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[摘要] 目的　探讨中国人群中睡眠时间长短与胸痛之间的相关性。方法　采用 2018 年中国健康与养老追踪

(CHARLS)调查中共 7942名参与者的胸痛和睡眠时间数据进行横断面研究。其中，有胸痛者 1239名，无胸痛者 6703名；

年龄>65岁者 2645名，≤65岁者 5297名。将所有参与者根据睡眠时间分为 3组：≤6 h组(n=3123)、6~8 h组(n=2959)和>8 h

组(n=1860)。比较不同睡眠时间组在性别、年龄、婚姻状况、教育水平、糖尿病和高血压等特征方面的差异。进一步采

用多因素 logistic回归分析、曲线拟合及阈值效应分析探讨睡眠时间与胸痛之间的相关性。结果　最终纳入7942名参与者，

在睡眠时间>8 h、6~8 h和≤6 h 3组人群中，胸痛发生率分别为 12.6%、13.0%和 19.8%。多因素 logistic回归分析显示，随着

睡眠时间的延长，胸痛的发生风险呈现下降的趋势[比值比(OR)=0.88，95%CI 0.86~0.91，P<0.001]。曲线拟合分析和阈值

效应分析显示，睡眠时间与胸痛的风险呈U形关系。在年龄≤65岁人群中，睡眠时间 8.5 h为拐点，超过该时长胸痛的发

生风险不再降低；在年龄>65岁人群中，睡眠时间7.7 h为拐点，超过该时长胸痛的发生风险明显增加(P<0.05)。结论　睡

眠时间与胸痛发生风险在所有年龄段呈现U型关系。在年龄≤65岁人群中，8.5 h为拐点；在>65岁人群中，7.7 h为拐点。

当睡眠时长低于该拐点时，延长睡眠时间有助于降低胸痛的发生风险。建议保持6~8 h的适当睡眠时长，以降低胸痛的发

生风险。
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[Abstract] Objective　 To investigate the correlation between sleep duration and chest pain in the Chinese population. 

Methods　A cross-sectional analysis was conducted using data on chest pain and sleep duration from 7942 participants in the 2018 

China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS). Among them, 1239 had chest pain and 6703 did not; 2645 were aged 

>65 years and 5297 were aged ≤65 years. All participants were categorized into three groups based on sleep duration: ≤6 h (n=3123), 

6-8 h (n=2959), and >8 h (n=1860). Differences in characteristics such as gender, age, marital status, education level, diabetes, and 

hypertension were compared across these groups. Multivariate logistic regression analysis, curve fitting, and threshold effect analysis 

were further employed to explore the correlation between sleep duration and chest pain. Results　A total of 7942 participants were 

finally included in the study. Among the three groups with sleep duration >8 h, 6-8 h and ≤6 h, the incidences of chest pain were 
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12.6%, 13.0%, and 19.8%, respectively. Multivariate logistic regression analysis demonstrated that with the increase in sleep duration, 
the incidence of chest pain showed a decreasing trend [odds ratio (OR) =0.88, 95% confidence interval (CI) 0.86-0.91, P<0.001]. 
Curve fitting and threshold effect analysis indicated a U-shaped relationship between sleep duration and the risk of chest pain . In the 
population aged ≤65 years, the inflection point for sleep duration was 8.5 h, beyond which the risk of chest pain did not decrease; in 
the population aged >65 years, the inflection point was 7.7 h, beyond which the risk of chest pain significantly increased (P<0.05). 
Conclusions　There is a U-shape relationship between sleep duration and the risk of chest pain. In the age group ≤65 years old, 8.5 h 
is the turning point; in the population >65 years old, 7.7 h is the turning point. When the sleep duration is below the turning point, 
prolonging the sleep time can help reduce the risk of chest pain. It is recommended to maintain an appropriate sleep duration of 6-8 h 
to reduce the risk of chest pain. 

[Key words] sleep duration; chest pain; correlation

胸痛是临床中常见的症状，可分为心源性和非

心源性胸痛。胸痛是冠状动脉疾病的首发症状[1]，

也可发生于主动脉夹层、张力性气胸、肺栓塞等致

死性疾病中[2-3]，危及患者生命。因此，胸痛的预防

和诊疗对患者的预后极其重要。睡眠是人体的一种

生理状态，与认知[4]、记忆[5]、情绪[6]等紧密相关[7]。

既往研究表明，与心理及生理健康相关的睡眠时间

为 7 h[8]。2022年的《睡眠报告》指出，中国人群睡

眠时间为(7.37±2.21) h，但仍有 16.7% 的人睡眠时间

<7 h[9]。睡眠不足可导致一系列生理及心理疾病[10]，

但目前仍未有研究明确说明在中国人群中睡眠时间

与胸痛的关系。因此，本研究通过 2018年中国健康

与养老追踪调查(China Health and Retirement Longitudinal 
Survey，CHARLES)数据库中的最新数据，分析睡眠

与胸痛的相关性，旨在为制订中国各年龄阶段人群

适宜的睡眠时间标准提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源　本研究数据来源于 CHARLS 数据

库[11]，该调查是由北京大学主持与执行的大型跨学

科项目，涵盖个人基本信息、健康状况和体格测量、

家庭结构和经济支持、医疗服务利用和保险情况、

就业和退休情况、经济指标(如收入、消费和个人资

产)以及社区特征等，用以分析并推动老龄化问题的

跨学科研究[12]。本研究已获得 CHARLS 项目组数据

使用授权，并获北京大学伦理审查委员会审批

(IRB00001052-11015)。
1.2　研究对象　本研究为横断面研究。调取

CHARLS 2018年的调查数据，共有 19 816名参与者。

排除缺少胸痛、睡眠、人口统计学特征(性别、年

龄、婚姻状况、教育水平)、高血压、糖尿病相关数

据者，最终纳入7942名参与者，其中1239名表现出

胸痛。参与者纳入及排除流程见图1。
1.3　指标定义及分组　 (1)高血压：平均收缩压

(SBP)≥140 mmHg和(或)平均舒张压(DBP)≥90 mmHg
或正在服用降血压药物者[13]。(2)糖尿病：空腹血糖

≥7.0 mmol/L、糖耐量试验 2 h血糖≥11.1 mmol/L或糖

化血红蛋白≥6.5%；既往诊断过糖尿病或正在接受降

糖治疗者[14]。(3)胸痛：参与者在问卷“身体哪些部

位感到疼痛？请列出所有部位。”这一问题的回答中

图1　研究对象纳入流程图

Fig.1　Personnel scheduling flow chart
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包含“6：胸”的选项，即可被诊断为患有胸痛。根

据既往研究[15]将7942名参与者按睡眠时间分为3组：

≤6 h组(n=3123)、6~8 h组(n=2959)和>8 h组(n=1860)。

1.4　指标分析　分析 3 个不同睡眠时间组的性别、

年龄、婚姻状况、教育水平、糖尿病和高血压等基

线特征的差异。分析睡眠时间与胸痛的相关性，以

及睡眠时间与胸痛的剂量-反应关系，并探讨在不同

睡眠时长时胸痛发生风险的变化。

1.5　统计学处理　采用风锐 1.9.2 及 R4.3.2 软件进行

统计分析。计量资料均呈正态分布，以 x±s 表示，

3组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采

用LSD-t检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采

用 χ2检验。采用多因素 logistic 回归分析评估睡眠时

间与胸痛的相关性，效应值以比值比(OR)及 95% 置

信区间(CI)表示；进一步采用曲线拟合的方法分析

睡眠时间与胸痛的剂量-反应关系，并采用阈值效应

分析以确定关键的睡眠时长。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　基线特征　不同睡眠时间组的性别分布差异有

统计学意义(P<0.001)，男性比例从>8 h组的45.1%下

降至≤6 h 组的 37.0%，而女性比例则从 54.9% 上升至

63.0%。年龄分布差异也有统计学意义 (P<0.001)，

≤6 h 组的年龄最大[(61.8±10.1)岁]。在婚姻状态方

面，同居的参与者睡眠时间更长。教育水平方面，

小学及以下教育程度的比例在≤6 h 组及>8 h 组较高

(72.0%)，而大学及以上教育程度的比例最低，仅为

1.1%(P<0.001)。此外，睡眠时间≤6 h 时，糖尿病和

高血压的患病率较6~8 h组明显增高(P<0.05)，其中，

≤6 h 组糖尿病和高血压的患病率分别为 6.3% 和

17.6%。此外，胸痛的发生率在≤6 h 组中明显增高，

达19.8%(P<0.001)(表1)。

2.2　睡眠时间与胸痛的关系　多因素 logistic回归分

表1　不同睡眠时间组参与者的人口统计学和健康特征分布

Tab.1　Distribution of demographic and health characteristics among participants in different sleep duration groups

指标

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x±s)

年龄[例(%)]

≤65岁

>65岁

婚姻状态[例(%)]a

同居

单身

教育水平[例(%)]b

小学及以下

中学

大学及以上

糖尿病[例(%)]

无

有

高血压[例(%)]

无

有

胸痛[例(%)]

无

有

总体(n=7942)

3333(42.0)

4609(58.0)

60.6±10.1

5297(66.7)

2645(33.3)

6229(78.4)

1713(21.6)

5417(68.2)

2394(30.1)

131(1.6)

7505(94.5)

437(5.5)

6629(83.5)

1313(16.5)

6703(84.4)

1239(15.6)

睡眠时间

>8 h组(n=1860)

839(45.1)

1021(54.9)

61.0±10.5

1174(63.1)

686(36.9)

1478(79.5)

382(20.5)

1340(72.0)

500(26.9)

20(1.1)

1763(94.8)

97(5.2)

1549(83.3)

311(16.7)

1625(87.4)

235(12.6)

6~8 h组(n=2959)

1337(45.2)

1622(54.8)

59.0±9.7(2)

2158(72.9)(2)

801(27.1)(2)

2394(80.9)

565(19.1)

1827(61.7)(2)

1056(35.7)(2)

76(2.6)(2)

2815(95.1)

144(4.9)

2508(84.8)

451(15.2)

2574(87.0)

385(13.0)

≤6 h组(n=3123)

1157(37.0)(2)(4)

1966(63.0)(2)(4)

61.8±10.1(1)(4)

1965(62.9)(4)

1158(37.1)(4)

2357(75.5)(1)(4)

766(24.5)(1)(4)

2250(72.0)(4)

838(26.8)(4)

35(1.1)(4)

2927(93.7)(3)

196(6.3)(3)

2572(82.4)(3)

551(17.6)(3)

2504(80.2)(2)(4)

619(19.8)(2)(4)

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.045

0.040

<0.001

a同居包括结婚后住在一起的参与者，单身包括结婚后因各种原因未居住在一起、离异、丧偶及未婚的参与者；b小学及以下包括文

盲、私塾、小学未毕业、小学毕业，中学包括初中、高中、职业学校，大学及以上包括二年制、三年制、四年制、副学士学位、学士学

位、硕士学位、博士学位及同等学历人群。与>8 h组比较，(1)P<0.05，(2)P<0.001；与6~8 h组比较，(3)P<0.05，(4)P<0.001
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析中，模型1未对任何协变量进行调整，模型2对年

龄、性别进行调整，模型 3 进一步对婚姻状态、教

育水平、糖尿病、高血压进行调整，结果显示，随

着睡眠时间的增加，胸痛的发生风险呈现下降的趋

势(OR=0.88，95%CI 0.86~0.91，表2)。在未调整模型

中，与>8 h组比较，6~8 h组的胸痛风险未见明显增

加(OR=1.03，95%CI 0.87~1.23，P=0.704)，而≤6 h 组

的胸痛发生风险增加 71%(OR=1.71， 95%CI 1.45~
2.01，P<0.001)。模型 2 中，与>8 h 组比较，6~8 h 组

的胸痛发生风险无明显变化(OR=1.06，95%CI 0.89~
1.26，P=0.510)，但≤6 h 组的胸痛风险依然明显升高

(OR=1.67， 95%CI 1.42~1.96， P<0.001)。模型 3 中，

与>8 h 组比较，6~8 h 组的胸痛风险变化仍不明显

(OR=1.10，95%CI 0.92~1.31，P=0.302)，而≤6 h 组的

胸痛发生风险增加 67%(OR=1.67，95%CI 1.42~1.97，
P<0.001)。趋势检验结果表明，睡眠时间越短，胸痛

发生风险越高(P<0.001)。进一步的曲线拟合结果显

示，睡眠时间与胸痛的关系呈U形，且在年龄>65岁

的人群中，这种关系更明显(图2)。

2.3　睡眠时间与胸痛之间的阈值效应关系　拐点分

析结果显示，对于年龄≤65 岁的人群，在睡眠时间

≤8.5 h的情况下，睡眠时间越长，胸痛的发生概率越

低(OR=0.842，95%CI 0.802~0.883)。在年龄>65 岁的

人群中，在睡眠时间≤7.7 h的情况下，随着睡眠时间

的延长，胸痛的发生概率会降低(OR=0.807，95%CI 
0.752~0.865)，但当睡眠时间>7.7 h 后，随着睡眠时

间的延长，胸痛的发生概率会出现上升趋势

(OR=1.222，95%CI 1.034~1.444)。

3　讨　　论

胸痛是临床上常见的症状，为冠状动脉疾病的

首发症状[1]，常见于主动脉夹层、心脏压塞等心源

性疾病中[16]，也可在患有食管疾病[17]、肺部疾病[18]、

抑郁症[19]、焦虑症[20]等患者中出现。

睡眠与疼痛密切相关，既往研究表明，睡眠不

足会增加疼痛的风险，如头痛[21]、纤维痛[22]及慢性

长期痛[23]等。Irwin等[24]通过研究睡眠和关节性疼痛

的机制指出，睡眠在免疫系统的调节中具有稳态作

用，并有助于限制炎症信号的激活和细胞炎症反应

的发生。在类风湿关节炎患者中，错位的炎症特征

会引起睡眠-觉醒活动失调，从而导致过度炎症和对

疼痛的敏感性增加。Asikainen 等[25]发现，睡眠不足

会减少5-羟色胺的产生，进而降低疼痛阈值。Haack
等[26]的研究提示了单胺能系统、腺苷信号转导通路、

一氧化氮信号转导等在睡眠和疼痛间双向关联的机

制。此外，Varallo 等[27]发现，睡眠不足是术后疼痛

的危险因素。

本研究结果显示，在中国人群中，不同年龄阶

段的参与者睡眠与胸痛之间的相关性存在差异，但

均呈现出明显的阈值效应。在总体人群中，与长睡

眠时间(>8 h)相比，短睡眠时间(≤6 h)明显增加了胸

痛的发生风险，而中等睡眠时间(6~8 h)未表现出明

显的风险增加。对于年龄≤65 岁的人群，在睡眠时

图2　调整协变量后睡眠时间与胸痛的剂量-反应关系

Fig. 2　 Dose-response relationship between sleep duration and 
chest pain after adjusting for covariates

表2　不同模型中睡眠时间与胸痛的多因素 logistic分析结果

Tab.2　Relationship between sleep duration and chest pain in multivariate regression analysis

变量

睡眠时间

睡眠时间

>8 h

6~8 h

≤6 h

P 趋势

模型1

OR(95%CI)

0.87(0.84~0.90)

1(参考值)

1.03 (0.87~1.23)

1.71(1.45~2.01)

P

<0.001

0.704

<0.001

<0.001

模型2

OR(95%CI)

0.88(0.85~0.91)

1(参考值)

1.06(0.89~1.26)

1.67(1.42~1.96)

P

<0.001

0.510

<0.001

<0.001

模型3

OR(95%CI)

0.88(0.86~0.91)

1(参考值)

1.10(0.92~1.31)

1.67(1.42~1.97)

P

<0.001

0.302

<0.001

<0.001

OR. 比值比；CI. 置信区间；模型1：未进行调整；模型2：调整年龄、性别；模型3：调整年龄、性别、婚姻状态、教育水平、糖尿

病及高血压
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间≤8.5 h的情况下，睡眠时间与胸痛呈明显负相关，

睡眠时间>8.5 h后，两者之间的负相关消失；在年龄

>65岁的人群中，睡眠时间≤7.7 h时，两者之间呈负

相关，但当睡眠时间>7.7 h 后，两者之间则呈正相

关，与之前的研究结果[28]类似。

此外，Li 等[29]的研究进一步指出，睡眠时间过

长或过短均与认知能力下降和心理健康状况不佳密

切相关。特别是在焦虑症、抑郁症和惊恐障碍患者

中，睡眠时间过长或过短常通过生理和心理机制影

响心血管系统，可能引发或加重胸痛，且心理疾病

与心血管疾病密切相关，进一步支持了睡眠不足与

胸痛之间的关联性[30]。最近有研究显示，与睡眠不

足的男性相比，睡眠时间过长的男性发生代谢综合

征的概率更高；而在女性中，最佳睡眠时间的女性

代谢综合征患病率低于睡眠不足或睡眠时间过长者，

且高脂血症的患病率低于睡眠时间过长者[31]。代谢

综合征、高血压和高脂血症均为心血管疾病的危险

因素，若长期存在，可能导致动脉硬化或血管阻塞，

从而增加心脏病发作或胸痛的发生风险[32]。

综上所述，本研究发现，在≤65岁和>65岁的人

群中，睡眠时间与胸痛均呈现出类似 U 形的关系，

拐点分别为 8.5 h和 7.7 h，为研究中国人群睡眠时间

与胸痛的关系提供了参考。但本研究仍存在一定的

局限性：(1)为横断面研究，无法从数据中推断因果

关系；(2)睡眠时间长短的原因目前尚未明确，可能

会导致结果偏差；(3)对数据库中的缺失值仅进行了

简单的排除处理，可能会导致结果偏倚。未来的研

究应考虑纵向队列研究，以探讨因果关系，并对睡

眠与胸痛的生物学机制进行深入研究。同时，可通

过干预性研究验证改善睡眠对胸痛发生风险的影响，

为制订个性化的睡眠健康指导提供科学依据，以更

有效地降低胸痛的发生风险。
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