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【摘要】 目的 分析中国成年人睡眠状况与肾结石风险之间的关联。方法 基于中国慢性病前

瞻性研究的长期随访数据，剔除基线自报患有慢性肾病、恶性肿瘤、睡眠时间为极端值的研究对象，共

纳入 501 701人。研究收集的睡眠数据包括失眠症状、白天嗜睡情况、午休习惯、打鼾情况和睡眠时

间；并根据失眠症状、白天嗜睡情况和睡眠时间构建睡眠评分（0~3分）。采用Cox比例风险回归模型

分析各睡眠因素、睡眠评分与肾结石风险的关联。结果 研究对象随访（10.7±2.2）年，随访期间首次

记录的肾结石病例共12 381例。调整潜在混杂因素后，与没有对应失眠症状者相比，有入睡困难或过

早醒来症状者的肾结石风险比（HR）分别为 1.12（95%CI：1.06~1.18）和 1.06（95%CI：1.00~1.12）。使用

安眠药、白天嗜睡、午休习惯、打鼾与肾结石风险均不存在统计学显著的关联。与每日睡眠时间≥7 h
者相比，<7 h者发生肾结石的HR=1.13（95%CI：1.08~1.18）。与睡眠评分为 3分（睡眠质量最高）者相

比，睡眠评分为 2、1、0分者对应的 HR值分别为 1.08（95%CI：1.03~1.13）、1.16（95%CI：1.10~1.23）、

1.19（95%CI：1.03~1.37）。结论 中国成年人中有失眠症状或睡眠时间短者的肾结石风险增加。
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【Abstract】 Objective To analyze the associations between sleep status and the risk for

kidney stone in Chinese adults. Methods This study used baseline and long-term follow-up data of
China Kadoorie Biobank. After excluding those with self-reporting of diagnosed chronic kidney
disease and cancer and those with extreme values of sleep duration at baseline survey, 501 701
participants were included in this study. The information about their sleep status were collected,
including insomnia symptoms, daytime sleepiness, nap habit, snoring and sleep duration. The sleep
score was constructed based on insomnia symptoms, daytime sleepiness, and sleep duration,
ranging from 0 to 3. Cox proportional hazards regression models were used to evaluate the
association of sleep status with the risk for kidney stone, including individual sleep factors and
combined sleep score. Results During the follow-up for average (10.7±2.2) years, 12 381 cases of
kidney stone were recorded for the first time. Compared with participants without insomnia
symptoms, the multivariable-adjusted HR of kidney stone in those with difficulty falling asleep and
waking up early were 1.12 (95%CI: 1.06-1.18) and 1.06 (95%CI: 1.00-1.12), respectively. There was
no statistically significant association of kidney stone risk with sleeping pill use, daytime sleepiness,
nap habit, or snoring. Compared with participants with sleep duration ≥7 hours per day, the HR of
kidney stone in those with sleep duration <7 hours per day was 1.13 (95%CI: 1.08-1.18). Compared
with participants with sleep score of 3 (highest sleep quality), the HR of kidney stone in those with
sleep score of 2, 1, and 0 were 1.08 (95%CI: 1.03-1.13), 1.16 (95%CI: 1.10-1.23), and 1.19 (95%CI:
1.03-1.37), respectively. Conclusion In China, adults with insomnia symptoms or short sleep
duration have increased risk for kidney stone.

【Key words】 Insomnia; Sleep duration; Snoring; Kidney stones; Cohort studies;
Chinese

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81941018); National Key
Research and Development Program of China (2016YFC0900500, 2016YFC0900501, 2016YFC0900504);
Kadoorie Charitable Foundation in Hong Kong, China

肾结石是尿液中矿物质过度饱和而形成的结

晶体，通常位于肾盏和肾盂，可游离或附着于肾乳

头，是泌尿系统的常见疾病之一［1］。肾结石通常呈

急性发作，症状包括腰背疼痛、血尿、恶心、呕吐等；

可导致尿路感染、急性肾功能损伤、输尿管狭窄等

不良结局，严重损害机体健康［2］。过去几十年，全

球肾结石的发病率呈现快速增长趋势［3］。例如，美

国明尼苏达州成年人的肾结石发病率（/10万人年）

从 1984年的 95增长到 2012年的 254［4］；德国人群

从 1979年的 120增长为 2000年的 720［5］；日本人群

则从 1965年的 54增长为 2005年的 114［6］。当前，

亚洲、欧洲及南美洲地区人群的肾结石患病率分别

为 1%~19%、5%~10%和 4%［7］。在首次发病后的

5年内，肾结石的复发率高达 30%［8］。肾结石的高

发病率、高复发率与不可预测性给个人、卫生系统

和社会造成了较大的负担［9］。

睡眠是影响健康的重要生活方式之一。既往

研究表明，睡眠状况与冠心病、卒中、糖尿病、慢性

肾病、恶性肿瘤、抑郁症等多种疾病相关［10-14］。睡

眠状况是否也会影响肾结石风险，相关研究仍非常

有限。仅有一项研究报告了打鼾与肾结石风险之

间的关联，其他睡眠因素（如失眠、白天嗜睡、午休、

睡眠时间等）对肾结石风险的影响尚无研究［15］。本

研究基于中国慢性病前瞻性研究（China Kadoorie
Biobank，CKB）50余万人的长期随访数据，分析中

国成年人睡眠状况与肾结石风险之间的关联。

对象与方法

1. 研究对象：2004-2008年，CKB项目在全国

5个城市和 5个农村地区招募研究对象并完成基线

调查。项目的详细介绍参见文献［16-18］。可开展

分析的研究对象共 512 725名。本研究剔除基线自

报患有慢性肾病（n=7 575）、恶性肿瘤（n=2 578）、

自报睡眠时间为极端值（≤2或≥13 h/d，n=968）、BMI
缺失（n=2）的研究对象，共纳入501 701人。

2.睡眠状况评价：通过调查员当面询问获得以

下5个方面。

（1）失眠症状：询问过去 1个月内是否出现以

下情况：①入睡困难：每周有≥3 d需要半小时以上

方可入睡（包括半夜醒来后）；②过早醒来：每周有≥
3 d早上很早醒来，并难以重新入睡；③使用安眠

药：每周有≥1 d需要服用安眠药（西药或中药）以帮

助睡眠。任何一项回答为“是”即定义为有失眠
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症状。

（2）白天嗜睡：询问过去 1个月内，是否每周

有≥3 d因睡眠不佳，白天在工作、吃饭或和别人交

谈时难于保持清醒。

（3）午休：询问是否有午休的习惯（一年四季均

有、只在夏天有、没有）。

（4）打鼾：询问睡觉时是否有打鼾的习惯（经常

有、有时有、没有/不知道）。

（5）睡眠时间：询问通常情况下，平均每天睡几

个小时（包括午休）。CKB项目在基线调查后 1~
2周内随机抽取约 3.1%的研究对象，对问卷中部分

核心问题进行质量控制调查。共调查 15 728人，两

次调查中自报睡眠时间的 Spearman 相关系数

为0.63。
参考既往相关研究［19］，本研究根据 3个睡眠因

素（失眠症状、白天嗜睡情况、睡眠时间）构建睡眠

评分。将无失眠症状、无白天嗜睡、睡眠时间≥
7 h/d，分别赋值为 1，不满足则赋值为 0。3个睡眠

因素得分相加即为睡眠评分。睡眠评分的取值范

围为0~3分，分值越高表明睡眠质量越高。

3.协变量评价：基线调查时由经过统一培训的

调查员询问获得：①社会人口学信息：年龄、性别、

文化程度、职业、家庭年收入；②生活方式：吸烟状

况，体力活动，饮茶、饮酒状况，红肉、乳制品、新鲜

蔬菜、新鲜水果的摄入状况，维生素片、钙铁锌片的

服用情况；③个人健康状况：高血压、糖尿病、冠心

病、卒中/小卒中、胆结石/胆囊炎的基线患病状况，

利尿剂的服用情况。身高（m）、体重（kg）、腰围

（cm）均使用经统一校正的工具测量。BMI=体重

（kg）/身高（m）2。

4.结局评价：CKB项目通过多种途径获取研究

对象随访期间的发病与死亡信息，包括全民医保数

据库、常规疾病与死亡监测系统及主动的定向监

测 。 疾 病 编 码 采 用 国 际 疾 病 分 类 第 10 版

（ICD-10）。本研究的结局事件包括随访期间首次

记录的肾与输尿管结石（N20）、未特指肾绞痛

（N23）。

5.统计学分析：描述不同睡眠评分组人群的基

线特征，连续变量采用一般线性回归模型，分类变

量采用 logistic回归模型，报告调整年龄、性别和地

区后的均数或构成比。

人年计算自基线调查完成后开始，直到出现研

究的结局、死亡、失访或 2017年 12月 31日为止。

采用 Cox比例风险回归模型分析睡眠状况与肾结

石风险之间的关联，以年龄为时间尺度，按年龄

（5岁一组）和项目地区（10个地区）联合分层，估计

风险比（HR）及 95%CI。模型分步调整已知或可能

的混杂因素。模型 1调整性别（男、女）。模型 2进
一步调整文化程度（未正规上学、小学、初中、高中、

大专、大学及以上），职业（农林牧渔劳动者、工人、

行政及管理人员、专业技术人员、销售及服务工作

人员、离退休、家务、私营业主、待业/下岗、其他），

家庭年收入（<2 500、2 500~、5 000~、10 000~、
20 000~、≥35 000元），吸烟（从不/偶尔吸、非因病戒

烟、当前吸烟或因病戒烟前1~14、15~24、≥25支/d），

体力活动水平（MET-h/d），饮茶（从不饮茶、非每日

饮茶、每日饮茶 1~2、3~4、5~6、≥7杯），饮酒（从不饮

酒、非每日饮酒、每日饮酒<30.0、30.0~、60.0~、≥
90.0 g纯乙醇），红肉、乳制品、新鲜蔬菜、新鲜水果

的摄入状况（根据类别中点值赋值：不吃/极少吃=
0、每月吃数次=0.5、每周有 1~3 d吃=2、每周有 4~
6 d吃=5、每天都吃=7；按连续变量调整），过去 1年
内持续服用维生素片、钙铁锌片（是、否）。模型

3进一步调整BMI（kg/m2）、腰围（cm）、高血压、糖尿

病的基线患病状况（是、否）。

为检验结果的稳健性，本研究进行了敏感性分

析：①剔除基线调查后两年内发生肾结石的研究对

象；②剔除随访期内发生未特指肾绞痛（N23）的研

究对象；③额外调整冠心病、卒中/小卒中、胆结石/
胆囊炎的基线患病状况，利尿剂的使用情况。

本研究根据不同的基线特征进行亚组分析，交

互检验采用似然比检验，比较有、无交互项模型的

差异是否有统计学意义。采用 Stata 15.0软件进行

数据分析，所有检验均为双侧检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1.基线特征：纳入分析的 501 701名研究对象

的基线年龄为（52.0±10.7）岁，女性占 58.9%，城市

居民占 44.0%。各睡眠评分组的基线特征见表 1。
与睡眠评分为 0~1分（睡眠质量较低）者相比，睡眠

评分越高，年龄越小，男性比例越高，每天饮茶≥
3杯、每周摄入红肉及新鲜水果≥4 d的比例越高，

BMI越高，腰围越大。

2.睡眠状况与肾结石风险的关联：纳入分析的

研究对象随访（10.7±2.2）年，累计随访 5 376 879人
年。随访期间，首次记录的肾结石病例共12 381例。
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调整潜在混杂因素后，与无失眠症状者相比，有失

眠 症 状 者 的 肾 结 石 风 险 增 加 11%（HR=1.11，
95%CI：1.06~1.16）（表 2）。其中，入睡困难、过早醒

来对应的 HR值（95%CI）分别为 1.12（1.06~1.18）、

1.06（1.00~1.12），使用安眠药与肾结石风险无统计

学显著的关联。白天嗜睡、午休、打鼾与肾结石风

险均不存在统计学显著的关联。

对于睡眠时间，与每天睡 9 h者相比，睡眠时间

为≤4、5、6、7、8、≥10 h/d者对应的HR值（95%CI）分

别 为 1.37（1.25~1.52）、1.16（1.06~
1.27）、1.13（1.06~1.21）、1.06（0.99~
1.13）、1.05（0.99~1.11）、1.02（0.92~
1.12）（趋势 P<0.001）。与睡眠时间≥
7 h/d者相比，睡眠时间<7 h/d者的肾

结石风险增加 13%（HR=1.13，95%CI：
1.08~1.18）（表 2）。调整潜在混杂因

素后，与睡眠评分为 3分（睡眠质量最

高）者相比，睡眠评分为 2、1、0分者对

应的HR值（95%CI）分别为 1.08（1.03~
1.13）、1.16（1.10~1.23）、1.19（1.03~
1.37）（表 3）。睡眠评分每减少 1分，

肾结石风险的 HR 值增加 7%（HR=
1.07，95%CI：1.05~1.10）。敏感性分

析未明显改变上述各关联分析的结果

（结果未展示）。

3.亚组分析：睡眠评分与肾结石

风险的关联在不同茶、酒与水果摄入

状况、吸烟状况、体力活动水平人群中

不完全一致（交互 P=0.010、0.032和<
0.001）（表 4）。低睡眠评分（0~1分）

与肾结石风险的关联效应值在充足摄

入茶、酒或水果、吸烟、高体力活动水

平的人群中更高。按其他基线特征进

行亚组分析时，未发现有统计学意义

的交互作用（均交互P>0.05）。

讨 论

本研究利用大规模的中国人群前

瞻性队列数据，分析了睡眠状况与肾

结石风险之间的关联。结果显示，肾

结石风险在有失眠症状或睡眠时间短

的研究对象中增加。与睡眠质量最高

（睡眠评分为 3分）者相比，睡眠质量

最低（睡眠评分为 0分）者的肾结石风险增加

19%。

一项来自中国台湾地区的研究纳入 39 124人，

平均随访 5.6年，发现打鼾者的肾结石发生风险增

加（HR=1.35，95%CI：1.23~1.48）；研究者指出，打鼾

导致组织间歇性缺氧、诱发氧化应激，机体产生胰

岛素抵抗，从而使尿酸增加、尿柠檬酸盐降低，促进

肾结石形成［15］。该项研究仅在模型中调整了年龄、

性别和既往疾病史，未对膳食、体力活动、BMI、腰

表1 研究对象的基线特征分布

基线特征

人数（%）
年龄（岁）

女性（%）
城市（%）
初中及以上文化程度（%）
农民或工人（%）
家庭年收入≥10 000元（%）
饮茶≥3杯/d（%）

男性

女性

饮酒≥30 g/d纯乙醇（%）
男性

女性

每周摄入≥4 d（%）
红肉

乳制品

新鲜蔬菜

新鲜水果

持续服用≥1个月（%）
维生素片

钙铁锌片

吸烟 b（%）
男性

女性

体力活动水平（MET-h/d）
BMI（kg/m2）

男性

女性

腰围（cm）
男性

女性

高血压（%）
糖尿病（%）

睡眠评分 a

0~1
54 665（10.9）

55.6
67.6
41.7
46.6
57.4
69.0

27.9
9.3

15.3
0.3

44.8
11.8
98.0
24.5

4.4
7.6

67.7
2.8
21.4

23.0
23.4

80.9
77.9
34.8
6.3

2
91 616（18.3）

53.9
58.0
49.4
48.2
56.0
71.3

31.8
10.6

15.6
0.4

45.8
11.3
98.6
26.4

4.1
7.0

68.2
2.9
21.6

23.4
23.7

81.9
78.7
34.9
6.0

3
355 420（70.8）

50.9
57.8
43.0
49.8
55.9
72.6

33.4
11.2

14.5
0.3

47.9
11.9
98.3
29.0

3.9
6.9

67.5
2.7
21.0

23.5
23.9

82.2
79.3
35.3
5.7

趋势性P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.858

<0.001
0.004
0.793
<0.001

<0.001
<0.001

0.104
0.006
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
0.001
<0.001

注：a睡眠评分=失眠症状评分+白天嗜睡评分+睡眠时间评分，分值越高表明睡眠质

量越高；b包括当前吸烟者和因病戒烟者；MET-h/d：代谢当量-h/d；年龄、性别和城乡分布

不作调整，其余变量报告调整年龄（连续变量）、性别和10个项目地区后的均数或构成比
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表2 睡眠因素与肾结石风险的关联

睡眠状况

失眠症状 a

无

有

入睡困难

否

是

过早醒来

否

是

使用安眠药

否

是

白天嗜睡

否

是

午休

一年四季均有

只在夏天有

没有

打鼾

没有/不知道

有时有

经常有

睡眠时间1b（h/d）
≤4
5
6
7
8
9
≥10

睡眠时间2（h/d）
≥7
<7

例数

10 047
2 334

10 808
1 573

10 937
1 444

12 268
113

12 093
288

1 634
6 440
4 307

6 316
3 124
2 941

584
743
1 813
2 683
4 531
1 480
547

9 241
3 140

发病密度（/万人年）

22.4
26.4

22.7
25.6

22.7
25.8

23.1
17.3

23.0
24.0

14.8
30.0
20.3

21.8
24.0
25.1

40.3
26.6
23.4
19.9
23.2
24.7
19.7

22.1
26.2

模型1

1.00
1.10（1.05~1.16）

1.00
1.11（1.05~1.17）

1.00
1.05（0.99~1.11）

1.00
1.09（0.90~1.31）

1.00
1.09（0.97~1.23）

1.00
1.05（0.99~1.12）
1.03（0.96~1.09）

1.00
1.06（1.01~1.10）
1.11（1.06~1.16）

1.40（1.27~1.54）
1.18（1.08~1.29）
1.15（1.07~1.23）
1.07（1.00~1.14）
1.05（0.99~1.12）
1.00
1.02（0.93~1.13）

1.00
1.14（1.09~1.19）

模型2

1.00
1.10（1.05~1.15）

1.00
1.11（1.05~1.17）

1.00
1.05（0.99~1.11）

1.00
1.11（0.92~1.34）

1.00
1.08（0.96~1.22）

1.00
1.00（0.94~1.07）
0.98（0.92~1.04）

1.00
1.07（1.02~1.11）
1.12（1.07~1.17）

1.36（1.23~1.50）
1.16（1.06~1.26）
1.13（1.05~1.21）
1.06（0.99~1.13）
1.05（0.99~1.11）
1.00
1.02（0.92~1.13）

1.00
1.12（1.08~1.17）

模型3

1.00
1.11（1.06~1.16）

1.00
1.12（1.06~1.18）

1.00
1.06（1.00~1.12）

1.00
1.12（0.93~1.35）

1.00
1.10（0.98~1.24）

1.00
1.02（0.95~1.08）
1.00（0.94~1.06）

1.00
1.02（0.98~1.07）
1.02（0.97~1.07）

1.37（1.25~1.52）
1.16（1.06~1.27）
1.13（1.06~1.21）
1.06（0.99~1.13）
1.05（0.99~1.11）
1.00
1.02（0.92~1.12）

1.00
1.13（1.08~1.18）

注：a失眠症状：入睡困难、过早醒来、使用安眠药，任一项为“是”即定义为有失眠症状；b将睡眠时间按连续变量纳入模型进行线性趋势检

验（P<0.001）；模型 1：调整性别；模型 2：在模型 1的基础上进一步调整文化程度，职业，家庭年收入，吸烟，体力活动水平，饮茶，饮酒，红肉、乳

制品、新鲜蔬菜、新鲜水果的摄入状况，维生素片、钙铁锌片的服用情况；模型 3：在模型 2的基础上进一步调整BMI、腰围、高血压、糖尿病的基

线患病状况

表3 睡眠评分与肾结石风险的关联

睡眠评分 a

0
1
2
3

线性趋势（每减少1分）

例数

206
1 464
2 216
8 495

发病密度（/万人年）

25.7
29.6
22.8
22.2

模型1
1.18（1.03~1.36）
1.17（1.10~1.24）
1.08（1.03~1.13）
1.00
1.07（1.05~1.10）

模型2
1.16（1.01~1.34）
1.15（1.09~1.22）
1.07（1.02~1.13）
1.00
1.07（1.04~1.09）

模型3
1.19（1.03~1.37）
1.16（1.10~1.23）
1.08（1.03~1.13）
1.00
1.07（1.05~1.10）

注：a睡眠评分=失眠症状评分+白天嗜睡评分+睡眠时间评分，分值越高表明睡眠质量越高；模型 1：调整性别；模型 2：在模型 1的基础上进

一步调整文化程度，职业，家庭年收入，吸烟，体力活动水平，饮茶，饮酒，红肉、乳制品、新鲜蔬菜、新鲜水果的摄入状况，维生素片、钙铁锌片的

服用情况；模型3：在模型2的基础上进一步调整BMI、腰围、高血压、糖尿病的基线患病状况

·· 1006



中华流行病学杂志 2022年7月第 43卷第 7期 Chin J Epidemiol, July 2022, Vol. 43, No. 7

表4 睡眠评分与肾结石关联的亚组分析

亚组

年龄组（岁）

<60
≥60

地区

农村

城市

性别

男

女

文化程度

初中以下

初中及以上

饮茶（杯/d）
<3
≥3

饮酒（g/d纯乙醇）

<30
≥30

水果摄入（d/周）

<4
≥4

茶、酒与水果摄入 a

三者均未充足摄入

仅一者充足摄入

两者及以上充足摄入

吸烟

否

是 b

体力活动水平 c

低

中

高

现患高血压

否

是

现患糖尿病

否

是

BMI（kg/m2）
<24.0
≥24.0

腰围 d

非中心性肥胖

中心性肥胖

0~1分
病例数

1 200
470

1 410
260

650
1 020

1 159
511

1 327
343

1 545
125

1 382
288

1 029
534
107

1 124
546

515
607
548

1 054
616

1 558
112

973
697

1 278
392

HR值（95%CI）

1.14（1.07~1.22）
1.12（1.00~1.25）

1.40（1.32~1.48）
1.15（1.01~1.32）

1.22（1.12~1.33）
1.12（1.04~1.20）

1.15（1.08~1.23）
1.19（1.08~1.31）

1.14（1.07~1.21）
1.29（1.15~1.45）

1.16（1.10~1.23）
1.23（1.01~1.49）

1.15（1.09~1.22）
1.25（1.10~1.42）

1.13（1.05~1.21）
1.20（1.09~1.32）
1.44（1.17~1.78）

1.14（1.07~1.22）
1.21（1.10~1.33）

1.14（1.03~1.25）
1.12（1.02~1.22）
1.25（1.14~1.38）

1.11（1.03~1.18）
1.29（1.18~1.41）

1.15（1.09~1.22）
1.44（1.16~1.80）

1.13（1.05~1.22）
1.23（1.13~1.33）

1.13（1.07~1.21）
1.29（1.15~1.44）

2分
病例数

1 726
490

1 695
521

1 036
1 180

1 316
900

1 706
510

2 017
199

1 814
402

1 298
743
175

1 455
761

617
880
719

1 449
767

2 078
138

1 258
958

1 702
514

HR值（95%CI）

1.08（1.02~1.14）
0.99（0.89~1.10）

1.14（1.08~1.20）
1.10（1.00~1.22）

1.04（0.97~1.11）
1.10（1.03~1.18）

1.06（1.00~1.13）
1.09（1.01~1.17）

1.08（1.02~1.14）
1.08（0.98~1.19）

1.07（1.02~1.12）
1.15（0.98~1.35）

1.09（1.04~1.15）
1.00（0.90~1.12）

1.11（1.04~1.18）
0.99（0.91~1.07）
1.26（1.06~1.49）

1.12（1.06~1.19）
0.99（0.91~1.07）

0.95（0.87~1.04）
1.17（1.08~1.26）
1.09（1.01~1.19）

1.06（1.00~1.13）
1.11（1.02~1.20）

1.07（1.02~1.12）
1.22（1.00~1.49）

1.08（1.02~1.16）
1.06（0.99~1.14）

1.09（1.03~1.15）
1.02（0.93~1.13）

3分
病例数

7 190
1 305

6 960
1 535

4 068
4 427

4 752
3 743

6 330
2 165

7 879
616

6 873
1 622

4 732
3 167
596

5 421
3 074

2 398
3 168
2 929

5 908
2 587

8 148
347

4 825
3 670

6 547
1 948

HR值（95%CI）

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

1.00
1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

交互P值

0.290

0.119

0.214

0.885

0.113

0.783

0.164

0.010

0.032

<0.001

0.261

0.123

0.413

0.156

注：模型调整性别，文化程度，职业，家庭年收入，吸烟，体力活动水平，饮茶，饮酒，红肉、乳制品、新鲜蔬菜、新鲜水果的摄入状况，维生素

片、钙铁锌片的服用情况，BMI，腰围，高血压、糖尿病的基线患病状况（分层变量除外）；女性额外调整绝经状况。睡眠评分=失眠症状评分+白
天嗜睡评分+睡眠时间评分，分值越高表明睡眠质量越高；a充足摄入茶：≥3杯/d；充足摄入酒：≥30 g/d纯乙醇；充足摄入水果：≥4 d/周；b包括当

前吸烟者和因病戒烟者；c根据体力活动水平的分性别三分位数将研究对象分为低、中、高三组；d非中心性肥胖：腰围≤90/85 cm（男/女）；中心

性肥胖：腰围>90/85 cm（男/女）
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围等生活方式相关的协变量进行调整，难以确定目

前的结果是否受混杂偏倚影响。本研究未发现打

鼾与肾结石风险之间存在统计学显著性关联。既

往研究表明失眠症状、白天嗜睡情况、午休习惯与

多种疾病的发生风险有关，包括心脑血管疾病、糖

尿病、恶性肿瘤、慢性肾病等［10-13］；但尚无研究报告

其与肾结石风险之间的关联。本研究中，入睡困难

和过早醒来两个失眠症状与肾结石风险存在正向

关联；午休习惯与肾结石风险不存在统计学显著性

关联。由于当前人群中自报使用安眠药和白天嗜

睡的人数较少，不排除相关分析的统计学效力不

足。很多研究发现睡眠时间过短或过长均会对健

康产生不良影响，如导致死亡、心血管疾病、2型糖

尿病、认知障碍、跌倒等风险升高［20］。本研究发现，

肾结石风险增加主要出现在睡眠时间<7 h/d者中。

既往有研究通过构建睡眠评分来综合反映个

体的睡眠质量，进而评价睡眠质量与不同疾病结局

的关联。例如，一项在中国台湾地区人群中开展的

研究纳入 194 039人，平均随访 5.6年，根据失眠状

况、睡眠时间构建睡眠评分，发现与睡眠评分>6分
（睡眠质量最高）者相比，睡眠评分为 4~6分和<4分
者的慢性肾病风险分别增加 7%和 61%［12］。另一项

来自英国生物银行（United Kingdom Biobank）的研

究纳入 385 292人，平均随访 8.5年，基于作息习惯

（总是早睡早起、经常早睡早起、经常晚睡晚起、总

是晚睡晚起）、睡眠时间、失眠症状、打鼾情况、白天

嗜睡情况生成睡眠评分，发现与睡眠评分为 0~1分
（睡眠质量最低）者相比，睡眠评分为 5分者的心

血管疾病、冠心病和卒中对应的HR值（95%CI）分

别 为 0.65（0.52~0.81）、0.66（0.56~0.78）和 0.66
（0.58~0.75）［19］。本研究采取类似的方法构建睡眠

评分，分析结果显示，睡眠质量越高，肾结石风险

越低。

失眠、睡眠时间不足可增强机体交感神经活

动，导致肾脏功能进行性损害［21-22］，可能增加肾结

石的风险。有研究发现，睡眠障碍患者外周循环中

包括C-反应蛋白、白介素-6、肿瘤坏死因子-α、瘦蛋

白、脂联素在内的炎症介质增加［23］。同时，在结石

患者的尿液和血清中检测到炎症蛋白升高、抗氧化

物（α-胡萝卜素、β-胡萝卜素、β-隐黄质）降低［24-25］。

上述结果提示炎症反应可能是睡眠障碍导致肾结

石形成的重要阶段。

本研究发现，低睡眠评分与肾结石风险的关联

效应值在充足摄入茶、酒或水果或高体力活动水平

的人群中更高。既往基于 CKB项目的研究发现，

摄入茶、酒或水果较为充足的人群中肾结石风险降

低［26］。而增加的体力活动会使个体增加液体摄入

量，甚至超过运动中流失的量，经常锻炼者的体内

总液体量会缓慢增加，尿钠排泄减少，交感神经张

力降低，肾结石风险进而降低［27］。相比之下，对于

液体摄入不足或体力活动水平不高的个体，肾结石

基线风险较高，由低睡眠质量导致的额外增加的风

险可能就不那么明显。本研究结果还显示，在吸烟

者中低睡眠评分与肾结石的关联效应值更高；吸烟

能显著提高血浆中抗利尿激素水平，增加肾脏氧化

应激损伤，因此与低睡眠质量有可能产生协同

作用［28］。

本研究的优势：前瞻性的研究设计；样本量大，

平均随访时间长，累积病例数较多，可对睡眠时间

进行详细的分组以探究关联趋势；基线调查从多个

角度了解睡眠状况，有机会分析多种睡眠因素对肾

结石风险的影响；模型中尽可能调整了已知或可能

的混杂因素，并根据基线特征进行了充分的亚组分

析。本研究也存在局限性。首先，本研究的结局主

要通过医保住院事件确定，会遗漏无症状或轻症的

肾结石病例；不过，关注有症状、较严重的肾结石病

例，不考虑仅能通过超声检查发现的肾结石病例，

可能更具有公共卫生学意义。其次，本研究在基线

调查时未询问研究对象的肾结石患病情况，难以确

定随访期间记录的肾结石病例是否为首次发生；然

而，本研究在数据分析前剔除了自报患有慢性肾病

的个体，一定程度上可排除部分有症状的肾结石患

者。第三，本研究的睡眠状况由研究对象自报，而

不是客观测量；但采用多导睡眠监测仪等设备收集

睡眠数据并不适用于大型人群队列研究，也有研究

表明自报睡眠数据与客观测量数据之间的相关性

良好［29］。最后，本研究的睡眠信息仅在基线调查时

收集，未考虑睡眠状况随时间的变化情况。

本研究利用CKB项目 50余万人的随访数据发

现，有失眠症状或睡眠时间短的个体发生肾结石的

风险增加。各方面的研究证据均提示睡眠对健康

的重要性，因此倡导改善睡眠质量也应作为普及健

康生活的一部分。
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