
预防医学 2022年7月第 34 卷第7期 Prev Med, Jul. 2022, Vol. 34 No.7

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2022.07.007
作者简介：关云琦，硕士，公共卫生医师，主要从事慢性非传染性疾

病预防控制工作

通信作者：胡如英，E-mail：ryhu@cdc.zj.cn

· 论 著 ·

浙江省成年人睡眠时间与高血压的关联研究
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浙江省疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制所，浙江 杭州 310051

摘要：目的 探讨浙江省成年人睡眠时间与高血压的关系，为预防和控制高血压提供依据。方法 以2018年中国慢性

病及危险因素监测项目浙江省10个慢性病危险因素监测点18岁及以上常住居民为研究对象，收集人口学信息、吸烟、

饮酒、睡眠时间和高血压患病情况等资料；数据经复杂加权计算，采用多因素 logistic回归模型分析睡眠时间与高血压

的关联。结果 纳入成年居民 5 770人，男性 2 952人，占 50.72%；女性 3 178人，占 49.28%。高血压 2 702例，占

29.39%。睡眠时间<6 h/d、6～<7 h/d、7～<8 h/d、8～<9 h/d、≥9 h/d分别为712、1 077、1 582、1 717和682人，

占8.37%、18.77%、28.68%、34.60%和9.57%。多因素 logistic回归分析结果显示，以睡眠时间7～<8 h/d为参照，睡眠

时间<6 h/d与高血压存在统计学关联（OR=1.709，95%CI：1.184～2.466）；男性睡眠时间≥9 h/d（OR=1.369，95%CI：
1.006～1.862），女性睡眠时间<6 h/d（OR=2.174，95%CI：1.528～3.093）和 6～<7 h/d（OR=1.412，95%CI：1.078～
1.850）与高血压存在统计学关联；18～<45岁居民睡眠时间<6 h/d（OR=3.095，95%CI：1.025～9.347）和 6～<7 h/d
（OR=2.046，95%CI：1.156～3.622）与高血压存在统计学关联。结论 浙江省18～<45岁居民睡眠时间过短可能增加高

血压风险；女性睡眠时间过短、男性睡眠时间过长可能增加高血压风险。
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Association between sleep duration and hypertension among adults in
Zhejiang Province
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Abstract: Objective To investigation the correlation between sleep duration and hypertension among adults in Zhejiang
Province, and to provide scientific evidence for the prevention and control of hypertension. Methods Permanent resi⁃
dents at age of 18 years and older were enrolled from 10 surveillance sites for risk factors of chronic diseases included
in the 2018 China Chronic Diseases and Risk Factors Surveillance Program. Subjects' demographic characteristics, smok⁃
ing, alcohol consumption, sleep duration and development of hypertension were collected, and following complex weight⁃
ing calculations, the association between sleep duration and hypertension were examined using a multivariable logistic re⁃
gression model. Results Totally 5 770 adults were included, including 2 952 men (50.72%) and 3 178 women
(49.28%), and the prevalence of hypertension was 29.39% (2 702 cases). There were 712 (8.37%), 1 077 (18.77%),
1 582 (28.68%), 1 717 (34.60%) and 682 adults (9.57%) with sleep duration of <6 h/d, 6 to 7 h/d, 7 to 8 h/d, 8 to
9 h/d and 9 h/d and longer, respectively. Taking the sleep duration of 7 to 8 h/d as a reference, multivariable logistic
regression analysis identified a significant association between sleep duration of <6 h/d and the risk of hypertension
(OR=1.709, 95%CI: 1.184-2.466), a significant association between sleep duration of 9 h/d and longer and the risk of
hypertension (OR=1.369, 95%CI: 1.006-1.862) in men, significant associations between sleep duration of <6 h/d (OR=
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2.174, 95%CI: 1.528-3.093) and 6 to 7 h/d (OR=1.412, 95%CI: 1.078-1.850) and the risk of hypertension in women,
and significant associations between sleep duration of <6 h/d (OR=3.095, 95%CI: 1.025-9.347) and 6 to 7 h/d (OR=
2.046, 95%CI: 1.156-3.622) and the risk of hypertension in residents at ages of 18 to 44 years. Conclusions Short
sleep duration may increase the risk of hypertension among adults at ages of 18 to 44 years in Zhejiang Province.
Short sleep duration may increase the risk of hypertension in women and long sleep duration may increase the risk of
hypertension in men.
Keywords: sleep duration; hypertension; association; Zhejiang Province

随着生活节奏加快、生活压力增加，成年人睡眠

时间逐渐减少。《2022 年中国睡眠指数报告》显示，

中国人平均睡眠时间从 2012 年的每天 8.50 h 缩减至

2021 年的 7.06 h［1］。睡眠时间过短可增加 2 型糖尿

病、冠心病、抑郁症等慢性病风险［2-3］，而睡眠时间

过长是否增加慢性病风险目前尚无定论［4］。有研究

表明，睡眠时间是高血压发病的影响因素，不同年

龄、性别人群睡眠时间与高血压的关联存在差异，呈

现“J”形或“U”形曲线关系［5-6］。本研究利用 2018
年中国慢性病及危险因素监测项目中浙江省 10 个慢

性病危险因素监测点的监测资料，分析浙江省成年居

民睡眠时间与高血压的关联，为高血压的预防和控制

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 资料来自 2018 年中国慢性病及危

险因素监测项目浙江省 10 个国家监测点。

1.2 方法 采用多阶段分层整群抽样方法，在每个

监测点随机抽取 3 个乡镇（街道），每个乡镇（街

道）随机抽取 2 个村（居委会），每个村（居委会）

随机抽取 1 个村民/居民小组（至少 60 户），每个村

民/居民小组抽取约 45 个居民户，居民户内所有≥18
岁常住居民作为调查对象，每个监测点至少调查 270
户。调查对象均签署知情同意书。

各监测点通过中国慢性病与营养监测信息收集与

管理平台开展现场问卷调查、体格检查、质量控制及

信息反馈等。问卷调查采用面对面访谈方式，收集人

口学信息、吸烟、饮酒和睡眠状况等资料。测量调查

对象身高、体重、腰围和血压，每项均由 2 名测量

员共同完成。体重、腰围在调查对象清晨空腹状态下

测量。血压测量 3 次，间隔大于 1 min，取后 2 次测

量结果的平均值。采用描述性流行病学方法分析浙江

省成年居民睡眠时间与高血压的关系。

1.3 质量控制 负责调查人员统一培训，由浙江省

疾病预防控制中心负责现场质控，由中国疾病预防控

制中心慢性非传染性疾病预防控制中心建立数据库，

核查数据的完整性和逻辑性。

1.4 定义 （1）睡眠时间：每天累计睡眠时间，即

晚间入睡到早上醒来整个睡眠时间和午睡时间的总

和。（2） 高血压：收缩压≥140 mm Hg （1 mm Hg=
0.133 kPa）和（或）舒张压≥90 mm Hg，或已被乡

镇（社区）级或以上医院诊断为高血压且近 2 周服

药者［7］。（3）现在吸烟：调查前 30 天内吸过烟，包

括每日吸烟和偶尔吸烟。（4）饮酒：调查前 30 天内

饮过各类含有乙醇的饮料。根据调查对象自报的饮酒

种类和每天饮酒量估计每天摄入的乙醇量，从不饮

酒为调查前 30 天内从未饮过各类含乙醇饮料；少量

饮酒为男性乙醇摄入量≤25 g/d，女性乙醇摄入量≤
15 g/d；过量饮酒为男性乙醇摄入量>25 g/d，女性乙

醇摄入量>15 g/d［8］。（5）食盐摄入过量：每天食盐

摄入超过 6 g［8］。（6）体质指数（BMI）：参照《中国

成人超重和肥胖症预防控制指南》，<18.5 kg/m2 为体

重过低，18.5～<24.0 kg/m2 为体重正常，≥24.0 kg/m2

为超重肥胖［9］。

1.5 统计分析 采用 SAS 9.4 软件统计分析。率、

构成比和均值经过复杂加权计算，加权方法同 2013
年中国慢性病及其影响因素监测［10］。采用 Rao-Scott
χ2 检验比较不同婚姻状况、城乡和吸烟状况的睡眠时

间差异；采用复杂抽样设计的 logistic 模型分析睡眠

时间随年龄、文化程度、饮酒状况、食盐摄入情况和

BMI 的变化趋势（即对回归系数的假设检验，以睡

眠时间为因变量）［11］；建立复杂抽样设计的多因素

logistic 回归模型分析睡眠时间与高血压患病的关联。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 共调查 6 212 人，剔除睡眠时间、

血压等相关变量缺失 442 人，最终纳入分析 5 770
人，占调查样本的 92.88%。其中男性 2 592 人，占

50.72%；女性 3 178 人，占 49.28%。 18～<45 岁

913 人 ， 占 57.04%； 45～<60 岁 1 971 人 ， 占

26.06%；≥60 岁 2 886 人，占 16.90%。文化程度以

小学及以下为主，3 645 人占 32.21%。婚姻状况以

已婚/同居为主，5 352 人占 80.58%。城市居民 4 525
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人，占 77.78%；农村居民 1 245 人，占 22.22%。现

在吸烟 1 245 人，占 22.22%。从不饮酒 3 829 人，

占 66.11%。食盐摄入过量 2 673 人，占 31.55%。超

重肥胖 2 610 例，占 45.36%。高血压 2 702 例，占

29.39%。见表 1。
2.2 睡眠时间分析 睡眠时间<6 h/d 712 人，占

8.37%；6～<7 h/d 1 077 人，占 18.77%；7～<8 h/d
1 582 人，占 28.68%； 8～<9 h / d 1 717 人，占

34.60%；≥9 h/d 682 人，占 9.57%。高血压患者和

血压正常者睡眠时间比较，不同性别、婚姻状况和地

区的居民睡眠时间比较，差异均有统计学意义（P<

0.05）。睡眠时间<6 h/d 的比例随年龄、饮酒量增

加呈上升趋势，随文化程度升高呈下降趋势；睡眠

时间≥9 h/d 的比例随 BMI 增加呈下降趋势 （P<

0.05）。见表 1。

表 1 浙江省成年居民睡眠时间比较［n（%）］

Table 1 Sleep duration among adults in Zhejiang Province [n (%)]

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
18～
45～
≥60

文化程度Educational level
小学及以下Primary school and below
初中 Junior high school
高中High school
大学及以上University and above

婚姻状况Marital status
未婚Unmarried
已婚/同居Married/cohabited
丧偶/离异/分居

Widowed/divorced/separate
地区Residence

城市Urban area
农村Rural area

现在吸烟Current smoking
否No
是Yes

饮酒Alcohol consumption
从不饮酒Little
少量饮酒Light
过量饮酒Excessive

食盐摄入情况Salt intake
摄入正常Normal
摄入过量Excessive

BMI分组

体重过低Underweight

2 592（50.72）
3 178（49.28）

913（57.04）
1 971（26.06）
2 886（16.90）

3 645（32.21）
1 290（24.82）

490（17.37）
345（25.60）

113（15.75）
5 352（80.58）

332 （3.67）

4 525（77.78）
1 245（22.22）

4 525（77.78）
1 245（22.22）

3 829（66.11）
1 105（23.83）

836（10.06）

3 097（68.45）
2 673（31.55）

278 （6.02）

316 （8.23）
396 （8.52）

33 （4.36）
206（10.74）
473（18.27）

534（13.71）
130（11.94）
35 （2.92）
13 （1.90）

1 （0.01）
654 （9.80）
57（12.87）

307 （7.57）
405 （9.67）

554 （7.56）
158（11.21）

462 （7.32）
129 （7.19）
121（18.14）

371 （8.13）
341 （8.90）

25（12.93）

510（23.86）
567（13.54）

125（16.73）
371（21.49）
581（21.47）

677（20.27）
254（16.59）
94（26.50）
52（13.76）

14（22.34）
986（17.66）
77（27.88）

528（21.79）
549（13.90）

831（18.77）
246（18.77）

696（18.64）
224（19.78）
157（17.23）

583（19.10）
494（18.06）

50 （6.46）

677（29.39）
905（27.95）

294（28.22）
596（32.59）
692（24.18）

937（28.86）
378（27.85）
143（25.75）
124（31.25）

33（29.60）
1 473（28.67）

76（25.07）

734（28.44）
848（29.07）

1 262（28.97）
320（27.68）

1 055（26.97）
318（35.37）
209（24.03）

881（28.85）
701（28.31）

74（26.21）

761（30.43）
956（38.90）

367（40.76）
621（27.76）
729（24.36）

1 006（27.39）
413（34.62）
172（30.12）
126（46.69）

52（41.26）
1 590（34.04）

75（18.27）

781（33.90）
936（35.73）

1 345（35.23）
372（32.40）

1 167（36.28）
332（33.61）
218（35.95）

928（34.37）
789（35.11）

79（34.20）

328 （8.10）
354（11.10）

94 （9.92）
177 （7.43）
411（11.72）

491 （9.77）
115 （9.01）
46（14.70）
30 （6.40）

13 （6.79）
622 （9.83）
47（15.92）

272 （8.30）
410（11.63）

533 （9.47）
149 （9.94）

449（10.79）
102 （4.05）
131（14.66）

334 （9.55）
348 （9.62）

50（20.20）

8.104 a

198.282 b

19.657 b

38.405 a

10.058 a

3.683 a

22.589 b

0.014 b

11.152 b

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.040

0.451

<0.001

0.906

<0.001

项目 Item 调查人数

Respondents
睡眠时间Sleep duration/（h/d）

<6 6～<7 7～<8 8～<9 ≥9 χ2 值 P值
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体重正常Normal weight
超重肥胖Overweight/obesity

高血压Hypertension
否No
是Yes

2 882（48.62）
2 610（45.36）

3 068（70.61）
2 702（29.39）

376 （7.46）
311 （8.74）

325 （5.99）
387（14.09）

500（15.43）
527（23.99）

530（17.50）
547（21.82）

791（28.36）
717（29.34）

915（29.60）
667（26.47）

879（39.03）
759（29.91）

990（37.47）
727（27.72）

336 （9.72）
296 （8.01）

308（9.43）
374（9.91）

53.708 a <0.001

项目 Item 调查人数

Respondents
睡眠时间Sleep duration/（h/d）

<6 6～<7 7～<8 8～<9 ≥9 χ2 值 P值

注：括号内为复杂加权计算后数据；a表示Rao-Scott χ2 值，b表示Wald χ2 值。Note: The data in the brackets is the proportion; a, Rao-
Scott χ2 ; b, Wald χ2.

2.3 睡眠时间与高血压的关联分析 以高血压为因变

量（0=否，1=是），以睡眠时间为自变量（0=<6 h/d，
1=6～<7 h/d，2=7～<8 h/d，3=8～<9 h/d，4=≥9 h/d），
建立 2 个基于复杂抽样的多因素 logistic 回归模型，

模型 1 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况和地

区，模型 2 在模型 1 的基础上增加现在吸烟、饮酒、

食盐摄入和 BMI 分组。结果显示，与睡眠时间 7～<

8 h/d 比较，睡眠时间<6 h/d 与高血压存在统计学关

联。分别进行性别和年龄分层分析（分层因素与饮酒

的交互作用 P 均<0.05），结果显示，与睡眠时间 7～<

8 h/d 比较，男性睡眠时间≥9 h/d 与高血压存在统计

学关联；女性睡眠时间<6 h/d 和 6～<7 h/d 与高血

压存在统计学关联；18～<45 岁居民睡眠时间<

6 h/d 和 6～7 h/d 与高血压存在统计学关联。见表 2。

表 2 浙江省成年居民睡眠时间与高血压关联的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of the association between sleeping duration and hypertension among adults

in Zhejiang Province

全人群All

男Male

女Female

18岁～

45岁~

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6
6～<7
8～<9
≥9

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6
6～<7
8～<9
≥9

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6
6～<7
8～<9
≥9

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6
6～<7
8～<9
≥9

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6

<0.001
0.005
0.683
0.479

0.252
0.285
0.489
0.255

<0.001
0.003
0.060
0.262

0.159
0.002
0.304
0.573

0.454

1.746
1.386
0.951
1.127

1.428
1.269
1.157
1.228

2.369
1.385
0.837
1.274

2.356
2.048
1.451
1.278

1.182

1.344～2.269
1.102～1.743
0.747～1.211
0.809～1.569

0.777～2.624
0.820～1.965
0.765～1.749
0.863～1.747

1.918～2.927
1.115～1.721
0.696～1.007
0.835～1.944

0.714～7.768
1.303～3.217
0.714～2.952
0.545～3.000

0.763～1.830

0.004
0.109
0.984
0.243

0.162
0.424
0.249
0.046

<0.001
0.012
0.089
0.581

0.045
0.014
0.081
0.255

0.921

1.709
1.296
0.998
1.200

1.501
1.222
1.250
1.369

2.174
1.412
0.805
1.190

3.095
2.046
1.954
1.887

1.027

1.184～2.466
0.944～1.781
0.832～1.197
0.884～1.628

0.849～2.653
0.747～2.000
0.856～1.826
1.006～1.862

1.528～3.093
1.078～1.850
0.627～1.034
0.643～2.203

1.025～9.347
1.156～3.622
0.921～4.145
0.632～5.638

0.609～1.733

对象Subjects 变量Variable 模型1 Model 1
P值 OR值 95%CI

模型2 Model 2
P值 OR值 95%CI

表 1（续） Table 1 (continued)
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≥60岁

6～<7
8～<9
≥9

睡眠时间Sleep duration/（h/d）
<6
6～<7
8～<9
≥9

0.749
0.418
0.476

0.145
0.439
0.066
0.528

1.077
0.915
1.186

1.259
0.916
0.861
1.194

0.683～1.700
0.739～1.134
0.742～1.895

0.924～1.715
0.733～1.144
0.735～1.010
0.689～2.069

0.999
0.370
0.670

0.064
0.381
0.120
0.438

1.000
0.864
1.125

1.335
0.895
0.882
1.219

0.590～1.694
0.629～1.188
0.654～1.937

0.984～1.812
0.697～1.148
0.752～1.033
0.739～2.011

对象Subjects 变量Variable 模型1 Model 1
P值 OR值 95%CI

模型2 Model 2
P值 OR值 95%CI

注：睡眠时间以7~<8 h/d为参照组。模型1调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况和地区；模型2在模型1的基础上增加现在吸烟、饮酒、食

盐摄入和BMI分组。Note: The reference group was 7-<8 h/d. Multivariable model 1 adjusted for age, gender, educational level, marital status and
region; model 2 added current smoking, alcohol consumption, salt intake and BMI on the basis of model 1.

3 讨 论

美国国家睡眠基金会推荐 18～65 岁成人的睡眠

时间为 7～9 h/d ［12］，《健康中国行动（2019—2030
年）》倡导成人睡眠时间为 7～8 h［13］。通过对浙江

省 10 个慢性病危险因素监测点 5 770 名成年居民的

资料分析显示，浙江省成年居民睡眠时间<7 h/d 占

27.14%，睡眠时间过短的比例高于全国水平［14］。浙

江省成年女性睡眠时间较男性长，睡眠时间随年龄增

长而减少，与 2015 年中国成人慢性病与营养监测项

目研究结果［14］一致。18～59 岁成年居民睡眠时间过

短可能与他们面临家庭和工作的双重压力有关，60
岁及以上居民睡眠时间过短可能与老年人入睡困难、

早醒有关。

吸烟、饮酒、超重和肥胖是高血压的危险因

素［15-16］，本研究中不同饮酒量、BMI 分组居民的睡

眠时间存在差异，可能会影响睡眠时间与高血压

的关联。因此多因素分析时作为混杂因素调整，

结果显示，与睡眠时间 7～<8 h/d 比较，睡眠时

间<6 h/d 可能增加高血压患病风险。睡眠时间与

高血压的关联可能与交感神经和肾素-血管紧张

素-醛固酮系统过度活动、昼夜节律改变和激素水平

有关，睡眠不足会导致免疫系统、代谢系统和内分泌

系统的变化［17］。

男性睡眠时间≥9 h/d，女性睡眠时间<6 h/d、
6～<7 h/d 可能增加高血压风险。WANG 等［18］对我

国农村居民的横断面调查显示，女性睡眠时间<7 h/d
和男性睡眠时间≥9 h/d 与高的血压存在关联，未发

现女性睡眠时间≥9 h/d 和男性睡眠时间<7 h/d 与高

血压的关联。NAJAFIAN 等［6］在伊朗开展的横断面

调查显示，女性睡眠时间<5 h/d 与高血压有关，尚

未在男性中发现睡眠时间过短与高血压有关。不同性

别人群睡眠时间与高血压关联的差异可能和基因、性

激素水平、家庭角色及社会压力不同有关［18］。

本研究显示，18～<45 岁居民睡眠时间<6 h/d
和 6～<7 h/d 与高血压存在统计学关联，未发现其他

年龄组居民睡眠时间与高血压的关联。一项在我国东

北地区开展的横断面调查显示，18～<45 岁居民睡眠

时间<7 h/d 与高血压有统计学关联，而 45～<60 岁

和 60～<80 岁居民的睡眠时间与高血压没有统计学

关联［19］。国外的相关研究也未证实 60 岁及以上老年

人睡眠时间与高血压的关系［20-21］。睡眠时间与高血

压的关联在不同年龄组的差异可能与交感神经激活

导致高血压的机制有关。青年人群大多因交感神经

激活导致血压升高，而中老年人群的高血压与动脉

僵硬和外周阻力增加，即与衰老有关。此外，生存

偏倚可能是老年人群睡眠时间与高血压没有关联的

原因之一［22］。

综上所述，浙江省成年居民睡眠时间<6 h/d 与

高血压患病有关，其中睡眠时间<6 h/d 的女性、18～
<45 岁居民患高血压的风险较高；而男性睡眠时间≥
9 h/d 者患高血压的风险较高。本研究调整了可能的

混杂因素，能够较好地反映浙江省成年居民睡眠时间

与高血压之间的关系，对于指导居民健康睡眠具有一

定的公共卫生学意义。但本研究是横断面调查，无法

论证睡眠时间与高血压的因果关系，需前瞻性队列研

究进一步证实。
志谢 浙江省国家慢性病危险因素监测点卫生行政部门和疾

病预防控制中心对本次调查的支持

表 2（续） Table 2 (continued)
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