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· 疾病控制 ·

动脉粥样硬化性心血管疾病高危人群鼾症的
影响因素研究
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摘要：目的 了解动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）高危人群鼾症的影响因素，为改善睡眠呼吸健康、防控心血

管疾病提供依据。方法 于2021年5—7月，采用多阶段整群随机抽样方法抽取浙江省绍兴市35~70岁ASCVD高危人群

为研究对象，通过问卷调查、体格检查和实验室检测收集人口学信息、疾病史和生活方式等资料，以及身高、体重、

腰围和血生化指标；采用柏林问卷评估鼾症。采用多因素 logistic回归模型分析鼾症的影响因素。结果 调查1 695人，

男性940人，占55.46%；女性755人，占44.54%。年龄为（62.56±6.08）岁。有鼾症383人，占22.60%。多因素 logistic
回归分析结果显示，男性（OR=1.410，95%CI：1.102~1.803）、有高血压史（OR=1.714，95%CI：1.220~2.406）、超重

（OR=1.604， 95%CI： 1.189~2.163） 或肥胖 （OR=1.603， 95%CI： 1.056~2.434） 和腰围增加 （OR=1.020， 95%CI：
1.001~1.039）的ASCVD高危人群有鼾症的可能性较高。结论 ASCVD高危人群有鼾症比例为 22.60%，主要受性别、

高血压史、体质指数和腰围的影响。
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Influencing factors for snoring among people with high risk of atherosclerotic
cardiovascular disease
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Abstract: Objective To investigate the influencing factors of snoring among people with high risk of atherosclerotic
cardiovascular disease (ASCVD), so as to provide evidence for improving sleep respiratory health and preventing and
controlling cardiovascular disease risks. Methods From May to July 2021, a multi-stage cluster random sampling meth⁃
od was used to select individuals aged 35 to 70 years at high risk of ASCVD in Shaoxing City, Zhejiang Province, as
the study subjects. Data on demographic information, disease history, lifestyle, and anthropometric and biochemical indi⁃
cators (including height, weight, waist circumference, and blood biochemical parameters) were collected through question⁃
naire surveys, physical examinations, and laboratory tests. Snoring was assessed using the Berlin Questionnaire. Factors
affecting snoring were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 695 individuals
were surveyed, including 940 males (55.46%) and 755 females (44.54%), with a mean age of (62.56±6.08) years. Snor⁃
ing was reported in 383 individuals, accounting for 22.60%. Multivariable logistic regression analysis revealed that males
(OR=1.410, 95%CI: 1.102-1.803), with a history of hypertension (OR=1.714, 95%CI: 1.220-2.406), who were overweight
(OR=1.608, 95%CI:1.189-2.163) or obese (OR=1.603, 95%CI: 1.056-2.434), and with increased waist circumference (OR=
1.020, 95%CI: 1.001-1.039) had a higher likelihood of snoring among the ASCVD high-risk people. Conclusion The
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prevalence of snoring among people with high risk of ASCVD was 22.60%, primarily influenced by gender, history of
hypertension, body mass index, and waist circumference.
Keywords: atherosclerotic cardiovascular disease; snoring; influencing factor; people with high risk

以动脉粥样硬化性心血管疾病 （atherosclerotic
cardiovascular disease，ASCVD） 为主的心血管疾病

是我国居民的首要死因，已成为重大公共卫生挑

战［1］。研究表明，睡眠打鼾与心血管疾病密切相

关［2］。鼾症以习惯性打鼾为主要表现，不仅是阻塞

型睡眠呼吸暂停综合征最常见的临床症状之一，也

可通过间歇性缺氧、胸腔内压剧烈波动和睡眠结构

片段化等病理生理机制，促进高血压、心律失常、

动脉粥样硬化和心力衰竭等心血管事件的发生发

展［3］。在 ASCVD 高危人群中，鼾症可能是诱发心

血管事件的重要危险因素。打鼾受多因素共同影

响，包括男性、高龄等人口学特征，肥胖、颈围增

粗等人体测量指标，吸烟、饮酒等生活方式，以及

鼻咽部等解剖学结构异常等［4-5］。ASCVD 高危人群

处于心血管病理改变的早期或亚临床阶段，是干预

的黄金窗口期。本研究以社区管理的 ASCVD 高危

人群为研究对象，分析鼾症的影响因素，为改善睡

眠呼吸健康、防控心血管疾病提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2021 年 5—7 月，采用多阶段随机整群抽样

方法，从浙江省绍兴市 6 个县（市、区）各随机抽取

2 个乡镇（街道），根据常住人口数从每个乡镇（街

道）各随机抽取 3~5 个村（居委会）作为调查点，选

择所有已纳入社区管理的高血压、糖尿病、血脂异常

患者或有心脑血管疾病史者进行问卷调查，筛选 35~
70 岁的 ASCVD 高危人群为研究对象。ASCVD 高危

人群定义参考《血脂异常基层诊疗指南（实践版·

2019）》［6］，满足以下任一项即为 ASCVD 高危人群：

（1）既往发生过 ASCVD 事件的患者；（2）低密度脂

蛋白胆固醇 （LDL-C） ≥4.9 mmol / L 或总胆固醇

（TC）≥7.2 mmol/L；（3）年龄≥40 岁糖尿病患者且

LDL-C 为 1.8~4.9 mmol/L 或 TC 为 3.1~7.2 mmol/L；
（4）高血压且合并 2 项及以上危险因素，危险因素

包括吸烟、男性≥45 岁或女性≥55 岁、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）<1.0 mmol/L。本研究通过绍兴

市疾病预防控制中心伦理委员会审查（SXSJK-LL-
K2025020），研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

采用自行设计的调查问卷收集年龄、性别等人口

学信息，高血压、糖尿病、血脂异常和 ASCVD 等疾

病史，吸烟、饮酒和睡眠等生活方式。高血压指已确

诊高血压或自报过去 2 周曾服用降压药。糖尿病指

已确诊糖尿病或自报过去 2 周曾服用降糖药或注射

胰岛素。血脂异常指符合 TC≥6.2 mmol/L、LDL-C≥
4.1 mmol/L、TG≥2.3 mmol/L 或 HDL-C<1.0 mmol/L
中任一项，或过去 2 周曾服用治疗血脂异常药物［6］。

现在吸烟指连续或累计吸烟>6 个月、≥1 支/d，且调

查时仍在吸烟。现在饮酒指调查时有饮酒习惯，且

≥1 次/周。

依据研究对象及同住者表述，采用柏林问卷［7］

评估睡眠打鼾情况，包括是否打鼾、打鼾频率、鼾声

响度、夜间频繁觉醒及呼吸憋闷、白天疲乏及嗜睡程

度等。参考文献［8］，鼾症定义为几乎每日打鼾或每

周 3~4 次打鼾。

测量身高、体重和腰围（WC），计算体质指数

（BMI）。 参 照 《体 重 管 理 指 导 原 则 （2024 年

版）》［9］，BMI<18.5 kg/m2 为消瘦，18.5~<24 kg/m2

为正常，24~<28 kg/m2 为超重，≥28 kg/m2 为肥胖。

使用欧姆龙电子血压计测量血压，测量 2 次，每次

测量间隔 1 min，取平均值，记录收缩压（SBP）和

舒张压（DBP）。禁食>8 h，抽取静脉血 5 mL，实验

室检测 TC、 LDL - C、 TG、 HDL - C 和空腹血糖

（FPG）。
1.3 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。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 检验或单因素方差分析；定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2检验。采用多因素 logistic
回归模型分析 ASCVD 高危人群鼾症的影响因素。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 ASCVD 高危人群基本情况

发放问卷 1 840 份，回收有效问卷 1 695 份，问

卷有效率为 92.12%。年龄为 （62.56±6.08） 岁。男

性 940 人，占 55.46%；女性 755 人，占 44.54%。

有高血压史 1 331 例，占 78.53%。有糖尿病史

1 050 例，占 61.95%。有血脂异常史 789 例，占

46.55%。超重和肥胖分别为 541 和 296 人，共占

49.38%。WC 为（87.45±8.73） cm。
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2.2 鼾症情况比较

有鼾症 383 人，占 22.60%。有鼾症 ASCVD 高危

人群男性、有高血压史、现在吸烟、现在饮酒的比例和

WC 高于无鼾症 ASCVD 高危人群（均 P<0.05）；随着

BMI 增加，有鼾症的比例增加（P<0.05）。见表 1。

表 1 ASCVD 高危人群鼾症情况比较

Table 1 Comparison of snoring among people with high risk of ASCVD

年龄/岁
35~<45
45~<55
55~<65
65~70

性别

男

女

高血压史

有

无

糖尿病史

有

无

血脂异常史

有

15 （0.88）
158 （9.32）
755（44.55）
767（45.25）

940（55.46）
755（44.54）

1 331（78.53）
364（21.47）

1 050（61.95）
645（38.05）

789（46.55）

10（66.67）
128（81.01）
584（77.35）
590（76.92）

694（73.83）
618（81.85）

996（74.83）
316（86.81）

824（78.48）
488（75.66）

608（77.06）

5（33.33）
30（18.99）

171（22.65）
177（23.08）

246（26.17）
137（18.15）

335（25.17）
48（13.19）

226（21.52）
157（24.34）

181（22.94）

2.402①

15.415

23.463

1.813

0.100

0.599

<0.001

<0.001

0.178

0.752

项目
研究对象

（n=1 695）
无鼾症

（n=1 312）
有鼾症

（n=383） 统计量 P值

无

现在吸烟

是

否

现在饮酒

是

否

BMI分组

消瘦

正常

超重

肥胖

WC/cm
SBP/mmHg
DBP/mmHg
FPG/（mmol/L）

906（53.45）

553（32.63）
1 142（67.37）

610（35.99）
1 085（64.01）

26 （1.53）
832（49.09）
541（31.92）
296（17.46）
87.45±8.73

138.37±17.64
82.84±9.82
7.16±2.42

704（77.70）

406（73.42）
906（79.33）

444（72.79）
868（80.00）

24（92.31）
696（83.65）
390（72.09）
202（68.24）
86.66±8.88

138.08±18.06
82.69±9.67
7.15±2.39

202（22.30）

147（26.58）
236（20.67）

166（27.21）
217（20.00）

2 （7.69）
136（16.35）
151（27.91）
94（31.76）
90.07±8.60

139.33±16.10
83.37±10.29
7.17±2.51

7.458

11.616

41.589①

-6.654②

-1.223②

-1.197②

-0.121②

0.006

0.001

<0.001

<0.001
0.222
0.232
0.904

项目
研究对象

（n=1 695）
无鼾症

（n=1 312）
有鼾症

（n=383） 统计量 P值

注：①表示χ2
趋势值，②表示 t值，同列其他为χ2值；WC、SBP、DBP和FPG采用x±s描述，其他采用n（%）描述。

表 2 ASCVD 高危人群鼾症影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting snoring among people with high risk of ASCVD
变量

性别

男

高血压史

有

BMI分组

消瘦

超重

肥胖

WC
常量

参照组

女

无

正常

β

0.343

0.539

-0.511
0.472
0.472
0.020

-3.890

xs

0.126

0.173

0.751
0.153
0.213
0.010
0.798

Wald χ2值

7.477

9.670

0.462
9.569
4.912
4.293

23.788

P值

0.006

0.002

0.497
0.002
0.027
0.038

<0.001

OR值

1.410

1.714

0.600
1.604
1.603
1.020
0.020

95%CI

1.102~1.803

1.220~2.406

0.138~2.615
1.189~2.163
1.056~2.434
1.001~1.039

3 讨 论

打鼾为较普遍的睡眠现象，相比于不打鼾者，其

发生心脑血管疾病的风险更高［2］。鼾症又称习惯性

打鼾，关注 ASCVD 高危人群鼾症状况对心血管疾病

的早期防控具有重要意义。本研究调查绍兴市 35~70

2.3 鼾症影响因素的多因素 logistic 回归分析

以鼾症为因变量（0=无，1=有），以性别、高血

压史、现在吸烟、现在饮酒、BMI 分组和 WC 为自

变量，采用向后逐步回归法进行多因素 logistic 回归

分析。结果显示，男性、有高血压史、超重或肥胖、

WC 增加与 ASCVD 高危人群鼾症有统计学关联（均

P<0.05）。见表 2。
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岁 ASCVD 高危人群，主要为 55~70 岁老年人；其中

22.60% 有鼾症，与中国慢性病前瞻性研究调查的

30~79 岁成年人报告结果（21.2%）［10］接近，低于四

川省通江县常住居民的 30.64%［11］，差异可能与地域

特征、人群构成等因素有关。

男性 ASCVD 高危人群有鼾症的可能性高于女

性，与其他研究报道结果［10-11］一致。可能与生理解

剖结构和雌激素水平差异有关。男性喉头位置较女性

低，喉咙空间较女性更大，睡觉时舌头更容易下垂堵

塞部分气道，导致气流通过不畅而引发鼾声；雌激素

可以防止气道塌陷，有助于维持呼吸道睡眠张力，可

改善睡眠打鼾。然而，女性绝经后雌激素水平明显下

降，可能会缩小性别差异［10］。有高血压史的 ASCVD
高危人群有鼾症的可能性较高，是无高血压史的

1.714 倍，与谢开婿等［12］的研究结论类似。高血压

与鼾症之间存在复杂的双向作用：一方面，鼾症引起

的夜间反复出现呼吸暂停及低氧血症可激活交感神经

系统和肾素-血管紧张素-醛固酮系统，引起血管收

缩和水钠潴留，加剧血压升高［13］；另一方面，高血

压也可能通过共同的风险因素（如肥胖、吸烟等）加

重或诱发鼾症［14］，二者相互影响形成恶性循环。有

研究建议将打鼾作为早期识别高血压的潜在标志

物［15］。在临床实践中，建议加强 ASCVD 高危人群

鼾症与高血压的协同管理，积极开展鼾症人群的多导

睡眠图监测和动态血压评估；对于高血压患者，常规

筛查睡眠呼吸障碍，通过早期识别与综合干预，降低

心血管事件发生风险。

既往研究发现，成年人睡眠打鼾、窒息或憋气与

超重、肥胖及中心性肥胖呈正相关［16］，与本研究多

因素 logistic 回归分析结果一致，超重、肥胖和 WC
增加，有鼾症的可能性增加。超重、肥胖可导致上气

道脂肪堆积、管腔狭窄和阻力增加，同时脂肪细胞浸

润可降低咽部肌肉收缩功能，从而影响气道顺应性、

加重气道阻塞［17］。此外，WC 增加会导致腹壁增厚，

反映内脏肥胖蓄积和脂质堆积增多，已有研究证实

内脏肥胖指数、脂质累积与睡眠呼吸暂停风险升高

密切相关［18］。提示应制定个体化减重干预方案，通

过饮食调控与规律运动降低体脂、缩小 WC，从而

降低上气道阻塞风险。同时，需加强健康教育，提升

ASCVD 高危人群对鼾症危害的认知，推动早筛查、

早干预，以降低心血管事件的发生风险。本研究关于

鼾症的调查结果来自研究对象或其同住人员表述，未

来可采用多导睡眠监测设备，如家用血氧仪、呼吸监

测仪等客观手段，进一步验证相关结果。

综上所述，ASCVD 高危人群鼾症受性别、高血

压史、超重、肥胖和 WC 的影响，建议积极开展

ASCVD 高危人群鼾症筛查，识别潜在阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征的可能性；加强多导睡眠监测，尽早干

预和改善超重、肥胖及中心性肥胖等代谢异常，从而

降低心血管事件的发生风险。
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随着互联网社交的普及和性观念的改变，非婚非商业

异性性行为导致的感染比例上升［16］，提示婚外性接

触已成为不容忽视的传播途径之一。

综上所述，2004—2023 年江山市艾滋病新发现

率先上升后下降，截至 2023 年疫情总体处于低流行

水平。男性、50~<70 岁病例较多，传播途径以商业

异性性接触为主。建议进一步加强老年人群艾滋病防

控工作：一是开展适老化性行为健康教育，制作大字

版宣传材料，采用通俗易懂的方式进行风险沟通；二

是依托乡镇卫生院设立“老年友善检测窗口”，提供

便捷、保密的检测服务；三是结合基本公共卫生服务

项目，将老年人艾滋病检测纳入年度健康管理内容；

四是加强基层医疗卫生人员培训，提升病例早发现、

早管理能力。未来研究可进一步探讨老年人群 HIV
感染的危险因素及其行为动因，为制定更精准的防控

策略提供证据支持。
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