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中老年午睡频率、时长与心绞痛相关性分析
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【摘要】目的:本研究旨在探讨午睡时长和频率与心绞痛(AP)发生率之间的关联。方法:研究人群来自睡眠心脏健康

研究的2
 

269例受试者。收集受试者在基线时的一般资料和午睡习惯(时长和频率),统计平均11年的随访期间首次确诊的

心绞痛。采用Logistic回归分析评价午睡时长和频率与心绞痛发生风险的相关性。结果:不同午睡频率(0次/周、1~2次/

周、3~4次/周及≥5次/周)和时长(0
 

min、<30
 

min及≥30
 

min)的人群在年龄、性别、体质量指数(BMI)、饮酒、血脂水平(总
胆固醇、高密度脂蛋白、甘油三酯)、糖尿病、高血压、心绞痛等方面均有不同程度差异(P<0.05)。校正混杂因素后发现,午睡

频率≥5次/周(OR=1.65,95%
 

CI=1.27~2.14,P<0.001)或午睡时间≥30
 

min(OR=1.92,95%
 

CI=1.41~2.61,P<
0.001)均会显著增加心绞痛发病风险。在不同亚组中发现,午睡频率与心绞痛的关联在年龄<60的人群中更显著(P交互=
0.009),其他亚组分析未见显著交互作用。结论:每周午睡频率≥5次和每天午睡时间≥30min会显著增加心绞痛的发病风

险,改善午睡习惯可能对降低心绞痛发生具有积极意义。
【关键词】午睡频率;午睡时长;心绞痛;年龄
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

association
 

between
 

the
 

duration
 

and
 

frequency
 

of
 

napping
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

angina
 

pectoris
 

(AP).Methods:A
 

total
 

of
 

2,269
 

subjects
 

from
 

the
 

Sleep
 

Heart
 

Health
 

Study
 

were
 

selected.Baseline
 

data
 

and
 

napping
 

habits
 

(duration
 

and
 

frequency)
 

were
 

collected.The
 

first
 

diagnosed
 

cases
 

of
 

angina
 

pectoris
 

during
 

an
 

average
 

follow-up
 

period
 

of
 

11
 

years
 

were
 

recorded.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

between
 

napping
 

duration
 

and
 

fre-

quency
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

angina
 

pectoris.Results:Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

among
 

groups
 

with
 

different
 

napping
 

frequencies
 

(0
 

times/week,1~2
 

times/week,3~4
 

times/week,and
 

≥5
 

times/week)
 

and
 

durations(0
 

minutes,<30
 

minutes,

and
 

≥
 

30
 

minutes)
 

in
 

terms
 

of
 

gender,age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),alcohol
 

consumption,blood
 

lipid
 

levels
 

(total
 

cholesterol,

high-density
 

lipoprotein,triglycerides),diabetes,hypertension,and
 

angina
 

pectoris
 

(P<0.05).After
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors,the
 

study
 

found
 

that
 

napping
 

habits
 

of
 

≥5
 

times/week
 

(OR=1.65,95%
 

CI=1.27~2.14,P<0.001)
 

and
 

≥
30minutes

 

(OR=1.92,95%
 

CI=1.41~2.61,P<0.001)
 

were
 

independently
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

prevalence
 

of
 

angi-
na

 

pectoris.It
 

was
 

found
 

in
 

different
 

subgroups
 

that
 

the
 

association
 

between
 

napping
 

frequency
 

and
 

angina
 

pectoris
 

was
 

more
 

significant
 

in
 

the
 

population
 

aged
 

<
 

60
 

years
 

(Pinteraction
 

=
 

0.009),while
 

no
 

significant
 

interaction
 

effect
 

was
 

observed
 

in
 

other
 

subgroup
 

analyses.Conclusion:A
 

napping
 

frequency
 

of
 

≥
 

5
 

times
 

per
 

week
 

and
 

a
 

daily
 

napping
 

duration
 

of
 

≥
 

30
 

minutes
 

can
 

significantly
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

angina
 

pectoris.Improving
 

napping
 

habits
 

may
 

have
 

positive
 

significance
 

for
 

reducing
 

the
 

occurrence
 

of
 

angina
 

pectoris.
【Key

 

words】Napping
 

frequency;Napping
 

duration;Angina
 

pectoris;Age

  
    

心血管疾病是全球成年人的主要死亡原因,而
心绞痛是心血管疾病(cardiovascular

 

disease,CVD)
的常见临床表现[1]。已有研究[2-3]表明,除核心健

康行为因素(吸烟、饮酒、运动、饮食、体重)和健康指

标因素(胆固醇、血压、血糖控制)外,睡眠也对心血

管健康有重要影响。日间午睡是一种常见的睡眠行
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为,该习惯在全球范围内普遍存在。Fang等[4]学者

研究发现,中国中年人群的日间午睡发生率约为

68.6%。午睡一般被认为是一种促进健康的习惯,
能够提高工作效率、心理健康和日间认知[5]。但一

些研究证实午睡可能是心血管疾病[2,6]、代谢综合

征[7-8]、帕金森病[9]、癌症[10]及慢性疾病[11-13]的重

要危险因素。目前有关午睡与心血管疾病之间关联

的研究结论尚不统一。有研究[14]发现午睡时长与

心血管疾病及全因死亡率升高相关,然而部分研

究[15-16]显示午睡与心血管疾病之间无统计学关联。
值得注意的是,现有研究多集中于心血管疾病的复

合终点,心绞痛的直接证据仍较为有限。鉴于心绞

痛对公共健康的显著影响,可干预的行为因素(如午

睡)对于心绞痛的早期预防具有重要意义。为探讨

此问题,本研究将在午睡频率和时长等不同模式下,
深入分析午睡对心绞痛发病风险的影响,旨在为现

有争议提供进一步的实证依据。

1 方法

1.1 研究人群

本研究申请并获得了睡眠心脏健康研究(Sleep
 

Heart
 

Health
 

Study,SHHS)数 据 库 的 使 用 权。

SHHS(ClinicalTrials.gov
 

标识号:NCT00005275)
是一项基于既往队列研究的数据集,主要的研究人

群为美国社区人群(参与者主要为白种人,还包括拉

丁裔、非洲裔和亚裔人群),排除了具有心绞痛病史

和严重心血管不良事件的参与者。该研究已获得每

个参与机构伦理委员会批准,并且程序符合关于人

类研究的赫尔辛基宣言。研究于1995年11月1日

至1998年1月31日,从美国多项前瞻性队列中招

募参与者,并对心血管疾病结局进行了从基线至

2011年的持续监测,平均随访时间11年。收集基

线期受试者的人口统计学信息及健康指标,包括年

龄、性别、体质量指数(BMI)、婚姻状况、饮酒情况、
吸烟状态、总胆固醇(TC)水平、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)水平、甘油三酯(TG)水平、睡眠时间以

及是否患有糖尿病和高血压。本研究纳入的参与者

均具有完整的午睡数据和心绞痛诊断信息。最终共

纳入2
 

269例受试者。

1.2 数据收集

由经过培训的研究人员按照标准流程收集临床

及生化检测数据:(1)通过以下问题评估受试者自报

的午睡习惯:“您通常每周午睡几次?”及“您通常每

次午睡时长为多久?”。据此将午睡时长分为3类:

0min、<30min、≥30min;将午睡频率分为4类:0
次/周、1~2次/周、3~4次/周及≥5次/周;(2)吸

烟状态分为不吸烟、偶尔吸烟和累计吸烟达100支

及以上的人;(3)饮酒情况分为不饮酒和每日至少饮

酒1次;(4)受试者穿着轻便室内服装、赤足状态下

测量身高(精确至0.1
 

cm)和体质量(精确至0.1
 

kg),BMI=体质量(kg)/身高2(kg/m2);(5)受试者

禁食至少10
 

h后采集静脉血样本,检测总胆固醇、
高密度脂蛋白胆固醇及甘油三酯水平。

高血压定义为血压>140/90
 

mmHg,或既往已

诊断高血压。糖尿病诊断标准为空腹血糖≥7.0
 

mmol/L或餐后2
 

h血糖≥11.0
 

mmol/L,或既往

已诊断糖尿病。心绞痛的初步诊断,当地医院依据

以下信息综合判断:症状表现、病史(既往病史、家族

史、个人及社会史)、静息及运动负荷试验心电图结

果、血液检查结果,冠状动脉造影结果用于进一步确

认诊断。

1.3 统计学分析

采用SPSS24.0软件(IBM 公司,美国)进行统

计分析。将年龄、总胆固醇水平、高密度脂蛋白胆固

醇水平、甘油三酯水平作为连续变量纳入分析,将性

别、BMI、婚姻状况、饮酒情况、吸烟状态、睡眠时间、
糖尿病、高血压作为分类变量纳入分析。计量资料

以(x-±s)表示,组间比较采用单因素方差分析;计
数资料以[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验。采

用单因素和多因素Logistic回归分析探讨午睡频率

及时长与心绞痛的关联,交互作用使用相乘方法检

验,并计算比值比(OR)及95%置 信 区 间(95%
 

CI)。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试者基本特征

在2
 

269例受试者中,年龄为(61.3±11.0)岁,
男性34.3%,女性65.7%。平均11年随访期间,

970例受试者被诊断为心绞痛,发生率为42.8%。
按午睡频率、午睡时长分组的受试者人口统计学特

征总结见表1。频繁午睡或午睡时间更长的人年龄

较大(P<0.05)。
高频率、长时间午睡的受试者,心绞痛发生率更

高(P<0.05)(图1)。午睡0次/周、1~2次/周、3
~4次/周及≥5次/周的人群心绞痛发生率分别为

37.9%、44.1%、42.4%和54.5%(χ2=33.86,P<
0.001);午睡时长0

 

min、<30
 

min及≥30
 

min的人

群心绞痛发生率分别为37.9%、43.9%和51.2%
(χ2=37.583,P<0.001);夜间睡眠时间6~8

 

h、<
6

 

h及>8
 

h的心绞痛发生率分别为43.0%、50.0%
和39.6%(χ2=6.61,P=0.037)。
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表1 不同午睡频率、午睡时长的受试者特征(x-±s)

资料
午睡频率(次/周)

0 1~2 3~4 ≥5
F/χ2值 P 值

午睡时长(min)

0 <30 ≥30
F/χ2值 P 值

年龄(岁) 59.1±11.2 60.6±10.6 64.0±10.4 65.1±10.0 40.228 <0.001 59.1±11.2 62.6±10.5 65.4±10.0 47.608 <0.001
性别 40.605 <0.001 36.831 <0.001

 男 311
 

(28.7) 139
 

(34.8) 140
 

(37.3) 188
 

(45.7) 311
 

(28.7) 340
 

(37.3) 127
 

(46.5)

 女 773
 

(71.3) 260
 

(65.2) 235
 

(62.7) 223
 

(54.3) 773
 

(71.3) 572
 

(62.7) 146
 

(53.5)

BMI(kg/m2) 76.578 <0.001 22.263 <0.001

 ≥30
 

200
 

(18.5) 91
 

(22.8) 125
 

(33.3) 55
 

(13.4) 200
 

(18.5) 207
 

(22.7) 64
 

(23.4)

 25~29.9 449
 

(41.4) 175
 

(43.9) 142
 

(37.9) 231
 

(56.2) 449
 

(41.4) 420
 

(46.1) 128
 

(46.9)

 18~24.9 435
 

(40.1) 133
 

(33.3) 108
 

(28.8) 125
 

(30.4) 435
 

(40.1) 285
 

(31.2) 81
 

(29.7)

婚姻状态 5.083 0.166 7.736 0.021

 已婚 832
 

(78.0) 319
 

(80.2) 290
 

(78.2) 335
 

(83.1) 832
 

(78.0) 716
 

(79.0) 228
 

(85.7)

 其他 234
 

(22.0) 79
 

(19.8) 81
 

(21.8) 68
 

(16.9) 234
 

(22.0) 190
 

(21.0) 38
 

(14.3)

饮酒 13.962 0.003 13.021 0.001

 每天至少1次 468
 

(47.3) 146
 

(39.7) 129
 

(37.2) 165
 

(41.9) 468
 

(47.3) 342
 

(40.4) 98
 

(37.4)

 从不饮酒 522
 

(52.7) 222
 

(60.3) 218
 

(62.8) 229
 

(58.1) 522
 

(52.7) 505
 

(59.6) 164
 

(62.6)

吸烟(%) 9.128 0.171 10.960 0.028

 现吸烟者 527
 

(48.6) 203
 

(50.9) 200
 

(53.3) 224
 

(54.6) 527
 

(48.6) 472
 

(51.8) 155
 

(56.8)

 从不吸烟 557
 

(51.4) 196
 

(49.1) 175
 

(46.7) 187
 

(45.4) 557
 

(51.4) 440
 

(48.2) 118
 

(43.2)

TC(mg/dL) 203.4±37.3 208.1±38.5 209.9±42.8 206.1±37.8 3.083 0.026 203.4±37.3 209.4±40.6 203.0±35.9 6.487 0.002

HDL-C(mg/dL) 54.5±16.3 52.6±17.1 51.0±16.0 52.0±16.4 4.730 0.003 54.5±16.3 51.9±16.5 51.9±16.7 6.238 0.002

TG(mg/dL) 135.0±76.1 140.7±82.5 156.2±95.4 146.4±83.6 6.078 <0.001 135.0±76.1 147.3±87.6 148.1±86.0 5.968 0.003
糖尿病 16.311 0.001 22.337 <0.001

 是 33
 

(3.1) 28
 

(7.2) 24
 

(6.5) 28
 

(7.0) 33
 

(3.1) 54
 

(6.0) 26
 

(9.8)

 否 1022
 

(96.9) 363
 

(92.8) 345
 

(93.5) 374
 

(93.0) 1022
 

(96.9) 844
 

(94.0) 238
 

(90.2)

高血压 37.277 <0.001 27.299 <0.001

 是 296
 

(27.3) 120
 

(30.1) 154
 

(41.1) 164
 

(39.9) 296
 

(27.3) 325
 

(35.6) 113
 

(41.4)

 否 788
 

(72.7) 279
 

(69.9) 221
 

(58.9) 247
 

(60.1) 788
 

(72.7) 587
 

(64.4) 160
 

(58.6)

夜间睡眠(h) 6.486 0.371 5.601 0.231

 <6 87
 

(8.0) 36
 

(9.0) 34
 

(9.1) 39
 

(9.5) 87
 

(8.0) 77
 

(8.4) 32
 

(11.7)

 6~8 726
 

(67.0) 255
 

(63.9) 234
 

(62.4) 282
 

(68.6) 726
 

(67.0) 591
 

(64.8) 180
 

(65.9)

 >8 271
 

(25.0) 108
 

(27.1) 107
 

(28.5) 90
 

(21.9) 271
 

(25.0) 244
 

(26.8) 61
 

(22.4)

心绞痛 33.864 <0.001 37.583 <0.001

 是 411
 

(37.9) 176
 

(44.1) 159
 

(42.4) 224
 

(54.5) 411
 

(37.9) 400
 

(43.9) 159
 

(58.2)

 否 673
 

(62.1) 223
 

(55.9) 216
 

(57.6) 187
 

(45.5) 673
 

(62.1) 512
 

(56.1) 114
 

(41.8)

图 1 不同午睡频率（A）、午睡时长（B）、夜间睡眠时长（C）的受试者心绞痛发生率
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生
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0
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0
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≥30min

P＜0.01

发
生

率
（ %

）

60

40
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0
夜间睡眠时长

6~8
＜6
＞8

P=0.037

2.2 午睡习惯与心绞痛患病率的关联

采用多因素Logistic回归模型,在校正年龄、性
别、BMI、婚姻状况、饮酒情况、吸烟情况、TC、HDL、

TG、高血压、糖尿病及睡眠习惯后,分析睡眠习惯与

心绞痛的关联。结果显示,与不午睡组相比,午睡≥
5次/周(OR=1.65,95%

 

CI=1.27~2.14,P<
0.001)或每次午睡时长≥30

 

min(OR=1.92,95%

CI=1.41~2.61,P<0.001)的受试者,心绞痛患病

率升高(表2)。上述结果表明,高频率、长时间的午

睡对心绞痛存在消极影响。
按年龄分层后,午睡频率与心绞痛的关联在年

龄<60岁的人群中有统计学意义(P交互=0.009)。
进一步按性别和BMI程度分层后的亚组分析未见

交互作用(P>0.05)。见表3。
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表2 午睡习惯与心绞痛患病率的关联

午休频率(次/周)

0 1~2 3~4 ≥5

午休时长(min)

0 <30 ≥30

模型1 1 1.29
 

(1.02~1.63)① 1.21
 

(0.95~1.53) 1.96
 

(1.56~2.47)③ 1 1.28
 

(1.07~1.53)② 2.28
 

(1.74~3.00)③

模型2 1 1.26
 

(1.00~1.59) 1.10
 

(0.86~1.41) 1.76
 

(1.39~2.23)③ 1 1.20
 

(1.00~1.44)① 2.05
 

(1.553~2.70)③

模型3 1 1.27
 

(0.98~1.65) 1.16
 

(0.89~1.52) 1.65
 

(1.27~2.14)③ 1 1.23
 

(1.01~1.50)① 1.92
 

(1.41~2.61)③

  数据以“比值比(OR)(95%CI)”表示。结局变量以“无心绞痛”的受试者为参照(赋值为0),“有心绞痛”的受试者赋值为1。模型1:未校

正任何变量;模型2:校正年龄、性别;模型3:在校正年龄、性别基础上,进一步校正BMI、婚姻状况、饮酒情况、吸烟情况、TC、HDL、TG、高血

压、糖尿病及夜间睡眠时间。①P<
 

0.05,与不午休组比较;②P<
 

0.01,与不午休组比较;③P<0.001,与不午休组比较。

表3 不同亚组人群中午睡习惯与心绞痛患病率的关联

资料 n(%)
午睡频率(次/周)

0 1~2 3~4 ≥5
P交互 值

午睡时长(min)

0 <30 ≥30
P交互 值

年龄(岁) 0.009 0.053
 <

 

60 1
 

084
 

(47.8)1 1.27
 

(0.87~1.86) 1.49
 

(0.95~2.36) 2.88
 

(1.81~4.58)③ 1 1.55
 

(1.14~2.11)②2.54
 

(1.42~4.56)②

 ≥60 1
 

185
 

(52.2)1 1.21
 

(0.84~1.74) 0.93
 

(0.66~1.32) 1.18
 

(0.85~1.64)① 1 0.97
 

(0.74~1.28)1.59
 

(1.09~2.31)②

性别 0.786 0.841
 男 778

 

(34.3) 1 1.68
 

(1.13~2.48)① 1.81
 

(1.20~2.74)② 3.91
 

(2.62~5.83)③ 1 1.91
 

(1.39~2.62)③3.98
 

(2.57~6.17)③

 女 1
 

491
 

(65.7)1 1.18
 

(0.85~1.64) 1.10
 

(0.78~1.56) 1.65
 

(1.17~2.33)② 1 1.19
 

(0.92~1.52)1.82
 

(1.20~2.77)②

BMI(kg/m2) 0.356 0.441
 正常 801

 

(35.3) 1 1.18
 

(0.75~1.86) 1.49
 

(0.91~2.44) 1.06
 

(0.68~1.64) 1 1.14
 

(0.81~1.61) 1.49
 

(0.86~2.60)

 超重 997
 

(43.9) 1 1.66
 

(1.11~2.48)② 1.31
 

(0.86~2.02) 1.28
 

(0.89~1.83) 1 1.30
 

(0.96~1.76)1.83
 

(1.16~2.89)②

 肥胖 471
 

(20.8) 1 0.96
 

(0.54~1.68) 0.81
 

(0.48~1.36) 0.93
 

(0.50~1.54) 1 1.16
 

(0.74~1.81)3.10
 

(1.57~6.14)③

  数据以“比值比(OR)(95%CI)”表示。多变量调整因素包括年龄、性别、BMI、婚姻状况、饮酒情况、吸烟情况、TC、HDL、TG、夜间睡眠时

间、高血压及糖尿病。BMI分类标准:正常(18-24.9
 

kg/m2)、超重(25-29.9
 

kg/m2)、肥胖(≥30
 

kg/m2)。̂ 说明:关于多变量调整因素,年

龄亚组不包括年龄,性别亚组不包括性别,BMI亚组不包括BMI。①P<
 

0.05,与不午休组比较;②P<
 

0.01,与不午休组比较;③P<0.001,

与不午休组比较。

3 讨论

本研究评估了午睡与心绞痛的关联,结果显示:
高频率(每周≥5次)、长时间(每天≥30

 

min)的日

间午睡与心绞痛发病率显著升高相关,在男性、超重

及肥胖人群中该关联更为明显。
本研究聚焦日间午睡与心绞痛(一种缺血性心

血管疾病)的关联。已有多项研究探讨了不同国家

人群日间午睡与心血管疾病的关联,一项基于中国

家庭追踪调查(China
 

Family
 

Panel
 

Studies,CFPS)
研究[17]发现,长时间日间午睡对心血管疾病存在负

面影响;日本2项纳入67
 

000余名受试者的协作队

列研究(JACC,旨在评估癌症风险),结果显示长时

间午睡 会 升 高 主 动 脉 疾 病、心 血 管 疾 病 死 亡 风

险[18-19];类似地,基于欧美人群的研究[3,16,20]表明,
较长时间的午睡与包括心衰、房颤在内的心血管疾

病风险升高相关。2019年一项涵盖21个国家、116
 

632名受试者的队列研究[2]也显示,午睡与主要心

血管事件及死亡风险升高相关。上述研究推测,午
睡可能是不健康状态的标志,而这种不健康状态可

能增加心血管疾病风险。然而,关于午睡是否为心

血管疾病的危险因素,目前仍存在争议,有研究结果

显示午睡1~2次/周降低心血管事件发生风险,也

有研究认为午睡与心血管疾病无关联。尽管目前尚

无研究直接证实午睡与心绞痛之间的关联,但一些

关于午睡与整体心血管疾病的研究,在其结局中包

含了心绞痛,从而间接提示了二者可能存在联系。
目前,午睡与心绞痛关联的特异性机制尚不完

全明确,可能的机制包括以下几方面:规律且长时间

的午睡可能导致皮质醇水平升高[21-22]。皮质醇是

下丘脑-垂体-肾上腺(hypothalamic-pituitary-adre-
nal,HPA)轴的终产物,其内源性释放受下丘脑室

旁核分泌的促肾上腺皮质激素释放激素和垂体分泌

的促肾上腺皮质激素调控。已有研究[23]表明,皮质

醇和促肾上腺皮质激素可通过调节血小板聚集和血

栓形成,在不稳定型心绞痛、急性心肌梗死及脑卒中

的发生中发挥关键作用。Leng等[24]学者发现,午
睡与炎症标志物C反应蛋白水平升高存在独立关

联,而C反应蛋白水平升高与心血管事件发生率升

高相关。另一方面,长时间午睡的人群可能经历更

多快速眼动(REM)睡眠阶段,而该睡眠阶段可能影

响心绞痛的发生[25]。Rechtschaffen和 Kales[26]制
定了睡眠周期阶段的区分标准,将睡眠分为非快速

眼动(NREM)睡眠和REM 睡眠。REM 睡眠与复

合心血管终点事件发生率升高相关,其可能通过激

活HPA轴产生该影响[27-28]。Yan等[29]学者报道,
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REM睡眠占比升高可能导致心绞痛发生,该关联

可能存在血流动力学基础,即无论在清晨、日间还是

夜间,觉醒后血压升高(心率也会出现一定程度升

高)可能增加心绞痛风险[30-31]。此外,规律或长时

间的午睡可能导致体力活动减少、体重上升,增加心

绞痛主要危险因素包括超重/肥胖、糖尿病及高血压

的风险[32-36]。这与本研究结果一致,超重/肥胖且

有高频率或长时间午睡习惯的人群发生心绞痛风险

更高。然而多项关于中国人群的研究发现,较长时

间午睡(>1
 

h)或45岁以上人群高频率午睡均显示

与高血压患病率降低存在关联,提示其可能是高血

压的一个保护性因素[37]。另外,午睡可能扰乱昼夜

节律,减少夜间睡眠时间,增加夜醒次数,导致夜间

睡眠障碍,而夜间睡眠障碍与心绞痛风险升高相

关[38]。
目前尚无基于社区人群的午睡与心绞痛关联研

究,且本研究同时考虑了午睡时长和午睡频率两个

维度对心绞痛的影响。但本研究仍存在以下局限

性:研究采用自填式问卷收集各类信息,不可避免存

在测量误差和回忆偏倚;由于受试者主观感知差异

或每日睡眠状态波动,午睡习惯难以准确解释和量

化,也未记录午睡发生的具体时间节点如午后、傍晚

与常见方式如卧床休息或伏案小憩,因此无法综合

评估午睡的时间、方式、质量与心绞痛结局的关联。
在本研究中,心绞痛的具体随访时间数据大量缺失,
因此我们无法进行生存回归分析,而采用了Logis-
tic回归分析。研究数据未涵盖不同种族和年龄层

人群,受试者均为北美地区人群且年龄多>60岁,
因此研究结果可能无法推广至所有种族及年轻人

群。研究未评估受试者是否存在睡眠障碍及精神疾

病,而已有研究表明睡眠障碍和精神疾病常与午睡

及心血管疾病相关[39-40]。本研究缺失参与者有关

终末期疾病如慢性肾衰竭、恶性肿瘤等信息,因此并

未删除上述人群,可能存在纳入偏倚[41]。因此,亟
需进一步研究验证并解释本研究结果。
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