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兰州市儿童肥胖与睡眠障碍的相关性分析

叶新华　陈虹　康曦光　张倩

（兰州大学第一医院儿童保健科，甘肃 兰州　730000）

［摘要］　目的　调查兰州市儿童肥胖与睡眠障碍的流行情况及相互关系。方法　采用分层整群随机抽

样的方法在甘肃省兰州市 4 个区选取 3 283 名小学生，进行体格检查和睡眠问卷调查，选出符合睡眠障碍和符

合肥胖标准的两组儿童作为研究对象，同时随机选出既无睡眠障碍也无肥胖的健康儿童 200 名作为对照组。

结果　3 283 名儿童中，肥胖检出率为 5.76%（189/3 283），肥胖合并睡眠障碍的儿童占 42.3%（80/189）。睡

眠障碍检出率为 16.24％（533/3 283），睡眠障碍儿童中肥胖的检出率为 24.6%（131/533）。肥胖儿童中，打鼾

是最常见的睡眠障碍；肥胖合并睡眠障碍儿童中，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的检出率为 45%（36/80）。

肥胖儿童睡眠障碍的检出率（42.3%）明显高于体重正常儿童（20.0%，40/200），差异有统计学意义（P<0.01）。

结论　兰州市儿童肥胖和睡眠障碍之间关系密切，互为影响因素。
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Association between obesity and sleep disorders among children in Lanzhou, China
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence of obesity and sleep disorders and the association between 
them among children in Lanzhou, China. Methods    The stratified cluster random sampling method was used to 
select 3 283 primary school students in four districts of Lanzhou of Gansu province. Physical examination and sleep 
questionnaire were conducted to screen out the children who met the criteria for sleep disorders or obesity as subjects. 
Among the 3 283 children, 200 healthy children without sleep disorders or obesity were enrolled as the control group. 
Results    The prevalence rate of obesity among the 3 283 children was 5.76% (189/3 283). Among these 189 obese 
children, 80 (42.3%) had sleep disorders. The prevalence rate of sleep disorders was 16.24% (533/3 283), and the 
prevalence rate of obesity among the children with sleep disorders was 24.6% (131/533). Snoring was the most common 
sleep disorder in obese children. The prevalence rate of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome was 45% (36/80) 
among obese children with sleep disorders. The obese children had a significantly higher prevalence rate of sleep 
disorders than the children with normal body weight [42.3% (80/189) vs 20% (40/200), P<0.01]. Conclusions    There is 
a close relationship between obesity and sleep disorders in children in Lanzhou, China. 

                                                                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(10): 987-991]
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社会经济的不断发展和现代生活方式的改变

使儿童青少年肥胖的发生率迅速增长 [1-2]，许多

研究发现睡眠障碍是导致肥胖的重要风险因子，

良好的睡眠是保障儿童健康成长的必要条件。睡

眠质量是人体达到生理、心理、社会感知度平衡

的基础 [3-4]，而肥胖也可引起睡眠障碍 [5]，肥胖

和睡眠障碍之间可以形成恶性循环。研究表明肥

胖和睡眠障碍之间有潜在的相关性，会导致许多

共同的疾病，增加阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合 征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, 
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OSAHS）、心血管疾病、2 型糖尿病及其相关的视

网膜和肾脏疾病的风险等 [6]。本研究对甘肃省兰州

市的小学生睡眠状况和肥胖相关问题等进行流行

病学调查，以了解该地区儿童睡眠状况以及该人

群肥胖患病情况，综合分析两者之间的相互关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用分层整群随机抽样的方法确定研究对象。

第一步在兰州市 4 个区中每个区随机抽样 2 所小

学，共 8 所小学，然后在这 8 所小学 1~6 年级各

年级中随机抽取 1 个班级的全体学生作为本次调

查的一级抽样簇群。共抽取 3 578 名，其中 3 283

名（91.76％） 提供了详细的身高、体重和完整的

问卷信息。数据汇总后，选出符合睡眠障碍和符

合肥胖标准的两组儿童作为研究对象。在 3 283 名

儿童中，随机选出年龄、性别与两组儿童相匹配

的既无睡眠障碍也无肥胖的健康儿童 200 名作为

对照组。调查开展前，获得学生家长知情同意。

研究对象的排除标准包括：（1）近 1 个月

内患传染性疾病、急慢性感染性疾病；（2）各种

内分泌和代谢障碍性疾病；（3）出生时有重度窒

息或严重缺血缺氧性脑病；（4）任何口、鼻、咽

先天性解剖结构异常；（5）其他原因所致的继发

性肥胖；（6）呼吸系统疾病或其他疾病所致的呼

吸道狭窄；（7）各种重要脏器或精神类疾病史；

（8）服用诸如镇静剂、兴奋剂等影响睡眠的药物。

1.2　问卷设计

在参考国际睡眠障碍分类（第三版）[7] 的基

础上结合本地区特点设计调查问卷。问卷内容涉

及个人一般情况及睡眠状况、父母的睡眠状况、

家庭社会环境等 3 个部分，共包括 89 个变量。其

中每天总睡眠时间是指白天睡眠时间与夜间睡眠

时间之和。

1.3　质量控制

由经过培训的专业人员利用学校家长会的时

间对家长进行问卷填写培训，先进行预调查问卷 

50 份，期间家长可通过电话咨询专业人员解决问

卷中的疑问，反复修订调查问卷，4 周后再进行相

同问卷调查，2 次问卷进行比较，信度检测及重测

信度 >0.7 后，正式开始在入选学校进行全面问卷

调查，期间电话咨询一直开通。1 周后收集问卷并

检查问卷填写的完整性和可信度，有疑问者及时

与家长进行沟通。

1.4　睡眠障碍的诊断标准

具备下列情况之一即可诊断为睡眠障碍 [8]：

（1）入睡所需要的平均时间超过 30 min 或者每夜

睡眠不安，睡眠中觉醒频繁；（2）睡眠节律出现

紊乱：白天睡眠不规律，夜间清醒；（3）入睡时

间过早；（4）异态睡眠：睡眠呼吸暂停、睡眠过

程中有肢体抽动、睡眠不安稳、张口呼吸、打鼾、

磨牙、夜惊、梦游或遗尿等。以上这些睡眠情况

至少 1 周发生 2 次，且至少持续 1 个月。

1.5　肥胖的诊断标准

对入选的儿童进行体重和身高测量，然后计

算出体重指数 [BMI = 体重（kg）/ 身高（m2）]。

根据 2009 年《中国 0~18 岁儿童、青少年身高、

体重的标准化生长曲线》中的标准对研究对象进

行分类 [9]，见表 1。

表 1  中国学龄儿童青少年超重和肥胖筛查 BMI 标准

年龄
( 岁 )

男性 女性

超重 肥胖 超重 肥胖

7~ 17.4 19.2 17.2 18.9

8~ 18.1 20.3 18.1 19.9

9~ 18.9 21.4 19.0 21.0

10~ 19.6 22.5 20.0 22.1

11~ 20.3 23.6 21.1 23.3

12~ 21.0 24.7 21.9 24.5

13~ 21.9 25.7 22.6 25.6

14~ 22.6 26.4 23.0 26.3

1.6　OSAHS的诊断标准

阻塞性睡眠呼吸暂停是指睡眠时口和鼻气流

停止，但胸、腹式呼吸存在。低通气定义为口鼻

气流信号峰值降低 50％，并伴有 0.03 以上血氧饱

和度下降和／或觉醒。呼吸事件的时间长度定义

为≥ 2 个呼吸周期 [10]。

多导睡眠仪监测：（1）每夜睡眠过程中阻

塞性呼吸暂停指数 >1 次 /h 或呼吸暂停低通气指

数 >5 次 /h 为异常；（2）最低动脉血氧饱和度低

于 0.92 定义为低氧血症。满足以上 2 条可诊断为

OSAHS[10]。
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1.7　统计学分析

将研究数据用双录入法录入 EpiData 3.1 数据

库，经过逻辑检查后再用 SPSS 17.0 统计软件进行

统计学分析。计数资料用例数和百分率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验、校正 χ2 检验或 Fisher 精确

概率检验 。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象的一般情况

研究初期发放睡眠状况问卷共 3 578 份，收

回 3 283 份，收回率 91.76％，其中男童 1 712 人

（52.15%），女童 1 571 人（47.85%）。年龄为

6~13 岁，各年龄组男童女童分布见表 2。

表 3　睡眠障碍伴肥胖儿童睡眠障碍类型的分布情况

[ 例（%）]

睡眠障碍类型
男童
(n=79)

女童
(n=52)

合计
(n=131)

χ2 值 * P 值 *

打鼾 40(50.6) 12(23.1) 52(39.7) 9.947 0.002

多汗 32(40.5) 16(30.8) 48(36.6) 1.281 0.258

梦话 25(31.6) 20(38.5) 45(34.4) 0.646 0.422

睡眠不安 22(27.8) 13(25.0) 35(26.7) 0.130 0.719

张口呼吸 18(22.8) 15(28.9) 33(25.2) 0.611 0.434

肢体抽动 16(20.3) 14(26.9) 30(22.9) 0.790 0.374

磨牙 10(12.7) 17(32.7) 27(20.6) 7.692 0.006

憋醒 8(10.1) 8(15.4) 16(12.2) 0.809 0.369

喉梗阻 5(6.3) 2(3.8) 7(5.3) 0.049 0.825

梦游 4(5.1) 2(3.8) 6(4.6) 0.000 1.000

夜醒 2(2.5) 5(9.6) 6(4.6) 1.868 0.172

遗尿 3(3.8) 1(1.9) 4(3.1) 0.008 0.927

易惊 3(3.8) 1(1.9) 4(3.1) 0.008 0.927

尖叫、哭喊 1(1.3) 2(3.8) 3(2.3) 0.136 0.712

呼吸暂停 1(1.3) 2(3.8) 3(2.3) 0.136 0.712

入睡过早 0(0) 2(3.8) 2(1.5) - 0.156

注：* 示男女儿童比较的统计值。

表 2　研究对象的性别和年龄组成 （例）

年龄组        男孩 女孩 合计

<7 岁 47 38 85

7 岁 ~ 329 350 679

8 岁 ~ 459 349 808

9 岁 ~ 361 341 702

10 岁 ~ 195 220 415

11 岁 ~ 250 229 479

12~13 岁 71 44 115

合计 1 712 1 571 3 283

2.2　睡眠障碍儿童中肥胖的检出情况

3 283 例儿童中，检出睡眠障碍儿童 533 例

（16.24%），其中男 312 例，女 221 例。533 例睡

眠障碍儿童中，达到肥胖标准者 131 例（24.6%），

包括男孩79例（25.3%，79/312），女孩52例（23.5%，

52/221）。

在睡眠障碍类型上，肥胖女孩磨牙检出率高

于男孩（P<0.05），肥胖男孩打鼾检出率高于女孩

（P<0.05），其余各项男女儿童比较差异无统计意

义。肥胖儿童中各项常见的睡眠障碍类型排在第

一位的是打鼾，其他依次为多汗、梦话、睡眠不安、

张口呼吸、肢体抽动、磨牙、憋醒等。见表 3。

2.3　肥胖儿童中睡眠障碍的发生情况

3 283 例儿童中，检出符合肥胖标准的儿

童 189 例（5.76%）， 其 中 男 156 例（9.11%，

156/1 712）， 女 33 例（2.10%，33/1 571）。189

例肥胖儿童中，合并睡眠障碍 80 例（42.3%），

其中男 66 例（42.3%，66/156），女 14 例（42.4%，

14/33）。肥胖儿童合并睡眠障碍相关症状的检出

情况依次为：多汗 41%，梦话 39%，打鼾 32%（全

部为男生），睡眠不安和张口呼吸均为 18%，易

惊 15%，肢体抽动为 12%，喉梗阻和呼吸暂停均

为 9%，磨牙为 5%。没有发生憋醒、入睡过早、

梦游、夜醒、尖叫、哭喊、遗尿等其他睡眠障碍症状。

不同性别肥胖合并睡眠障碍儿童中，女生多汗和

喉梗阻的检出率高于男生（P<0.05），而男生打鼾

检出率明显高于女生（P<0.05），其他睡眠障碍类

型的检出率在男女儿童之间的比较差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 4。

表 4　男女肥胖儿童睡眠障碍检出情况的比较　[ 例（%）]

睡眠障碍类型
男童
(n=66)

女童
(n=14)

合计
(n=80)

χ2 值 * P 值 *

多汗 21(32) 12(86) 33(41) 13.844 <0.001

梦话 28(42) 3(21) 31(39) 2.145 0.143

打鼾 26(39) 0(0) 26(32) 6.474 0.011

睡眠不安 9(14) 5(36) 14(18) 2.520 0.112

张口呼吸 9(14) 5(36) 14(18) 2.520 0.112

易惊 12(18) 0(0) 12(15) 1.738 0.187

肢体抽动 7(11) 3(21) 10(12) 0.445 0.505

喉梗阻 2(3) 5(36) 7(9) 11.631 0.001

呼吸暂停 5(8) 2(14) 7(9) 0.082 0.775

磨牙 2(3) 2(14) 4(5) - 0.139

注：* 示男女儿童比较的统计值。
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表 5　体重正常儿童睡眠障碍检出情况　[ 例（%）]

睡眠障碍类型
男童
(n=36)

女童
(n=4)

合计
(n=40)

P 值 *

多汗 24(67) 4(100)  28(70) 0.297

睡眠不安 8(22) 0(0) 8(20) 0.566

张口呼吸 8(22) 0(0) 8(20) 0.566

喉梗阻 8(22) 0(0) 8(20) 0.566

肢体抽动 4(11) 0(0) 4(10) 1.000

磨牙 4(11) 0(0) 4(10) 1.000

梦话 4(11) 0(0) 4(10) 1.000

注：* 示男女儿童比较的统计值，采用Fisher 精确概率检验。

表6　肥胖儿童和正常儿童睡眠障碍检出率比较　[例（%）]

睡眠障碍
类型

正常儿童
(n=40)

肥胖儿童
(n=80)

χ2 值 P 值

多汗 28(70) 33(41) 8.819 0.003

梦话 4(10) 31(39) 10.669 0.001

打鼾 0(0) 26(32) 16.596 <0.001

睡眠不安 8(20) 14(18) 0.111 0.739

张口呼吸 8(20) 14(18) 0.111 0.739

易惊 0(0) 12(15) - 1.000

肢体抽动 4(10) 10(12) 0.010 0.920

喉梗阻 8(20) 7(9) 3.086 0.079

呼吸暂停 0(0) 7(9) 2.295 0.130

磨牙 4(10) 4(5) 0.419 0.518

2.4　肥胖儿童OSAHS的检出情况

80 例肥胖合并睡眠障碍的儿童中，检出

OSAHS 36 例（45%），其中男 28 例，女 8 例。

2.5　体重正常的健康儿童睡眠障碍的检出情况

从 3 283 名学生中随机选出体重正常的健康儿

童 200 人，其中男生 160 人，女生 40 人，检出睡

眠障碍 40 人（20.0%）。检出睡眠障碍的 40 人中，

男生 36 人（22.5%，36/160），女生 4 人（10.0%，

4/40），男生检出率明显高于女生（χ2=4.445，

P<0.05）。多汗是最常见的睡眠障碍类型。男女

儿童在睡眠障碍类型的比较中差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 5。

3　讨论

《中国儿童肥胖报告》结果显示，我国 7 岁

以上儿童中，1985~2014 年肥胖率从 0.5% 增加到

7.3%，超重率由 2.1% 增加至 12.2%，如果不采取

有效干预措施，按此速率到 2030 年超重率将会达

到28.0%，超重人数将达到4 948万人[11]。近30年来，

西方儿童肥胖的流行和严重程度也日益加重。西

方国家观察到的数据显示肥胖占儿童人口的四分

之一 [12]，而且，这个趋势似乎仍在增加。肥胖儿

童常有打鼾、睡眠呼吸暂停等呼吸道梗阻症状，

以及嗜睡、失眠等睡眠障碍症状。对于较大年龄

的肥胖儿童来说，由于心理自卑和身体不适会影

响他们的睡眠，更容易发生失眠 [13]。

本研究从肥胖儿童合并睡眠障碍和睡眠障

碍儿童合并肥胖两个角度进行两者关系研究。本

研究显示，兰州市睡眠障碍儿童肥胖检出率为

24.6%，高于谢庆玲等 [14] 报道的南宁市 3~14 岁睡

眠障碍儿童肥胖检出率（13.6%）。本研究肥胖

合并睡眠障碍儿童中，打鼾是最常见的睡眠障碍

类型，而肥胖合并睡眠障碍儿童中，OSAHS 检出

率高达 45%，这也可能是打鼾在睡眠障碍类型中

排列第一的原因。国内米尔扎提·海维尔等 [15] 报

道的肥胖合并睡眠障碍儿童 OSAHS 的检出率更高

（58.33%）。另外，本研究显示，兰州市小学生

中肥胖检出率为 5.76%，这些肥胖儿童睡眠障碍的

检出率高达 42.3%，高于北京地区 6~18 岁肥胖儿

童睡眠障碍的检出率（38.7%）[16]，也高于无锡市

538 例 7~12 岁肥胖儿童睡眠障碍检出率（39.9%）
[17]，这说明本地区肥胖儿童更易发生睡眠障碍，

且以多汗、梦话、打鼾为主，是否与本地区海拔

较高有关，有待进一步研究。另外，本研究显示，

肥胖儿童睡眠障碍的检出率明显高于体重正常的

儿童，说明肥胖是造成睡眠障碍的一个重要危险

因素，与既往文献 [18-19] 报道一致。Wojnar 等 [20] 的

研究结果显示，睡眠时间的缩短也会增加儿童肥

胖的风险。近年的研究数据表明，睡眠时间不足

以及睡眠障碍与肥胖在横向和纵向上都有关联，

睡眠不足和体重增加之间存在潜在关系。众所周

知，瘦素是一种肽类激素，既能抑制人体食物摄入，

又能刺激能量消耗 [21]。相反，胃饥饿素则是一种

能够增加食欲、促进脂肪合成的肽类激素，从而

2.6　肥胖儿童和体重正常的健康儿童睡眠障碍检

出情况的比较

肥胖儿童睡眠障碍的检出率（42.3%，80/189）

高于体重正常儿童（20.0%，40/200），差异有统计

学意义（χ2=22.71，P<0.01）。肥胖合并睡眠障碍儿

童梦话和打鼾的检出率高于正常儿童，（P<0.01），

而正常儿童更易合并多汗（P<0.01），其余睡眠障

碍类型两者比较差异无统计学意义，见表 6。
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引起食物摄入量的增加导致体重的增长 [22]。现有

的初步研究证实睡眠不足可能会影响体内胃饥饿

素和瘦素之间的动态平衡，从而使个体能量消耗

减少、食欲增加，最终导致超重和肥胖的发生 [23-24]。

综上，本研究结果表明，兰州市儿童肥胖和

睡眠障碍之间关系密切，互为影响因素。肥胖儿

童易发生 OSAHS。随着人们生活水平的提高，肥

胖儿童越来越多，造成的危害不容忽视。关爱儿

童睡眠健康，对处于快速生长发育期的儿童来说

尤为重要，因此，儿科工作者应该重视肥胖儿童

睡眠障碍的临床诊疗、研究进展以及健康教育和

长期管理，以进行早期干预，促进儿童健康。
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