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南阳市 １２ ~ １５ 岁女生睡眠碎片化与体成分及血压相关性
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【摘要】 　 目的　 探究睡眠碎片化与中学女生体成分、血压的相关性ꎬ为预防睡眠碎片化所引起的健康危害提供参考依据ꎮ
方法　 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 １２ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法选取南阳市 ５０５ 名 １２ ~ １５ 岁女生为研究对象并进行匹兹

堡睡眠质量量表(ＰＳＱＩ)调查ꎬ根据睡眠碎片化指数(ＳＦＩ)四分位数将测试女生分为 Ｑ１ ~ Ｑ４ 组ꎬ采用体成分仪和传统汞式

血压计测量体成分、血压ꎬ采用 χ２ 检验和线性回归分析对数据进行比较和分析ꎮ 结果　 南阳市 １２~ １５ 岁中学女生随着 ＳＦＩ
的升高ꎬ体质量指数(ＢＭＩ)、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、收缩压、舒张压、ＰＳＱＩ 总得分 Ｑ１ ~ Ｑ４ 组间差异均有统计学

意义(Ｆ 值分别为 １５.２５ꎬ７.３３ꎬ８.３８ꎬ５.９７ꎬ１１.２４ꎬ１６.８５ꎬ６.８７ꎬ１５.７３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ且 ＳＦＩ 与 ＢＭＩ、脂肪率、躯干脂肪率、血压

(收缩压 / 舒张压)呈正相关(β 值分别为 ０.３７ꎬ０.４５ꎬ０.３４ꎬ０.４２ꎬ０.３８)ꎬ与肌肉量、骨量均呈负相关(β 值分别为－０.３５ꎬ－０.４８)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎻχ２ 趋势检验显示ꎬ随着 ＳＦＩ 升高ꎬ高血压的检出率呈增高趋势(χ２ ＝ ４２.７５ꎬＰ<０.０５)ꎻχ２ 检验显示不同四分位

数组间高血压发生率差异有统计学意义(χ２ ＝ １４.１６ꎬＰ<０.０５)ꎻ调整检验水准后ꎬＱ１ 与 Ｑ４ 组(χ２ ＝ １０.７７)、Ｑ２ 与 Ｑ４ 组(χ２ ＝
６.２８)女生间的高血压发生率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.００８ ３)ꎮ 结论　 中学女生睡眠碎片化与体成分、血压具有相关

性ꎬ采取睡眠碎片化干预措施ꎬ对于保护中学女生健康是非常必要的ꎮ
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　 　 青少年时期的女生心理和生理变化常可导致其

睡眠发生巨大变化ꎬ而保证健康的睡眠对其生长发育

和身心健康是非常重要的[１] ꎮ 睡眠碎片化是指睡眠

时长缩短、睡眠与觉醒两种状态间的频繁切换ꎬ是活
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动频率较高的一种睡眠状态[２] ꎬ是多种睡眠障碍的常

见表现形式ꎬ但睡眠碎片化又不等同于睡眠障碍[３] ꎮ
近年来ꎬ由于学业压力和娱乐方式的多样化等原因ꎬ
青少年睡眠碎片化已日益成为社会和家庭关注的一

个公共卫生问题[４] ꎬ长期的睡眠碎片化可能会增加青

少年发生高血压等各种慢性疾病的风险[５] ꎮ 体成分

是指人体内肌肉、骨骼、脂肪、矿物质等各种成分的含

量ꎬ常可用来评估青少年的生长发育状况[６] ꎮ 本研究

旨在通过探讨睡眠碎片化与体成分、血压的相关性ꎬ
为预防睡眠碎片化所引起的健康危害提供理论指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 １２ 月选取南阳 １３
个县市区 １２ ~ １５ 岁中学女生为研究对象ꎬ以年级分

层ꎬ以班级为单位进行分层整群随机抽样ꎬ以抽签法

选取学校和班级ꎮ 共完成对 ６ 所农村初中学校、９ 所

城市初中学校 ５２１ 名女生相关资料的采集ꎮ 最终ꎬ经
项目组确认收集资料有效者为 ５０５ 名ꎮ 其中ꎬ农村学

生 ２０２ 名ꎬ 城市学生 ３０３ 名ꎻ 平均年龄为 ( １３. １１ ±
２.１６)岁ꎮ 本项目经南阳医学高等专科学校伦理委员

会批准(批号:２０２００６０３)ꎬ参与者本人及监护人均知

情同意ꎮ
１.２　 方法　 组织学生填写一般情况调查问卷(包含姓

名、年龄、民族、学业负担、城乡、娱乐方式及时长、饮
食习惯、家庭收入、家庭关系、平时爱好、体育锻炼等

２０ 余项内容)和匹兹堡睡眠质量自评量表( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ ＩｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ) [７] ꎮ ＰＳＱＩ 包括睡眠质量、入
睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使

用、日间功能障碍等 ７ 个维度、１８ 个自评条目ꎬ每个维

度按 ０ ~ ３ 分计算ꎬ累计各成分评分为 ＰＳＱＩ 总分ꎬ范围

在 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示睡眠质量越差ꎮ 本研究中

ＰＳＱＩ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８６ꎮ
体成分测量采用日本百利达 ＭＣ － １８０ 体成分分

析仪ꎬ测量指标主要包括体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、右下肢

脂肪率等 ６ 项ꎻ血压测量采用传统汞式血压计ꎬ统一选

择在每天的 ８:３０—１１:３０ꎬ测量前 ３０ ｍｉｎ 未进行任何

剧烈活动ꎬ测量双侧上臂ꎬ以较高一侧为准ꎬ间隔５ ｍｉｎ
测量 ２ 次ꎬ取 ２ 次血压的平均值ꎻ血压水平高者采用非

同日测量 ３ 次ꎬ取 ３ 次血压的平均值ꎮ 依据中国高血

压防治指南修订委员会于 ２０１８ 年修订版的诊断标

准[８]判定高血压ꎬ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或) 舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
睡眠碎片化指数( ｓｌｅｅｐ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＦＩ)

的测量采用三轴腕带式加速度计( Ａｃｔｉｇｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ －
ＢＴ) [９]对研究对象分批次进行连续 １ 周测量ꎬ由项目

组成员告知研究对象测量期间注意事项ꎬ并嘱研究对

象做好睡眠笔记ꎮ 睡眠笔记包括睡觉时间、午睡时间

和加速度计被摘除的时间ꎮ 导出加速度计相关数据ꎬ
具体包括:①睡眠效率ꎻ②入睡后觉醒时间ꎻ③总睡眠

时长ꎻ④ＳＦＩꎻ⑤活动指数ꎻ⑥碎片化指数ꎻＳＦＩ ＝ 活动指

数＋碎片化指数ꎮ 本研究将 ＳＦＩ 作为睡眠碎片化的量

化指标ꎬＳＦＩ 越大ꎬ意味着睡眠碎片化水平越高ꎬ睡眠

效率<８５％被认为 ＳＦＩ 偏高[１０] ꎮ 根据统计学四分位

数ꎬ按照 ＳＦＩ 将测试女生分为 Ｑ１ ~ Ｑ４ 组ꎮ
１.３　 质量控制　 本次参与数据采集人员都经过严格

培训ꎬ并多次参与此类调查研究ꎮ 问卷调查时ꎬ由培

训员先对学生讲解填写的注意事项ꎬ并要求学生在规

定时间内独立自愿完成ꎮ 体成分及血压的测量均在

规定的时间段、使用同一仪器测量ꎬ每次使用前先对

仪器进行校正ꎮ 发放三轴腕带式加速度计前告知学

生正确的配戴方法及配戴过程中需要注意的事项ꎮ
最后ꎬ所有数据在录入计算机后ꎬ分别由 ２ 人核对ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件对采集数据进

行处理ꎬ正态分布的计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ非正态

分布的资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎮ 组间各变量差异

的比较采用单因素方差分析ꎻ计数资料采用百分比或

例数表示ꎬ组间差异分析采用 χ２ 检验ꎻ采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－
Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势分析ꎻ以 ＳＦＩ 作为自变量ꎬ以体成分、血
压、ＰＳＱＩ 作为应变量ꎬ进行多元线性回归分析ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年龄女生 ＳＦＩ、体成分、血压、ＰＳＱＩ 总分情况

南阳市 １２ ~ １５ 岁女生随着年龄的增加ꎬＳＦＩ、ＢＭＩ、脂肪

率、肌肉量、收缩压、舒张压、ＰＳＱＩ 总得分的组间差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ１２ ~ １３ 岁年龄间脂

肪率(Ｆ ＝ ２.５４)、肌肉量(Ｆ ＝ ２.７０)、舒张压(Ｆ ＝ ２.６６)
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ１４ ~ １５ 岁年龄

间 ＳＦＩ(Ｆ ＝ ３.０９)、ＢＭＩ(Ｆ ＝ ２.３７)、骨量(Ｆ ＝ ２.１１)、舒
张压(Ｆ ＝ ２.５９)差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
其他测量指标年龄间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同 ＳＦＩ 分组女生体成分、血压、ＰＳＱＩ 总分情况

ＢＭＩ、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、收缩压、舒张

压、ＰＳＱＩ 总得分的 ＳＦＩ 分组间差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎻＱ１ 与 Ｑ２ 组女生间的躯干脂肪率差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＱ２ 与 Ｑ３ 组女生间的 ＢＭＩ、肌
肉量差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０.０５)ꎻＱ３ 与 Ｑ４
组女生间 ＢＭＩ、脂肪率、肌肉量、骨量、收缩压、舒张压、
ＰＳＱＩ 总得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
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表 １　 不同年龄组女生 ＳＦＩ、体成分、血压、ＰＳＱＩ 总得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＦＩꎬ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

年龄 / 岁 人数 ＳＦＩ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
脂肪率 / ％ 肌肉量 / ｋｇ 骨量 / ｋｇ

躯干脂肪

率 / ％
右下肢脂肪

率 / ％
收缩压 /
ｍｍＨｇ

舒张压 /
ｍｍＨｇ

ＰＳＱＩ 总分

１２ １２９ １９.９０±３.０９ ２０.６８±４.８１ ２０.５６±５.３７ ２８.３８±５.１９ ２.１１±０.５１ ２１.０５±４.０６ ２７.７２±４.２７ １０６.２６±１３.６４ ６３.０５±３.４６ ４.８１±１.８０
１３ １３５ ２０.３３±３.８５ ２１.４４±５.３５ ２２.０７±４.２５ ３０.２８±７.１９ ２.０７±０.５３ ２２.０７±４.９７ ２７.１４±３.５４ １０７.７８±１５.４７ ６４.３２±４.２５ ５.１７±２.００
１４ １３０ ２１.２３±２.６１ ２１.８０±４.５８ ２２.１４±５.５０ ２９.８０±６.０２ ２.１５±０.４９ ２２.２５±４.１３ ２７.５５±３.８８ １０７.９９±１４.００ ６４.３８±４.４９ ５.３７±２.１８
１５ １１１ ２２.５６±４.０１ ２２.８７±４.７９ ２２.３０±５.５６ ３０.６７±５.１３ ２.０２±０.４６ ２１.４６±５.１９ ２７.７１±３.４７ １０９.５８±１０.１５ ６６.０５±３.３５ ５.６７±１.４７
Ｆ 值 １３.５０ ４.１６ ３.２２ ３.５２ １.４９ １.８５ ０.７１ １１.９４ １１.５４ ４.３８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０２ ０.０２ ０.２２ ０.１４ ０.５４ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ２　 不同 ＳＦＩ 组女生体成分、血压及 ＰＳＱＩ 总分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＦＩ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

ＳＦＩ
分组

人数
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
脂肪率 / ％ 肌肉量 / ｋｇ 骨量 / ｋｇ

躯干脂肪

率 / ％
右下肢脂肪

率 / ％
收缩压 / ｍｍＨｇ 舒张压 / ｍｍＨｇ ＰＳＱＩ 总分

Ｑ１ １２６ １９.８４±４.１８ ２１.０９±４.５５ ３４.１２±５.０６ ２.１７±０.６３ ２０.２５±３.９９ ２８.２８±３.９５ １０４.７７±１１.５９ ６１.８７±６.２１ ４.３２±１.２８
Ｑ２ １２７ ２０.１６±３.８１ ２１.５０±５.２７ ３３.９９±４.３９ ２.１４±０.４４ ２１.０６±３.７６ ２８.０５±３.８３ １０５.４６±１３.４２ ６２.５４±５.３０ ４.４３±１.５１
Ｑ３ １２６ ２１.５７±５.０７ ２２.０８±５.６４ ３２.７８±４.９８ ２.０６±０.５６ ２２.１２±４.５０ ２７.７７±３.５９ １０７.０６±１３.９１ ６２.６７±５.４９ ４.４３±１.５１
Ｑ４ １２６ ２３.３２±５.１９ ２３.９５±５.５０ ３１.４７±４.９０ １.９１±０.４９ ２３.２７±５.１４ ２６.９８±５.４５ １１３.０９±１４.３３ ６４.９７±６.０２ ５.６３±２.２０
Ｆ 值 １５.２５ ７.３３ ８.３８ ５.９７ １１.２４ ２.２６ １６.８５ ６.８７ １５.７３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０８ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.３　 女生睡眠碎片化等因素对体成分和血压的影响

以 ＳＦＩ、月经来潮(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)、自评家庭条件(好＝
１ꎬ差＝ ０)、每天体育锻炼时间(≥１ ｈ ＝ １ꎬ<１ ｈ ＝ ０)、居
住地( 城市 ＝ １ꎬ 农村 ＝ ０)、 每天含糖饮料摄入 ( <
５００ ｍＬ ＝ １ꎬ≥５００ ｍＬ ＝ ０)、学习压力大(否＝ １ꎬ是＝ ０)
为自变量ꎬ以体成分指标和血压为因变量ꎬ进行多元

线性回归分析ꎬ调整后的回归模型有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 在控制年龄协变因素后ꎬ多元线性回归分析结

果显示ꎬＳＦＩ 与 ＢＭＩ、脂肪率、躯干脂肪率、收缩压和舒

张压均呈正相关ꎬ与肌肉量、骨量均呈负相关( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 女生体成分、血压影响因素的多元线性回归分析(ｎ＝ ５０５)
Ｔａｂｌｅ ３ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｇｉｒｌ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅ(ｎ＝ ５０５)

自变量
ＢＭＩ

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

脂肪率

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

肌肉量

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

骨量

β 值 ｔ 值 Ｐ 值
ＳＦＩ ０.３７ ０.６５ ０.０１ ０.４５ ０.６５ ０.０１ －０.３５ ０.６９ ０.０１ －０.４８ １.９２ ０.０５
月经来潮 ０.３１ １.３３ ０.０１ ０.４６ ２.１１ ０.０３ ０.３３ ２.１５ ０.０２ ０.３１ ０.５７ ０.０２
家庭条件 ０.１６ １.２３ ０.０３ — — — ０.２８ ２.１４ ０.０２ ０.２２ ２.３７ ０.０４
体育锻炼时间 －０.２３ ０.０５ ０.０４ －０.３１ ２.３３ ０.０１ ０.２４ ３.２０ ０.０２ ０.３６ １.８９ ０.０４
居住地 — — — ０.２７ ０.０６ ０.０２ — — — ０.２２ ０.１５ ０.０４
含糖饮料摄入 ０.２１ ３.００ ０.０１ ０.３１ １.８７ ０.０３ ０.１３ ２.７６ ０.０２ — — —
学习压力大 ０.１５ ０.３３ ０.０３ ０.３０ ０.９４ ０.０２ — — — ０.５２ ２.３８ ０.０４

自变量
躯干脂肪率

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

右下肢脂肪率

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

收缩压

β 值 ｔ 值 Ｐ 值

舒张压

β 值 ｔ 值 Ｐ 值
ＳＦＩ ０.３４ ０.９７ ０.０１ ０.２５ １.７４ ０.０１ ０.４２ ０.２０ ０.０１ ０.３８ ０.３４ ０.０２
月经来潮 ０.２５ ３.１５ ０.０４ — — — ０.２２ １.７５ ０.０２ — — —
家庭条件 — — — — — — — — — — — —
体育锻炼时间 －０.３４ ０.８５ ０.０２ －０.２５ ２.２１ ０.０４ －０.３９ ２.４１ ０.０３ －０.２９ １.７９ ０.０３
居住地 — — — — — — — — — — — —
含糖饮料摄入 ０.２０ ２.３３ ０.０３ — — — ０.２２ １.３３ ０.０４ — — —
学习压力大 ０.１６ ０.９８ ０.０３ — — — ０.５２ ３.１５ ０.０１ ０.３６ ２.３２ ０.０２

２.４　 女生高血压检出情况　 共检出高血压 ３９ 名ꎬ检
出率为 ７.７２％ꎻＱ１ ~ Ｑ４ 组高血压患者分别有 ４ꎬ７ꎬ９ꎬ
１９ 名ꎮ Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验显示ꎬ随着 ＳＦＩ 升

高ꎬ高血压检出率呈增高趋势( χ２ ＝ ４２.７５ꎬＰ< ０.０５)ꎮ
χ２ 检验显示ꎬ不同 ＳＦＩ 分组间高血压检出率差异有统

计学意义( χ２ ＝ １４. １６ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ Ｑ１ 与 Ｑ４ 组 ( χ２ ＝
１０.７７)、Ｑ２ 与 Ｑ４ 组( χ２ ＝ ６.２８)女生间的高血压检出

率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.００８ ３)ꎮ

３　 讨论

高质量睡眠是保证人体身心健康的重要前提[１１] ꎬ
在校中学女生正处于青春生长发育的早期ꎬ由于睡眠
的变异性和不规律性导致这一时期的女生常面临着
睡眠碎片化的威胁[１２] ꎮ 本研究结果显示ꎬ睡眠碎片化
可对人体成分产生一定的影响ꎬ原因是睡眠碎片化可
通过影响身体激素水平及能量代谢而作用于人体成
分[１３] ꎬ林延敏[１４] 对山西女大学生体成分与睡眠质量
的相关性研究也证明了这一点ꎮ 本研究结果显示ꎬ
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ＢＭＩ、脂肪率随着 ＳＦＩ 的升高而增加ꎮ 分析原因ꎬ一方

面与睡眠碎片化可导致体内食欲素、胃饥饿素水平升

高ꎬ血清瘦素水平降低ꎬ从而使大脑深层结构对于食

欲控制系统受损ꎬ引起食欲的增加有关[１５] ꎮ 另一方

面ꎬ睡眠碎片化会导致学生白天精神疲乏、体力活动

减少[１６] ꎬ增加了超重和肥胖的风险ꎬ与梁果等[１７] 对中

国 ６ ~ １９ 岁儿童青少年睡眠时长与肥胖风险关系的研

究结果一致ꎻＺｈａｏ 等[１８]对 ２ ０２２ 名睡眠呼吸暂停疑似

患者研究发现ꎬ睡眠碎片化水平较高ꎬ发生中心性肥

胖的风险更高ꎬ提示睡眠碎片化是中心性肥胖的重要

危险因素ꎬ与本研究结果一致ꎮ Ｇｒａｎｔ 等[１９] 研究认为

可能与睡眠碎片化导致碳水化合物的氧化和呼吸交

换比增加ꎬ从而降低了能量的消耗和脂肪的氧化有

关ꎻ而 Ｇｏｚａｌ 等[２０]研究则认为可能是由于睡眠碎片化

使蛋白络氨酸酶 １Ｂ 表达和活性增强ꎬ导致其介导的

内脏白色脂肪对胰岛素敏感性下降ꎬ引发代谢障碍造

成的结果ꎮ 研究发现ꎬ肌肉量、骨量随着 ＳＦＩ 的升高呈

下降趋势ꎬ可能因为睡眠碎片化不但抑制了蛋白质合

成、诱导骨骼肌退化ꎬ还可以引起内分泌紊乱ꎬ如荷尔

蒙分泌的减少、身体胰岛素抵抗等ꎬ导致蛋白合成减

少、水解增加ꎬ从而使肌肉量下降[２１] ꎮ 贾易臻等[２２] 对

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者研究发现ꎬ睡眠质量

与骨质疏松症有一定的关系ꎬ可能因为睡眠的异常导

致肿瘤坏死因子－α 和白细胞介素－６ 等致炎因子血清

水平升高、褪黑素分泌下降ꎬ以及氧化应激反应等均

可使骨代谢异常ꎬ导致骨密度降低ꎬ严重者可发生骨

质疏松[２３] ꎮ
睡眠是一个复杂的生理过程ꎬ好的睡眠对人体健

康是非常重要的[２４] ꎮ Ｍｉ 等[２５] 研究认为ꎬ良好的睡眠

并不是单纯的睡眠总时间充足ꎬ睡眠碎片化过高会破

坏正常的睡眠结构ꎬ引发各种疾病ꎮ 南阳市 １２ ~ １５ 岁

中学女生高血压发生率为 ７.７２％ꎬ略低于热依拉􀅰吐

尔逊等[２６]对北京初中生的调查结果ꎬ可能与两地学生

所处的环境不同等因素有关ꎮ 本次调查结果显示ꎬ随
着 ＳＦＩ 的升高ꎬ高血压发生率、收缩压和舒张压均呈升

高趋势ꎬ出现这一结果的原因是多方面的ꎮ Ｍｉｌａｇｒｏ
等[２７]研究认为ꎬ睡眠碎片化可引起交感神经兴奋性增

加ꎬ表现为心率变异性降低、血压变异性增加而导致

血压升高ꎮ 同时ꎬ交感神经的过度兴奋可激活肾素－
血管紧张素－醛固酮系统而升高血压[２８] ꎻＴｒｕｄｅ 等[２９]

研究结果提示ꎬ睡眠碎片化可导致身体内致炎因子释

放增加ꎬ致炎因子可造成血管内皮损伤ꎬ导致动脉硬

化而使血压升高ꎻ金晶等[３０]通过对自发性高血压大鼠

脑缺血再灌注后血压节律的研究发现ꎬ当扰乱血压的

正常昼夜波动模式时可导致血压升高ꎮ 长时间睡眠

碎片化可引起身体胰岛素抵抗ꎬ 从而导致血压升

高[３１] ꎮ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ 等[３２]对西班牙 ３ ９７４ 名青少年研究

发现ꎬＳＦＩ 越高的参与者动脉粥样硬化负荷明显较高ꎮ
本次研究结果显示ꎬＳＦＩ 的 Ｑ４ 与 Ｑ３ 组女生间体

成分指标除躯干脂肪率外ꎬ差异均有统计学意义ꎬ提
示 ＳＦＩ 对于 １２ ~ １５ 岁中学女生体成分、血压等的影响

可能存在一定的阈值ꎬ只有达到某一程度才会对身体

产生影响ꎮ
本研究也存在一定局限性:首先ꎬ研究利用三轴

腕带式加速度计对学生睡眠碎片化进行测量ꎬ个别研

究对象由于某些原因ꎬ每天配戴时间不足ꎬ可能会对

结果产生一定的影响ꎻ其次ꎬ研究样本量有限ꎬ对于睡

眠碎片化是否具有一个特定的阈值缺乏相应的科学

性ꎻ最后ꎬ研究对象均为南阳市在校女生ꎬ存在一定的

地域局限性ꎮ
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