
 

 

审稿意见回复 

1.睡眠的时间及特征需要进一步定义明确，因为这是本研究的核心暴露变量。例如睡眠

时间是如何计算的？是明确定义从躺在床上开始计时到醒来的时间？或是其他定义？

或是让研究对象自主回答？ 

睡眠时间和睡眠状况等信息均是通过调查员询问后，由调查对象自主回答而获得。

睡眠时间为晚上开始入睡到早上醒来的整个熟睡时间加上中午午休时间的总和。由于上

述信息均是通过询问获得，带有一定的主观性，故在文章局限性中进行了讨论。 

2.睡眠时间分组时是否可以考虑按照分位数进行？即按照 4 分位数将其分为 3 组。 

通过本次研究发现调查对象的睡眠时间多集中在 7-8 小时，其比例超过 50%。男性

睡眠时间 P25，P50 和 P75 为 7h，7h 和 8h，女性睡眠时间 P25，P50 和 P75 为 7h，8h

和 8h。如果按照四分位数进行分组，切点会出现重叠，故本研究考虑在样本量足够的情

况下，按照睡眠时间长度分为四组，并选择人群睡眠时间最集中，糖尿病患病率最低的

组别（即 8h）为参照进行统计分析，探讨不同睡眠时间长度与糖尿病患病风险之间的关

联。 

3.多因素模型中共存多个睡眠相关变量，是否对 logistic 回归模型进行了影响分析？ 

谢谢审稿专家的提醒，在进行多因素分析时，因为每个睡眠相关的变量均为研究内

容，所以每个多因素分析模型只包含一个睡眠相关的变量（如睡眠时间，入睡困难，容

易早醒，药物助眠或者睡觉打鼾），同时对相关的混杂因素（年龄、文化程度、婚姻状

况、家庭年收入、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、体力活动和体质指数）进行了调整，并

并未在模型中纳入其他睡眠相关的变量，以避免可能存在的多重共线性问题。为进一步

表述明确，在文章统计分析部分进行相应修改：分别采用单因素和多因素非条件 Logistic

回归模型分析睡眠状况各相关变量与糖尿病的关系。 

4.为何本研究得到较低的 T2DM 患病率？能否分析和比较同时期的可比研究？ 

本次调查人群糖尿病患病率为 5.3%（调查时间为 2004 年 11 月-2008 年 1 月），高

于 2002 年全国营养与健康调查结果（2.7%），低于 2008 年杨文英等在 14 个省 4 万余名

20 岁及以上成人的结果（9.7%），主要是由于本研究人群为提高随访依从性和可行性，

多为自愿参加，年龄在 35-79 岁，其构成为非代表性全人群；糖尿病的判断标准也有所

不同，未进行口服葡萄糖耐量试验，糖尿病患病率也会存在一定低估。因此，这也正是

本文的不足之处，外推比较要慎重。 
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【摘要】目的  探讨成年人睡眠状况与糖尿病患病关系。方法  利用“中国慢性病

前瞻性研究”苏州市项目点53260名30-79岁常住居民基线调查数据，通过多因素Logistic

回归模型研究睡眠状况与糖尿病患病关系。结果  调查人群糖尿病患病率为 5.3%，入

睡困难、容易早醒和经常打鼾的比例分别为 7.2%、10.0%和 29.5%，22.6%的调查对象

报告睡眠时间≤6 h。经多因素模型调整后，入睡困难（男：OR=1.63，95%CI=1.30-2.05；

女：OR=1.48，95%CI=1.27-1.73）、容易早醒（男：OR=1.37，95%CI=1.12-1.68；女：

OR=1.31，95%CI=1.14-1.51）和经常打鼾（男：OR=1.16，95%CI=1.00-1.34；女：OR=1.39，

95%CI=1.23-1.57）均与糖尿病罹患风险存在关联。女性服用助眠药物与糖尿病的患病相

关（OR=1.42，95%CI=1.06-1.92）。与睡眠时间 8 h 相比，睡眠时间不足（≤6 h）与男

女性糖尿病患病均存在统计学关联，OR 值分别为 1.37（95%CI=1.17-1.60）和 1.24

（95%CI=1.08-1.41），睡眠时间过长（≥9 h）与糖尿病未见统计学关联。结论  睡眠问

题（入睡困难、容易早醒、药物助眠、经常打鼾和睡眠时间不足）与糖尿病患病风险密

切相关，睡眠时间过长与糖尿病患病未见统计学关联。 
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[Abstract] Objective To explore the relationship between sleep status and the risk of 

diabetes in adults. Methods The baseline data of 53260 subjects who were aged 30-79 years 

and had been enrolled into China Kadoorie Biobank (CKB) study from Suzhou city, Jiangsu 

province were analyzed. Multiple logistic regression models were used to investigate the 

association between sleep status and diabetes after adjusting for potential confounders. 

Results 5.3% of the participants had diabetes. The proportion of falling asleep difficultly, 

waking up early in the morning and snoring frequently among participants was 7.2%, 10.0% 

and 29.5%, respectively. There were 22.6% subjects reporting sleep durations ≤6 hours. After 

controlling for possible confounders, subjects with difficulty initiating sleep (male: OR=1.63, 

95%CI=1.30-2.05; female: OR=1.48, 95%CI=1.27-1.73), early morning arousal (male: 

OR=1.37, 95%CI=1.12-1.68; female: OR=1.31, 95%CI=1.14-1.51) or snoring frequently 

(male: OR=1.16, 95%CI=1.00-1.34; female: OR=1.39, 95%CI=1.23-1.57) had a higher risk 

of diabetes. Using hypnotics regularly was associated with 42% (95%CI=1.06-1.92) higher 

risk of diabetes in female. Compared with 8 hours sleep duration daily, shorter sleep duration 

(≤6h) was associated with diabetes, the odds ratios were 1.37 (95%CI=1.17-1.60) for male 

and 1.24 (95%CI=1.08-1.41) for female. No statistical significant association was found 

between longer sleep duration (≥9h) and diabetes. Conclusion Sleep problems, including 

difficulty in falling asleep, waking up early in the morning, snoring frequently and shorter 



 

 

sleep duration, were associated with the risk of diabetes, but no statistical significant 

association was observed between longer sleep duration and diabetes. 
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最新调查显示，我国 18 岁及以上居民糖尿病患病率为 11.6%，成年患者数量超过 1

亿，糖尿病已经成为严重的公共卫生问题[1]。目前，已知糖尿病的发生不仅和遗传因素

有关，还与体力活动减少、膳食不合理、超重肥胖、吸烟和精神压力等行为心理因素密

切相关[2-3]。除上述因素外，现今越来越多国外研究表明睡眠时间不足，睡眠质量不佳

也会增加罹患糖尿病的风险[4-5]，但是国内关于睡眠状况与糖尿病风险关系的研究较少，

而且既往研究样本量较小，研究因素较少，研究结果也不一致[6-7]。本研究利用中国慢

性病前瞻性研究（CKB）项目苏州市吴中区基线调查数据，探索睡眠状况与糖尿病患病

关系，为制定糖尿病预防控制策略提供新的流行病学证据。 

 

对象与方法 

1. 调查对象：中国慢性病前瞻性研究（CKB）项目是在我国10个地区开展的，针

对慢性病的长期追踪随访项目，苏州市吴中区为项目点之一。CKB项目调查对象的入选

标准和排除标准以及项目相关情况见文献[8-10]。本研究资料源于该项目点的基线调查数

据，调查时间为2004年11月至2008年1月，期间共完成有效调查53260人。 

2. 调查内容及方法：调查包括问卷调查、体格检查、血样样本采集和现场随机血糖

检测等。问卷调查采用牛津大学项目组开发的专用电子问卷，包括一般人口社会学信息

（性别、年龄、学历、职业和家庭收入等）、健康相关行为（吸烟、饮酒、饮食、睡眠

状况和体力活动等）、疾病史（糖尿病家族史和个人患病史等）。体格检查包括身高、体

重、腰围和血压等。现场采集每名调查对象任意时点静脉血样，并同时记录采血时间距

上次就餐时间的间隔，取微量静脉血样现场检测血糖（采用Sure Step Plus 强生稳步倍

加型血糖仪）。随机血糖在7.8 mmol/L -11.0 mmol/L之间者于次日现场复查空腹血糖。调

查工作均由经过系统培训并考核合格的调查人员完成。 



 

 

3. 指标定义及分组：入睡困难：每周至少有三天的时间通常需要半小时以上方可入

睡；容易早醒：每周至少有三天的时间早上很早醒来，并难以重新入睡；药物助眠：每

周至少有一天需要服用安眠药以帮助睡眠；睡觉打鼾：询问睡觉时是否有打呼噜的习惯

（是，经常有/是，有时有/没有）；睡眠时间：询问平均每天睡眠几个小时（包括午休），

为晚上开始入睡到早上醒来的整个熟睡时间加上中午午休时间的总和；上述睡眠相关信

息均通过调查员询问后，由调查对象自主回答而获得。体质指数（BMI）：参照《中国

成人超重和肥胖症预防控制指南》分为 4 组，<18.5 kg/m2 为低体重，18.5 kg/m2-23.9 kg/m2

为正常，24.0 kg/m2-27.9 kg/m2 为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖[11]；体力活动水平：根据调

查对象通常情况下参加体力活动的类型（包括工作、交通和休闲相关活动）和相应时间

长度换算为一天的代谢当量值（MET-h/d）[12]。糖尿病：现场调查时自报曾经被乡或区

级及以上医院的医生诊断患糖尿病者，或随机血糖（调查现场采血时间距上次就餐时间

<8h 时测得的血糖值）≥11.1 mmol/L，或空腹血糖（调查次日复查空腹血糖时所测得血

糖值或调查现场采血时间距上次就餐时间≥8 h 时所测得的随机血糖值）≥7.0 

mmol/L[13]。 

4. 统计分析：使用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量资料采用 ±s 表示，组间

差异比较采用 t 检验；计数资料采用频数（百分比）表示，组间差异比较采用 χ2 检验。

分别采用单因素和多因素非条件 Logistic 回归模型分析睡眠状况各相关变量与糖尿病的

关系。分别对男性和女性调查人群建立 2 个多因素非条件 Logistic 回归模型，调整可能

的混杂因素，其中，模型 1 调整的因素包括年龄、文化程度、婚姻状况、家庭年收入和

糖尿病家族史，模型 2 在模型 1 的基础上调整吸烟、饮酒、体力活动水平和 BMI。P<0.05

为差异有统计学意义。 

 

结 果 

1. 基本情况：在完成基线调查的对象中，男性 22362 人，平均年龄（52.01±10.33）

岁，女性 30898 人，平均年龄（51.31±10.35）岁。调查对象文化程度主要集中在初中及

以下（90.2%），且 43.8%的女性未正规上过学。73.4%的调查对象家庭年收入≥2 万元。

68.2%的男性现在经常吸烟，比例显著高于女性（0.4%）。现在经常饮酒的男性占 40.7%，

女性占 0.6%。调查对象超重和肥胖的比例分别为 37.2%和 11.3%，体力活动平均水平为

（25.52±15.17）MET-h/d。6.8%的调查对象有糖尿病家族史。糖尿病患病率（包括自报

和新检出者）为 5.3%，其中自报和新检出糖尿病患者各占一半，且无性别差异。详见



 

 

表 1。 

表 1  调查人群基本情况 

 男性  女性  合计 

 N %  N %  N % 

年龄         

30- 3007 13.4  4639 15.0  7646 14.4 

40- 6283 28.1  9113 29.5  15396 28.9 

50- 7455 33.3  10097 32.7  17552 33.0 

60- 5617 25.1  7049 22.8  12666 23.8 

±s 52.01±10.33  51.31±10.35  51.60±10.35 

文化程度         

未正规上过学 2386 10.7  13543 43.8  15929 29.9 

小学 9003 40.3  8235 26.7  17238 32.4 

初中 7952 35.6  6937 22.5  14889 28.0 

高中及以上 3021 13.5  2183 7.1  5204 9.8 

婚姻状况         

已婚 21371 95.6  28015 90.7  49386 92.7 

分居/离婚/丧偶 860 3.8  2857 9.2  3717 7.0 

未婚 131 0.6  26 0.1  157 0.3 

家庭年收入（元）         

<20000 5415 24.2  8778 28.4  14193 26.6 

20000- 6623 29.6  10186 33.0  16809 31.6 

35000- 10324 46.2  11934 38.6  22258 41.8 

吸烟         

从不吸烟 1752 7.8  30619 99.1  32371 60.8 

偶尔吸烟 2372 10.6  142 0.5  2514 4.7 

曾经经常吸烟 2989 13.4  16 0.1  3005 5.6 

现在经常吸烟 15249 68.2  121 0.4  15370 28.9 

饮酒         

从不饮酒 3743 16.7  27572 89.2  31315 58.8 

偶尔饮酒 7021 31.4  3028 9.8  10049 18.9 

曾经经常饮酒 2495 11.2  112 0.4  2607 4.9 

现在经常饮酒 9103 40.7  186 0.6  9289 17.4 

糖尿病家族史         

否 20865 93.3  28793 93.2  49658 93.2 

是 1497 6.7  2105 6.8  3602 6.8 

BMI（kg/m2）         

<18.5 520 2.3  835 2.7  1355 2.5 

18.5- 10960 49.0  15104 48.9  26064 48.9 

24.0- 8572 38.3  11224 36.3  11224 37.2 

28.0- 2310 10.3  3735 12.1  6045 11.3 

±s 23.98±3.08  24.06±3.30  24.03±3.21 

体力活动（MET-h/d）         



 

 

<10 3933 17.6  5433 17.6  9366 17.6 

10- 6337 28.3  12615 40.8  18952 35.6 

25- 6899 30.9  7810 25.3  14709 27.6 

40- 5193 23.2  5040 16.3  10233 19.2 

±s 27.40±16.11  24.18±14.30  25.52±15.17 

糖尿病         

否 21168 94.7  29256 94.7  50424 94.7 

 是 1194 5.3  1642 5.3  2836 5.3 

其中：自报 588 2.6  834 2.7  1422 2.7 

新检出 606 2.7  808 2.6  1414 2.7 

2. 睡眠状况：调查对象平均睡眠时间男性为（7.35±1.24）h，女性为（7.38±1.25）

h，差异有统计学意义（t=-3.17，P=0.002）。睡眠时间长度以 8 h 为主（37.4%），其次为

7 h（26.9%），睡眠时间≤6 h 和≥9 h 的比例分别为 22.6%和 13.1%。女性入睡困难、容

易早醒和药物助眠的比例分别为 8.8%、12.0和 1.8%，显著高于男性（5.1%、7.3%和 0.8%），

差异均有统计学意义（χ2
入睡困难=255.81，χ2

容易早醒=314.08，χ2
药物助眠=85.68，均 P<0.001）。

37.3%的男性在睡觉时经常打鼾，显著高于女性（23.8%，χ2=1400.24，P<0.001）。详见

表 2。 

表 2  调查人群睡眠状况 

 男性  女性  合计 

 N %  N %  N % 

入睡困难         

否 21218 94.9  28194 91.2  49412 92.8 

是 1144 5.1  2704 8.8  3848 7.2 

容易早醒         

否 20731 92.7  27202 88.0  47933 90.0 

是 1631 7.3  3696 12.0  5327 10.0 

药物助眠         

否 22172 99.2  30340 98.2  52512 98.6 

是 190 0.8  558 1.8  748 1.4 

睡觉打鼾         

否/不知道 8454 37.8  16170 52.3  24624 46.2 

是，有时有 5563 24.9  7370 23.9  12933 24.3 

是，经常有 8345 37.3  7358 23.8  15703 29.5 

睡眠时间         

≤6h 5252 23.5  6797 22.0  12049 22.6 

7h- 6095 27.3  8224 26.6  14319 26.9 

8h- 8164 36.5  11771 38.1  19935 37.4 



 

 

≥9h- 2851 12.7  4106 13.3  6957 13.1 

3. 睡眠状况与糖尿病患病关系：单因素 Logistic 回归分析结果显示入睡困难（男：

OR=1.60，95%CI=1.28-1.99；女：OR=1.64，95%CI=1.41-1.90）、容易早醒（男：OR=1.43，

95%CI=1.17-1.74；女：OR=1.46，95%CI=1.27-1.67）和经常打鼾者（男：OR=1.58，

95%CI=1.38-1.81；女：OR=2.10，95%CI=1.87-2.35）与糖尿病患病风险存在统计学关联，

通过模型 1 和模型 2 调整相关混杂因素后，OR 值略降低，但仍有统计学意义。在模型

2 中，女性药物助眠者患糖尿病 OR 值有统计学意义（OR=1.42，95%CI=1.06-1.92），男

性 OR 值无统计学意义（OR=0.95，95%CI=0.52-1.74）。详见表 3 和表 4。 

睡眠时间为 8 h 调查对象糖尿病患病率最低，以此为参照，睡眠时间增加或减少均

呈现糖尿病患病风险增加，呈 U 型分布，并且睡眠时间不足者患病风险更高。通过模型

1 和模型 2 调整相关混杂因素后，睡眠时间与糖尿病患病风险的 U 型分布特征减弱，男

性睡眠时间≤6 h 的 OR 值为 1.37（95%CI=1.17-1.60），女性为 1.24（95%CI=1.08-1.41），

而睡眠时间≥9 h 的 OR 值变为无统计学意义。详见表 3 和表 4。 

表 3  男性睡眠状况与糖尿病患病关系 

 
糖尿病/非糖尿病 

单因素模型 多因素模型 1* 多因素模型 2# 

 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

入睡困难     

否 1102/20116 1.00 1.00 1.00 

是 92/1052 1.60(1.28-1.99) 1.53(1.22-1.91) 1.63(1.30-2.05) 

容易早醒     

否 1076/19655 1.00 1.00 1.00 

是 118/1513 1.43(1.17-1.74) 1.27(1.04-1.56) 1.37(1.12-1.68) 

药物助眠     

否 1182/20990 1.00 1.00 1.00 

是 12/178 1.20(0.67-2.15) 0.94(0.52-1.72) 0.95(0.52-1.74) 

睡觉打鼾     

否/不知道 361/8093 1.00 1.00 1.00 

是，有时有 285/5278 1.21(1.03-1.42) 1.19(1.01-1.40) 1.07(0.90-1.25) 

是，经常有 548/7797 1.58(1.38-1.81) 1.45(1.26-1.66) 1.16(1.00-1.34) 

睡眠时间     

≤6h 355/4897 1.49(1.28-1.73) 1.36(1.17-1.58) 1.37(1.17-1.60) 

7h 319/5776 1.13(0.97-1.32) 1.10(0.94-1.28) 1.09(0.93-1.27) 

8h 379/7785 1.00 1.00 1.00 

≥9h 141/2710 1.07(0.88-1.30) 1.05(0.86-1.28) 1.04(0.85-1.27) 

*多因素模型 1：调整年龄（连续型变量）、文化程度、婚姻、家庭年收入和糖尿病家族史 

#多因素模型 2：多因素模型 1+调整吸烟、饮酒、体力活动（连续型变量）和 BMI（连续型变量） 



 

 

 

讨 论 

睡眠是人体重要的生理过程，占据人生三分之一的时间。随着社会经济的发展，工

作压力的增大，生活节奏的加快，我国居民睡眠质量问题的发生率较高，男女性分别为

26%和 29%[14]，与此同时居民的睡眠时间呈下降趋势，2002 年和 2007 年分别为 8.3 h

和 8.1 h[15]，2010 年江苏省居民的睡眠时间降至 7.4 h[16]。本研究结果表明，入睡困难、

容易早醒和经常打鼾均与男女性人群糖尿病患病密切相关，而药物助眠仅与女性罹患糖

尿病存在关联。睡眠时间与糖尿病患病率关系呈 U 型分布，调整相关混杂因素后，睡眠

时间不足（≤6 h）仍与糖尿病患病有统计学关联，但未发现睡眠时间过长（≥9 h）与

糖尿病患病有统计学关联。 

表 4  女性睡眠状况与糖尿病患病关系 

 
糖尿病/非糖尿病 

单因素模型 多因素模型 1* 多因素模型 2# 

 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

入睡困难     

否 1425/26769 1.00 1.00 1.00 

是 217/2487 1.64(1.41-1.90) 1.45(1.25-1.69) 1.48(1.27-1.73) 

容易早醒     

否 1376/25826 1.00 1.00 1.00 

是 266/3430 1.46(1.27-1.67) 1.24(1.08-1.43) 1.31(1.14-1.51) 

药物助眠     

否 1589/28751 1.00 1.00 1.00 

是 53/505 1.90(1.43-2.53) 1.44(1.07-1.94) 1.42(1.06-1.92) 

睡觉打鼾     

否/不知道 655/15515 1.00 1.00 1.00 

是，有时有 388/6982 1.32(1.18-1.50) 1.17(1.02-1.33) 1.09(0.95-1.24) 

是，经常有 599/6759 2.10(1.87-2.35) 1.66(1.48-1.87) 1.39(1.23-1.57) 

睡眠时间     

≤6h 449/6348 1.49(1.31-1.70) 1.19(1.04-1.36) 1.24(1.08-1.41) 

7h 423/7801 1.14(1.00-1.30) 1.07(0.93-1.22) 1.08(0.94-1.23) 

8h 533/11238 1.00 1.00 1.00 

≥9h 237/3869 1.29(1.10-1.51) 1.19(1.02-1.40) 1.15(0.98-1.36) 

*多因素模型 1：调整年龄（连续型变量）、文化程度、婚姻、家庭年收入和糖尿病家族史 

#多因素模型 2：多因素模型 1+调整吸烟、饮酒、体力活动（连续型变量）和 BMI（连续型变量） 

Nilsson 等研究发现入睡困难或药物助眠者罹患糖尿病的风险增加 52%，同时存在

上述两种睡眠问题者罹患糖尿病的风险增加 78%[17]。Kowall 等通过 5 年随访研究发现

容易早醒可致糖尿病发病风险显著上升（RR=1.56，95%CI=1.10-2.22）[18]。本研究结果



 

 

显示，入睡困难和容易早醒人群呈现糖尿病患病风险增高，与既往研究结果一致[4-5]。

存在睡眠问题者虽然服用了药物助眠，但糖尿病的发生风险仍然较高，说明药物助眠没

有降低糖尿病的患病风险。药物助眠与糖尿病的关系仅在女性人群中显示有统计学意

义，与 Rod 等研究结果不一致[19]，可能与本次调查人群中男性服用助眠药物比例较低有

关。此外，本研究发现经常打鼾与糖尿病存在统计学关联，男女性 OR 值分别为 1.16 和

1.39，与 Pamidi 等研究结果一致[20]。 

国内外相关研究发现，睡眠时间与糖尿病的患病风险存在相关性，睡眠时间不足或

者过长都可能增加人群罹患糖尿病的风险[6, 21]。本研究结果提示随着人群睡眠时间增加，

糖尿病患病率呈现 U 型分布特征，调整相关混杂因素后，睡眠时间不足（≤6 h）与糖

尿病在不同性别人群中均有关联，而睡眠时间过长（≥9 h）的 OR 值则变为无统计学意

义，与既往的一些研究结果一致[22-23]。本研究在调整混杂因素后睡眠时间过长的影响消

失，提示年龄、社会经济状况和生活行为习惯等因素可能对睡眠过长与糖尿病的相关性

具有一定的稀释作用，也可能由于睡眠时间过长人群数量相对较少，统计效能降低。此

外，有研究显示睡眠时间不足与糖尿病之间的相关性仅在男性中存在，而在女性中未见

统计学意义[24]，但也有研究发现这种相关性仅见于女性[25]，因此睡眠时间与糖尿病的相

关性是否存在性别差异尚需要更多的大样本量前瞻性研究证据。 

目前，关于睡眠状况与糖尿病关系的生物学机制仍不明确，可能通过多种途径作用

影响糖尿病发生。睡眠时间不足或睡眠质量差可增强交感神经活性，提高儿茶酚胺水平，

抑制胰腺功能，同时使大脑活动下降，减少大脑对血中葡萄糖的利用，引起外周血葡萄

糖水平升高[26-27]。而且，睡眠不足时脑肠肽（食欲刺激激素）显著升高，瘦素（食欲抑

制激素）显著减少，从而促进食欲，增加体重，间接诱发胰岛素抵抗[28]。此外，睡眠不

佳可以使炎症因子（如肿瘤坏死因子-α，白介素-6）释放增加，炎性反应增强，抑制葡

萄糖吸收利用[29]。 

    本研究虽为大样本量的人群研究，但也存在一定的局限性。首先，本研究糖尿病患

病率（5.3%）远低于同时期杨文英等在全国 14 个省的研究结果（9.7%）[30]，其主要原

因为本研究人群是通过自愿方式在社区招募获得，其构成为非代表性全人群，而且仅根

据空腹血糖值诊断糖尿病，未进行口服糖耐量试验，很可能低估了睡眠问题对糖尿病的

风险糖尿病患病率存在一定程度低估；其次，调查中睡眠相关问题均为自报，带有一定

的主观性，从而可能造成错分偏倚；本研究中某些特征分类数量较少，如男性服用药物



 

 

助眠，睡眠时间≥9 h 等，可能会降低统计效能。因此，我们需要对调查人群进行随访，

继续收集人群睡眠和糖尿病相关信息，进一步有效验证睡眠状况与糖尿病发病之间的关

系。 

（感谢中国慢性病前瞻性研究项目管理委员会、国家项目办公室、牛津协助中心和江苏

省项目办公室的各位专家和工作人员的大力支持和帮助） 
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