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【摘要】　目的　探讨苏州市成年人睡眠时长与慢性阻塞性肺疾病（COPD）发病的前瞻性关联。

方法　利用中国慢性病前瞻性研究苏州市吴中区项目点 53 269 名 30~79 岁调查对象的基线和随访信

息，基线调查开展于 2004-2008 年，本研究使用的数据随访截至 2017 年 12 月 31 日。剔除基线气流阻

塞者、基线调查时自报患有慢性支气管炎/肺气肿/肺心病、数据异常或缺失的研究对象后，最终纳入

分析 45 336 名。利用 Cox 比例风险回归模型分析睡眠时长与 COPD 发病风险的关联，并计算发病风险

比（HR）值及其 95%CI。按照年龄、性别、生活方式等因素进行分层分析，根据吸烟状况和每日睡眠时

长交叉分组进行联合分析。结果　研究对象中位随访时间为 11.12 年，随访期间共诊断 COPD 515 名。

调整潜在混杂因素后，多因素 Cox 比例风险回归分析显示，每日睡眠时长≥10 h 增加 COPD 发病风险

（HR=1.42，95%CI：1.03~1.97）。联合分析结果显示，睡眠时长过长（≥10 h）可显著增加吸烟者 COPD 发

病风险（HR=2.49，95%CI：1.35~4.59，交互作用 P<0.001）。结论　每日睡眠时长过长（≥10 h）可以增加

苏州市成年人中 COPD 发病风险，在吸烟者中更加明显。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the prospective association of sleep duration with 
the development of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in adults in Suzhou. Methods　
The study used the data of 53 269 participants aged 30-79 years recruited in the baseline survey 
from 2004 to 2008 and the follow-up until December 31, 2017 of China Kadoorie Biobank (CKB) 
conducted in Wuzhong District, Suzhou. After excluding participants with airflow limitation, 
self-reported chronic bronchitis/emphysema/coronary heart disease history at the baseline survey 
and abnormal or incomplete data, a total of 45 336 participants were included in the final analysis. 
The association between daily sleep duration and the risk for developing COPD was analyzed by 
using a Cox proportional hazard regression model, and the hazard ratio (HR) values and their 95%CI 
were calculated. The analysis was stratified by age, gender and lifestyle factors, and cross-analysis 
was conducted according to smoking status and daily sleep duration. Results　 The median 
follow-up time was 11.12 years, with a total of 515 COPD diagnoses in the follow-up. After adjusting 
for potential confounders, multifactorial Cox proportional hazard regression analysis showed that 
daily sleep duration ≥10 hours was associated with higher risk for developing COPD (HR=1.42, 95%CI: 
1.03-1.97). The cross analysis showed that excessive daily sleep duration increased the risk for COPD 
in smokers (HR=2.49, 95%CI: 1.35-4.59, interaction P<0.001). Conclusion　 Longer daily sleep 
duration (≥10 hours) might increase the risk for COPD in adults in Suzhou, especially in smokers.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以气流阻塞

为特征的呼吸系统常见慢性病，因其高患病率和死

亡率，已成为全球重大公共卫生问题之一［1］。近年

来，随着老龄化加剧，COPD 患病率在我国呈上升

趋势［2］。2002-2004 年，我国≥40 岁人群 COPD 患病

率为 8.2%［3］，2012-2014 年升至 13.7%［4］。既往研究

表明，睡眠时长作为影响健康的重要生活方式，与

糖尿病、脑卒中、慢性肾脏病、心理疾病等多种疾病

相关［5-8］。然而，睡眠时长与 COPD 发病风险之间的

前瞻性关联研究仍相对缺乏。本研究利用中国慢

性病前瞻性研究（CKB）苏州市吴中区数据，分析睡

眠时长与 COPD 发病风险的关联，为 COPD 的预防

提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：CKB 项目详细情况见文献［9-11］，

基线调查开展于 2004-2008 年，本研究使用随访截

至 2017 年 12 月 31 日的数据。苏州市吴中区为项

目点之一，共有 53 269 名年龄在 30~79 岁的研究对

象签署知情同意书并具有完整基线调查数据。本

研究剔除基线时气流阻塞者［第一秒用力呼气容积

（FEV1）/用力肺活量（FVC）<正常值下限［12］，n=5 906］，

基线调查时自报有慢性支气管炎/肺气肿/肺心病的

患者（n=1 842），每日睡眠时长为异常者（<4 h 或>
15 h，n=148）［13］，基线FEV1/FVC异常（FEV1/FVC>1.0，

n=27）以及缺失者（n=10），最终纳入分析 45 336名。

2. 暴露评价：睡眠时长信息根据调查员当面询

问获得研究对象“通常情况下，你平均每日睡几个

小时（包括午休）？”获得，每日睡眠时长按照美国国

家睡眠基金会标准分为 3 类，将≤6、7~、≥10 h 分别

定义为睡眠时长过短、正常、过长［14］。

3. COPD 发病评价：研究随访自基线调查完成

时开始，直到出现 COPD 发病、死亡、失访或截至

2017 年 12 月 31 日。COPD 发病信息主要通过链接

当地常规疾病监测系统、死因监测系统、全民医疗

保险数据库以及定向监测多途径获得，项目点利用

身份证号码与全民医疗保险数据库链接，收集研究

对象的入院和诊疗信息；社区医生按时开展定向监

测，主动掌握随访对象 COPD 发病情况。此外，为
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了减少漏报，定期将研究对象名单与公安部门户籍

系统以及提交到当地 CDC 的《居民死亡医学证明

书》进行交叉比对。为了评估 COPD 诊断的有效

性，在确诊病例中随机审查，并由 5 名医生在 1 名呼

吸系统疾病专家的监督下独立审查［15］。肺功能检

查由经过培训的调查员使用手握微型电子肺功能

仪（精度：±3%）测定研究对象的 FEV1 和 FVC，测定

2 次，取最大值进行分析［16］。疾病分类采用《国际

疾病分类》第十版（ICD-10）。本研究以随访期间新

发 COPD（ICD-10：J41~J44）为结局。

4. 协变量评价：本研究中涉及的社会人口学特

征、生活方式、个人健康状况信息等均由调查员通

过标准调查问卷收集。吸烟状况分为从不吸（一生

累计吸烟量不超过 100 支）、偶尔吸、曾经吸（停止

吸烟至少满 6 个月）、现在吸（<10 支/d 和≥10 支/d）、

不清楚。饮酒状况分为从不饮（从不或几乎从不饮

酒）、已戒（目前基本不饮酒，但以前曾经有过每周

都饮酒并且至少持续一年时间的经历）、偶尔饮（目

前在特殊场合、特殊季节或每月饮酒但少于每周一

次）和当前经常饮（目前每周至少饮一次）。采用代

谢当量（MET）评估体力活动水平，个体每日体力活

动水平（MET-h/d）为个体每日从事各类体力活动水

平的 MET×从事该类体力活动水平累计时间（h/d）
的总和［17］。身高和体重均使用统一校正的工具测

量，BMI 为体重（kg）除以身高（m）的平方，参照《成

人 体 重 判 定》（WS/T 428-2013）将 BMI（kg/m2）分

为<18.5（体重过低）、18.5~（正常）、24.0~（超重）和≥
28.0（肥胖）组［18］。做饭燃料按照是否做饭以及使

用燃料类型分为从不/极少做饭、每日使用清洁燃

料（煤 气/天 然 气 、电）、每 日 使 用 固 体/其 他 燃 料

（煤/煤球/煤饼、柴/炭、沼气等）。呼吸系统疾病史

为研究对象在基线调查时曾被医院明确诊断患肺

结核、哮喘。心理健康状况通过询问在过去一年

中，是否具有连续≥2 周的抑郁症状或连续≥1 个月

的焦虑症状。

5. 统计学分析：使用 R 4.2.0 软件进行统计学

分析。连续变量采用 x±s 表示，组间差异比较采用

方差分析，分类变量采用频数（构成比）表示，组间

差异比较采用 χ2 检验或秩和检验。随访人年计算

从基线调查完成时开始，直到出现 COPD 发病、死

亡、失访或截至 2017 年 12 月 31 日。Cox 比例风险

回归模型用于分析不同睡眠时长和 COPD 发病风

险关联，调整可能的混杂因素，并计算风险比（HR）

值及其 95%CI，使用 Schoenfeld 残差法判断模型是

否满足等比例风险假设。其中，模型 1：调整年龄

和性别；模型 2：在模型 1 基础上调整文化程度（小

学以下、小学/初中、高中及以上）、婚姻状况（已婚、

丧偶/分居/离异、未婚）、体力活动水平（MET-h/d）、

BMI（kg/m2）、饮酒状况（从不饮、已戒、偶尔饮、当前

经常饮）、患有呼吸系统疾病（是、否）和吸烟状况

（从不吸/偶尔吸、已戒、当前吸烟<10 支/d、当前吸

烟≥10 支/d）；模型 3：在模型 2 的基础上调整被动

吸烟（从未与吸烟者共同居住、与吸烟者共同居住

的累计年限<20 年、与吸烟者共同居住的累计年

限≥20 年）、做饭燃料（从不/极少做饭、使用清洁燃

料、使用固体/其他燃料、不清楚）、取暖燃料（不使

用、使用清洁燃料、使用固体/其他燃料）及心理健

康状况（是否有抑郁/焦虑症状）。分层分析时，在

模型 3 的基础上比较睡眠时长与 COPD 发病风险的

关联在各个协变量不同亚组间差异是否有统计学

意义。联合效应分析根据是否吸烟和睡眠时长水

平交叉分组，不吸烟且每日睡眠时长正常作为参照

组，在模型 3 的基础上比较不同交叉组合与 COPD
发病风险的关联。为了检验效应值的稳健性，在模

型 3 的基础上进行敏感性分析：①剔除随访前 2 年

内发生的 COPD 病例；②使用 FEV1/FVC<0.7 定义排

除基线气流阻塞的研究对象［19］。双侧检验，检验水

准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：纳入分析的研究对象共 45 336名，

年龄为（51.6±10.2）岁。不同睡眠时长组年龄、性

别、婚姻状况、文化程度、BMI、体力活动水平、饮酒

状况、吸烟状况、呼吸系统疾病史、被动吸烟状况、

做饭燃料、取暖燃料和焦虑或抑郁症状的差异有统

计学意义（均 P<0.05）。其中，与每日睡眠时长≤6 h
（过短）或≥10 h（过长）者相比，睡眠时长 7~ h（正

常）者为女性、文化程度高中及以上、从不/极少做

饭、使用清洁取暖燃料的比例较高，有呼吸系统疾

病史、被动吸烟的比例较低。见表 1。

2. 睡眠时长与 COPD 发病风险的关联：队列人

群 中 位 随 访 时 间 为 11.12 年 ，随 访 期 间 共 诊 断

COPD 515 名，发病密度为 104.06/10 万人年，关联

分析模型满足等比例风险假设。在调整了混杂因

素后，每日睡眠时长过长与 COPD 发病风险升高相

关，与睡眠时长 7~9 h 者相比，≥10 h 者 COPD 发病

风险增加（HR=1.42，95%CI：1.03~1.97）。见表 2。

·· 333



中华流行病学杂志 2024 年 3 月第 45 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2024, Vol. 45, No. 3

表 1 不同睡眠时长调查对象的基线特征

特    征
年龄（岁，x±s）

性别

男

女

婚姻状况

已婚

丧偶/分居/离异

未婚

文化程度

小学以下

小学/初中

高中及以上

BMI（kg/m2，x±s）

体力活动水平（MET-h/d，x±s）

饮酒状况

从不饮

已戒

偶尔饮

当前经常饮

吸烟状况

从不吸

偶尔吸

已戒

现在吸（支/d）
<10
≥10

不清楚

呼吸系统疾病史 a

被动吸烟状况

从未与吸烟者共同居住

与吸烟者共同居住时间（年）

<20
≥20

做饭燃料

从不/极少做饭

清洁燃料

固体/其他燃料

不清楚

取暖燃料

不使用

清洁燃料

固体/其他燃料

焦虑或抑郁症状

有

无

合计
（n=45 336）

51.6±10.2

19 097（42.1）
26 239（57.9）

42 181（93.0）
3 035（6.7）

120（0.3）

13 156（29.0）
27 611（60.9）

4 569（10.1）
24.1±3.2
25.8±15.1

26 419（58.3）
922（2.0）

9 973（22.0）
8 022（17.7）

27 522（60.7）
1 980（4.4）
2 347（5.2）

8 755（19.3）
2 877（6.3）
1 855（4.1）

594（1.3）

6 415（14.1）

5 611（12.4）
33 310（73.5）

9 122（20.1）
19 657（43.4）

4 544（10.0）
12 013（26.5）

36 236（79.9）
9 071（20.0）

18（0.1）

43 750（96.5）
1 586（3.5）

每日睡眠时长（h）
≤6（n=9 908）

54.0±10.1

4 362（44.0）
5 546（56.0）

8 913（90.0）
961（9.7）

34（0.3）

3 156（31.9）
5 838（58.9）

914（9.2）
24.0±3.2
25.5±15.8

5 572（56.2）
234（2.4）

2 266（22.9）
1 836（18.5）

5 819（58.7）
466（4.7）
592（6.0）

1 925（19.4）
683（6.9）
423（4.3）
159（1.6）

1 439（14.5）

1 299（13.1）
7 170（72.4）

1 968（19.9）
4 145（41.8）
1 248（12.6）
2 547（25.7）

7 999（80.7）
1 899（19.2）

10（0.1）

32 836（97.5）
848（2.5）

7~（n=33 684）
50.9±10.0

14 005（41.6）
19 679（58.4）

31 678（94.0）
1 931（5.7）

75（0.3）

9 295（27.6）
20 839（61.9）

3 550（10.5）
24.1±3.2
26.1±14.9

19 757（58.7）
627（1.9）

7 406（22.0）
5 894（17.4）

20 631（61.2）
1 442（4.3）
1 643（4.9）

6 506（19.3）
2 088（6.2）
1 374（4.1）

411（1.2）

4 719（14.0）

4 105（12.2）
24 860（73.8）

6 804（20.2）
14 765（43.8）

3 106（9.2）
9 009（26.8）

26 820（79.6）
6 846（20.3）

18（0.1）

9 216（93.0）
692（7.0）

≥10（n=1 744）
53.6±11.3

730（41.9）
1 014（58.1）

1 590（91.2）
142（8.2）

11（0.6）

705（40.4）
934（53.6）
105（6.0）

24.0±3.3
21.6±14.9

1 090（62.5）
61（3.5）

301（17.3）
292（16.7）

1 072（61.5）
72（4.1）

112（6.4）

324（18.6）
106（6.1）

58（3.3）
24（1.4）

257（14.7）

207（11.9）
1 280（73.4）

350（20.1）
747（42.8）
190（10.9）
457（26.2）

1 417（81.2）
326（18.7）

1（0.1）

1 698（97.4）
46（2.6）

χ2/F 值

398.10
18.86

41.63

194.99

7.12
78.11
68.54

44.63

8.82
9.68

99.16

10.99

456.45

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.012
0.046

<0.001

0.027

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；数据有缺失，构成比以实际人数进行计算；MET：代谢当量；a基线呼吸系统疾病包括肺

结核和哮喘
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3. 分层分析：每日睡眠时长与 COPD 发病风险

的关联在不同年龄、性别、体力活动水平、BMI、饮酒

状况、被动吸烟状况、做饭燃料以及取暖燃料组中

的差异无统计学意义（交互作用均P>0.05）。见表3。

4. 每日睡眠时长和吸烟状况的联合作用：在每

日睡眠时长正常者中，以从不吸烟为参照，吸烟与

COPD 发病风险升高相关（HR=1.94，95%CI：1.25~
3.01）。每日睡眠时长与吸烟存在交互作用（交互

作用 P<0.001），吸烟且每日睡眠时长≤6 h、≥10 h 者

COPD 发 病 风 险 增 加（HR=2.25，1.41~3.58；HR=
2.49，95%CI：1.35~4.59）。见表 4。

5. 敏感性分析：为了检验效应值的稳健性，在

多因素模型的基础上进行敏感性分析，结果显示，

在剔除随访前 2 年内发生的 COPD 病例（n=11）或使

用 FEV1/FVC <0.7 定义排除基线气流阻塞的参与者

（n=222）后，结果均提示每日睡眠时长过长（≥10 h）
与 COPD 发病风险升高相关。见表 5。

表 2 苏州市成年人不同睡眠时长与慢性阻塞性肺疾病

发病风险的多因素Cox比例风险回归分析［HR值（95%CI）］

类    别
发病密度

（/10 万人年）

模型 1
模型 2
模型 3

每日睡眠时长（h）
≤6（n=144）

134.75                 

1.06（0.87~1.29）
1.06（0.87~1.30）
1.06（0.87~1.29）

7~（n=329）
89.15

1.00
1.00
1.00

≥10（n=42）
221.10               

1.55（1.12~2.14）
1.40（1.01~1.93）
1.42（1.03~1.97）

注：模型 1：调整年龄、性别；模型 2：在模型 1 的基础上调整文

化程度、婚姻状况、体力活动水平、BMI、饮酒状况、呼吸系统疾病史

和吸烟状况；模型 3：在模型 2 的基础上调整被动吸烟状况、做饭燃

料、取暖燃料及心理健康状况

表 3 苏州市不同睡眠时长的成年人慢性阻塞性肺疾病发病风险的分层分析［HR值（95%CI）］

特    征
总人群

年龄组（岁）

≤60
>60

性别

男

女

体力活动水平（MET-h/d）
≤23.4
>23.4

BMI（kg/m2）
≤24.0
>24.0

饮酒

否

是

被动吸烟状况

从未与吸烟者共同居住

与吸烟者共同居住时间（年）

<20
≥20

做饭燃料

从不/极少做饭

清洁燃料

固体/其他燃料

取暖燃料

不使用/清洁燃料

固体/其他燃料

病例数

515

141
374

282
233

354
161

303
212

299
216

87

87
341

102
146
123

453
62

每日睡眠时长（h）
≤6

1.06（0.87~1.29）

1.52（1.05~2.19）
0.94（0.74~1.19）

1.07（0.82~1.39）
1.10（0.82~1.48）

1.06（0.83~1.34）
1.06（0.74~1.52）

1.11（0.86~1.43）
1.02（0.74~1.40）

1.03（0.79~1.34）
1.12（0.83~1.51）

0.93（0.57-1.54）

1.05（0.65~1.70）
1.09（0.85~1.39）

1.28（0.83~1.98）
0.89（0.60~1.32）
0.80（0.53~1.19）

1.06（0.86~1.31）
1.07（0.61~1.90）

7~
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00

1.00
1.00

1.00
1.00
1.00

1.00
1.00

≥10
1.42（1.03~1.97）

1.47（0.68~3.17）
1.40（0.97~2.00）

1.30（0.83~2.04）
1.52（0.95~2.44）

1.29（0.88~1.90）
1.90（1.04~3.47）

1.33（0.86~2.04）
1.55（0.95~2.55）

1.47（0.97~2.22）
1.43（0.84~2.42）

1.30（0.61~2.79）

1.61（0.95~2.71）
1.35（0.89~2.05）

1.47（0.73~2.94）
1.71（0.96~3.03）
0.84（0.37~1.94）

1.52（1.09~2.14）
0.78（0.23~2.64）

交互作用 P 值

0.077

0.552

0.401

0.532

0.763

0.589

0.470

0.545

注：MET：代谢当量；调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、体力活动水平、BMI、饮酒状况、呼吸系统疾病史、吸烟状况、被动吸烟状况、做饭

燃料、取暖燃料、心理健康状况
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讨 论

本研究利用 CKB 队列苏州市吴中区项目点数

据，分析每日睡眠时长与 COPD 发病风险的关联。

结果显示，每日睡眠时长过长与 COPD 发病风险升

高相关，与每日睡眠时长为 7~9 h 者相比，每日睡眠

时长≥10 h 的研究对象 COPD 发病风险增加。此

外，睡眠时长与吸烟存在交互作用，每日睡眠时长≥
10 h 可显著增加吸烟者 COPD 发病风险。

睡眠已成为全世界共同关注的生活方式，既往

研究提示，睡眠时长与糖尿病、心血管疾病等发病

风 险 存 在 关 联［5-6］。 然 而 ，关 于 每 日 睡 眠 时 长 与

COPD 发病风险的前瞻性关联研究较少。一项横

断面研究显示，睡眠时长与 COPD 之间存在“U”形

关联，相比正常睡眠时长（6~9 h）者，极短（≤5 h）或

较长（≥10 h）的睡眠时长与 COPD 之间的关联较

强［20］。较短的睡眠时长（<6 h）也与 COPD 发展有

关，是影响 COPD 患者生活质量的重要原因［21-22］。

本研究结果也显示，每日睡眠时长过长（≥10 h）与

COPD 发病风险升高相关，但未见每日睡眠时长过

短（≤6 h）与 COPD 发病风险的关联，可能与对睡眠

时长长短的定义、调整混杂因素以及样本量有关。

睡眠时长过长与 COPD 发病风险关联的生物

学机制尚不明确。睡眠时长过长与全身炎症生物

标志物 C-反应蛋白和白细胞介素-6 增加有关，睡眠

时长与呼出气一氧化氮和肺功能之间呈“U”形关

联，可能促进 COPD 的发生发展［23-25］。另一方面，睡

眠时长与咳嗽、呼吸困难呈“U”形关联，这种关联

在无 COPD 和哮喘的研究对象中仍存在［26］，这些呼

吸道症状是肺功能降低、COPD 和哮喘的独立相关

危险因素［27-29］。此外，睡眠时长过长对健康本身就

是一种危害［30］。一项涵盖 100 万人的研究显示，睡

眠时长>7.5 h/d与死亡风险增加有关，其增加的死亡

率是短时间睡眠的 2.5 倍［31］。长时间睡眠对健康的

损害可能与疲劳和免疫系统细胞内成分表达降低有

关，这可能会降低人体对压力和疾病的抵抗力［32-35］。

本研究结果显示，吸烟且每日睡眠时长过长者

COPD 发病风险更高。COPD 是一种慢性气道炎症

性疾病，吸烟产生的大量有害物质会引起肺部炎症

及 氧 化 应 激 ，损 害 肺 部 组 织 并 导 致 小 气 道 纤 维

化［36］。 同 时 ，睡 眠 时 长 过 长 会 导 致 促 炎 因 子 释

放［37-38］，与 COPD 发生发展密切相关，吸烟与睡眠时

长过长的促炎作用可能是联合效应的潜在机制。此

外，烟草中的成分尼古丁作为一种兴奋剂，可能会影

响研究对象的睡眠质量，加剧睡眠相关问题［39-40］。

本研究存在局限性。第一，仅利用基线的睡眠

时长无法分析随访期间危险因素的变化与 COPD
发病风险的关联；第二，睡眠时长信息来自研究对

象自我报告，可能存在回忆偏倚；第三，睡眠时长与

COPD 关联机制在不同年龄可能有不同作用［41］，本

研究将年龄作为协变量进行了调整；第四，研究人

群 仅 来 自 苏 州 市 吴 中 区 项 目 点 ，结 果 外 推 时 需

谨慎。

综上所述，每日睡眠时长过长（≥10 h）可能增

加苏州市成年人中 COPD 发病风险，在吸烟者中更

加明显。
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