面，睡眠时长较短与瘦素（leptin）水平减少、胃饥饿

素（ghrelin）水平增加有关，进而导致食欲增加，造

成肥胖、糖尿病等与衰弱密切相关的疾病或缺

陷［24］，同时睡眠时间不足将导致生长激素的分泌不

足，促进肌蛋白水解，更易发生衰弱；另一方面，处

于衰弱状态的人，患抑郁、存在关节疼痛的可能性

升高，进而可能影响睡眠［7］。

本研究及国外前瞻性研究（OR=2.11，95%CI：
1.41~3.16）均发现，失眠障碍与衰弱之间存在正相

关［25］。失眠障碍是更为极端的睡眠不足，亦可通过

双向关联解释［25］。除此之外，国外横断面研究表

明，不同的失眠症状与衰弱的相关性是不同的，入

睡困难（sleep-onset insomnia）与衰弱存在正相关

（OR=1.73，95%CI：1.09~2.76），而早醒或夜间惊醒

（sleep-maintenance insomnia）与衰弱无显著相关

（OR=1.25，95%CI：0.80~1.98）［26］。由此说明，相比

于早醒，入睡困难可能是表征衰弱的更敏感的指

标。该结果亦提示未来研究应探究各项失眠症状

与衰弱的关系。

本研究亦发现打鼾与衰弱的正相关。国外研

究表明，打鼾与女性骨折风险增高有关，后者是衡

量衰弱的指标之一［27］。打鼾作为睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）最为常见的症状，国

外研究表明OSA与老年人衰弱密切相关，OSA表现

为在睡眠期间呼吸反复中断，出现低氧血症，促进

了交感神经兴奋，造成氧化应激反应，进而激活炎

症因子反应影响身体机能，造成衰弱。另一方面，

存在OSA的患者因睡眠期间呼吸中断扰乱了快速

眼动睡眠的第三阶段，从而导致睡眠的碎片化，通

过失眠造成衰弱［25］。

此外，本研究发现随着存在的睡眠问题种类数

增多，处于衰弱的比例增高。学者以匹斯堡睡眠量

表构建评分，综合与睡眠相关的条目（睡眠时长、入

睡困难、睡眠质量、使用睡眠药物等）评价个体睡眠

质量，结果亦发现睡眠质量差（匹斯堡睡眠质量指

数>5）与衰弱正相关（OR=1.78，95%CI：1.19~2.66），

表明各项睡眠问题与衰弱之间存在累加效应［28］。

本研究发现肥胖对睡眠与衰弱之间的相关性

具有效应修饰作用。由此说明，在体重正常者中通

过保障充足的睡眠时长、干预失眠障碍来预防衰

弱，比在超重肥胖者中进行干预更加有效；而在超

重肥胖者中，干预打鼾问题来预防衰弱的效果，可

能比在体重正常者中更有效。

本研究的优势为首次在中国 30~79岁的大型

队列中，探究睡眠问题与衰弱的相关性，因此本研

究结论具有推广意义。其次，本研究关注到睡眠时

长较长或较短、失眠障碍、打鼾等睡眠问题，本研究

不仅考虑了衰弱状态，更对衰弱前期进行探讨。此

外，本研究按是否超重肥胖进行分层分析，有助于

精准防控，具有公共卫生学意义。但本研究具有局

限性。首先，本研究设计为横断面研究，仅能探讨

两者的相关性，对于因果关联的探索则有待前瞻性

研究证据予以证实。其次，本研究通过研究对象自

报来调查睡眠问题，无法避免信息偏倚。尽管如

此，本研究已通过统一培训的调查员收集数据来提

高数据质量。

综上，本研究证实了睡眠时长与衰弱之间存在

的U形关系，发现了失眠障碍、打鼾均与衰弱比例

升高有关，以及睡眠问题对衰弱的累加效应，同时

首次发现了超重/肥胖对睡眠问题与衰弱关系的效

应修饰作用。由此为通过睡眠干预以预防衰弱的

精准防控提供科学依据，针对体重正常人群，通过

保障充足的睡眠时长、干预失眠障碍来预防衰弱的

效果可能更明显；而在超重肥胖人群中，通过干预

打鼾问题来预防衰弱的效果可能更明显。
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