
医学新知  2025 年 9 月第 35 卷第 9 期  New Medicine, Sep. 2025, Vol.35, No.91004

yxxz.whuznhmedj.com 

·论著·一次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202502038
基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（82404259）；陕西省重点研发计划项目（S2024-YF-YBSF-0775）；西安市科技计划

项目（24YXYJ0137）

通信作者：马茂，博士，主任医师，硕士研究生导师，Email：mamao2007@163.com

基层医务人员睡眠时间、超重/肥胖与慢性病共病
的关联研究

姜  红1，雷浩苑2，耿  辉1，何丹丹3，张严修1，马  茂1

1. 西安交通大学第一附属医院健康医学科（西安 710061）

2. 西安交通大学第一附属医院学科建设办公室（西安 710061）

3. 西安交通大学第一附属医院科技部（西安 710061）

【摘要】目的  探讨基层医务人员睡眠时间、超重 / 肥胖与慢性病共病的关系。方 法  

以陕西省内基层卫生服务机构医务人员为研究对象，采用方便整群抽样方法，利用线上

问卷调查研究对象个人生活行为资料，分析睡眠时间、超重 / 肥胖与慢性病共病的关联。

结 果  共纳入 3 483 名基层医务人员，慢性病共病率为 7.78%。多因素有序 Logistic 回归分

析结果显示，睡眠不佳（＜ 7 h 或＞ 9 h）[OR=1.31，95%CI（1.05，1.64）]、超重 / 肥胖（BMI ≥ 

24.0 kg/m2）[OR=2.06，95%CI（1.69，2.52）] 与慢性病共病的患病风险呈显著正相关。三

次样条模型结果显示，睡眠时间与慢性病共病患病风险呈 U 型曲线，7~9 h 睡眠者慢性病

共病患病风险最低，BMI 与慢性病共病患病风险存在线性关联。联合分析结果显示，与最

佳睡眠 + 偏瘦 / 正常者相比，最佳睡眠 + 超重 / 肥胖 [OR=2.11，95%CI（1.70，2.64）] 和非

最佳睡眠 + 超重 / 肥胖者 [OR=3.12，95%CI（2.28，4.25）] 与慢性病共病的患病风险增加

显著相关。结论  睡眠不佳、超重 / 肥胖及其相互作用与慢性病共病患病风险增加显著相关，

积极改善睡眠、建立健康生活方式可能有利于基层卫生服务机构医务人员慢性疾病的防治。
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【Abstract】Objective  To investigate the association of sleep duration and overweight/
obesity with the risk of multimorbidity among primary care medical staff. Methods  Medical 
staff of primary health service institutions in Shaanxi Province were selected as the study subjects 
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using the convenient cluster sampling method. Information about personal life behavior was collected via 
online questionnaire. The association between sleep duration, overweight/obesity and chronic diseases and 
multimorbidity was analyzed. Results  A total of 3,483 primary care medical staff were included. The prevalence 
rate of multimorbidity in the present study was 7.78%. Multivariate ordinal Logistic regression analysis showed 
that poor sleep (<7 h or >9 h) [OR=1.31, 95%CI (1.05, 1.64)] and overweight/obesity (BMI≥24.0 kg/ m2) 
[OR=2.06, 95%CI (1.69, 2.52)] were associated with increased risk of multimorbidity. A U-shaped curve was 
observed between sleep time and the risk of multimorbidity by using the cubic spline model, with the participants 
who slept 7~9 h had the lowest risk of multimorbidity and BMI showed a linear association with the risk of such 
disease. The results of joint analysis revealed that optimal sleep combined with overweight/obesity [OR=2.11, 
95%CI (1.70, 2.64)] and suboptimal sleep combined with overweight/ obesity [OR=3.12, 95%CI (2.28, 4.25)] 
were significantly associated with an increased risk of multimorbidity compared with those with optimal sleep 
combined with lean/normal weight. Conclusion  Suboptimal sleep, overweight/obesity and their interactions 
are significantly associated with an increased risk of multimorbidity, and therefore, improve sleep and establish 
a healthy lifestyle might be a potential useful strategy for multimorbidity prevention among medical staff of 
primary health service institutions.

【Keywords】Multimorbidity; Sleep duration; Overweight/obesity; Medical staff of primary health 
service institutions

近年来随着工业化、城镇化、人口老龄化进

程的加速，我国居民的生产生活方式和疾病谱亦

不断变化，由心脑血管疾病、糖尿病等慢性非传

染性疾病引发的早死占比高达 16%，已成为影响

我国居民健康的重要公共卫生问题 [1-2]。基层卫

生服务机构医务人员是医疗卫生系统的基石，承

担着疾病预防、健康管理、慢性病防控等重要职

责。然而，由于其通常面临高强度工作压力、生

活节奏不规律等问题，导致高血压、糖尿病、心

血管疾病等慢性病的患病率高于普通人群 [3-5]。

因此，积极探寻影响基层卫生服务机构医务人员

慢性非传染性疾病的相关因素并采取针对性干预

措施，对于提升基层医疗服务质量、提高工作满

意度和职业稳定性具有重要意义。

习惯性睡眠不足被发现与糖尿病、心血管疾

病和癌症等慢性疾病发生风险显著相关 [6-8]。基

层医务人员的工作具有高强度、高压力、轮班频

繁等特点，可能导致睡眠时间不足或质量下降，

增加慢性病患病风险 [9-10]。此外，前瞻性队列研

究的证据表明，超重和肥胖与我国人群主要非传

染性疾病和过早死亡风险的增加有关 [11]。医务人

员因工作压力大、生活节奏不规律，易导致超重

和肥胖的发生，这也可能是该人群慢性病患病率

高于一般人群的原因 [12-13]。目前关于睡眠时间与

超重 / 肥胖间相互作用与医务人员慢性病共病间

关联的研究相对较少，而精准识别医务人员中慢

性病高风险个体对于个性化干预策略的制定和针

对性健康教育和生活方式干预措施的建立具有重

要意义 [14-16]。因此，本研究拟通过横断面研究探

索基层医务人员中睡眠时间、超重 / 肥胖及其相

互作用与慢性病共病间的关联，以期为揭示该人

群的健康风险因素，改善其健康状况、提升医疗

服务质量提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究采用横断面调查设计，以基层卫生服

务机构为抽样单位，基于方便整群抽样方法，于

2023 至 2024 年通过陕西卒中专科联盟向陕西省

内基层卫生服务机构医务人员推送问卷链接进行

线上调查。纳入标准为陕西省内基层卫生服务机

构医务人员且完成电子问卷；排除标准为 IP 地

址重复、答题时间不足 30 s、近一个月内使用药

物催眠或核心变量缺失。本研究已通过西安交通

大学第一附属医院医学伦理委员会审批（批号：

XJTU1AF2024LSYY-258），研究对象对本研究内

容均已知情同意。

1.2  资料收集
1.2.1  暴露评估

研究对象被问及其在过去 1 个月夜间平均睡
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眠时间（以 h 为单位），用以评估睡眠时间。依

据《 健 康 中 国 行 动（2019—2030 年）》[17] 提 出

的倡导性目标，本研究中每日平均睡眠时间在 7~ 

8  h 定义为最佳睡眠时间，＜ 7 h 或＞ 9 h 为睡眠

不佳。

体 重 指 数（body mass index，BMI） 根 据 自

报的身高和体重进行计算，定义为体重（kg）

与身高（m）平方之比。根据《中国成人超重

和肥胖症预防控制指南（试行）》[18] 对 BMI 进

行 分 级， 其 中 BMI ＜ 18.5 kg/m2 为 低 体 重，

18.5~23.9  kg/ m2 为 正 常 体 重，24.0~27.9 kg/m2 为

超重，≥ 28.0  kg/ m2 为肥胖。

1.2.2  慢性病评估
本研究结局为慢性病共病情况。采用自我报

告评估研究对象高血压、血脂异常、2 型糖尿病、

高尿酸血症、代谢相关脂肪性肝病、阻塞性睡眠

呼吸暂停、心血管疾病等 7 种慢性非传染性疾病

的患病情况，同时患有两种及以上上述疾病即被

认为存在慢性病共病。

1.2.3  协变量调查
采用自行编制的健康相关行为问卷收集性

别、年龄、民族、受教育程度、婚姻状态、月收

入等基本人口学特征及吸烟情况、饮酒情况、运

动和饮食习惯等个人健康相关行为，同时收集研

究对象家族史资料。其中，吸烟定义为目前或曾

经吸烟；饮酒定义为每周饮酒≥ 3 次，每次≥ 2

两；定期进行体力活动定义为中等强度体力活动

每周 ≥ 3 次，每次≥ 30 min；慢性病家族史定义

为研究对象一级亲属（父母、子女或兄弟姐妹）

任何一人患有脑卒中、冠心病、高血压或糖尿病。

1.3  统计学分析
采用 Stata 14.0 软件进行统计分析，对符合正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表

示，不符合正态分布的计量资料采用中位数和四

分位数 [M（P25，P75）] 表示；因本研究为非概率

抽样，组内相关系数计算均＜ 0.05，故采用方差

分析或符号秩和检验比较组间差异。对于计数资

料，采用例数和构成比（n，%）表示，采用卡方

检验比较组间差异；当三组之间差异具有统计学

时，使用 Bonferroni 法进行两两比较。

为探索睡眠时间、超重 / 肥胖与慢性病共病

间关联，将自报的慢性病患病数划分为 3 个等级，

即无慢性疾病史、患有 1 种慢性疾病、同时患有

≥ 2 种慢性疾病。有序 Logistic 回归模型在矫正

不同协变量的条件下探索暴露因素与慢性病关系

的比值比（odds ratio，OR）及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）。模型 1 调整年龄（连

续性变量）和性别（男或女）；模型 2 在模型 1

基础上调整吸烟（有或无）、饮酒（有或无）、

婚姻状况（未婚、已婚 / 同居或离婚 / 分居 / 丧偶）、

收入（＜ 3 000 元，3 000~6 999 元或≥ 7 000 元）；

模型 3 在模型 2 基础上进一步调整蔬菜摄入情况

（≥ 5 天 / 周、3~4 天 / 周或≤ 2 天 / 周）、水果

摄入情况（≥ 5 天 / 周、3~4 天 / 周或≤ 2 天 / 周）

及慢性病家族史（有或无）。敏感性分析用于探

索轮班工作、失眠对结果的可能影响。此外，使

用三次限制性立方样条评估非线性剂量反应关

系。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共回收问卷 3 781 份，其中有效问卷 3 483 份，

问 卷 有 效 率 为 92.12%。 在 纳 入 分 析 的 3 483 名

研究对象中，平均年龄（35.83±8.96）岁，男性

800 人（22.97%）。其中无慢性疾病者 2 851 人

（81.85%），患有 1 种慢性疾病者 361 人（10.36%），

患有≥ 2 种慢性疾病者 271 人（7.78%），三组人

群在年龄、性别、婚姻状况、月收入、吸烟、饮

酒情况、BMI、睡眠时间、每周水果摄入频率及

慢性疾病家族史方面存在差异（P ＜ 0.05），见

表 1。

2.2  睡眠时间、肥胖与慢性病共病的关联
与最佳睡眠者相比，非最佳睡眠者慢性病共

病的患病风险较高 [OR=1.29，95%CI（1.05，1.59）]。

进一步调整生活方式及月收入后，上述正相关关

系无显著改变 [OR=1.31，95%CI（1.06，1.62）]。

在此基础上进一步调整膳食和慢性病家族史，睡

眠时间与慢性病共病的患病风险仍呈显著正相

关，非最佳睡眠者慢性病共病的患病风险是最佳

睡眠者的 1.31 倍 [95%CI（1.05，1.64）]（表 2）。

三次样条模型结果显示，睡眠时间与慢性病共病

患病风险呈 U 型曲线，睡眠时间＜ 7 h 时，慢性

病共病患病风险随睡眠时间增加而降低，睡眠时

间为 7~9 h 时慢性病共病患病风险最低，超过 9 h

后，慢性病共病患病风险随睡眠时间增加而增加 

（P 非 线性＜ 0.001）（图 1）。
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表1  不同慢性病共病数量人群一般特征比较（n，%）

Table 1. General characteristics of participants according to the number of multimorbidity (n, %)

特征 总人群（n=3 483）
慢性病数量

F/χ2值 P值
0种（n=2 851） 1种（n=361） ≥2种（n=271）

年龄（岁） # 35.83±8.96 34.59±8.39* 40.05±9.08* 43.29±9.31* 177.40 ＜0.001

男性    800（22.97） 520（18.24）* 140（38.78）* 140（51.66）* 213.15 ＜0.001

吸烟    358（10.28） 213（7.47）*   63（17.45）*   82（30.26）* 161.81 ＜0.001

饮酒 1 201（34.48） 888（31.15）* 157（43.49）* 156（57.56）* 90.91 ＜0.001

婚姻状况 71.32 ＜0.001

  未婚    631（18.12） 589（20.66）*   32（8.86）*   10（3.69）*

  已婚/同居 2 794（80.22） 2 216（77.73）* 322（89.20） 256（94.46）

  离婚/分居/丧偶      58（1.67）      46（1.61）     7（1.94）     5（1.85）

月收入（元） 125.11 ＜0.001

  低（＜3000） 1 088（31.24）    978（34.30）*   65（18.01）   45（16.61）

  中（3000~＜7000） 2 138（61.38） 1 714（60.12）* 247（68.42） 177（65.31）

  高（≥7000）    257（7.38）    159（5.58）*   49（13.57）   49（18.08）

定期进行体力活动 1 335（38.33） 1 099（38.55） 143（39.61）   93（34.32） 2.15 0.341

BMI # 22.88±3.15 22.50±3.00*        24.48±3.03        24.83±3.33 128.16 ＜0.001

轮班工作 1 848（53.06） 1 522（53.38） 197（54.57） 129（47.60） 3.69 0.158

睡眠时间（h） #   7.91±0.92   7.94±0.91*        7.83±0.96          7.71±0.96 8.32 ＜0.001

睡眠不佳    797（22.88） 639（22.41）   91（25.21）   67（24.72） 1.98 0.371

蔬菜摄入情况（天/周） 5.02 0.285

  ≤2    393（11.28） 318（11.15）   40（11.08）   35（12.92）

  3~4 1 578（45.31） 1 275（44.72） 168（46.54） 135（49.82）

  ≥5 1 512（43.41） 1 258（44.12） 153（42.38） 101（37.27）

水果摄入情况（天/周） 59.35 ＜0.001

  ≤2    806（23.14） 611（21.43）*   90（24.93）* 105（38.75）*

  3~4 1 545（44.36） 1 255（44.02） 170（47.09） 120（44.28）

  ≥5 1 132（32.50） 985（34.55） 101（27.98）   46（16.97）*

慢性病家族史 1 419（40.74） 940（32.97）* 252（69.81）* 227（83.76）* 405.38 ＜0.001

注： #为符合正态分布的资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示；* 代表与其他两组相比差异具有统计学意义。

对于 BMI，超重 / 肥胖亦与慢性病共病的患

病风险呈显著正相关。多因素模型下，与 BMI 偏

瘦 / 正常者相比，超重 / 肥胖者慢性病共病的患

病风险显著增高 [OR=2.06，95%CI（1.69，2.52）]

（表 2）。基于三次样条的剂量反应关系结果表明，

BMI 与慢性病共病患病风险存在线性关联，即慢

性病共病患病风险随 BMI 的增加而增加（P 非线性= 

0.187）（图 2）。

睡眠时间与 BMI 的联合分析结果显示，与

最佳睡眠且 BMI ＜ 24 kg/m2 者相比，调整年龄、

性别后，超重 / 肥胖者无论睡眠正常与否，其慢

性病共病的患病风险均显著增加，最佳睡眠 + 超

重 / 肥胖和非最佳睡眠 + 超重 / 肥胖者慢性病共

病的患病风险分别为最佳睡眠 + 偏瘦 / 正常者的

2.15[95%CI（1.73，2.67）] 倍和 3.04[95%CI（2.24，

4.14）] 倍；调整生活方式、婚姻状况和家庭月收

入后，上述相关性仍显著。进一步调整饮食和慢

性病家族史后，与最佳睡眠 + 偏瘦 / 正常者相比，

最佳睡眠 + 超重 / 肥胖和非最佳睡眠 + 超重 / 肥

胖者与慢性病共病的患病风险呈显著正相关，分

别 为 2.11[95%CI（1.70，2.64）] 倍 和 3.12[95%CI

（2.28，4.25）] 倍，未见非最佳睡眠 + 偏瘦 / 正

常与慢性病共病的患病风险间的显著关联（P＞
0.05）（表 2）。敏感性分析未见轮班工作和失眠

对结果具有显著影响。
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3  讨论

本研究结果显示，在受调查的陕西省基层医

护人员中，其慢性病共病率为 7.78%，睡眠时间

与慢性病共病的患病风险呈 U 型关联，睡眠时间

为 7~9 h 慢性病共病的患病风险最低。BMI 与慢

性病共病患病风险呈线性关联，BMI 越高，慢性

病共病的患病风险越高。睡眠时间、BMI 与慢性

病共病患病风险的联合分析结果提示，相比睡眠

时间，超重 / 肥胖可能是影响慢性病共病患病风

险的主要因素。

作为慢性病防控的主力军，基层医务人员的

健康状况直接关系到公共卫生政策的实施效果。

本研究对象最常见共患的疾病为血脂异常、高血

压和代谢相关脂肪性肝病，总体慢性病共病率

为 7.78%，略高于同年龄段一般人群多病共患率

（6.8%）[19]。这可能与医务人员高强度工作压力、

生活节奏不规律和长期暴露于职业相关的健康

风险中有关 [10, 12-13]。与已有研究 [20-21] 结果类似，

图1  每日平均睡眠时间与慢性病共病间的剂量反应关系

Figure 1. Dose-response association between daily 

mean sleep duration and the risk of multimorbidity

图2  体重指数与慢性病共病间的剂量反应关系

Figure 2. Dose-response association between body 

mass index and the risk of multimorbidity
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本研究发现睡眠时间与不良健康结果呈 U 形关

联，但其具体机制尚不明确。这可能是由于睡眠

持续时间和质量可影响膳食摄入，睡眠限制可降

低抑制食欲的瘦素的血液浓度，从而促进食欲、

增加每日膳食胆固醇、反式脂肪酸和饱和脂肪酸

的摄入量 [22-23]。此外，睡眠质量较差可显著增

加向心性肥胖患病风险 [16]。

过多的脂肪组织可导致机体氧化应激、游离

脂肪酸和炎性细胞因子水平增加，同时可导致胰

岛素抵抗和脂肪组织堆积。在肥胖个体中，异前

列腺素和脂质氢过氧化物等氧化应激代谢产物显

著升高，后者被认为在 2 型糖尿病发生中发挥重

要作用 [24]。腹部脂肪组织中高水平的循环脂肪因

子可降低体内胰岛素受体的表达，从而抑制胰岛

素通路和磷酸化过程，导致胰岛素抵抗 [25]。同时，

高胰岛素血症与丰富的腹部脂肪组织释放的游离

脂肪酸过多有关，导致体内胰岛素的肝脏清除率

降低，增加 2 型糖尿病风险 [26]。此外，与肥胖

相关的过度脂肪组织包围和压迫肾脏，以及交感

神经系统的过度活跃会导致高血压，而高血压是

心脏病、中风和慢性肾脏疾病的重要病理生理机

制 [27]。本研究亦发现与低体重和正常体重者相比，

超重和肥胖个体慢性病共病患病风险显著增加。

与睡眠时间相比，BMI 对慢性病共患的影响更大，

提示维持良好 BMI 可能有利于降低慢性病共病的

患病风险。

本研究存在一定局限性。首先，本研究仅使

用自我报告的睡眠数据，并未测量睡眠质量或任

何其他睡眠参数，而自我报告的睡眠数据的准确

性以及不同人群之间的可比性程度尚不清楚。其

次，抽样的便利性、有限的样本量和横断面研究

性质可能限制了结果对整个人群的普适性。此外，

本研究未收集研究对象药物使用情况，而某些药

物（如糖皮质激素和 β 受体阻滞剂）可直接干扰

睡眠节律或间接通过代谢影响体重，进而混淆“睡

眠 - 超重 / 肥胖 - 慢性病”间的关联强度。最后，

本研究对遗传、医疗和社会经济地位等可能的影

响因素进行了调整，但无法排除未测量或未知因

素对本研究结果的可能影 响。

综上所述，本研究发现睡眠不佳、超重 / 肥

胖可增加慢性病患病风险，因此，改善睡眠质量、

维持正常 BMI 可能有利于慢性病防控。基于此，

建议将睡眠质量评估、BMI 动态监测纳入基层卫

生机构年度体检必检项目，建立个人健康档案并

追踪异常指标。对存在“非最佳睡眠 + 超重 / 肥胖”

双重风险者，优先提供多学科联合干预。
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