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摘  要 

目的：了解重庆市2024年15岁及以上人群睡眠障碍现状并探讨其影响因素，为制定针对性干预措施、提

高居民睡眠质量和促进公共健康提供依据。方法：采用多阶段分层整群概率抽样法，抽取重庆市10个区

县共6132名居民完成相关调查问卷。采用多因素Logistic回归模型，对15岁及以上人群睡眠障碍现状及

相关因素进行分析。结果：2024年重庆市15岁及以上人群睡眠障碍检出率为24.087%，Logistic回归结

果显示，女性、年龄较年长(以15~40岁人群为参照，41~60岁，61岁以上)、BMI偏低、饮酒、患有焦虑

症、患有抑郁症、患有高血压及或患有糖尿病均与患睡眠障碍风险增加有关(OR值分别为1.726，2.293，
3.292，1.365，1.442，2.264，6.007，1.353，1.365，P值均小于0.05)，而学历较高(以小学及以下人

群为参照，初高中及中专，大专及以上)则是睡眠障碍的保护因素(OR值分别为0.775，0.614，P值均小

于0.05)。结论：重庆市15岁及以上人群睡眠障碍患病率较高，应有针对性采取措施，改善居民睡眠质量，

促进公共健康。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status of sleep disorders and analyze the influencing factors 
among residents aged 15 and above in Chongqing in 2024, thereby providing a basis for developing 
targeted interventions, improving sleep quality, and promoting public health. Methods: A multi-
stage stratified cluster probability sampling method was used to recruit a total of 6132 residents 
from 10 districts and counties in Chongqing, who completed relevant questionnaires. Multivariate 
Logistic regression analysis was employed to examine the status of sleep disorders and associated 
factors in the population aged 15 and above. Results: The detection rate of sleep disorders among 
residents aged 15 and above in Chongqing in 2024 was 24.087%. Logistic regression results indi-
cated that female gender, older age (using the 15~40 age group as reference: 41~60 years, ≥61 
years), low BMI, alcohol consumption, anxiety disorder, depression, hypertension, and diabetes 
were associated with an increased risk of sleep disorders (OR = 1.726, 2.293, 3.292, 1.365, 1.442, 
2.264, 6.007, 1.353, 1.365, respectively; all P-values < 0.05). In contrast, higher education levels 
(using primary school or below as reference: junior/senior high school or technical secondary 
school, college or above) served as protective factors against sleep disorders (OR = 0.775, 0.614, 
respectively; all P-values < 0.05). Conclusion: The prevalence of sleep disorders among residents 
aged 15 and above in Chongqing is relatively high. Targeted measures should be implemented to 
improve residents’ sleep quality and promote public health. 
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1. 引言 

睡眠，作为人类不可或缺的生理过程，是维持机体健康、认知功能与情绪稳定的重要因素之一[1]。
然而，随着社会现代化的不断加快与生活方式的深刻改变，睡眠障碍已经成为影响人们身心健康的重要

公共卫生问题。有研究报导，中国居民睡眠障碍患病率高达 19.16% [2]，睡眠障碍问题逐年严重，不仅损

害个体心理健康，也与心血管疾病、糖尿病等多种慢性病风险增高密切相关[3]，给社会带来了巨大的疾

病负担。在此背景下，科学、准确地掌握人群的睡眠健康状况及其影响因素，是制定有效干预策略的前

提。本研究旨在通过一项横断面调查，系统性地描绘重庆市 2024 年 15 岁及以上人群睡眠障碍的流行现

状，并深入探讨其影响因素，为制定针对性干预措施、提高居民睡眠质量和促进公共健康提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

本研究的数据源于 2024 年全国成人烟草流行病学监测的重庆地区监测数据。于 2024 年 6~8 月采取

多阶段分层整群概率抽样法：第一阶段：采用与人口规模成比例的抽样方法(Probability Proportionate to 
Size sampling, PPS)分别抽取全市共计 10 个监测点；第二阶段：每个监测点内，采用 PPS 法抽取 3 个街
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道(乡镇)，共计 30 个街道(乡镇)；第三阶段：每个街道(乡镇)采用 PPS 法抽取 2 个居委会(行政村)，共计

60 个居委会(行政村)；第四阶段：采用简单随机抽样法在每个居委会(行政村)中抽取住户；第五阶段：在

抽中每个住户中随机抽取调查对象。 

2.2. 内容与方法 

使用 2024 年中国成人烟草调查问卷，内容包括：1) 调查对象的基本情况：性别、年龄、学历等；2) 
生活行为方式：BMI、吸烟情况、饮酒情况等；3) 慢性病史：高血压、糖尿病等；4) 焦虑及抑郁：采用

广泛焦虑量表(GAD-7) [4] [5]评估焦虑症状，该量表由 7 个条目组成，总分为 21 分，≥5 分即为处于焦虑

状态，得分越高代表焦虑状态越严重；采用抑郁症筛查量表(PHQ-9) [6]评估抑郁症状，该量表由 9 个条

目组成，总分为 27 分，≥5 分即处于抑郁状态，得分越高代表抑郁状态越严重；5) 睡眠障碍：采用匹兹

堡睡眠质量指数量表(PSQI) [7] [8]评估睡眠质量，该量表由主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物使用以及日间功能障碍 7 个维度组成，总分 21 分，≥7 分即为存在睡眠障碍，得

分越高表示睡眠质量越差。 

2.3. 质量控制 

各级调查员、质控员和数据管理员等均接受统一培训，正确掌握调查内容与方法，经考核合格后方

可进行调查工作。调查前，调查员需核查任务管理表和平板电脑中的调查家庭编码、地址是否一致；调

查中，调查员需核查调查对象是否为选中的成员，在调查过程中需排除他人及注意避免诱导调查对象作

答；调查结束后，质控员进行问卷复核及决定是否需要修改或重问。 

2.4. 统计分析方法 

采用 Excel 进行数据整理后，导入 SPSS 27.0 进行统计分析。计数资料采用构成比或率表示，组间比

较采用 χ2 检验。以是否患有睡眠障碍为因变量，采用多因素非条件二元 Logistic 回归分析睡眠障碍相关

影响因素。检验水准 α = 0.05 (双侧)。 

3. 结果 

3.1. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群基本情况 

本次调查共计获得有效样本 6132 例，其中男性占比 45.776%，女性占比 54.223%；平均年龄为(55.939 
± 15.809)岁，其中 61 岁及以上人群人数最多，占比达 40.607%；人群文化程度为初高中及中专者占比

43.428%；BMI 分类为正常者占比 54.273%，超重及肥胖者占比 40.150%；体育锻炼者占比 53.131%；吸

烟者占比 30.300%；饮酒者占比 19.357%；有焦虑症状者占比 9.605%；有抑郁症状者占比 16.644%；高

血压患者占比 23.761%；糖尿病患者占比 8.399%；PSQI 平均得分为(5.159 ± 3.889)，有睡眠障碍者占比

24.087%，详见表 1。 
 
Table 1. Basic information of the population aged 15 and over in Chongqing in 2024 (n = 6132) 
表 1. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群基本情况(n = 6132) 

人群 例数 构成比(%) 

性别   

男性 2807 45.776 

女性 3325 54.223 
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续表 

年龄   

15~40 岁 1154 18.819 

41~60 岁 2488 40.574 

61 岁及以上 2490 40.607 

学历   

小学及以下 2597 42.352 

初高中及中专 2663 43.428 

本科、大专及以上 872 14.220 

BMI   

正常 3328 54.273 

偏瘦 342 5.577 

超重 1935 31.556 

肥胖 527 8.594 

体育锻炼   

是 3258 53.131 

否 2874 46.869 

吸烟   

吸烟 1858 30.300 

不吸烟 4274 69.700 

饮酒   

饮酒 1187 19.357 

不饮酒 4945 80.643 

焦虑   

是 589 9.605 

否 5543 90.395 

抑郁   

是 898 14.644 

否 5234 85.356 

高血压   

有 1457 23.761 

无 4675 76.239 

糖尿病   

有 515 8.399 

无 5617 91.601 

睡眠障碍   

有 1477 24.087 

无 4655 75.913 
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3.2. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍单因素分析 

经 χ2 检验，2024 年重庆市 15 岁及以上人群中，女性睡眠障碍患病率高于男性，不同年龄、学历、

体育锻炼状况、饮酒状况、焦虑状况、抑郁状况、高血压及糖尿病患病状况人群睡眠障碍患病率差异均

具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Univariate analysis of sleep disorders in people aged 15 and over in Chongqing in 2024 (n = 6132) 
表 2. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍单因素分析(n = 6132) 

人群 患病人数 患病(%) χ2 P 

性别   21.925 <0.001 

男性 598 21.304   

女性 879 26.436   

年龄   304.762 <0.001 

15~40 岁 99 8.579   

41~60 岁 525 21.101   

61 岁及以上 853 34.257   

学历   254.678 <0.001 

小学及以下 873 3.616   

初高中及中专 516 19.377   

大专及以上 88 10.092   

BMI   5.204 0.157 

正常 789 23.708   

偏瘦 99 28.947   

超重 469 24.238   

肥胖 120 22.770   

体育锻炼   4.577 0.032 

是 749 22.990   

否 728 25.331   

吸烟   0.379 0.538 

吸烟 457 24.596   

不吸烟 1020 23.866   

饮酒   2.788 0.095 

饮酒 308 25.948   

不饮酒 1169 23.640   

焦虑   700.416 <0.001 

是 403 68.421   

否 1074 19.376   
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续表 

抑郁   1061.445 <0.001 

是 602 67.038   

否 875 16.718   

高血压   161.395 <0.001 

有 532 36.513   

无 945 20.214   

糖尿病   68.651 <0.001 

有 201 39.029   

无 1276 22.717   

3.3. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍多因素 Logistic 回归分析 

3.3.1. 多因素 Logistic 回归变量赋值情况 
以是否患有睡眠障碍作为因变量(0 = 否，1 = 是)，将性别、年龄、BMI、体育锻炼状况、吸烟状况、

饮酒状况、焦虑状况、抑郁状况、高血压及糖尿病患病状况作为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，赋

值情况详见表 3。 
 
Table 3. Description of variables 
表 3. 变量赋值表 

变量 赋值 

睡眠障碍 0 = 否(参照)，1 = 是 

性别 0 = 男(参照)，1 = 女 

年龄 0 = 15~40 岁(参照)，1 = 41~60 岁，2 = 61 岁及以上 

学历 0 = 小学及以下(参照)，1 = 初高中及中专，3 = 大专及以上 

BMI 0 = 正常(参照)，1 = 偏瘦，2 = 超重，3 = 肥胖 

体育锻炼 0 = 从不锻炼(参照)，1 = 体育锻炼 

吸烟 0 = 从不吸烟(参照)，1 = 吸烟 

饮酒情况 0 = 从不饮酒(参照)，1 = 饮酒 

焦虑 0 = 无(参照)，1 = 有 

抑郁 0 = 无(参照)，1 = 有 

高血压 0 = 无(参照)，1 = 有 

糖尿病 0 = 无(参照)，1 = 有 

3.3.2. 多因素 Logistic 回归结果 
多因素 Logistic 回归结果显示，以男性为参照组，女性睡眠障碍的患病风险更高(OR = 1.726, 95% CI: 

1.422~2.097)；以 15~40岁人群为参照组，41~60岁及 61岁以上人群睡眠障碍的患病风险更高(OR = 2.293，
95% CI: 1.757~2.992; OR = 3.292, 95% CI: 2.485~4.360)；以最高学历为小学及以下人群为参照组，初高中
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及中专人群和大专及以上人群睡眠障碍的患病风险更低(OR = 0.775, 95% CI: 0.667~0.901; OR = 0.614, 95% 
CI: 0.460~0.820)；以 BMI 为正常人群为参照组，偏瘦人群睡眠障碍的患病风险更高(OR = 1.365, 95% CI: 
1.016~1.833)；以不饮酒人群为参照组，饮酒人群睡眠障碍的患病风险更高 (OR = 1.442, 95% CI: 
1.199~1.734)；以不患焦虑症人群为参照组，患有焦虑症的人群睡眠障碍的患病风险更高(OR = 2.264, 95% 
CI: 1.783~2.874)；以不患抑郁症人群为参照组，患有抑郁症的人群睡眠障碍的患病风险更高(OR = 6.007, 
95% CI: 4.945~7.295)；以不患高血压人群为参照组，患有高血压的人群睡眠障碍的患病风险更高(OR = 
1.353, 95% CI: 1.155~1.585)；以不患糖尿病人群为参照组，患糖尿病的人群睡眠障碍的患病风险更高(OR 
= 1.365, 95% CI: 1.093~1.705)，详见表 4。 
 
Table 4. Multivariable logistic regression analysis for sleep disorders (n = 6132) 
表 4. 睡眠障碍多因素 logistic 回归分析(n = 6132) 

特征 β S. E. Wald χ2 P OR 
OR 95% CI 

上限 下限 

性别        

男     1.000   

女 0.546 0.099 30.335 <0.001 1.726 1.422 2.097 

年龄   71.889 <0.001    

15~40 岁     1.000   

41~60 岁 0.830 0.136 37.369 <0.001 2.293 1.757 2.992 

61 岁及以上 1.191 0.143 69.008 <0.001 3.292 2.485 4.360 

学历   16.186 <0.001    

小学及以下     1.000   

初高中及中专 −0.255 0.077 11.013 0.001 0.775 0.667 0.901 

大专及以上 −0.487 0.147 10.922 0.001 0.614 0.460 0.820 

BMI   8.614 0.035    

正常     1.000   

偏瘦 0.311 0.150 4.273 0.039 1.365 1.016 1.833 

超重 0.114 0.076 2.203 0.138 1.120 0.964 1.301 

肥胖 −0.158 0.129 1.490 0.222 0.854 0.663 1.100 

体育锻炼        

否     1.000   

是 0.010 0.069 0.021 0.884 1.010 0.882 1.157 

吸烟        

否     1.000   

是 0.169 0.107 2.489 0.115 1.184 0.960 1.461 

饮酒        

否     1.000   

是 0.366 0.094 15.174 <0.001 1.442 1.199 1.734 
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续表 

焦虑        

否     1.000   

是 0.817 0.122 44.915 <0.001 2.264 1.783 2.874 

抑郁        

否     1.000   

是 1.793 0.099 326.718 <0.001 6.007 4.945 7.295 

高血压        

否        

是 0.302 0.081 14.011 <0.001 1.353 1.155 1.585 

糖尿病        

否        

是 0.311 0.114 7.518 0.006 1.365 1.093 1.705 

常量 −2.919 0.178 269.802 <0.001 0.054   

4. 讨论 

4.1. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍患病现状 

本研究针对 2024 年重庆市 15 岁及以上人群进行睡眠障碍现状调查，结果显示 2024 年重庆市 15 岁

及以上人群 PSQI 平均得分为(5.159 ± 3.889)，睡眠障碍检出率为 24.087%，高于 2014 年由丽娜等[9]针对

重庆市主城区人群报告的睡眠障碍患病率(15.89%)、2019 年 Wang 等[2]针对中国大陆人群的大型多中心

横断面调查所报告的睡眠障碍患病率(19.16%)及近年来我国普通人群平均患病率(19.00%) [10]，低于厦门

市(39.7%) [11]、新疆(32.4%) [12]、雅安市(31.6%) [13]等多个地区。其原因可能在于受不同地区不同时期

的经济发展状况、社会生活压力及研究的调查方法等因素的影响，各研究所报告的睡眠障碍患病率具有

较大差异。例如，本研究显示 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍患病率为 24.087%，远高于 2014
年针对重庆市主城区人群报告的睡眠障碍患病率(15.89%)，一方面这种差异表明，相较于重庆市主城居

民，区县居民的睡眠障碍问题更加不容乐观，其原因可能与主城的经济发展水平及居民基本健康状况优

于区县有关[14]；而另一方面，随着现代社会发展，职场和生活压力剧增、不健康的生活方式日益普遍、

各类身心疾病凸显等因素，也会在一定程度上增加居民睡眠障碍风险[15]。 

4.2. 2024 年重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍影响因素 

Logistic 回归结果显示，性别、年龄、学历、BMI、饮酒、焦虑、抑郁、高血压及糖尿病等因素会显

著影响睡眠障碍的发病风险。 

4.2.1. 人口学特征对睡眠障碍的影响 
与之前的研究[16] [17]结果一致，相较于男性，女性患睡眠障碍的风险更高，这可能与女性在不同生

理阶段的激素水平波动，以及更容易产生焦虑、抑郁等不良心理问题有关[18] [19]。而随着年龄增长，成

年人褪黑激素水平降低，昼夜睡眠节律发生改变[20] [21]，引起深度睡眠减少、睡眠效率降低及早醒等睡

眠问题，老年人患睡眠障碍的风险显著升高[22] [23]。此外，与学历为小学及以下人群相比，学历为初高
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中或更高的人群患睡眠障碍的风险更低，这与已有的研究[1] [24]结果相同。较高学历人群更有可能拥有

稳定的社会经济地位以及健康科学的生活方式，从而降低睡眠障碍的患病风险[25]。 

4.2.2. 生理及生活方式对睡眠障碍的影响 
本研究结果显示，BMI 偏低的人群与 BMI 正常的人群相比，其睡眠障碍的风险显著升高，这与通常

认为肥胖与超重是睡眠障碍的危险因素的普遍观点有所不同，这种关联可能并非直接的因果关系，而是

由于睡眠障碍本身会通过调节与体重相关的激素——如分解代谢激素皮质醇、瘦素等影响肌肉蛋白质的

合成[26]，从而导致体重下降、BMI 降低。同时，酒精的摄入会导致快速眼动期的增长，从而引起夜间易

醒、睡眠时间碎片化等问题[27]，进而导致睡眠障碍的发生。 

4.2.3. 心理及慢性病对睡眠障碍的影响 
与李丹等[28]的研究一致，逻辑回归结果显示存在焦虑、抑郁状态的人群患有睡眠障碍的风险更高。

焦虑和抑郁状态是睡眠障碍的独立危险因素，会导致个体情绪低落、自我否定及睡前思虑等，加重入睡

困难、早醒等睡眠问题[29] [30]，而睡眠质量下降又反过来影响个体的心理状况，两者相互促进，形成恶

性循环。此外，如高血压、糖尿病等慢性疾病，不仅会加重心理问题，也会影响身体机能，从而增加睡眠

障碍的风险[3]。 

4.3. 局限性 

本研究为重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍的影响因素提供了最新的流行病学证据，但其局限性也需

重视。首先，本研究为横断面调查，各影响因素与睡眠障碍之间的因果推断具有一定局限，未来将采用

纵向设计进行长期随访，有助于厘清这些变量之间的因果路径；其次，研究中身高体重、饮酒行为乃至

部分慢性病诊断的信息均通过被试者自我报告获取，这可能带来一定影响，为减小此类偏倚，本研究在

调查过程中采取了多项质量控制措施：1) 对所有调查员进行了统一培训，以标准化流程和用语进行问卷

询问与解释；2) 严格进行逻辑核查与数据清理，对存在明显矛盾或缺失的关键变量进行了核实与剔除。

未来研究将结合客观测量工具(如多导睡眠监测、医疗机构记录核实慢性病诊断等)，将能更准确地评估各

变量与睡眠障碍的真实关系。 

5. 结论 

本研究旨在探索重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍现状及影响因素。本研究结果表明，重庆市 15 岁

及以上人群睡眠质量总体处于一般水平(PSQI 平均得分为 5.159 ± 3.889)，睡眠障碍患病率处于较高水平

(24.087%)。影响重庆市 15 岁及以上人群睡眠障碍的因素主要为性别、年龄、学历、BMI、饮酒、焦虑及

抑郁等，应重点关注女性、老年人、低学历人群等，可在社区卫生服务中心为中老年女性开展结合更年

期管理的睡眠健康讲座，同时加强对健康生活方式的宣传与教育，引导居民进行主动的健康管理，提高

睡眠质量，降低睡眠障碍患病水平。 
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