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  [摘要] 目的 系统回顾成人睡眠时间与2型糖尿病(T2DM)相关性横断面研究,通过 Meta分析睡眠时

间长短与T2DM 发生危险性,为预防与控制T2DM 提供依据。方法 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

science、
Scopus、Embase、Cochrane

 

Library、中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据

库,检索时间为建库至2020年4月,收集睡眠时间与T2DM之间相关性横断面研究,由两位研究者按照纳入与

排除标准独立检索、筛选文献、质量评价与提取资料。利用RevMan
 

5.3进行 Meta分析、发表偏倚分析等。结

果 共纳入26篇研究,342
 

928例研究对象,T2DM现患率短睡眠时间(SSD,t≤6
 

h)为9.84%、正常睡眠时间

(NSD,t>6~<9
 

h)为6.41%、长睡眠时间(LSD,t≥9
 

h)为9.90%。Meta分析显示,SSD、LSD组T2DM患病

风险比NSD组明显增加(RR=1.49,95%
 

CI:1.35~1.64,P<0.001;RR=1.45,95%
 

CI:1.33~1.58,P<
0.001)。各研究间敏感性稳定,发表偏倚小。结论 SSD或LSD均可增加T2DM发病风险。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

review
 

the
 

cross-sectional
 

studies
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

adult
 

sleep
 

duration
 

and
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),and
 

to
 

analyze
 

the
 

sleep
 

duration
 

and
 

risk
 

of
 

T2DM
 

occurrence
 

by
 

meta-analysis
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

T2DM.Methods The
 

databases
 

of
 

the
 

Web
 

of
 

Science,PubMed,Scopus,Embase,Cochrane
 

Library,CNKI,WanFang,VIP
 

and
 

Si-
noMed

 

were
 

retrived
 

by
 

computer.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

their
 

establishment
 

to
 

Apr.2020.The
 

cross-
sectional

 

studies
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

adult
 

sleep
 

duration
 

and
 

T2DM
 

were
 

collected.The
 

two
 

re-
searchers

 

independently
 

retrieved,screened
 

the
 

literatures,conducted
 

the
 

quality
 

assessment
 

and
 

data
 

extrac-
tion

 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.The
 

RevMan
 

5.3
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

meta
 

analysis
 

and
 

publication
 

bias
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

26
 

studies
 

were
 

included,involving
 

342
 

928
 

research
 

sub-
jects.The

 

prevalence
 

rate
 

of
 

T2DM
 

was
 

9.84%
 

in
 

the
 

short
 

sleep
 

duration
 

(SSD,t≤6
 

h),6.41%
 

in
 

the
 

nor-
mal

 

sleep
 

duration
 

(NSD,t>6-<9
 

h)
 

and
 

9.90%
 

in
 

long
 

sleep
 

duration
 

(LSD,t≥9
 

h).The
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

suffering
 

from
 

T2DM
 

in
 

the
 

SSD
 

and
 

LSD
 

groups
 

was
 

significantly
 

increased
 

compared
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with
 

the
 

NSD
 

group
 

(RR=1.49,95%CI:1.35-1.64,P<0.001,RR=1.45,95%CI:1.33-1.58,P<
0.001).The

 

sensitivity
 

of
 

each
 

study
 

was
 

stable
 

and
 

the
 

publication
 

bias
 

was
 

small.Conclusion LSD
 

or
 

SSD
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

T2DM
 

onset.
[Key

 

words] sleep
 

duration;diabetes
 

mellitus,type
 

2;cross-sectional
 

study;meta
 

analysis

  据2019年第9版《全球糖尿病地图》数据,目前

全球估计有4.63亿成年人患糖尿病,到2030年与

2045年,预计这一数字将分别达到5.78亿与7亿[1]。
随着我国人口老龄化与生活方式的变化,糖尿病患病

率从1980年的0.67%升高至2013年的10.4%[2]。
我国目前拥有1.164亿糖尿病。2019年,我国因糖尿

病及 并 发 症 死 亡 人 数 为 83 万[1]。2 型 糖 尿 病

(T2DM)危险因素众多,遗传、不良生活行为方式均可

能是危险因素。目前越来越多的研究表明,睡眠时间

也是T2DM发生的危险因素[3]。查龙肖等[4]系统回

顾睡眠时间与T2DM发病风险关系的前瞻性研究,对
于二者相关性的现况调查研究目前尚无系统评估。
因此,本文收集睡眠时间与T2DM相关性横断面调查

研究,通过 Meta分析探究睡眠时间与 T2DM 的关

系,为T2DM一级预防提供依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

根据PRISMA系统回顾和荟萃分析报告指南进

行研究。检索PubMed、Web
 

of
 

science、Scopus、Em-
base、Cochrane

 

Library、中国知网、万方数据库、维普

中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库,检
索年限为建库至今2020年4月,英文检索词为“sleep

 

duration”“sleep
 

amount”“length
 

of
 

sleep”“diabetes”
“diabetes

 

mellitus”,中文检索词为“睡眠时间”“糖
尿病”。
1.2 方法

1.2.1 文献纳入及排除标准

纳入标准:(1)研究类型,探究成人睡眠时间与

T2DM相关性的横断面研究或者其他类型,但包含现

况调查数据的研究;(2)报告睡眠时间长短;(3)诊断

为T2DM;(4)国内外公开发表的中英文文章。排除

标准:(1)个案报道、综述、评述等;(2)队列研究、病例

对照研究或者其他类型研究;(3)二次研究;(4)研究

对象小于10人;(5)研究对象为特殊人群,如孕妇、器
官移植后患者等;(6)报告睡眠时间分层模糊;(7)重
复发表的文献及其他可疑重复报告文献;(8)报告数

据不完整,无法获取相关数据文献。由两位研究者分

别独立检索、先浏览标题与摘要初筛、阅读全文确定

纳入与排除文献。如果遇到分歧,与第三方研究人员

协商达成一致。
1.2.2 文献质量评价

采用美国卫生保健质量和研究机构横断面研究

文献质量评估清单(AHRQ清单)的标准评价纳入研

究质量[5],包括11个条目:(1)是否明确了资料的来

源(调查,文献回顾);(2)是否列出了暴露组和非暴露

组(病例和对照)的纳入及排除标准或参考以往的出

版物;(3)是否给出了鉴别患者的时间阶段;(4)如果

不是人群来源的话,研究对象是否连续;(5)评价者的

主观因素是否掩盖了研究对象其他方面情况;(6)描
述了任何为保证质量而进行的评估(如对主要结局指

标的检测/再检测);(7)解释了排除分析的任何患者

的理由;(8)描述了如何评价和(或)控制混杂因素的

措施;(9)如果可能,解释了分析中是如何处理丢失数

据的;(10)总结了患者的应答率及数据收集的完整

性;(11)如果有随访,查明预期的患者不完整数据所

占的百分比或随访结果。分别用“是(Y)”“否(N)”
“不清楚(U)”作答,0~3分为研究低质量,>3~7分

为中等质量,>7~11分为高质量。
1.2.3 提取资料

采用Cochrane协作网提供的模板,由两位研究

人员独立提取数据,第三位研究人员核对。资料提取

内容包括:文献第一作者及发表时间、研究方法、研究

地点、研究时间、抽样方法、样本量、T2DM、年龄、性
别、资料获取方式等。研究以睡眠时间(t)>6~<9

 

h
为参照,分为短睡眠时间(SSD,t≤6

 

h)、正常睡眠时

间(NSD,t>6
 

~<9
 

h)、长睡眠时间(LSD,t≥9
 

h)。
1.3 统计学处理

采用RevMan
 

5.3统计分析。计数资料用相对危

险度(RR)为效应指标,计量资料采用均数差(MD)为
效应指标,各效应量均给出其点估计值和95%CI。
采用I2 检测统计学异质性,当I2>50%时,表明研究

间存在异质性,采用随机效应模型(RE)分析,当I2<
50%时,表明异质性较小,采用固态效应模型(FE)分
析。对有明显的临床异质性的研究进行亚组分析或

敏感性分析,或只行描述性分析。敏感性分析采用剔

除法,检查统计结果是否明显改变。检验水准为α=
0.05。发表偏倚通过漏斗图检测,不对称性越大提示

偏倚程度越大。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛检结果

共检索文献6
 

042篇,其中英文文献4
 

783篇,中
文文献1

 

259篇,通过阅读文题和摘要排除非研究文

献,精读后排除不符合文献,最终纳入研究26篇[6-31],
其中英文文献17篇[6,8-9,11,15,17,19-20,22-24,26-31],中文文献

9篇[7,10,12-14,16,18,21,25],研究类型均为横断面调查。
2.2 纳入研究基本特征

纳入26篇文献[6-31],342
 

928例研究对象,13篇来

自中 国[7,8,10-14,16,18,21,23,25,26],4篇 来 自 美 国[15,17,19,31],
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2篇来自日本[22,24],伊朗[20]、牙买加[27]、韩 国[28]、芬
兰[29]、瑞典[6]、葡萄牙[9]、加拿大[30]各1篇。其中文

献[11,14,29,30]4项研究根据性别独立分析,文献

[15]只研究了女性,文献[22,28]只研究了男性。纳

入研究基本特征,见表1。

2.3 纳入研究质量评估

纳 入 26 篇 文 献 中,8 篇 文 献 研 究 质 量

高[6,9,15,17,20,24-25,31],16 篇 文 献 研 究 质 量 中

等[7-8,10-11,13,16,18-19,21-23,26-30],2篇研究质量差[12,14],纳入

研究文献质量评价见表2。
 

表1  文献基本特征表

纳入研究 研究地点 研究时间 抽样方法 样本量 T2DM 年龄(岁) 性别(男/女) 资料获取

TITOVA等[6]
 

2020 瑞典 NR 整群抽样 18
 

769 1
 

523 45~75 8
 

058/10
 

711 问卷

靳真真[7]
 

2019 中国 2010.6~2011.7 整群抽样 1
 

429 354 ≥60 583/846 访谈c

LIU等[8]
 

2018 中国 2007~2008 整群抽样 17
 

184 1
 

490 ≥18 10
 

396/6
 

788 访谈c

REIS等[9]
 

2018 葡萄牙 2015.8~2016.7 整群抽样 5
 

436 644 ≥18 1
 

963/3
 

473 问卷

张琦[10]
 

2018 中国 NR 整群抽样 2
 

740 311 ≥45 1
 

237/1
 

503 访谈

WU等[11]
 

2017 中国 2004.8~2008.1 整群抽样 57
 

704 2
 

914 30~79 24
 

027/33
 

677 访谈

董红等[12]
 

2017 中国 NR 整群抽样 500 138 NR NR 访谈

李霞等[13]
 

2017 中国 2016.7~2016.9 随机抽样a 594 32 ≥18 356/238 访谈c

沙开香[14]
 

2016 中国 2011.1~2015.1 方便抽样 581 41 33~72 319/262 问卷

SHADYAB等[15]
 

2015 美国 1993~1997 NR 1
 

609 299 50~86 0/1
 

609 访谈

唐倩[16]
 

2015 中国 NR 整群抽样 3
 

573 463 ≥40 1
 

114/2
 

459 问卷

GRANDNER等[17]
 

2014 美国 2007~2008 普查 5
 

649 1
 

704 49.3±18.6 2
 

917/2
 

732 访谈

张盼等[18]
 

2014 中国 2013.3~2013.5 随机抽样a 9
 

622 360 43.51±13.65 NR 问卷

JACKSON等[19]
 

2013 美国 NR 普查 130
 

94313
 

255 50.6 64
 

162/66
 

781 问卷

NAJAFIAN等[20]
 

2013 伊朗 NR NR 12
 

514 863 38.89±14.93 6
 

123/6
 

391 问卷

吴洪敏等[21]
 

2013 中国 NR 随机抽样a 14
 

700 741 18~75 7
 

208/7
 

492 问卷

KACHI等[22]
 

2012 日本 2003~2007 随机抽样 20
 

744 710 45.4±9.2 20
 

744/0 问卷

LOU等[23]
 

2012 中国 2008.3~2008.11 随机抽样a 16
 

893 954 45.1±14.4 7
 

702/9
 

191 问卷

KITA等[24]
 

2012 日本 2003.4~2004.3 NR 3
 

570 121 35~56 2
 

202/1
 

368 问卷

张雷等[25]
 

2012 中国 2008 随机抽样a 16
 

893 1
 

060 45.10±14.37 7
 

690/9
 

203 问卷

CHAO等[26]
 

2011 中国 2006~2007 整群抽样 3
 

470 975 adults 2
 

145/1
 

325 问卷

CUMBERBATCH等[27]
 

2011 牙买加 2007~2008 整群抽样b 2
 

432 300 42±16 754/1
 

678 问卷

KIM等[28]
 

2009 韩国 2005 NR 1
 

652 147 20~60 1
 

652/0 NR

TUOMILEHTO等[29]
 

2008 芬兰 2004.10~2005.1 NR 2
 

770 407
男:60.3±8.3
女:59.8±8.5

1
 

336/1
 

434 问卷

CHAPUT等[30]
 

2007 加拿大 NR NR 740 123 21~64 323/417 问卷

GOTTLIEB等[31]
 

2005 美国 1995~1998 NR 1
 

486 310 70.2±8.5 722/764 问卷

  NR:没有报告;a:多阶段分层随机抽样;b:多级整群抽样;c:访谈加实验室检验。

表2  文献质量评价表

纳入研究 123456789 10 11 总分纳入研究 123456789 10 11 总分

TITOVA等[6]
 

2020 YYNYNYYYY Y Y 9 JACKSON等[19]
 

2013 YYNNYYYYN Y N 7

靳真真[7]
 

2019 YYNYNYYYN Y N 7 NAJAFIAN等[20]
 

2013 YYYYYYYYN N N 8

LIU等[8]
 

2018 YNNYNYYYN N N 5 吴洪敏等[21]
 

2013 YYNYNYYYN Y N 7

REIS等[9]
 

2018 YYYYNYNYN Y Y 8 KACHI等[22]
 

2012 YYNYNYYNN Y N 6

张琦[10]
 

2018 YYNYNYNYN N N 5 LOU等[23]
 

2012 YYNYNYYYY N N 7

WU等[11]
 

2017 YYYYNYNYN N N 6 KITA等[24]
 

2012 YYYYNYYYY Y N 9

董红等[12]
 

2017 YNNYUNNNN N N 2 张雷等[25]
 

2012 YYYYNYYYN Y N 8

李霞等[13]
 

2017 YYYYNYYYN N N 7 CHAO等[26]
 

2011 YYYYNYYNN N N 6

沙开香[14]
 

2016 YYNYUNNNN N N 3 CUMBERBATCH等[27]
 

2011 YYNYYYNYN N N 6

SHADYAB等[15]
 

2015 YYNYYYYYN Y N 8 KIM等[28]
 

2009 YYNYNYYNY N N 6

唐倩[16]
 

2015 YYYYNYNYN N N 6 TUOMILEHTO等[29]
 

2008 YYYYNYNNN N N 5

GRANDNER等[17]
 

2014 YYNYNYYYY Y N 8 CHAPUT等[30]
 

2007 YYYYNYNNN N N 5

张盼等[18]
 

2014 YYNYNYYYN Y N 7 GOTTLIEB等[31]
 

2005 YYYYNYYYY N N 8
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2.4 Meta分析结果

2.4.1 SSD与T2DM相关性 Meta分析

共纳入26篇文献252
 

663例进行SSD与T2DM
相关性 Meta分析,其中 SSD 组 T2DM 现 患 率 为

9.84%(8
 

462/86
 

031),NSD 组 6.41% (10
 

681/
166

 

632)。各研究间存在异质性(I2=88%),RE分

析结果显示,SSD组T2DM 现患率明显高于NSD组

(RR=1.49,95%
 

CI:1.35~1.64,P<0.001),见图

1。性别与来源地亚组分析,见表3。

2.4.2 LSD与T2DM相关性 Meta分析

共纳入26篇文献256
 

956例进行LSD与T2DM
相关 性 Meta 分 析,其 中 LSD 组 T2DM 现 患 率

9.90%(8
 

941/90
 

324),NSD组6.41%。各研究间存

在异质性(I2=78%),RE 分析结果显示,LSD 组

T2DM现患率明显高于 NSD 组(RR=1.45,95%
 

CI:1.33,1.58,P<0.001),见图2。性别与来源地亚

组分析,见表3。

图1  SSD与T2DM相关性森林图

图2  LSD与T2DM相关性森林图

2.5 敏感性分析

分别对SSD、LSD与 T2DM 相关性研究逐一剔

除敏感性分析,结果未发生明显变化。但根据性别亚

组分析过程中,男性亚组、女性亚组异质性迅速降低。
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剔除中文文献,SSD、LSD与T2DM 相关性研究结果

及异质性未发生明显改变。
2.6 发表偏倚分析

以RR 值为横坐标,以SE(logRR)为纵坐标绘制

漏斗图,分别以SSD、LSD与 T2DM 相关性作图,对
应散点图大致对称(图3),提示发表偏倚较小。大部

分研究处于顶端,提示研究发表质量较好。

表3  SSD、LSD与T2DM相关性亚组分析

亚组
SSD

T2DM Total

NSD(n)

T2DM Total

LSD(n)

T2DM Total

SSD(n)

RR(95%CI) P

LSD(n)

RR(95%CI) P

男性组[11,14,29-30] 239 3
 

895 728 17
 

221 304 4
 

889 1.45(1.11~1.89) 0.006 1.22(1.06~1.39) 0.005

女性组[11,14-15,29-30] 425 5
 

775 1
 

501 24
 

208 574 7
 

416 1.30(1.05~1.61) 0.010 1.47(1.19~1.80)<0.001

男女混合组[6-10,12-13,16-28,31] 7
 

791 76
 

582 8
 

459 125
 

203 8
 

101 78
 

537 1.46(1.32~1.62)<0.001 1.41(1.29~1.55)<0.001

亚洲组[7-8,10-14,16,18,20-26,28] 2
 

738 35
 

855 5
 

276 104
 

108 2
 

702 35
 

591 1.56(1.36~1.80)<0.001 1.39(1.25~1.55)<0.001

美洲组[15,17,19,27,30-31] 4
 

880 42
 

432 4
 

036 45
 

855 5
 

929 52
 

900 1.41(1.15~1.74) 0.001 1.60(1.31~1.95)<0.001

欧洲组[6,9,29] 844 7
 

744 1
 

369 16
 

669 310 1
 

833 1.97(1.08~3.58) 0.03 1.96(1.64~2.34)<0.001

图3  SSD(A)、LSD(B)与T2DM相关性漏斗图

3 讨  论

2019年糖尿病患者数量前3位分别为中国、印度

和美国,糖尿病患者(20~79岁)数量分别为1.164
亿、7

 

700万和3
 

100万。2019年,约 有420万 人

(20~79岁)死于糖尿病或其并发症,相当于每8秒有

1个 人 死 于 糖 尿 病,约 占 全 球 全 死 因 死 亡 的

11.3%[1]。T2DM与生活方式密切相关[2],睡眠与内

分泌、代谢相关[32]。随着社会进步和经济发展,生活

节奏越来越快,睡眠不适造成问题越来越多。不适的

睡眠不仅导致内分泌紊乱等病理状态,而且影响个人

心理健康。作者系统回顾睡眠时间与T2DM 相关性

的横断面调查研究,探究睡眠时间与糖尿病发病风险

的相关性。
Meta分析显示,SSD患 T2DM 风险是 NSD的

1.49倍。男、女性SSD组 T2DM 患病风险分别是

NSD的1.45、1.30倍。亚洲、美洲、欧洲组SSD组

T2DM患病风险分别是NSD的1.56、1.41、1.97倍。
SSD导致T2DM 机制仍不明确,可能是睡眠不足引

起交感-迷走神经平衡失调,导致β细胞应答能力降

低,造成胰岛素分泌抑制,进一步发生胰岛素抵抗

(IR)及T2DM;睡眠不足引起大量炎症因子释放,抑
制胰岛受体络氨酸激酶活性,导致IR;对睡眠结构研

究发现慢波睡眠时间减少降低胰岛素的敏感性,增加

T2DM发生风险[33-34]。
Meta分析显示,LSD患 T2DM 风险是 NSD的

1.45倍。男、女性 LSD组 T2DM 患病风险分别是

NSD的1.22、1.47倍。亚洲、美洲、欧洲组SSD组

T2DM患病风险分别是NSD的1.39、1.60、1.96倍。
LSD与T2DM 发生该机制研究较少,可能LSD实际

上是睡眠质量不佳者,可能会延长睡眠时间弥补睡眠

质量差的影响;LSD长期卧床对健康本身就是一种危

害;LSD可能伴随其他原因如肥胖、社会经济状况差、
低体力活动、抑郁、睡眠呼吸暂停、或其他慢性病等,
这些因素能产生混杂作用[33-34]。

本研究缺陷:(1)存在漏检可能,纳入研究为中英

文文献,可能会有文献收录不全。(2)研究异质性较

大,各研究间存在异质性,但亚组分析后,亚组内部异

质性明显降低。(3)纳入研究为横断面调查研究,对
于病例对照研究、队列研究等未纳入进行整体研究,
本研究系统整合探究成人睡眠时间与T2DM 相关性

横断面研究,证据等级虽低于病例对照研究、队列研

究等,但高于横断面调查研究证据等级。(4)研究探

讨睡眠时间与T2DM相关性,对于睡眠质量与T2DM
相关性关注较少,提示后期关注重点。

综上所述,SSD或LSD均会增加T2DM 患病风

险,研究提示SSD或LSD会导致空腹血糖受损、糖化

血红蛋白异常、IR[35]。睡眠时间和T2DM 风险之间
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存在U形剂量反应关系[36]。若改变睡眠不良者的睡

眠时间,增加睡眠不足者睡眠时间,减少嗜睡者睡眠

时间,使睡眠时间维持在7~8
 

h,可降低T2DM 发生

风险。生活方式改变不仅在T2DM发病过程中,也在

T2DM患者血糖控制中起着重要作用[37]。从预防角

度看,适当的睡眠时间可作为T2DM的一级预防。良

好的睡眠应该被视为预防和治疗T2DM 的一个重要

的健康组成部分。
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