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摘要:目的 探究中国十五省( 自治区、直辖市) 60 岁及以上居民睡眠时长与高
血压的关系。方法 以 2015 年“中国居民营养状况变迁的队列研究”为依托，采用
分层多阶段整群随机抽样方法，选取提供完整的睡眠时长和血压诊断信息的 4078 名
60岁及以上居民为研究对象。结果十五省( 自治区、直辖市) 60 岁及以上居民的平
均年龄为 68. 41岁，其中男性 1915人，女性 2163 人，城镇 1683 人，农村 2464 人。睡
眠时长充足( ≥7 h /d 且＜9 h /d) 2514 人( 61. 64%) ，睡眠时长不足( ＜7 h /d) 和过长
( ≥9 h /d) 分别为 688 人( 16. 87%) 和 876 人( 21. 48%) ，高血压患者人数为 1861 人
( 45. 64%) 。模型 2多因素 Logistic回归分析发现，在调整性别、年龄、文化程度和家
庭月收入后，与睡眠时长充足相比，睡眠时长不足和过长发生高血压的风险性提高，

其 OＲ值分别为 1. 24( 95%CI 1. 03～1. 51) 和 1. 38( 95%CI 1. 15～1. 65) 。模型 3在模
型 2的基础上调整了静坐时间、吸烟、饮酒和肥胖，与睡眠时长充足相比，睡眠时长不
足和过长发生高血压的风险性均发生提高，OＲ 值分别为 1. 27( 95%CI 1. 04 ～ 1. 56)
和 1. 40( 95%CI 1. 16～1. 70) 。结论 中国十五省 60 岁及以上居民中睡眠时长不足
或过长者发生高血压的风险升高。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To explore the relationship between the duration of
sleep and hypertension among residents aged 60 and above in 15 provinces of China．
METHODS Based on the China Health and Nutrition Survey in 2015，4078 residents
aged 60 and above who provided complete diagnostic information on sleep duration and
blood pressure were selected as subjects by stratified multi-stage cluster random sampling．
ＲESULTS The average age of participants aged 60 and above in 15 provinces was
68. 41 years old，with 1915 were male，2163 were female，1683 urban participants and
2464 rural participants． After adjusting for gender， age， education， and economic
confounding factors，Model 2 found that subjects who slept less than 7 h /d and those who
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slept more than 8 h /d had an increased risk of developing hypertension compared with the
recommended sleep duration，the OＲs were 1. 24 ( 95%CI 1. 03－1. 51) and 1. 38 ( 95%
CI 1. 15－1. 65) ． Adding the sitting time，smoking，drinking and obesity to the Model 2，
compared with the recommended sleep duration，subjects who slept less than 7 h /d and
those who slept more than 9 h /d had an increased risk of hypertension． The OＲs values
were 1. 27 ( 95% CI 1. 04 － 1. 56 ) and 1. 40 ( 95% CI 1. 16－ 1. 70 ) ． CONCLUSION
The proportion of the elder aged 60 and older who sleep less than 7 h /d or more than
9 h /d has increased hypertension．

KEY WOＲDS: the elder，sleep duration，hypertension

2015年《中国居民营养与慢性病状况报告》
结果显示中国成年居民高血压患病率为 25. 2%，
其中 60 岁以上的居民高血压患病率高达
58. 9%［1］，血压若得不到有效控制还会增加心脑
血管疾病和慢性肾病等疾病的发生风险，进一步

损害健康。2019年全球疾病负担研究结果显示，
收缩压升高是导致全球居民死亡的首要危险因

素，导致约 1080 万人死亡［2］。在中国，2019 年的
《中国心血管健康与疾病报告》显示，约 254 万居
民死于收缩压升高［3］。高血压是一种多因素疾
病，预防或延缓高血压的发生可以通过健康的生

活方式来实现，包括体育活动、低盐饮食和控制体
重等［4］。近年来研究表明睡眠时长与高血压发
生有关，但研究结果尚存在争议性，美国一项心脏

健康研究提出，自我报告的睡眠时间与高血压间

呈 U型关系，睡眠时间短或长均将增加罹患高血
压的风险性［5］，但另外有研究仅发现睡眠时间短

是高血压的危险因素［4，6］，此外，一项基于社区的

研究结果还显示，睡眠时长与高血压的发生无任

何关系［7］。因此，睡眠时长与高血压间的关系需
要进一步研究。
本研究根据 2015年“中国居民营养状况变迁

的队列研究”资料，探究我国 60 岁及以上居民的
睡眠时长与高血压间的关系，为指导老年人健康

生活方式提供科学依据，降低高血压的发生。

1 对象与方法
1. 1 调查对象
依托“中国居民营养状况变迁队列研究”，

2015年在十五省( 自治区、直辖市) 开展调查( 黑
龙江、辽宁、江苏、山东、河南、湖北、湖南、广西、贵
州、北京、上海、重庆、陕西、浙江和云南) 。该调
查采用了多阶段分层的整群抽样方法，每个省

( 自治区、直辖市) 根据当地的经济发展水平和人
口特征等因素，随机抽取 2个城市和 4个县，选择
一个经济等综合发展水平较高的省会城市和一个

发展水平一般的地级市，选择一个经济发展水平

较高的县、两个经济发展水平一般的县和一个经
济发展水平较低的县。从每个选中的城市中随机
选择 2个街道居委会和 2 个郊区村，从每个县随
机抽取 1个县政府所在地的居委会和 3 个自然
村; 从抽取的调查点再随机抽取 20户家庭参与调
查，调查户的家庭成员均参加调查［8］。
本研究共纳入 4078 名提供了完整睡眠时长

和血压诊断信息的 60 岁及以上居民作为研究对
象，其中男性居民 1915人，女性居民 2163人。
该研究已获得过中国疾病预防控制中心营养

与健康所伦理审查委员会批准( No．201524) ，所
有的被调查对象均签署了知情同意书。
1. 2 调查方法
采用面对面访谈的方式收集被调查对象的一

般人口学信息和睡眠时长信息。身高、体重和血
压由体检医生进行测量，身高精确到 0. 1 cm，体重
精确到 0. 1 kg，血压精确到 1 mmHg。超重和肥胖
根据体质指数( body mass index，BMI) 进行评价，
BMI=体重( kg) /身高2( m2 ) 。睡眠情况、身高、体
重和血压等信息均在 2015年开展调查测量获得。
1. 3 判定标准
1. 3. 1 超重肥胖诊断标准 低体重为 BMI ＜
18. 5，正常体重为 18. 5≤BMI ＜ 24，超重肥胖为
BMI≥24［9］。
1. 3. 2 血压诊断标准 每名研究对象测量血压
3次，对于未服用降压药的研究对象，非同日三次
测量血压的收缩压( SBP ) ≥140 mmHg 和( 或) 舒
张压( DBP) ≥90 mmHg 诊断为高血压; 若研究对
象有高血压史，并正在服用抗高血压药物，血压低

于 140 mmHg /90 mmHg仍诊断为高血压［10］。
1. 3. 3 睡眠时长 目前国内没有关于老年人睡
眠推荐值，根据国内既往研究和美国睡眠基金会

标准［11-12］: 睡眠时长充足:≥7 h /d且＜9 h /d; 睡眠
时长不足: ＜7 h /d; 睡眠时长过长:≥9 h /d。
1. 3. 4 吸烟 吸烟包括现在吸烟和以前吸烟，现
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在吸烟指现在每天或偶尔使用任何烟草制品，以

前吸烟指过去每天或偶尔使用任何烟草制品，但

已经停止吸烟至少 6 个月，不吸烟指的是过去现
在从未使用过烟草制品［13］。
1. 3. 5 饮酒 按照过去一年是否喝过啤酒、白酒
或其他酒精饮料，将饮酒分为两个等级: 饮酒和不

饮酒［14］。
1. 3. 6 收入经济情况按照家庭月收入水平分为
三个水平，低: ＜ 10000 元，中: 10000 ～ 30000 元，
高: ＞30000元［15］。
1. 3. 7 静坐时间 将平均每天看电视、使用电
脑、玩游戏机和阅读的总时间分为≤ 2 h 和 ＞
2 h［16］。
1. 4 质量控制
成立了专门的国家级、省市级和县区级三级

质量控制小组，制定了统一的工作手册和方案，所

有参与现场调查的工作人员均进行培训并通过考

核，采用统一的问卷进行调查，体格测量工具是统

一购买的同品牌、同批次仪器，测量工具统一
校准。
1. 5 统计学分析
所有的数据处理分析均在 SAS 9. 4 中完成，

组间比较采用 χ2 检验，睡眠时长与高血压间的关
系采用 Logistic回归分析，并调整年龄、性别、文化
程度、收入、是否吸烟、是否饮酒、静坐时间和 BMI
等混杂因素后分析睡眠时长与血压间的关系。检
验水准 α= 0. 05。

2 结果
2. 1 基本信息
由表 1可见，不同睡眠时长三组人群中，不同

年龄组、文化程度、家庭月收入、静坐时间和 BMI
分布差异有统计学意义( P＜0. 05) 。性别、是否吸
烟和是否饮酒分布差异无统计学意义。

表 1 2015年中国十五省不同睡眠时长老年人基本信息［n( r /%) ］
特征 睡眠时长不足 睡眠时长充足 睡眠时长过长 χ2 值 P值
性别 3. 94 0. 14
男 300( 15. 67) 1192( 62. 25) 423( 22. 09)
女 388( 17. 94) 1322( 61. 12) 453( 20. 94)
年龄 34. 96 ＜0. 01
60～79岁 630( 16. 79) 2356( 62. 79) 766( 20. 42)
≥80岁 58( 20. 42) 158( 48. 47) 110( 33. 74)
城乡 45. 16 ＜0. 01
城镇 298( 17. 71) 1111( 66. 01) 274( 16. 28)
农村 397( 16. 11) 1451( 58. 89) 616( 25. 00)
文化程度 30. 21 ＜0. 01
小学及以下 158( 16. 39) 591( 61. 31) 215( 22. 30)
初中 160( 16. 97) 606( 64. 26) 177( 18. 77)
高中 101( 16. 61) 431( 70. 89) 76( 12. 50)
大专及以上 43( 16. 29) 186( 70. 45) 35( 13. 26)
家庭月收入 44. 87 ＜0. 01
＜10000元 139( 14. 65) 550( 57. 96) 260( 57. 96)
10000～30000元 188( 16. 12) 752( 64. 49) 226( 19. 38)
＞30000元 202( 19. 06) 690( 65. 09) 168( 15. 85)
吸烟 0. 07 0. 97
否 509( 16. 85) 1865( 61. 75) 646( 21. 39)
是 179( 16. 92) 649( 61. 34) 230( 21. 74)
饮酒 2. 10 0. 35
否 535( 17. 07) 1914( 61. 05) 686( 21. 88)
是 153( 16. 22) 600( 63. 63) 190( 20. 15)
静坐时间 9. 45 ＜0. 01
≤2h /d 301( 16. 24) 1138( 61. 38) 415( 22. 38)
＞2 h /d 321( 17. 69) 1161( 63. 97) 333( 18. 35)
体质指数 10. 32 0. 03
低体重 32( 16. 33) 116( 59. 18) 48( 24. 49)
正常体重 288( 16. 47) 1053( 60. 21) 408( 23. 33)
超重 /肥胖 362( 17. 28) 1328( 63. 39) 405( 19. 33)
合计 688( 16. 87) 2514( 61. 65) 876( 21. 48)
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2. 2 不同特征人群高血压患病分布情况
由表 2 可见，不同年龄组、文化程度、静坐时

间和 BMI在是否患高血压的人群中分布差异有

统计学意义( P＜0. 05) ，而性别、家庭月收入、是否
吸烟和是否饮酒在是否患高血压的人群中分布差

异无统计学意义。
表 2 2015年中国十五省不同特征老年人高血压患病分布［n( r /%) ］

特征 无高血压 高血压 χ2 值 P值
性别 0. 15 0. 70
男 1035( 54. 05) 880( 45. 95)
女 1182( 54. 65) 981( 45. 35)
年龄 9. 25 ＜0. 01
60～79岁 2066( 55. 06) 1686( 44. 94)
≥80岁 151( 46. 32) 175( 53. 68)
文化程度 20. 19 ＜0. 01
小学及以下 492( 51. 04) 472( 48. 96)
初中 516( 54. 72) 427( 45. 28)
高中 375( 61. 68) 233( 38. 32)
大学及以上 160( 60. 61) 104( 39. 39)
家庭月收入 5. 89 0. 05
＜10000元 536( 56. 48) 413( 43. 52)
10000～30000元 622( 53. 34) 544( 46. 66)
＞30000元 619( 58. 40) 441( 41. 60)
吸烟 0. 50 0. 48
否 1632( 54. 04) 1388( 45. 96)
是 585( 55. 29) 473( 44. 71)
饮酒 1. 54 0. 21
否 1721( 54. 90) 1411( 45. 10)
是 496( 52. 60) 447( 47. 40)
静坐时间 4. 42 0. 04
≤2h /d 984( 53. 07) 870( 46. 93)
＞2h /d 1026( 56. 53) 789( 43. 47)
体质指数 84. 20 ＜0. 01
低体重 145( 73. 98) 51( 26. 02)
正常体重 1047( 59. 86) 702( 40. 14)
超重 /肥胖 1009( 48. 16) 1086( 51. 84)
睡眠时间 16. 74 ＜0. 01
不足 364( 52. 91) 324( 47. 09)
充足 1425( 56. 68) 1089( 43. 32)
过长 428( 48. 86) 448( 51. 14)
合计 2217( 54. 36) 1861( 45. 64)

2. 3 不同睡眠时长与高血压的 Logistic 回归
分析

由表 3可见，未调整任何混杂因素时，与睡眠
时长充足居民相比，睡眠时长过长居民罹患高血压

的风险性增加［OＲ = 1. 37 ( 95%CI 1. 17 ～ 1. 60) ］。
调整年龄、性别、文化程度和收入混杂因素后，睡眠

时长不足和过长的居民发生高血压的风险性均升

高，OＲ值分别为 1. 24( 95%CI 1. 03～1. 51) 和 1. 38
( 95%CI 1. 15～1. 65) 。在模型 2 基础上增加是否
吸烟、是否饮酒、静坐时间和 BMI 等混杂因素后，
睡眠时长和高血压间的关系未发生改变，睡眠时长

不足或过长均是高血压的危险因素。
表 3 2015年中国十五省老年人不同睡眠时长与高血压的 Logistic回归分析［OＲ( 95%CI) ］

睡眠时长 睡眠时长不足 睡眠时长充足 睡眠时长过长

模型 1 1. 17( 0. 98～1. 38) 1. 00 1. 37( 1. 17～1. 60)
模型 2 1. 24( 1. 03～1. 51) 1. 00 1. 38( 1. 15～1. 65)
模型 3 1. 27( 1. 04～1. 56) 1. 00 1. 40( 1. 16～1. 70)
注: 模型 1: 未调整混杂因素; 模型 2: 调整年龄、性别、文化程度和收入; 模型 3: 调整年龄、性别、文化程度、收入、吸

烟、饮酒、静坐时间和体质指数
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3 讨论
与睡眠时长过长的老年人相比，睡眠时间不

足和充足老年人发生高血压的比例增加，这与大

部分流行病学研究结果一致［5，17-18］。美国一项基
于社区的前瞻性队列研究发现，睡眠时间低于 7 h
或高于 8 h 与高血压患病率增加有关，尤其是睡
眠时间不足 6 h 时，高血压的发生风险将显著提
高［5］。马倩倩等［17］根据 2011—2015 年中国健康
与养老追踪调查数据，探究睡眠时间与高血压患

病关联强度的剂量反应关系，结果显示睡眠时间

与高血压患病间呈“J”型分布，睡眠时间不足和
过长都会增加罹患高血压的风险性，但睡眠时间

超过 8 h 时，患高血压的风险显著提高。也有研
究认为仅睡眠时间短会升高高血压的发生风险，

韩国一项 106 385 名参与者的队列研究显示，持
续的短睡眠时间与高血压风险升高有关［19］。一
项包含 6篇前瞻性队列研究和 7篇横断面研究的
Meta分析结果也表明，睡眠时间短与患高血压的
风险性呈正相关关系，OＲ = 1. 20 ( 95%CI 1. 09 ～
1. 32) ［4］。
关于睡眠时长对高血压影响的生物学机制尚

不清楚，短睡眠时间可能通过增加交感神经兴奋

性，导致血压升高［20-21］。由于长时间暴露于短时
间睡眠，24小时血流动力学负荷增加，可能导致
相关的生理结构发生适应性改变，如动脉或左心

室肥厚重塑，最终整个心血管系统在高血压状态

下达到平衡［22］。另外有研究发现，睡眠时间不足
可能影响血管压力感受器对血压的反应，从而增

加罹患心血管疾病的风险性［23］。此外，睡眠时间
不足还可能会引起昼夜节律紊乱和打破自主神经

平衡，从而导致血压升高［22］。但关于睡眠时间长
与高血压间的生物学机制尚不确定，GOTTLIEB
等［5］认为睡眠时间长的人群高血压患病率高可

能与饮用了更多的酒有关，但本研究是否饮酒在

不同睡眠时长分组的人群中分布差异无统计学意

义，并且调整混杂因素后，睡眠时长与高血压间的

正相关关系也未发生改变。
本次研究结果显示 2015 年十五省( 自治区、

直辖市) 老年人睡眠时长不足和较长的现象普遍

存在，睡眠时长为＜7 h /d 和≥9 h /d 的老年人高
血压患病率较高，为预防控制老年人高血压的发

生和发展，应鼓励其建立良好的生活习惯，建议夜

间睡眠时间保持 7～9 h /d。
本研究的睡眠时间均由研究对象自我报告获

得，可能存在回忆偏倚的误差。另外，本研究探究
中国老年人睡眠时长与高血压间的关系，虽然考

虑了一般人口学因素和健康相关行为的影响，但

其他如膳食等因素也是高血压的危险因素，由于

数据可及性受限，不能排除其他因素对两者关系

的影响。
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达能营养中心青年科学工作者论坛

达能营养中心与《卫生研究》杂志编辑部合作在该杂志创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”。自《卫生研究》
1999年第 3期到 2022年第 6期，已有 142期，共有 426篇文章被选用。创办这一论坛的目的是为了鼓励在营养学研究
领域里辛勤工作的青年工作者，展示他们的研究成果，促进营养科学信息的交流，从而为促进中国营养健康事业的发展、
提高人民的膳食质量和健康水平做贡献。
“达能营养中心( 中国) ”是中国疾病预防控制中心与法国 DANONE INSTITUTE于 1998 年 1 月 9 日在北京成立的。
她是法国达能集团与所在国在全球建立的第 12个代表机构。达能营养中心是一个独立运作的非营利机构，她的宗旨是
为在中国从事饮食及营养的科技人员与卫生界及教育界的专业人员提供一个交流的场所。她将把有关膳食的科学知识
传播给中国公众，鼓励开展对膳食与健康之间关系的研究，并为改善中国人口整体膳食质量做出贡献。
达能营养中心的三项主要任务是:

———鼓励及支持有关膳食与健康之间关系的研究;
———作为卫生界、教育界的专业人员就有关饮食和营养领域进行信息交流的中心;
———提高中国居民对膳食与健康的了解和均衡营养的意识，为改善中国人民的膳食质量做贡献。
创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”即是达能营养中心要完成的重要任务之一。该论坛从《卫生研究》杂志

收到的投稿中每期组织专家审查评比，选择年龄主要在 45岁以下、从事营养研究和其他学术工作的科学工作者的优秀
论文 3篇。达能营养中心将为获奖的青年科学工作者提供稿酬奖励，并在 INTEＲNET达能营养中心网站上展示该报告
或摘要，以使其报告得到广泛的交流。
我们希望广大的青年科学工作者踊跃投稿，把“达能营养中心青年科学工作者论坛”办成一个高水平的营养科学信

息交流园地。为促进中国营养健康事业的发展，提高人民的膳食质量和健康水平做出我们的贡献。
达能营养中心 《卫生研究》编辑部


