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护理人员睡眠状况与非酒精性脂肪性肝病的
关系
王林，夏春玲，范玲

中国医科大学附属盛京医院护理部，辽宁  沈阳  110004

摘要 ：

[ 背景 ]　睡眠持续时间和睡眠质量与非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的相关性存在不一致性，
尚无统一定论。护理人员是睡眠障碍和非酒精性脂肪肝高发人群。

[ 目的 ]　探讨护理人员睡眠持续时间和睡眠质量与 NAFLD 的相关性。

[ 方法 ]　以辽宁省某三级甲等医院 2019 年春季参加职工健康体检的 2 671 名护理人员为调查
对象，根据《2018 年非酒精性脂肪性肝病防治指南》将确诊为 NAFLD 的护士作为病例组，以
未患 NAFLD 的护理人员为对照组，采用一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
调查护士群体的基本状况和睡眠情况，并根据 PSQI 总分将睡眠质量分成 “ 好、较好、一般、
很差 ”4 组 ；睡眠持续时间按 “ ≥ 7 h、6 h~、5 h~、<5 h” 分为 4 组。采用 SPSS 24.0 软件对数据
进行统计分析，二元 logistic 回归分析护理人员睡眠持续时间和睡眠质量与 NAFLD 的关联。

[ 结果 ]　实际完成调查 2 584 名护理人员，有效率 96.74%。检出 NAFLD 病例 435 例（病例组），
患病率 16.8% ；余 2 149 例正常者为对照组。17.7% 的护理人员睡眠质量一般或很差，33.9%

和 17.7% 的护理人员睡眠持续时间仅为 6~6.9 h 和 <6 h。单因素分析发现，护理人员不同睡
眠质量间 NAFLD 的患病率差异无统计学意义（P=0.058）；睡眠持续时间不同的护理人员，
NAFLD 患病率差异存在统计学意义（P < 0.001）。调整了年龄、性别、职称、科室、夜班频
次、收缩压、舒张压、体重指数、空腹血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、总
胆固醇之后，护理人员睡眠持续时间 <6 h 与 NAFLD 相关 ：5~5.9 h 组 OR 及其 95% CI 为 1.562

（1.081~2.259），P=0.018 ；<5 h 组为 2.075（1.161~3.709），P=0.014。

[ 结论 ]　睡眠持续时间 <6 h 的护理人员 NAFLD 患病率更高。
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Abstract: 

[Background] Studies have found inconsistent correlations of sleep duration and sleep quality 
with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and there is no conclusion on this issue yet. Nurses 
are an occupational group with high incidences of sleep disorders and NAFLD.

[Objective] This study examines the associations of sleep duration and quality with NAFLD in nurses. 

[Methods] A total of 2 671 nursing staff who participated in occupational physical examination 
in the spring of 2019 from a tertiary level-A hospital in Liaoning Province were selected as study 
subjects. According to the Guidelines for the Prevention and Treatment of Nonalcoholic Fatty 
Liver Diseases 2018, the nurses diagnosed with NAFLD were classified as case group, and those 
not as control group. A general information questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index 
Scale (PSQI) were used to investigate the basic information and sleep status of the participants. 
They were subgrouped according to the total PSQI score (very good, fairly good, fairly bad, and 
very bad) and sleep duration ( ≥ 7 h, 6-6.9 h, 5-5.9 h, and <5 h). Statistical analysis was conducted 
using SPSS 24.0 software, and the associations of sleep duration and sleep quality with NAFLD in 
selected nurses were evaluated by binary logistic regression analysis.

[Results] A total of 2 584 nursing staff completed the questionnaires, with a valid return rate of 
96.74%. There were 435 NAFLD cases (case group, 16.8%) and 2 149 healthy ones (control group); 
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17.7% of the nurses showed fairly bad and very bad sleep quality; 33.9% and 17.7% of the nurses slept 6-6.9 h and <6 h respectively. The 
univariate analysis results found that there was no significant difference in the prevalence of NAFLD among the nurses with different 
sleep qualities (P=0.058), but the prevalence was different among the nurses with different sleep durations (P < 0.001). After adjusting for 
age, gender, job title, department, frequency of night shifts, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body mass index, fasting 
blood glucose, triglycerides, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, and total cholesterol, sleep duration <6 h was significantly 
associated with NAFLD (5-5.9 h sleep duration group, OR=1.562, 95% CI: 1.081-2.259, P=0.018; <5 h sleep duration group, OR=2.075, 95% CI: 
1.161-3.709, P=0.014). 

[Conclusion] The nurses sleeping <6 h a day have a higher prevalence of NAFLD than those sleeping more. 

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease; sleep duration; sleep quality; nurse

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）是全球新出现的公共卫生问题，现已取代病
毒性肝炎成为包括我国在内的全球第一大肝病［1］。
NAFLD 是一种可逆的应激性肝损伤，可进一步发展为
肝硬化和肝细胞癌［2］。根据现有证据，全球不同国家
和地区的 NAFLD 患病率为 6.3%~45.0%［3］；而来自亚
洲的社会学研究也表明，近年来该病的患病率有所
增加，预计未来会继续上升［4-5］。调查显示，我国护
理人员亚健康患病率高达 90.3%［6］；而 2013—2018

年护理人员 NAFLD 患病率逐年上升，从 9.25% 增加到
16.10%［7］。

我国护理人员的睡眠障碍患病率高达 69.7%［8］，
睡眠不足和睡眠质量差会造成身体健康状况不佳，
有证据显示睡眠时间缩短会增加 12% 的死亡率，并
增加肥胖、心脏代谢疾病、糖尿病［9］以及 NAFLD 的发
病［10］及进展［11］风险。大量研究表明，睡眠与 NAFLD

相关［10，12-14］，缩短睡眠持续时间［10，15-16］、睡眠质量
差［13，15，17］是 NAFLD 的独立危险因素 ；但近期也有
一些研究指出睡眠持续时间的长短与 NAFLD 患病率
之间不存在相关性［18］，或睡眠持续时间长才会增加
NAFLD 的发病风险［19］；还有研究表明，睡眠质量差与
NAFLD 患病率增加无关［19］。目前，睡眠持续时间长短
和睡眠质量与 NAFLD 的相关性存在不一致性，因此本
研究在护士群体中调查睡眠持续时间和睡眠质量，并
分析它们与 NAFLD 的相关性，为管理者制订护理人员
NAFLD 的预防策略提供参考依据。

1   对象与方法
1.1   调查对象

以辽宁省某三级甲等医院 2019 年春季参加职工
健康体检的护理人员为研究对象。研究对象的纳入标
准 ：取得护士执业资格证书。排除标准 ：调查期间产
假、病假、休假、外出学习、进修 ；有过量饮酒史（男

性饮酒折合乙醇量≥ 30 g·d-1，女性≥ 20 g·d-1）；患有病
毒性肝炎、药物性肝炎、自身免疫性肝病等可导致脂
肪肝的特定疾病 ；合并肝硬化、肝癌及严重肝脏、心
脑血管疾病或癌症。对符合纳入排除标准的 2 671 名
研究对象进行问卷调查，收回问卷并整理得到有效问
卷 2 584 份，有效率 96.74%。根据《2018 年非酒精性脂
肪性肝病防治指南》［B 超诊断为脂肪肝，且无过量饮
酒史（男性饮酒折合乙醇量 <30 g·d-1，女性 <20 g·d-1）和
其他可以导致脂肪肝的特定原因的诊断标准［20］］将
435 例研究对象分为病例组，其余 2 149 例正常者为对
照组。本研究获得中国医科大学附属盛京医院伦理委
员会审核通过（编号 ：2018PS09K），研究对象均自愿
参加本研究，并签署了知情同意书。
1.2   调查方法和内容
1.2.1   一般调查表   在查阅文献的基础上，参考美国
护士健康研究（Nursing Health Study，NHS）一般资料
调查表结合中国护士特点，采用专家会议法确定本研
究一般资料调查表。内容包括 ：年龄、性别、文化程
度、职称、职务、科室、夜班频次、家庭平均月收入、
吸烟、饮酒情况等。
1.2.2   体格检查   体检当日和次日晨空腹，统一服装
测量研究对象身高和体重，每个指标测量 2 次后取
平 均 值 ；体 重 指 数（body mass index，BMI）= 体 重

（kg）/ 身高 2（m2）。血压［包括收缩压（systolic blood 

pressure，SBP）和 舒 张 压（diastolic blood pressure，
DBP）］的检测采用 HEM-7117 上臂式电子血压计（日
本欧姆龙），调查对象在静坐休息 5 min 后，由受过训
练的同一人分别测量受试者的左臂和右臂，最后采用
两者平均值。
1.2.3   生化检测   由经过培训的专业人员在调查对象
空腹 8 h 后，进行现场采血并立刻进行检测。空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、甘 油 三 酯（triglyceride，
TG）、高密度脂蛋白（high-density lipoprotein cholesterol，
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HDL-C）、低密度脂蛋白（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）、总胆固醇（total cholesterol，TC）采用全自动
血清生化分析仪（Dade Behring，Newark，DE，美国）
通过氧化酶法进行检测。
1.2.4   睡眠持续时间和睡眠质量   睡眠状况采用匹兹
堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，
PSQI）测量［21］。PSQI 是目前临床应用最为广泛的睡
眠质量评价量表，通常用来反映个体近 1 个月的睡
眠质量，灵敏度和特异度分别为 98.3% 和 90.2%［22］，
Cronbach's α 系数为 0.845，效度为 0.842［23］。该量表
用来评估睡眠 7 个方面的内容，分别为主观睡眠质量、
入睡时间、睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠
药物应用和对日间功能影响，按 0~3 分 4 个等级计分，
PSQI 总分为各因子得分之和。睡眠质量根据 PSQI 总
分分级，PSQI 总分≤ 5 分表示睡眠质量好，6~10 分表
示睡眠质量较好，11~15 分表示睡眠质量一般，16~21

分表示睡眠质量很差 ；睡眠持续时间通过 PSQI 中条
目 4“ 近 1 个月，您每夜通常实际睡眠持续时间是多少
小时？ ” 获得，并将其按 “ ≥ 7 h，6 h~，5 h~，<5 h” 进
行分组。
1.3   资料收集与质控

研究对象由计算机中心统一随机编码，由两名经
过统一培训的研究者进行问卷资料的发放及收集。问
卷发放时对研究对象解释问卷内容、研究目的以及填
写要求，问卷资料收集时当场核对。使用 Excel 2016

建立数据库，对数据进行双录入双核对，保证数据的
准确性，对问卷数据有歧义时电话核对。
1.4   统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析，计数资
料采用 χ2 检验，正态分布的计量资料采用独立样本 t

检验，采用 logistic 回归分析进行多因素分析。统计学
检验均为双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   NAFLD 患病情况

本研究结果显示在调查的 2 584 名护理人员中，
有 435 名 护 理 人 员 患 有 NAFLD，NAFLD 的 患 病 率 为
16.8%。其中男性、职称为主管护师及以上者 NAFLD

的患病率较高 ；急诊和重症监护病房的护理人员
NAFLD 患病率分别为 24.9%、19.0%，较其他科室人员
略高 ；病例组护理人员的年龄、BMI 均明显高于对照
组（表 1）。

表 1   两组护理人员各项社会学特征［人数（构成比 /%）］比较
指标 对照组（n=2 149） 病例组（n=435） χ2/t P 

年龄 / 岁（x±s） 33.20±6.123 35.70±7.449 -6.574 <0.001

性别 64.555 <0.001

男 53（53.5） 46（46.5）
女 2 096（84.3） 389（15.7）

职称  19.101 <0.001

护士 164（86.8） 25（13.2）
护师 1 701（84.2） 318（15.8）
主管护师及以上 284（75.5） 92（24.5）

家庭平均月收入 / 元  7.842 0.098

≤ 3 000 11（78.6） 3（21.4）
3 001~6 000 359（87.6） 51（12.4）
6 001~9 000 950（82.3） 205（17.75）
9 001~12 000 698（83.0） 143（17.0）
>12 000 131（79.9） 33（20.1）

科室  19.389 0.014

内科 612（86.3） 97（13.7）
外科 401（81.8） 89（18.2）
妇产科 289（84.8） 52（15.2）
儿科 165（85.9） 27（14.1）
门诊 184（82.1） 40（17.9）
急诊 178（75.1） 59（24.9）
重症监护病房 201（81.0） 47（19.0）
手术室 112（83.0） 23（17.0）
其他 7（87.5） 1（12.5）

每月夜班频次  9.720 0.021

0~1 865（80.6） 208（19.4）
2~4 227（83.8） 44（16.2）
5~8  1 005（85.0） 177（15.0）
9~11 52（89.7） 6（10.3）

吸烟状况    1.810 0.405

以前吸烟 21（77.8） 6（22.2）
现在吸烟 14（73.7） 5（26.3）
不吸烟 2 114（83.3） 424（16.7）

饮酒状况    2.723 0.256

以前饮酒 188（80.0） 47（20.0）
现在饮酒 140（80.9） 33（19.1）
不饮酒 1 821（83.7） 355（16.3）

SBP/mmHg（x±s） 113.178±75.617 120.653±52.280 -1.968 0.049

DBP/mmHg（x±s） 68.982±7.365 73.287±8.149 -10.915 <0.001

BMI/kg·m-2（x±s） 21.432±3.091 25.580±10.183 -8.418 <0.001

FPG/g·L-1（x±s） 4.918±0.493 5.315±0.815 -9.806 <0.001

TG/g·L-1（x±s） 0.855±0.533 1.769±0.291 -8.270 <0.001

HDL-C/g·L-1（x±s） 1.507±0.348 1.202±0.288 19.486 <0.001

LDL-C/g·L-1（x±s） 2.586±0.672 3.061±0.820 -11.339 <0.001

TC/g·L-1（x±s） 4.518±0.791 4.934±0.951 -8.548 <0.001

2.2   睡眠状况
由表 2 可见，17.7% 的护理人员睡眠质量一般或

很差，有 33.9% 和 17.7% 的护理人员睡眠持续时间仅
为 6~6.9 h 和 <6 h。单因素分析发现不同睡眠质量间
NAFLD 的患病率差异无统计学意义（P=0.058）；但睡
眠持续时间不同者，NAFLD 患病率差异存在统计学意
义（P<0.001）。
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表 2   护理人员不同睡眠质量和睡眠持续时间 NAFLD 患病率
指标 人数 构成比 /% 病例数 患病率 /% χ2 P

睡眠质量  7.476 0.058

好 1 106 42.8 180 16.3

较好 1 020 39.5 162 15.9

一般 413 16.0 80 19.4

很差 45 1.7 13 28.9

睡眠持续时间 /h  29.764 <0.001

≥ 7 1 250 48.4 182 14.6

6~ 875 33.9 145 16.6

5~ 367 14.2 76 20.8

<5 92 3.5 32 34.8

合计 2 584 100.0 435 16.8

2.3   睡眠状况与 NAFLD 关系的 logistic 回归分析
建立 3 个 logistic 回归模型分析睡眠持续时间与

NAFLD 的相关性 ：模型 1 校正了年龄、性别 ；模型 2 在
模型 1 的基础上，继续校正了 BMI ；模型 3 在模型 2 的
基础上，又校正了 SBP、DBP、FPG、TG、HDL-C、LDL-C、
TC、科室、夜班频次、职称。多因素 logistic 回归分析结
果显示，以睡眠持续时间 >7 h 组为参照组，在 3 个校
正因素模型中，睡眠持续时间为 5~5.9 h 和 <5 h 组，发
生 NAFLD 的风险均增高，其中在模型 3 中，5~5.9 h 组
的 OR 及 95% CI 为 1.562（1.081~2.259）；<5 h 组 的 OR

及 95% CI 为 2.075（1.161~3.709），见表 3。

表 3   护理人员睡眠持续时间与 NAFLD 的 logistic 回归分析

睡眠持续时间 /h
模型 1a 模型 2b 模型 3c

OR调整（95% CI） P OR调整（95% CI） P OR调整（95% CI） P

≥ 7 （参照组） 1.000 — 1.000 — 1.000 —

6~ 1.068（0.836~1.364） 0.599 1.046（0.801~1.366） 0.742 0.981（0.731~1.316） 0.897

5~ 1.470（1.083~1.995） 0.014 1.529（1.095~2.134） 0.013 1.562（1.081~2.259） 0.018

<5 2.881（1.797~4.619） <0.001 2.168（1.286~3.656） 0.004 2.075（1.161~3.709） 0.014

［注］调整变量为 a ：年龄、性别 ；b ：年龄、性别、BMI ；c ：年龄、性别、BMI、SBP、DBP、FPG、TG、HDL-C、LDL-C、TC、科室、夜班频次、职称。

3   讨论
近年来，国内多家医院报道护理人员健康体检中

NAFLD 为高发疾病［7，24］。本次调查结果显示辽宁省某
三级甲等医院 2019 年春季参加职工健康体检的护理
人员中 NAFLD 的患病率为 16.8%，车颖等［24］等对北京
市某三甲医院的调查也发现护士 3 年间脂肪肝检出率
由 13.7% 上升至 18.9%。近年来关于护理人员健康的
研究多侧重于骨骼肌肉疾病［25］、静脉曲张等职业相
关疾病，较少关注 NAFLD。NAFLD 是由多种因素引发
的疾病，与糖尿病、心血管等疾病的发生相关，严重
威胁护理人员的健康。护理人员 NAFLD 发生率的上升
一方面增加了代谢性疾病、心血管疾病及其他系统疾
病的发病率，影响整体健康水平 ；另一方面影响护理
工作效率，降低护理人员出勤率，继而影响医疗质量
及医患关系的和谐［26］。

截至2016年底，我国注册护士人数达350万人［27］，
占全国人口的 2.52‰，相比发达国家护理人力资源配
置严重不足。护理人员高负荷、高压力的工作状态，
加上特殊的轮班工作制度，导致生物节律和内分泌紊
乱，引起睡眠质量差、睡眠持续时间短，增加了其发
生 NAFLD 的风险。本次调查结果显示有 17.7% 的护理
人员睡眠质量一般或很差，有 33.9% 和 17.7% 的护理
人员睡眠持续时间仅为 6~6.9 h 和 <6 h，分析显示睡眠

质量与 NAFLD 无相关性，但睡眠持续时间缩短增加
了 NAFLD 发生的风险，与国内外数项研究［15-16］有相
似发现。Chou 等［18］在普通人群中调查显示睡眠持续
时间的长短与 NAFLD 患病率之间不存在相关性，这
种结果的差异可能与调查人群职业不同有关。与国
内正常成人相比，我国护理人员的睡眠障碍患病率高
达 69.7%［8］，护理人员睡眠质量明显较差，睡眠持续
时间明显短于一般人群［28］，且护理人员对睡眠障碍
的相关知识相对匮乏［29］。

睡眠持续时间缩短增加 NAFLD 的发病风险可能
与以下原因有关。首先，睡眠持续时间短的人 BMI 均
高于睡眠持续时间长的人［16］，BMI 增高导致肥胖，肥
胖是 NAFLD 公认的危险因素，且肥胖可加重 NAFLD

的肝脏炎症损伤和纤维化程度［30］。睡眠持续时间缩
短还会引起不规律的饮食和运动习惯［31］，造成血清
瘦素减少，增加生长素的释放，影响食欲和能量的平
衡［32］导致肥胖，增加发生 NAFLD 的风险。其次，睡眠
不足影响下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴［33］，导致促肾上腺
皮质激素和皮质醇的血浆水平升高，皮质醇和其他糖
皮质激素在禁食状态下可促进来自外周脂肪组织中
脂质的动员，导致高脂血症并促进进食状态下肝脏中
的脂肪生成，从而发生 NAFLD。此外，睡眠不足可诱
导白细胞介素 -6 和肿瘤坏死因子 α 等促进炎症和应激
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反应的标志物产生［17，34］，这些炎症细胞因子可能导
致 NAFLD 易感。

本研究结果显示，睡眠持续时间 <6 h 的护理人员
NAFLD 患病率更高。管理者应采取相应策略，改善护
理人员睡眠状况，从而预防 NAFLD 等疾病的发生。管
理者可通过“恢复体验”干预，促进护理人员的心理过
程从工作状态快速恢复到非工作状态中，从而减少环
境给护士睡眠带来的影响［35］；定期开展睡眠管理培
训［36］，提高护理人员睡眠管理能力，设立心理减压中
心，缓解护理人员心理压力，使其能够以更好的精神
状态投入到临床护理工作中［37］。管理者应在科室人力
资源允许的情况下尽可能满足护士的休假要求，降低
夜班频次，尽量避免护理人员下夜班后参加医院或科
室的公共活动，保障护理人员下夜班后的休息权利，
促进睡眠节律同步化，减轻护理人员睡眠的损害［38-39］；
重点关注夜班护士的睡眠情况，对于睡眠明显减少的
护士可采取耳穴贴压［40］、综合护理干预［41］等方法提
高护士睡眠时间，纠正护理人员不良睡眠习惯。

本研究存在一些不足 ：①本研究为横断面研究，
无法探讨护理人员睡眠持续时间缩短与 NAFLD 的因果
关系，且问卷调查过程中存在回忆偏倚。②本研究仅
纳入 1 所省级三级甲等医院的护理人员进行分析，男
性护理人员比例小，可能会对睡眠质量与 NAFLD 的相
关性的结果产生一定的影响，结果外推存在局限性。
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