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摘 要：【目的】探讨H型高血压患病人群睡眠质量及其影响因素，为提高其睡眠质量提供理论依据。【方

法】2017年 2月至 2018年 5月，按性别、年龄及地区分层随机抽取我国 14个省的 2 609名H型高血压患者，进行睡

眠质量及其潜在影响因素的横断面问卷调查。【结果】最终纳入分析的研究对象共 2 587人（男性 1 388人，女性

1 199人），年龄范围为 24至 97岁。H型高血压患者睡眠质量差的比例为 19.0%，其中，女性睡眠质量差的比例明显

高于男性（23.9% vs.14.8%，P<0.001）。适当体力活动［OR=0.572；95% CI为（0.421，0.776），P<0.001］、水果蔬菜摄入

量≥1 500 g/周［OR=0.672；95% CI为（0.485，0.931），P=0.017］、适量吃肉［OR=0.472；95% CI为（0.306，0.728），

P=0.001］及睡眠时长 ≥8 h/d［OR=0.008；95% CI为（0.004，0.013），P<0.001］是睡眠质量保护因素；舒张压 ≥
90mmHg［OR=1.441；95% CI为（1.112，1.868），P=0.006］、当地生活水平差［OR=2.542；95% CI为（1.401，4.613），

P=0.002］、有慢性肾病史［OR=1.970；95% CI为（1.053，3.687），P=0.034］、日常生活压力大［OR=2.253；95% CI为
（1.400，3.626），P=0.001］、动物油作烹调油［OR=1.759；95% CI为（1.056，2.930），P=0.030］及严重鼾症［OR=1.784；
95% CI为（1.018，3.126），P=0.043］是睡眠质量危险因素。【结论】适当体力活动，多食用水果蔬菜，烹调用油选择

植物油，适量吃肉，控制血压，减小生活或工作压力、治疗鼾症、充足的睡眠时间可能有助于提高H型高血压患者睡

眠质量，进而改善其生活质量。
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Abstract：【Objective】The aim of this study was to explore the correlated factors of sleep quality among H-type
hypertensive patients，and to provide a theoretical basis for improving their sleep quality.【Methods】We conducted a
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cross-sectional study which recruited 2 609 H-type hypertensive patients from 14 provinces in China. The subjects’sleep
quality and potential correlated factors were investigated by questionnaires.【Results】Totally 2 587 subjects with age be⁃
tween 24 and 97 years old（1 388 men and 1 199 women）met the inclusion criteria. The prevalence of poor sleep quality of
H-type hypertensive patients was 19.0%. The prevalence of poor sleep quality in women was significantly higher than that
in men［23.9% vs. 14.8%，P< 0.001］. Results of multivariable binary logistic regression revealed that moderate physical
activities［The odds ratio（OR）was 0.572；95% CI was（0.421，0.776），P<0.001］，fruits and vegetables intake ≥ 1 500
g/week［OR was 0.672；95% CI was（0.485，0.931），P=0.017］，red meat consumption frequency 3-5 times/week［OR
was 0.472；95% CI was（0.306，0.728），P=0.001］and ≥8 hours sleep/ day［OR was 0.008；95% CI was（0.004，
0.013），P<0.001］were protective factors of sleep quality，while diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg［OR was 1.441；
95% CI was（1.112，1.868），P=0.006］，bad living standard［OR was 2.542；95% CI was（1.401，4.613），P=0.002］，

history of chronic kidney disease［OR was 1.970；95% CI was（1.053，3.687），P=0.034］，stress-out［OR was 2.253；
95% CI was（1.400，3.626），P=0.001］，animal oil as cooking oil［OR was 1.759；95% CI was（1.056，2.930），P=
0.030］and severe snoring［OR was 1.784；95% CI was（1.018，3.126），P=0.043］were risk factors of sleep quality.【Con⁃
clusion】Moderate physical activities，fruits and vegetables，vegetable oil as cooking oil，moderate amount of meat，blood
pressure management，stress reducing，snoring treatment and enough sleep may be beneficial for sleep，and may further
contribute to improving the life quality of H-type hypertensive patients.

Key words：homocysteine；hypertension；sleep quality；cross-sectional study
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（3）：406-417］

高血压是最常见的慢性非传染性疾病，是心脑

血管疾病重要危险因素［1］。根据我国六次高血压

患病率调查［2］结果显示，2015年高血压患病率达

29.7%。导致高血压发生的危险因素很多，例如肥

胖、高盐饮食及饮酒等。此外，一些研究［3］还发现

高血压与睡眠质量具有密切联系。最新的一项

META分析［4］结果显示，在中国高血压患者中，睡眠

质量差的患病率高达 52.5%，睡眠质量差的风险是

健康对照组的 2.7倍。睡眠节律以及睡眠质量会影

响机体的免疫系统［5］，增加心血管疾病、新陈代谢、

情绪障碍和神经退行性疾病的风险［6-7］，因此，研究

高血压患者的睡眠质量及其影响因素非常重要。

高血压患者伴有血清同型半胱氨酸（homocysteine，
Hcy）升高（Hcy>10 μmol/L）称为 H型高血压。目

前，我国H型高血压患者占高血压患者的比例高达

75%［8］，并发心血管事件发生率较单纯患有高血压

的患者高出 5倍以上［9］。但是，目前针对我国H型

高血压患者睡眠质量现况及其影响因素的研究却

非常缺乏。为此，本文对全国 14个省H型高血压

患者进行流行病学调查，旨在揭示H型高血压患者

睡眠状况及其影响因素，为H型高血压患者血压管

理及提高其睡眠质量提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究是以国家重点研发计划项目“基于组学

特征谱的H型高血压首发脑卒中分子分型研究”为

基础的横断面调查。该队列人群纳入标准：① 符

合“2010年中国高血压防治指南”的标准；② 同型

半胱氨酸升高（Hcy≥10 μmol/L），或正在接受降低

同型半胱氨酸的治疗；③ 自愿参与并签署项目知

情同意书。排除标准：①严重精神障碍，无法表达

意愿者；②存在明显的其他异常体征、实验室检查

和临床疾病，根据研究者的判断，不适合参加研究

者；③研究者判断无法完成长期随访者。

1.2 抽样方法

根据现况研究患病率调查样本计算公式［10］，假

设全国睡眠质量差的比例为 16%［11］，容许误差为

0.02，显著性水平为 0.05，估算需要调查样本量为

1 344例。本研究分别于 2017 年 12 月和 2018年 6
月进行了两次抽样。第一次抽样工作从 9个省份

2017年 6月至 8月筛查入组且具有完整的信息记

录（体格检查、流行病学问卷信息和生物样本）的H
型高血压人群（N=6 246）中，按省份分层，随机抽取

了 900名患者进入研究。第二次抽样工作从 14个
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省份 2017年 2月至 2018年 5月筛查入组且具有完

整的信息记录的患者（N=19 780）中，按照省份、性

别和年龄进行分层，随机抽取了1709名患者进入研

究。两次抽样共得 2609名H型高血压患者（安徽

127人、北京 197人、甘肃 187人、广西 200人、河北

200人、黑龙江 180人、湖南 200人、江苏 200人、辽

宁 200人、宁夏 182人、山东 175人、山西 200人、四

川200人及云南161人），由于22名患者部分信息缺

失，最后纳入分析的H型高血压患者有2 587人。

1.3 信息采集与检测方法

调查期间由经过统一培训的调查员按照预先

制定的标准操作流程（standard operating procedure，
SOP）对所有研究对象使用流行病学调查问卷进行

现场面对面调查，问卷内容包括：①年龄、性别、婚

姻状况等人口学资料；②受教育程度：文盲、小学、

中学和更高层次；③ 既往高血压、糖尿病、慢性肾

脏病、脑卒中、心脏病、癌症等病史；④ 降压药、降

糖药、降脂药、抗血小板药物、维生素等服药情况；

⑤ 吸烟、饮酒等生活习惯；⑥ 日常生活工作压力：

轻松无压力、中度、压力较大；⑦ 当地生活水平：

好、一般、差；⑧ 体力活动水平：轻、中、重；⑨ 睡眠

相关信息：睡眠质量好、一般、差，午睡习惯：没有、

有，每天睡眠时长：5 h以下、5~8 h、8 h及以上，打

鼾：很少或没有、经常打鼾但不重、鼾声很响有时憋

醒；⑩ 饮食习惯信息：饮食口味清淡、适中、较重，

每周水果蔬菜食用量：<500 g、500~1 500 g、≥1 500
g，家用烹调油种类：植物油、主要植物油、动植物油

各半、动物油，每周食用豆腐次数：基本不吃或小于

1次、1~2次、3~5次、≥6次，每周食肉次数：基本不

吃或小于 1次、1~2次、3~5次、≥6次，食肉种类：不

吃肉、瘦肉为主、肥瘦各半、肥肉为主。

现场质控人员检查所有表格完整性和合理性，

并指出调查问卷和操作过程中的共性错误，对相关

人员进行再次培训。问卷调查采用一对一当面访

问法，每天调查现场由专业质控人员抽取当天 5%
的人群重复问卷进行质量控制。调查员按照 SOP
测量研究对象的身高、体质量、血压等体格检查信

息。本研究人群血浆同型半胱氨酸统一在深圳泰

乐德医学检验实验室公司使用自动临床分析仪

（Beckman Coulter）检测获得。

1.4 统计学方法

本研究涉及的变量有因变量：睡眠质量，分析

时作为二分类变量，差和其他（包括睡眠质量好和

一般）；自变量：性别、年龄、身体质量指数（body
mass index，BMI）、舒张压（diastolic blood pressure，
DBP）、Hcy、当前婚姻状况、当前吸烟状况、当前饮

酒状况、当地生活水平、体力活动、受教育水平、疾

病史（高血压、糖尿病、脑卒中、冠状动脉性心脏病、

心力衰竭、心房颤动、血脂异常、慢性肾病及癌症）

服药情况（降压药、降糖药、降脂药及抗血小板药

物）、是否服用维生素、饮食口味轻重、每周水果蔬

菜食用量、家用烹调油种类、每周食用豆腐次数、每

周食肉次数、食肉种类、日常生活压力大小、午睡习

惯、鼾症及每日睡眠时长。纳入回归分析的自变量

被定义为分类变量。性别包括：男和女；年龄分为

4组，包括：<50岁、50~60岁、60~70岁、≥70岁；BMI
分为 3组，包括：<24 kg/m2、24~28 kg/m2、≥28 kg/m2；

DBP 按是否超过正常标准分为两组，界值为

90mmHg；Hcy根据中位数分为两组：≤15μmol/L和>
15μmol/L；当地生活水平分为较好、一般、较差；体

力活动分为较轻、一般、较重；教育水平包括以下 3
个层次：文盲、小学、中学和更高层次；饮食口味轻

重分为 3组：口味清淡、口味适中、口味较重；每周

水果蔬菜食用量分为 3组：<500 g、500~1 500 g、
≥1 500 g；烹调油种类分为 4组，包括：植物油、主要

植物油、动植物油各半、动物油；每周食肉或食豆腐

次数均分为 4组，包括基本不吃、1~2次、3~5次、≥6
次；食肉种类分为 4组：不吃肉、瘦肉为主、肥瘦各

半、肥肉为主；日常生活压力大小分为 3组：轻松、

较紧张、压力大很紧张；鼾症分为两个层次：几乎不

打鼾或轻度打鼾、鼾声较重有时憋醒；每日睡眠时

长分为 3组：<5 h、5~8 h、≥8 h；婚姻状况、当前吸

烟、饮酒情况、疾病史（高血压、糖尿病、脑卒中、冠

状动脉性心脏病、心力衰竭、心房颤动、血脂异常、

慢性肾病及癌症）服药情况（降压药、降糖药、降脂

药及抗血小板药物）、是否服用维生素及午睡习惯

均分为两个层次：是或否（表1）。

计数资料采用频数/总数和构成比描述，组间比

较采用χ2检验或Fisher精确概率法。使用单因素或

多因素 logistic回归法分析睡眠质量影响因素，使用逐

步回归法筛选纳入多因素 logistic回归模型的变量。

所有分析均使用R统计软件（3.6.1版，https：//
www.r-project.org/）进行。P<0.05被认为差异具有

统计学意义。
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2 结 果

2.1 基本情况

纳入分析的H型高血压患者 2 587人，年龄范

围在 24~97岁，其中男性 1 388名，女性 1 199名。

该调查人群睡眠质量差的比例为 19.0%，其中男性

患者睡眠质量差的比例是 14.8%，女性睡眠质量差

的比例是 23.9%，两者之间的差异具有统计学意义

（P<0.001）。此外，在目前婚姻状况、当地生活水

平、冠心病史、心衰史、血脂异常史、慢性肾病史、服

用降压药情况、使用混合维生素情况、口味轻重、果

蔬食用量、食肉频率、食肉种类、午睡习惯、每日睡

眠时长、目前是否吸烟、体力活动、日常生活工作压

力大小这些分类因素中，每个因素内各组患者睡眠

质量的差异具有统计学意义（表1）。

表1 H型高血压患者潜在睡眠质量关联因素频数分布

Table 1 Frequency distribution of potential correlated factors of sleep quality among H-type hypertensive adults

Age group/years

Gender

Currently married

Education

Living standard

History of hypertension

History of diabetes

History of stroke

History of coronary heart
disease
History of heart failure

History of atrial fibrillation

History of dyslipidemia

<50
50-60
60-70
≥70
Male
Female
No
Yes
Illiteracy
Primary school
Junior high school and
above
Good
Average
Bad
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No

91/485
105/567
133/661
163/874
205/1 388
287/1 199
105/443
387/2 144
81/363
129/706
282/1 518
112/774
341/1 711
39/102
35/233
457/2 354
403/2 154
89/433
394/2 071
98/516
354/1 983
138/604
468/2 501
24/86
468/2 489
24/98
353/1 982

18.8
18.5
20.1
18.6
14.8
23.9
23.7
18.1
22.3
18.3
18.6
14.5
19.9
38.2
15
19.4
18.7
20.6
19.0
19.0
17.9
22.8
18.7
27.9
18.8
24.5
17.8

0.71

34.51

7.25

3.01

35.78

2.38

0.68

0.00

7.18

3.99

1.63

7.70

0.871

<0.001

0.007

0.222

<0.001

0.123

0.409

1.000

0.007

0.046

0.202

0.006

Characteristics Classification Poor sleep/Total The incidence rate
of poor sleep/% χ2 P
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History of chronic kidney
disease
History of cancer

Antihypertensive drugs use

Hypoglycemic drugs use

Lipid-lowering drugs use

Antiplatelet drugs use

Multivitamin use

Taste

Fruit and vegetable con⁃
sumption/ g per week

Cooking oil type

Tofu consumption/ times
per week

Red meat consumption/
times per week

Red meat type

Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
Light
Medium
Strong
<500
500-1 500
≥1 500
Plant oil
Mostly plant oil
Half plant oil，half
animal oil
Animal oil
<1
1-2
3-5
≥6
<1
1-2
3-5
≥6
None
Mainly lean meat
Half lean meat，half fat
Mainly fat

139/605
468/2 510
24/77
488/2 570
4/17

134/835
358/1 752
473/2 490
19/97
448/2 394
44/193
442/2 366
50/221
440/2 379
52/208
162/765
151/956
179/866
148/595
183/950
161/1 042
178/1 049
230/1 160
71/322
13/56
256/1 242
172/1 015
52/282
12/48
155/612
141/884
52/411
144/680
66/264
272/1 418
116/747
38/158

23
18.6
31.2
19
23.5
16
20.4
19
19.6
18.7
22.8
18.7
22.6
18.5
25
21.2
15.8
20.7
24.9
19.3
15.5
17
19.8
22
23.2
20.6
16.9
18.4
25
25.3
16
12.7
21.2
25
19.2
15.5
24.1

6.82

1）

6.78

0.00

1.68

1.79

4.84

10.3

21.89

5.92

6.06

34.09

14.66

0.009

0.547

0.009

0.989

0.195

0.181

0.028

0.006

<0.001

0.116

0.109

<0.001

0.002

续表

Characteristics Classification Poor sleep/Total The incidence rate
of poor sleep/% χ2 P
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Noon break

Sleep time/ hours per day

Snoring

Current smoking

Current alcohol drinking

Physical labor

Stress

BMI group/kg·m-2

DBP group/mmHg

Hcy group/μmol·L-1

No
Yes
<5
5-8
≥8
Seldom or often but slight
Heavy，sometimes suffo⁃
cated awake
No
Yes
No
Yes
Light
Moderate
Heavy
Stress-free
Mild stress
Stress out
<24
24-28
≥28
<90
≥90
≤15
＞15

233/925
259/1 662
219/280
254/1 659
19/648
441/2 374
51/213
426/2 083
66/504
418/2 128
74/459
354/1 793
106/670
32/124
330/1 903
113/548
49/136
203/987
197/1 106
92/494
284/1 527
208/1 060
306/1 526
186/1 061

25.2
15.6
78.2
15.3
2.9
18.6
23.9
20.5
13.1
19.6
16.1
19.7
15.8
25.8
17.3
20.6
36.0
20.6
17.8
18.6
18.6
19.6
20.1
17.5

34.98

760.75

3.32

13.78

2.81

8.77

29.94

2.63

0.36

2.42

<0.001

<0.001

0.067

<0.001

0.093

0.012

<0.001

0.268

0.547

0.120

续表

Characteristics Classification Poor sleep/Total The incidence rate
of poor sleep/% χ2 P

BMI：body mass index；DBP：diastolic blood pressure；Hcy：plasma homocysteine；1）for Fisher’s exact test.

2.2 H型高血压患者睡眠质量影响因素的单因素

logistic回归分析

经过单因素 logistic回归发现，H型高血压患者

的睡眠质量与性别、婚姻状况、当地生活水平、冠心

病史、心衰史、血脂异常史、慢性肾病史、使用降压

药、使用混合维生素、饮食口味轻重、果蔬食用量、

烹调油种类、豆腐食用频率、红肉食用频率、食用红

肉种类、午睡习惯、睡眠时间、目前吸烟、体力活动、

压力大小的关联具有统计学意义。各组研究对象

睡眠质量差的 OR（95% CI）分别为男性：1.0（对

照）、女性：［OR=1.816；95% CI为（1.488，2.216），P<
0.001］；目前单身者：1.0（对照）、目前已婚有配偶

者 ：［OR=0.709；95% CI 为（0.555，0.906），P=

0.006］；当地生活水平较好：1.0（对照）、当地生活水

平一般：［OR=1.471；95% CI为（1.166，1.857），P=
0.001］、当地生活水平较差：［OR=3.659；95% CI为
（2.341，5.720），P<0.001］；无冠心病史者：1.0（对

照）、有冠心病史者：［OR=1.363；95% CI为（1.091，
1.701），P=0.006］；无心衰史者：1.0（对照）、有心衰

史 者 ：［OR=1.682；95% CI 为（1.039，2.722），P=
0.034］；无血脂异常史者：1.0（对照）、有血脂异常史

者 ：［OR=1.376；95% CI 为（1.103，1.718），P=
0.005］；无慢性肾病史者：1.0（对照）、有慢性肾病史

者 ：［OR=1.976；95% CI 为（1.207，3.233），P=
0.007］；不服用降压药者：1.0（对照）、服用降压药

者 ：［OR=1.343；95% CI 为（1.080，1.671），P=
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0.008］；不使用混合维生素者：1.0（对照）、服用混合

维生素者：［OR=1.469；95% CI为（1.051，2.044），P=
0.023］；饮食口味清淡者：1.0（对照）、饮食口味适中

者 ：［OR=0.698；95% CI 为（0.546，0.893），P=
0.004］；果蔬食用量<500 g/周：1.0（对照）、500~
1 500 g/周：［OR=0.721；95% CI为（0.563，0.922），P

=0.009］、≥1 500 g/周 ：［OR=0.552；95% CI 为

（0.430，0.709），P<0.001］；烹调油使用植物油：1.0
（对照）、动植物油各半：［OR=1.384；95% CI为
（1.016，1.885），P=0.039］；每周吃豆腐<1次：1.0（对

照）、每周吃豆腐 1~2次：［OR=0.786；95% CI为
（0.634，0.973），P=0.027］；每周吃红肉<1次：1.0（对

照）、每周 1~2次：［OR=0.560；95% CI为（0.433，
0.723），P<0.001］、每周 3~5次：［OR=0.427；95% CI
为（0.303，0.602），P<0.001］；不吃肉者：1.0（对照）、

主要吃瘦肉：［OR=0.712；95% CI为（0.523，0.969），

P=0.031］、肥瘦各半：［OR=0.552；95% CI为（0.392，
0.776），P<0.001］；无午睡习惯者：1.0（对照）、有午

睡习惯者：［OR=0.548；95% CI为（0.449，0.669），P<
0.001］；每日睡眠时间<5 h者：1.0（对照）、每日睡眠

时 间 5~8 h 者 ：［OR=0.050；95% CI 为（0.037，
0.069），P<0.001］、每日睡眠时间 ≥8 h者：［OR=
0.008；95% CI为（0.005，0.014），P<0.001］、目前不

吸烟者：1.0（对照）、目前吸烟者：［OR=0.586；95%
CI为（0.443，0.775），P<0.001］；轻体力活动者：1.0
（对照）、中等体力活动者：［OR=0.764；95% CI为
（0.602，0.969），P=0.027］；日常工作生活无压力者：

1.0（对照）、日常工作或生活压力大很紧张者：［OR
=2.685；95% CI为（1.855，3.885），P<0.001］。

2.3 H型高血压患者睡眠质量影响因素的多因素

logistic回归分析

将表 1中所有潜在因素放入多因素 logistic回
归模型，使用逐步回归法筛选纳入模型的变量，结

果发现年龄、性别、当地生活水平、慢性肾病史、果

蔬食用量、红肉食用频率、每日睡眠时长、体力活

动、日常压力大小、DBP仍是H型高血压患者睡眠

质量关联因素。各组研究对象睡眠质量差的 OR
（95%CI）分别为年龄<50岁者：1.0（对照）、年龄≥70
岁 者 ：［OR=0.638；95% CI 为（0.433，0.939），P=
0.023］；男性：1.0（对照）、女性：［OR=1.439；95% CI
为（1.095，1.892），P=0.009］；当地生活水平较好：

1.0（对照）、当地生活水平一般：［OR=1.704；95% CI

为（1.257，2.309），P=0.001］、当地生活水平较差：

［OR=2.542；95% CI为（1.401，4.613），P=0.002］；无

慢性肾病史者：1.0（对照）、有慢性肾病史者：［OR=
1.970；95% CI为（1.053，3.687），P=0.034］；果蔬食

用量 <500 g/周：1.0（对照）、≥1 500 g/周：［OR=
0.672；95% CI为（0.485，0.931），P=0.017］；每周吃

红肉<1次：1.0（对照）、每周 1~2次：［OR=0.667；
95% CI为（0.482，0.921），P=0.014］、每周 3~5次：

［OR=0.472；95% CI为（0.306，0.728），P=0.001］；每

日睡眠时间<5 h者：1.0（对照）、每日睡眠时间 5~8
h 者 ：［OR=0.045；95% CI 为（0.032，0.063），P<
0.001］、每日睡眠时间≥8 h者：［OR=0.008；95% CI
为（0.004，0.013），P<0.001］；轻体力活动者：1.0（对

照）、中 等 体 力 活 动 者 ：［OR=0.572；95% CI 为
（0.421，0.776），P<0.001］；日常工作生活无压力者：

1.0（对照）、日常工作或生活压力大很紧张者：［OR
=2.253；95% CI为（1.400，3.626），P=0.001］；DBP<
90 mmHg者：1.0（对照）、DBP≥90 mmHg者：［OR=
1.441；95% CI为（1.112，1.868），P=0.006］。

2.4 男/女性H型高血压患者睡眠质量影响因素的

多因素logistic回归分析

对性别分层进行多因素 logistic回归分析，发现

男性H型高血压患者中睡眠质量关联因素为当地

生活水平、果蔬食用量、红肉食用频率、每日睡眠时

长、鼾症、体力活动、生活或工作压力大小及 DBP
（表 2）；女性H型高血压患者睡眠质量关联因素为

当地生活水平、慢性肾病史、烹调油种类、红肉食用

频率、午睡习惯、每日睡眠时长、日常生活压力大小

及DBP（表3）。

3 讨 论

本文首次分析了H型高血压患者的睡眠现状

及其影响因素，结果发现睡眠质量的关联因素有性

别、年龄、DBP、当地生活水平、体力活动、慢性肾病

史、果蔬食用量、烹调油种类、红肉食用频率、日常生

活或工作压力大小、午睡习惯、鼾症及每日睡眠时

长，证明适当体力活动，多食用水果蔬菜，烹调用油

选择植物油，适量吃肉，控制血压，减小生活或工作

压力、治疗鼾症、保证足够的睡眠等可能有助于提高

H型高血压患者的睡眠质量，进而改善其生活质量。

本研究发现H型高血压患者睡眠质量差的比
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例为 19.0%，其中女性睡眠质量差的比例为 23.9%，

显著高于男性（14.8%）。2009年，上海生化研究

所［11］报道了北京和上海普通居民睡眠质量差的比

例为 16.0%，男女性睡眠质量差的比例存在显著差

异（女性 20.2%，男性 11.1%）。该研究使用的睡眠

质量调查方法与本研究相同，结果具有一定可比

性，可以观察到H型高血压患者睡眠质量差的比例

高于普通人群。2011年，安徽医科大学报道了高

血压患者中女性睡眠质量差的比例显著高于男

性［12］，由此可见，H型高血压患者睡眠质量的性别

差异与普通人群或高血压人群的性别差异一致，产

生性别差异可能与激素（如性激素、垂体激素、褪黑

素和皮质醇）的影响及性别对环境压力的反应

有关。

日本［13］和瑞士［14］的研究都曾报道普通居民自

我报告的睡眠质量和日间功能随着年龄的增长而

改善；然而中国天津心理健康调查［15］发现普通老年

人群中，年龄越大，睡眠质量差的风险越高。本研

发现在排除疾病史、用药等因素后，70岁以上的H
型高血压患者主观睡眠质量差的风险低于 50岁以

下的H型高血压患者，可能与日本和美国在普通人

群开展的两项研究一样，老年人对睡眠质量期待较

表2 男性H型高血压患者睡眠质量多因素 logistic回归分析

Table 2 The multivariate logistic regression model of poor sleep in male patients

Factors
Intercept
Living standard
Good
Average
Fruit and vegetable consumption /（g/week）
<500
≥1 500
Red meat consumption /（times/week）
<1
3-5
Sleep time per day /hours
<5
5-8
≥8
Snoring
Seldom or often but slight
Heavy，sometimes suffocated awake
Physical labor
Light
Moderate
Stress
Stress-free
Stress out
DBP group /mmHg
<90
≥90

b

1.715

0.609

-0.517

-0.717

-3.336
-5.623

0.579

-0.820

0.811

0.380

Sb
0.501

0.234

0.249

0.349

0.274
0.491

0.286

0.244

0.360

0.192

Wards χ2
3.421

2.597

-2.079

-2.055

-12.155
-11.451

2.022

-3.369

2.250

1.976

Odds ratio（95% CI）
-

1
1.838（1.161，2.909）

1
0.597（0.367，0.971）

1
0.488（0.246，0.967）

1
0.036（0.021，0.061）
0.004（0.001，0.009）

1
1.784（1.018，3.126）

1
0.440（0.273，0.710）

1
2.249（1.110，4.557）

1
1.462（1.003，2.132）

P

0.001

0.009

0.038

0.040

<0.001
<0.001

0.043

0.001

0.024

0.048
b：standardized regression coefficients；Sb：standard error；95% CI：95% confidence intervals；DBP：diastolic blood pressure；The model was

established by stepwise logistic regression.
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低，对年龄带来的睡眠变化不断适应，因而对当前

睡眠状态比较满意。

以往研究显示高血压是睡眠质量的危险因素，

如 2016年东北一项在农村普通居民开展的研究［3］

显示有睡眠障碍的居民比没有睡眠障碍的居民

DBP更高；2011年，广东的团队报道在高血压患者

中睡眠质量差的患者夜间DBP比睡眠质量好的患

者夜间DBP更高［16］；2007年，国外报道了未服用降

压药的高血压患者夜间平均DBP高或者非勺型血

压的患者睡眠质量更差［17］。相似地，本研究发现H
型高血压患者中，DBP高的睡眠质量差的风险更

高，推测原因是血压高的情况下交感神经兴奋，心

率增快，睡眠质量可能因此受到影响。

有多项研究［18］报道经常锻炼是普通人群睡眠

质量的保护因素。本研究在H型高血压患者中有

类似发现，与较轻体力活动者相比，一般体力活动

者睡眠质量差的风险更低，可能因为适度的体力活

动提高基础代谢率，增强心血管功能，同时促进大

表3 女性H型高血压患者睡眠质量多因素 logistic回归分析

Table 3 The multivariate logistic regression model of poor sleep in female patients

Factors
Intercept
Living standard
Good
Average
Bad
History of chronic kidney disease
No
Yes
Cooking oil type
Plant oil
Half plant oil，half animal oil
Red meat consumption /（times/week）
<1
1-2
3-5
Noon break
No
Yes
Sleep time per day /hours
<5
5-8
≥8
Stress
Stress-free
Stress out
DBP group /mmHg
<90
≥90

b

0.696

0.511
1.117

1.070

0.565

-0.442
-0.821

-0.428

-2.946
-4.404

1.019

0.509

Sb
0.374

0.213
0.397

0.437

0.260

0.208
0.303

0.171

0.230
0.359

0.332

0.180

Wards χ2
1.858

2.397
2.816

2.449

2.169

-2.122
-2.711

-2.496

-12.810
-12.260

3.066

2.826

Odds ratio（95% CI）
-

1
1.667（1.098，2.531）
3.055（1.404，6.647）

1
2.917（1.238，6.870）

1
1.759（1.056，2.930）

1
0.643（0.428，0.967）
0.440（0.243，0.796）

1
0.652（0.466，0.912）

1
0.053（0.033，0.083）
0.012（0.006，0.025）

1
2.769（1.444，5.310）

1
1.663（1.169，2.367）

P

0.063

0.017
0.005

0.014

0.030

0.034
0.007

0.013

<0.001
<0.001

0.002

0.005
b：standardized regression coefficients；Sb：standard error；95% CI：95% confidence intervals；DBP：diastolic blood pressure；The model was

established by stepwise logistic regression.
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脑分泌抑制兴奋的物质，促进深度睡眠，进而提高

了睡眠质量。本研究发现H型高血压患者中，当地

生活水平越差，睡眠质量差的风险越高，与普通人

群中生活水平对睡眠质量的影响一致［19］。可能原

因是当地生活水平较差意味着当地物质资源和生

活环境较差（如住宿环境）。在健康人群中，压力是

睡眠质量差的强烈预测因子［20］，本研究发现H型高

血压患者中工作或生活压力大者睡眠质量比基本

无压力者差，这种影响是由大脑感觉/躯体运动网

络和 cingulo-opercular网络介导的［21］。虽然体力活

动、生活水平或压力都与血压存在一定相关性，但

本文在分析其与睡眠质量关系时对血压等因素进

行了校正，因此，可以认为体力活动、当地生活水平

及日常压力大小都是H型高血压患者睡眠质量的

独立影响因素。

以往研究发现慢性肾病患者睡眠质量差比较

普遍［22］，并且随着慢性肾病病情恶化，睡眠差的风

险会增加［23］。美国国家健康和营养调查发现慢性

肾病患者比非慢性肾病患者睡眠质量更差，其他睡

眠相关问题也更多［24］。土耳其一项研究也发现慢

性肾病患者比健康人睡眠质量差的风险更大［25］。

本研究发现相比于没有慢性肾病史的H型高血压

患者，有慢性肾病史的高血压患者睡眠质量差的风

险更高。本文在分析时对血压、鼾症、日常生活压

力大小等其他影响因素进行了校正，慢性肾病史对

H型高血压患者睡眠质量的影响可能归因于慢性

肾病导致生理机能受损。

膳食因素方面，本研究发现H型高血压患者中

每周吃水果蔬菜者睡眠质量差的风险更低；少量吃

肉者睡眠质量差的风险更低；相比完全植物油，烹

调用油选择动物油是H型高血压患者睡眠质量差

的危险因素。相似的研究曾在普通人群中开展：

2019年，北京大学发现水果摄入量越高，居民睡眠

质量差的风险显著降低［26］。中国居民膳食指南［27］

早在 1997版中指出减少烹调油荤油使用。2020
年，中国人民大学报道了得舒饮食（dietary ap⁃
proaches to stop hypertension，DASH）对普通人群的

睡眠质量有保护效应［28］。本文推测果蔬、烹调油和

肉类对H型高血压患者睡眠质量的影响是由于水

果蔬菜富含多种维生素和植物化学物，其中大部分

活性成分具有抗氧化性，而氧化应激与睡眠质量密

切相关［29］；肉类提供的蛋白质是与生物节律相关的

两种神经递质（5-羟色胺和褪黑素）的氨基酸前体

来源，这两种递质与睡眠和警觉性有关［30］；植物油

富含不饱和脂肪酸，其活性成分对睡眠质量的影响

亦体现在抗氧化上［31］。因此，通过健康饮食提高H
型高血压患者的睡眠质量值得重视。

本研究发现H型高血压患者中，睡眠时间长是

其睡眠质量的保护因素，午睡习惯是女性患者睡眠

质量的保护因素，严重鼾症是男性患者睡眠质量危

险因素。中国疾病预防控制中心曾报道在 2007年
中国慢性病及其危险因素监测［32］中发现中国居民

睡眠时间长是睡眠质量的保护因素，有午睡习惯是

睡眠质量的危险因素；上海生化研究所［11］也报道了

睡眠时间长是北京和上海普通居民睡眠质量的保

护因素。其他人群中午睡习惯对睡眠质量的影响

一直存在争议，H型高血压患者中午睡习惯对睡眠

质量的影响需要更多的研究来验证。鼾症是阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）的临床表现，

OSAHS不仅是睡眠质量的危险因素，还是一个重

要的社会问题［33］，因此，有严重鼾症的H型高血压

患者应及时就医进行科学地治疗。

本研究没有使用国际公认的睡眠量表如匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）等来判定研究对象睡眠状况，使得本研究与

部分应用了PSQI等睡眠量表的研究只能进行定性

比较；本研究关于饮食习惯、体力活动水平、日常生

活压力等信息获取基于简单的问卷调查，没有使用

更详细的经典问卷或量表；本研究未监测研究对象

24 h动态血压，没有诊断H型高血压患者夜间血压

是否为反勺型血压，不能深入探讨血压对睡眠质量

的影响；在分析女性H型高血压患者睡眠质量影响

因素时，没有分析更年期综合征对其睡眠质量的影

响。今后的研究将对以上因素加以关注，进一步探

索H型高血压患者睡眠质量影响因素，以制定改善

其睡眠质量的科学方法。
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