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鄞州区成人睡眠障碍发病密度分析
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摘要：目的 分析 2017—2023年浙江省宁波市鄞州区成人睡眠障碍发病密度，为制定睡眠障碍防控措施提供依据。

方法 通过鄞州区域健康信息平台收集 2017—2023年鄞州区≥18岁常住居民的电子健康档案资料，以建档 1年后

首次诊断睡眠障碍的病例为新发病例，采用 Poisson分布估算发病密度，描述性分析睡眠障碍病例的时间、人群和

地区分布特征。结果 2017—2023年鄞州区≥18岁常住居民 1 255 129人，总观察人时 6 292 884人年，M（QR）为

5.67 （3.74）人年；睡眠障碍新发病例 165 490例，男性 67 095例，占 40.54%；女性 98 385例，占 59.46%。2017—
2023 年鄞州区睡眠障碍发病密度为 26.30/1 000 人年，未见变化趋势 （P＞0.05）。女性睡眠障碍发病密度为

29.63/1 000 人年，大于男性的22.57/1 000人年（P<0.05）。70~<80岁组睡眠障碍发病密度最大，为63.30/1 000人年；

18~<30岁组最小，为7.24/1 000人年；≥30岁人群睡眠障碍发病密度大于18~<30岁人群（均P<0.05）。初中及以下文

化程度人群的睡眠障碍发病密度为32.03/1 000人年，大于高中/中专、大专及以上文化程度人群（25.93/1 000人年和

18.87/1 000人年，均P<0.05）。东柳街道、东郊街道和白鹤街道睡眠障碍发病密度居前三位，分别为45.11/1 000人年、

42.87/1 000人年和40.16/1 000人年。结论 2017—2023年鄞州区成人睡眠障碍发病密度无明显变化趋势；女性、老年

人和中心城区的发病密度较大。
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Incidence density of sleep disorders among adults in Yinzhou District
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Abstract: Objective To investigate the incidence density of adult sleep disorders (SD) in Yinzhou District, Ningbo
City, Zhejiang Province from 2017 to 2023, so as to provide insights into formulating the control measures of SD.
Methods The electronic health records of permanent residents aged 18 years and over in Yinzhou District from 2017
to 2023 were collected through the Yinzhou Regional Health Information Platform. New cases of SD were diagnosed for
the first time a year after establishing health records. The incidence density was estimated using Poisson distribution.
The temporal, population and regional distribution characteristics of new cases of SD were analyzed using a descriptively
epidemiological method. Results From 2017 to 2023, there were 1 255 129 permanent residents aged 18 years and
over in Yinzhou District, with a total observed person-time of 6 292 884 person-years and a median of 5.67 (interquar⁃
tile range, 3.74) person-years. There were 165 490 new cases of SD, including 67 095 males (40.54%) and 98 385
females (59.46%). The incidence density of SD in Yinzhou District from 2017 to 2023 was 26.30/1 000 person-years,
with no significant trend observed (P＞0.05). The incidence density of SD was higher in females than in males
(29.63/1 000 person-years vs. 22.57/1 000 person-years, P<0.05). The highest incidence density of SD was observed in
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individuals aged 70 to <80 years (63.30/1 000 person-years), and the lowest was in individuals aged 18 to <30 years
(7.24/1 000 person-years). The incidence density of SD in individuals aged 30 years and over was higher than that in
individuals aged 18 to <30 years (all P<0.05). The incidence density of SD was 32.03/1 000 person-years in individu⁃
als with junior high school education or below, which was higher than individuals with senior high school/technical sec⁃
ondary school education (25.93/1 000 person-years) and college degree and above (18.87/1 000 person-years, all P<

0.05). Dongliu Street, Dongjiao Street, and Baihe Street had relatively higher incidence densities of SD, at 45.11/1 000
person-years, 42.87/1 000 person-years and 40.16/1 000 person-years, respectively. Conclusions From 2017 to 2023,
there was no significant trend in the incidence density of SD in Yinzhou District. Higher incidence density were ob⁃
served in females, the elderly, and individuals living in central urban areas.
Keywords: sleep disorders; epidemiological characteristics; incidence density

睡眠障碍包括失眠、睡眠相关呼吸障碍、中枢

性嗜睡症、昼夜节律睡眠-觉醒障碍、睡眠异态、

睡眠相关运动障碍和其他睡眠障碍［1］。既往研究显

示我国青少年、老年人的睡眠障碍患病率分别为

26%［2］、41.2%［3］。随着生活方式改变、人口老龄

化加剧和慢性病发病率升高，睡眠障碍对健康造成

日益严重的影响［4］。国际上针对睡眠障碍发病趋势

的研究主要基于覆盖人群较广的电子医疗数据

库［5］，而我国在睡眠障碍监测方面尚缺乏专门的网

络体系，主要开展传统的流行病学调查，多报告患

病率［6］。2006 年浙江省宁波市鄞州区建立鄞州区

域健康信息平台 （Yinzhou Regional Health Informa⁃
tion Platform，YRHIP），储存了包括睡眠障碍发病

和就诊信息在内的 130.1 万份居民电子健康档案，

可以识别睡眠障碍新发病例并精准获取随访时间。

本研究通过收集 YRHIP 电子健康档案资料，分析

2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍发病密度及流行

特征，为制定睡眠障碍防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 YRHIP 数据库，覆盖鄞州区全部一

级及以上医院及附属的社区卫生服务中心和乡镇卫生

院，包括基本人口学信息、门诊和住院电子病历及死

亡证明等资料［7］。纳入标准：（1）2017 年 1 月 1 日—

2023 年 12 月 31 日鄞州区常住居民；（2）记录的随

访时间＞1 年；（3）年龄≥18 岁；（4）建档 1 年内

未发生睡眠障碍［7-8］。本研究通过鄞州区疾病预防控

制中心医学伦理委员会审查，审批号：鄞疾伦审函

（2024-01）。
1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10），睡眠障碍确诊病例包括

编码为 F51 的 7 种非器质性睡眠障碍病例和编码为

G47 的 8 种器质性睡眠障碍病例［9］。收集 2017—
2023 年鄞州区成人睡眠障碍新发病例资料，计算发

病密度，采用 Poisson 分布法估计 95%CI，描述性分

析时间、人群和地区分布特征。

新发病例指在 YRHIP 数据库建档 1 年后首次诊

断为睡眠障碍的病例，包括门诊与住院病例，排除疾

病诊断名称包含“？”“待查”“可能”等不明确诊断。

发病时间为首次诊断睡眠障碍的时间。随访起点为

2017 年 1 月 1 日或建档后 1 年（洗脱期），随访终

点为截至 2023 年 12 月 31 日发生迁出鄞州区、死亡

或诊断为睡眠障碍。发病密度=观察期内新发病例数/
观察人时数。

1.3 统计分析

采用 R 4.0.3 软件统计分析。定量资料不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述；定性资料采用相对数描述。发病密度的组间比较

采用 Poisson 分布检验，趋势分析采用 Mann Kendall
趋势检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

纳入 1 255 129 人，其中男性 592 969 人，女

性 662 160 人，男女性别比为 1︰1.12。总观察人时

6 292 884 人年，M （QR） 为 5.67 （3.74） 人年。

2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍新发病例 165 490
例，其中男性 67 095 例，占 40.54%；女性 98 395
例，占 59.46%。发病年龄 M（QR）为 57.89（19.13）
岁，以 50~<60 岁为主，44 108 例占 26.65%；其次

为 60~<70 岁，40 259 例占 24.33%。

2.2 鄞州区成人睡眠障碍发病密度的时间分布

2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍发病密度

为 26.30/1 000 人年 （95%CI：26.17/1 000 人年~
26.42/1 000 人年），其中 2017 年发病密度最大，

为 37.12/1 000 人年 （95%CI： 36.70/1 000 人年~
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37.54/1 000 人年）；其次是 2020 年，为 32.76/1 000 人年

（95%CI： 32.37 / 1 000 人年 ~33.15 / 1 000 人年）；

2023 年发病密度最小，为 8.11/1 000 人年（95%CI：
7.93/1 000 人年~8.28/1 000 人年）。2017—2023 年睡

眠障碍发病密度未见变化趋势 （Z=- 1.138， P=
0.261）。见图 1。
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图 1 2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍发病密度时间分布

Figure 1 Temporal distribution of the incidence density of sleep
disorders among adults in Yinzhou District from 2017 to 2023

2.3 鄞州区成人睡眠障碍发病密度的人群分布

男性睡眠障碍发病密度为 22.57/1 000 人年，女

性为 29.63/1 000 人年，男女发病密度比为 1∶1.31，
差异有统计学意义（P<0.05）。70~<80 岁组睡眠障

碍发病密度最大，为 63.30/1 000 人年；18~<30 岁

组发病密度最小，为 7.24/1 000 人年；≥30 岁各年

龄组的睡眠障碍发病密度均大于 18~<30 岁组，差异

有统计学意义（均 P<0.05）。初中及以下文化程度人

群的睡眠障碍发病密度为 32.03/1 000 人年，大于其

他文化程度人群，差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 1。
2.4 鄞州区成人睡眠障碍发病密度的地区分布

鄞州区下辖 22 个街道/镇均有睡眠障碍病例，发

病密度居前三位为东柳街道、东郊街道和白鹤街道，

分别为 45.11/1 000 人年（95%CI：44.33/1 000 人年~
45.89 / 1 000 人年）、 42.87 / 1 000 人年 （95%CI：
40.32/1 000 人年~45.54/1 000 人年）和 40.16/1 000 人年

（95%CI：39.45/1 000 人年~40.88/1 000 人年）；明

楼街道、百丈街道、东胜街道和咸祥镇的睡眠障碍

发病密度为 30.01/1 000 人年~39.99/1 000 人年；

首南街道、下应街道和潘火街道的睡眠障碍发病

密度均小于 20.00/1 000 人年；其他 12 个街道/镇
发病密度为 20.01/1 000 人年~29.99/1 000 人年。

表 1 2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍发病密度比较

Table 1 Incidence density of sleep disorders among adults in Yinzhou District from 2017 to 2023
变量

性别

男

女

年龄/岁
18~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

观察人数

592 969
662 160

283 690
295 260
253 759
214 969
142 965
50 562
13 924

370 708
596 180
288 241

睡眠障碍［n（%）］

67 095（40.54）
98 395（59.46）

9 440 （5.70）
18 981（11.47）
32 447（19.61）
44 108（26.65）
40 259（24.33）
16 037 （9.69）
4 218 （2.55）

60 315（36.45）
80 619（48.71）
24 556（14.84）

发病密度（95%CI） /
（1/1 000人年）

22.57（22.40~22.74）
29.63（29.45~29.82）

7.24 （7.10~7.39）
12.82（12.64~13.00）
23.78（23.53~24.04）
40.41（40.04~40.78）
55.14（54.62~55.66）
63.30（62.36~64.26）
60.64（58.88~62.44）

32.03（31.83~32.25）
25.93（25.76~26.11）
18.87（18.63~19.10）

发病密度比值

1.00
1.31

1.00
1.77
3.28
5.58
7.61
8.74
8.37

1.00
0.81
0.59

Z值

54.926

46.796
109.089
160.735
168.214
110.923
57.009

38.210
74.136

P值

<0.001

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

<0.001
<0.001

3 讨 论

2017—2023 年鄞州区成人新发睡眠障碍病例

165 490 例，发病密度为 26.30/1 000 人年。其中，

2017 年睡眠障碍发病密度最大，2018—2022 年趋于

平缓，2023 年发病密度下降明显，可能与新型冠状

病毒感染疫情防控期间部分睡眠障碍人群倾向于自我

处理或通过远程医疗服务缓解睡眠问题［10］，睡眠障
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碍报告发病减少有关。

本研究发现鄞州区成人睡眠障碍发病密度存在性

别差异，女性大于男性，与既往研究结果［3，9，11］一

致，可能因为女性内心更加敏感、细腻，且月经期、

孕产期及更年期的雌激素水平波动会影响相关神经递

质受体的数量和敏感性，睡眠-觉醒周期及其节律变

化发生改变［12］，增加了睡眠障碍的发生风险。睡眠

障碍中位发病年龄为 57.89 岁，发病密度随年龄增长

而上升，70~<80 岁组最大，可能因为老年人褪黑素

分泌减少，代谢紊乱、心血管疾病、神经退行性疾病

和恶性肿瘤等疾病患病率增加，导致睡眠质量下

降［3，13］。文化程度较低的人群睡眠障碍发病密度较

大，可能是因为文化程度较高的人群社会适应能力更

强，能有效调节心理状态，并容易获得家庭和社会的

支持［14］；也可能与不同文化程度人群的年龄结构不

同有关。

地区分布上，东柳街道、东郊街道及白鹤街道发

病密度居前三位，可能与中心城区医疗资源丰富、就

诊便利有关，还可能与老旧小区较多、老龄人口占比

高有关。首南街道、下应街道、潘火街道的发病密度

较小，可能与绿化率高、噪声污染少和居住密度适

宜，提高了居民的睡眠质量有关。

综上所述，2017—2023 年鄞州区成人睡眠障碍

发病密度无明显变化趋势，女性、老年人、文化程度

较低和中心城区的人群发病密度较大。建议针对老年

女性定期开展睡眠质量评估和睡眠障碍筛查，为确诊

患者提供综合干预措施；加强低文化程度人群的心理

健康教育，通过睡眠调节相关讲座和线上咨询服务

等，提高医疗服务的可及性；倡导建立家庭-社会支

持体系，共同营造良好的睡眠环境。
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