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·论著·

老年人睡眠质量及睡眠时长与动态心电图校正的
QT 间期的关联分析

王晓旭 1，石建明 2，蒋晓燕 3，王笑峰 1*

【摘要】　背景　睡眠对于维持人体健康至关重要，睡眠质量和睡眠时长与多种疾病发生相关。既往职业人群研

究表明，睡眠剥夺与 QT 间期延长相关。但关于一般人群中睡眠质量、睡眠时长与校正的 QT 间期（QTc）关联的研究

较少。目的　探讨中国老年人群睡眠质量及睡眠时长与 QTc 的关联。方法　选取 2017 年 11—12 月如皋市长寿和衰老

队列（RuLAS）的睡眠和心电图数据，并根据匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分将老年人分为睡眠正常组（n=776）、

睡眠质量轻度下降组（n=214 例）、睡眠质量下降组（n=152 例）；通过静息心电图（ECG）仪的解读程序收集 ECG

参数〔QTc、心率（HR）、P 波、QRS 间期、PR 间期、V5 导联的 R 波（RV5）、V1 导联的 S 波（SV1）〕。采用多重

线性回归分析探讨 PSQI 评分与 QTc 的影响因素。结果　老年人 PSQI 评分为（4.6±2.6）分，夜间睡眠时长为（9.2±1.8）h。 

3 组间性别、受教育程度、饮酒情况、糖尿病患病情况、认知功能评分、体力活动评分、QTc、RV5 比较，差异均有统

计学意义（P<0.05）。校正多种混杂因素后，多重线性回归分析显示，PSQI 评分〔β=1.63，95%CI（0.23，3.04），

P=0.023〕， ≤ 6 h〔β=21.22，95%CI（6.28，36.16），P=0.005〕 的 睡 眠 时 长、>10 h〔β=8.81，95%CI（0.24，

17.39），P=0.044〕的睡眠时长是 QTc 的影响因素。结论　中国老年人群睡眠质量差、睡眠时长过长或过短与 QTc 相关，

提示睡眠质量及时长可能是 QTc 的影响因素之一，改善睡眠可能预防 QTc 延长，从而预防心源性死亡。
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【Abstract】　Background　Sleep is essential for maintaining human health.The quality and duration of sleep are 

associated with the occurrence of many diseases.Previous studies showed that sleep deprivation was associated with prolonged QT 

interval in occupational groups.However，there is no study on the association of sleep quality and sleep duration with corrected 

QTc interval（QTc）in the general population.Objective　To explore the association of sleep quality and sleep duration with QTc 

in Chinese older adults.Methods　From November to December 2017，the data on electrocardiogram（ECG）and sleep of Rugao 

Longevity and Aging Cohort Study were selected.According to the Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）score，the participants 

were divided into normal sleep group（n=776），mildly impaired sleep quality group（n=214），and poor sleep quality group

（n=152）.ECG parameters were collected by interpreting the resting ECG 〔including QTc，heart rate，atrial depolarization 

wave，QRS interval，the time interval from the end of the P wave to the beginning of the QRS complex，R wave in lead V5（RV5），

and S wave in lead V1〕．Multiple linear regression analysis was used to explore the factors associated with the PSQI score and 

QTc.Results　The mean PSQI score of the participants was（4.6±2.6）points，and the mean night sleep duration was（9.2±1.8）

hours.Three groups showed significant differences in the distribution of gender，education level，alcohol consumption，cognitive 
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校 正 的 QT 间 期（QTc） 是 按 心 率（HR） 校 正 的

QT 间期，反应心脏去极化和复极作用的指标，QTc 延

长表示心脏复极延迟。QT 间期及其细化组分均与心脏

猝死相关联［1-2］：在人群研究中，QTc 延长与心血管死

亡风险增加相关［3-4］；在预后研究中，QT 间期异常能

够预测多种疾病状态下的心血管死亡，包括肥厚型心肌

病［5］、心肌梗死［6］、慢性心力衰竭［7］、系统性高血

压［7］以及周围血管病［8］等。因此，识别 QTc 的风险因

素并由此筛选出心血管疾病发病或死亡的高风险个体，

对于防止 QTc 延长导致人群发生严重心血管事件至关

重要。当下，低血钾症、高龄、甲状腺疾病、肝功能衰竭、

QT 间期延长［9-10］、高血压、女性［11］等均被认为是 QT

间期延长的危险因素。但既往所研究的危险因素多关注

于人口学及临床特征，缺乏对生活方式的研究。

睡眠消耗了人一生三分之一的时间，对于维持人体

健康至关重要。人体在睡眠过程中会进行一系列生物学

和生理活动，包括葡萄糖水平、心血管功能和交感神经

活动的调节以及激素释放等［12］。睡眠质量下降与各种

疾病的流行和新发风险增加有关，包括肥胖、高血压、

冠心病、胃食管反流病、脂肪肝、认知障碍以及抑郁

等［13-19］；睡眠时长过短与冠心病、糖尿病、心血管疾病、

癌症等发病风险有关［17，20］。此外，睡眠时长过长，也

与一系列不良健康结果有关，诸如糖尿病、卒中、冠心病、

肥胖以及死亡等［21］。针对职业人群的观察性研究表明，

睡眠剥夺与 QT 间期延长相关［22-23］。但关于一般人群

中睡眠质量、睡眠时长与 QTc 关系的研究较少。因此，

本研究利用如皋市长寿和衰老队列（RuLAS）研究数据，

探讨中国老年人群睡眠质量、睡眠时长与 QTc 的关联，

分析是否可以通过改善睡眠质量、控制睡眠时长预防心

血管亚临床阶段（QTc 延长）的发生。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本次研究对象是参加第 3 次 RuLAS 调

查的人群。纳入标准：（1）汉族；（2）年龄：70~84 岁；

（3）签署知情同意书并配合完成检查。排除标准：（1）

不同意参加调查；（2）患有心脑血管疾病及恶性肿瘤。

RuLAS 是一项以 70~84 岁老年人为研究对象的前瞻性队

列研究［24］。于 2014 年 11—12 月完成人群基线资料采集，

按照性别和年龄（5 岁为一个年龄层）比例匹配原则，

有 1 788 例来自江苏省如皋市江安镇 31 个地区的 70~84

岁老年人进入队列，并分别于 2016 年 4—6 月和 2017

年 11—12 月完成第 2、3 次采集。本研究选取第 3 次调

查中老年人睡眠质量评估数据及静息心电图（ECG）参

数。在第 3 次采样的 1 950 例样本中，518 例缺失睡眠

质量评估数据，79 例缺失 ECG 数据，270 例患有心脑

血管疾病及恶性肿瘤。排除以上样本后，共有 1 142 例

纳入本研究。本研究通过复旦大学生命科学学院伦理委

员会审查（278 号）。

1.2　基线资料　包括性别、年龄、职业、受教育程度、

婚姻状况、吸烟情况（分为不吸烟、目前吸烟及曾连续

吸烟 6 个月以上，其中目前吸烟定义为至少 1 支 /d 并

维持半年以上）、饮酒情况（分为不饮酒、目前饮酒及

曾连续饮酒 6 个月以上，其中目前饮酒定义为至少 1 两

/d 并维持半年以上）、体质指数（BMI）、其他慢性疾

病的病史（包括高脂血症、高血压、糖尿病）、认知功

能、体力活动。其中，认知功能运用简易智力状态检查

量表（MMSE），以自报形式评估；体力活动运用体力

活动问卷（IPAQ）短卷，以自报形式评估。

1.3　睡眠质量评估　采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）进行夜间睡眠评估。PSQI 问卷包含 19 个条目，

从睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物使用和日间功能 7 个组成成分进行评价［25］。

每个组成成分赋值 0~3 分，共 21 分，得分越高反映该

条目症状越严重。量表的数据调查采取自我汇报的形式，

老年人对过去 1 个月的睡眠情况进行回忆并回答量表条

目。其中，睡眠时长 = 早上起床时间 -（晚上上床时间

+ 睡眠潜伏时间）；睡眠效率 = 睡眠时长 /（早上起床

时间 - 晚上上床时间）。中文版的 PSQI 在原发性失眠

的社区成年人中具有良好的总体信度（r=0.82~0.83）和

重测信度（r=0.77~0.85）［26］。总体评分≤ 5 分表示睡

眠正常、>5 分且 <8 分表示睡眠质量轻度下降、≥ 8 分

表示睡眠质量下降，并根据其评分情况将患者分为睡眠

正常组（776 例）、睡眠质量轻度下降组（214 例）、

睡眠质量下降组（152 例）。

1.4　ECG 参数的获取　ECG 使用标准 12 导联 MECG-

200 心电图仪进行测量，纸张速度 25 mm/sec，标准化

后（10 mm=1 mV）用过滤器设置记录。老年人在检查

前后均休息 5~10 min。收集的 ECG 参数包括 QTc、心

率（HR）、P 波、QRS 间期、PR 间期、V5 导联的 R 波

function，physical activity，QTc and RV5，as well as diabetes prevalence（P<0.05）.After adjusting for multiple confounding 

factors，multiple linear regression analysis showed that the PSQI score〔β=1.63，95%CI（0.23，3.04），P=0.023〕，

sleep duration ≤ 6 h〔β=21.22，95%CI（6.28，36.16），P=0.005〕and sleep duration >10 h 〔β=8.81，95%CI（0.24，

17.39），P=0.044〕 were associated with the QTc.Conclusion　Poor sleep quality，long or short sleep duration were associated 

with QTc in Chinese elderly people，suggesting that sleep quality and sleep duration may be associated factors of QTc，and 

improving quality of sleep may prevent QTc prolongation，thereby preventing cardiac death.

【Key words】　Sleep；Sleep quality；Sleep duration；QTc；Cardiovascular；Aged；Correlation analysis
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（RV5）、V1 导联的 S 波（SV1），其中 QTc 的计算公

式为 QTc=QT/ （QT 为心室去极化和复极化总时程，

HR 为心率）［27］。

1.5　 统 计 学 方 法　 采 用 R（Version 3.6.1：www.r-project.

org/）软件进行统计学分析。计量资料采用 Shapiro-Wilk 方法

检验数据是否为正态分布，采用 Levene 法检验数据是否具有

方差齐性；正态分布的计量资料用（x±s）表示，组间比较

采用方差分析；非正态分布的计量资料用 M（P25，P75）表示，

组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验；计数资料采用相对数

表示，组间比较采用 χ2 检验；采用多重线性回归分析睡眠质

量、睡眠时长与 QTc 之间的关系。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　3 组间基线资料及 ECG 参数比较　老年人 PSQI 评

分为（4.6±2.6）分，夜间睡眠时长为（9.2±1.8）h。8.06%

老年人睡眠时长≤ 6 h，47.99% 老年人睡眠时长 >9 h。

3 组间性别、受教育程度、饮酒情况、糖尿病患病情况、

认知功能评分、体力活动评分、QTc、RV5 比较，差异

均有统计学意义（P<0.05）；3 组间年龄、职业、婚姻

状况、吸烟情况、BMI、高脂血症患病情况、高血压患

病情况、HR、P 波、QRS 间期、PR 间期、SV1 比较，

差异均无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　PSQI 评分与 ECG 参数的多重线性回归分析　模型

1 为粗模型，以 QTc（赋值：实测值）、HR（赋值：实

测值）、P 波（赋值：实测值）、QRS 间期（赋值：实

测值）、PR 间期（赋值：实测值）、RV5（赋值：实测

值）、SV1（赋值：实测值）为因变量，以 PSQI 评分（赋

值：实测值）为自变量进行多重线性回归分析，结果显

示，PSQI 评分是 QTc 及 RV5 的影响因素（P<0.05）；

模型 2 是在模型 1 的基础上，加入性别（赋值：男 =1，

女 =2）、年龄（赋值：实测值）作为协变量进行调整，

结果显示，PSQI 评分不是 QTc、HR、P 波、QRS 间期、

PR 间期、RV5、SV1 的影响因素（P>0.05）；模型 3 是

在模型 2 的基础上，加入婚姻状况（赋值：在婚 =1，

其他 =0）、教育程度（赋值：文盲 =1，非文盲 =0）、

吸烟情况（赋值：不吸烟 =1，目前吸烟 =2，曾经吸烟 =3）、

饮酒情况（赋值：不饮酒 =1，目前饮酒 =2，曾经饮酒 =3）、

职业（农民 =1，非农民 =0）、BMI（赋值：实测值）、

高脂血症（是 =1，否 =0）、高血压（是 =1，否 =0）、

糖尿病（是 =1，否 =0）、认知功能评分（赋值：实测

值）、体力活动评分（赋值：实测值）作为协变量进行

调整，结果显示，PSQI 评分是 QTc 的影响因素（P<0.05，

见表 2）。

2.3　睡眠时长与 QTc 的多重线性回归分析　睡眠时长

≤ 6 h（n=92）、>6~9 h（n=502）、>9~10 h（n=293）、

>10 h（n=255）的平均 QTc 分别为（424.05±52.18）ms、

（408.52±45.70）ms、（413.97±52.91）ms、（416.37 

±43.04）ms。 以 睡 眠 时 长（ 赋 值：>6~9 h=1， ≤ 6 h 

=2，>9~10 h=3，>10 h=4）为自变量，以 QTc（赋值：

实测值）为因变量进行多重线性回归分析（建模情况同

2.2），按照模型 3 进行协变量调整后结果显示，≤ 6 h

和 >10 h 的睡眠时长是 QTc 的影响因素（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

3.1　总体结果　本研究发现，中国老年人群睡眠质量

及睡眠时长均与 QTc 呈线性相关，且无论是≤ 6 h 的短

时睡眠还是 >10 h 的长时睡眠均与 QTc 相关。

3.2　同类研究对比　既往睡眠和 QT 间期的关联性研究

较少。OZER 等［22］在美国的一项以行政办公人员群体

〔平均年龄（28.45±7.97）岁〕为对象的干预研究中，

发现一夜睡眠骤然剥夺后，QT 间期、QT 离散度以及

QTc 离散度显著增加（Pearson 相关系数 r 分别为 -0.291、 

-0.625、-0.616）。在捷克的一项短期观察性研究中，

同样发现轮值夜班的医生和护士一夜睡眠不足后 QTc

显著延长，但该研究未对样本数据进行检验［23］。本研

究也得出了同样的结果，当调整了性别、年龄、婚姻状况、

教育程度、吸烟情况、饮酒情况、职业、BMI、高脂血症、

高血压、糖尿病、认知功能评分、体力活动评分后，短

时睡眠和长时睡眠均与 QTc 延长显著相关。

近年来，亦有研究关注睡眠质量与心率变异性的关

联。心率变异性是指心电图中 HR 间期的心动周期变异

性，受心脏窦房结的调节作用，反应心脏自主神经功

能。心率变异性和 QT 间期所反应的心脏生理和病理特

征有很大的重叠性。在美国的一项针对女大学生运动员

（19±1）岁的观察性研究中，发现心率变异性降低与

慢波睡眠时间百分比增加相关（相关系数 r=-0.62），

该研究认为当生理状态不佳时，慢波睡眠可恢复生理机

能［28］。在美国 Daytracker 调查研究中，对 199 名学术

职工（18~65 岁）进行 24 h 的心率变异性监测，发现睡

眠干扰与工作日心率变异性呈负相关（P=0.022）［29］。

在比利时儿童身体成分和压力（ChiBS）研究中，研究

者将儿童睡眠质量分成 4 个维度来研究与心率变异性的

关联，分别是睡眠时间（β=-0.081，P=0.038）、睡眠

效率（β=-0.010，P=0.020）、入睡时间（β=0.005，

P=0.003） 和 持 续 睡 眠 后 觉 醒 时 间（β=0.001，

P=0.031）［30］。

本研究发现中国老年人睡眠质量下降与 QTc 呈线

性相关，睡眠时长过长或过短与 QTc 延长相关。本研

究结果的关联方向与既往研究相同，但在研究内容、研

究对象等方面有诸多拓展。从危险因素上看，本文的睡

眠质量测量涵盖 7 个维度，而既往研究多仅着眼于睡眠

时间、睡眠质量等一个或几个维度［14，16-17］。此外，就

睡眠时间维度来看，本研究将睡眠时间划分为过短和过

长双向进行与 QTc 延长的关联分析，而既往研究仅从

睡眠时间过短单向进行研究［21-23］。从研究对象上看，
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本文是以社区老年人为研究对象，而非职业人群和儿童。

因此，本研究在研究内容和研究对象的角度，扩充了既

往干预性和观察性研究的发现，并提示 QTc 延长可能

是将睡眠问题〔睡眠质量差、睡眠时长过短（≤ 6 h）

和睡眠时长过长（>10 h）〕和心血管疾病联系起来的

潜在途径。

3.3　可能机制分析　睡眠质量、睡眠时长与 QTc 关联

的机制尚不清楚。在生理方面，睡眠期间平均心率和动

脉血压均下降，睡眠初始即非快速动眼睡眠阶段副交感

神经张力升高、呼吸道窦性心律不齐，均提示睡眠与自

主神经调节有关［31］。此外，有研究表明，睡眠不足可

能导致交感神经活动增加，副交感神经活动减少［32-35］。

表 1　三组间基线资料及 ECG 参数比较
Table 1　Comparison of baseline data and ECG parameters among three groups

项目
睡眠正常组
（n=776）

睡眠质量轻度下降组
（n=214）

睡眠质量下降组
（n=152）

检验统
计量值

P 值

性别〔n（%）〕c 42.013a <0.001

男性 410（52.84） 89（41.59） 38（25.17）

女性 366（47.16） 125（58.41） 113（74.83）

年龄（x±s，岁） 77.1±4.3 76.9±4.3 77.7±4.6 1.444b 0.236

职业〔n（%）〕c 2.760a 0.252

农民 629（82.44） 174（82.08） 130（87.84）

非农民 134（17.56） 38（17.92） 18（12.16）

受教育程度〔n（%）〕c 23.378a <0.001

文盲 336（43.47） 102（48.11） 98（64.90）

非文盲 437（56.53） 110（51.89） 53（35.10）

婚姻状况〔n（%）〕c 3.199a 0.202

在婚 506（67.02） 136（64.45） 90（59.60）

其他 249（32.98） 75（35.55） 61（40.40）

吸烟情况〔n（%）〕c 4.592a 0332

不吸烟 595（77.07） 167（78.40） 129（84.87）

目前吸烟 109（14.12） 29（13.62） 14（9.21）

曾经吸烟 68（8.81） 17（7.98） 9（5.92）

饮酒情况〔n（%）〕c 10.923a 0.027

不饮酒 500（64.68） 154（72.64） 116（76.32）

目前饮酒 196（25.36） 40（18.87） 26（17.10）

曾经饮酒 77（9.96） 18（8.49） 10（6.58）

BMI （x±s，kg/m2）c 24.03±3.49 23.99±3.13 23.94±4.02 0.047b 0.954

高脂血症〔n（%）〕 1.852a 0.396

是 390（50.26） 114（53.27） 70（46.05）

否 386（49.74） 100（46.73） 82（53.95）

高血压〔n（%）〕 3.223a 0.199

否 439（56.57） 117（54.67） 74（48.68）

是 337（43.43） 97（45.33） 78（51.52）

糖尿病〔n（%）〕 8.849a 0.012

否 718（92.53） 184（85.98） 138（90.79）

是 58（7.47） 30（14.02） 14（9.21）

认知功能评分〔M（P25，P75），分〕c 21.50（17.0，26.5） 20.00（16.00，25.50） 18.75（13.5，22.63） 31.094 <0.001

体力活动评分〔M（P25，P75），分〕c 126.00（90.00，189.00） 119.25（73.50，169.88） 119.00（47.13，173.25） 7.547 0.022

QTc（x±s，ms） 410.84±50.02 416.77±41.39 422.30±79.98 4.068b 0.017

HR（x±s，次 /min） 72.67±15.19 73.33±14.51 74.55±14.37 1.050b 0.350

P 波（x±s，ms） 93.70±12.24 92.54±11.88 91.22±13.66 2.722b 0.066

QRS 间期（x±s，ms） 89.78±16.55 89.04±15.88 89.32±17.69 0.191b 0.826

PR 间期（x±s，ms） 157.55±21.93 154.86±21.37 153.60±19.44 2.782b 0.056

RV5〔M（P25，P75），mV〕 1.70（1.26，2.16） 1.62（1.20，2.16） 1.46（1.07，1.90） 7.827 0.020

SV1〔M（P25，P75），mV〕 0.76（0.49，1.09） 0.78（0.48，1.08） 0.74（0.41，1.17） 0.359 0.836

注：BMI= 体质指数，QTc= 校正的 QT 间期，HR= 心率，PR 间期 =P 波终点到 QRS 波群起点的时间间隔，RV5=V5 导联的 R 波，SV1=V1 导联的 S 波；
a 为 χ2 值，b 为 F 值，余检验统计量值为 Z 值；c 为数据有缺失
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QT 间期同样受自主神经调节，主要受迷走神经影响。

因此，睡眠可能通过导致自主神经调节紊乱，从而影响

QT 间期。在病理方面，睡眠质量下降可能会导致内皮

功能障碍［36］，可导致一系列炎性因子增加，导致心血

管风险增加，可能表现为 QT 间期改变。

此外，睡眠时长较短或较长、QTc 延长皆有可能由

于老年人衰弱所致［37-38］，二者的发生均与另外一种因

素有关，因此在统计学上易产生混杂，发生间接联系。

3.4　本研究的意义及局限性　在中国老年人群中，睡

眠质量与睡眠时长均与 QTc 相关，而 QTc 与心源性死

亡相关联，是心源性死亡的替代指标。因此，改善老年

人睡眠质量、保持适宜的睡眠时间可以有效防止 QT 间

期延长，从而降低老年人的心源性死亡的概率。

此外，本研究也有一定的局限性。本次研究的睡眠

质量评估及既往病史采用自报方式，可能具有回忆偏倚，

数据可靠性下降。研究方式采用横断面研究，因此因果

推断论证程度较弱。研究人群局限于如皋市，地区相对

局限，因此本次研究结果还需要在大范围人群中进一步

证实。
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