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【摘要】目的  探讨地铁职工睡眠时长和睡眠质量与代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）

的关联。方法  采用横断面研究设计，通过匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估武汉地

铁职工人群的睡眠时长和睡眠质量，采用 Logistic 回归模型分析睡眠时长和睡眠质量与

MAFLD 的关联，中介分析探究体重指数（BMI）在睡眠时长和 MAFLD 关联中潜在的中

介效应。结 果  共纳入 8 650 名研究对象，MAFLD 组 2 420 例，非 MAFLD 组 6 230 例，

MAFLD 患病率 27.98%。多变量校正后，与睡眠时长 7~ ＜ 8 h 者相比，睡眠时长 6~ ＜ 

7  h 者 MAFLD 患病风险增加 19% [OR=1.19，95%CI（1.02，1.04）]，睡眠时长≥ 9 h 者

MAFLD 风险降低 19% [OR=0.81，95%CI（0.69，0.95）]。睡眠时长每增加 1 h，MAFLD

患病风险降低 8% [OR=0.92，95%CI（0.88，0.96）]。睡眠质量与 MAFLD 无显著关联。

限制性立方样条曲线分析未发现睡眠时长、睡眠质量与 MAFLD 患病存在显著的非线性关

系。分层分析显示，睡眠时长与 MAFLD 患病的关联在非现在饮酒者中更加显著，睡眠时

长与饮酒状况存在显著的交互作用（P 交互 =0.009）。中介分析显示，BMI 在睡眠时长与

MAFLD 的关联中平均因果中介效应为 -0.04，介导比例为 93.8%。结论  在地铁职工人群中，

与睡眠时长 7~ ＜ 8 h 者相比，睡眠时长 6~ ＜ 7 h 与 MAFLD 患病风险增加相关，≥ 9 h 与

MAFLD 患病风险降低相关，BMI 在睡眠时长与 MAFLD 的关联中起到中介作用，睡眠质量

与 MAFLD 患病风险无显著关联。
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with metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) among subway workers. Methods  The study was a cross-
sectional study, which was conducted based on workers from the Wuhan Metro Group Co., Ltd.. Sleep duration 
and sleep quality were obtained by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Logistic regression model was 
used to investigate the association of sleep duration and sleep quality with MAFLD. Mediation analysis was 
employed to evaluate the potential mediation effect of BMI on the association between sleep duration and 
MAFLD. Results  A total of 8,650 subjects were enrolled, including 2,420 cases in the MAFLD group and 6,230 
cases in the non-MAFLD group, resulting in MAFLD prevalence rate of 27.98%. Compared with participants 
with a sleep duration of 7~<8 h, those slept for 6~<7 h had a 19% increased risk of MAFLD [OR=1.19, 95%CI 
(1.02, 1.04)], and those slept for ≥9 h had a 19% decreased risk of MAFLD [OR=0.81, 95%CI (0.69, 0.95)] after 
adjusted for multiple covariates. For each 1-hour increase in sleep duration, the risk of MAFLD decreased by 
8% [OR=0.92, 95% CI (0.88, 0.96)]. No significant association was observed between sleep quality and MAFLD. 
Restricted cubic spline analyses did not find a significant nonlinear association of sleep duration and sleep 
quality with MAFLD. Subgroup analyses showed that the association between sleep duration and MAFLD was 
more pronounced among non-current drinkers, a significant interaction was found between sleep duration 
and drinking status (Pinteraction=0.009). Mediation analysis indicated that the average causal mediation effect of 
BMI in the association between sleep duration and MAFLD was -0.04, with a mediation proportion of 93.8%. 
Conclusion  Among subway employees, compared to those who sleep 7~<8 h, a sleep duration of 6~<7 h was 
associated with a higher risk of MAFLD prevalence, while ≥9 h was associated with a lower risk. BMI mediated 
the association between sleep duration and MAFLD. There was no significant association between sleep quality 
and MAFLD.

【Keywords】Sleep duration; Sleep quality; Metabolic associated fatty liver disease; Mediation effect

代谢相关脂肪性肝病（metabolic associated fatty 

liver disease，MAFLD）， 曾 用名非酒精性脂肪性

肝 病（nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD），

是一种与肝脏脂质代谢紊乱和遗传易感密切相关的

慢性代谢应激性肝病，影响全球 38% 的成年人 [1- 2]。

过去 20 年间，我国 MAFLD 患病率从 23.8% 攀升

至 32.9%[3]，MAFLD 已取代乙型肝炎成为我国最常

见的慢性进展性肝病 [2]。近年来，MAFLD 患病呈

现年轻化趋势 ，识别 MAFLD 的危险因素并采取预

防措施对于降低 MAFLD 及其相关疾病的发生风险

具有重要意义。

地铁职工作为城市交通运行保障的重要力

量，具有长期夜班轮班、高强度工作、地下封闭

环境作业等职业特点，这些因素可能导致生物节

律紊乱、睡眠时间缩短和睡眠质量下降等问题，

从而增加代谢性疾病发生风险 [4-6]。已有研究显

示，睡眠情况与 NAFLD 密切相关。一项基于韩

国 69  463 名中年人开展的横断面研究显示， ≤ 5  h

的短睡眠时长和睡眠质量差与 NAFLD 患病风险

增加有关 [7]；基于东风 - 同济队列的研究则表明，

长睡眠时长与 NAFLD 发病风险增加有关 [8]；另

一项基于中国台湾省 6 663 名成人的横断面研究

却并未发现睡眠时长与 NAFLD 患病风险存在显

著关联，但在男性中睡眠质量差与 NAFLD 患病

风险降低有关 [9]；而一项 Meta 分析显示，睡眠

质量差与 NAFLD 患病间并无显著关联 [10]。现有

研究对睡眠情况与 NAFLD 的关联尚存争议。既

往研究提示，体重指数（BMI）可能在睡眠时长

与 NAFLD 的关系中起重要作用，但并未进一步

探讨其可能的中介作用 [11]。此外，研究发现超

40% 的地铁职工患有 NAFLD，这一比例显著高

于普通人群的平均患病率 [12]。地铁职工作为轮班

制职业人群，长期面临睡眠剥夺与节律紊乱，可

能面临更高的 MAFLD 患病风险。然而，国内外

涉及地铁职业人群健康的研究十分有限，缺乏探

讨睡眠情况与地铁职工 MAFLD 患病关联的大样

本研究。因此，本研究基于武汉地铁职工人群，

采用横断面研究设计，探讨睡眠时长和睡眠质量

与 MAFLD 患病的关联，并进一步探讨 BMI 在睡

眠时长与 MAFLD 关联中潜在的中介作用，以期

为 MAFLD 高危人群的识别和地铁职工的健康管

理提供科学依据。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究为横断面研究设计。于 2018—2019

年向武汉地铁集团有限公司全体在职员工发布

招募信息，11 960 人同意参与本研究并完成问

卷 调 查，9 560 人 同 时 完 成 体 格 检 查 并 提 供 血

液样本。纳入标准：同时完成问卷调查和体格

检查，并提供血液样本。排除标准：①睡眠相

关信息缺失；②患有恶性肿瘤；③未行肝脏 B

超； ④ MAFLD 诊 断 相 关 信 息 缺 失。 本 研 究 已

获得武汉市疾病预防控制中心伦理委员会批准

（WHCDCIRB-K-2018042），所有研究对象均签

署知情同意书。

1.2  资料收集
1.2.1  睡眠时长和睡眠质量

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）测量睡眠状况 [13]。睡

眠时长通过 PSQI 中“近 1 个月，您每晚实际睡

眠时间是多少小时？”获得，并将其分为＜ 6  h、

6~ ＜ 7 h、7~ ＜ 8 h、8~ ＜ 9 h、 ≥ 9 h。 根 据

PSQI 评分将睡眠质量分为 3 组：好（0~5 分）、

一般（6~ 10 分）和差（11~21 分）。

1.2.2  MAFLD
体格检查由体检机构的专业医护人员进行，包

括身高、体重、腹部 B 超、胸部 X 光、肺功能检

查等。BMI 通过体重除以身高的平方获得。血脂、

血糖等通过采集研究对象空腹静脉血进行检测，血

压在研究对象安静休息至少 5 min 后进行测量。

研究人员根据国际专家共识诊断 MAFLD[14]，

即肝脏 B 超提示存在脂肪肝，同时满足超重 / 肥

胖标准（亚洲人 BMI ＞ 23 kg/m2）、糖尿病和代

谢功能障碍三个条件之一。以下代谢异常风险因

素中，至少存在两项者为代谢功能障碍：①血

压： ≥ 130/85  mmHg 或接受降压药物治疗；②血

甘油三酯：≥ 1.7 mmol/L 或接受降脂药物治疗；

③血高密度脂蛋白胆固醇：男性＜ 1.0 mmol/ L，女

性 ＜ 1.3 mmol/L，或接受调脂药物治疗；④ 糖尿病

前期：空腹血糖 5.6~6.9 mmol/L。根据 MAFLD 诊

断标准将研究对象分为 MAFLD 组与非 MAFLD 组。

1.2.3  协变量定义
由经过统一培训的调查员采用面对面询问的

方式对纳入人群开展问卷调查，调查内容包括人

口学信息（年龄、性别、教育水平等）、生活方

式（吸烟、饮酒、饮食、锻炼、睡眠等）、疾病

史（高血压、血脂异常、糖尿病等）和职业史（轮

班制、轮班时长和工种）等。对获得的运动方式

进行代谢当量（metabolic equivalent，MET）的赋

值 [15]，MET ≥ 6 为高强度运动，MET 3~6 为中

等强度运动。将积极锻炼定义为中等强度运动或

中高强度运动联合≥ 150 min/ 周或高强度运动≥ 

75  min/ 周 [16]。高血压、血脂异常和糖尿病通过实

验室检测结果、患者自述的医生诊断和用药情况

相结合来确定。

1.3  质量控制
完成后的问卷由质量控制人员进行抽查，对

错项、漏项和逻辑错误等不合格问卷及时退回重

新调查。问卷录入采用 Epidata 3.1 软件进行双录

入并进行一致性核对。

1.4  统计学分析
采用 SAS 9.4 软件和 R 4.3.2 软件进行统计分

析，双侧检验水准 α=0.05。连续变量符合正态

分布，采用均数和标准差（ sx ± ）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；分类变量采用例数和

百分比（n，%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用 Logistic 回归模型分析睡眠时长和睡眠质量

与 MAFLD 的关联，基于既往文献报道进行校正

因素筛选 [17-18]，模型逐步调整年龄、性别、教

育水平、吸烟状态、饮酒状态、积极锻炼、轮班

工作、谷薯类、豆及豆制品、蔬菜水果、奶及奶

制品、畜禽肉类、水产品和蛋类的饮食频次（≥ 

5 次 / 周、 ＜ 5 次 / 周）、高血压、血脂异常、糖

尿病、睡眠时长和 PSQI 评分。为了解睡眠时长

和睡眠质量独立于 BMI 的作用，在全模型基础上

额外校正 BMI。采用限制性立方样条曲线探究睡

眠时长和睡眠质量（PSQI 评分作为连续变量）

与 MAFLD 可能存在的非线性关联。采用 R 软件

包“mediation” 进 一 步 探 索 BMI 在 睡 眠 时 长 与

MAFLD 关联中可能的介导作用 [19]。中介模型采

用线性回归模型，结局模型采用 Logistic 回归模

型。对睡眠时长与 MAFLD 的关联进行分层分析，

分层变量包括性别、BMI、现在吸烟、现在饮酒、

积极锻炼、轮班工作、高血压和血脂异常，将分

层变量（分类变量）和自变量（连续变量）的乘

积作为交互项纳入模型进行交互作用分析，以 P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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表1  研究对象基本特征（n，%）

Table 1. Basic characteristics of study population (n, %)

变量 非MAFLD组（n=6 230） MAFLD组（n=2 420） t/χ2值 P值

年龄（岁）* 26.6±3.8 28.4±4.5 -17.09 ＜0.001

女性 1 598（25.65）               133（5.50） 442.29 ＜0.001

体重指数（kg/m2）* 21.7±2.6   27.2±3.0 -78.69 ＜0.001

教育水平 4.67 0.097 

  高中/中专及以下  116（1.86） 37（1.53）

  大学/大专 5 980（95.99） 2 346（96.94）

  研究生及以上  134（2.15） 37（1.53）

吸烟状态 162.29 ＜0.001

  从不吸烟 4 894（78.56） 1 588（65.62）

  现在吸烟 1 141（18.31） 740（30.58）

  已经戒烟  182（2.92） 88（3.64）

饮酒状态 31.11 ＜0.001

  从不饮酒 5 046（81.00） 1 835（75.83）

  现在饮酒 1 061（17.03） 518（21.40）

  已经戒酒  111（1.78） 65（2.69）

积极锻炼    882（14.16） 351（14.50） 0.09 0.760 

睡眠时长（h） 129.32 ＜0.001

  ＜6  380（6.10） 200（8.26）

  6~＜7    862（13.84） 472（19.50）

  7~＜8 1 918（30.79） 827（34.17）

  8~＜9 1 501（24.09） 546（22.56）

  ≥9 1 569（25.18） 375（15.50）

睡眠质量 2.40 0.301 

  好 1 653（26.53） 638（26.36）

  一般 3 794（60.90） 1 448（59.83）

  差    783（12.57） 334（13.80）

轮班工作 4 536（72.81） 1 655（68.39） 16.74 ＜0.001

高血压  403（6.47） 456（18.84） 302.33 ＜0.001

血脂异常  565（9.07） 1 015（41.94） 1 255.97 ＜0.001

糖尿病    24（0.39） 59（2.44） 79.07 ＜0.001

饮食频次≥5次/周

  谷薯类 6 097（97.87） 2 364（97.69） 0.13 0.714 

  豆类 1 688（27.09） 616（25.45） 2.07 0.150 

  蔬果类 5 360（86.04） 2 068（85.45） 0.04 0.849 

  奶及奶制品 2 278（36.57） 836（34.55） 2.60 0.107 

  畜禽肉类 5 136（82.44） 2 055（84.92） 9.49 0.002

  水产品 1 105（17.74） 424（17.52） 0.01 0.924 

  蛋类 2 779（44.61） 1 092（45.12） 0.29 0.591 

注：*连续性变量符合正态分布，采用均数和标准差（ sx ± ）表示；此外分别有22、17、14、175、500、462、557、98、492、298、436、
321、504、418名研究对象体重指数、吸烟状态、饮酒状态、积极锻炼、高血压、血脂异常、糖尿病和谷薯类、豆类、蔬果类、奶及奶制品、畜
禽肉类、水产品和蛋类饮食频次信息缺失。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 8 650 名研究对象，MAFLD 组 2  420 例，

非MAFLD组6 230 例，MAFLD患病率为 27.98%。

平均年龄为（27.10±4.10）岁，平均 BMI 为（23.3± 

3.7）kg/m2。MAFLD 组与 非 MAFLD 组在年龄、性

别、BMI、吸烟状态、饮酒状态、睡眠时长、轮班工

作、高血压、血脂异常、糖尿病、畜禽肉类饮食频次

方面存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 1。
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2.2  睡眠时长和质量与MAFLD的关 联
与睡眠时长 7~ ＜ 8 h 者相比，校正人口学

特征、生活方式、轮班工作和慢性病患病情况后

（模型 3），睡眠时长 6~ ＜ 7 h 者 MAFLD 患病

风险增加 19% [OR=1.19，95%CI（1.02，1.04）]，

睡 眠 时 长 ≥ 9 h 者 MAFLD 患 病 风 险 降 低 19% 

[OR=0.81，95%CI（0.69，0.95）]，睡眠时长＜ 6  h

和 8~ ＜ 9 h 与 MAFLD 的关联不存在统计学意义，

睡眠时长每增加 1 h，MAFLD 患病风险降低 8% 

[OR=0.92，95%CI（0.88，0.96）]； 未 发 现 睡 眠

质量与 MAFLD 存在显著关联（表 2）。限制性立

方样条曲线分析未发现睡眠时长与 MAFLD 患病

存在显著的非线性关系（P 总体＜ 0.001，P 非线性 = 

0.928），见图 1。模型中增加校正 BMI 后，睡眠

时长与 MAFLD 的关联不再具有统计学意义，BMI

可能在睡眠时长与 MAFLD 的关联中起到中介作

用（表 2）。

校正人口学特征、生活方式、轮班工作、慢

性病患病情况和 BMI 后（模型 3+BMI），睡眠

质量与 MAFLD 发病风险无显著关联（表 2）。

限制性立方样条曲线分析未发现 PSQI 与 MAFLD

间存在显著的非线性关系（P 总体 =0.847，P 非线性

=0.567），见图 1。

2.3  分层分析
分层分析结果显示，睡眠时长与 MAFLD 患

病的关联在非现在饮酒者中更加显著，与睡眠时

长 7~ ＜ 8 h 者相比，睡眠时长＜ 6 h [OR=1.33，

95%CI（1.02，1.73）]、6~ ＜ 7 h [OR=1.26，

95%CI（1.05，1.50）] 与 MAFLD 患病风险增加相关，

而睡眠时长≥ 9 h 者 [OR=0.80，95%CI（0.67，0.96）]

与 MAFLD 患病风险降低相关。而在现在饮酒者

中，睡眠时长与 MAFLD 患病的关联不具有统计

学意义。睡眠时长与饮酒状况存在显著的交互作

用（P 交 互 =0.009）；在不同性别、BMI、吸烟状况、

锻炼情况、轮班工作、高血压、血脂异常的亚组

人群中，差异均无统计学意义（P 交互均 ＞ 0.05），

见表 3。

表2  睡眠时长和睡眠质量与MAFLD的关联

Table 2. Association of sleep duration and sleep quality with MAFLD

变量

模型1 模型2 模型3 模型3+BMI

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

睡眠时长（h）

  7~<8 Ref. Ref. Ref. Ref.

  ＜6 1.23

（1.01, 1.50）

0.041 1.18

（0.96, 1.44）

0.111 1.17

（0.93, 1.47）

0.178 0.91

（0.66, 1.24）

0.537

  6~<7 1.20

（1.04, 1.38）

0.015 1.18

（1.02, 1.37）

0.025 1.19

（1.02, 1.40）

0.029 1.00

（0.80, 1.23）

0.966

  8~<9 0.96

（0.84, 1.10）

0.557 0.96

（0.84, 1.10）

0.586 0.96

（0.83, 1.11）

0.599 1.09

（0.89, 1.32）

0.404

  ≥9 0.87

（0.75, 1.01）

0.074 0.84

（0.72, 0.98）

0.027 0.81

（0.69, 0.95）

0.012 0.86

（0.69, 1.07）

0.170

  每增加1 h 0.92

（0.89, 0.96）

＜0.001 0.92

（0.89, 0.96）

＜0.001 0.92

（0.88, 0.96）

＜0.001 0.99

（0.94, 1.05）

0.761

睡眠质量

  好 Ref. Ref. Ref. Ref.

  一般 1.04

（0.93, 1.17）

0.520 1.02

（0.91, 1.14）

0.753 1.01

（0.89, 1.15）

0.861 1.09

（0.92, 1.30）

0.294

  差 1.23

（1.04, 1.45）

0.015 1.18

（0.99, 1.39）

0.059 1.05

（0.86, 1.28）

0.661 1.30

（0.99, 1.70）

0.057

  PSQI评分每

  增加1分

1.02

（1.00, 1.04）

0.032 1.01

（1.00, 1.03）

0.131 1.00

（0.98, 1.02）

0.953 1.03

（1.00, 1.06）

0.090

注：模型1校正年龄、性别和教育水平；模型2进一步校正吸烟状态、饮酒状态、积极锻炼、轮班工作和谷薯类、豆及豆制品、蔬菜水果、奶及
奶制品、畜禽肉类、水产品和蛋类的饮食频次；模型3进一步校正高血压、血脂异常、糖尿病、PSQI评分和睡眠时长，除外自变量本身。



医学新知  2025 年 11 月第 35 卷第 11 期  New Medicine, Nov. 2025, Vol.35, No.11 1261

yxxz.whuznhmedj.com 

图1 睡眠时长和睡眠质量（PSQI评分）与MAFLD的剂量-反应关系

Figure 1. Dose-response relationship of sleep duration and sleep quality (PSQI score) with MAFLD
注：模型校正年龄、性别、教育水平、吸烟状态、饮酒状态、积极锻炼、轮班工作、谷薯类、豆及豆制品、蔬菜水果、奶及奶制品、畜禽肉类、
水产品和蛋类的饮食频次、高血压、血脂异常、糖尿病、睡眠时长和PSQI评分，除外自变量本身。

睡眠时长（h） PSQI评分（分）

变量
＜6（h） 6~＜7（h） 8~＜9（h） ≥9（h）

P交互
OR值（95%CI） OR值（95%CI） OR值（95%CI） OR值（95%CI）

性别 0.204

  男性 1.15（0.90，1.45） 1.22（1.03，1.43） 0.95（0.81，1.10） 0.86（0.72，1.02）

  女性 1.77（0.73，4.28） 1.02（0.51，2.01） 1.14（0.66，1.97） 0.53（0.30，0.95）

BMI（kg/m2） 0.216

  ＜24 1.56（0.95，2.56） 1.29（0.89，1.88） 0.99（0.69，1.41） 1.00（0.68，1.47）

  ≥24 0.89（0.64，1.24） 0.99（0.79，1.24） 0.99（0.80，1.22） 0.79（0.63，1.00）

现在吸烟 0.073

  否 1.22（0.92，1.62） 1.31（1.08，1.58） 0.93（0.79，1.11） 0.79（0.65，0.95）

  是 1.08（0.72，1.62） 0.98（0.72，1.33） 1.08（0.80，1.45） 0.89（0.64，1.22）

现在饮酒 0.009

  否 1.33（1.02，1.73） 1.26（1.05，1.50） 0.96（0.81，1.13） 0.80（0.67，0.96）

  是 0.80（0.49，1.30） 0.95（0.67，1.35） 0.96（0.69，1.33） 0.85（0.58，1.23）

积极锻炼 0.389

  否 1.24（0.96，1.60） 1.19（1.00，1.42） 1.01（0.86，1.19） 0.82（0.69，0.99）

  是 1.00（0.55，1.84） 1.30（0.86，1.98） 0.73（0.50，1.06） 0.72（0.46，1.11）

轮班工作 0.926

  否 1.10（0.67，1.81） 1.47（1.13，1.91） 0.88（0.68，1.14） 0.90（0.61，1.32）

  是 1.16（0.89，1.52） 1.08（0.88，1.32） 0.99（0.82，1.18） 0.80（0.67，0.97）

高血压 0.498

  否 1.14（0.88，1.46） 1.15（0.97，1.38） 0.99（0.84，1.17） 0.76（0.64，0.92）

  是 1.97（0.95，4.06） 1.61（1.01，2.59） 0.81（0.52，1.26） 1.21（0.75，1.93）

血脂异常 0.059

  否 1.15（0.88，1.51） 1.15（0.95，1.39） 0.89（0.75，1.07） 0.72（0.59，0.88）

  是 1.24（0.76，2.02） 1.30（0.93，1.81） 1.16（0.86，1.58） 1.09（0.78，1.52）

注：模型校正年龄、性别、教育水平、吸烟状态、饮酒状态、积极锻炼、轮班工作、谷薯类、豆及豆制品、蔬菜水果、奶及奶制品、畜禽肉
类、水产品和蛋类的饮食频次、高血压、血脂异常、糖尿病和PSQI评分，除外分层变量本身。

表3  睡眠时长与MAFLD关联的分层分析

Table 3. Association between sleep duration and MAFLD among subgroups
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2.4  BMI在睡眠时长与MAFLD关联中的中
介作用

中介分析结果显示，睡眠时长与 BMI 存在

负相关 [β=-0.19，95%CI（-0.24，-0.13）]；BMI

与 MAFLD 存在正相关 [OR=2.04，95%CI（1.97，

2.12）]。BMI 在睡眠时长与 MAFLD 的关联中平

均因果中介效应为 -0.04 [95%CI（-0.05，-0.03）]，

介导比例为 93.8% [95%CI（65.5%，163.0%）]，

见图 2。

3  讨论

本研究显示，在地铁职工人群中，睡眠时长

6~ ＜ 7 h 与 MAFLD 患病风险增加有关，≥ 9 h 与

MAFLD 患病风险降低有关，BMI 在睡眠时长和

MAFLD 的关联中起到中介作用。本研究可为地

铁职业人群 MAFLD 的早期预防和健康促进提供

科学依据，为职业健康政策的制定提供基础。

既往研究中，睡眠时长与 NAFLD 的关联结

果并不一致。来自中国 [20]、日本 [21] 和韩国 [7] 的

研究均显示，短睡眠时长与 NAFLD 患病风险增

加有关。而另一项回顾性队列研究则显示，在男

性中，短睡眠时长与 NAFLD 发病风险降低有关 [22]。

基于东风 - 同济队列 [8] 和韩国基因组流行病学队

列 [23] 开展的研究发现，长睡眠时长与 NAFLD 发

生风险增加有关。另一项横断面研究则发现， ＜ 

6 h 的 短 睡 眠 时 长 可 增 加 8% 的 NAFLD 患 病 风

险，≥ 8 h 的长睡眠时长可降低 12% 的 NAFLD

患病风险 [11]。此外，也有研究显示，睡眠时长与

图2  BMI在睡眠时长与MAFLD关联中的介导效应

Figure 2. Mediation effect of BMI on the association of 

sleep duration with MAFLD
注：中介模型采用线性回归模型，校正年龄、性别、教育水平、吸
烟状态、饮酒状态、积极锻炼、轮班工作、谷薯类、豆及豆制品、
蔬菜水果、奶及奶制品、畜禽肉类、水产品和蛋类的饮食频次、高
血压、血脂异常、糖尿病和PSQI评分；结局模型采用Logistic回归模
型，进一步校正BMI；ACME.平均因果中介效应；ADE.平均直接效
应；BMI.体重指数；MAFLD. 代谢相关脂肪性肝病。

ACME：-0.04

95%CI（-0.05, -0.03）, P＜0.001

ADE：-0.002

95%CI（-0.02, 0.01）, P=0.730

中介比例：93.8%（65.5%, 163.0%）

P中介＜0.001
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NAFLD 患病风险不存在统计学的关联 [9, 24]。本研

究发现，睡眠时长 6~ ＜ 7 h 与 MAFLD 患病风险

增加有关，≥ 9 h 与风险降低有关，尽管＜ 6 h

组与 MAFLD 患病的关联未达到统计学意义，但

整体方向一致。上述研究结果的差异可能与不同

研究中研究对象的年龄、职业特点、各研究类型、

样本量、结局定义、参照组设置和校正变量等方

面的差异有关。

本研究未发现睡眠质量与 MAFLD 患病的关

联，与既往研究结果一致 [10]。然而，现有证据

呈现不一致性，部分横断面研究显示，睡眠质

量差是 NAFLD 的危险因素 [7, 25]，而另一项横断

面研究则在男性中观察到睡眠质量差与 NAFLD

患病风险呈负相关，女性中并未发现这种关联 [9]。

目前探究睡眠质量与 MAFLD 关联的研究结果仍

存在分歧，且多为横断面设计，缺乏前瞻性证

据。未来需要更多大样本、长随访时间的前瞻

性研究进一步探索和验证睡眠质量与 MAFLD 的

关联。

睡眠时长与 MAFLD 关联的潜在机制仍不清

楚。本研究发现，BMI 在睡眠时长和 MAFLD 患

病的关联中起中介作用。实验研究表明，睡眠不

足可通过降低瘦素水平和增加胃饥饿素分泌促进

食欲增加，导致过量能量摄入 [26]。同时，睡眠不

足和睡眠障碍可影响下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，

导致血浆肾上腺皮质激素和皮质醇升高，引起胰

岛素抵抗及糖脂代谢紊乱，促进脂肪在肝脏沉

积 [27-28]。另一方面，既往流行病学证据显示，较

长的睡眠时长与较低的饮食热量摄入有关 [29]。对

于习惯性睡眠限制的成人，延长睡眠时间可改善

胰岛素敏感性，从而降低代谢紊乱的风险 [30]。这

些因素共同作用，有助于维持正常的体重和代谢

平衡，进而对肝脏代谢产生积极影响。此外，轮

班工作者更可能存在失眠、睡眠碎片化和打鼾等

睡眠问题 [31] 以及更高的炎症水平 [32] 和氧化应激

水平 [33]。在地铁职工这一长期面临夜班倒班工作

的特殊人群中，较长的睡眠时长可能是对睡眠质

量差的一种“补偿机制”[17]。个体通过延长睡眠

时间，可能缓解轮班工作带来的不利影响，进而

降低 MAFLD 患病风险。然而，一些观察性研究

也发现，NAFLD 可对睡眠状态产生影响，具体表

现为，NAFLD 患者睡眠时间缩短、睡眠时间延

迟、睡眠质量变差以及阻塞性睡眠呼吸暂停发生
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风险增加 [34]。NAFLD 也可能通过影响褪黑素代

谢等途径改变睡眠结构 [34]。这种潜在的双向作用

提示，在横断面研究中，对于结果的解释需要保

持谨慎。未来需要更多研究进一步阐明睡眠时长

与 MAFLD 关联的潜在机制。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究

为横断面设计，睡眠时长、BMI 和 MAFLD 的因

果关系难以明确，中介效应的估计可能存在偏差，

以及可能存在未测量的混杂因素，相关结果需谨

慎解读。研究结果仍需大样本量、长随访时间的

前瞻性研究进一步验证。其次，睡眠情况是通过

研究对象自报获得，可能存在错分偏倚。未来的

研究应基于可穿戴设备监测的睡眠情况进行分

析，可能获得更加可靠的结果。最后，较为年轻

的研究对象限制了结果的外推。

综上所述，本研究发现，地铁职工中，6~ ＜ 

7 h 的睡眠时长与 MAFLD 患病风险增加有关， ≥ 

9 h 的长睡眠时长与患病风险减少有关，BMI 在

睡眠时长和 MAFLD 的关联中起到介导作用。因

此，针对该人群 MAFLD 的预防可采取双重策略：

一方面可通过健康睡眠改善休息质量与时长；另

一方面，对于因工作性质而难以调整睡眠模式的

群体，应重点推行基于工作场所的体重管理干预

措施，如结构化营养指导、工间锻炼及健康膳食

支持。本研究可为地铁企业制定合理的工作时间

安排和系统性健康促进策略提供依据，有助于保

障职工健康，提升劳动效能。
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