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　 　 摘要:目的　 探究睡眠与老年人肌少症的剂量-反应关系。 方法　 2017 年 12 月—2018 年 12 月在乌鲁木齐市

某体检中心随机抽取年龄≥60 岁的老年人进行相关调查。 使用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)进行睡眠相关信

息调查,肌少症的诊断使用亚洲标准。 睡眠与肌少症的关系采用限制性立方样条模型进行分析。 结果　 共 1
 

391
名调查对象纳入研究。 单因素分析结果显示,在总人群以及不同亚组(男性、女性、年龄<70 岁和年龄≥70 岁)中,
肌少症与非肌少症者睡眠质量和睡眠时间的差异有统计学意义(P<0. 05)。 限制性立方样条模型结果显示,在总人

群以及亚组分析中,睡眠质量和睡眠时间与肌少症患病风险均呈现非线性剂量-反应关系(P<0. 001)。 在总人群以

及不同亚组(除男性外)中,PSQI 得分≤5 以及 PSQI 得分≥13 时,PSQI 得分越高患病风险越大,PSQI 得分在 5 和

13 之间时,患病风险几乎不再随着 PSQI 得分的增加而升高。 在总人群以及不同亚组(除男性外)中,睡眠时间≤7
 

h,睡眠时间越长患病风险越小;睡眠时间>7
 

h,在总人群和年龄≥70 岁人群中,睡眠时间越长患病风险越大,而在女

性人群中,患病风险几乎不再随着睡眠时间延长而增加。 结论　 对于老年人而言,睡眠质量和睡眠时间与肌少症的

患病风险呈现出非线性的剂量-反应关系,睡眠时间过短或过长都可导致肌少症的患病风险增加。
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　 　 Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

sleep
 

and
 

sarcopenia
 

in
 

elderly
 

patients.
Methods　 From

 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2018,
 

elderly
 

people
 

over
 

60
 

years
 

old
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

a
 

med-
ical

 

examination
 

center
 

in
 

Urumqi
 

for
 

relevant
 

investigation.
 

The
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

was
 

used
 

to
 

in-
vestigate

 

sleep
 

information,
 

and
 

sarcopenia
 

was
 

diagnosed
 

using
 

Asian
 

criteria.
 

The
 

relationship
 

between
 

sleep
 

and
 

sar-
copenia

 

was
 

modelled
 

by
 

restricted
 

cubic
 

splines. Results　 A
 

total
 

of
 

1
 

391
 

subjects
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

Accord-
ing

 

to
 

univariate
 

analysis,
 

the
 

effects
 

of
 

sleep
 

quality
 

and
 

sleep
 

duration
 

on
 

sarcopenia
 

were
 

different
 

in
 

the
 

total
 

popula-
tion

 

and
 

different
 

subgroups
 

(men,
 

women,
 

age
 

<70
 

years
 

and
 

age
 

≥70
 

years)
 

(P<0. 05).
 

Restricted
 

cubic
 

splines
 

showed
 

a
 

nonlinear
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

sleep
 

quality
 

and
 

sleep
 

duration
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

both
 

the
 

total
 

population
 

and
 

subgroups
 

(P<0. 001).
 

For
 

the
 

total
 

population
 

and
 

different
 

subgroups
 

( except
 

men),
 

when
 

PSQI
 

score
 

was≤5
 

and
 

≥13,
 

the
 

higher
 

PSQI
 

score
 

was,
 

the
 

higher
 

the
 

risk
 

was;
 

when
 

PSQI
 

score
 

was
 

between
 

5
 

and
 

13,
 

the
 

risk
 

almost
 

no
 

longer
 

increased
 

along
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

PSQI
 

score.
 

For
 

the
 

total
 

population
 

and
 

different
 

sub-
groups

 

(except
 

men),
 

when
 

sleep
 

time≤7
 

h,
 

the
 

longer
 

the
 

sleep
 

time
 

was,
 

the
 

lower
 

the
 

risk
 

of
 

disease
 

was;
 

when
 

sleep
 

time
 

>7
 

h,
 

the
 

longer
 

the
 

sleep
 

time
 

was,
 

the
 

higher
 

the
 

risk
 

was
 

in
 

the
 

total
 

population
 

and
 

those
  

older
 

than
 

70
 

years,
 

whereas
 

the
 

risk
 

in
 

women
 

almost
 

no
 

longer
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

sleep
 

duration. Conclusions　 For
 

elder-
ly

 

people,
 

there
 

is
 

a
 

non-linear
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

sleep
 

quality
 

and
 

sleep
 

duration,
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

sar-
copenia.

 

Both
 

short
 

and
 

long
 

sleep
 

periods
 

may
 

casue
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

sarcopenia.
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　 　 肌少症是一种以骨骼肌质量和力量的进行性和

广泛性丧失为特征的综合征,可引起骨折、残疾等,
降低生活质量,也可使糖尿病和心脑血管疾病的发

生风险升高[1-2] 。 Neikrug 等[3] 的调查显示约 50%
的老年人曾抱怨过睡眠质量差。 Fábrega - Cuadros
等[4]的研究显示合并睡眠障碍的肌少症患者占肌

少症患者总数的 36. 11%,说明睡眠与肌少症之间

有着密切联系[5] 。 睡眠质量差可能会影响老年人

的生活质量,也会使老年人的死亡风险增高[6] 。 睡

眠质量较差表明健康状况欠佳,导致身体疲劳、虚弱

或体力活动强度低,这些都与肌少症有关[7] 。 相对

于 6 ~ 8
 

h 的睡眠时间,睡眠时间过短或过长都可提

升肌少症的患病率[8] 。 但传统研究难以呈现非线

性关系,故本研究采用限制性立方样条模型探究睡

眠时间和睡眠质量与老年人肌少症的关系并进行亚

组分析,为乌鲁木齐市老年人肌少症的防治提供参

考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料　 2017 年 12 月—2018 年 12 月,在
乌鲁木齐市某体检中心随机抽取前来体检的≥60
岁的老年人,对其进行相关问卷调查。 纳入标准:①
年龄≥60 岁且在乌鲁木齐居住 10 年及以上;②具

有基本的沟通、理解能力;③自愿参加本研究,签署

知情同意书。 排除标准:①肢体残疾或身体受限,不
能参加握力、步速等身体活动检测者;②患有恶性肿

瘤等消耗性疾病者;③近 1 个月服用类固醇、减肥药

等影响人体成分分析者;④体内放有金属物品等影

响人体成分分析者;⑤认知、视力、听力或语言障碍

者。 根据以上纳入、排除标准,剔除由个人原因未完

成测试者,最终纳入 1
 

391 名研究对象。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 问卷调查　 收集研究对象的基本情况,包括

姓名、性别、文化程度、身高、体重等。 睡眠质量采用

匹兹堡睡眠质量指数量表( Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)进行评价[9] 。 最近 1 个月为评定时限,
该量表由入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、
自评睡眠质量、催眠药物应用及日间功能这 7 个维

度组成。 每个维度计 0 ~ 3 分,7 个维度的总和即为

PSQI 总分(0 ~ 21 分)。 PSQI 总分越高说明睡眠质

量越差。 睡眠质量较好:PSQI ≤5 分;睡眠质量较

差:PSQI>5 分[10] 。

1. 2. 2　 肌少症的测量方法

1. 2. 2. 1　 四肢骨骼肌质量测量　 人体成分分析采

用多频 BIA(InBody
 

720,韩国)测量。 测量前 2
 

h 内

禁食、禁水,不能佩戴任何影响人体成分分析的物

品。 测量时足底和手指涂抹少量酒精,双脚站立于

测试平台的足部电极上,保持躯干挺直,双手握电极

并自然下垂,人体成分分析时间为 2. 5 ~ 3
 

min。
1. 2. 2. 2　 骨骼肌肌力测定　 通过握力测定进行估

计。 测试开始前将握力器调试为合适的握距,测试

时测试者站立或端坐,左右手各进行 2 次握力测定,
取最大值。
1. 2. 2. 3　 骨骼肌功能测定　 通过 6

 

m 步速测定法

进行评估。 由起点开始每隔 3
 

m 进行标记,直线距

离共 12
 

m。 测试者由起点出发后,于 3
 

m 处开始计

时,于 9
 

m 处计时结束。 测试者进行 3 次步速测试,
记录其中最快一次步速。
1. 2. 3　 肌少症诊断标准　 根据亚洲工作组的诊断

标准[11] ,肌少症 = 骨骼肌质量减少+骨骼肌力量减

少和(或)骨骼肌功能降低。 骨骼肌质量减少:骨骼

肌质量指数(skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,SMI)= 四肢

骨骼肌肉量 ( appendicular
 

skeletal
 

mass, ASM) / 身
高2,男性 SMI<7. 0

 

kg / m2,女性 SMI<5. 7
 

kg / m2。 骨

骼肌力量降低:男性握力≤26
 

kg,女性握力≤18
 

kg。
骨骼肌功能降低:步速≤0. 8

 

m / s,男女通用。
1. 3　 统计学处理　 采用 SPSS

 

25. 0 进行数据分析。
符合正态分布的计量资料以 x±s 描述,组间比较采

用 t 检验;分类资料以例(%)进行描述,组间比较采

用 χ2 检验。 使用 R4. 0. 1 软件的 rms 包分析睡眠质

量和睡眠时间与肌少症的剂量-反应关系,绘制限

制性立方样条图。 所有检验均为双侧,检测水准

α = 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况　 共纳入 1
 

391 名研究对象,年龄 60
~88 岁,平均(66. 77 ± 5. 91) 岁;男 596 名,女 795
名;初中及以下 163 名,高中及中专 712 名,大专及

技校 437 名,本科及以上 79 名;人均月收入<3
 

000
元 72 名,3

 

000 ~ 3
 

999 元 358 名,4
 

000 ~ 4
 

999 元

683 名,≥5
 

000 元 278 名;已婚 1
 

149 名,离异 / 丧偶

242 名;不吸烟 1
 

035 名,吸烟 356 名;不饮酒 1
 

304
名,饮酒 87 名;未患肌少症 1

 

197 名,患肌少症 194
名。
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2. 2　 肌少症与非肌少症患者 PSQI 得分比较 　 见

表 1。 总人群中,肌少症患者比非肌少症者的 PSQI
得分高,说明肌少症患者的睡眠质量差,差异有统计

学意义(P<0. 05);亚组分析结果表明,男性、女性、

年龄< 70 岁与年龄≥70 岁的人群中肌少症患者

PSQI 得分均比未患肌少症者的得分高,差异有统计

学意义(P<0. 05)。

表 1　 肌少症与非肌少症者 PSQI 得分比较

人群 n 非肌少症(n= 1
 

197) 肌少症(n= 194) t P

总人群 1
 

391 6. 00±3. 71 7. 58±4. 50 -4. 621 <0. 001

性别分层

　 　 男性 596 5. 13±3. 55 6. 08±3. 64 -2. 336 0. 02

　 　 女性 795 6. 65±3. 69 8. 88±4. 78 -4. 551 <0. 001

年龄分层

　 　 年龄<70 岁 955 5. 76±3. 59 7. 04±4. 23 -3. 073 0. 002

　 　 年龄≥70 436 6. 65±3. 94 8. 00±4. 68 -2. 701 0. 008

2. 3　 肌少症与 PSQI 得分的剂量-反应关系　 调整

混杂因素后,限制性立方样条模型显示,在总人群以

及女性、年龄<70 岁和年龄≥70 岁人群中,睡眠质

量与肌少症的关联呈“╯”型的非线性剂量-反应关

系(总人群:χ2 = 104. 11,P<0. 001;女性:χ2 = 71. 16,
P<0. 001;年龄<70 岁:χ2 = 32. 23,P<0. 001;年龄≥
70 岁:χ2 = 25. 43,P = 0. 001),总趋势上升,PSQI 得

分≤5 以及 PSQI 得分≥13 时,PQSI 得分越高患肌

少症的风险越大,PSQI 得分在 5 和 13 之间时,肌少

症患病风险几乎不再随着 PSQI 得分的增加而升

高。 在男性中睡眠质量与肌少症的关联呈“厂”型

非线性的剂量-反应关系( χ2 = 37. 34,P< 0. 001),
PSQI 得分≤5 时上升趋势明显,PSQI 得分越高患肌

少症的风险越大,PSQI 得分>5 时趋势较平稳,肌少

症患病风险几乎不再随着 PSQI 得分的增加而升

高,但 PSQI 得分>5 的结果无统计学意义(图 1)。

　 　 A. 总人群;B. 男性;C. 女性;D. 年龄<70 岁;E. 年龄≥70 岁

图 1　 肌少症与 PSQI 得分的剂量-反应关系
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2. 4　 肌少症与非肌少症者睡眠时间比较　 见表 2。
在总人群以及不同亚组(男性、女性与年龄≥70 岁)
中睡眠时间<6

 

h 和睡眠时间>8
 

h 的老年人肌少症

发生率高于睡眠时间 6 ~ 8
 

h 的老年人,差异有统计

学意义(P<0. 05);在年龄<70 岁的亚组人群中,肌
少症的患病率随着睡眠时间的增加而减少,差异有

统计学意义(P<0. 05)。

表 2　 肌少症与非肌少症者睡眠时间比较〔例(%)〕

睡眠时间
非肌少症

(n= 1
 

197)
肌少症

(n= 194)
χ2 P

总人群 19. 738 <0. 001

　 　 <6
 

h 255(79. 2) 67(20. 8)

　 　 6~ 8
 

h 865(88. 7) 110(11. 3)

　 　 >8
 

h 77(81. 9) 17(18. 1)

性别分层

　 男性 6. 303 0. 043

　 　 <6
 

h 83(78. 3) 23(21. 7)

　 　 6~ 8
 

h 384(87. 1) 57(12. 9)

　 　 >8
 

h 39(79. 6) 10(20. 4)

　 女性 15. 014 0. 001

　 　 <6
 

h 172(79. 6) 44(20. 4)

　 　 6~ 8
 

h 481(90. 1) 53(9. 9)

　 　 >8
 

h 38(84. 4) 7(15. 6)

年龄分层

　 年龄<70 岁 9. 792 0. 007

　 　 <6
 

h 157(86. 3) 25(13. 7)

　 　 6~ 8
 

h 650(91. 7) 59(8. 3)

　 　 >8
 

h 63(98. 4) 1(1. 6)

　 年龄≥70 岁 19. 528 <0. 001

　 　 <6
 

h 98(70. 0) 42(30. 0)

　 　 6~ 8
 

h 215(80. 8) 51(19. 2)

　 　 >8
 

h 14(46. 7) 16(53. 3)

2. 5　 肌少症与睡眠时间的剂量-反应关系 　 通过

调整潜在混杂因素,限制性立方样条模型显示,在总

人群以及女性、年龄≥70 岁人群中,睡眠时间与肌

少症的关联呈“ U” 型非线性的剂量-反应关系(总

人群: χ2 = 95. 20,P < 0. 001;女性: χ2 = 59. 68,P <
0. 001;年龄≥70 岁:χ2 = 33. 42,P<0. 001)。 在总人

群和年龄≥70 岁人群中,睡眠时间≤7
 

h 者,睡眠时

间越长患肌少症的风险越小,但睡眠时间>7
 

h 者,

睡眠时间越长患肌少症的风险越大;在女性人群中,
睡眠时间≤7

 

h 者睡眠时间越长患肌少症的风险越

小,但睡眠时间>7
 

h 者趋势较平稳,患病风险几乎

不再随着睡眠时间延长而增加。 在男性和年龄<70
岁人群中,睡眠时间与肌少症的关联呈“ ~ ”型非线

性的剂量-反应关系(男性:χ2 = 38. 19,P<0. 001;年
龄<70 岁:χ2 = 25. 41,P<0. 001)(图 2)。

·4· 徐州医科大学学报　 　 J　 Xuzhou　 Med　 Univ　 2023,43(1)



　 　 A. 总人群;B. 男性;C. 女性;D. 年龄<70 岁;E. 年龄≥70 岁

图 2　 肌少症与睡眠时间的剂量-反应关系

3　 讨　 论

老年人是睡眠障碍的高发人群,常会发生睡眠

质量差以及睡眠时间过长或过短等问题,而这些睡

眠问题正是导致肌少症发生的主要因素[12-13] 。 有

相关研究表明,睡眠质量和睡眠时间与肌少症存在

非线性关系,然而目前直观地探讨及呈现非线性关

系的研究较少。 因此本研究采用限制性立方样条探

讨不同人群(性别、年龄)中睡眠质量和睡眠时间与

肌少症之间的非线性关系,为睡眠与肌少症之间可

能存在的关系提供更有力的证据,以期为乌鲁木齐

市老年人肌少症的防治提供参考。
睡眠质量差或者睡眠时间不足都属于睡眠障

碍,包括噩梦、睡眠片段化、入睡困难、昼夜睡眠节律

异常等,在老年人群中十分常见。 对总人群以及亚

组的分析结果显示,肌少症患者的 PSQI 得分均比

未患肌少症的人群得分高,说明睡眠质量越差,
PSQI 得分越高,越容易患肌少症。 限制性立方样条

分析结果显示,睡眠质量 PSQI 得分与肌少症发生

风险之间呈非线性剂量-反应关系,但总体呈现上

升趋势,即随着 PSQI 得分升高,肌少症的患病风险

呈上升趋势。 由 Lucassen 等[14]的研究结果可知,睡
眠障碍与肌少症的患病风险有关,PSQI 得分每增加

1 分,肌少症的患病风险就会增大 1. 1 倍[15] 。

对总人群以及亚组的分析结果显示,在总人群

和年龄≥70 岁的人群中,睡眠时间≤7
 

h 时,睡眠时

间越长患肌少症的风险越小,但睡眠时间>7
 

h 时,
睡眠时间越长患肌少症的风险越大;在女性人群中,
睡眠时间≤7

 

h 时,睡眠时间越长患肌少症的风险

越小,但睡眠时间>7
 

h 时趋势较平稳,患病风险几

乎不再随着睡眠时间延长而增加。 与刘洲等[15] 、
Yang 等[12]的研究结果相似,可能是由于老年人相

关代谢激素的合成受到了影响,例如胰岛素样生长

因子-1、生长激素等,能促使肌肉蛋白合成减少并

增加肌肉蛋白降解;也可能是由于引起机体发生胰

岛素抵抗导致肌肉蛋白降解[16-18] 。 睡眠时间过长

也可能表明潜在的健康状况,如虚弱、疲劳或低水平

的身体活动,这些大都与肌少症有关[12,17] 。 激素分

泌不同可导致男女之间的结果不同,女性不同生命

阶段的睡眠质量都可受到雌激素水平变化的影响,
绝经期后的女性由于体内雌激素的水平逐渐下降,
更易引起睡眠质量下降,进而女性的肌肉功能受到

损害,导致肌少症的发生[7,19-20] 。 大多数研究探讨

了睡眠和肌少症之间的关系,但多局限于使用传统

的回归方法分析二者之间的关系,由于不能直观地

呈现二者关系,可能会忽略一些信息[21-22] 。 故本研

究采用限制性立方样条模型使影响因素与结局事件

相结合,以直观地展示二者之间的非线性剂量-反
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应关系。
本研究表明,每天过短或过长时间的睡眠都可

导致肌少症的患病风险增加。 因此应让公众认识到

保持良好的睡眠质量及合适的睡眠时间的重要性,
同时也应适当增加体育运动,因为运动在帮助改善

睡眠障碍的同时也会增强肌肉质量,从而降低肌少

症的患病风险[23] 。
本研究有一定的局限性:首先,睡眠时间信息来

自患者的回顾性自我报告而不是即时的活动记录,
因此可能会存在回忆偏差;其次,本研究只是在某一

体检中心进行的横断面研究,还需要进行多中心、大
规模的队列研究;最后,尽管我们调整了一些潜在的

混杂因素,但不能排除混杂因素仍有残留的可能性。
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