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住院 2型糖尿病患者睡眠质量与血糖及并发症的关系
刘 芳，李明珍，孙丽荣

（天津医科大学代谢病医院糖尿病痛风科，卫生部激素与发育重点实验室，天津 300070）
摘要 目的：观察及评价住院的 2型糖尿病（T2DM）患者睡眠质量与血糖及并发症的关系。方法：随机纳入 187例住院的 2型糖
尿病患者，检测静脉血浆空腹血糖、餐后血糖及糖化血红蛋白；采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）调查问卷评估受试者主观睡眠
特征，以 PSQI总分>5为睡眠质量问题组，通过 Logistic回归性分析睡眠质量与血糖及并发症的关系。结果：睡眠问题组（孕杂QI跃
5）与睡眠质量良好组（PSQI臆5）的比较，糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、超敏 C反应蛋白及糖尿病并发症发生率在两组
间有差异，且差异均有统计学意义（P均<0.05）。二元 Logistic回归结果显示，睡眠质量与糖尿病患者血糖控制及其并发症发生、
发展存在关联（P均约园援园缘）。结论：住院的 2型糖尿病患者睡眠质量与其血糖控制及其并发症的发生有密切的关系。
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Relationship between sleep quality and glucose level as well as diabetic complications in hospital patients
with type 2 diabetes mellitus
LIU Fang, LI Ming-zhen, SUN Li-rong
（阅藻partment of Diabetes and Gout, Metabolic Diseases Hospital , Tianjin Medical University, Key Laboratry of Hormones and Develop原
ment ,Ministry of Health, Tianjin 300070, China）
Abstract Objective: To observe and evaluate the relationship between sleep quality and glucose level as well as diabetic complications
in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods院A total of 187 hospitalized type 2 diabetes were enrolled in the study. Logistic regression
was performed to analyze the correction between Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score and glycemia control. The quality of sleep was
assessed with PSQI. PSQI global score above 5 was defined as poor quality. Results: The following parameters differed between the two
groups: the duration of diabetes, fasting plasma glucose (FPG), hemoglobinA1c (HbA1C), high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and
ratio of diabetic complications. All the above differences in parameters were statistically significant (all P<0.05). Binary Logistic regression
analysis showed that sleep quality was correlated with glycemic control and occurrence of diabetic complications (all P<0.05). Conclusion:
Sleep quality probably affects blood glucose regulation, and is closely correlated with the occurrence of complications in hospital patients
with type 2 diabetes.
Key words sleep quality; diabetes mellitus, type 2; glycemic control; diabetes complications

糖尿病是内分泌系统常见的疾病，它作为一种

心身疾病已得到医学界的共识，心理社会因素在糖

尿病的发生、发展、转归过程中起着重要的作用。2
型糖尿病（栽圆阅酝）由于并发症引起的身体不适、心
理及社会适应状态的变化、血糖水平波动和胰岛素

水平下降，可导致多个器官受损，从而影响中枢神

经系统的神经递质，导致自主神经紊乱，易发生睡

眠问题，因此睡眠问题正日益受到关注。最新研究

发现，2型糖尿病患者睡眠障碍的发生对血糖控制
有显著影响[1]。也有研究指出，2型糖尿病患者失眠
症的发生率较正常人群高 [2]，而睡眠障碍又可以进
一步加重糖代谢紊乱和减弱胰岛素作用 [3]，有分析

已经证实睡眠障碍是一种发生糖尿病危险的生活

方式 [4]。临床上，很多糖尿病患者同时存在睡眠障
碍。但目前针对糖尿病患者合并睡眠障碍是否会影

响血糖的控制及并发症的发生、发展，是否需要积

极干预的相关报道较少。本研究通过观察住院的 2
型糖尿病患者睡眠质量与血糖控制及并发症之间

的相互关系，评价睡眠质量是否会影响糖尿病患者

的血糖控制和并发症的发生、发展，以期能为全面

管理糖尿病提供临床依据。

1 对象和方法

1.1 对象 2013年 5月-9月随机抽取在天津医科
大学代谢病医院住院的 T2DM患者（符合 1999年
WHO诊断标准），调查对象满足以下条件：能正常
作息；能用文字表达自己的感受。住院 1周内收集
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表 1 2组不同睡眠质量糖尿病患者临床特征比较
Tab1 悦linical features between two groups of different sleep quali原
ty in patients with T2DM

参数
例数

（男/女） 年龄/岁 病程/年 BMI/
（kg/m2）

睡眠质量良好组 100（50/50）52.64依11.98 6.49依6.37 26.06依4.13
睡眠质量问题组 87(30/57) 57.71依13.23 9.64依6.78 26.98依4.38

P 0.037 0.088 0.044 0.361
参数

SBp/
（mmHg）

DBp/
（mmHg） HOMA-IR HbA1C/%

睡眠质量良好组 139依3.23 81依23 4.08依3.61 7.8依1.69
睡眠质量问题组 146依3.02 85依22 4.37依3.92 9.08依2.53

P 0.098 0.150 0.376 0.033
参数

FPG/
（mmol/L）

PPG/
（mmol/L）

有逸3个
并发症/%

h s-CRP/
（mg/L）

睡眠质量良好组 7.65依1.40 18.31依3.99 59 2.46依3.47
睡眠质量问题组 10.51依6.83 19.08依7.48 72 3.08依3.75

P 0.037 0.261 0.049 0.046

入院后患者的相关资料及治疗方案等，睡眠质量采

取问卷调查形式，共发放问卷 200份，回收有效问
卷 187份。其中男 82例，女 105例；年龄 21~78岁，
平均（55.26依12.67）岁。排除标准包括：1型糖尿病、
酮症酸中毒及高渗昏迷、精神障碍史（如抑郁症等）

和/或精神类药物应用史、妊娠或哺乳期妇女、最近
3个月内值夜班、近 1个月内超过 8 h以上的长途
旅行、年龄约18岁、其他内分泌疾病（如甲状腺功能
亢进症等）、周围神经病变以外的导致疼痛的慢性

共患病（如晚期肿瘤的骨转移等），合并其他内科疾

病需要长期应用糖皮质激素类药物（如类风湿性关

节炎、强直性脊柱炎等）。

1.2 方法 由专门医生按照预先设计的流程调查

患者。睡眠质量问卷：采用匹兹堡睡眠质量指数

（孕蚤贼贼sburgh Sleep Quality Index，PSQI）[5] 量表作为评
价睡眠质量的工具。记录患者最近 1个月睡眠的总
体情况。每个因子按 0、1、2、3等级计分，各因子累
积得分为 PSQI总分，总分范围 0耀21分。判断睡眠
质量标准：PSQI总分>5分为主观睡眠质量较差，判
为睡眠异常。得分越高表示睡眠质量越差。

1.2.1 分组 以 PSQI为分组依据进行分组：睡眠
质量良好组（PSQI臆5分 100例）和睡眠质量问题组
（孕杂匝陨跃缘分，愿苑例）。
1.2.2 糖尿病并发症的诊断 （员）心血管疾病：有
心绞痛症状或者经心电图检查明确诊断存在心肌

供血不足，冠状动脉造影提示缺血性心脏病或既往

曾明确诊断为心肌梗死、缺血性心脏病。（圆）脑血管
疾病：有明确的卒中病史，经头颅 悦栽或 酝砸陨 确诊
为大中动脉病变。（猿）糖尿病肾病：尿白蛋白排泄率
（<30 mg/24 h为正常）逸300 mg/24 h诊断为临床糖
尿病肾病（并排除其他继发性肾病）。（源）糖尿病视
网膜病变：由眼科医生通过眼底镜检查进行诊断。

（缘）糖尿病周围神经病变诊断标准：根据美国糖尿
病学会（粤阅粤）圆园园6年糖尿病外周神经病变诊断标
准[6]。
1.2.3 临床及生化指标测定 住院期间完成年龄、

性别的采集；血压、身高、体质量测定，计算体质量

指数（BMI）=体质量（噪早）/身高（皂圆）；空腹隔夜禁食
12 h取静脉血在本院中心实验室生化室检测糖化
血红蛋白（HbA1C）、超敏 c反应蛋白（澡泽原悦砸孕）、空腹
血糖（云孕郧）、餐后血糖（孕孕郧）、空腹胰岛素（FINS），计算
胰岛素抵抗（匀韵酝粤原陨砸）=FPG*FINS/22.5。
1.3 统计学方法 使用 SPSS 16.0统计软件，以 P<
0.05为差异有统计学意义。有关连续变量采用 曾依泽
表示。连续随机资料均接受正态性检验。正态分布

资料行两独立样本 t检验，非正态分布资料行秩和
检验。两样本率的比较采用 字2卡方检验。血糖控制
指标、糖尿病并发症的发生、发展与 PSQI指数间关
系进行 Logistic回归分析。
2 结果

2.1 糖尿病睡眠质量良好组和问题组临床特征及

生化指标比较 两组在年龄、BMI、收缩压（杂月责）、舒
张压（阅月责）、孕孕郧、匀韵酝粤原陨砸方面差异无统计学意
义（P跃园援园缘）。糖尿病睡眠质量问题组在性别、糖尿病
病程、云孕郧、匀遭粤员糟、澡 泽原悦砸孕、糖尿病并发症方面显
著高于糖尿病睡眠质量良好组（P约园援园缘），见表 1。

2.2 对血糖控制的影响因素进行 Logistic回归分析
以患者 HbA1C为因变量，其他临床资料为自变

量，采用二元线性回归分析，PSQI>5为 HbA1C的危
险因素（茁=1.53，P<0.05）。
2.3 对糖尿病并发症发生、发展的影响因素进行

Logistic回归分析 以是否发生糖尿病 3个或 3个
以上并发症为因变量，其他临床资料为自变量，进

行 Logistic回归分析，PSQI>5与糖尿病发生发展相
关（茁=1.98，P<0.05）。
3 讨论

睡眠是一种重要的生理现象，作为人们体力及

各种生理功能恢复的一个必需过程，在机体代谢及

内分泌的调节中也发挥着重要的作用[7]。然而，随着
人们生活节奏的加快、社会竞争压力日益增加，现

代人存在睡眠障碍的人群日趋增大，睡眠障碍可能

会导致各种代谢性疾病。有研究报道，睡眠障碍与

糖尿病之间存在着密切的关系，睡眠障碍可以引起
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胰岛素敏感性和葡萄糖耐量降低，造成糖代谢异

常[8]。近年来的研究显示，对于没有糖尿病家族史的
人群，睡眠障碍是糖尿病发生风险的预示因子[9]。
同样地，糖尿病患者出现睡眠障碍的患病率较

之正常人也显著增加[10]。2型糖尿病患者睡眠中断
更频繁，睡眠障碍远重于正常人群[11]。饮食控制、运
动要求、按时服药及注射胰岛素、血糖监测，均使患

者的生活习惯受到不同程度地干扰。药物的不良反

应、功能障碍性并发症等均使患者睡眠质量、时间

受到严重影响，并容易使患者发生情绪低落，更易

产生抑郁障碍。高血糖及并发症影响睡眠质量，睡眠

障碍及抑郁的发生影响血糖的稳定，形成恶性循环。

UKPDS等大型临床试验已证实，强化血糖控制
可降低糖尿病患者发生微血管和大血管并发症的

危险[12]。因此，血糖控制达标在减少或延缓糖尿病慢
性并发症的发生和进展过程中具有重要的作用。然

而许多生理的或病理的因素均可影响糖尿病患者

血糖控制达标。研究发现，T2DM患者伴睡眠紊乱影
响 HbAlc的控制[13]。睡眠障碍状态越明显，患者的血
糖控制越不理想，HbA1C升高也越明显，并发症也
越多，生活质量的满意度显著下降，说明 PSQI与血
糖的控制和并发症的发生均有密切关系。不同程度

的睡眠障碍如失眠可使人体处于应激状态，可加重

IR，从而使 T2DM患者的血糖增高；而失眠所致的
血糖增高可进一步引起或加重失眠[14]。因此，对存在
睡眠障碍相关疾病的 T2DM患者，在血糖控制达标
过程中应该关注其他影响血糖控制的因素，积极治

疗睡眠障碍。

综上所述，睡眠障碍与血糖控制、并发症的发

生、发展有着紧密联系，提示在临床工作中，应关注

2型糖尿病与睡眠障碍的并存状态，在积极控制血糖
的同时，进行睡眠质量的筛查和干预，通过综合性

个体化管理与治疗，达到全面改善患者预后的目的。
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