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【摘     要】目的    探索中国 80岁及以上高龄老人蔬菜及水果摄入量与睡眠时长的关系，为改善该人群睡眠

质量提供科学依据。方法    基于中国居民营养与健康状况监测（2015—2017年）数据，采用多阶段分层整群

随机抽样，自中国 31个省（自治区、直辖市）抽取 2 319名高龄老人，并完成问卷调查、体格测量和实验室检

测。调查其日均蔬菜、水果及蔬果总摄入量，并分别按升序将人群按五分位法分组，将每日睡眠时长为 7～
9 h者定义为健康睡眠时长组，<7或>9 h者定义为非健康睡眠时长组，使用多因素非条件 logistic回归探索二

者关系，并结合限制性立方样条分析探讨蔬果摄入与非健康睡眠时长的剂量—反应关系。结果    中国

2 319名高龄老人中，非健康睡眠时长者占 52.13%，且不同睡眠时长组在性别（χ2=6.672）、居住地（χ2=8.422）、
文化程度（χ2=15.573）、家庭人均年收入（χ2=23.021）、婚姻状况（χ2=8.894）、身体活动水平（χ2=9.873）、静态行

为（χ2=6.631）分布差异均有统计学意义（均 P<0.05），且年龄（t=2.220）、蔬菜（t=3.420）、水果（t=3.470）及蔬果总

摄入量（t=4.190）组间差异亦有统计学意义（均 P<0.05）。多因素非条件 logistic回归结果显示，在调整年龄、
性别、BMI、居住地、文化程度、家庭人均年收入、婚姻状况、家中有人共同居住、目前吸烟、目前饮酒、身体

活动水平、静态行为、一年内参加健康体检以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况后，蔬菜、水果及其

总摄入量均与非健康睡眠时间的风险存在负向关联，最高组与最低组相比，蔬菜摄入量（OR=0.74，95%CI=
0.56～0.97），水果摄入量（OR=0.72，95%CI=0.55～0.95），蔬果总摄入量（OR=0.71，95%CI=0.54～0.94）（均P趋势<0.05）。
RCS分析提示，水果摄入量、蔬果总摄入量与非健康睡眠时长呈显著负向线性关联（均 P非线性≥0.05）。结论   蔬
菜、水果及蔬果总摄入量与中国 80岁以上高龄老人非健康睡眠时长风险呈负向关联，本研究结果可为促进

该人群保持健康睡眠时长提供潜在的干预策略。
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【 Abstract】  Objective  To  explore  the  relationship  between  vegetable  and  fruit  intake  and  sleep  duration  among
Chinese  adults  aged  over  80  years,  thereby  providing  a  scientific  basis  for  improving  sleep  quality  in  this  population.
Methods  Multistage  stratified  cluster  random  sampling  was  conducted  for  data  from  the  China  Nutrition  and  Health
Surveillance (2015–2017).  A total  of 2 319 elderly  participants  from 31 provinces  (autonomous regions,  municipalities
directly  under  the  Central  Government)  in  China  were  selected  to  complete  a  questionnaire  survey,  physical
measurements, and laboratory tests. The average daily intake of vegetables, fruits, and total vegetable and fruit intake was
investigated, and the population was divided into quintiles in ascending order. Those with the daily sleep duration of 7–
9  h  were  defined  as  the  healthy  sleep  duration  group,  and  those  with  the  daily  sleep  duration  of  <  7  h  or  >  9  h
were defined as the unhealthy sleep duration group. Multivariate unconditional logistic regression was adopted to explore
the  association  between  the  two.  Restricted  cubic  spline  (RCS)  analysis  was  performed  to  explore  the  dose-response
relationship  between  fruit  and  vegetable  intake  and  unhealthy  sleep  duration.  Results  Among  the  2 319  elderly  
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participants in China,  52.13% had unhealthy sleep duration.  Different  sleep duration groups varied in sex (χ2 = 6.672),
place of residence (χ2 = 8.422), educational background (χ2 = 15.573), per capita annual household income (χ2 = 23.021),
marital status (χ2 = 8.894), physical activity level (χ2 = 9.873), and sedentary behavior distribution (χ2 = 6.631) (all P <
0.05). In addition, there were also differences in age (t = 2.220), vegetable intake (t = 3.420), fruit intake (t = 3.470), and
total  vegetable  and  fruit  intake  (t  =  4.190)  among  different  groups  (all P  <  0.05).  Multivariate  unconditional  logistic
regression showed that after adjusting for age, sex, BMI, place of residence, educational background, per capita annual
household income, marital status, number of cohabitants, current smoking, current alcohol consumption, physical activity
level,  sedentary  behavior,  participation  in  health  checkups  within  the  past  year,  and  the  prevalence  of  hypertension,
diabetes, and dyslipidemia, vegetable intake, fruit intake, and total vegetable and fruit intake were negatively associated
with the risk of unhealthy sleep duration. Compared with the lowest group, the highest group showed reductions of 26%
(vegetable intake: OR = 0.74, 95%CI: 0.56–0.97), 28% (fruit intake: OR = 0.72, 95%CI: 0.55–0.95), and 29% (total fruit
and  vegetable  intake: OR  =  0.71,  95%CI:  0.54–0.94)  in  the  risk  of  unhealthy  sleep  duration  (all Ptrend  <  0.05).  RCS
analysis  revealed  that  both  fruit  intake  and  total  vegetable  and  fruit  intake  had  significantly  negatively  linearly
associations with unhealthy sleep duration (both Pnon-linearity ≥ 0.05). Conclusions  The vegetable intake, fruit intake, and
total vegetable and fruit intake are negatively correlated with the risk of unhealthy sleep duration in Chinese adults aged
80 and above. The findings provide a potential intervention target to promote healthy sleep duration in this population.
【Keywords】 older adults; sleep duration; vegetable intake; fruit intake

睡眠是身心健康的关键影响因素，也是评估

个人全生命周期健康和身体机能状态的重要指

标，包括睡眠时长、规律性和日间功能等多个维

度 [1–2]。睡眠质量与年龄增长以及老龄化相关的

疾病状态密切相关，老年人群更易出现睡眠质量

下降，进而增加其心血管疾病、认知功能障碍以

及全因死亡风险[3–4]。既往研究提示，睡眠时长过

长或过短均可能与不良的健康结局有关 [5]。因

此，改善睡眠有助于在老年人群中防治相关慢性

病并提升生活质量 [6–7]。良好的生活行为方式是

改善睡眠的重要途径，其中膳食和身体活动是两

类最重要且具有可改变性的因素[8]。既往研究提

示，增加蔬菜、水果摄入量以及提高身体活动水

平与更高的睡眠质量有关 [9–10]。然而，健康行为

改变的动机和实施能力受年龄和健康状况影响，

针对不同人群制定健康促进策略时需兼顾可接

受性与可实施性 [11]。Alley S J等 [12] 研究发现，与

年轻人群相比，老年人更易达到蔬菜和水果的膳

食建议摄入量，但提升身体活动水平较为困难，

提示通过膳食干预改善老年人健康可能更具可

行性。综上，本研究基于中国居民营养与健康状

况监测（2015—2017年）数据，选取其中 80岁以上

高龄老人作为研究对象，探索该人群蔬菜、水果

摄入量与健康睡眠时长的关系，以期为改善该人

群睡眠质量提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　本研究采用多阶段分层整群随机抽

样，考虑现有工作条件以及区域和城乡因素分布

的均衡性，在 31个省（自治区、直辖市）的 298个
监测点随机抽取 189 605名 18岁及以上常住居

民，并提取其中年龄为 80岁及以上者为研究

对象。排除标准包括：（1）人口学信息缺失；（2）生

活行为方式及膳食信息缺失；（3）体格测量和实

验室检测指标缺失；（4）患有影响睡眠的相关慢

性疾病 （脑卒中和慢性阻塞性肺疾病）者 [13–14]；

（5）过去 30 d内有安眠药服用史者 [15]，最终纳入

2 319名研究对象。中国居民营养与健康状况监

测（2015—2017年）经中国疾病预防控制中心伦

理委员会审查并批准（项目号：201519–B），所有

研究对象均在调查前签署知情同意书。有关本项

目其他信息已在发表的文献中说明[16]。

 1.2    方法

 1.2.1   问卷调查　此部分由经过统一培训和考核

的调查员通过面对面访谈完成，采用统一的调查

问卷，调查包括人口学特征、生活行为方式以及

经社区卫生服务中心或乡镇卫生院及以上级别

的医疗卫生机构诊断的慢性病患病情况。其中，

将未报告家庭人均年收入者使用中位数插补法

予以处理[17]；膳食部分通过调查研究对象过去一

年的膳食消费习惯，记录其蔬菜类、水果类的膳

食消费频率（次/天、周、月、年）以及单次平均摄

入量（克/次），估计其蔬菜和水果的平均每日摄入

量，并将二者相加以计算蔬果总摄入量；睡眠则

通过询问通常一天中包括午觉在内的睡眠总时

长，分别记录睡眠小时数和分钟数并换算求和。

 1.2.2   体格测量　在调查日的清晨，使用统一的

检测工具测量研究对象空腹状态下的身高、体重

及血压。使用 TZG型身高坐高计测量身高（cm，
精确度 0.1 cm），百利达 HD-390型电子体重秤测

量体重（kg，精确度 0.1 kg），以国家工作组统一发

放的腰围尺测量腰围（cm，精确度 0.1 cm），采用

欧姆龙 HBP1300型电子血压计（mmHg，精确度

1 mmHg）测量血压。此外，根据研究对象的身高和

体重计算体质指数（body mass index, BMI），并将人

群分为消瘦（BMI<18.5 kg/m2）、正常（18.5 kg/m2≤
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BMI<24 kg/m2）、超重（24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2）和

肥胖（BMI≥28 kg/m2）4组[16]。此部分均由经过统

一培训及考核的调查员完成，并在严格的质控下

实施。

 1.2.3   实验室检测　采集每名调查对象的空腹静

脉血 8 mL，使用己糖激酶法测量空腹血糖、胆固

醇氧化酶法测量总胆固醇、去游离甘油法测量甘

油三酯、直接测定法—抗体阻碍法测量高密度脂

蛋白胆固醇、直接测定法—选择保护法测量低密

度脂蛋白胆固醇。

 1.2.4   结局及慢性病定义　将每日睡眠时长 7～9 h
者定义为健康睡眠时长组，<7或>9 h者定义为非

健康睡眠时长组 [18]。基于研究对象自我报告的

慢性病情况以及体格测量或实验室检测指标判

定：将两周内服用降压药物和（或）3次平均收缩

压≥140 mmHg和（或）3次平均舒张压≥90 mmHg
者定义为高血压[19]；将接受降糖治疗和（或）空腹

血糖≥7.0 mmol/L者定义为糖尿病 [20]；将接受降

脂治疗和（或）血清总胆固醇≥6.2 mmol/L和（或）

甘油三酯≥2.26 mmol/L和（或）低密度脂蛋白胆

固醇≥4.14 mmol/L和（或）高密度脂蛋白胆固醇<
1.04 mmol/L者定义为血脂异常[21]。

 1.2.5   协变量　将可能对蔬菜水果摄入量以及睡

眠时长产生影响的潜在混杂因素作为协变量纳入

统计模型控制 [22]。包括：性别（男性/女性）、年龄

（连续型变量）、BMI（连续型变量）、居住地（城市/
农村）、文化程度（接受/未接受过正规学校教育）、

家庭人均年收入（按照三分位法分组，分为低/中/
高）、婚姻状况（已婚 /离异及其他）、家中有人共

同居住（是/否）、目前吸烟（是/否）、目前饮酒（是/
否）、身体活动水平（低 /中 /高）[23]、每日静态行

为（<2、2～<4、≥4 h/d）、一年内参加健康体检（是/
否）[24]，以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情

况（是/否）。

 1.3    统计分析　使用均数（标准差）x̅ （s）及例数

和百分比（n，%）分别对连续性变量和分类变量进

行描述分析，分别采用 t 检验和 χ2 检验比较组间

差异。将研究对象分别按蔬菜、水果及蔬果总摄

入量以升序排列，并按照五分位法分组（Quintile
1～5，Q1～Q5）。使用多因素非条件 logistic回归

分析蔬菜、水果及其总摄入量与非健康睡眠时长

的关联性，以 Q1组为参照，计算 Q2至 Q5组的

比值比及 95%置信区间［OR（95%CI）］。逐步纳

入协变量建立 3个模型：模型 1为未调整的粗模

型，模型 2调整年龄、性别和 BMI，模型 3进一步

调整其余潜在的混杂因素。同时，以蔬菜、水果及

其总摄入量的 z 标准化值作为连续变量，评估相

应摄入量每增加 1个标准差与非健康睡眠时长的

线性关联（P趋势）。在模型 3的基础上，将研究对

象按性别、居住地、家庭人均年收入和婚姻状况

分组，并通过乘法交互项和似然比检验评估交互

作用。此外，使用基于限制性立方样条（restricted
cubic spline, RCS）回归进一步探索蔬菜、水果及

其总摄入量和非健康睡眠时长的剂量—反应关

系 [25]。在模型拟合中控制模型 3中的所有协变

量。通过比较不同节点数 RCS模型的赤池信息

准则（akaike information criterion, AIC），最终选择

三节点（节点位于各摄入量第 10、50和 90百分位

数处），进行模型拟合和绘图。本研究的全部统

计分析使用 SAS 9.4以及 R 4.4.2，以双侧 P<0.05
为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本特征（表 1）　本研究纳入的

2 319名中国 80岁以上高龄老人中，男性 1 151
人（49.63%），女性 1 168人（50.37%）；居住地为城

市 921人（39.72%），农村 1 398人（60.28%）。研究

对象平均年龄为 83.51岁，BMI为 22.74 kg/m2；蔬

菜摄入量为 277.79 g/d，水果摄入量为 59.18 g/d，
蔬菜水果总摄入量为 336.97 g/d。

 
 

表 1   中国 80岁及以上高龄老人不同特征分组的基本情况及睡眠时长状况
Table 1   Basic information and sleep duration of different characteristic groups of Chinese adults aged over 80 years

 

特征

总体 健康睡眠时长

χ2值/t值 P值
人数/均数a （构成比/%）/标准差b

是 否

人数/均数 （构成比/%）/标准差 人数/均数 （构成比/%）/标准差

总体 2 319 100.00 1 110 47.87 1 209 52.13

性别 6.672 0.010

　男 1 151 49.63 582 52.43 569 47.06

　女 1 168 50.37 528 47.57 640 52.94

居住地 8.422 0.004

　城市 921 39.72 475 42.79 446 36.89

　农村 1 398 60.28 635 57.21 763 63.11

· 820 · 中国公共卫生 2026 年 7 月第 42 卷第 7 期        Chin J Public Health, Jul  2026   Vol.42  No.7



续表 1
Table 1 Continued

特征

总体 健康睡眠时长

χ2值/t值 P值
人数/均数a （构成比/%）/标准差b

是 否

人数/均数 （构成比/%）/标准差 人数/均数 （构成比/%）/标准差

正规教育 15.573 <0.001

　未接受 1 223 52.74 538 48.47 685 56.66

　接受 1 096 47.26 572 51.53 524 43.34

家庭人均年收入 23.021 <0.001

　低 786 33.89 323 29.10 463 38.30

　中 755 32.56 377 33.96 378 31.27

　高 778 33.55 410 36.94 368 30.44

婚姻状况 8.894 0.003

　已婚 1 425 61.45 717 64.59 708 58.56

　离异及其他 894 38.55 393 35.41 501 41.44

家中有人共同居住 2.318 0.128

　否 194 8.37 103 9.28 91 7.53

　是 2 125 91.63 1 007 90.72 1 118 92.47

吸烟 0.505 0.477

　否 1 864 80.38 899 80.99 965 79.82

　是 455 19.62 211 19.01 244 20.18

饮酒 2.847 0.092

　否 1 817 78.35 853 76.85 964 79.74

　是 502 21.65 257 23.15 245 20.26

身体活动水平 9.873 0.007

　低 1 065 45.92 474 42.70 591 48.88

　中 656 28.29 324 29.19 332 27.46

　高 598 25.79 312 28.11 286 23.66

静态行为/（h/d） 6.631 0.036

　<2 238 10.26 108 9.73 130 10.75

　2～<4 685 29.54 356 32.07 329 27.21

　≥4 1 396 60.2 646 58.20 750 62.03

一年内参加体检 2.527 0.112

　否 1 395 60.16 649 58.47 746 61.70

　是 924 39.84 461 41.53 463 38.30

高血压 0.005 0.942

　否 646 27.86 310 27.93 336 27.79

　是 1 673 72.14 800 72.07 873 72.21

糖尿病 2.762 0.097

　否 2 013 86.80 950 85.59 1 063 87.92

　是 306 13.20 160 14.41 146 12.08

血脂异常 1.022 0.312

　否 1 520 65.55 716 64.50 804 66.50

　是 799 34.45 394 35.50 405 33.50

年龄/岁 83.51 3.13 83.36 3.07 83.65 3.18 2.220 0.027

BMI/（kg/m2） 22.74 3.43 22.85 3.45 22.64 3.41 1.460 0.144

蔬菜摄入量/（g/d） 277.79 264.09 297.33 291.61 259.84 234.7 3.420 < 0.001

水果摄入量/（g/d） 59.18 111.41 67.53 121.41 51.51 100.81 3.470 < 0.001

蔬果总摄入量/（g/d） 336.97 308.61 364.87 340.31 311.35 273.98 4.190 < 0.001
　　注：a 表中分类变量对应的数值为人数，连续型变量对应的数值为均数；b 表中分类变量对应的数值为构成比，连续型变量对应的数值为标准差。
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 2.2    中国 80岁以上高龄老人睡眠时长（表 1）　
在最终纳入分析的 2 319名中国 80岁以上高龄

老人中，健康睡眠时长者为 1 110人（47.87%），非

健康睡眠时长者 1 209人（52.13%）。组间比较结

果显示，不同睡眠时长组在性别（χ2=6.672）、居住

地（χ2=8.422）、是否接受正规教育（χ2=15.573）、家
庭人均年收入（χ2=23.021）、婚姻状况（χ2=8.894）、
身体活动水平（χ2=9.873）、静态行为（χ2=6.631）分
布差异均有统计学意义（均 P<0.05），且年龄（t=
2.220）、蔬菜（t=3.420）、水果（t=3.470）及蔬果总摄入

量（t=4.190）组间差异亦有统计学意义（均 P<0.05）。
 2.3    蔬果摄入量与睡眠时长

 2.3.1   两者的关系分析（表 2）　多重 logistic回归分

析结果显示，在模型 3中，蔬菜、水果及蔬果总摄

入量均与非健康睡眠时长的风险存在负向关联，与

最低摄入组（Q1）相比，最高摄入组（Q5）的非健

康睡眠时长风险分别降低 26%（蔬菜：OR=0.74，
95%CI=0.56～0.97，P趋势=0.029）、28%（水果：OR=
0.72，95%CI=0.55～0.95，P趋势=0.006）和 29%（蔬果

总摄入：OR=0.71，95%CI=0.54～0.94，P趋势=0.014）。
 
 

表 2   中国 80岁以上高龄老人蔬果摄入量与睡眠时长的关系
Table 2   Associations between vegetable and fruit intake and sleep duration among Chinese adults aged over 80 years

 

膳食摄入指标
样本量 摄入量/

（g/d）

模型1s 模型2b 模型3c

人数 非健康睡眠时长率/% OR（95%CI） P趋势
d OR（95%CI） P趋势 OR（95%CI） P趋势

蔬菜摄入量

　Q1 421 56.77 38.52 参照组 <0.001 参照组 0.002 参照组 0.029

　Q2 501 54.49 128.36 0.91（0.70，1.18） 0.92（0.71，1.19） 0.95（0.73，1.23）

　Q3 469 53.09 215.81 0.86（0.66，1.12） 0.87（0.67，1.14） 0.91（0.69，1.19）

　Q4 464 51.29 330.23 0.80（0.62，1.05） 0.81（0.62，1.06） 0.88（0.67，1.16）

　Q5 464 45.26 666.44 0.63（0.48，0.82） 0.66（0.50，0.86） 0.74（0.56，0.97）

水果摄入量

　Q1 549 58.47 0.00 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 0.006

　Q2 377 55.17 3.87 0.87（0.67，1.14） 0.88（0.67，1.14） 0.91（0.69，1.19）

　Q3 467 53.32 18.53 0.81（0.63，1.04） 0.82（0.64，1.05） 0.86（0.67，1.11）

　Q4 438 47.03 57.01 0.63（0.49，0.81） 0.65（0.50，0.83） 0.72（0.55，0.93）

　Q5 488 46.11 209.34 0.61（0.48，0.78） 0.63（0.49，0.80） 0.72（0.55，0.95）

蔬果总摄入量

　Q1 461 57.70 57.64 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 0.014

　Q2 466 56.44 166.81 0.95（0.73，1.23） 0.96（0.74，1.25） 1.00（0.77，1.30）

　Q3 464 50.00 261.92 0.73（0.57，0.95） 0.74（0.57，0.96） 0.80（0.62，1.05）

　Q4 464 51.94 395.79 0.79（0.61，1.03） 0.81（0.62，1.05） 0.89（0.68，1.16）

　Q5 464 44.61 801.61 0.59（0.46，0.77） 0.62（0.48，0.81） 0.71（0.54，0.94）

　　注：a 模型1为粗模型，未调整任何协变量；b 模型2调整了年龄、性别以及BMI；c 模型3在模型2的基础上进一步调整了居住地、文化程度、家庭人

均年收入、婚姻状况、家中有人共同居住、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、静态行为、一年内参加健康体检以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病

情况；d P趋势基于对应摄入量每增加一个标准差计算。

 

 2.3.2   两者关系的亚组分析（表 3）　将研究对象

进一步按性别、居住地、家庭人均年收入和婚姻

状况分层分析，探讨蔬菜、水果及蔬果总摄入量

与非健康睡眠时长的关联。结果显示，与 Q1组
相比，Q5组在部分亚组中各摄入量与非健康睡

眠时长的负向关联具有统计学意义（均 P<0.05）。
其中，蔬菜摄入量在已婚组中与非健康睡眠风险

呈显著负向关联（OR=0.67，95%CI=0.47～0.96）；水

果摄入量在女性组（OR=0.64，95%CI=0.44～0.93）
和离异及其他组（OR=0.53，95%CI=0.34～0.82）中
均呈显著负向关联；蔬果总摄入量在农村组（OR=0.65，
95%CI=0.45～ 0.94）和 已 婚 组 （OR=0.69，95%CI=
0.48～0.98）中均呈显著负向关联；其余亚组中均

呈现负向关联的趋势，但差异均无统计学意义

（均 P≥0.05），且未观察到亚组因素与膳食摄入量

的交互作用（均 P交互>0.05）。
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表 3   中国 80岁以上高龄老人蔬果摄入量与睡眠时长关系的亚组分析
Table 3   Subgroup analysis of the associations between vegetable and fruit intake and sleep duration among Chinese adults aged

over 80 years
 

亚组
蔬菜摄入量 水果摄入量 蔬果总摄入量

OR（95%CI）a P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互

性别 0.472 0.078 0.970

　男性 0.83（0.56，1.23） 0.84（0.57，1.24） 0.73（0.49，1.08）

　女性 0.68（0.46，1.02） 0.64（0.44，0.93） 0.71（0.47，1.06）

居住地 0.667 0.670 0.971

　城市 0.87（0.55，1.39） 0.87（0.57，1.34） 0.87（0.54，1.40）

　农村 0.74（0.51，1.06） 0.74（0.50，1.07） 0.65（0.45，0.94）

家庭人均年收入 0.507 0.720 0.881

　低 0.66（0.41，1.08） 0.65（0.39，1.06） 0.64（0.40，1.03）

　中 0.71（0.42，1.19） 0.82（0.50，1.34） 0.63（0.37，1.07）

　高 0.70（0.43，1.14） 0.87（0.54，1.40） 0.76（0.45，1.27）

婚姻状况 0.085 0.609 0.696

　已婚 0.67（0.47，0.96） 0.84（0.59，1.18） 0.69（0.48，0.98）

　离异及其他 0.87（0.55，1.38） 0.53（0.34，0.82） 0.76（0.48，1.22）

　　注：a 亚组分析基于模型3的多因素非条件logistic回归进行分析，调整了除亚组因素外的年龄、性别、BMI、居住地、文化程度、家庭人均年收入、婚

姻状况、家中有人共同居住、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、静态行为、一年内参加健康体检以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况，结果为

Q5组与Q1组之间进行比较的OR值。
 

 2.3.3   两者的 RCS分析（图 1）　进一步比较蔬果

摄入量与非健康睡眠时长的剂量—反应关系，发

现水果摄入量、蔬果总摄入量与非健康睡眠时长

呈显著负向线性关联，随其摄入量的增加，出现

非健康睡眠时长的风险逐渐降低（均 P总体<0.05；
均 P非线性>0.05），而蔬菜摄入量与非健康睡眠时

长仅观察到负向线性趋势，但差异无统计学意义

（P总体=0.082；P非线性=0.636）。
 
 

蔬菜摄入量/（g/d） 水果摄入量/（g/d） 蔬果总摄入量/（g/d）

P总体=0.082
P非线性=0.636

P总体=0.024
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注：A 蔬菜摄入量；B 水果摄入量；C 蔬果总摄入量。RCS分析基于模型 3的多因素非条件 logistic回归进行分析，调整了年龄、性别、

BMI、居住地、文化程度、家庭人均年收入、婚姻状况、家中有人共同居住、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、静态行为、一年内参加健康

体检以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况。

图 1    中国 80岁以上高龄老人蔬果摄入量与睡眠时长的 RCS曲线

Fig. 1   RCS curves for the associations between vegetable and fruit intake and sleep duration among Chinese adults aged
over 80 years

 

 3   讨　论

有研究证据显示，与睡眠时间过短或过长的

老年人相比，保持 7～8 h睡眠者在生理、心理健康

水平、认知能力和整体生活质量方面表现更佳[26]。

与此同时，非健康睡眠时长又与包括心血管疾

病、认知及免疫相关疾病和全因死亡等不良健康

结局的发生风险密切相关[27]。因此，在老年人群

中探讨影响和改善睡眠质量的相关因素，对于提

升其整体健康水平具有重要意义。本研究以中

国 80岁以上高龄老人作为研究对象，分析了蔬

菜、水果摄入量与睡眠时长的关系。研究显示，

超过半数（52.13%）的高龄老人睡眠时长处于次

优水平。进一步分析表明，蔬菜、水果以及蔬果

总摄入量与健康睡眠时间的风险降低相关，且水

果和蔬果总摄入量与降低非健康睡眠时间风险

呈线性趋势。此外，当在回归模型中纳入包括社

会人口学信息、生活行为方式以及慢性病患病情

况等协变量后，并未显著改变蔬果摄入量与非健
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康睡眠时长的关系，提示二者具有稳健的关联性。

本研究结果与既往研究一致，Pengpid S等[28]

基于 28个国家大学生的研究发现，较高的蔬菜

和水果摄入量与该人群出现睡眠不足（<7 h）以及

睡眠质量下降的风险呈负向关联；在中国香港女

性护士中，较低的蔬菜和水果摄入量与睡眠质量

下降的风险增加相关[10]；基于我国 8个城市的研

究显示，更高的水果摄入量与睡眠质量提高有

关，提示增加水果摄入量可能是改善睡眠的潜在

策略 [29]；另一项针对中国老年人研究显示，与保

持每日食用蔬菜和水果的研究对象相比，消费频

率较低者获得良好睡眠质量的可能性更低[30]；且

在日本女性的研究也显示低蔬菜摄入量是不良

睡眠质量的独立预测因子 [31]。但值得注意的是，

一项基于南非农村地区老年人的研究显示，更高

的蔬菜和水果摄入量与较低的睡眠质量相关，原

因可能是不良睡眠质量导致的紧张情绪，使研究

对象倾向于增加水果摄入以缓解压力 [32]。此结

果也提示蔬菜、水果摄入量与不良睡眠质量可能

存在双向关联 [33–34]。但考虑到睡眠质量难以通

过自主行为直接改善，而膳食质量却可以通过调

整特定食物的消费率或摄入量得到相对快速的

改善，因此，探索膳食与睡眠的关系可能更具有

公共卫生意义[29–31]。

一些生物学机制可能解释研究结果。蔬菜和

水果富含多种微量营养素和植物化学物（如维生

素、矿物质、类胡萝卜素和膳食纤维等），可能通

过抗炎、抗菌及抗氧化等生物学特性，发挥包括

提高睡眠质量在内的健康促进作用 [34–35]。此外，

蔬菜和水果摄入可通过脑—肠轴调节视交叉上

核，刺激褪黑素分泌；同时还可以通过改善线粒

体功能和能量代谢，降低体脂水平，进而改善睡

眠质量[34]。此外，部分蔬菜和水果，例如樱桃、猕

猴桃、西红柿和黄瓜等，本身含有较高水平的褪

黑素和血清素，后两者对调节人体的昼夜节律和

睡眠模式至关重要 [22,36–37]。此外，健康的生活方

式例如较高的蔬果摄入量以及身体活动水平往

往同时存在，二者可能共同发挥对睡眠的改善作

用 [8]。本研究也发现，在具有健康睡眠时长的高

龄老人中，中高强度身体活动水平者的比例显著

高于非健康睡眠时长者。

本研究仍具有一定的局限性，首先，由于此

研究基于横断面设计，因此难以对蔬果摄入量与

睡眠时长的因果关系作出推断；其次，既往研究

通过综合量表（例如匹兹堡睡眠质量指数）评估

研究对象的睡眠质量，但本研究仅纳入睡眠时长

来反映睡眠质量，可能无法全面反映睡眠状况；

最后，由于人力及物力的限制，本研究未测量既

往文献报道的与睡眠质量有关的其他膳食组分

（如大豆、水产品等）[29–38]。

综上，本研究基于中国居民营养与健康状况

监测（2015—2017年）数据，发现蔬菜、水果及蔬

果总摄入量与中国 80岁以上高龄老人非健康睡

眠时长风险呈负向关联。结果提示，在中国高龄

老人中，增加蔬菜及水果摄入量有助于维持健康

的睡眠时长，有望为促进高龄老人的整体健康水

平和生活质量提供新的思路与科学依据。

 数据可用性声明　基于中国疾病预防控制中心

营养与健康所数据相关保密规定和政策，本研

究所使用的中国居民营养与健康状况监测（2015—
2017年）数据不予公开，但可联系本文通信作者

咨询数据使用等相关问题。
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