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打鼾与糖尿病关系的横断面研究
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摘　要　目的　探讨不同打鼾特征（包括打鼾频次、打鼾声音强度）与中年人群糖尿病患病率之间的关系。方法　利用

１９９８年中国心血管病流行病学多中心协作研究对我国不同地区 １４组年龄在 ３５～５９岁（男女性别各占一半）人群样本的横断面

调查资料。研究从每个人群中整群抽样约 １０００人，进行心血管病危险因素调查，其中包括询问研究对象的打鼾情况（打鼾与否、

打鼾频次、打鼾声音强度）。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分别探讨打鼾频次、打鼾声音强度与糖尿病的关系。结果　共有

１３０５３人纳入分析，研究对象按打鼾频次分为 ４组，分别为不打鼾、有时打鼾（＜２次／周）、经常打鼾（３～５次／周）、总是打鼾（６～

７次／周）组，４组的糖尿病患病率依次为 ３．３％（２５９／７７６９）、５．０％（１４９／２９６５）、６．０％（８２／１３７４）、７．４％（７０／９４５），呈明显上升趋

势（趋势检验Ｐ＝０．０００）。研究对象按打鼾声音强度分为 ４组，分别为不打鼾、轻度、中度和重度，随着打鼾声音强度的增大，糖尿

病患病率也呈明显上升的趋势（趋势检验 Ｐ＝０．０００）。多因素分析调整潜在混杂因素后，打鼾频次较高组，糖尿病的患病风险明

显增加，进一步调整体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）后上述关联依然存在（趋势检验 Ｐ＝０．０００），与不打鼾组比较，总是打鼾组

的糖尿病患病风险（ＯＲ）值［９５％置信区间（ＣＩ）］为 １．４１（１．０５～１．８９）。打鼾声音强度与糖尿病患病风险呈显著正相关（趋势检

验Ｐ＝００００），而当在模型中调整 ＢＭＩ后，此相关性不再显著。结论　我国中年人群打鼾频次越高，打鼾声音强度越大，糖尿病

患病风险则越高。

关键词　打鼾　糖尿病　横断面研究

中图分类号　 Ｒ１８１．３　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１９．０６．００７

ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳｎｏｒｉｎｇａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ：ＡＣｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ．　ＸｉａＹａｎｊｉｅ，ＬｉＹｉｎｇ，ＺｈｏｕＬｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＰｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，ＦｕｗａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＰｅ

ｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３７，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｎｏｒｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｎｏｒｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｓｎｏｒｉｎｇ

ｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ）ａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ（ＤＭ）ｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ１４ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ

ＣｈｉｎａＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ（ＣｈｉｎａＭＵＣＡ）ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ１９９８ｗｅｒｅｕｓｅｄ．Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ１０００

ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎａｇｅｄ３５ｔｏ５９ｉｎｅａｃｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｓｎｏｒｉｎｇｈａｂｉｔｓ（ｓｎｏｒｉｎｇｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙ，ｓｎｏｒｉｎｇｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｎｏｒｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙ，ｓｎｏｒｉｎｇｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄＤＭ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３０５３ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ

ｓｎｏｒｉｎｇ，ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｅｖｅｒ，ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ（≤２ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ），ｏｆｔｅｎ（３－５ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ），ａｎｄａｌ

ｗａｙｓ（６－７ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ）ｓｎｏｒｉｎｇｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＤＭｉｎｔｈｅａｂｏｖｅ４ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ３．３％，５．０％，６．０％，７．４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ

ｆｏｒｔｒｅｎｄ＝０．０００）．Ａｎｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｎｏｒｉｎｇ，ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｅｖｅｒ，ｍｉｌｄｌｙ，ｍｏｄ

ｅｒａｔｅｌｙａｎｄｓｅｖｅｒｅｌｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｓｎｏｒｉｎｇｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＤＭ ｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐｆｏｒｔｒｅｎｄ ＝

００００）．Ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆＤＭｉｎｈｉｇｈｅｒｓｎｏｒｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，

ａｎｄｗｈｅｎｆｕｒｔｈｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒＢＭＩ，ｔｈｉｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗａｓａｌｓｏｒｅｍａｉｎｅｄ（Ｐｆｏｒｔｒｅｎｄ＝０．０００）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｎｅｖｅｒｓｎｏｒｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｏｄｄｓｒａｔｉｏａｎｄ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｉｎａｌｗａｙｓｓｎｏｒｅｒｓｗｅｒｅ１．４１（１．０５－１．８９）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｓｎｏｒｉｎｇｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｌｓｏｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈＤＭ，ａｆｔｅｒｆｕｒｔｈｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒＢＭＩ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｎｏｌｏｎｇｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｉｓｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，

ｂｏｔｈｓｎｏｒｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｓｎｏｒｉｎｇｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆＤＭ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｎｏｒｉｎｇ；Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

　　近４０年来，随着我国人口老龄化与生活方式的
变化，糖尿病已成为一种常见病，其患病率从 １９８０年
的０．６７％ 飙升至２０１３年的１０．４％，已经成为影响国
民健康的重大挑战

［１］
。有研究提示打鼾与糖尿病有

关，但相关研究结果并不一致
［２～６］

。多数研究仅从打

·６２·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．６　　



鼾频次探讨打鼾与糖尿病的关系，鲜有研究探讨打鼾

声音强度与糖尿病之间的关系，因此，本研究利用我

国多中心大样本人群调查资料，探讨不同打鼾特征，

包括打鼾频次、打鼾声音强度与糖尿病的关系。

资料与方法

１．研究人群：中国心血管病流行病学多中心协作
研究于１９９８年在我国包括北京市西城区、上海市静
安区、四川省德阳市、黑龙江省牡丹江市城市居民，北

京首钢集团、广州造船厂工人，北京市石景山区、山西

省阳泉市盂县、江苏省常州市金坛区、广西壮族自治

区南宁市武鸣区、陕西省汉中市、广东省广州市番禺

区、河北省正定县农民和浙江省舟山市和山东省长岛

市渔民共１５组人群中进行心血管病危险因素调查，
该调查采用整群随机抽样的方法，从每个样本人群中

抽取约１０００人，男女性各半，年龄 ３５～５９岁。有关
该研究的调查内容与方法已有文献报道

［７，８］
。

２．调查项目：包括问卷调查、人体测量和实验室
检测。问卷调查除了收集研究对象的人口学特征及

个人生活方式（如吸烟、饮酒）等情况外，还询问了研

究对象是否打鼾：“您睡眠打鼾吗？（包括别人告诉

您有关您睡眠的情况）”，对于打鼾者，进一步询问打

鼾频次和声音大小。按统一标准化的方法测量身高、

体重、血压等。采集空腹静脉血测定血糖、血清总胆

固醇、高密度脂蛋白胆固醇等。调查根据统一的研究

方案进行，采用标准化的调查方法，参加调查的人员

均经过统一培训并通过考核
［９，１０］

。所有研究对象均

签署了知情同意书。

血标本的采集和空腹血糖测定均按统一质量控

制方案。中国医学科学院阜外医院流行病研究室实

验室（协作研究中心实验室）和广州心血管病研究所

实验室分别负责北京首钢集团、北京市石景山区、广

州制船厂和广东省广州市番禺区人群的血糖和血脂

测定，上述两实验室均参加美国疾病预防控制中心血

脂测定标准化计划，其他人群的血脂、血糖由各协作

单位实验室测定，并由协作中心实验室进行质量控

制
［１０］
。

３．相关指标定义及分组：吸烟定义为每天 １支及
以上，并持续 １年以上；饮酒定义为每周至少饮酒 １
次并持续１年以上；体重指数（ＢＭＩ）定义：根据测量
的身高和体重计算，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２；糖
尿病家族史：父亲、母亲、兄弟姐妹任１人患有糖尿病
即为有糖尿病家族史；教育水平分组：根据教育程度

分为４组，分别为小学及以下、初中、高中、大专及以

上。参照《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年版）》对
糖尿病做如下定义，空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）
近１个月内服用降糖药和（或）注射胰岛素者定义为
糖尿病

［１］
。打鼾频次／声音分组：研究按照打鼾频次

分为４组，分别为不打鼾、有时打（≤２次／周）、经常
打（３～５次／周）、总是或几乎总是打（６～７次／周）。
按照打鼾声音强度分为不打鼾、轻度（比呼吸音重或

与说话声大小差不多）、中度（比说话声大）、重度（隔

着关闭的门也可以听到），共４组。
４．统计学方法：原始数据按照统一的要求和程

序，由各协作单位分别录入计算机，并由协作研究中

心进行资料汇总、整理及分析。使用 ＳＡＳ９．４软件进
行所有统计学分析，计量资料数据以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，采用一
般线性回归模型进行趋势检验。计数资料以率或构

成比表示，组间比较采用卡方检验，趋势检验采用

Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ法。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，分别探讨打鼾频次、打鼾声音与糖尿病患病风险，

将打鼾频次、打鼾声音强度以连续变量的形式放入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行趋势性检验，以 Ｐ＜０．０５（双
侧检验）为差异有统计学意义。

结　　果
１．样本概况：本项危险因素调查共 １５５７３人，应

答率为８５１％。其中一组人群 １１３１人血糖测定未
达到质控要求，６８１人因不知道自己是否打鼾，７００
人因拒绝抽血无血糖数据，８人因未测量身高、体重
或腰围而被剔除。最终纳入的与本项分析有关的数

据完整者共 １３０５３人，其中男性 ６２４０人，女性 ６８１３
人，平均年龄为 ４６．７±７．１岁，平均空腹血糖水平为
５３０±１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖尿病患病率为 ４．３％（５６０／
１３０５３）。

２．不同打鼾频次组及不同打鼾声音组研究对象
基本特征：各打鼾频次组及打鼾声音组研究对象在年

龄、性别、城乡、受教育水平、吸烟、饮酒等特征方面比

较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。随着打鼾频次
或打鼾声音强度的增加，血糖水平均呈明显上升趋势

（趋势检验 Ｐ＝０．０００），详见表１、表２。
３．打鼾频次与糖尿病患病风险的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果：从不打鼾组到总是打鼾组，各组糖尿

病患病率依次为 ３３％ （２５９／７７６９）、５０％ （１４９／
２９６５）、６０％（８２／１３７４）、７４％（７０／９４５），呈明显上
升趋势（趋势检验 Ｐ＝０．０００）。以不打鼾组为参照，
逐步调整其他混杂因素（模型１、模型 ２、模型 ３）结果

·７２·
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显示随着打鼾频次的增加，糖尿病患病风险呈明显上

升趋势（趋势检验 Ｐ＝０．０００）；模型 ４进一步调整
ＢＭＩ后，打鼾频次与糖尿病的相关性虽有所减弱，但

仍具有显著性，与不打鼾者比较，总是打鼾者糖尿病

患病风险增加 ４１％（ＯＲ＝１４１，９５％ ＣＩ：１０５～
１８９），详见表３。

表 １　不同打鼾频次组研究对象基本特征 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

基本特征 不打鼾（ｎ＝７７６９） 有时打鼾（ｎ＝２９６５） 经常打鼾（ｎ＝１３７４） 总是打鼾（ｎ＝９４５） Ｆ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ４５．７±７．１ ４７．７±６．９ ４８．９±６．８ ４８．８±６．８ １４１．２８ ０．０００
男性 ３０１５（３８．８） １６５５（５５．８） ８７５（６３．７） ６９５（７３．５） ７１９．０５ ０．０００
城市 ３０６３（３９．４） １５８１（５３．３） ７０３（５１．２） ４６８（４９．５） ２０９．９４ ０．０００
南方 ４０９１（５２．７） １３８６（４６．８） ６２８（４５．７） ４３８（４６．４） ６１．３８ ０．０００
教育程度 ８９．８２ ０．０００
　小学及以下 ２８１５（３６．２） ８９５（３０．２） ４５５（３３．１） ２８８（３０．５）
　初中 ２６１１（３３．６） ９８７（３３．３） ４６２（３３．６） ３５９（３８．０）
　高中 １７６５（２２．７） ７４４（２５．１） ３０７（２２．３） ２０８（２２．０）
　大专及以上 ５７８（７．４） ３３９（１１．４） １５０（１０．９） ９０（９．５）
吸烟 １９２５（２４．８） １０５１（３５．５） ５４８（３９．９） ４６４（４９．１） ３６９．７０ ０．０００
饮酒 １５９１（２０．５） ９３８（３１．６） ４６９（３４．１） ３６８（３８．９） ３０３．６０ ０．０００
糖尿病家族史 ２７６８（３５．６） １２６９（４２．８） ５９７（４３．５） ４５２（４７．８） ３８．０２ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．０±３．２ ２４．３±３．４ ２５．１±３．７ ２５．５±３．９ ３１２．１４ ０．０００
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９８±１．２５ ５．０９±１．２４ ５．１８±１．４８ ５．２１±１．５６ １８．３８ ０．０００

　　有时打鼾．≤２次／周；经常打鼾．３～５次／周；总是打鼾．６～７次／周。ＢＭＩ．体重指数

表 ２　不同打鼾声音强度组研究对象基本特征［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

基本特征 不打鼾（ｎ＝７７６９） 轻度（ｎ＝３３７２） 中度（ｎ＝１２６９） 重度（ｎ＝６４３） Ｆ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ４５．７±７．１ ４８．０±６．９１ ４８．３±６．７８ ４９．０±６．７ １３２．０２ ０．０００
男性 ３０１５（３８．８） １９０３（５６．４） ８３７（６６．０） ４８５（７５．４） ７１６．８９ ０．０００
城市 ３０６３（３９．４） １９１０（５６．６） ５８５（４６．１） ２５７（４０．０） ２８８．８９ ０．０００
南方 ４０９１（５２．７） １６４１（４８．７） ５６８（４４．８） ２４３（３７．８） ７６．５５ ０．０００
教育程度 １２９．８３ ０．０００
　小学及以下 ２８１５（３６．２） ９７９（２９．０） ４３３（３４．１） ２２６（３５．２）
　初中 ２６１１（３３．６） １１０５（３２．８） ４５４（３５．８） ２４９（３８．７）
　高中 １７６５（２２．７） ８７０（２５．８） ２７７（２１．８） １１２（１７．４）
　大专及以上 ５７８（７．４） ４１８（１２．４） １０５（８．３） ５６（８．７）
吸烟 １９２５（２４．８） １１７５（３４．９） ５５４（４３．７） ３３４（５１．９） ３９２．７６ ０．０００
饮酒 １５９１（２０．５） １０５５（３１．３） ４５６（３５．９） ２６４（４１．１） ３１４．３１ ０．０００
糖尿病家族史 ５３９（６．９） ２８３（９．５） １１６（８．４） １０９（１１．５） ３６．４７ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．０±３．２ ２４．４±３．５ ２５．０±３．６ ２５．８±４．０ ３１０．４７ ０．０００
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９８±１．２５ ５．１３±１．３４ ５．１０±１．３８ ５．１７±１．５０ １５．６９ ０．０００

　　轻度．比呼吸音重或与说话声大小差不多；中度．比说话声大；重度．特别大隔着关闭的门也可以听到。ＢＭＩ．体重指数

表 ３　不同打鼾频次组糖尿病患病率［ｎ（％）］及其患病风险［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

项目 不打鼾（ｎ＝７７６９） 有时打鼾（ｎ＝２９６５） 经常打鼾（ｎ＝１３７４） 总是打鼾（ｎ＝９４５） 趋势检验 Ｐ
患病率 ２５９（３．３） １４９（５．０） ８２（６．０） ７０（７．４） ０．０００
模型１ １．００（参照） １．４１（１．１４～１．７４） １．６０（１．２３～２．０７） ２．０３（１．５３～２．６９） ０．０００
模型２ １．００（参照） １．３８（１．１１～１．７０） １．５７（１．２１～２．０４） １．９９（１．５０～２．６４） ０．０００
模型３ １．００（参照） １．３５（１．０９～１．６６） １．５５（１．１９～２．０１） １．８８（１．４２～２．５１） ０．０００
模型４ １．００（参照） １．１６（０．９４～１．４４） １．２１（０．９２～１．５８） １．４１（１．０５～１．８９） ０．０１７

　　模型１调整年龄，性别；模型２进一步调整城乡、教育水平、吸烟、饮酒；模型３进一步调整糖尿病家族史；模型４进一步调整体重指数。ＯＲ．比

值比；ＣＩ．置信区间

　　４．打鼾声音强度与糖尿病患病风险的多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果：随着打鼾声音强度的增加，糖尿

病的患病率呈明显上升趋势（趋势检验 Ｐ＝０．０００）。
在模型３中调整年龄、性别、城乡、教育水平、吸烟、饮

·８２·
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酒、糖尿病家族史后，打鼾声音强度与糖尿病仍具有

显著相关性，与不打鼾者比较，打鼾声音重度者糖尿

病患病风险增加 ９０％（ＯＲ＝１．９０，９５％ ＣＩ：１．３６～

２６５）；进一步调整 ＢＭＩ后（模型 ４），其相关性差异
无统计学意义（趋势检验 Ｐ＝０．０６５），详见表４。

表 ４　不同打鼾声音程度组糖尿病患病率［ｎ（％）］及其患病风险 ［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

项目 不打鼾（ｎ＝７７６９） 轻度（ｎ＝３３７２） 中度（ｎ＝１２６９） 重度（ｎ＝６４３） 趋势检验 Ｐ
患病率 ２５９（３．３） １８５（５．５） ６９（５．４） ４７（７．３） ０．０００
模型１ １．００（参照） １．５１（１．２４～１．８４） １．４９（１．１３～１．９７） １．９９（１．４３～２．７６） ０．０００
模型２ １．００（参照） １．４７（１．２１～１．８０） １．４７（１．１１～１．９４） １．９８（１．４２～２．７５） ０．０００
模型３ １．００（参照） １．４３（１．１７～１．７５） １．４５（１．１０～１．９２） １．９０（１．３６～２．６５） ０．０００
模型４ １．００（参照） １．２２（１．００～１．５０） １．２１（０．８６～１．５２） １．３４（０．９５～１．９０） ０．０６５

　　模型１调整年龄，性别；模型２进一步调整城乡、教育水平、吸烟、饮酒；模型３进一步调整糖尿病家族史；模型４进一步调整体重指数。ＯＲ．比

值比；ＣＩ．置信区间

讨　　论
本研究结果显示，随着打鼾频次或打鼾声音强度

的增加，糖尿病的患病率均呈明显上升趋势，打鼾频

次与糖尿病的患病风险呈正相关。

以往有一些研究探讨了打鼾与糖尿病的关系，但

是研究结果仍存在争议。美国２００５～２００８年国家与
健康营养调查研究，纳入 ４０～６９岁的男、女性人群
６５２２人的研究结果显示，多因素调整了年龄、性别、
种族、教育水平、吸烟、饮酒、体力活动、ＢＭＩ等混杂因
素后，打鼾频次与糖尿病患病风险呈显著正相关，与

不打鼾／很少打鼾组比较，偶尔打鼾组和经常打鼾组
的患病风险 ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为 １．６７（１．２３～２２７）
和１．４４（１．１６～１．７９）［１１］。另一项来自中国北京市 ３
个社区纳入１３５９２名４０岁以上的男女性人群的大规
模调查研究结果显示，多因素调整包括 ＢＭＩ在内的
多种潜在混杂因素后，打鼾频次与糖尿病前期呈显著

正相关，与不打鼾者比较，经常打鼾者 ＯＲ（９５％ＣＩ）
为１．３（１．１～１．４）［３］。除此之外，中国慢性病前瞻性
研究对苏州市５万余名常住居民的调查结果显示经
常打鼾者与不打鼾者比较，其糖尿病的患病风险男性

升高１６％，女性升高 ３９％［１２］
。美国护士健康研究

（ＮＨＳ）对６９８５２名４０～６５岁的女性护士随访 １０年
的研究结果显示，在调整了年龄和 ＢＭＩ的模型中，打
鼾与糖尿病发病风险呈现显著正相关；进一步调整其

他糖尿病危险因素及睡眠相关的混杂因素，打鼾与糖

尿病的关联虽有所减弱，但仍然呈现显著正相关，且

随着打鼾频次的增加，糖尿病患病风险呈现一个增加

的趋势（趋势检验 Ｐ＝０．０００），与不打鼾者比较，偶尔
打鼾和经常打鼾者的糖尿病发病风险 ＲＲ（９５％ ＣＩ）
分别为１．４１（１．２２～１．６３）和 ２．０３（１．７１～２．４０）；进

一步对人群按照 ＢＭＩ进行分层分析的结果显示，无
论在肥胖，超重或者是非肥胖人群中，打鼾均与糖尿

病呈显著正相关
［６］
。

但是，也有研究认为打鼾与血糖代谢异常或糖

尿病没有独立关联。韩国健康与基因研究纳入

４０～６９岁的 ４５０６名男性和 ５０４１名女性的横断面
调查结果显示，在未调整混杂因素的模型中，打鼾

与空腹血糖受损（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）在男
女性人群中均呈显著正相关；多因素调整包括肥胖

在内的其他代谢相关混杂因素后，打鼾与 ＩＦＧ在男
女性人群中的相关性均消失

［１３］
。该研究结果提示

打鼾与 ＩＦＧ的相关性受肥胖及其他代谢因素的影
响。另一项来自瑞典的队列研究，纳入 ２６６８名
３０～６９岁的男性人群，根据研究对象是否打鼾及是
否肥胖将研究对象分为 ４组，并以“不打鼾非肥胖
组”为参照，结果显示非肥胖人群即使打鼾其糖尿

病 １０年发病风险并未显著升高，而肥胖人群无论
打鼾与否其糖尿病 １０年发病风险均显著升高，肥
胖但不打鼾者糖尿病发病风险为参照组的 ５．１倍，
而肥胖伴随打鼾者其风险为参照组的 ７．０倍。该
研究提示肥胖与糖尿病的关系比打鼾更密切，但该

研究同时指出打鼾很有可能协同增加了肥胖对糖

尿病的致病风险。

国内外大量研究已表明超重／肥胖是糖尿病的重
要危险因素，打鼾的人群常常伴随肥胖，本研究与既

往研究均提示肥胖是影响打鼾与糖尿病关联的重要

中介因素
［１４～１７］

。但包括本研究在内的很多研究结果

也发现打鼾频次与糖尿病的正相关关系独立于 ＢＭＩ，
提示打鼾增加糖尿病风险也有独立于肥胖的作用机

制。其中包括打鼾引起的慢性间歇性缺氧及高碳酸

·９２·
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血症引起交感神经兴奋及儿茶酚胺、肾上腺素、去甲

肾上腺素和皮质醇的释放，可能增加糖原分解及增加

葡萄糖水平，破坏机体血糖平衡和增加胰岛素抵抗的

风险，从而促进糖尿病的发生、发展
［１８，１９］

。此外缺氧

会直接导致炎性因子的释放，也会增加胰岛素抵抗，

从而增加糖尿病的患病风险
［２０，２１］

。

既往研究仅从打鼾频次这一指标去探讨打鼾与

糖尿病之间的关系，本研究从打鼾频次、打鼾声音

强度两个方面探讨打鼾对糖尿病的影响，具有从不

同指标分析打鼾对糖尿病影响的特点。但本研究

也存在一定的局限性。首先，打鼾指标是由研究对

象自我报告的问卷调查获得，自我报告打鼾与实际

打鼾情况之间可能存在一定的偏倚，但既往研究表

明，打鼾问卷调查仍具有较高的可信度；其次研究

中仅靠一次空腹血糖值诊断糖尿病可能存在漏

诊
［２２］
。

糖尿病人群是心血管疾病高危人群，中国目前至

少有９２００万糖尿病患者和１．４８亿糖尿病前期人群，
糖尿病前期人群每年以 ５％ ～１０％的速度发展为糖
尿病

［２３］
。本研究结果显示打鼾可能是糖尿病的一个

独立危险因素，提示经常打鼾者应密切关注自身的血

糖水平，以实现对糖尿病的早期预防。
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