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睡眠时间与肥胖儿童代谢综合征的关系

周芳傅君芬王春林梁黎

【摘要】 目的探讨睡眠时间与肥胖儿童代谢综合征(Ms)的关系。方法对3ll例肥胖儿

童分别记录睡眠时间及测定空腹血糖(FBG)、血脂、血压、BMI等有关MS的诊断指标，并根据睡

眠时间(<8h、8h一、9h一、≥Io h)分为4组进行比较分析，将MS作为反应变量、睡眠时间作为自

变量，正常BMI儿童作为对照，进行多分类无序反应变量的logistic回归分析，结果每天睡眠

时间<8 h的肥胖儿童与每天睡眠时间≥10h的肥胖儿童比较。各项MS组分测定值(BMI、血压、

血脂、FBG)差异有统计学意义(P<O．05)，MS及血压、空腹胰岛素、BMI异常(≥30kg／m2)发生率

的差异也有统计学意义(P<O．05)；通过多分类无序反应变量的logistic回归分析发现睡眠时间减

少是肥胖儿童发生MS的危险因素。结论睡眠不足是肥胖儿童发生MS的重要影响因素。
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【Abstractl Objective To investigate the relationship bctweal sleep duration and metabolic

syndrome in obese children．Methods Sleep time was recorded and metabolic syndrome(MS)

diagnostic criteria as blood pressure，body mass index(BMI)were measured among 3 ll obese

children．The children were divided into 4 groups by sleep time while normal．weight children served

勰the control group．A disorderly multi．classification 109istic regression method Was used．Results

Statistically，significant differences were found in the levels of BMI，blood pressure，fasting blood

glucose and postprandial 2 h glucose and the incidence rates of abnormality on MS。blood pressure，

fasting instalin．and BMI≥30 kg／m2 between the group with daily sleep time less than 8 h and the

group with daily sleep time no leSS than 10 h(P<0．05)．Date from logistic regression analysis
revealed that the reduction of sleep time WaS the risk factor of MS in obese children．Conclusion

Insufticient sleep could greatly contribute to the OCCUTTCIICC ofMS in obese children．

【Key words】 Obese children；Metabolic syndrome；Sleep duration

睡眠不足是指因为主、客观环境的需要而导致

正常睡眠量无法满足的状态，当此种状态持续存在

一段时间即为慢性睡眠不足。最新资料表明，睡眠

不足可能通过改变摄食行为及减少能量消耗、并最

终导致能量代谢失衡和肥胖的发生。有研究发现睡

眠时间可能是引起肥胖的重要危险因素，睡眠时间

和肥胖与成年人呈“u”形关系，而与儿童呈线性负
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相关，并独立于其他危险因素n圳。代谢综合征

(MS)是成年人糖尿病及心血管疾病的高危因素，

MS在肥胖儿童中已有较高的发生率。睡眠不足是

肥胖的危险因子，那么睡眠不足是否与MS的发生

密切相关?本研究通过对3 11例肥胖儿童代谢指标

的分析，探讨睡眠时间与儿童期MS的关系。

对象与方法

1．研究对象：2003年1月至2008年9月在浙江
大学医学院附属儿童医院内分泌科就诊的肥胖儿

童。纳入标准：BMI在“2005年中国学生体质与健

康调研报告”同年龄同性别第95百分位以上⋯，经各

项检查后排除内分泌、遗传代谢疾病或药物引起的

 



继发性肥胖患儿及患睡眠呼吸窘迫综合征患儿，共

311例入组，其中男220例，女9l例；平均BMI

(28．34±3．79)kg／m2．年龄10一15(11．75±1．45)岁。

按睡眠时间(≥10 h、9 h。、8 h～和<8 h)将肥胖儿

童分为4组，选择同期在本院健康体检的相同年龄

段的正常健康儿童(体重在“2005年中国学生体质

与健康调研报告”同年龄同性别第25～75百分位之

间，BMI均在第85百分位以下[41)300名作为正常对

照组，其中男179名，女121名，年龄lO—15(11．28±

1．28)岁，BMI(16．48±1．99)kg／m2。所有儿童进入

本实验均取得家长和／或本人同意。

2．研究方法：

(1)睡眠时间的测定：所有肥胖儿童均由专人负

责在住院时采集病史或以电话方式询问家长。睡眠

时间包括当晚睡熟至次日晨醒(周一至周日分别询

问)的时间和白天睡眠时间(如午睡)。每日睡眠时

间为一周总计睡眠时间除7(保留小数点后2位)。

(2)个体参数测定：受试者脱鞋，着轻便衣服测

量身高、体重；站立时取最大腰围或臀围处测量腰围

及臀围；取坐位由专人以台式血压计测量右臂肱动

脉血压，间隔2 mill，连测2次，取平均值。上述测量

值分别精确到0．1。测量由专人负责。

(3)空腹胰岛素(FINS)浓度的测定：受检者禁

食10 h后，取静脉血3～4 ml，静置后离心制备血

清，血清样本一20℃保存。口服葡萄糖耐量试验和

胰岛素释放试验按葡萄糖1．75 g／kg口服，最大量≤

75 g。在试验前及试验后30、60、120、180 min分别

测血糖。FINS浓度的测定：采用人类胰岛素放射

免疫试剂盒(杭州市第二人民医院放射免疫中心产

品)，同批次内变异系数<5．1％，各批次间变异系

数<6．8％，测定范围为4—160 mU／L。稳态模型胰

岛素抵抗指数(HOMA．瓜)=(FINS×FBG)／22．5；稳

态模型胰岛素B细胞功能指数(HOMA-IS)=(20×

F烈S)／(FBG一3．5)t引。

3．MS诊断标准：参照中华医学会糖尿病学会分

会建议的诊断标准和“2005年中国学生体质与健康

调研报告”的血压各年龄段百分位标准¨’6】，具备4项

中的3项或全部：肥胖、高血糖(FBG≥6．1 mmol／L或

2 h血糖≥7．8 mmol／L)、高血压(SBP或DBP在

“2005年中国学生体质与健康调研报告”同年龄、同

性别的第95百分位以上)¨1、血脂异常[TG≥1．7

mmol／L和／或HDL．C≤O．9 retool／L(男)、≤1 mmol／L

(女)]。将MS诊断指标异常且不足3项者定为部分

异常，正常组所有指标均在正常范围。

4．统计学分析：用SPSS 11．5软件处理。BMI、

血压用；±s表示，比较用方差分析(两两比较用

Bonferroni法)；其余指标及HOMA—IR用中位数和

四分位数间距表示其集中趋势和离散趋势，组间比

较用非参数Kruskal．Wallis检验，两两比较用

Nemenyi法；肥胖组不同睡眠时间MS发生率的比较

用f检验，睡眠时间对MS的影响用多分类无序反应

变量的logistic回归分析。检验水准为a=0．05。

结 果

1．MS组分比较：不同睡眠时间的4组肥胖儿

童用Bonferroni法对BMI进行两两比较，除睡眠时

间≥10 h组与9 h～、8 h。组BMI的差异无统计学

意义外，其余各两组之间BMI的差异均有统计学意

义(P<0．05)，见表l。同理，对SBP进行两两比较，

睡眠时间<8 h组与另三组的差异均有统计学意义

(P<o．05)；TG水平经Nemenyi法作两两比较，睡眠

时间≥10 h组与<8 h组的差异有统计学意义(P<

0．05)；FBG在睡眠时间≥10 h组与其他各组的差异

均有统计学意义(P<0．05)，9 h一组与<8 h组间

FBG的差异也有统计学意义(P<0．05)。

2．MS组分发生率的比较：不同睡眠时间4组

肥胖儿童的MS、血压异常、高胰岛素血症、BMI≥

30 krdm2发生率差异均有统计学意义(P<0．05)，见

表2。提示随着睡眠时间的减少，MS、血糖、血压、血

脂异常的发生率逐渐增加。

3．胰岛素抵抗指数比较：不同睡眠时间4组肥

胖儿童经Nemenyi法作两两比较，睡眠时间<8 h组

与其他各组空腹胰岛素水平和HOMA．IR的差异均

有统计学意义(P<o．05)，见表3。

表1不同睡眠时间的肥胖儿童MS组分的比较

 



中华流行病学杂志2010年4Y]第31卷第4期Chin J Epidemiol。April 2010，V01．31，No．4

表2儿童肥胖组不同睡眠时间的MS及其组分的发生率比较
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注：4Fisher’s检验

表3不同睡眠时问的肥胖儿童胰岛素抵抗指数比较

豢金。一FINS，⋯m⋯s
≥lO 28 16．60(12．11—2123)320(2．55—423)351．07(198．58—61 4．17)

9—84 16．08(1 1．65—22．40)327(2．35—4．徇267．62(180．63—371．89)
8—142 17．60(1350—2423)3．77(2．89—5．76)269．44(173．33—417．00)

<8 57 19．74(15．68—313蓟4．56(3．59—7．13)285．08(19823—455．00)

4．睡眠时间对MS的影响：将MS作为反应变

量、睡眠时间作为自变量，且以正常组作为对照，进

行多分类无序反应变量的logistic回归分析。发现

睡眠时间是发生MS的危险因素；相对正常组，部分

异常和MS患儿的OR值分别为0．680、0．492。随着

睡眠时间的减少，MS的发生率增加(表4)。

表4睡眠时间影响MS发牛的logistic回归分析

组别 因素 卢 南 獬P值0R值(95％c0
MS 常数项 7．392 2．120 12．155 0．000

睡眠时间一0．709 0．237 8．989 0．003 0．492(O．309—0．782)

部分异常常数项 5．972 1．895 9．932 0．002

睡眠时间一0．386 0．208 3．444 0．063 0．680(0．452～1．022)

讨 论

睡眠在人类生活中占有十分重要的地位，睡眠

不足可导致能量代谢失衡。本研究将MS作为反应

变量、睡眠时间作为自变量、BMI正常儿童为对照，

对不同睡眠时间4组肥胖儿童的调查资料进行多分

类无序反应变量logistic回归分析，发现睡眠时间是

MS的危险因素，相对正常儿童，MS组的睡眠时间

OR--O．492(95％Ch0．395—0．782)。表明随着睡眠

时间的减少，MS发生率增加。本研究还发现随着睡

眠时间的减少，血糖、血压、血脂异常的发生率逐渐

增加。证实睡眠不足可以影响MS及其组分代谢异

常的发生[7，引。

肥胖和胰岛素抵抗是促发MS的关键因素扣】。

我们以前的研究[10j及国外研究n’21都已证实睡眠时

间与肥胖密切相关；且Vorona等n¨研究发现，在排

除了特定睡眠疾病如阻塞性睡眠呼吸暂停和失眠以

后结果仍相似。虽然睡眠不足导致肥胖之间的相关

机制还有待进一步确定，但已有研究发现肾上腺皮

质激素水平、促甲状腺激素浓度、生长激素分泌模

式、昼夜节律与血浆瘦素水平(调节食欲和能量消

耗)等，均在睡眠不足人群中有所改变¨2|。除了影响

肥胖之外，睡眠减少也可影响糖代谢。有证据表明

睡眠减少与葡萄糖不耐受和胰岛素抵抗有关，并与

是否肥胖无关¨引。近年一项前瞻性研究也显示，睡

眠不足是发生糖尿病的一个独立危险因素¨引。在不

同程度睡眠缺乏人群中均有胰岛素敏感性降低”5|。

每天睡眠时间少于4 h、并持续l周的人，糖耐量减

少和胰岛素对血糖反应迟钝¨钊。因而，睡眠不足可

能导致葡萄糖不耐受。我们的研究也发现睡眠时间

对胰岛素抵抗有影响。在本研究中，随着睡眠时间

的减少，FBG、FINS水平及HOMA—IR均升高(P<

O．05)。证实睡眠不足影响了糖代谢。肥胖还可引

起胰岛素功能相对不足而影响脂代谢。本研究亦提

示睡眠时间<8 h组比≥10 h组TG水平明显升高

(尸<O．05)。说明睡眠不足对血脂存在一定的影

响。同样，睡眠不足可能是影响高血压发生的独立

危险因子，并与BMI无关"J71。美国中年男子每晚

睡眠≤5 h并持续8一10年以上则患高血压的风险

增加60％Il引。以往的研究提示，随着睡眠时问减少，

在血压增加的同时，尿中去甲肾上腺素的排泄增加，

提示交感神经系统的活动增强⋯】。表明睡眠缺乏者

在压力条件下，会引起儿茶酚胺合成增加。习惯性

睡眠不足可能会导致高血压发生并持续n利。本研究

亦证实每天睡眠<8 h组肥胖儿童的SBP比≥10 h

组要高(P<0．05)，且高血压的发生率亦明显增加。

综上所述，儿童青少年长期睡眠不足可能正是

通过增加BMI、促进胰岛索抵抗发生、增加高血压的

发生率、改变糖脂代谢等，导致MS的发生。MS各

组分之间也互为危险因子，因此睡眠不足可能直接
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或者间接地增加MS的发生。

睡眠是一个非常复杂的过程。睡眠不足还可以

导致行为习惯的改变，而引起睡眠改变的原因也多

种多样，且受年龄、生活习惯、种族、环境等诸多因素

的影响。压力、抑郁等精神问题亦可引起睡眠改变

及体重增加。本资料显示睡眠减少可导致BMI增

高，并增加发生糖代谢、胰岛素抵抗、高血压等的风

险，但是体内哪些激素参与了睡眠与能量代谢，睡眠

不足是通过什么机制引起肥胖及糖代谢异常及高血

压等的确切机制有待进一步研究。

参考文献

[1]Taheri S，LinL，AustinD，etal．Short sleepdurationis associated

谢m reduced leptin，elevated ghrelin，and increased body mass

index．PLoS Med，2004。l(3)：e62．

[2]Chaput SP，Brunet M。Tremblay A．Relationship bftwfcn short

sleeping hours and childhood overweight／obesity：results from

the‘Quebec e11 Forme’Project．Int J Obes(t,ond)，2006，30(7)：

1080一1085．

[3]Hasler G．Buysse DJ，Klaghofer R，et a1．The associationbetw∞n

short sleep duration and obesity in young adults：a 13-year

prospective study．Sleep，2004，27(4)：661-666．

[4】Investigation Group for the Physical Fitness and Health Surveillance

of Chinese School Students．Report on the physical fitness and

health surveillance of Chinese school students in 2005．Beijing：

Higher Education Pr懿s。2007：178-183，193-198，220-222．(in

Chinese)

中国学生体质与健康研究组．2005年中国学生体质与健康调研

报告．北京：高等教育出版社，2007：178—183，193—198，220-

222．

[5]Malth唧sDR，Hosker JP，RudenskiAS，et a1．Homeostasismodel

assessment：insulin resistance and beta-cell fimcafion from

fasting plasma glucose and insulin concentrations in nm．

Diabetologia，1985，28：412--419．

【6]Investigation Group forMetabolic Syndrome，Society of Diabetes，

Chinese Medical Association．Consensus worldwi如definition of

the metabolic syndrome．Chin J Diab，2004，12：156-161．(in

Chinese)

中华医学会糖尿病学分会代谢综合征研究协作组．中华医学会

糖尿病学分会关于代谢综合征的建议．中华糖尿病杂志，2004，

12：156-161．

【7】Cappuc斌o FP，SU'anges S。Kundala NB。et a1．Gender-specific

assoeiati0118 of short sleep duration wilh prevalent and incident

hypertension．Hypertension。2007。50：693．

[83ChaputIP，Despr6s JP。Bouchardc．etal．short sleepdurationis

associated with reduced ieptin levels and increased adiposity：

results from the Quebec Farnity Study．Obesity，2007，15：253-

261．

[9]Fu JF，Liang L，Zhao ZY，et a1．Prevalence of the metabolic

syndrome in Zhejiang Chinese obese children and adolescents

and the effect of metformin combined with lifestyle intervention．

IntJObesity，2007，31：15—22．

[10]Zhon F，Fu JF，Wang CL，et a1．Study on the relationships of

childhood obesity to duration of sleep and insulin resistance．

Chin JEpidemiol。2007。28(9)：910-913．(inChinese)

周芳，傅君芬，王春林，等．儿童期肥胖与睡眠时间及胰岛素抵

抗的关系．中华流行病学杂志，2007．28(9)：910—913．

[11]Vorona RD，WinnMP，Babineau"13V。et a1．Overweight and

obese patients in a priInary care population report less sleep than

patients with anormal body mass index．Arch Intern Med，2005。

165(1)：25-30．

[12]Spiegel K，Tasali E，Penev P，et a1．Briefcommunication：sleep

curtmlment in healthy young men is associated with decreased

leptin levels，elevated ghrelin levels，and increased hunger and

appetite．Ann Intern Med，2004．141：846-850．

[13]Spiegel K，Knutson K，Leproult R，et a1．Sleep loss：anovel risk

factor for insulin resistance and type 2 diabetes．J Appl Physiol，

2005。99(5)：2008-2019．

[14]Yaggi HK，Amujo AB，McKinlay JB．Sleep duration as a risk

factor for the development of type 2 diabetes．Diabetes Care。

2006，29：657-661．

[15]Tasali E，Mokhlesi B，恤Cauter E．Obstructive sleep apnea and
type 2 diabetes：interacting epidemics．Chest，2008，133：496—

506．

[16]van Canter E，Kautson KL．Sleep and the epidemic of obesity in

children and adults．Eur J Endoerin01．2008，159 Suppl l：$59—

66．

[17]Gangwisch JE，Heymsfield SB，Boden·Albala B，et a1．short

sleep duration as arisk factor for hypertension：analyses of the

first National Health and Nutrition Examination Survey．

Hypertension。2006，47：833-839．

[18]Lusardi P，ZoppiA，Preti P，etal．Effects ofinsufficient sleep on

blood pfessI嘴in hypertensive patients：a 24-h study．Am J

Hypertens，1999，12：63-68．

(收稿日期：2009-09-03)

(本文编辑：张林东)

 


