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摘要：目的 探讨睡眠时长和睡眠质量联合轨迹对中老年人糖尿病患病风险的影响,为糖尿病精准防治提供参考依据。

方法 运用中国健康与养老追踪调查 2011—2015年数据,基于群组多轨迹模型识别睡眠时长和睡眠质量联合轨迹,并

追踪 2015—2020年中老年人糖尿病患病情况。使用 Cox比例风险模型分析不同睡眠时长和睡眠质量联合轨迹对糖尿

病患病风险影响,并进行亚组分析。结果 共纳入 8735名中老年人。识别出四种轨迹,分别为睡眠时长增加 -睡眠质量

有限改善组(!=1200,13.74%，轨迹组 1)、睡眠时长持续短 -睡眠质量持续差组(!=828,9.48%，轨迹组 2)、睡眠时长持续

正常 -睡眠质量持续好组(!=5505,63.02%，轨迹组 3)、睡氓时长减少 -睡眠质量恶化组 (!=1202,13.76%，轨迹组 4)。

Cox比例风险回归结果显示:与轨迹组 3相比,轨迹组 1("#=1.29,95%$%:1.03～1.63)、轨迹组 2("&=1.54,95%$%:1.19～

1.98)、轨迹组4('&=1.42,95%$%:1.14～1.78)糖尿病患病风险更高。亚组分析中,睡眠时长和睡眠质量联合轨迹与性别有交

互作用((=0.047)。结论 在中老年人群中,属于轨迹组 1、轨迹组 2、轨迹组 4的个体可以增加糖尿病患病风险。
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糖尿病已经成为威胁人类健康主要公共卫生问

题之一。到 2021年我国糖尿病人数达已到 1.41亿[1],

给家庭和社会带来沉重的医疗负担[2]。睡眠时间和睡

眠质量作为代谢调节的重要环节,已成为糖尿病患病

风险的重要影响因素[3]。美国睡眠基金委推荐中老年

人每晚睡眠时长为 7～9h,＜6h为短睡眠时长,＞9

h为长睡眠时长[4]。研究表明成人每晚睡眠时长＜5h
[5]或入睡时间晚、碎片化睡眠等低睡眠质量[6-7],会影响

血糖的变异性,是糖尿病的危险因素。目前睡眠时长

和睡眠质量对糖尿病的影响主要以横断面或短期随

访为主,如来自美国国家健康与营养调查[8]（National

HealthandNutritionExaminationSurvey，NHANES）和

我国云南老年人[9]的横断面调查研究发现每晚短睡

眠时长和睡眠质量差发生睡眠障碍者,糖尿病患病风

险明显增加。然而人的睡眠特征在多种因素影响下

会发生改变,这种单一时间点的研究,难以捕捉个体睡

眠特征随年龄增长的纵向动态变化,同时关于睡眠时

长和睡眠质量共同变化轨迹对糖尿病患病风险协同

作用的研究较少。本研究采用基于群组多轨迹模型[10]

（group-basedmulti-trajectorymodeling,GBMTM）方法,

识别中国中老年人群睡眠时长和睡眠质量的联合发

展轨迹,探讨不同睡眠轨迹对糖尿病患病风险的协同

作用,为中老年人群糖尿病综合防治的精准干预提供

重要参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用中国健康与养老追踪调查（China

HealthandRetirementLongitudinalStudy,CHARLS）基

线 2011年及随访 2013、2015、2018和 2020年数据。

本研究以 2011年 45岁及以上中老年人群为研究对

象,纳入标准:（1）2011、2013和 2015年均有完整的睡

眠信息;（2）2011—2015年均未自我报告或均未诊断

为糖尿病者;（3）2018或 2020年有完整的糖尿病或死

亡信息者;（4）基线协变量无缺失者,最终共纳入 8735

名参与者。CHARLS调查已获得北京大学生物医学伦

理委员会批准（IRB00001052-11015）,所有参与者均

已签订书面知情同意书。

1.2 睡眠时长评估 通过询问研究对象“过去一个

月内平均每天晚上真正睡着的时间大约是几小时？”

获取每晚夜间睡眠时长数据。

1.3 睡眠质量测定 通过询问研究对象最近一周内

“我的睡眠不好”发生情况,回答“很少或者根本没有

（1d）”为 1分,“不太多（1～2d）”为 2分,“有时或者说

有一半的时间（3～4d）”为 3分,“大多数的时间（5～7

d）”为 4分,分数越高表示睡眠质量差。

1.4 糖尿病评估 诊断标准：2011—2015年为空腹

血糖≥7.0mmol/L,和（或）糖化血红蛋白≥6.5%[11],和

（或）自我报告有糖尿病,和（或）自我报告使用降血糖

药物。2018和 2020年为自我报告有糖尿病,和（或）

自我报告使用降血糖药物。

1.5 随访时间 随访时间为从 2015年调查起,至首

次出现糖尿病、死亡或随访结束（2020年）等终点事

件,以最早发生者为准。

1.6 2011年基线协变量 根据以往参考文献[8,12]，纳

入研究对象的人口学信息（性别、年龄、居住地、受教

育程度）、健康状况［身体质量指数（bodymassindex,

BMI）、高血压、心脏病、脑卒中、高血脂］、生活行为方

式［现在是否饮酒、吸烟、社会参与（近一个月内参与

任意一项社会活动为有社会参与,任意一项都没有为

无社会参与）等］。采用标准方法测量研究对象的血

压、身高、体重。BMI计算公式为:体重 /身高的二次方

（kg/m2）。

1.7 统计方法 用 Stata18.0和 R4.4.1软件进行统

计分析。

GBMTM模型允许同时分析两个及以上变量的

联合轨迹，识别潜在的个体集群进行联合分析[10]。运

用 Stata软件中“traj”程序的“cnorm”删失模型识别

2011—2015年睡眠时长和睡眠质量的异质性轨迹。

分别拟合 2～5组轨迹,每组从高阶参数至低阶参

数（3～1）进行不断迭代拟合,通过最大似然估计进行

筛选。模型拟合指标包括:（1） 贝叶斯信息准则

（Bayesianinformationcriteria,BIC）绝对值越小表示模

型拟合越好;（2） 平均后验概率 （averageposterior

probability,AvePP）反映根据轨迹分组后的亚组内成

员与该轨迹的符合程度，当 AvePP≥0.7表示模型轨

迹组分类的可靠性高;（3）每个轨迹组成员比例≥5%,

以避免样本不足导致的不稳定性;（4）熵接近 1表示

分类效果较好。稳健性检验,为每个研究对象分配唯

一标识符，随机抽取 50%的个体，用 GBMTM方法分

析睡眠时长和睡眠质量共同发展轨迹，用来检验模型

的稳健性。

计数资料用频数和百分比表示,组间比较采用 !

2

检验。采用 Cox比例风险模型分析睡眠时间和睡眠质

量联合轨迹与糖尿病患病风险的关联。仅预设年龄、

性别、居住地、BMI、高血压、高血脂等关键变量进行

亚组和交互作用分析。两项敏感性分析检验结果的

稳健性,一是排除 2015年随访一年内报告患有糖尿

病的个体;二是进行逆概率加权回归分析。双侧检验，

检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 中老年人睡眠时长和睡眠质量联合轨迹 根据

!""#
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GBMTM拟合指标参数,睡眠时长和睡眠质量联合轨

迹 4组为最优模型，见表 1。轨迹组 1为睡眠时长增

加 -睡眠质量有限改善组（!=1200,13.74%）,轨迹组

2为睡眠时长持续短 -睡眠质量持续差组（!=828,

9.48%）,轨迹组 3为睡眠时长持续正常 -睡眠质量持

续好组（!=5505,63.02%）,轨迹组 4为睡眠时长减少

-睡眠质量恶化组（!=1202,13.76%）,其中轨迹组 3

为正常睡眠时长和睡眠质量模式。轨迹见图 1。随机

抽取 50%个体按 GBMTM识别睡眠时长和睡眠质量

发展轨迹，最佳轨迹图及拟合指标与总体相似，表明

轨迹组分类稳健性较好。

表1 睡眠时长和睡眠质量联合轨迹模型拟合指标

!"#$% & Fitstatisticsofcombinedtrajectoriesofsleepdurationandsleepquality

3
睡眠时长（222）

睡眠质量（222）
-91395.76 0.762 0.911;0.982;0.855 19.18;70.92;9.90

4
睡眠时长（2222）

睡眠质量（2222）
-90416.86 0.892 0.913;0.898;0.965;0.888 9.39;17.19;63.36;10.06

4a
睡眠时长（1121）

睡眠质量（1221）
-90566.81 0.844 0.839;0.897;0.950;0.832 13.74;9.48;63.02;13.76

5
睡眠时长（11111）

睡眠质量（11111）
-90343.14 0.714 0.795;0.893;0.684;0.836;0.807 12.17;9.84;23.16;42.25;12.58

4b
睡眠时长（1121）

睡眠质量（1221）
-45367.38 0.841 0.833;0.885;0.949;0.834 14.37;8.51;63.07;14.05

组数

2

阶数

睡眠时长（22）

睡眠质量（22）

BIC

-92215.93

熵

0.868

AvePP

0.927;0.972

组成员比例（%）

24.25;75.75

2.2 中老年人睡眠时长和睡眠质量联合轨迹基线特

征 本研究共纳入中老年人 8735名。参与者的睡眠

时长和睡眠质量轨迹基线特征见表 2。在年龄、性别、

文化程度、居住地、BMI、心脏病、高血脂、吸烟、饮酒、

社会参与等方面有显著差异。与轨迹组 3相比,老年

人、女性、文化程度低、居住在农村、BMI＜24kg/m2、有

心脏病、无高血脂、目前不抽烟、不饮酒、没有社会参

与的人群属于其他 3组轨迹可能性更大。

注：4a轨迹组所有阶数均 "＜0.05,BIC绝对值较小,熵＞0.7,Avepp均＞0.7,组成员比例均＞5%,为最优轨迹组；4b为随机抽取 50%的个体,轨

迹组所有阶数均 "＜0.05,BIC绝对值较小,熵＞0.7,Avepp均＞0.7,组成员比例均＞5%,与 4a轨迹组相似。

图1 中老年人睡眠时长和睡眠质量联合轨迹

'()*+% , Combinedtrajectoriesofsleepdurationandsleepqualityamongmiddle-agedandolderadults

!""#
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2.3 睡眠时长和睡眠质量联合轨迹与糖尿病患病风

险的 Cox回归分析 2015—2020年,中老年人共死亡

545名,报告患有糖尿病 620名。与轨迹组 3相比,单

变量 Cox回归中（模型 1）,轨迹组 1、轨迹组 2、轨迹组

4的 !"（95%#$）分别为 1.26（1.01～1.59）、1.54

（1.21～1.98）、1.39（1.12～1.73）,均能增加糖尿病患病

风险（% 均＜0.05）；调整协变量后,轨迹组 1、轨迹组

2、轨迹组 4的 !"（95%#$）分别为 1.29（1.03～

1.63）、1.54（1.19～1.98）、1.42（1.14～1.78）,差异仍有

统计学意义,% 均＜0.05（模型 2）。其中轨迹组 1和轨

迹组 4患病风险增加,轨迹组 2患病风险没有变化,不

受协变量影响,仍为患病风险最高轨迹组。两项敏感

性分析（模型 3、模型 4）结果与模型 2相似。见表 3。

2.4 睡眠时长和睡眠质量联合轨迹对糖尿病患病风

险的亚组分析 对年龄、性别、居住地、BMI、高血压、

高血脂等关键变量进行亚组和交互分析。调整协变

量后,不同睡眠时长和睡眠质量联合轨迹组对糖尿病

患病风险除在性别上有微弱交互作用（%=0.047）外,

与年龄（%=0.688）、居住地（%=0.908）、BMI（%=0.433）、

高血压（%=0.427）、高血脂（%=0.863）没有显著交互作

表2 睡眠时长和睡眠质量联合轨迹基线特征比较［&（%）］

!"#$% & Baselinecharacteristicscomparisonaccordingtothecombinedtrajectoriesofsleepdurationandsleepquality［&（%）］

变量

样本量

年龄（岁）

＜60

≥60

性别

总计

8735

5186

3549

轨迹组 1

1200

689（57.42）

511（42.58）

轨迹组 2

828

432（52.17）

396（47.83）

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

4238

4497

6045

1757

933

541（45.08）

659（54.92）

881（73.42）

224（18.66）

95（7.92）

253（30.56）

575（69.44）

660（79.71）

113（13.65）

55（6.64）

居住地

城市

农村

BMI（kg/m2）

＜24

24～27.9

2965

5770

4489

1794

409（34.08）

791（65.92）

635（52.92）

248（20.66）

251（30.31）

577（69.69）

470（56.76）

150（18.12）

≥28

高血压

否

是

心脏病

否

2452

5864

2871

7738

317（26.42）

816（68.00）

384（32.00）

1041（86.75）

208（25.12）

548（66.18）

280（33.82）

676（81.64）

是

脑卒中

否

是

高血脂

否

997

8571

164

3819

159（13.25）

1170（97.50）

30（2.50）

550（45.83）

152（18.36）

807（97.46）

21（5.54）

347（41.91）

是

吸烟

否

4916

6069

650（54.17）

832（69.33）

481（58.09）

641（77.42）

轨迹组 3

5505

3350（60.85）

2155（39.15）

轨迹组 4

1202

715（59.48）

487（40.52）

!

2值

24.704

244.920

% 值

＜0.001

＜0.001

2292（54.35）

2513（45.65）

3627（65.89）

1209（21.96）

669（12.15）

452（37.60）

750（62.40）

877（72.96）

211（17.56）

114（9.48）

93.221 ＜0.001

1932（35.10）

3573（64.90）

2726（49.52）

1184（21.51）

373（31.03）

829（68.79）

658（54.74）

212（17.64）

12.678

26.817

0.005

＜0.001

1595（28.97）

3690（67.03）

1815（32.97）

4962（90.14）

332（27.62）

810（67.39）

392（32.61）

1059（88.10）

0.808

56.843

0.847

＜0.001

543（9.86）

5410（98.27）

95（1.73）

2360（42.87）

143（11.90）

1184（98.50）

18（1.50）

562（46.76）

6.105

9.399

0.107

0.024

3145（57.13）

3704（67.28）

640（53.24）

892（74.21）

49.795 ＜0.001

是

饮酒

否

是

社会参与

2666

5722

3013

368（30.67）

803（66.92）

397（33.08）

187（22.58）

618（74.64）

210（25.36）

1801（32.72）

3447（62.62）

2058（37.38）

310（25.79）

854（71.05）

348（29.95）

68.305

24.024

＜0.001

＜0.001

否

是

4487

4248

616（51.33）

584（48.67）

460（55.56）

368（44.44）

2734（49.66）

2771（50.34）

677（56.32）

525（43.68）
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注:模型 1未调整协变量;模型 2、模型 3、模型 4分别调整年龄、性别、文化程度、居住地、BMI、高血压、心脏病、脑卒中、高血脂、吸烟、饮酒、社

会参与等协变量;模型 3敏感性分析为排除自 2015年随访一年内患糖尿病的个体;模型 4敏感性分析为逆概率加权回归分析。

项目
模型 1 模型 2 模型 3 模型 4

!" 值（95%#$） % 值

轨迹组 3 1.00（Ref）

轨迹组 1 1.26（1.01～159） 0.045

轨迹组 2 1.54（1.21～1.98） ＜0.001

轨迹组 4 1.39（1.12～1.73） 0.003

!" 值（95%#$） % 值 !" 值（95%#$） % 值 !" 值（95%#$） % 值

1.00（Ref） 1.00（Ref） 1.00（Ref）

1.29（1.03～1.63） 0.028 1.32（1.04～1.68） 0.023 1.30（1.04～1.63） 0.022

1.54（1.19～1.98） 0.001 1.47（1.12～1.93） 0.006 1.60（1.22～2.10） 0.001

1.42（1.14～1.78） 0.002 1.36（1.07～1.73） 0.013 1.40（1.19～1.75） 0.003

用,结果见图 2。

表3 睡眠时长和睡眠质量联合轨迹与糖尿病患病风险的 Cox回归分析

!"#$% & Coxregressionanalysisoftheassociationbetweencombinedtrajectoriesofsleepdurationandsleepqualityandtheriskofdiabetes

3 讨 论

本研究利用 GBMTM模型识别出 CHARLS数据

库 8735名中老年人存在四种睡眠时长和睡眠质量

联合轨迹,分别为睡眠时长增加 -睡眠质量有限改善

组（轨迹组 1）、睡眠时长持续短 -睡眠质量持续差组

（轨迹组 2）、睡眠时长持续正常 -睡眠质量持续好组

（轨迹组 3）、睡眠时长减少 -睡眠质量恶化组（轨迹

组 4）。本研究结果显示,与轨迹组 3相比,其它 3个轨

迹组均可增加糖尿病患病风险。因此,轨迹组 3的个

体应继续保持现在良好的生活方式和睡眠习惯。

本研究观察到呈现轨迹组 1的个体糖尿病患病

风险最低。尽管该轨迹组睡眠时长有所增加,睡眠质

量亦改善,但由于基线睡眠状况严重不良,且睡眠时长

也未增加至正常水平,仍有增加糖尿病患病的风险。

结果表明睡眠时间和睡眠质量的有限优化无法完全

逆转既往睡眠障碍所造成的远期不良代谢影响,这与

Fang等[13]睡眠时长轨迹对代谢性疾病结果相似,且本

研究是睡眠时长和睡眠质量的联合轨迹,更能捕捉睡

眠特征的协同效应。此轨迹组是最有可能从进一步

干预（如持续的健康行为指导、睡眠障碍的筛查与治

疗）中获益的群体,因此应继续强化现有干预措施,将

睡眠时间和睡眠质量改善至正常水平,从而将糖尿病

风险降至最低。

本研究轨迹组 2糖尿病患病风险最高。持续短睡

眠通过长期代谢压力负荷触发机体失代偿机制,对 !

细胞功能和胰岛素敏感性产生渐进性损害,引起血糖

升高,这与 Li等[14]基于遗传机制和神经生物学途径提

出的持续睡眠不足会对健康造成不良结局的结论相

互印证。另有学者Shen等[15]利用GNHS队列通过Huber

稳健回归发现持续短睡眠轨迹组能显著引起血糖升

高变异,与本研究结果一致。睡眠质量持续差不利于

糖尿病血糖控制[16-17],可以显著增加糖尿病相关并发

症[18]（如心血管疾病风险、周围神经病变、全因死亡率

上升等）。这一发现与慢性应激的累积损伤假说高度

注 a
%＜0.05;b%＜0.01。

图2 睡眠时长和睡眠质量轨迹对糖尿病患病风险的亚组分析

'()*+% , Subgroupanalysisofthecombinedtrajectoriesofsleepdurationandsleepqualityfordiabetesrisk
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契合[19],即机体长期承受的应激性损伤效应不断累积,

最终导致糖代谢异常,同时不良的睡眠时长和睡眠质

量会产生协同消极效应。对该轨迹组的人群应进行

睡眠障碍评估,帮助其建立规律睡眠习惯,协同专业人

员进行必要的认知行为疗法和药物治疗等干预措施。

本研究轨迹组 4虽然在基线时睡眠行为接近正

常水平,但在随访期间睡眠时长缩短且睡眠质量进行

性恶化,仍能显著增加糖尿病风险，与一项英国老龄

化数据库研究结果一致[20]。研究表明[21]睡眠行为进行

性恶化,会加剧炎性因子（如 IL-6、CRP）的释放,或致

使与糖尿病风险相关的其他生物过程的失调。这提

示依赖单一时间点的睡眠行为测量可能掩盖长期睡

眠动态变化与糖尿病风险之间的真实关联强度。该

轨迹组可能是健康预警信号，需早期阻断并逆转睡眠

形态恶化进程。应评估个体近期压力、躯体不适等诱

因并进行及时干预,若长时间无改善，可进行专业治

疗,防止发展为慢性顽固性睡眠障碍。

值得注意的是,本研究中睡眠时长和睡眠质量联

合轨迹与性别有交互作用,在女性中糖尿病患病风险

更高,与 Yu等[22]研究结果一致。与男性相比,中老年女

性由于雌激素水平下降及心理社会因素影响[23],有较

多显著的睡眠问题:如睡眠效率较低、睡眠时长减少、

碎片化睡眠增多[24-25]等,更易增加糖尿病风险。因此在

未来的糖尿病精准预防中,有必要关注那些存在持续

不良睡眠模式的女性,及时进行干预。

睡眠时长不足和睡眠质量不佳可能通过多种机

制增加糖尿病发生风险。如使细胞胰岛素敏感性及

糖耐量受损、交感神经系统活性增加影响葡萄糖反应

水平[26]、扰乱昼夜节律干扰肝脏糖异生和胰岛素分泌

节律[27]。另外，睡眠时间异常或睡眠质量差与全身性

炎症升高和炎症细胞因子的高释放有关[28],进一步损

害了胰岛素信号传导和葡萄糖耐量。

本研究克服以往单一时间点或单一睡眠指标轨

迹研究的局限性，通过构建睡眠时长与睡眠质量的联

合轨迹模型,实现了对这两项核心睡眠特征随时间协

同变化的动态捕捉,并系统揭示了其与中老年人糖尿

病患病风险之间的关联。该方法扩展了睡眠健康的

研究维度,更全面地体现睡眠时长和睡眠质量对糖尿

病发生的协同作用,从而更准确地揭示睡眠模式与代

谢风险之间的动态关联。未来在糖尿病精准防控中,

建议重视睡眠时长和睡眠质量的协同作用,构建睡眠

“时长 -质量”双维度评估体系,通过动态监测睡眠轨

迹,进一步优化睡眠障碍和糖尿病综合防控策略。本

研究也存在一定局限性。一是，睡眠信息主要来自于

研究对象自我报告,如睡眠质量评估使用了简单的评

分方法，未纳入觉醒次数、入睡潜伏期、失眠等核心指

标，可能存在因指标局限导致轨迹分类偏差的可能。

二是，本研究尽管对已知的潜在影响因素进行了调

整,但仍可能存在一些未纳入的混杂因素,如研究对象

的饮食习惯、遗传易感性等因素，可能影响糖尿病的

发生。此外，尽管 CHARLS是一项全国性调查，但本

研究中没有讨论研究对象人群分布是否与中国中老

年人城乡、区域及疾病分布一致，可能限制结果的普

适性。
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