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·论著·

睡眠时间和睡眠质量对我国中老年人腰背痛
发生风险的影响研究

李巧梅，王一卉，余莉，王鹏举，高银燕，赵虹琳，丁国武 *

【摘要】　背景　腰背痛作为具有致残性的疼痛之一，严重影响患者生活质量，且会造成巨大的经济负担。有研

究表明较差的睡眠质量对腰背痛的发生有一定影响，但目前睡眠时间与腰背痛发生风险的剂量反应关系尚不明确，且

国内缺乏此方面的研究。目的　探究睡眠时间和睡眠质量对我国中老年人腰背痛发生风险的影响。方法　利用 2011—

2015 年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）纵向数据，选取 2011、2013、2015 年 3 次调查中基线年龄 >45 岁的中

老年人为研究对象。随访截止时间为 2015-12-31，以研究对象自报的腰部和背部疼痛为结局事件，出现结局事件即终

止随访。采用多元 Cox 比例风险回归分析探究睡眠时间、睡眠质量对中老年人腰背痛发生风险的影响以及二者的联合

效应，利用限制性立方样条模型分析睡眠时间与腰背痛发生风险的剂量反应关系。结果　共纳入 4 459 名调查对象，

平均随访（3.6±0.8）年；睡眠时间：<7 h/d 1 549 人（34.74%），7~8 h/d 1 843 人（41.33%），≥ 9 h/d 1 067 人（23.93%）；

睡眠质量好 2 700 人（60.55%），睡眠质量受损 1 759 人（39.45%）。共 643 人发生腰背痛，发生率为 14.42%（643 

/4 459）。睡眠时间 <7 h/d 的中老年人腰背痛发生率〔20.92%（324/1 549 ）〕高于睡眠时间 7~8 h/d〔10.91%（201 

/1 843）〕及≥ 9 h/d〔11.06%（118/1 067）〕的中老年人（P<0.05）。睡眠质量受损的中老年人腰背痛发生率〔21.38%

（376/1 759）〕高于睡眠质量好的〔9.89%（267/2 700）〕中老年人（P<0.05）。多元 Cox 比例风险回归分析结果显

示，相较于睡眠时间 7~8 h/d，睡眠时间 <7 h/d 是中老年人发生腰背痛的影响因素〔HR=1.63，95%CI（1.37，1.95），

P<0.05〕；相较于睡眠质量好，睡眠质量受损是中老年人发生腰背痛的影响因素〔HR=1.85，95%CI（1.58，2.17），

P<0.05〕。睡眠时间 <7 h/d 的男性和女性腰背痛发生风险分别是睡眠时间 7~8 h/d 的男性和女性的 1.47 倍〔95%CI（1.09，

1.98），P<0.05〕和 1.76 倍〔95%CI（1.41，2.20），P<0.05〕；睡眠质量受损的男性和女性腰背痛发生风险分别是睡

眠质量好的男性和女性的 2.09 倍〔95%CI（1.60，2.74），P<0.05〕和 1.73 倍〔95%CI（1.41，2.11），P<0.05〕。限

制性立方样条模型分析结果显示，睡眠时间与中老年人腰背痛发生风险有线性剂量反应关系（总趋势 P<0.05，非线性

P=0.33），腰背痛发生风险随睡眠时间缩短而增加；男、女性睡眠时间与腰背痛发生风险有线性剂量反应关系（男性：

总趋势 P<0.05，非线性 P=0.66；女性：总趋势 P<0.05，非线性 P=0.23），男、女性睡眠时间越短（<7 h/d）则腰背痛

发生风险越高。多元 Cox 比例风险回归分析结果显示，相较于睡眠时间 7~8 h/d 且睡眠质量好，仅睡眠时间≥ 9 h/d 且

睡眠质量好与中老年人腰背痛发生风险无相关性（P>0.05），睡眠时间 <7 h/d 且睡眠质量好、睡眠时间 <7 h/d 且睡眠

质量受损、睡眠时间 7~8 h/d 且睡眠质量受损、睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量受损均会增加中老年人腰背痛发生风险

（P<0.05）。结论　睡眠时间不足、睡眠质量受损与中老年人腰背痛发生风险密切相关，且睡眠时间不足和睡眠质量

受损同时存在时中老年人腰背痛发生风险增加更明显。
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腰背痛是指病程持续 12 周以上，病因不明的、除

脊柱特异性疾病及神经根性疼痛以外原因所引起的肋缘

以下、臀横纹以上及两侧腋中线之间区域内的疼痛［1］，

其作为具有致残性的疼痛之一，严重影响患者生活质

量，且会造成巨大的经济负担［2］。中国健康与养老追

踪调查（China Health and Retirement Longitudinal Study，

CHARLS）2011 年数据显示，我国 45 岁以上人群腰背

痛患病率为 18.6%，农村地区腰背痛患病率高于城市［3］。

随着年龄的增长，人体生理、心理等状态均发生改变，

加上社会生活节奏的不断加快，越来越多的中老年人面

临着睡眠障碍等问题。研究表明，我国 60 岁以上老年

人睡眠障碍患病率为 47.2%［4］。有研究显示，睡眠时

间和睡眠质量与腰背痛的发生有关联［5-6］。VINSTRUP

等［5］基于 1 955 名医护人员进行的前瞻性队列研究发

现较差的睡眠影响腰背痛的发生。AUVINEN 等［6］基于

1 773 名青少年进行的研究发现睡眠时间或质量不足是

腰背痛的独立危险因素。但目前睡眠时间和腰背痛发生

风险的剂量反应关系尚不明确，且国内缺乏此方面的研

究。因此，本研究基于 CHARLS 数据，采用前瞻性队

列研究方法分析睡眠时间、睡眠质量以及二者联合对我

LI Qiaomei and WANG Yihui are co-first authors
【Abstract】　Background　As one of the disabling pains，low back pain seriously affects the quality of life of patients 

and causes a huge economic burden to them. Studies have shown that poor sleep quality has a certain effect on the occurrence of 

low back pain，but the dose-response relationship between sleep time and the risk of low back pain has been currently unclear，

and there is a lack of relevant research in this area in China. Objective　To explore the effect of sleep time and sleep quality on 

the risk of low back pain among the middle-aged and elderly people in China. Methods　Using the longitudinal data of China 

Health and Retirement Longitudinal Study （CHARLS）between 2011 to 2015，all middle-aged and elderly people with a 

baseline age >45 year sat baseline from the three surveys in 2011，2013，and 2015 were selected as the research subjects. The 

cut-off time of follow-up was 2015-12-31，and the self-reported low back and back pain was used as the outcome event，and 

follow-up was terminated upon the occurrence of the outcome event. Multivariate Cox proportional hazards regression analysis was 

used to assess the effect of sleep time and sleep quality on the risk of low back pain and the combined effect of them. Restricted 

cubic spline model was used to analyze the dose-response relationship between sleep time and the risk of low back pain. Results
　A total of 4 459 subjects were included，with an average follow-up of （3.6±0.8）years；sleep duration：<7 h/d in 1 549 

subjects （34.74%），7-8 h/d in 1 843 subjects （41.33%），≥ 9 h/d in 1 067 subjects （23.93%）；2 700 people （60.55%）

with good sleep quality and 1 759 people （39.45%）with impaired sleep quality. A total of 643 people developed low back pain，

the incidence rate was 14.42% （643/4 459）. The prevalence of low back pain in middle-aged and elderly people with sleep 

time <7 h/d was higher than that in middle-aged and elderly people with sleep time of 7-8 h/d and ≥ 9 h/d 〔the prevalence rates 

were 20.92% （324/1 549 ），10.91% （201/1 843）and 11.06% （118/1 067） 〕（P<0.05）. The prevalence of low back 

pain among middle-aged and elderly people with impaired sleep quality was higher than that of middle-aged and elderly people 

with good sleep quality 〔21.38% （376/1 759） and 9.89% （267/2 700）〕 （P<0.05）. The multivariate Cox proportional 

hazards regression analysis showed that，compared with sleep time of 7-8 h/d，sleep time <7 h/d was the influential factor of low 

back pain 〔HR=1.63，95%CI （1.37，1.95），P<0.05〕；compared with better sleep quality，impaired sleep quality was an 

influential factor of low back pain 〔HR=1.85，95%CI （1.58，2.17），P<0.05〕；compared with male and female sleeping 

for 7-8 h/d，the risk of low back pain in male and female sleeping <7 h/d was 1.47 times 〔95%CI （1.09，1.98），P<0.05〕 

and 1.76 times 〔95%CI （1.41，2.20），P<0.05〕.The data changed to 2.09 times 〔95%CI （1.60，2.74），P<0.05〕 and 

1.73 times 〔95%CI （1.41，2.11），P<0.05〕 when comparing happened between impaired and good sleep quality （P<0.05）. 

Restricted cubic spline model analysis showed a linear dose-response relationship between sleep time and the risk of low back pain 

（Ptrend<0.05，Pnon-linear=0.33），and the risk of low back pain increased with the decrease of sleep time. There was a linear dose-

response relationship between sleep time and the risk of low back pain in male and female （male：Ptrend<0.05，Pnon-linear=0.66；

female：Ptrend<0.05，Pnon-linear=0.23），and the risk of low back pain in male and female increased with the decrease of sleep time 

（<7 h/d）.The multivariate Cox proportional hazards regression analysis showed that，only sleep time ≥ 9 h/d with good sleep 

quality was not associated with the risk of low back pain compared to sleep time 7-8 h/d with good sleep quality （P>0.05），

sleep time<7 h/d with good sleep quality，sleep time<7 h/d with impaired sleep quality，sleep time 7-8 h/d with impaired sleep 

quality，sleep time ≥ 9 h/d with impaired sleep quality all increased the risk of low back pain （P<0.05）. Conclusion　
Insufficient sleep time and impaired sleep quality are closely related to the occurrence of low back pain，and the risk of low back 

pain is significantly increased when insufficient sleep time and impaired sleep quality coexist.

【Key words】　Low back pain；Back pain；Pain；Dyssomnias；Sleep time；Sleep quality；Root cause analysis
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国中老年人腰背痛发生风险的影响。

1　对象与方法

1.1　数据来源　本研究所用数据来自 CHARLS，该项

目于 2011 年开展全国基线调查，并于 2011、2013、

2015、2018 年分别在全国 28 个省级行政区域进行调查

访问，至 2018 年全国追访完成时，项目样本已覆盖总

计 1.24 万户家庭中的 1.9 万名受访者［7］。

1.2　 研 究 对 象　 本 研 究 选 取 CHARLS 2011、2013、

2015 年 3 次调查中基线年龄 >45 岁的中老年人为研究

对象。截至 2015 年 12 月底，共有 21 095 人参与项目。

排除以下受访者：一般人口学、健康、行为和睡眠相

关信息缺失，基线确诊为腰背痛、癌症、重大意外伤

害、髋骨骨折等重大特异性疾病或创伤史。最终共纳入 

4 459 名调查对象。

1.3　指标选择　一般人口学信息包括性别、年龄、

居住地、受教育程度、婚姻状况、工作类型等，健康

相关信息包括慢性病患病情况、体质指数（body mass 

index，BMI）等，行为相关信息包括吸烟、饮酒、睡眠

时间、睡眠质量等。

1.4　相关定义

1.4.1　睡眠时间和睡眠质量　根据马冠生等［8］研究，

将睡眠时间 <7 h/d 定义为睡眠时间不足，将睡眠时间

≥ 9 h/d 定义为睡眠时间过长。睡眠质量依据问卷中“我

的睡眠不好”这一问题进行评估，将“很少或者根本没

有（<1 d）”定义为睡眠质量好，将“不太多（1~2 d）”“有

时或者说有一半的时间（3~4 d）”及“大多数的时间 

（5~7 d）”定义为睡眠质量受损。

1.4.2　腰背痛　本研究将最常见的慢性非特异性腰背痛

定义为腰背痛，以腰背部、腰骶部疼痛为主要症状［2］。

1.4.3　吸烟和饮酒　以现在或者过去有吸香烟、旱烟或

咀嚼烟草的行为定义为吸烟，否则为不吸烟；以每月 1

次或 1 次以上饮用啤酒、葡萄酒或白酒的行为定义为饮

酒，否则为不饮酒。

1.5　随访及结局事件　随访截止时间为 2015-12-31，

以研究对象自报的腰部和背部疼痛为主要结局事件，无

次要结局事件，出现结局事件即终止随访。

1.6　统计学方法　采用 Stata 15.0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的连续性变量以（ ±s）表示；计数资料

以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多元 Cox

比例风险回归分析探究睡眠时间、睡眠质量对中老年人

腰背痛发生风险的影响，计算其风险比（hazard ratio，

HR）及其 95% 可信区间（95%CI）。采用限制性立方

样条模型，选择 4 个节点，分析睡眠时间和腰背痛之间

的剂量反应关系，若总趋势 P<0.05 且非线性 P>0.05 则

表明睡眠时间与腰背痛之间存在线性剂量反应关系。双

侧检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基本情况　纳入的 4 459 名调查对象中男 2 188 人，

女 2 271 人；平均年龄（57.9±9.6）岁；平均随访（3.6±0.8）

年； 平 均 睡 眠 时 间（7.13±2.03）h/d； 睡 眠 时 间： 

<7 h/d 1 549 人（34.74%），7~8 h/d 1 843 人（41.33%），

≥ 9 h/d 1 067 人（23.93%）； 睡 眠 质 量 好 2 700 人

（60.55%）， 睡 眠 质 量 受 损 1 759 人（39.45%）。 共

643 人发生腰背痛，发生率为 14.42%（643/4 459）。

不同睡眠时间人群性别、年龄、居住地、受教育程

度、婚姻状况、工作类型、慢性病患病情况、BMI 比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；不同睡眠时间人群吸烟、

饮酒情况比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

不同睡眠质量人群性别、受教育程度、婚姻状况、

慢性病患病情况、BMI、吸烟情况、饮酒情况比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。不同睡眠质量人群年龄、

居住地、工作类型比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.2　睡眠时间、睡眠质量与腰背痛的关系　睡眠时

间 <7 h/d、7~8 h/d 及≥ 9 h/d 的中老年人腰背痛发生

率 分 别 为 20.92%（324/1 549）、10.91%（201/1 843）

及 11.06%（118/1 067）， 不 同 睡 眠 时 间 的 中 老 年 人

腰背痛发生率比较，差异有统计学意义（χ2=81.18，

P<0.001）；睡眠时间 <7 h/d 的中老年人腰背痛发生率

高于睡眠时间 7~8 h/d 及≥ 9 h/d 的中老年人，差异有统

计学意义（P<0.05）。

睡眠质量好与受损的中老年人腰背痛发生率分别为

9.89%（267/2 700）、21.38%（376/1 759），睡眠质量

受损的中老年人腰背痛发生率高于睡眠质量好的中老年

人，差异有统计学意义（χ2=113.88，P<0.001）。

以是否发生腰背痛为因变量（赋值：是 =1，否

=0），以睡眠时间和睡眠质量为自变量，模型 1 调整

了性别（依据单因素 Cox 比例风险回归分析结果进行选

择，赋值见表 3）后进行多元 Cox 比例风险回归分析，

结果显示，相较于睡眠时间 7~8 h/d，睡眠时间 <7 h/d

本研究价值：

目前睡眠时间和腰背痛发生风险的剂量反应关

系尚不明确，且国内缺乏此方面的研究。因此，本

研究基于中国健康与养老追踪调查（China Health 

and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）数据，

采用前瞻性队列研究方法分析睡眠时间、睡眠质量

以及二者联合对我国中老年人腰背痛发生风险的影

响，并得出睡眠时间不足、睡眠质量受损与中老年

人腰背痛发生密切相关，而且睡眠时间不足和睡眠

质量受损同时存在时中老年人腰背痛发生风险明显

增加，值得注意。
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是中老年人发生腰背痛的影响因素（P<0.05）；相较于

睡眠质量好，睡眠质量受损是发生腰背痛的影响因素

（P<0.05）。模型 2 调整了性别、居住地、受教育程度

后进行多元 Cox 比例风险回归分析，结果显示，相较于

睡眠时间 7~8 h/d，睡眠时间 <7 h/d 是中老年人发生腰

背痛的影响因素（P<0.05）；相较于睡眠质量好，睡眠

质量受损是中老年人发生腰背痛的影响因素（P<0.05）。

模型 3 调整了性别、居住地、受教育程度、慢性病、吸烟、

饮酒、工作类型后进行多元 Cox 比例风险回归分析，结

果显示，相较于睡眠时间 7~8 h/d，睡眠时间 <7 h/d 是

中老年人发生腰背痛的影响因素（P<0.05）；相较于睡

眠质量好，睡眠质量受损是中老年人发生腰背痛的影响

因素（P<0.05），见表 4。

2.3　不同性别人群睡眠时间、睡眠质量与腰背痛发生

风险的关系　以是否发生腰背痛为因变量（赋值：是

=1，否 =0），以睡眠时间和睡眠质量为自变量，调整

了居住地、受教育程度、工作类型、慢性病、吸烟、饮

酒后进行多元 Cox 比例风险回归分析，结果显示，睡眠

时间 <7 h/d 的男性和女性腰背痛发生风险分别是睡眠时

间 7~8 h/d 的男性和女性的 1.47 倍和 1.76 倍（P<0.05）；

表 2　不同睡眠质量人群基线特征比较
Table 2　Comparison of baseline characteristics of people with different 
sleep quality

特征
睡眠质量好
（n=2 700）

睡眠质量受损
（n=1 759）

χ2 值 P 值

性别 118.858 <0.05

男 1 553（57.5） 718（40.8）

女 1 147（42.5） 1 041（59.2）

年龄（岁） 1.852 0.174

45~ 1 656（61.3） 1 043（59.3）

≥ 60 1 044（38.7） 716（40.7）

居住地 2.006 0.157

城市 558（20.7） 333（18.9）

农村 2 142（79.3） 1 426（81.1）

受教育程度 30.073 <0.05

小学及以下 1 652（61.2） 1 220（69.3）

初中、高中及中专 981（36.3） 506（28.8）

大专、本科及硕士 67（2.5） 33（1.9）

婚姻状况 17.958 <0.05

已婚 2 434（90.1） 1 515（86.1）

未婚 21（0.8） 14（0.8）

离异、丧偶及分居 245（9.1） 230（13.1）

工作类型 6.560 0.087

农户 2 015（74.6） 1 364（77.5）

政府部门或事业单位 211（7.8） 107（6.1）

非营利机构或企业 276（10.2） 169（9.6）

个体户、居民户或其他 198（7.4） 119（6.8）

患慢性病 58.023 <0.05

是 1 517（56.2） 1 230（69.9）

否 1 183（43.8） 529（30.1）

BMI（kg/m2） 121.739 <0.05

<18.5 105（3.9） 120（6.8）

18.5~23.9 1 396（51.7） 895（50.9）

≥ 24 1 999（44.4） 744（2.3）

吸烟 38.604 <0.05

是 1 206（44.7） 621（35.3）

否 1 494（55.3） 1 138（64.7）

饮酒 39.105 <0.05

是 1 076（39.9） 539（30.6）

否 1 624（60.1） 1 220（69.4）

表 1　不同睡眠时间人群基线特征比较
Table 1　Comparison of baseline characteristics of people with different 
sleep time

特征
<7 h/d

（n=1 549 ）
7~8 h/d

（n=1 843）
≥ 9 h/d

（n=1 067）
χ2 值 P 值

性别 35.785 <0.05

男 695（44.9） 986（53.5） 590（55.3）

女 854（55.1） 857（46.5） 477（44.7）

年龄（岁） 43.293 <0.05

45~ 869（56.1） 1 221（66.3） 609（57.1）

≥ 60 680（43.9） 622（33.7） 458（42.9）

居住地 9.131 <0.05

城市 286（18.5） 408（22.1） 197（18.5）

农村 1 263（81.5） 1 435（77.9） 870（81.5）

受教育程度 40.453 <0.05

小学及以下 1 079（69.7） 1 100（59.7） 693（64.9）

初中、高中及中专 445（28.7） 687（37.3） 355（33.3）

大专、本科及硕士 25（1.6） 56（3.0） 19（1.8）

婚姻状况 16.407 <0.05

已婚 1 339（86.4） 1 671（90.7） 939（88.0）

未婚 12（0.8） 12（0.7） 11（1.0）

离异、丧偶及分居 198（12.8） 160（8.7） 117（11.0）

工作类型 22.294 <0.05

农户 1 210（78.1） 1 345（73.0） 824（77.2）

政府部门或事业单位 93（6.0） 135（7.3） 90（8.4）

非营利机构或企业 142（9.2） 215（11.7） 88（8.3）

个体户、居民户或其他 104（6.7） 148（8.0） 65（6.1）

患慢性病 20.343 <0.05

是 1 024（66.1） 1 090（59.1） 633（59.3）

否 525（33.9） 753（40.9） 434（40.7）

BMI（kg/m2） 22.128 <0.05

<18.5 102（6.6） 69（3.7） 54（5.1）

18.5~23.9 826（53.3） 938（50.9） 527（49.4）

≥ 24.0 621（40.1） 836（45.4） 486（45.5）

吸烟 4.640 0.098

是 601（38.8） 776（42.1） 450（42.2）

否 948（61.2） 1 067（57.9） 617（57.8）

饮酒 4.398 0.111

是 532（34.3） 697（37.8） 386（36.2）

否 1 017（65.7） 1 146（62.2） 681（63.8）

注：BMI= 体质指数
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睡眠质量受损的男性和女性腰背痛发生风险分别是睡眠

质量好的男性和女性的 2.09 倍和 1.73 倍（P<0.05），

见表 5。

2.4　睡眠时间与腰背痛发生风险的剂量反应关系　利

用限制性立方样条模型分析睡眠时间与腰背痛的剂量反

应关系，依据模型 3 调整性别、居住地、受教育程度、

工作类型、慢性病、吸烟、饮酒，根据四分位数间距选

择 6、7、9、10 共 4 个节点，结果显示，睡眠时间与腰

背痛发生风险有线性剂量反应关系（总趋势 P<0.05，

非线性 P=0.33），腰背痛发生风险随睡眠时间缩短而

增加（图 1）。

男、女性睡眠时间与腰背痛发生风险有线性剂量反

应关系（男性：总趋势 P<0.05，非线性 P=0.66；女性：

总趋势 P<0.05，非线性 P=0.23），男、女性睡眠时间

越短（<7 h/d），腰背痛发生风险越高（图 2）。

2.5　睡眠时间联合睡眠质量与腰背痛发生风险的关系

　以是否发生腰背痛为因变量（赋值：是 =1，否 =0），

以睡眠时间和睡眠质量作为自变量（赋值：睡眠时间

7~8 h/d 且睡眠质量好 =1，睡眠时间 7~8 h/d 且睡眠质

量受损 =2，睡眠时间 <7 h/d 且睡眠质量好 =3，睡眠时

间 <7 h/d 且睡眠质量受损 =4，睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠

质量好 =5，睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量受损 =6），依

据模型 3 调整性别、居住地、受教育程度、工作类型、

慢性病、吸烟、饮酒后进行多元 Cox 比例风险回归分析，

结果显示，相较于睡眠时间 7~8 h 且睡眠质量好，仅睡

眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量好与腰背痛发生风险无相关

表 4　睡眠时间、睡眠质量与腰背痛发生关系的多元 Cox 比例风险回归分析
Table 4　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis of the relationship between sleep time，sleep quality and low back pain

变量
模型 1 模型 2 模型 3

HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值

睡眠时间（以 7~8 h/d 为参照）

<7 h/d 1.79（1.50，2.14） <0.001 1.71（1.43，2.04） <0.001 1.63（1.37，1.95） <0.001

≥ 9 h/d 1.02（0.81，1.28） 0.884 0.98（0.78，1.23） 0.863 0.96（0.77，1.21） 0.739

睡眠质量（以好为参照）

受损 2.00（1.71，2.35） <0.001 1.96（1.67，2.30） <0.001 1.85（1.58，2.17） <0.001

注：模型 1 调整了性别，模型 2 调整了性别、居住地、受教育程度，模型 3 调整了性别、居住地、受教育程度、工作类型、慢性病、吸烟、

饮酒

表 5　不同性别睡眠时间、睡眠质量与腰背痛发生关系的多元 Cox 比例风险回归分析
Table 5　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis of the relationship between sleep time，sleep quality and low back pain in different genders

变量
男性 女性

HR 95%CI P 值 HR 95%CI P 值

睡眠时间（以 7~8 h/d 为参照）

<7 h/d 1.47 （1.09，1.98） 0.012 1.76 （1.41，2.20） <0.001

≥ 9 h/d 0.84 （0.58，1.21） 0.352 1.05 （0.79，1.41） 0.724

睡眠质量（以好为参照）

受损 2.09 （1.60，2.74） <0.001 1.73 （1.41，2.11） <0.001

注：调整了居住地、受教育程度、工作类型、慢性病、吸烟、饮酒

表 3　睡眠时间、睡眠质量与腰背痛发生关系的多元 Cox 比例风险回
归分析赋值表
Table 3　Assignment table of multivariate Cox proportional hazards 
regression analysis of the relationship between sleep time，sleep quality and 
the occurrence of low back pain

变量 赋值

年龄 45~ 岁 =0，≥ 60 岁 =1

居住地 城市 =0，农村 =1

受教育程度
小学及以下 =1，初中、高中及中专 =2，

大专、本科及硕士 =3

工作类型
农户 =1，政府部门或事业单位 =2，

非营利机构或企业 =3，个体户、居民户或其他 =4

慢性病 有 =1，无 =0

吸烟 是 =1，否 =0

饮酒 是 =1，否 =0
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图 1　睡眠时间与腰背痛剂量反应关系的限制性立方样条图
Figure 1　Restricted cubic spline plot of the dose-response relationship 
between sleeping hours per day and low back pain
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性（P>0.05），睡眠时间 <7 h/d 且睡眠质量好、睡眠时

间 <7 h/d 且睡眠质量受损、睡眠时间 7~8 h/d 且睡眠质

量受损、睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量受损均会增加腰

背痛发生风险（P<0.05），见表 6。

3　讨论

2008 年全世界腰背痛发生率调查研究显示，40~69

岁人群比其他年龄段人群更易患腰背痛［9］，且睡眠障

碍是腰背痛患者关注的主要问题之一［10］。本研究利用

CHARLS 纵向数据，分析 45 岁以上中老年人睡眠时间

和睡眠质量对发生腰背痛风险的影响，为改善睡眠质量

和降低腰背痛发生风险提供一定的参考依据。

本研究结果显示，睡眠时间与中老年人腰背痛发生

风险之间呈线性剂量反应关系，即随着睡眠时间的缩

短，腰背痛风险呈上升趋势。从不同性别分析，女性睡

眠时间不足（<7 h/d）时患腰背痛风险高于男性。另外，

睡眠质量受损者发生腰背痛的风险是睡眠质量好的 1.85

倍，且睡眠质量受损的男性患腰背痛风险高于女性。

最后，睡眠时间和睡眠质量与腰背痛发生风险的联合效

应表明，无论睡眠质量好坏，睡眠时间不足（<7 h/d）

均会增加腰背痛的发生风险，而当睡眠时间过长（≥ 9 

h/d）且睡眠质量好时则对腰背痛发生风险无明显影响。

国内外研究结果显示，女性腰背痛发生率高于男

性［3，11］，本研究结果与之相似。女性由于腰部肌肉少

且骨量较低，腰椎的支撑力和肌肉对腰椎的保护力均低

于男性［3］。孕期女性的腰部负荷增加，腰痛的发生风

险也随之增大，而且女性比男性需要承担更多的日常家

务劳动［3］。多数研究表明睡眠障碍与腰背痛患者的疼

痛有很强的关联性［6，12-13］。AUVINEN 等［6］以每天睡

眠 8~9 h 为对照，发现 15~19 岁青少年尤其是女生由于

常使用互联网和手机、晚上参加聚会活动等导致睡眠时

间不足或睡眠质量受损而引发腰背痛。也有研究表明，

随着年龄的增长，睡眠质量与腰背痛强度之间存在双向

关系，即白天的腰背痛影响夜晚的睡眠质量，而夜晚睡

眠不足或睡眠质量受损又会导致第二天疼痛的增加［14］。

本研究仅单向分析了睡眠时间和睡眠质量对腰背痛发生

风险的影响，结果可能不全面，因此需要更多大样本的

前瞻性研究来探索睡眠和腰背痛之间的双向关系。

睡眠和腰背痛之间的关联机制主要有以下几个方

面：（1）睡眠不足增加神经元对刺激的反应性，降低

了疼痛的阈值，导致痛觉过敏和睡眠障碍，引发腰背

痛［15］。也有证据表明两种神经递质——多巴胺［16］和

血清素［17-18］与睡眠和疼痛的共同调节机制有关，在控

制昼夜节律和调节睡眠中起着重要作用，因此两种神经

递质的功能失调可能会导致睡眠障碍或昼夜节律行为模

式的改变。（2）压力、睡眠和腰背痛是相互关联的［19］，

TANG 等［20］研究发现工作生活的压力会严重影响慢性

腰痛患者夜晚睡眠的质量，形成恶性循环。此外，健康

焦虑也是睡眠障碍的预测因子，人们对自己的健康过度

担忧，选择性思考有害健康的威胁因素，形成高度警惕

而导致失眠和睡眠效率降低［20］，进而诱发腰背痛。

本研究存在一定的局限性：首先，自我报告的睡眠

时间和睡眠质量与客观测量结果相比有一定的偏差，可
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图 2　男性和女性睡眠时间与腰背痛剂量反应关系的限制性立方样 
条图
Figure 2　Restricted cubic spline plot of the dose-response　relationship 
between sleeping hours per day and low back pain in male and female 
participants

表 6　睡眠时间联合睡眠质量与腰背痛发生关系的多元 Cox 比例风险
回归分析
Table 6　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis of the 
relationship between sleep time combined with sleep quality and low back 
pain

变量 HR 95%CI P 值

睡眠时间和睡眠质量（以睡眠时间
7~8 h 且睡眠质量好为参照）

　睡眠时间 <7 h/d 且睡眠质量好 1.55 （1.06，1.95） 0.018

　睡眠时间 <7 h/d 且睡眠质量受损 2.26 （1.80，2.83） <0.001

睡眠时间 7~8 h/d 且睡眠质量受损 1.72 （1.30，2.27） <0.001

睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量好 1.06 （0.80，1.40） 0.682

睡眠时间≥ 9 h/d 且睡眠质量受损 1.71 （1.15，2.55） <0.001

注：调整了性别、居住地、受教育程度、工作类型、慢性病、吸

烟、饮酒
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能会对研究结果产生一定的影响。其次，由于运动和职

业相关暴露因素数据的缺失，因此本研究未调整相关变

量。最后，本研究平均随访时间较短，无法深入探讨睡

眠时间和睡眠质量对腰背痛的长期影响。

综上所述，在中老年人群中，睡眠时间不足或睡眠

质量受损是腰背痛发生的危险因素。本研究发现睡眠时

间和腰背痛发生风险呈线性剂量反应关系，但仍需要更

多大样本和更长随访时间的前瞻性研究予以验证。

作者贡献：李巧梅、王一卉负责研究的构思与设计、

数据收集与整理、统计学处理、结果的分析与解释、撰
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