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高血压合并糖尿病患者睡眠质量调查

黄文，汤佳良，陈康康，黄敏钢，陈奇峰

绍兴市疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制所，浙江 绍兴 312000

摘要：目的 了解高血压合并糖尿病患者的睡眠质量，为改善慢性病患者健康状况提供依据。方法 于2022年5—8月
采用多阶段随机抽样方法，抽取浙江省绍兴市4个县、市（区）纳入社区管理的高血压合并糖尿病患者进行问卷调查，

收集人口学信息、疾病史、吸烟、饮酒、体力活动和睡眠质量等情况；通过体格检查和实验室检测收集血压、空腹血

糖和糖化血红蛋白等资料。描述性分析高血压合并糖尿病患者睡眠质量不良表现（打鼾/窒息/憋气、入睡困难、夜间觉

醒、服用安眠药和早醒并难以重新入睡），评价睡眠质量。结果 调查高血压合并糖尿病患者 1 539例，其中男性

715 例，占 46.46%；女性 824 例，占 53.54%。年龄为 （68.68±7.62） 岁。睡眠质量不良表现有夜间觉醒 459 例，占

29.82%；早醒并难以重新入睡439例，占28.53%；打鼾/窒息/憋气319例，占20.73%；入睡困难243例，占15.79%；服

用安眠药66例，占4.29%；总体睡眠质量不良发生率为66.54%。就业情况、是否吸烟、有无中高强度活动和血压是否

控制与高血压合并糖尿病患者睡眠质量有关（均P<0.05）。结论 本次调查有66.54%的高血压合并糖尿病患者存在睡

眠质量不良，主要表现为夜间觉醒、早醒并难以重新入睡和打鼾/窒息/憋气。
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Sleep quality among patients with hypertension and diabetes
HUANG Wen, TANG Jialiang, CHEN Kangkang, HUANG Mingang, CHEN Qifeng

Department of Non-infectious Diseases Control and Prevention, Shaoxing Center for Disease Control and Prevention,

Shaoxing, Zhejiang 312000, China

Abstract: Objective To investigate sleep quality among patients with hypertension and diabetes, so as to provide the
basis for improving the health of patients with chronic diseases. Methods From May to August 2022, patients with hy⁃
pertension and diabetes under the community management in 4 counties and cities (districts) of Shaoxing City, Zhejiang
Province were recruited using a multi-stage stratified cluster random sampling method. Demographic information, disease
history, smoking, alcohol consumption, physical activity and sleep quality were collected by questionnaire surveys, and
blood pressure, fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin were collected through physical examination and labo⁃
ratory testing. The incidence of poor sleep quality symptoms (snoring/asphyxia/suffocation, difficulty falling asleep, night
awakening, taking sleeping pills and early morning awakening) in patients with diabetes and hypertension was descrip⁃
tively analyzed, and sleep quality was evaluated. Results A total of 1 539 patients with hypertension and diabetes
were surveyed, including 715 males (46.46%) and 824 females (53.54%). The patients had a mean age of (68.68±7.62)
years. The proportions of night awakening, early morning awakening, snoring/asphyxia/suffocation, difficulty falling asleep
and taking sleeping pills were 29.82%, 28.53%, 20.73%, 15.79% and 4.29%, respectively. The proportion of poor sleep
quality was 66.54%. Employment status, smoking status, moderate/high intensity physical activity and blood pressure con⁃
trol were related to poor sleep quality (all P<0.05). Conclusion Poor sleep quality is common in patients with hyper⁃
tension and diabetes, with the main symptoms being night awakening, early morning awakening, difficulty falling asleep
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and snoring/asphyxia/suffocation.
Keywords: hypertension; diabetes; sleep quality

心血管健康与疾病报告显示，我国现有高血压

患者 2.45 亿人，糖尿病患者 1.3 亿人［1］。高血压、

糖尿病等慢性病与睡眠密切相关［2-3］。研究表明，

慢性病患者受到疼痛的影响，诱发焦虑、抑郁等情

绪问题，导致睡眠质量不良［4］。打鼾者患高血压的

风险较高［5］，失眠可引起褪黑激素分泌减少，进而

导致血压升高［6］。睡眠质量不良可引起胰岛素抵抗

增加和胰岛素敏感性降低，进而影响糖尿病的发生、

发展和预后［3］。随着国家基本公共卫生服务项目对

高血压和糖尿病患者健康管理工作服务质量的提升，

浙江省绍兴市全面实施加强高血压糖尿病全周期健

康管理工作，指导患者改善睡眠质量，改善慢性病

患者健康状况。本研究对高血压合并糖尿病患者的

睡眠质量进行调查，为改善慢性病患者的健康状况

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择已纳入绍兴市基层医疗机构管理的高血压合

并糖尿病患者，排除精神心理问题导致睡眠质量不良

者。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

于 2022 年 5—8 月，采用多阶段随机抽样方法，

从绍兴市柯桥区、上虞区、嵊州市和新昌县各抽取

2 个街道（乡镇），每个街道（乡镇）通过居民电子

健康档案平台系统随机抽取高血压合并糖尿病患者

150 例（常住人口数<5 万）或 200 例（常住人口数

≥5 万）。采用问卷调查的方式收集年龄、性别、文

化程度、就业情况、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠质

量、身体活动和疾病史等；体格检查测量身高、体

重、腰围和血压，并计算体质指数（BMI）；实验室

检测空腹血糖（FBG）和糖化血红蛋白（HbA1c）。
1.3 定义

睡眠质量评估采用中国疾病预防控制中心编制的

中国成人慢性病与营养监测问卷，睡眠质量不良指自

我报告过去 30 d 内有打鼾/窒息/憋气、入睡困难、

夜间觉醒、服用安眠药和早醒并难以重新入睡任意一

种表现［7-8］。具体定义如下：打鼾/窒息/憋气指每周≥
3 d 出现打鼾、窒息或憋气；入睡困难指每周≥3 d
需要≥30 min 才可入睡；夜间觉醒指每周≥3 d 出现

中间觉醒≥2 次；服用安眠药指每周≥1 d 需要服用

安眠药（西药或中药）以帮助睡眠；早醒并难以重

新入睡指每周≥3 d 比通常早上起床时间提前醒来并

难以重新入睡。现在吸烟指一生中累计吸烟量超过

100 支且现在仍在吸烟。现在饮酒指过去 1 年内，每

周至少饮酒 1 次。中高强度活动指每日工作中或除

工作外有持续 10 min 以上引起呼吸、心率增加的活

动。参考《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［9］，

BMI＜18.5 kg/m2 为体重过低，18.5~<24.0 kg/m2 为正

常，24.0~<28.0 kg/m2 为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖。

血压未控制指收缩压≥140 mmHg 和/或舒张压≥
90 mmHg［10］； FBG 未 控 制 指 FBG≥7.0 mmol / L；
HbA1c 未控制指 HbA1c≥7%［11］。

1.4 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验；定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描

述，组间比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查高血糖合并糖尿病患者 1 539 例，其中男性

715 例，占 46.46%；女性 824 例，占 53.54%。年龄

为（68.68±7.62）岁，最小 36 岁，最大 93 岁。在业

1 087 例，占 70.63%。在婚 1 328 例，占 86.29%。

现在吸烟 210 例，占 13.65%；现在饮酒 383 例，占

24.89%；有中高强度活动 841 例，占 54.65%。血压

未控制 724 例，占 47.04%；FBG 未控制 776 例，占

50.42%；HbA1c 未控制 817 例，占 53.09%。

2.2 睡眠质量不良表现

高血压合并糖尿病患者夜间觉醒 459 例，占

29.82%；早醒并难以重新入睡 439 例，占 28.53%；

打鼾/窒息/憋气 319 例，占 20.73%；入睡困难 243
例，占 15.79%；服用安眠药 66 例，占 4.29%。

2.3 睡眠质量不良发生情况比较

睡眠质量不良 1 024 例，发生率为 66.54%。

吸烟和有中高强度活动的高血压合并糖尿病患者

睡眠质量不良发生率较低，血压未控制的患者睡

眠质量不良发生率较高，就业情况不同的患者睡

眠质量不良发生率差异有统计学意义 （均 P<

0.05）。见表 1。

·· 297



预防医学 2024年4月第 36 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2024, Vol. 36, No.4

年龄/岁
＜60
60~
70~
≥80

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

就业情况

离退休

无业或失业

在业

婚姻状况

非在婚

在婚

现在吸烟

192
599
661
87

715
824

909
442
142
46

286
166

1 087

211
1 328

118
410
444
52

483
541

604
306
85
29

202
122
700

134
890

61.46
68.45
67.17
59.77

67.55
65.66

66.45
69.23
59.86
63.04

70.63
73.49
64.40

63.51
67.02

0.023①

0.619

0.674①

7.995

1.008

5.372

0.880

0.431

0.421

0.018

0.315

0.020

项目
调查

例数

睡眠质

量不良

例数

发生率/% χ2/χ2
趋势值 P值

是

否

现在饮酒

是

否

中高强度活动

有

无

BMI
体重过低

正常

超重

肥胖

血压控制

是

否

FBG控制

是

否

HbA1c控制

是

否

210
1 329

383
1 156

841
698

21
558
689
271

815
724

763
776

722
817

125
899

241
783

518
506

16
374
461
173

507
517

513
511

472
552

59.52
67.64

62.92
67.73

61.59
72.49

76.19
67.03
66.91
63.84

62.21
71.41

67.23
65.85

65.37
67.56

2.988

20.351

1.868

14.576

0.331

0.826

0.084

<0.001

0.600

<0.001

0.565

0.363

项目
调查

例数

睡眠质

量不良

例数

发生率/% χ2/χ2
趋势值 P值

表 1 高血压合并糖尿病患者睡眠质量不良发生率比较

Table 1 Comparison of inclderce of poor sleep quality among patients with hypertension and diabetes

注：①为χ2
趋势值。

3 讨 论

调查结果显示，高血压合并糖尿病患者睡眠质量

不良发生率为 66.54%，与魏魏等［12］调查上海市黄浦

区高血压合并糖尿病患者的 62.6% 接近，高于我国

一般老年人群的 41.2%［13］，提示高血压合并糖尿病

患者的睡眠质量应受到关注，需加强该人群的睡眠健

康管理工作。

调查显示，高血压合并糖尿病患者睡眠质量不

良主要表现为夜间觉醒、早醒并难以重新入睡和打

鼾/窒息/憋气，与马爱娟等［8］调查北京市成年人睡

眠问题表现的前三位一致。夜间觉醒和早醒并难以

重新入睡属于正常睡眠节律的改变，可导致睡眠时

间减少，高血压和糖尿病风险增加［14-16］。此外，打

鼾/窒息/憋气是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的主要临

床症状，可造成身体缺氧，影响血管内皮功能，激

发全身性炎症反应，从而影响高血压和糖尿病的控

制和预后［3，17］。

调查发现，血压未控制的高血压合并糖尿病患者

睡眠质量不良的发生率较高，提示睡眠与高血压可能

存在关联，但其生物学机制目前仍不明确。一方面，

睡眠质量不良引起肾素-血管紧张素-醛固酮系统的

昼夜节律紊乱，夜间血管紧张素和醛固酮分泌过多，

产生水钠潴留，导致血压升高［18］。另一方面，长期

睡眠质量不良可导致不良情绪，使大脑皮层功能失

调，交感神经活动增强，小动脉血管收缩，外周阻力

增加，从而引起血压升高［19］。

综上所述，此次调查的高血压合并糖尿病患者

中，66.54% 存在睡眠质量不良，主要表现为夜间觉

醒、早醒并难以重新入睡和打鼾/窒息/憋气。患者目

前就业情况、吸烟、中高强度活动和血压控制情况与

睡眠质量有关，应有针对性地对患者采取干预措施，

改善总体睡眠质量。
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