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摘  要 

目的：本研究旨在探究睡眠质量差与肌肉减少症之间的潜在关联，并探索该关联背后的潜在中介因素。

方法：本研究利用美国国家健康与营养检查调查2011~2014年的数据，分析多种睡眠问题(自我报告睡

眠困难、自我报告睡眠障碍、睡眠时长、睡眠模式)与肌肉减少症患病风险之间的关联。采用加权多变量

逻辑回归分析，结果以比值比(Odds Ratio, OR)及95%置信区间(95% Confidence Interval, 95% CI)表
示。通过中介效应分析，探讨炎症、氧化应激及激素标志物在上述关联中的中介作用。结果：最终纳入

4059名参与者进行分析。与健康睡眠模式者相比，不良睡眠模式者肌肉减少症患病风险显著升高(OR = 
2.12, 95% CI: 1.16~3.89)，且存在剂量反应关系。睡眠问题与肌肉减少症的关联在年长人群(≥40岁)和
男性中更为显著。此外，γ-谷氨酰转移酶(Gamma-Glutamyl Transferase, GGT)、白细胞(White Blood 
Cell Count, WBC)及睾酮(Testosterone, TST)对上述关联具有中介作用，其中介效应占比分别为10.19%、

7.41%和4.80%。结论：睡眠质量差与肌肉减少症患病风险升高显著相关。睡眠质量可能会通过炎症反

应、氧化应激、激素水平的中介作用影响肌肉减少症患病风险。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the association between poor sleep quality and sarcope-
nia, and to further explore the mediating roles of biological factors in this relationship. Methods: Data 
were obtained from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 2011~2014). 
Multiple sleep problems—including self-reported sleep difficulty, sleep disorders, sleep duration, and 
sleep patterns—were analyzed in relation to the prevalence of sarcopenia. Weighted multivariable 
logistic regression models were applied to estimate odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals 
(CIs). Mediation analyses were conducted to examine the potential mediating effects of inflammatory, 
oxidative stress, and hormonal biomarkers. Results: A total of 4,059 participants were included in 
the final analysis. Compared with those having healthy sleep patterns, individuals with poor sleep 
patterns showed a significantly higher prevalence of sarcopenia (OR = 2.12, 95% CI: 1.16~3.89), with 
a dose-response relationship observed. The association between sleep problems and sarcopenia was 
more pronounced among older adults (≥40 years) and males. Moreover, gamma-glutamyl transfer-
ase (GGT), white blood cell count (WBC), and testosterone (TST) partially mediated the observed as-
sociation, with mediation proportions of 10.19%, 7.41%, and 4.80%, respectively. Conclusions: Poor 
sleep quality was significantly associated with an increased prevalence of sarcopenia. Inflammatory 
response, oxidative stress, and hormonal alterations may partially mediate this relationship. 
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1. 引言 

肌肉减少症(Sarcopenia)是一种以全身性、进行性的肌肉量减少、肌力下降及肌肉功能减退为特征的

病症[1] [2]，会增加多种不良健康结局的发生风险，包括躯体功能受损[3]、残疾[4]及死亡[5]。全球范围

内，普通人群中肌少症患病率达 10%~27%，使其逐渐成为公共卫生领域亟需关注的重要健康问题[6]。因

此，识别肌少症的潜在危险因素对其防控具有重要科学意义与实践价值。睡眠问题在人群中普遍存在，

已成为影响个体身体健康与生活质量的重要因素[7]。然而，相较于戒烟、均衡饮食和规律运动等生活方

式因素，充足睡眠在健康促进中的作用尚未得到充分重视[8]。日本一项前瞻性研究提示，睡眠时间过长

可能会增加老年人患肌少症的风险[9]。这可能与睡眠在内分泌系统调节中的关键作用有关，而内分泌功

能的改变又可进一步影响骨骼肌的代谢与功能[10] [11]。目前，关于睡眠问题与肌少症之间的关联及潜在

机制的研究仍较为有限。有研究表明，慢性炎症、氧化应激及激素水平可能在此过程中发挥关键作用[12]-
[15]。动物模型研究及人群研究均证实，睡眠问题可能促进全身性炎症反应及氧化应激[16]-[18]。此外，

激素水平对肌肉量具有重要影响，且睾酮治疗在维持肌肉功能方面表现出一定的积极作用[19]。  
因此，本研究假设睡眠质量差与肌少症呈正相关，且该关联可能通过炎症反应、氧化应激及激素水
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平变化介导。为验证上述假设，本研究基于美国国家健康与营养检查调查的大样本人群数据进行分析，

旨在为肌少症的预防与控制提供科学依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

本横断面研究利用美国国家健康与营养检查调查(National Health and Nutrition Examination Survey, 
NHANES)数据库 2011~2012 及 2013~2014 两个周期数据。NHANES 采用复杂的多阶段分层概率抽样设

计，每两年开展一次调查，内容包括问卷访谈及体格检查。所有参与者均提供了书面知情同意。本研究

纳入 19,931 名参与者，并按照下述标准进行排除：① 未成年(年龄<18 岁)；② 能量摄入异常(<800 kcal/
天或>5000 kcal/天)；③ 怀孕个体；④ 肌肉减少症定义资料缺失；⑤ 睡眠信息不完整；⑥ 其他协变量

或中介变量数据缺失。最终共纳入研究对象 4059 例。 

2.2. 肌肉减少症定义 

根据美国国立卫生研究院基金会提出的肌少症诊断标准[20]，通过四肢骨骼肌质量与体质指数的比

值(Appendicular skeletal muscle mass/body mass index, ASM/BMI)评估肌肉量充足性。当女性 ASM/BMI < 
0.512、男性 ASM/BMI < 0.789 时，即定义为肌少症[20]。在 NHANES 调查中，采用双能 X 射线吸收法

(Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)测量四肢骨骼肌质量，其计算区域由 Hologic APEX 软件自动识

别。DXA 全身扫描针仅对 8~59 岁的符合条件参与者。 

2.3. 睡眠质量评估 

本研究睡眠质量通过自我报告的问卷进行评估。睡眠困难和睡眠障碍分别根据以下问题判定：“是

否曾被医生告知有睡眠困难？”以及“是否曾被医生诊断为睡眠障碍？”。根据参与者自我报告的睡眠

时长，将睡眠时长分为短睡眠(<7 小时/天)、正常睡眠(7~9 小时/天)和长睡眠(>9 小时/天)。回答为“拒答”

或“不知道”的数据视为缺失。为综合评估总体睡眠状况，本研究构建了睡眠模式评分系统：若无睡眠

问题或睡眠时长正常，记为 0 分；否则记为 1 分。三项指标得分相加后，0~1 分定义为“健康睡眠模式”，

2 分为“中等睡眠模式”，3 分为“不良睡眠模式”[21]。 

2.4. 协变量与中介变量定义 

本研究控制以下变量作为潜在混杂因素：年龄、性别(男、女)、种族(非西班牙裔白人、非西班牙裔

黑人、墨西哥裔美国人、其他种族/多种族)、教育水平(高中以下、高中毕业/同等学力、大学及以上)、婚

姻状况(从未结婚、已婚/与伴侣同居、丧偶/离婚/分居)、家庭贫困收入比(Poverty income ratio, PIR)、饮酒

(从不饮酒、既往饮酒、现在饮酒)、吸烟(从不吸烟、既往吸烟、现在吸烟)、体力活动(轻度/无、中等、重

度)及自述高血压、糖尿病、心血管疾病及癌症(是、否)。 
根据既往文献[22]，本研究选择白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)、修正中性粒细胞/淋巴细胞比值(dNLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、(中性粒细胞 + 单核

细胞)/淋巴细胞比值((NMLR)、系统性免疫炎症指数(SII)及系统炎症反应指数(SIRI)作为慢性炎症水平指

标。此外，采用 γ-谷氨酰转肽酶(GGT)反映氧化应激水平，以睾酮(TST)代表生长与发育相关激素[23]。为

满足正态分布假设，所有生物标志物进行自然对数转换。 

2.5. 统计分析方法 

本研究对肌少症组与非肌少症组的基线特征进行描述性分析与比较。对于不符合正态分布的连续变
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量(如年龄、PIR)，采用 Wilcoxon 秩和检验；分类变量采用卡方检验。采用加权 logistic 回归模型计算睡

眠质量与肌少症之间的比值比(Odds Ratio, OR)及其 95%置信区间(95% Confidence Interval, 95% CI)。本研

究构建三种模型：模型 1 为未调整模型；模型 2 调整年龄和性别；模型 3 进一步调整所有协变量。此外，

采用限制性立方样条(Restricted cubic splines, RCS)模型探讨睡眠时长与肌少症之间的非线性关系。中介分

析使用“mediation”包估计各中介变量的直接效应、间接效应及中介效应占比，所有中介模型均调整与

模型 3 一致的协变量。为检验结果稳健性，本研究进行分层分析，按年龄(<40 岁、≥40 岁)和性别(男、女)
进行亚组分析。敏感性分析采用倾向性评分匹配(Propensity score matching, PSM)。所有统计检验均为双

侧检验，P < 0.05 被认为具有统计学意义。所有分析均在 R 软件(版本 4.3.3)中完成。 

3. 结果 

3.1. 一般特征 

本研究共纳入 4059 名研究对象，其中肌少症组 305 人(7.51%)。一般特征见表 1。与非肌少症组相

比，肌少症组年龄更大，墨西哥裔种族比例更高，教育水平和经济状况较低，饮酒比例较低，身体活动

量较少，同时高血压、糖尿病及心血管疾病的患病率更高(P < 0.05)。性别、婚姻状况、吸烟状态及癌症

患病率在两组间差异无统计学意义。 
 
Table 1. General characteristics of the research object 
表 1. 研究对象的一般特征 

变量 总人群 
(n = 4152) 

非肌少症组 
(n = 3837) 

肌少症组 
(n = 315) P 值 

年龄(岁)，M (Q1, Q3) 41.00 (29.00, 50.00) 40.00 (29.00, 50.00) 46.00 (33.00, 54.00) <0.001 

性别，n (%)     

男性 2040 (50.79) 1889 (50.42) 151 (55.80) 0.132 

女性 2019 (49.21) 1865 (49.58) 154 (44.20)  

种族，n (%)     

非西班牙裔白人 1688 (66.30) 1582 (67.13) 106 (54.89) <0.001 

非西班牙裔黑人 851 (10.54) 828 (11.01) 23 (4.06)  

墨西哥裔美国人 501 (9.22) 411 (8.22) 90 (22.82)  

其他种族/多种族 1019 (13.95) 933 (13.64) 86 (18.23)  

教育水平，n (%)     

高中以下 631 (12.19) 560 (11.76) 71 (18.07) 0.014 

高中毕业/同等学力 837 (20.35) 757 (20.06) 80 (24.27)  

大专及以上 2591 (67.46) 2437 (68.17) 154 (57.66)  

婚姻状态，n (%)     

从未结婚 1098 (24.03) 1034 (24.22) 64 (21.46) 0.646 

已婚/与伴侣同居 2403 (62.75) 2209 (62.64) 194 (64.17)  
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续表 

丧偶/离婚/分居 558 (13.22) 511 (13.13) 47 (14.37)  

PIR, M (Q1, Q3) 3.05 (1.36, 5.00) 3.12 (1.40, 5.00) 2.30 (1.09, 3.95) <0.001 

吸烟，n (%)     

从不吸烟 2453 (59.16) 2262 (59.04) 191 (60.69) 0.094 

既往吸烟 709 (19.35) 643 (19.01) 66 (24.00)  

现在吸烟 897 (21.49) 849 (21.95) 48 (15.31)  

体力活动，n (%)     

从不/轻度 1706 (39.43) 1537 (38.32) 169 (54.57) <0.001 

中度 1104 (29.21) 1007 (28.86) 97 (34.07)  

重度 1249 (31.36) 1210 (32.82) 39 (11.36)  

饮酒，n (%)     

从不饮酒 498 (9.26) 430 (8.59) 68 (18.41) <0.001 

既往饮酒 457 (10.49) 405(9.96) 52 (17.77)  

现在饮酒 3104 (80.25) 2919 (81.45) 185 (63.82)  

自述高血压史，n (%)     

否 3096 (77.01) 2893 (77.64) 203 (68.30) 0.009 

是 963 (22.99) 861 (22.36) 102 (31.70)  

自述糖尿病史，n (%)     

否 3771 (94.20) 3513 (94.86) 258 (85.13) <0.001 

是 288 (5.80) 241 (5.14) 47 (14.87)  

自述心血管疾病史，n (%)     

否 3925 (97.06) 3641 (97.40) 284 (92.47) 0.010 

是 134 (2.94) 113 (2.60) 21 (7.53)  

自述癌症史，n (%)     

否 3903 (94.78) 3614 (94.88) 289 (93.40) 0.470 

是 156 (5.22) 140 (5.12) 16 (6.60)  

注：M (Q1, Q3)：中位数(四分位数间距)；PIR：家庭收入与贫困比率。非正态连续变量以加权 M (加权 Q1，加权 Q3)
表示，分类变量以 n (加权%)表示。 

3.2. 睡眠质量与肌肉减少症患病风险的关联 

如表 2 所示，在调整所有协变量后，与非睡眠困难者相比，存在睡眠困难者的肌少症患病风险显著

升高(OR = 1.59, 95% CI: 1.06~2.38)。相较于无睡眠障碍者，睡眠障碍者的肌少症患病风险同样增加(OR = 
2.10, 95% CI: 1.32~3.34)。综合考虑睡眠质量的分析结果显示，与具有健康睡眠模式的人群相比，不良睡

眠模式者的肌少症患病风险显著升高(OR = 2.12, 95% CI: 1.16~3.89)，且存在显著剂量–反应关系(P for 
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trend = 0.030)。在模型 3 中，未观察到睡眠时长与肌少症之间存在显著关联，进一步采用 RCS 进行分析，

结果(图 1)提示睡眠时长与肌少症风险呈 U 型非线性关系(P for nonlinear = 0.0218)。 
 
Table 2. Weighted logistic regression results of sleep quality and the prevalence of sarcopenia 
表 2. 睡眠质量与肌肉减少症患病率的加权 logistic 回归结果 

变量 
模型 1 模型 2 模型 3 

OR (95% CI) P 值 OR (95% CI) P 值 OR (95% CI) P 值 

自述睡眠困难       

否 参照  参照  参照  

是 1.54 (1.14, 2.09) 0.007 1.41 (1.00, 1.99) 0.051 1.59 (1.06, 2.38) 0.029 

自述睡眠障碍       

否 参照  参照  参照  

是 2.55 (1.67, 3.88) <0.001 2.27 (1.50, 3.44) <0.001 2.10 (1.32, 3.34) 0.005 

自述睡眠时长       

<7 h/天 0.93 (0.69, 1.25) 0.615 0.91 (0.67, 1.22) 0.513 0.88 (0.62, 1.24) 0.410 

7~9 h/天 参照  参照  参照  

>9 h/天 1.87 (0.92, 3.83) 0.083 2.24 (1.15, 4.36) 0.019 1.66 (0.74, 3.76) 0.193 

睡眠模式       

健康睡眠模式 参照  参照  参照  

中等睡眠模式 1.27 (0.85, 1.92) 0.238 1.14 (0.74, 1.76) 0.531 1.15 (0.68, 1.96) 0.561 

不良睡眠模式 2.45 (1.50, 3.99) <0.001 2.24 (1.37, 3.67) 0.002 2.12 (1.16, 3.89) 0.020 

注：模型 1：未调整协变量；模型 2：调整性别、年龄；模型 3：调整年龄、性别、种族、教育程度、婚姻状况、家

庭贫困收入比、吸烟、饮酒、体力活动、自述高血压、自述糖尿病、自述心血管疾病及自述癌症史。 
 

 
Figure 1. Dose-response relationship between sleep duration and the prevalence of sarcopenia 
图 1. 睡眠时长与肌少症患病风险的剂量–反应关系 
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3.3. 中介效应分析 

部分炎症指标与肌少症患病风险存在显著关联，具体结果如下：WBC (OR = 1.56, 95% CI: 1.37~1.79)、
NEU (OR = 1.51, 95% CI: 1.31~1.73)、dNLR (OR = 1.22, 95% CI: 1.06~1.42)、SII (OR = 1.25, 95% CI: 1.10~1.42)
及 SIRI (OR = 1.24, 95% CI: 1.09~1.41)。同样，GGT 升高(OR = 1.33, 95% CI: 1.18~1.49)及 TST 下降(OR = 
0.45, 95% CI: 0.31~0.66)亦与肌少症患病风险显著相关。睡眠质量与肌少症关联的中介分析结果如表 3 所

示。睡眠困难与肌少症的关联可能通过 GGT 介导，该中介效应在总效应中占比为 10.19%；而睡眠障碍与

肌少症的关联，则可能通过 WBC 及 TST 实现中介作用，其对应中介效应占比分别为 7.41%和 4.80%。 
 
Table 3. Mediating effect analysis of the association between sleep quality and the prevalence of sarcopenia 
表 3. 睡眠质量与肌肉减少症患病率关联的中介效应分析 

途径 间接效应 P 值 直接效应 P 值 总效应 P 值 中介比例(%) 

睡眠困难→WBC→肌少症 0.0015 0.180 0.0217 0.026 0.0233 0.020 6.53 

睡眠困难→NEU→肌少症 0.0009 0.384 0.0224 0.030 0.0234 0.024 4.05 

睡眠困难→NLR→肌少症 0.0001 0.658 0.0237 0.018 0.0238 0.014 0.55 

睡眠困难→dNLR→肌少症 0.0008 0.164 0.0246 0.014 0.0238 0.020 3.17 

睡眠困难→MLR→肌少症 0.0001 0.690 0.0242 0.018 0.0241 0.018 0.46 

睡眠困难→NMLR→肌少症 0.0001 0.642 0.0237 0.018 0.0238 0.014 0.56 

睡眠困难→SII→肌少症 0.0006 0.308 0.0230 0.026 0.0236 0.018 2.49 

睡眠困难→SIRI→肌少症 0.0006 0.320 0.0229 0.024 0.0235 0.020 2.35 

睡眠困难→GGT→肌少症 0.0025 <0.001 0.0218 0.036 0.0243 0.022 10.19 

睡眠困难→TST→肌少症 0.0007 0.280 0.0230 0.022 0.0237 0.022 3.07 

睡眠障碍→WBC→肌少症 0.0037 0.048 0.0458 0.002 0.0494 0.002 7.41 

睡眠障碍→NEU→肌少症 0.0020 0.272 0.0480 0.002 0.0500 0.002 4.02 

睡眠障碍→NLR→肌少症 0.0003 0.550 0.0511 0.002 0.0508 0.002 0.61 

睡眠障碍→dNLR→肌少症 0.0000 0.992 0.0514 0.002 0.0514 0.002 0.01 

睡眠障碍→MLR→肌少症 0.0003 0.512 0.0507 0.002 0.0511 0.002 0.63 

睡眠障碍→NMLR→肌少症 0.0003 0.554 0.0511 0.002 0.0508 0.002 0.58 

睡眠障碍→SII→肌少症 0.0002 0.886 0.0505 0.002 0.0506 0.002 0.31 

睡眠障碍→SIRI→肌少症 0.0000 0.950 0.0501 0.002 0.0502 0.002 0.01 

睡眠障碍→GGT→肌少症 0.0022 0.086 0.0495 0.002 0.0517 0.002 4.26 

睡眠障碍→TST→肌少症 0.0025 0.038 0.0499 0.002 0.0524 0.002 4.80 

注：调整年龄、性别、种族、教育程度、婚姻状况、家庭贫困收入比、吸烟、饮酒、体力活动、自述高血压、自述糖

尿病、自述心血管疾病及自述癌症史。 

3.4. 亚组与敏感性分析 

分层分析结果显示(图 2)，在≥40 岁人群中，睡眠质量差与肌少症的发生存在显著正相关；同时，在
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男性人群中，睡眠障碍者的肌少症患病风险显著增加(OR = 2.50, 95% CI: 1.30~4.82)。敏感性分析结果进

一步表明，与健康睡眠模式相比，不良睡眠模式在不同匹配模型下均显著提高肌少症的患病风险。 
 

 
Figure 2. Analysis between sleep quality and sarcopenia by age and gender stratification 
图 2. 睡眠质量与肌少症患病率年龄和性别分层分析 

4. 讨论 

本研究基于 NHANES 数据库，从多维度系统评估睡眠质量与肌少症患病风险的关联，并进一步探讨

了炎症反应、氧化应激及激素水平在其中可能的中介作用。既往研究主要关注睡眠时长与肌少症的关联。

多项横断面研究、队列研究及荟萃分析均表明，过短或过长的睡眠时长可能增加肌少症风险[9] [24]-[26]。
本研究中睡眠时长与肌少症的关联结果与既往研究结果一致。此外，我们观察到睡眠困难、睡眠障碍及

不良睡眠模式均与肌少症呈正相关，这与部分研究结果一致[27]，但亦有研究未发现显著关联[28]。上述

差异可能与研究人群、地域、肌少症定义、睡眠测量方式及混杂因素控制差异有关。本研究通过综合多

维睡眠指标进行评估，结果进一步丰富了对睡眠与肌少症关系的认识。 
多种生物学机制可解释睡眠质量差与肌少症之间的关联。睡眠质量差可通过激活下丘脑–垂体–肾上

腺轴及交感神经系统，引发全身性炎症反应，从而导致胰岛素抵抗和肌肉蛋白分解[29]。睡眠紊乱还可增

强氧化应激，活性氧(ROS)过量生成及抗氧化防御受损可损伤线粒体并诱导肌细胞凋亡[30]。此外，睡眠

障碍可抑制深睡眠及相关激素分泌，影响睾酮水平下降[31]，进而影响肌肉蛋白合成[32]。本研究发现炎

症、氧化应激及激素水平的中介效应分别占总效应的 7.41%、10.19%和 4.80%，与生物学假设一致。由此

可见，睡眠质量差可能通过加剧炎症反应、增强氧化应激及降低睾酮水平，增加肌少症风险，这为肌肉

健康干预提供了潜在靶点。 
亚组分析结果显示，睡眠质量差与肌少症患病风险的增加主要存在于年龄较大的群体中，这可能与

中老年人随年龄增长出现的肌肉含量和力量自然下降有关[1] [2]。在年轻人群中，睡眠问题的发生率较

低，且其肌少症的发生可能更多受吸收不良或药物使用等因素影响。此外，在调整所有协变量后，本研

究发现存在睡眠障碍的男性肌少症患病风险显著升高，而女性中未观察到类似关联。这一性别差异可能

与肌肉含量、性激素水平、就业状态及社会行为方面的性别特异性差异相关[33]。由于本研究睡眠质量评
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估主要依赖自我报告，女性通常具有更高的健康关注度与更强的症状感知能力，更可能在早期即发现并

调整睡眠问题，降低了风险暴露程度；而男性可能低估或隐匿睡眠问题，使其呈现更高的肌少症风险[34]。
因此，改善睡眠质量对于中老年人和男性群体预防肌少症尤为重要，同时也需关注女性及年轻人群的睡

眠健康。 
本研究存在一定局限性。一方面，睡眠信息来源于自我报告，可能存在信息偏倚，但通过综合纳入

多项睡眠指标可在一定程度上加以弥补。另一方面，尽管已调整多种混杂因素，饮食模式等潜在因素仍

可能影响结果。此外，本研究为横断面研究设计，无法明确因果关系。未来需通过前瞻性队列研究与干

预试验进一步验证因果关系。最后，本研究采用 FNIH 标准定义肌少症，该标准主要适用于老年人群，可

能导致年轻受试者的定义不够准确。未来前瞻性研究应进一步关注不同年龄群体的肌少症特征，并建立

适宜的诊断标准。 

5. 结论 

综上所述，睡眠质量差与肌肉减少症患病风险升高显著相关。睡眠质量可能会通过炎症反应、氧化

应激、激素水平的中介作用影响肌肉减少症患病。本研究强调了睡眠健康在维持肌肉功能与延缓肌少症

进展中的重要作用，为肌少症的防控提供了新的思路和干预方向。在实践层面，建议临床医生在评估肌

少症风险时，将睡眠质量纳入常规问诊和风险筛查，尤其关注中老年男性等高危人群。同时，公共卫生

干预可结合社区健康管理、数字化监测和健康行为干预等手段，促进人群睡眠改善与肌肉健康维护。 
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