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［摘要］　目的　探讨与老年男性２型糖尿病睡眠障碍发生的相关因素，为老年男性２型糖尿病患者的综
合管理提供指导。方法　选取１６２例老年男性２型糖尿病患者为病例组，同时选取７８例非２型糖尿病老年男
性为对照组。通过匹兹堡睡眠指数（ＰＳＱＩ）量表对所有研究对象睡眠质量进行调查。测量血压、身高、体质量，
计算体质指数（ＢＭＩ）；测定患者空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血肌酐（Ｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）；尿清蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ），记录患者病程、周围神经病变和降糖药
物使用情况等。结果　病例组ＰＳＱＩ总分高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１１．３５，Ｐ＜０．００１），其睡眠障碍发
生率为６３％；病例组在主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用和日间功能障
碍７个维度得分值均高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。在老年男性２型糖尿病患者中，与睡眠正常组相比，睡眠障碍
组病程长、ＦＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平高，且糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变发病率高、胰岛素使用率高（均 Ｐ＜
０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＣＲ以及使用胰岛素与睡眠障碍发生相关（均Ｐ＜０．０５）。结论　在老年
男性中，患有２型糖尿病的患者睡眠质量相对较差，且睡眠障碍患病率高。血糖控制不佳、合并糖尿病肾病以及
使用胰岛素与老年男性２型糖尿病患者睡眠障碍相关。

［关键词］　糖尿病，２型；入睡和睡眠障碍；危险因素；老年人／男人
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　　２０１５年１２月国际糖尿病联合会统计数据显示
全球已有４．１５亿罹患糖尿病，预估计到２０４０年全
世界患有糖尿病患者人数将高达６．４２亿。中国糖
尿病患者人数居全世界首位，且发病高峰多在７０～
８９岁。睡眠障碍是当今社会普遍存在的一项健康
问题，其患病率日趋增高且年轻化。我国山东省的

一次调查研究显示有５１．９９％的老年人存在睡眠障
碍，其中一半以上睡眠障碍者伴有失眠［１］。近年来

越来越多的研究表明：糖尿病和睡眠障碍间有着错

综复杂的关联，互为因果、相互影响，并存在恶性循

环。睡眠障碍可引发胰岛素分泌异常和糖代谢紊乱

等，促进糖尿病的发生、发展；而糖尿病患者由于受

慢性疾病长期的困扰，更容易出现睡眠障碍［２４］。本

研究以老年男性２型糖尿病患者为研究对象，对其
睡眠质量进行调查，探讨老年男性２型糖尿病患者
睡眠障碍的相关因素，为老年男性２型糖尿病患者
综合管理提供指导。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１７年１２月
在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）内分泌科及老年医学科住院治疗的６０岁以上
老年男性２型糖尿病患者 １６２例，均符合 １９９９年
ＷＨＯ糖尿病诊断标准。１６２例为病例组，年龄范围
６０～８８岁，年龄（７２．９±７．９）岁；病程范围１～１５．５
年，病程（８．７±５．７）年。其中合并糖尿病肾病 ６６
例、糖尿病视网膜病变６０例、糖尿病周围神经病变
４８例；使用胰岛素者治疗者９８例。病例排除：①１
型糖尿病及其他特殊类型糖尿病者；②糖尿病相关
急性并发症者；③心功能不全、肝肾功能不全、呼吸
衰竭、恶性肿瘤等严重疾病 ；④合并精神疾病、存在
智力及认知缺陷者。对照组选取本院同期老年男性

非２型糖尿病体检者７８例，排除标准同病例组排除
条件。对照组年龄范围 ６０～８６岁，年龄（７１．７±
６．８）岁。病例组与对照组在年龄、体质指数（ＢＭＩ）、
收缩压以及舒张压水平比较差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法

１．２．１　临床资料采集　记录所有研究对象年龄、测
血压、身高、体质量、计算 ＢＭＩ。记录２型糖尿病患
者病程、降糖药物（口服降糖药物，胰岛素）使用情

况；由眼科专科医生行散瞳后眼底检查明确糖尿病

视网膜病变（排除其他原因引起的视网膜病变）；体

格检查及神经传导速度（ＮＣＶ）检查明确糖尿病周
围神经病变（排除其他神经疾病及其他原因引起的

周围神经病变）。

１．２．２　指标测定　禁食时间超过１０ｈ，次日空腹静
脉采血，全自动生化仪测定空腹血糖（ＦＢＧ）、血肌酐
（Ｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）；高压液相法色谱法测定糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）；免疫比浊法测定尿清蛋白，Ｂｅｎｅ
ｄｉｃｔＢｅｈｒｅ肌酐比色法测定肌酐浓度，计算尿清蛋
白／肌酐比值（ＵＡＣＲ），当 ＵＡＣＲ≥３０ｍｇ／ｇ诊断为
糖尿病肾病。

１．２．３　 睡眠质量评估　采用匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）量表评价所有研究对象近４周的睡眠情况，
该量表由１９个自评和 ５个他评条目构成，评分越
高，提示睡眠质量越糟糕。调查员采用问卷调查方

式，调查表由研究对象本人独立完成，因视力障碍、

文化水平低等原因无法独立完成者由调查员依量表

内容询问并如实记录回答结果。判断睡眠质量标

准：ＰＳＱＩ总分≥７分者为睡眠质量差，本研究划为睡
眠障碍组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数
据。计量资料示以ｘ±ｓ表示，两组比较采用ｔ检验；
计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验；采用多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨老年男性２型糖尿病患
者睡眠障碍的相关因素。所有检验均采用双侧检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组睡眠质量比较　病例组ＰＳＱＩ总分高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病例组在主观
睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物的应用和日间功能障碍７个维度得分
值均高于对照组（均有Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　病例组与对照组睡眠质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＰＳＱＩ总分 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物使用 日间功能障碍

对照组 ７８ ６．７８±２．５６ １．４５±０．６９ ０．７２±０．８１ ０．８９±０．２１ ０．８６±０．４８ ０．９６±０．２４ ０．４８±０．１１ １．２３±０．７３
病例组 １６２ １０．７８±３．０３ １．８３±０．９９ １．１１±１．０２ １．２８±０．８３ １．４７±０．５１ １．５６±０．３８ ０．５６±０．２４ ２．１５±０．９２
ｔ值 １０．５６０ ３．０５０ ２．９５７ ４．０８３ ８．８４４ １２．７６５ ２．８０３ ７．７３４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表２　老年男性２型糖尿病患者不同睡眠质量组临床资料比较

组别 例数
ＦＢＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（ｘ±ｓ，％）

ＴＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病肾病

［例（％）］
糖尿病周围神经

病变［例（％）］
糖尿病视网膜

病变［例（％）］
胰岛素使用

［例（％）］
睡眠正常组 ６０ ６．７６±３．１２６．９０±２．４０１．５２±０．６８４．５９±１．３１３．６６±１．１２ ８２±２７ １４（２３．３） １０（１６．７） １８（３０．０） ２０（３３．３）

睡眠障碍组 １０２ ８．１１±３．５７８．６３±２．４９１．６８±０．６９４．９５±１．５７４．０６±０．９９ ９４±２９ ５２（５１．０） ３８（３７．３） ４２（４１．２） ７８（７６．５）

ｔ（χ２）值 ２．４３３ ４．３２７ １．４３３ １．４９６ ０．５９１ １．７３９ （１１．９６０） （５．２７１） （２．０２４） （２９．４１５）

Ｐ值 ０．０１６ ＜０．００１ ０．１５４ ０．１３７ ０．５５５ ０．０８４ ０．００１ ０．０２３ ０．１８０ ＜０．００１

　　注：ＦＢＧ为空腹血糖，ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白，ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，Ｃｒ为血肌酐，下表同

２．２　老年男性２型糖尿病患者不同睡眠质量组临
床资料比较　根据 ＰＳＱＩ总分将１６２例老年男性２
型糖尿病患者分为睡眠正常组（ＰＳＱＩ＜７分）和睡眠
障碍组（ＰＳＱＩ总分≥７分），其中睡眠障碍者共１０２
例，占６３％。与睡眠正常组相比，睡眠障碍组病程
长，ＦＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平高，且糖尿病肾病、糖尿病周
围神经病变发病率高，胰岛素使用率高（均 Ｐ＜
０．０５）；两组在ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｃｒ水平比较，差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　老年男性２型糖尿病患者睡眠障碍相关因素
分析　以是否有睡眠障碍作为因变量，分别以年龄、
病程、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ、Ｃｒ、ＵＡＣＲ、糖尿病周围神经病变、糖尿病视
网膜病变以及胰岛素使用为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＣＲ及使用胰
岛素与睡眠障碍发生相关（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　老年男性２型糖尿病患者睡眠质量
相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

相关因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
ＨｂＡ１ｃ ０．２４３ ０．１３０ ３．４８３ ０．０４８ １．２７５（０．９８８～１．６４６）
ＵＡＣＲ １．３２９ ０．５９０ ５．０６９ ０．０２４ ３．７７８（１．１８８～１２．０１４）
胰岛素使用 １．３２５ ０．５４８ ５．８４１ ０．０１６ ３．７６２（１．２８５～１１．０１６）

　　注：ＵＡＣＲ为尿清蛋白／肌酐比值；胰岛素使用，否＝０，是＝１，其余变量为连续变量

３　讨论
睡眠在人体健康中发挥重要作用，睡眠障碍与

糖尿病、肥胖、高血压及心血管疾病紧密联系［５］。

近年来睡眠障碍已被认为是中老年人２型糖尿病发
病的重要危险因素，在２型糖尿病人群中睡眠障碍、
抑郁更加普遍。ｖａｎＤｉｊｋ等［６］在研究中报道糖尿病

人群中发生夜尿增多、疼痛、温度觉异常和习惯性打

鼾等情况的概率明显增高。一些国外研究［７８］发现

睡眠质量异常在２型糖尿病人群中发生率为４５％～
５５％。本研究以老年男性人群为研究对象，所得的
结论与上述一致：在老年人群中２型糖尿病组 ＰＳＱＩ

得分明显高于非糖尿病组，其在主观睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应

用和日间功能障碍７个维度得分值均高于非糖尿病
人群。以ＰＳＱＩ总分≥７分为切点，本次研究的老年
男性２型糖尿病人群中睡眠障碍者占６３％，明显高
于非糖尿病人群，上述结果进一步证实了睡眠障碍

与２型糖尿病有关。
本研究发现睡眠障碍组 ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平高

于睡眠正常组，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示
ＨｂＡ１ｃ与睡眠障碍发生相关，提示血糖控制不佳与
老年男性２型糖尿病患者睡眠障碍有关，与文献报
道［９１０］一致。在糖尿病患者中，糖代谢状态与睡眠

状态两者呈现相互作用、双向影响［１１］。目前认为睡

眠障碍可致交感神经兴奋，夜间生长激素、胰高血糖

素、儿茶酚胺、皮质醇等胰岛素拮抗激素分泌增多，

干扰血糖稳态；睡眠障碍时人体内炎性因子基因发

表上调，出现低炎性反应，增加胰岛素抵抗［１２］；长期

睡眠障碍引起瘦素水平下降［１３］，胃促生长激素水平

增加，患者出现饥饿进而摄食量增加，导致血糖水平

升高；同时睡眠障碍者日间困倦、精神状态差造成自

主运动减少，血糖增高机会进一步增加［１４］；此外，睡

眠障碍打破生物钟平衡也会引起胰岛细胞分泌胰岛

素生物节律紊乱［１５］，国外一研究［１６］显示长期睡眠

被剥夺会降低人体内胰岛素分泌水平，导致糖尿病

患者血糖水平增高。

本组资料显示在老年男性２型糖尿病患者中，
睡眠障碍组的糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变发

病率较睡眠正常组高，并且胰岛素使用率亦高于睡

眠正常组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示糖尿病肾病以
及使用胰岛素与睡眠障碍发生相关。糖尿病微血管

并发症包括糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变及糖尿

病周围神经病变，目前国内外关于睡眠障碍与糖尿

病微血管并发症发生的相关性研究有限，有研究指

出在校正混杂影响因素后，睡眠呼吸暂停综合征与
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尿蛋白独立相关［１７］，也有研究认为炎性因子、氧化

应激在睡眠障碍的患者中促发糖尿病肾病的发生、

发展中起重要作用［１８］，不仅如此，睡眠障碍通过对

肾素－血管紧张素－醛固酮系统作用和对交感神经
系统激活进而对慢性肾病产生影响，肾病患者机体

功能降低，健康状况和机体抵抗力相对较差也影响

其睡眠质量。国外一项研究认为使用胰岛素治疗的

人群更倾向于发生睡眠障碍［１９］，与本研究结果一

致。考虑其原因可能与胰岛素使用造成患者疼痛、

心理损害以及与胰岛素不良反应（体质量增加、低

血糖等）有关。

综上所述，本次研究初步结果提示老年男性２
型糖尿病患者睡眠障碍发生率较高，且与血糖控制

不佳、糖尿病肾病以及胰岛素使用相关，进一步需扩

大样本量证实并探讨其机制。
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糖尿病患者血糖水平的影响［Ｊ］．江西医药，２０１７，２
（５２）：１３５１３７．

［１２］ＣＡＰＰＵＣＣＩＯＦＰ，Ｄ，ＥＬＩＡＬ，ＳＴＲＡＺＺＵＬＬＯＰ，ｅｔａｌ．
Ｑｕａｎｔｉｔｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａ
ｂｅｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０１０，３３（２）：４１４４２０．

［１３］ＴＡＨＥＲＩＳ，ＬＩＮＬ，ＡＵＳＴＩＮＤ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｓｌｅｅｐｄｕｒａｔｉｏｎ
ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｌｅｐｔｉｎ，ｅｌｅｖａｔｅｄｇｈｒｅｌｉｎ，ａｎｄｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＰｌｏｓＭｅｄ，２００４，１（３）：６２．

［１４］ＫＮＵＥＴＯＮＫＩ，ＳＰＩＥＧＥＬＫ，ＰＥＮＥＶＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｅｔａ
ｂｏｌｉｃｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｓｌｅｅｐｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄ
Ｒｅｖ，２００７，１１（３）：１６３１７８．

［１５］ＭＡＲＣＨＥＶＡＢ，ＲＡＭＳＥＹＫＭ，ＢＵＨＲＥＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓ
ｒｕｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｏｃｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓＣＬＯＣＫａｎｄＢＭＡＬＩｌｅｓｄｓ
ｔｏｈｙｐｏｉｎｓｕｌｉｎａｃｍｉａａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１０，４６６
（７３０６）：６２７６３１．

［１６］ＤＡＲＵＫＨＡＮＡＶＡＬＡＡ，ＢＯＯＴＨＪＮ，ＢＲＯＭＬＥＹＬ，ｅｔ
ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈ
ｆａｍｉｌｉａｌｒｉｓｋｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｈｏｃｕｒｔａｉｌｔｈｅｉｒｓｌｅｅｐ
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（１０）：２２５９２２６４．

［１７］ＬＥＯＮＧＷ Ｂ，ＪＡＤＨＡＫＨＡＮＦ，ＴＡＨＥＲＩＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］
Ｓｌｅｅｐ，２０１６，３９（２）：３０１３０８．

［１８］ＥＤＡＬＡＴＮＥＪＡＤＭ，ＪＡＦＡＲＩＡＮＮ，ＹＯＵＳＥＦＩＣＨＡＩＪＡＮ
Ｐ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ａｓｔｒｏｎｇｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ
Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１４，２５（４）：７７４７８０．

［１９］ＶＯＮＳＣＨＮＵＲＢＥＩＮＪ，ＢＯＥＴＴＣＨＥＲＣ，ＢＲＡＮＤＴＳ，ｅｔ
ａｌ．Ｓｌｅｅｐａｎｄｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ１
ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１８，１９（１）：１４３１４９．

（收稿日期：２０１８０５３０）

·２１６· 中国临床保健杂志　２０１８年１０月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．５


