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【摘要】目的  分析 2 型糖尿病（T2DM）患者运动水平、睡眠质量与血糖的关联，并

探讨睡眠质量在运动水平与血糖间的中介作用。方法  采用方便抽样法，选取 2022 年 8 月至

2023 年 3 月在山东省立医院内分泌科就诊的 T2DM 患者为研究对象。通过日记法获取连续

5 d 的运动水平、睡眠质量得分，运用持续葡萄糖监测系统获取每日平均血糖（MG）。采用

多层结构方程模型（MSEM）分析每日运动水平、睡眠质量得分与 MG 在个体间和个体内的

关联及其中介效应。结果  共纳入 80 名 T2DM 患者，收集到 400 个有效数据点。相关性分析

显示，在个体间和个体内，每日运动水平、每日睡眠质量与 MG 均显著相关。多水平中介效

应分析显示，在个体间层面，每日运动水平通过每日睡眠质量对 MG 产生影响；而在个体内，

每日运动水平既与 MG 存在直接关联，也通过每日睡眠质量形成间接关联。结论  T2DM 患

者血糖控制中要重视运动和睡眠的作用，临床工作中可针对运动和睡眠制定个性化干预措

施，加强对糖尿病的个性化管理。
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【Abstract】Objective  To analyze the association between exercise level, sleep quality, and 
blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), and to explore the mediating role 
of sleep quality between exercise level and blood glucose. Methods  Using convenience sampling, 
T2DM patients from the Department of Endocrinology at Shandong Provincial Hospital from 
August 2022 to March 2023 were selected as research subjects. Daily exercise levels and sleep quality 
scores were collected via a 5-day consecutive diary, and daily average blood glucose (MG) was 
measured using a continuous glucose monitoring system. A multilevel structural equation modeling 
(MSEM) was used to analyze the association between daily exercise level, sleep quality scores, and 
MG at both the individual and within-individual levels, as well as the mediating effect. Results 
A total of 80 T2DM patients were enrolled, with 400 valid data points collected. Correlation 
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analysis showed that daily exercise level, daily sleep quality, and MG were significantly correlated at both the 
individual and within-individual levels. Multilevel mediation effect analysis showed that at the individual 
level, daily exercise levels affect MG through daily sleep quality; while within individuals, daily exercise level 
had both a direct association with MG and an indirect association through daily sleep quality. Conclusion 
The roles of exercise and sleep should be emphasized in blood glucose control for T2DM patients. In clinical 
practice, personalized intervention measures can be developed for exercise and sleep to strengthen personalized 
management of  diabetes.

【Keywords】Diabetes mellitus; Activity; Sleep quality; Blood glucose; Diary method

我 国 2 型 糖 尿 病 （type 2 diabetes mellitus，

T2DM）患者基数庞大，血糖长期控制不佳引起

的多种并发症是其死亡主要原因 [1-2]。运动是血

糖控制的关键措施，可增加胰岛素敏感性，改

善血糖水平 [3-4]。然而，既往研究多以空腹血糖

和糖化血红蛋白（HbA1c）为依据评估血糖，

探讨长期运动水平与血糖的关系，难以反映血

糖短期波动和偏移，无法评估运动对血糖的即

时 影 响。 持 续 葡 萄 糖 监 测（continuous glucose 

monitoring，CGM）系统可以提供近乎实时的葡

萄糖数据，能够更全面地反映血糖及血糖波动

情况 [5]。此外，大量证据表明睡眠显著影响血

糖 [6]，而运动可调节睡眠－觉醒周期、昼夜节

律 [7]，运动对睡眠不足引起的糖耐量变化有保

护性作用，对患者的睡眠也有积极影响 [8-10]，提

示睡眠可能是 T2DM 患者运动与血糖关联的介

导因素。然而，迄今尚缺乏对睡眠中介作用的

分析，也未能区分三者关联在人群与个体内不

同水平上的潜在差异。日记法是指运用每天记

录的方式，收集获得多个密集测量追踪数据的

研究方法 [11- 12]，具有取样更接近真实状态、回

顾偏差更少、研究环境真实、生态效度较高等

优势，已在心理学等领域研究中得到了广泛应

用 [13-15]。据此，本研究通过 CGM 系统获得连续

血糖水平，采用日记法记录每日运动水平，旨

在分析 T2DM 人群中个体内（即同一人不同天

变化）、个体间（即人与人间差异）运动水平、

睡眠质量与血糖的关联，并探讨睡眠在二者间

中介作用，为临床精准干预提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
采用方便抽样法，选取 2022 年 8 月至 2023

年 3 月在山东省立医院内分泌科就诊的 T2DM 患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；② 符

合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准 [1]，即空腹血浆

葡萄糖≥ 7.0 mmol/L 或在 75 g 葡萄糖耐量试验后

2 h 血浆葡萄糖值≥ 11.1 mmol/L；③语言交流无

障碍；④同意佩戴硅基动感 CGM 系统；⑤ 同意

并遵守营养科每日营养餐治疗；⑥知情并自愿参

与本研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；②心肝

肾衰竭、近 3 个月内发生严重急性临床状态、卒

中；③甲状腺功能亢进或降低、甲状旁腺疾病；

④其他严重躯体疾病；⑤服用激素、精神活性等

相关药物。脱落标准：①硅基动感 CGM 系统因

各种原因脱落，未完成试验全程；②营养餐治疗

中断。本研究已获得山东大学护理与康复学院伦

理委员会审核批准（批号：2022-R-180）。

既往研究 [16] 建议，如在日记法研究中关注个

体间的预测因素，样本量至少要 50 人以上；而

关注个体内的预测因素，则测量时点最少是 5  d

及以上。因此，本研究最终纳入 80 名 T2DM 住院

患者，连续 5  d 对其进行追踪，通过每日日记收

集研究对象的运动水平、睡眠质量，CGM 系统收

集每日血糖数据，每位研究对象平均随访 5  d，

共计获得 400 条观测记录。

1.2  资料收集
1.2.1  一般资料调查表

自制一般资料调查表，包括性别、年龄、

BMI、婚姻、病程、并发症、家族史、吸烟、饮酒等。

1.2.2  每日平均血糖
通过硅基动感 CGM 系统连续、动态地监测

全天人体葡萄糖水平的变化。该系统平均每 5 

min 记录 1 次血糖值，1 个标准日（24 h）共记

录 288 个血糖值，从而提供将血糖监测数据叠加

在相应时间点呈现的动态葡萄糖图谱，通过设置

目标范围（3.9~10 mmol/L）协助判断血糖是否达

标。为了提高 CGM 数据的准确性，数据收集自
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佩戴硅基动感系统第三天开始，观察并记录葡萄

糖管理指标、葡萄糖标准差、葡萄糖变异系数、

低血糖风险、每日平均葡萄糖（MG）、每日葡

萄糖目标范围内时间、每日葡萄糖高于目标范围

时间、每日葡萄糖低于目标范围时间。其中 MG

反映患者 1 个标准日的整体血糖情况，即 1 个标

准日共记录 288 个血糖值的平均值，参考值为＜ 

6.6  mmol/ L[17]，MG 越小，说明血糖达标情况越好。

因此，本研究采用 MG 为评估指标，以全面反映

患者在 24 h 内的血糖平均水平及其控制效果。

1.2.3  运动水平
每日运动水平量表由梁德清修订的体育活动

等级量表（PARS-3）[18] 改编而成，运动强度分

4 个等级，分别计 1~4 分，时间分 5 个等级，分

别计 0~4 分，二者乘积作为被试身体运动水平，

取值 0~16 分，分数越高，表示运动水平越高。

参考 Nezlek 的方法 [19]，通过无条件模型计算题目

水平的方差 V1 和个体内水平方差 V2，以及题目

的数量 k，采用公式计算信度系数：Reliability= 

V2/ (V2+[V1/k]）。本研究中该问卷信度系数为 0.85，

信度良好。

1.2.4  睡眠质量
本研究使用的睡眠日记改自 Carney 开发的

“共识睡眠日记”[20]，其主要内容包括昨晚上床

的时间、上床后多久睡着、夜间觉醒次数、今晨

起床时间、今天醒来感觉。参与计分的条目可组

合成入睡时间、睡眠时间、睡眠效率等成分。每

个成分按 0~3 分四级计分，累计各成分得分为睡

眠质量总分，总分为 0~15 分。分数越高表示睡

眠质量越差。以每天为记录单元，要求研究对象

次日起床后记录前一天的睡眠相关内容。该问卷

的信度系数为 0.88，信度良好。  

1.3  调查方法与质量控制
研究者由糖尿病专科护士担任，患者同意

入组后进行一般资料调查表的收集，并在佩戴

CGM 系统第 3 日起进行连续 5 d 问卷的收集，

问卷包括运动水平量表、睡眠日记，收集前采用

统一指导语向患者介绍研究目的并说明各项问

卷填写的注意事项，次日早晨 8 时 ~9 时由糖尿

病专科护士对前一天的问卷进行统一回收，并检

查问卷的完整性和有效性。通过 CGM 系统生成

的动态葡萄糖评估报告收集、录入相对应 5 日的

MG，采用双人核查录入数据的方法，以确保数

据的准确性。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计数资

料采用例数和百分比（n，%）表示，正态分布

计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示。鉴于

本研究数据的重复测量特性，采用 Mplus8.3 构建

多层结构方程模型（multilevel structural equation 

modeling，MSEM）探讨个体间和个体内运动水平

和血糖之间的关系，并探讨睡眠在二者之间的间

接关联。首先构建一个无预测变量的空模型（null 

model），估计个体间均值、方差、个体内和个

体间的相关及组内相关系数（intraclass correlation 

coefficient，ICC），检验模型是基于 MSEM 的 1-1-1

多水平中介效应分析。模型设定为斜率固定且截距

随机，采用稳健极大似然估计法（robust maximum 

likelihood estimator，MLR）进行模型估计。CFI 和

TLI ≥ 0.95，RMSEA ≤ 0.05，SRMR ≤ 0.08， 表

明模型整体拟合良好。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 80 名 T2DM 患者，收集到 400 个有

效数据点。男性 49 人，女性 31 人，平均年龄

（50.74±14.46）岁，其他人口学特征见表 1。

2.2  每日运动水平、睡眠质量与平均血糖
的相关性

在个体内水平，每日运动水平得分与每日睡

眠 质 量 得 分（r=-0.428，P ＜ 0.001）、MG（r= 

-0.373，P ＜ 0.001）呈负相关；每日睡眠质量得

分与 MG 呈正相关（r=0.468，P ＜ 0.001）。在个

体间水平，每日运动水平得分与每日睡眠质量得

分（r=-0.516，P ＜ 0.001）、MG（r=-0.371，P ＜ 

0.001）呈负相关；每日睡眠质量得分与 MG 呈正

相关（r=0.500，P ＜ 0.001），见表 2。 

2.3  多水平中介效应分析
每日运动水平得分、每日睡眠质量得分、MG

的 ICC 分别是 0.341、0.419、0.591，为高度组内

相关，提示需构建多水平模型进行数据分析。

多水平中介效应分析结果显示，在个体间

水平，每日运动水平对每日睡眠质量得分的直

接效应显著（β=-0.412，P ＜ 0.001），每日睡

眠质量得分对 MG 的直接效应显著（β=0.523，

P ＜ 0.001），每日运动水平对 MG 的直接效应
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表2  每日运动水平、睡眠质量与平均血糖的相关分析（ sx ± ）

Table 2. Correlation analysis of daily exercise level, sleep quality, and average blood glucose（ sx ± ）

变量 个体间（n=80） ICC 个体内（n=400）
相关系数

每日运动水平得分 每日睡眠质量得分 每日平均血糖

每日运动水平得分 3.21±3.57 0.341 3.22±0.19 -0.428** -0.373**

每日睡眠质量得分 4.62±2.31 0.419 4.62±0.70 -0.516** 0.468**

每日平均血糖 8.11±2.25 0.591 8.11±1.23 -0.371**   0.500**

注：对角线以上为个体内水平相关系数（n=400），对角线以下为个体间水平相关系数（n=80）；**P＜0.001。

眠质量得分对 MG 的直接效应显著（β=0.272，

P ＜ 0.001），每日运动水平对 MG 的直接效应显

著（β=-0.138，P ＜ 0.001），每日睡眠质量得分

在每日运动水平与 MG 间存在显著负向中介效用

（aw×bw=-0.056，P ＜ 0.001），详见图 1。 

表1  研究对象人口学特征（n，%）

Table 1. The demographic characteristics of the research subjects (n, %)
指标 例数 指标 例数 

性别 并发症

  男 49（61.25）   有 64（80.00）

  女 31（38.75）   无 16（20.00）

年龄（岁） 家族史

  18~35 16（20.00）   有 32（40.00）

  36~59 41（51.25）   无 48（60.00）

  ≥60 23（28.75） 吸烟

婚姻   有 27（33.75）

  未婚   3（3.75）   无 53（66.25）

  已婚 77（96.25） 饮酒

病程（年）   有 31（38.75）

  ＜1 27（33.75）   无 49（61.25）

  1~4.9 14（17.50） BMI（kg/m2）

  5~9.9 12（15.00）   低体重   3（3.75）

  ≥10 27（33.75）   正常 28（35.00）

  超重 49（61.25）

不 显 著（β=-0.095，P ＞ 0.05）， 提 示 每 日 睡

眠质量得分在每日运动水平与 MG 间存在显著负

向中介效用（ab×bb=-0.216，P ＜ 0.001）。在个

体内水平，每日运动水平对每日睡眠质量得分的

直接效应显著（β=-0.207，P ＜ 0.001），每日睡

每日运动水平 每日睡眠质量得分 每日平均血糖

每日睡眠
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每日运动
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每日平均
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个体间
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-0.095
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图1  每日运动水平、睡眠质量与平均血糖多层结构方程模型

Figure 1. Multilevel structural equation model diagram of daily physical activity level, sleep quality score, and average 

blood glucose
注：模型拟合为CFI和TLI≥0.95，RMSEA≤0.05，SRMRWithin=0.001，SRMRBetween=0.001；中介效用为个体间=ab×bb=-0.216，个体内=aw×bw= 
-0.056，P＜0.01；ab/aw表示每日运动水平到每日睡眠质量得分的路径；bb/bw表示每日睡眠质量得分到每日平均血糖的路径；cb/cw表示每日运动
水平到每日平均血糖的路径；**P<0.001。
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3  讨论

在 T2DM 患者中，血糖控制达标率低，有研

究显示，仅 50.1% 的成人糖尿病患者 HbA1c 控制

达标 [21-22]。此外，仍有 35.8% 和 47.8% 的 T2DM

血 糖 未 达 标 患 者 未 进 行 空 腹 和 餐 后 血 糖 的 检

测 [23]。自我血糖监测是指导血糖控制达标的重要

措施，其通常需要通过指尖采血来获取数据，仅

能提供离散的“时间点”血糖值，监测频率还取

决于患者的依从性。随着葡萄糖测定方法的发展，

CGM 系统由于其 24 h 实时显示血糖水平、MG、

血糖波动等特点，越来越成为血糖监测的有益工

具 [24]。在健康人群中，即使是相同的 HbA1c，

MG 也存在波动，与在 1 型糖尿病人群中情况相

似 [25-26]。 因 此， 本 研 究 在 T2DM 患 者 中， 运 用

CGM 系统来更全面地观察患者血糖水平，其中，

以 MG 达标作为血糖控制良好的标准，有利于为

糖尿病个体化治疗提供依据。

本研究相关分析结果表明，T2DM 患者个体

间及个体内在每日运动水平、每日睡眠质量得分

和 MG 之间均显著相关。其中，每日运动水平与

MG 呈负相关，说明运动水平越高，血糖达标情

况越好，与既往研究结果一致 [27-28]，原因可能与

运动可加强骨骼肌对葡萄糖的消耗，改善胰岛素

受体底物敏感性，降低胰岛素抵抗，从而达到改

善血糖调控的作用有关 [29-30]。

本研究结果显示，在个体内水平，当日运动

水平对 MG 存在直接效应，即每日运动水平可以

直接影响 MG，进一步改善血糖控制情况，说明

T2DM 患者每日是否运动对血糖影响显著，运动

水平越高，血糖控制越好。而在个体间水平，每

日运动水平不能直接影响 MG。可能是由于本研

究在个体间未控制年龄、病程等变量有关，因本

研究数据为每日连续记录，运动水平、睡眠质量

及 MG 均为每日数据值，而基线人口学变量，如

病程、年龄等为一次性测量，跨层级数据融合存

在时间尺度差异。此外，也可能是由于本研究只

探讨了每日总的运动水平，而没有分析个体间运

动时段的不同，导致血糖峰值的波动，从而影响

血糖达标情况。有学者提出，短暂的周期性运动

可能比餐前和餐后运动对血糖控制更有效 [31]。

本研究结果显示，在个体间水平，每日运

动水平与 MG 的关联主要通过睡眠质量传递，而

在个体内水平，睡眠质量在每日运动水平与 MG

的关联中起部分传递作用，即每日运动水平既

与 MG 存在直接关联，也可通过影响睡眠质量与

MG 形成间接关联。说明同一个体内，当日睡眠

质量量表得分越低，表明睡眠质量越好，血糖控

制越好，与既往结果一致 [32-33]。良好的睡眠质量

和昼夜节律在调节夜间胰岛素生成、胰岛素敏感

性、葡萄糖耐量以及葡萄糖利用方面具有重要的

作用。睡眠不足刺激大脑皮层、大脑边缘系统和

下丘脑，从而诱导交感神经节和肾上腺髓质分泌

儿茶酚胺，垂体－肾上腺系统分泌皮质醇，导致

血糖升高并引起高胰岛素抵抗 [34]。良好的睡眠有

利于下丘脑视交叉上核分泌褪黑激素，这种激素

增加了葡萄糖诱导的胰岛素分泌，改善了胰岛素

敏感性，以帮助葡萄糖稳态 [35]。睡眠质量好，则

儿茶酚胺、皮质醇等激素水平降低，褪黑激素增

多，MG 则会相应降低。运动作为一种有计划、

可重复实施的，维持或增进身体健康的身体活动，

已经成为改善睡眠的主要非药物疗法之一。有研

究表明，在肾移植患者、青少年、本科生等不同

人群中，运动与睡眠质量呈正相关关系 [36-38]，在

T2DM 患者中，有氧运动能改善睡眠质量 [39]。而

优化睡眠时间和质量可改善 T2DM 患者血糖 [32]。

由此可见，无论是个体内还是个体间，较好的睡

眠质量与血糖达标情况呈正相关，进一步说明睡

眠对内分泌和代谢功能有重要的调节作用，睡眠

应作为糖尿病患者血糖控制的内容之一。

本研究也有一定局限性。本研究采用自我报

告法评估运动和睡眠，可能存在回忆偏差和霍桑

效应，尽管通过即时记录降低了风险，但仍无法

完全排除。本研究未控制年龄、BMI、病程等人

口学与临床变量，个体内分析关注同一主体的短

期行为波动，此类效应理论上不受个体固定特征

的直接干扰，因此不必控制变量，但个体间可能

存在偏差风险。本研究对 T2DM 患者每日运动水

平、睡眠质量与血糖资料的收集时点存在交叉，

未严格按照因果链的时间要求进行，变量间关联

的方向性与因果链条仍不确定，可能存在反向因

果与双向作用，未来可通过交叉滞后模型或更复

杂的因果推断模型进一步探讨。

本研究表明，每日运动水平与 T2DM 患者

MG 控制存在显著关联，睡眠质量在二者关联中

发挥重要传递作用。今后临床工作应重视每日运
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动和睡眠指导，制定有效的治疗策略或干预措施，

促进 T2DM 患者血糖的有效控制。
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