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【摘    要】目的   了解中国≥15岁男性居民不同吸烟行为特征与睡眠质量的关联，为制定相关干预措施提供

科学依据。方法   于 2024年 3—10月采用多阶段分层整群随机抽样的方法在 7个省（自治区、直辖市）、70个
县（区）抽取调查对象，采用电子化问卷进行面对面询问调查，最终纳入分析 22 333人。采用基于复杂抽样设计

的 Rao-Scott χ2 检验比较不同吸烟状态男性居民的人口学特征，并进行不同吸烟行为特征与睡眠质量之间的

单因素分析；采用多因素 logistic回归分别分析男性不同吸烟状态及不同吸烟行为特征（吸烟指数、每日吸烟

量、吸烟年限）与睡眠质量的关联。结果   中国 22 333名≥15岁男性居民中，从不吸烟者占 44.92%（8 561人）、

现在吸烟者占 42.84%（9 905人）、戒烟者占 12.24%（3 867人）。睡眠质量差检出率为 20.42%。单因素分析结

果显示，不同吸烟状态的男性居民，其睡眠质量差的检出率差异有统计学意义（χ2=83.893，P<0.000 1）；在现在吸

烟者和戒烟者中，不同的每日吸烟量（χ2现在吸烟=26.821，χ2戒烟=10.958）、吸烟年限（χ2现在吸烟=39.380，χ2戒烟=
9.078）以及吸烟指数（χ2现在吸烟=26.177，χ2戒烟=9.389）与睡眠质量之间的关联差异具有统计学意义（P<0.05）。
Cochran-Armitage趋势检验结果显示，随着每日吸烟量（χ2现在吸烟= –6.741，χ2戒烟= –3.955）、吸烟年限（χ2现在吸烟=
–13.775，χ2戒烟= –5.536）、吸烟指数（χ2现在吸烟= –9.294，χ2戒烟= –5.081）的升高，睡眠质量差检出率呈现显著的

线性递增趋势（P<0.000 1）。多因素 logistic回归模型分析结果显示，调整了年龄、性别、户籍、地理区域、教育水

平、职业、年家庭收入、是否饮酒、锻炼频率、BMI分类和是否患慢性病等混杂因素后，与从不吸烟相比，现

在吸烟（OR=1.312，95%CI=1.107～1.556）、戒烟（OR=1.475，95%CI=1.173～1.854）与睡眠质量差高风险相关。

与从不吸烟相比，吸烟指数<10包年（OR=1.293，95%CI=1.047～1.598）、10～<20包年（OR=1.472，95%CI=1.177～
1.841）、20～<30包年（OR=1.470，95%CI=1.085～1.992）、≥30包年（OR=1.283，95%CI=1.086～1.514）与睡眠质量差

高风险相关；与从不吸烟相比，每天吸烟≤10支（OR=1.197，95%CI=1.001～1.431）、11～20支（OR=1.421，95%CI=
1.169～1.727）、21～30支（OR=1.608，95%CI=1.166～2.216）、>30支（OR=1.681，95%CI=1.208～2.338）与睡眠质

量差高风险相关；与不吸烟相比，吸烟年限为 10～<31年（OR=1.339，95%CI=1.109～1.618）、31～<40年（OR=
1.296，95%CI=1.093～1.536）、≥40年（OR=1.327，95%CI=1.116～1.578）与睡眠质量差高风险相关。结论   吸烟

与睡眠质量差高风险相关，且吸烟量对睡眠质量的损害具有一定的剂量反应关系，提示长期尼古丁暴露产生

的累积效应，可能是干扰睡眠质量的关键途径。
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Association  between  smoking  behavior  and  sleep  quality  among  male
residents aged 15 and above in China: a cross-sectional study in 2024
SANG Yingchen1, ZENG Xinying1, LIU Ying1, WANG Youjiao1, GAO Xin2, ZHANG Chi3,
PENG  Zhiping4,  LIU  Shiwei1  (1. Tobacco  Control  Office, Chinese  Center  for  Disease  Control  and  Prevention
(Chinese  Academy  of  Preventive  Medicine), Beijing 100050, China;  2. Office  of  Chronic  Disease  and  Ageing  Health
Management, Chinese  Center  for  Disease  Control  and  Prevention  (Chinese  Academy  of  Preventive  Medicine), Beijing
102206, China; 3. Beijing Hospital, National Center of Gerontology, Beijing 100730, China; 4. Smart Sleep Center, NO
984 Hospital of the PLA, Beijing 100094, China)
Corresponding author: LIU Shiwei, E-mail: liusw@chinacdc.cn

【Abstract】  Objective  To  understand  the  associations  between  different  smoking  behavior  characteristics  and  sleep
quality among Chinese male residents aged 15 years and above, thus providing scientific evidence for developing relevant  
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intervention measures. Methods  From March to October 2024, a multi-stage stratified cluster random sampling method
was  used  to  select  survey  subjects  from  70  counties/districts  in  7  provinces/autonomous  regions/municipalities  across
China.  Face-to-face  interviews  were  conducted  with  electronic  questionnaires,  and  22  333  individuals  were  ultimately
included  in  the  analysis.  The  Rao-Scott  χ2  test  based  on  complex  sampling  design  was  conducted  to  compare
demographic  characteristics  of  male  residents  of  different  smoking  status,  and  univariate  analysis  was  performed  to
examine  the  associations  between  different  smoking  behavior  characteristics  and  sleep  quality.  Multivariate  logistic
regression  was  adopted  to  analyze  the  associations  of  different  smoking  status  and  smoking  behavior  characteristics
(smoking index, daily cigarette consumption, and smoking duration) with sleep quality among males. Results  Among the
22  333  male  residents  aged  15  and  above  in  China,  44.92%  (8  561),  42.84%  (9  905),  and  12.24%  (3  867)  were  non-
smokers,  current  smokers,  and  former  smokers,  respectively.  The  prevalence  of  poor  sleep  quality  was  20.42%.
Univariate analysis showed that the prevalence of poor sleep quality differed among male residents of different smoking
status  (χ2  =  83.893,  P  <  0.000  1).  In  both  current  smokers  and  former  smokers,  there  were  statistically  significant
differences in  the associations of  daily cigarette  consumption (χ2current  smoker = 26.821; χ2former smoker = 10.958),  smoking
duration (χ2current smoker = 39.380; χ2former smoker = 9.078), and smoking index (χ2current smoker = 26.177; χ2former smoker = 9.389)
with sleep quality (P < 0.05). Cochran-Armitage trend tests showed that as daily cigarette consumption (χ2current smoker =
–6.741, χ2former smoker = –3.955),  smoking duration (χ2current smoker = –13.775, χ2former smoker = –5.536),  and smoking index
(χ2current smoker = –9.294, χ2former smoker = –5.081) increased, the prevalence of poor sleep quality showed a linear increasing
trend (P < 0.000 1). Multivariate logistic regression analysis, adjusted for confounders including age, gender household
registration,  geographic  region,  educational  background,  occupation,  annual  household  income,  alcohol  consumption,
exercise  frequency,  BMI,  and  chronic  diseases,  revealed  that  compared  to  non-smoking,  both  current  smoking  (OR  =
1.312, 95%CI: 1.107–1.556) and former smoking (OR = 1.475, 95%CI: 1.173–1.854) were associated with a higher risk
of  poor  sleep  quality.  Compared  to  non-smoking,  the  smoking  index  of  <10  pack-years  (OR  =  1.293,  95%CI:
1.047–1.598),  10  to  <20  pack-years  (OR  =  1.472,  95%CI:  1.177–1.841),  20  to  <30  pack-years  (OR  =  1.470,  95%CI:
1.085–1.992), and ≥30 pack-years (OR = 1.283, 95%CI: 1.086–1.514) were associated with a higher risk of poor sleep
quality.  Compared to  non-smoking,  daily  cigarette  consumption of ≤10 cigarettes  (OR =  1.197,  95%CI:  1.001–1.431),
11–20  cigarettes  (OR  =  1.421,  95%CI:  1.169-1.727),  21–30  cigarettes  (OR  =  1.608,  95%CI:  1.166–2.216),  and  >30
cigarettes (OR = 1.681, 95%CI: 1.208-2.338) were associated with a higher risk of poor sleep quality. Compared to non-
smoking, smoking duration of 10 to <31 years (OR = 1.339, 95%CI: 1.109–1.618), 31 to <40 years (OR = 1.296, 95%CI:
1.093–1.536), and ≥40 years (OR = 1.327, 95%CI: 1.116–1.578) were associated with a higher risk of poor sleep quality.
Conclusions  Smoking  associates  with  high  risk  of  poor  sleep  quality,  and  the  detrimental  effect  of  smoking  on  sleep
quality exhibits a dose-response relationship, suggesting that the cumulative effect of long-term nicotine exposure may be
a key pathway for disrupting sleep quality.
【Keywords】 smoking; sleep quality; cross-sectional study; male residents; association; China

作为占据人类生命三分之一的基本生理活动，

睡眠对维持人体正常生理功能、促进身心健康具

有至关重要的作用[1]。优质的睡眠有助于改善人

体心血管健康、心理健康以及认知功能[2]，提升个

体幸福感 [3]。2024年一项全国调查显示，我国约

有 48.5%的成年人存在入睡困难、夜间易醒或早

醒等睡眠困扰问题[4]。烟草流行是世界迄今面临

的最大公共卫生威胁之一[5]。2024年中国成人烟

草调查结果显示，我国≥15岁人群的现在吸烟率

为 23.2%，其中男性的现在吸烟率为 43.9%，显著

高于女性 [6]，我国男性的吸烟问题尤为突出。现

有研究已经证实吸烟能够对睡眠产生多方面的

影响，包括主观睡眠质量的下降、睡眠结构的改

变、失眠和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等睡眠障

碍的增加[7–10]。然而大部分相关研究都基于国外

人群，睡眠状况的种族差异性阻碍了相关结果的

外推[11]。同时，中国国内相关研究也存在研究人

群局限、吸烟行为与睡眠质量关系评价不全面的

问题。因此，本研究于 2024年 3—10月采用多阶

段分层整群随机抽样的方法，在全国 70个县

（区）开展调查，共收集 22 333名≥15岁、吸烟及

睡眠数据完整的男性居民资料并进行分析，探讨

中国≥15岁男性居民不同吸烟行为特征与睡眠质

量的关联。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用多阶段分层整群随机抽样的方

法，首先在中国七大地理区域（华北、东北、华

东、华中、华南、西南、西北）各抽取一个省（自治

区、直辖市）；其次在每个省（自治区、直辖市），
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按照城乡分层，采用容量比例概率抽样法（PPS）
抽取 10个县（区），共计 70个县（区）；再用 PPS抽

样法在每个区县内抽取 2个居委会（行政村）；最

后在每个居委会（行政村）抽取 120个住户，每个

住户内抽取 1名符合入选条件的调查对象。采用

电子化问卷对调查对象进行面对面询问。根据分

层设计（七大地理区域及城乡分层），设定置信区

间为 95%（双侧），u=1.96；依据 2023年《中国睡眠

大数据报告》中的数据，中国成年人失眠率为 32%，
当相对误差 r=10%时，设定 d=3.2%。在此基础上，

考虑到设计效应 deff=3.5，层数为 14层，采用N=deff
[u2p（1–p）/d2]最终计算得到样本量 47 060人。现

场调查时间为 2024年 3—10月，计划调查≥15岁
50 400人，最终实际完成调查 46 452人，其中男

性 22 333人。本研究调查对象均为调查前 1个月

将其住宅视为主要居住地，且年龄≥15岁的中国

男性居民。本调查通过了中国疾病预防控制中心

伦理委员会伦理审查（批号：202410），调查对象

均知情同意。

 1.2    调查问卷及相关变量　（1）吸烟相关行为测

量：吸烟相关指标包括目前吸烟状态以及吸烟量

相关指标（吸烟指数、每日吸烟量、吸烟年限）。

①吸烟状态的测量：根据问卷中“您现在吸烟吗？

每天吸、不是每天吸、还是不吸？”及“您以前吸烟

吗？每天吸、不是每天吸、还是从不吸烟？”予以界

定。若研究对象回答“现在每天吸/现在不是每天

吸”则定义为现在吸烟；若研究对象回答“现在不

吸烟”且“以前每天吸/不是每天吸”则定义为戒烟

（既往吸烟）；若研究对象回答“现在不吸烟”且“以
前不吸烟”则定义为从不吸烟。②每日吸烟量的

测量：在现在吸烟者和戒烟者中，根据“您现在

（以前）平均每天/每周吸多少支烟”，换算每日吸

烟量。③吸烟年限的测量：在现在吸烟者中，根据

“您开始吸烟的年龄”及“您现在的年龄”，计算吸

烟年数；在戒烟者中，根据“您开始吸烟的年龄”
“您现在的年龄 ”及 “您戒烟多久 ”，计算吸烟年

数。④吸烟指数的换算：吸烟指数（包年）=每日吸

烟量（支数）÷20×吸烟年数。（2）睡眠质量测量：采

用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality
Index, PSQI）量表测定睡眠质量，PSQI总分≤5定
义为睡眠质量良好，PSQI总分>5定义为睡眠质

量差 [12–13]。（3）其他协变量测量：包括人口学特

征以及其他健康危险因素协变量。①人口学特

征,包括年龄、户籍（城市、农村）、地理区域（华北

区域、东北区域、华东区域、华中区域、华南区

域、西南区域、西北区域）、教育水平（小学及以

下、初中、高中 /中专、大专 /本科及以上、不知道

或拒绝回答）、职业（农林牧渔水利业生产人员、

政府事业单位工作人员、企业 /商业 /服务业工作

人员、教师、医务人员、在校学生、未就业、离退

休人员、其他、不知道或拒绝回答）以及年家庭收

入（<1万、1万～<3万、3万～<5万、5万～<10万、
10万～<20万、≥20万元、不知道或拒绝回答）。

②其他健康危险因素协变量包括锻炼频率（不锻

炼、每周 1～2次、每周 3～4次、每周≥5次）、是否

饮酒、体质量指数（body mass index, BMI）以及是否

患有慢性病。根据“过去 12个月里，您饮酒的频率

如何”，将过去一年内每周饮酒≥1次定义为饮酒[14]，

反之则定义为不饮酒。根据身高和体质量计算BMI，
计算公式为 BMI=体重（kg）/[身高（m）]2，将 BMI
分为偏瘦（<18.5 kg/m2）、正常（18.5～23.9 kg/m2）、

超重（24.0～27.9 kg/m2）、肥胖（≥28.0 kg/m2）4类。
根据“您是否患有经医生诊断的慢性疾病”来定义

调查对象是否患慢性病。

 1.3    统计分析　利用 SAS 9.4整理并分析数据。

为使调查结果能够对全国≥15岁男性居民实现更

优估计，所有调查结果均采用复杂抽样加权的方

法进行了调整。采用基于复杂抽样设计的 Rao-
Scott χ2 检验比较不同吸烟状态人群的人口学特

征，并对不同吸烟行为特征与睡眠质量之间的关

联进行单因素分析。运用 Cochran-Armitage趋势

检验方法，对不同吸烟行为特征与睡眠质量差检

出率之间的关系进行趋势检验分析。同时，采用

基于复杂抽样设计的 logistic回归模型分别分析

男性居民不同吸烟状态及不同吸烟行为特征对

睡眠质量的影响。双侧检验，检验水准为 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    基本情况（表 1）　本研究共纳入调查对象

22 333人，平均年龄（46.76±1.96）岁，城市地区人

口占比为 45.76%（11 646人），农村地区为 54.24%
（10 687人）；从不吸烟者占比 44.92%（8 561人），

现在吸烟者占比 42.84%（9 905人），戒烟者占比

12.24%（3 867人）；睡眠质量差检出率为 20.42%。
单因素分析结果显示，在男性中，不同吸烟状态

在年龄（χ2=317.063）、户籍（χ2=7.609）、教育水平（χ2=
57.660）、职业（χ2=255.003）、年家庭收入（χ2=22.101）、
是否饮酒（χ2=322.299）、锻炼频率（χ2=80.131）、BMI
（χ2=24.035）、是否患慢性病 （χ2=275.824）之间差

异具有统计学意义（P<0.001）。除户籍、地理区域、

BMI特征外，其他特征人群睡眠质量差检出率差

异均存在统计学意义（P<0.05）。
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表 1   中国≥15岁不同特征男性的吸烟状态分布及睡眠质量差检出率情况比较
Table 1   Demographic characteristics distribution by smoking status and prevalence of poor sleep quality among males aged 15 and

above in China
 

特征

总人群 不同吸烟状态加权构成比/%
睡眠质量差

检出率/%
χ2值 P值

调查人数 加权构成比/%
从不吸烟者

（n=8 561）

现在吸烟者

（n=9 905）

戒烟者

（n=3 867）
χ2值 P值

总体 22 333 100 44.92 42.84 12.24 20.42

年龄组/岁 317.063 <0.000 1 77.134 <0.000 1

15～<25 872 13.82 25.29 5.17 2.05 11.77

25～<35 1 659 13.83 14.80 14.51 7.88 13.90

35～<45 2 934 23.16 23.47 26.31 11.00 15.98

45～<55 3 896 15.05 13.11 17.22 14.53 21.04

55～<65 5 642 18.95 13.30 22.45 27.44 26.28

≥65 7 330 15.19 10.03 14.34 37.10 33.04

户籍 7.609 0.008 5 3.418 0.064 5

城市 11 646 45.76 51.66 40.59 42.15 18.46

农村 10 687 54.24 48.34 59.41 57.85 22.06

地理区域 7.891 0.050 2 8.467 0.090 0

华北地区 3 414 14.46 12.85 16.03 14.89 17.44

东北地区 2 947 9.14 9.51 9.24 7.44 19.87

华东地区 3 198 17.63 14.46 19.54 22.54 26.20

华中地区 3 276 18.28 16.94 18.64 21.95 18.72

华南地区 3 239 25.88 31.14 22.18 19.55 18.99

西南地区 2 917 6.56 6.36 6.46 7.67 24.76

西北地区 3 342 8.05 8.74 7.91 5.96 18.61

教育水平 57.660 <0.000 1 31.544 <0.000 1

小学及以下 6 072 15.90 10.61 18.44 26.43 29.87

初中 9 130 37.58 33.26 41.45 39.87 21.46

高中/中专 3 818 21.27 23.00 20.24 18.54 18.25

大专/本科及以上 3 280 25.11 32.92 19.81 15.00 14.71

不知道或拒绝回答 33 0.14 0.21 0.06 0.14 20.46

职业 255.003 <0.000 1 59.522 <0.000 1

农林牧渔水利业生产人员 8 393 22.83 17.23 26.96 28.91 23.75

政府事业单位工作人员 548 3.51 3.03 4.24 2.72 24.19

企业，商业，服务业工作人员 4 125 26.65 27.79 27.77 18.54 15.48

教师 148 1.05 1.34 0.80 0.90 16.84

医务人员 172 1.14 1.48 0.99 0.42 14.81

在校学生 554 9.00 18.83 0.91 1.23 10.90

未就业 2 002 7.58 7.07 7.41 10.04 26.52

离退休人员 2 298 6.53 4.40 6.09 15.92 31.24

其他 3 967 21.11 18.16 24.22 21.04 21.65

不知道或拒绝回答 126 0.60 0.67 0.61 0.28 11.27

年家庭收入/万元 22.101 0.000 2 14.772 0.003 6

<1 6 244 16.86 14.76 16.96 24.24 26.09

1～<3 5 403 19.03 16.91 20.67 21.12 21.99

3～<5 3 447 15.64 14.78 16.59 15.43 19.72

5～<10 2 902 17.31 18.39 16.90 14.72 18.92

10～<20 1 105 9.99 11.31 9.46 7.05 18.64

≥20 352 3.01 3.54 2.69 2.18 18.24

不知道或拒绝回答 2 880 18.16 20.31 16.73 15.26 16.85
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续表 1
Table 1 Continued

特征

总人群 不同吸烟状态加权构成比/%
睡眠质量差

检出率/%
χ2值 P值

调查人数 加权构成比/%
从不吸烟者

（n=8 561）

现在吸烟者

（n=9 905）

戒烟者

（n=3 867）
χ2值 P值

饮酒 322.299 <0.000 1 58.228 <0.000 1

不饮酒    17 142 78.97      90.39 67.61 76.78 18.55

饮酒 5 191 21.03 9.61 32.39 23.22 27.43

锻炼频率/次 80.131 <0.000 1 36.236 <0.000 1

不锻炼 10 484 43.80 38.53 50.67 39.21 23.00

每周1～2 2 216 15.37 19.17 12.91 9.98 16.25

每周3～4 2 635 14.50 16.99 12.65 11.80 15.50

每周≥5 6 998 26.33 25.31 23.77 39.01 21.25

BMIa 24.035 0.000 1 0.945 0.800 0

偏瘦 952 4.76 6.10 3.41 4.55 21.28

正常 9 967 45.36 45.59 46.59 40.16 20.72

超重 7 772 35.53 34.22 35.62 40.10 19.88

肥胖 2 632 14.35 14.09 14.38 15.19 19.38

慢性病 275.824 <0.000 1 205.371 <0.000 1

无 13 066 71.66 81.78 68.50 45.62 14.90

有 9 267 28.34 18.22 31.50 54.38 34.36
　　注：a 数据有缺失。
 

 2.2    不同吸烟行为特征与睡眠质量的单因素分析（表2）
中国 22 333名≥15岁男性居民中，现在吸烟者

9 905人，加权构成比为 42.84%；戒烟者 3 867人，加
权构成比 12.24%。现在吸烟群体平均每日吸烟量

（14.93±0.69）支，平均吸烟年限为（25.60±1.48）年，
平均吸烟指数为（20.60±1.91）包年；戒烟群体从前

平均每日吸烟量（14.49±0.84）支，平均吸烟年限为

（28.43±1.34）年，平均吸烟指数为（21.37±1.87）包年。

单因素分析结果显示，不同吸烟状态男性居民睡

眠质量差的检出率存在统计学差异（χ2=83.893，P<
0.000 1）。同时，在男性现在吸烟者中，不同每日吸

烟量（χ2=26.821）、吸烟年限（χ2=39.380）、吸烟指

数（χ2=26.177）与睡眠质量之间的关联差异均有统

计学意义（P<0.000 1）。在男性戒烟者中，不同每日

吸烟量（χ2=10.958）、吸烟年限（χ2=9.078）、吸烟指

数（χ2=9.389）与睡眠质量之间的关联差异均有统

计学意义 （P<0.05）。Cochran-Armitage趋势检验

结果显示，在男性现在吸烟者和戒烟者中，随着每日

吸烟量（χ2现在吸烟= –6.741，χ2戒烟= –3.955）、吸烟

年限（χ2现在吸烟= –13.775，χ2戒烟= –5.536）、吸烟指数

（χ2现在吸烟= –9.294，χ2戒烟= –5.081）的升高，睡眠质量

差检出率呈现显著的线性递增趋势（P<0.000 1）。
 
 

表 2   不同吸烟行为特征男性与睡眠质量的单因素分析
Table 2   Univariate analysis of associations between smoking characteristics and sleep quality among males

 

行为特征 调查人数 加权构成比/% 睡眠质量差检出率/% χ2值 P值

吸烟状态 83.893 <0.000 1

从不吸烟 8 561 44.92 14.89

现在吸烟 9 905 42.84 23.37

戒烟 3 867 12.24 30.34

现在吸烟人群

每日吸烟量/支a 26.821 <0.000 1
≤10 4 048 44.84 18.77
11～20 4 353 44.40 25.40
21～30 679 5.52 32.38
>30 607 5.24 33.68

吸烟年限/年a 39.380 <0.000 1
≤10 786 16.59 15.94
10～<31 3 267 44.91 20.69
31～<40 2 375 19.18 27.03
≥40 3 471 19.32 32.33
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续表 2
Table 2 Continued

行为特征 调查人数 加权构成比/% 睡眠质量差检出率/% χ2值 P值

吸烟指数/包年a 26.177 <0.000 1
<10 2 918 39.72 17.51

10～<20 1 953 22.25 24.58
20～<30 1 511 13.49 27.62
≥30 3 523 24.54 29.43

戒烟人群

每日吸烟量/支a 10.958 0.009 3
≤10 1 751 51.59 26.52
11～20 1 303 33.45 32.03
21～30 266 6.25 36.95
>30 370 8.71 36.06

吸烟年限/年a 9.078 0.010 4
≤10 258 12.08 28.71
10～<31 1 335 41.13 24.77
31～<40 999 23.36 32.61
≥40 1 229 23.43 38.05

吸烟指数/包年a 9.389 0.014 7
<10 1 504 46.98 27.78

10～<20 667 16.46 27.45
20～<30 497 11.51 30.17
≥30 1 199 25.05 36.82

　　注：a 表示对该变量进行了Cochran-Armitage趋势检验，P<0.01。
 

 2.3    不同吸烟行为特征与睡眠质量的多因素 logistic
回归分析（表 3）　多因素 logistic回归模型分析结

果显示，调整了年龄、性别、户籍、地理区域、教育

水平、职业、年家庭收入、是否饮酒、锻炼频率、BMI
分类和是否患慢性病等混杂因素后，与从不吸烟

相比，现在吸烟（OR=1.312，95%CI=1.107～1.556）、
戒烟（OR=1.475，95%CI=1.173～1.854）与睡眠质量

差高风险相关。同时，调整了混杂因素后，与从不

吸烟相比，吸烟指数<10包年（OR=1.293，95%CI=
1.047～1.598）、10～<20包年 （OR=1.472，95%CI=
1.177～1.841）、20～<30包年 （OR=1.470，95%CI=

1.085～1.992）、≥30包年（OR=1.283，95%CI=1.086～
1.514）与睡眠质量差高风险相关；与从不吸烟相

比 ，每天吸烟 ≤10支 （OR=1.197，95%CI=1.001～
1.431）、11～20支（OR=1.421，95%CI=1.169～1.727）、
21～ 30支 （OR=1.608，95%CI=1.166～ 2.216）、 >30
支（OR=1.681，95%CI=1.208～2.338）与睡眠质量差

高风险相关；与不吸烟相比，吸烟年限为 10～<
31年 （OR=1.339，95%CI=1.109～ 1.618）、 31～ <40
年（OR=1.296，95%CI=1.093～1.536）、≥40年（OR=
1.327，95%CI=1.116～1.578）与睡眠质量差高风险

相关。

 
 

表 3   不同吸烟特征男性与睡眠质量的 logistic回归分析
Table 3   Logistic regression analysis of associations between smoking characteristics and sleep quality among males

 

变量 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

模型一

    吸烟状态 现在吸烟 从不吸烟 0.272 0.085 10.234 0.001 4 1.312 1.107～1.556

戒烟 0.389 0.114 11.546 0.000 7 1.475 1.173～1.854

模型二

    每日吸烟量/支 ≤10 从不吸烟 0.180 0.089 4.066 0.043 8 1.197 1.001～1.431

11～20 0.352 0.097 13.040 0.000 3 1.421 1.169～1.727

21～30 0.475 0.160 8.788 0.003 0 1.608 1.166～2.216

>30 0.519 0.165 9.923 0.001 6 1.681 1.208～2.338

模型三

    吸烟年限/年 ≤10 从不吸烟 0.361 0.188 3.697 0.055 0 1.435 0.985～2.090

10～<31 0.292 0.094 9.624 0.002 0 1.339 1.109～1.618

31～<40 0.259 0.085 9.333 0.002 0 1.296 1.093～1.536

≥40 0.283 0.086 10.729 0.001 0 1.327 1.116～1.578
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续表 3
Table 3 Continued

变量 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

模型四

    吸烟指数/包年 <10 从不吸烟 0.257 0.106 5.926 0.014 9 1.293 1.047～1.598

10～<20 0.386 0.112 11.971 0.000 5 1.472 1.177～1.841

20～<30 0.385 0.152 6.445 0.011 1 1.470 1.085～1.992

≥30 0.249 0.083 9.024 0.002 7 1.283 1.086～1.514

　　注：模型一、模型二、模型三均调整年龄、性别、户籍、地理区域、教育水平、职业、年家庭收入、是否饮酒、锻炼频率、BMI分类和是否患慢性病。
 

 2.4    不同吸烟行为特征与睡眠质量的多因素

logistic回归亚组分析（表 4）　多因素 logistic回归

模型分析结果显示，在现在吸烟者中，调整了年

龄、性别、户籍、地理区域、教育水平、职业、年

家庭收入、是否饮酒、锻炼频率、BMI分类和

是否患慢性病等混杂因素后 ，与从不吸烟相

比，吸烟指数为 10～<20包年（OR=1.494，95%CI=
1.149～1.944）、20～<30包年 （OR=1.510，95%CI=
1.067～2.136）、≥30包年（OR=1.193，95%CI=1.006～
1.414）与睡眠质量差高风险相关；与从不吸烟

相 比 ，每 天 吸 烟 11～ 20支 （OR=1.390，95%CI=
1.135～1.703）、21～30支（OR=1.562，95%CI=1.068～
2.286）、>30支（OR=1.693，95%CI=1.164～2.462）与
睡眠质量差高风险相关；与不吸烟相比，吸烟年

限为 10～<31年（OR=1.347，95%CI=1.079～1.681）、
31～<40年（OR=1.215，95%CI=1.019～1.448）、≥40
年 （OR=1.226，95%CI=1.025～ 1.467）与睡眠质量

差高风险相关。在戒烟者中，调整了混杂因素

后，与从不吸烟相比，吸烟指数为<10包年（OR=
1.544，95%CI=1.127～2.115）、≥30包年（OR=1.357，
95%CI=1.059～1.739）与睡眠质量差高风险相关；

与从不吸烟相比 ，每天吸烟≤10支 （OR=1.332，
95%CI=1.001～1.771）、11～20支（OR=1.291，95%CI=
1.038～1.606）、21～30支（OR=1.509，95%CI=1.004～
2.269）与睡眠质量差高风险相关；与从不吸烟相比，

吸烟年限为 31～<40年（OR=1.383，95%CI=1.086～
1.762）、≥40年（OR=1.424，95%CI=1.105 ～1.835）与
睡眠质量差高风险相关。

 
 

表 4   现在吸烟者和戒烟者不同吸烟特征男性与睡眠质量的 logistic回归分析
Table 4   Logistic regression analysis of associations between smoking characteristics and sleep quality among male current smokers

and former smokers
 

变量 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
现在吸烟者

    模型一

        每日吸烟量/支 ≤10 从不吸烟 0.114 0.101 1.273 0.259 0 1.121 0.915～1.372
11～20 0.330 0.101 10.573 0.001 0 1.390 1.135～1.703
21～30 0.446 0.190 5.522 0.019 0 1.562 1.068～2.286

>30 0.527 0.187 7.933 0.005 0 1.693 1.164～2.462
    模型二

        吸烟年限/年 ≤10 从不吸烟 0.259 0.192 1.824 0.176 8 1.295 0.882～1.902
10～<31 0.298 0.111 7.265 0.007 0 1.347 1.079～1.681
31～<40 0.195 0.088 4.936 0.026 3 1.215 1.019～1.448
≥40 0.204 0.090 5.189 0.022 7 1.226 1.025～1.467

    模型三

        吸烟指数/包年 <10 从不吸烟 0.157 0.108 2.105 0.146 9 1.169 0.942～1.452
10～<20 0.402 0.131 9.350 0.002 2 1.494 1.149～1.944
20～<30 0.412 0.173 5.653 0.017 4 1.510 1.067～2.136
≥30 0.176 0.085 4.323 0.037 6 1.193 1.006～1.414

戒烟者

    模型一

        每日吸烟量/支 ≤10 从不吸烟 0.286 0.142 4.044 0.044 3 1.332 1.001～1.771
11～20 0.256 0.109 5.512 0.018 9 1.291 1.038～1.606
21～30 0.412 0.204 4.095 0.043 0 1.509 1.004～2.269

>30 0.360 0.218 2.728 0.098 6 1.433 0.926～2.216
    模型二

        吸烟年限/年 ≤10 从不吸烟 0.670 0.352 3.618 0.057 2 1.954 0.965～3.955
10～<31 0.195 0.131 2.211 0.137 1 1.215 0.935～1.579
31～<40 0.324 0.121 7.206 0.007 3 1.383 1.086～1.762
≥40 0.354 0.127 7.805 0.005 2 1.424 1.105～1.835
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续表 4
Table 4 Continued

变量 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
    模型三

        吸烟指数/包年 <10 从不吸烟 0.435 0.157 7.648 0.005 7 1.544 1.127～2.115
10～<20 0.198 0.176 1.261 0.261 4 1.219 0.856～1.734
20～<30 0.147 0.144 1.033 0.309 4 1.158 0.867～1.545
≥30 0.306 0.124 6.094 0.013 6 1.357 1.059～1.739

　　注：模型一、模型二、模型三均调整年龄、性别、户籍、地理区域、教育水平、职业、年家庭收入、是否饮酒、锻炼频率、BMI分类和是否患慢性病。
 

 3   讨　论

本研究发现，在男性中，调整了混杂因素后，

与从不吸烟相比，现在吸烟、戒烟与睡眠质量差

高风险相关。这一发现与先前的研究结果基本一

致[15–18]。现有的研究显示，慢性吸烟者与健康不

吸烟者的睡眠结构存在显著差异，具体表现为慢

波睡眠的减少、浅睡眠（N1/N2期）的增加以及觉

醒时间的延长，这些变化使慢性吸烟者的睡眠连

续性降低、睡眠碎片化、深度睡眠不足，从而导致

睡眠质量的下降[9–10]。同时，有研究显示，相较于

健康不吸烟者，吸烟者的睡眠效率降低，更易出现

前半夜觉醒等昼夜节律紊乱的问题[10]。烟草中的

尼古丁在干扰睡眠的过程中发挥着重要的作用。

尼古丁能够通过激活胆碱能受体，扰乱睡眠—觉

醒调节网络，影响下丘脑的睡眠调节中枢 [19]；同

时尼古丁还能通过影响褪黑素信号通路，扰乱褪

黑素分泌，破坏昼夜节律 [20]；尼古丁亦可通过对

代谢、激素分泌（例如皮质醇）以及肠道菌群等方

面产生作用，进而间接影响睡眠 [21]。戒烟期间，

由于尼古丁戒断，交感神经活动增强导致的睡眠

维持困难，也能够进一步降低睡眠质量[22]。

吸烟行为特征与睡眠质量关联的 logistic分
析结果显示，在现在吸烟者中，与从不吸烟者相

比，每日吸烟量大于 10支与睡眠质量差高风险相

关，且 OR 值随着每日吸烟量的增大而增大。这

一现象在现在吸烟者和戒烟者中均存在，表明吸

烟对睡眠质量的损害具有累积效应，且具有一定

的剂量反应关系，这与先前的研究基本一致[15,23]。

烟草中的尼古丁能通过拮抗腺苷受体破坏睡眠启

动，而其兴奋作用与剂量相关，这有可能是吸烟

量与睡眠质量之间存在剂量反应关系的原因 [24]。

而本研究分析结果显示，在现在吸烟者中，与不

吸烟相比，吸烟年限 10年以上、吸烟指数≥10包
年的人群更易出现睡眠质量差的状况，但不同于

每日吸烟量与睡眠质量的剂量反应关系，吸烟年

限在>10年时各年限组的 OR 值相对稳定，且当

吸烟指数≥30包年时，OR 值出现了下降的趋势。

这一结果表明吸烟对睡眠的损害作用一旦建立，

可能是一种长期持续的状态，而非随时间无限加

剧。一方面，能够长时间吸烟、高吸烟指数的个体，

本身可能属于对烟草相关危害具有更强生理耐受

性的亚群体，而对烟草危害敏感的个体可能因为

早期健康问题已经死亡[25–26]，这种选择偏倚导致

了横断面研究中长期重度吸烟群体的健康状况被

高估，OR 值下降[27–28]。另一方面，长期尼古丁暴

露可能导致神经系统对兴奋作用的适应性增强，

从而减弱了其对睡眠—觉醒周期的干扰。研究发

现，虽然吸烟者的慢波睡眠显著减少，但长期吸

烟者可能通过药理学耐受缓解部分影响[10,29]。再

者，长期吸烟者或许会将与吸烟相关的轻微睡眠

问题视为常态，乐观估计其睡眠质量 [30]。同时，

部分研究指出，健康警示可能促使长期吸烟者主

动减少吸烟量，从而间接改善睡眠[24]。戒烟者的

吸烟行为特征与现在吸烟者不同，这可能是由于

戒烟者对既往吸烟行为特征的回忆存在较为显

著的回忆偏倚。此外，戒烟年限可能在戒烟者的

睡眠质量中起到重要的调节作用。研究表明，戒

烟后的健康效应，尤其是睡眠质量，通常随戒烟

年限的增长而发生变化 [9,31]。这使得戒烟群体的

吸烟行为特征与睡眠质量的关系更为复杂。

综上所述，吸烟能够导致睡眠质量的下降，

且每日吸烟量对睡眠质量的损害具有一定的剂

量反应关系。因此，减少每日吸烟量可能是改善

睡眠质量的有效手段，早期干预与彻底戒烟是避

免长期不可逆健康损害的关键。虽然本研究结果

显示，吸烟指数≥30包年，睡眠质量差的 OR 值出

现了小幅度下降，但是等待“生理耐受”的形成是

一种高风险且不可靠的策略。同时，本研究也存

在一定的局限性：首先，本研究为横断面研究，无

法推断吸烟和睡眠质量之间的因果关系，后续还

需大样本前瞻性队列研究以明确因果关系；其

次，研究中有关睡眠和吸烟的数据均为调查对象

自我报告，存在主观偏倚，未来研究可结合客观

指标（如多导睡眠监测）进一步明确吸烟和睡眠

的关联机制；同时，本研究中的戒烟群体包含了

不同戒烟年限的个体，未对戒烟年限进行分层分

析，可能掩盖了吸烟行为特征与睡眠质量以及戒

烟年限与睡眠质量改善之间的潜在关联，未来研

究可进一步细化戒烟群体的分层以深入探讨。再

者，其他影响睡眠的重要因素，如轮班工作、咖啡

因摄入等未被调整，可能会影响吸烟与睡眠质量
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关联性的测量。因此，未来还应考虑调整其他可

能影响睡眠的重要因素，以更准确地评估吸烟对

睡眠质量的独立影响。

 数据可用性声明　本研究分析的数据来源于中

国疾病预防控制中心控烟办公室，受版权协议限

制，仅限授权使用，可联系该机构申请访问权限

（网站地址：https://www.chinacdc.cn/）。本研究所

有观点和结论均属作者观点，不代表中国疾病预

防控制中心控烟办公室意见或政策。
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