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孕早期睡眠时长与午睡频次对妊娠糖尿病的影响 
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（1．井冈山大学医学部，江西，吉安 343009；2．安徽省妇幼保健院医务科，安徽，合肥 230001） 

 
摘  要：目的  探讨孕早期睡眠时长和午睡频次对妊娠糖尿病（GDM）的影响。方法  采用病例对照研究设计，

选取 2018年 4月至 2019年 5月在安徽省妇幼保健院、吉安市妇幼保健院产检的孕妇作为研究对象。通过问卷调

查收集研究对象的睡眠和午睡等信息，GDM的诊断来自孕中期常规口服葡萄糖耐量试验结果。结果  共纳入 500

名研究对象，其中病例组 196人，对照组 304人。多元 Logistic回归分析结果显示，与睡眠时长 7~8.9 h/晚相比，

睡眠<7、9~9.9、≥10 h/晚的孕妇发生 GDM的风险均显著上升；与午睡频次≤5 d/周相比，>5 d/周的孕妇发生 GDM

的风险更高。相比孕早期午睡频率 ≤ 5 d/周的孕妇，孕早期睡眠时长不足（< 7 h/晚）对 GDM的影响在午睡频率

>5 d/周的孕妇中更弱，交互作用具有统计学意义（P=0.002）。结论  孕早期睡眠时长、午睡频次均与 GDM发病

相关，且二者在 GDM的发生中存在交互作用。 
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EFFECT OF SLEEP DURATION AND MIDDAY NAPPING FREQUENCY IN 

EARLY PREGNANCY ON GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 
*WANG Wei-ye1, GUO Ping1, YAO Zhao1, GAO Yang2 

(1. School of Medicine, Jinggangshan University, Ji’an, Jiangxi 343000, China;  

2. Medical Department, Anhui Women and Child Health Care Hospital, Hefei, Anhui 230001, China) 

Abstract  Objective：To explore the effects of sleep duration and midday napping frequency in early pregnancy 
on gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: In this case-control study, taking pregnancy women who 
attended antenatal visit in Anhui Maternal and Child Health Hospital and Ji’an Maternal and Child Health 
Hospital from April 2018 to May 2019 as study subjects. Information of midday napping and sleep duration were 
assessed by a semi-quantitative questionnaire, the diagnostic information of GDM was derived from the routine 
oral glucose tolerance test during their second pregnancy trimester. Results: A total of 500 pregnancy women 
including 196 GDM patients and 304 controls were taken into the present study. Compared with the sleep duration 
of 7-8.9 hours/night, pregnant women whose sleep was less than 7, 9-9.9 or greater than or equal to 10 hours/night 
all had significantly increased risk of GDM. Compared with napping frequency less than or equal to 5 days/week, 
pregnant women with >5 days/week had a higher risk of GDM. Compared with women whose napping frequency 
was ≤5 days/week in early pregnancy, the effect of insufficient sleep duration (<7 hours/night) on GDM was 
weaker in pregnant women whose napping frequency was >5 days/week, and the interaction was statistically 
significant (P=0.002). Conclusion: Sleep duration and midday napping frequency in early pregnancy were both 
correlated with GDM, and they had an interaction effect on the occurrence of GDM. 
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妊娠糖尿病（Gestational diabetes mellitus, 
GDM）是指怀孕前血糖正常且怀孕后被诊断的糖尿
病，其是孕期最常见的疾病之一。据国际糖尿病协

会统计，全球约有 14.3%的孕妇和胎儿受到 GDM
危害，随着肥胖比例不断上升及高龄孕妇比例增

多，GDM的发病率逐年增长[1]。GDM对孕妇和胎
儿的健康有很大危害，其可导致早产、死胎等，甚

至有导致孕妇今后患心血管病等慢性疾病的风险[2]。 
近年来，陆续有研究报道了孕期睡眠及午睡与

GDM 间的关系，但研究结论仍具争议，亟需更多

研究提供证据[3]。孕期睡眠和午睡在影响 GDM 的
发生方面存在相同的生物学机制，二者均通过促进

炎症水平而致血糖异常[4]。有研究报道，孕期睡眠

时长过短和午睡在影响胎儿生长的过程中存在拮

抗作用[5]。据我们所知，目前尚无研究观察睡眠时

长和午睡在 GDM发生中可能存在的交互作用，因
此，我们在安徽合肥和江西吉安开展了一项病例对

照研究，旨在观察孕期睡眠时长和午睡频次在

GDM发生中的独立作用和交互作用。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 
选取 2018年 4月至 2019年 5月在安徽省妇幼

保健院和江西省吉安市妇幼保健院参加产检并被

诊断为 GDM的孕妇作为病例组，并选取同时期产
检且未患 GDM的孕妇作为对照组。研究对象的纳
入标准：（1）已完成孕期 GDM筛查；（2）单胎活
产。排除标准：（1）有既往 GDM或糖尿病史；（2）
有既往不明原因的死胎、死产、流产史、巨大婴儿

分娩史、胎儿畸形或羊水过多史；（3）多囊卵巢综
合征；（4）存在沟通交流障碍。 
1.2  睡眠时长和午睡频次 

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburg Sleep 
Quality Index, PSQI）量表评估研究对象的孕早期睡
眠时长[6]。本研究中孕早期范围为怀孕第 1 周至第
13周，睡眠时长被分为以下四组：<7 h/晚、7~8.9 h/
晚、9~9.9 h/晚和 ≥ 10 h/晚。通过自行编制的调查
问卷询问研究对象的午睡频次：“您孕早期平均每

周午睡多少次？”午睡频次被分为以下两组：≤5 d/
周、>5 d/周。 
1.3  GDM诊断 
    GDM 诊断信息来源于常规口服葡萄糖耐量试

验（Oral Glucose Tolerance Test, OGTT）结果。根
据国家卫健委（原卫生部）和国际糖尿病与妊娠研

究组（ International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Group, IADPSG）的规范，所有孕
妇在孕 24 周至孕 28 周需参加 OGTT 检查。GDM
诊断标准参考 IADPSG：空腹血糖≥5.1 mmol/L和/
或 1 h时餐后血糖≥10.0 mmol/L和/或 2 h餐后血糖
≥8.5 mmol/L[7]。 
1.4  协变量信息 

通过自行编制的问卷获取孕妇的以下信息作

为协变量：年龄、身高、孕前体重、民族、文化程

度、吸烟、饮酒、产次。吸烟定义为平均每周吸烟

≥3 次，饮酒定义为平均每周饮酒≥3 次。身高为研
究对象接受调查时现场测量，孕前体重为研究对象

自述，体质指数（Body mass index, BMI）= 体重/
身高 2。 
1.5  统计学分析 

计量资料的描述采用x±s，计数资料的描述采
用 n(%)。总体均数的比较采用单因素方差分析，总
体率的比较采用 Pearson χ2检验。采用多元 Logistic
回归分析描述睡眠时长、午睡频次与 GDM间的关
系，分析结果以比值比（Odds ratio, OR）和 95%置
信区间（Confidence interval, CI）来表示。基于相乘
模型，采用在多元 Logistic 回归分析模型中加入睡
眠时长、午睡频次的乘积项来检测交互作用的效应

值大小及显著性。所有的统计分析均通过 R 软件
3.6.1版本完成，均采用双侧检验，以 P < 0.05为具
有统计学意义。 

2  结果 

2.1  研究对象的基本特征 
共纳入 500名孕妇，包括 196例 GDM病例和

304例对照。研究人群的平均年龄为(28.03 ± 3.27)
岁，平均 BMI为(20.83 ± 2.77) kg/m2，参加 OGTT
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检查时的孕周平均为(26.44 ± 2.65)周。88.6%的孕妇
为初产妇，12.6%的孕妇有糖尿病家族史。相较于
对照组孕妇，病例组孕妇的年龄更大，孕前 BMI
更大，有糖尿病家族史的比例更高，结果见表 1。 

表 1 研究对象的基本特征 
Table 1  The basic characteristics of the study population 

分组 
基本特征 总人群

（n=500） 病例（n=196） 对照（n=304） P 
年龄（岁） 28.03 ± 3.27 28.99 ± 3.64 27.40 ± 2.82 < 0.001 
民族    0.921 
  汉 492 (98.4%) 193 (98.5%) 299 (98.4%)  
  其它 8 (1.6%) 3 (1.5%) 5 (1.6%)  
文化程度    0.274 
  初中及以下 14 (2.8%) 3 (1.5%) 11 (3.6%)  
  高中/中专 74 (14.8%) 33 (16.8%) 41 (13.5%)  
  大专/本科 313 (62.6%) 126 (64.3%) 187 (61.5%)  
  硕士及以上 99 (19.8%) 34 (17.3%) 65 (21.4%)  
身高（cm） 160.61 ± 4.80 160.77 ± 4.94 160.50 ± 4.71 0.543 
孕前 BMI（kg/m2） 20.83 ± 2.77 22.25 ± 3.09 19.92 ± 2.10 < 0.001 
产次    0.055 
  0 443 (88.6%) 167 (85.2%) 276 (90.8%)  
  ≥1 57 (11.4%) 29 (14.8%) 28 (9.2%)  
糖尿病家族史    0.010 
  有 63 (12.6%) 34 (17.3%) 29 (9.5%)  
  无 437 (87.4%) 162 (82.7%) 275 (90.5%)  
饮酒    0.156 
  是 5 (1.0%) 4 (2.0%) 1 (0.3%)  
  否 495 (99.0%) 192 (98.0%) 303 (99.7%)  
吸烟    0.338 
  是 4 (0.8%) 3 (1.5%) 1 (0.3%)  
  否 496(99.2%) 193 (98.5%) 303 (99.7%)  
OGTT检查孕周 26.44 ± 2.65 26.66 ± 4.17 26.31 ± 0.58 0.152 

 
2.2  单因素分析 
与对照组的孕妇相比，病例组孕妇孕早期午睡频

次>5 d/周的比例更高，孕早期睡眠< 7 h/晚、≥10 h/
晚的比例更高，差异均有统计学意义，结果见表 2。 
表 2 睡眠时长、午睡频次与 GDM间关系的单因素分析 

Table 2  Univariate association between sleep duration, 
napping frequency and GDM 

分组 
基本特征 

总人群

（n=500） 病例（n=196） 对照（n=304） P 

孕早期午睡频次      < 0.001 
  ≤5 d/周 294 (58.8%) 91 (46.4%) 203 (66.8%)  
  >5 d/周 206 (41.2%) 105 (53.6%) 101 (33.2%)  
孕早期睡眠时长    < 0.001 
  <7 h/晚 20 (4.0%) 17 (8.7%) 3 (1.0%)  
  7~8.9 h/晚 250 (50.0%) 62 (31.6%) 188 (61.8%)  

9~9.9 h/晚 119 (23.8%) 47 (24.0%) 72 (23.7%)  
  ≥10 h/晚 111 (22.2%) 70 (35.7%) 41 (13.5%)  

 
2.3  多因素分析 
多元 Logistic 回归分析结果显示，在调整了年

龄、民族、文化程度、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、

孕前 BMI 和孕期睡眠质量后，与≤5 d/周相比较，
孕早期午睡频次>5 d/周的孕妇发生 GDM的风险上
升 115%；与 7~8.9 h/晚相比较，孕早期睡眠<7 h/晚、
9~9.9 h/晚和≥10 h/晚的孕妇发生 GDM的风险均显
著上升。结果见表 3。 
表 3 睡眠时长、午睡频次与 GDM间关系的多因素分析 
Table 3  Multivariate association between sleep duration, 

napping frequency and GDM 
未调整   调整后 a   n 

OR (95% CI) P  OR (95% CI) P 
孕早期午睡 
频次 

      

  ≤5 d/周 294 1.00 (1.00, 1.00) 1.000  1.00 (1.00, 1.00) 1.000 
  >5 d/周 206 2.32 (1.60, 3.35) < 0.001  2.15 (1.37, 3.36) 0.001 
孕早期睡眠 
时长 

      

  <7 h/晚 20 17.18(4.87,60.61) < 0.001  11.43(3.01,43.43) < 0.001 
  7~8.9 h/晚 250 1.00 (1.00, 1.00) 1.000  1.00 (1.00, 1.00) 1.000 

9~9.9 h/晚 119 1.98 (1.24, 3.16) 0.004  2.04 (1.22, 3.40) 0.007 
≥10 h/晚 111 5.18 (3.20, 8.37) < 0.001  4.38 (2.47, 7.75) < 0.001 

a调整变量：年龄、民族、文化程度、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、

孕前 BMI、孕期睡眠质量。 

2.4  亚组分析 
按孕早期午睡频次将研究对象分为两个亚组，

分别观察各亚组内孕早期睡眠时长与 GDM 间关

系，结果显示：在孕早期午睡频次≤5 d/周的孕妇中，
孕早期睡眠时长<7 h/晚、9~9.9 h/晚和≥10 h/晚均显
著提升GDM发生的风险；在孕早期午睡频次>5 d/周
的孕妇中，孕早期睡眠时长≥10 h/晚显著提升 GDM
发生的风险，而<7 h/晚、9~9.9 h/晚对 GDM的影响
不显著。结果见表 4。 

表 4 睡眠时长与 GDM间关系的亚组分析 
Table 4  Subgroup analysis of the association between sleep 

duration and GDM 
未调整  调整后 a  孕早期 

午睡频次 
n 

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

≤5 d/周      

<7 h/晚 8 41.05(4.81,350.09) 0.001 86.60(7.97,940.61) < 0.001 

7-8.9 h/晚 151 1.00 (1.00, 1.00) 1.000 1.00 (1.00, 1.00) 1.000 

9-9.9 h/晚 74 3.78 (1.97, 7.24) < 0.001 4.25 (2.07, 8.73) < 0.001 

≥10 h/晚 61 6.91 (3.51, 13.60) < 0.001 6.88 (3.13, 15.09) < 0.001 

>5 d/周      

<7 h/晚 12 7.38 (1.53, 35.46) 0.013 3.92 (0.72, 21.42) 0.115 

7~8.9 h/晚 99 1.00 (1.00, 1.00) 1.000 1.00 (1.00, 1.00) 1.000 

9~9.9 h/晚 45 0.98 (0.48, 2.02) 0.963 1.11 (0.49, 2.52) 0.803 

≥10 h/晚 50 4.20 (1.99, 8.88) < 0.001 4.69 (1.89, 11.62) 0.001 
a调整变量：年龄、民族、文化程度、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、

孕前 BMI。 

2.5  交互作用分析 
基于相乘模型，采用在多元 Logistic 回归分析

模型中加入睡眠时长、午睡频次的乘积项进行交互
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作用分析，结果显示，相比孕早期午睡频率≤5 d/周的
孕妇，孕早期睡眠时长不足（<7 h/晚）对 GDM的
影响在午睡频率>5 d/周的孕妇中更弱，交互作用具
有统计学意义（P=0.002），见表 5。 

表 5 睡眠时长过短影响 GDM的交互作用分析 
Table 5  Interaction analysis of the effect of short sleep 

duration on GDM 
交互 
因素 

分组 n1
a n2

b OR (95% CI)c Pd Pint
e 

午睡 
频率 

≤5 d/周 151 8 86.60 (7.97, 940.61) < 0.001  

 >5 d/周 99 12 3.92 (0.72, 21.42) 0.115 0.002 

调整变量：年龄、民族、文化程度、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、

孕前 BMI。a各亚组中睡眠时长 7~8.9 h/晚的样本量；b各亚组中睡眠

时长<7 h/晚的样本量；c各亚组中与睡眠时长 7~8.9 h/晚相比，睡眠时
长<7 h/晚发生 GDM的比值比（95%置信区间）；d各亚组中效应值的显

著性；e基于相乘模型计算的交互作用 P值 

3  讨论 

陆续有流行病学研究观察了孕期睡眠与 GDM
间的相关关系，但结果和结论并不一致。有研究发

现，孕期睡眠时长过短可导致孕妇发生 GDM的风
险增加[8]。另一些研究则表明，孕期睡眠时长与

GDM发病风险间存在 U型相关，即孕期睡眠时长
过短或过长均会增加 GDM的发生风险[9-10]。然而，

Balserak等人发现，在调整了年龄、民族和颈围后，
孕期睡眠时长与 GDM之间没有显著的相关性，这
与其他研究结论不同[11]。本研究观察到孕期睡眠时

过短或过长均与 GDM发病风险增加有关，这与大
多数研究结论一致。此外，一些研究观察到孕期午

睡和血糖之间存在关联，他们发现，午睡时间越长

者发生高血糖的风险越高[11]。本研究中也观察到孕

早期午睡频次与 GDM有关。 
睡眠时长对 GDM产生影响的生物学机制尚未

完全阐明，目前已发现的机制主要包括以下几种：

首先，睡眠时长过长或过短可导致内皮功能障碍并

伴有炎症反应和氧化应激增加，而内皮功能障碍与

2 型糖尿病的胰岛素抵抗密切相关[12]。其次，睡眠

障碍会引起机体基础胰高血糖素浓度降低，从而引

起血糖异常[13]。再次，交感神经系统活动升高、下

丘脑-垂体轴（HPA）失调、细胞因子和脂肪因子的
合成与释放改变、血清皮质醇水平升高和外周血管

收缩等也是其它可能的生物学机制[14-15]。 
本研究首次观察到睡眠时长过短和午睡频次

在 GDM的发生中存在交互作用，这提示对于那些
睡眠不足的孕妇，可通过第二天增加午睡来降低

GDM 的发生风险。午睡习惯在我国非常常见，自

古以来午睡一直被认为是对健康有益的生活方式。

一项对 3567 名孕妇进行观察的队列研究发现，在
没有午睡习惯的孕妇中，母亲睡眠时长过短对新生

儿出生身长的危害更大[5]。另一项研究则观察到午

睡可能是夜班工人患高血压的一个保护性因素，尤

其是对那些患有失眠症的工人[16]。然而，很多研究

认为午睡可能对健康有害，他们认为对于那些夜间

睡眠充足的人，经常午睡可能会增加冠心病等慢性

病的发病风险[17]。结合我国临床医生开展临床预防

服务的现状，我们建议应通过加强对孕期睡眠、午

睡进行干预，从而有效地防控 GDM的发生[18]。本

次观察到睡眠时长过短和午睡频次在 GDM的发生
中存在交互作用，但其生物学机制尚不清楚，还需

要进一步的研究来证实这些发现。 
综上，本研究观察到孕妇孕早期睡眠时长和午

睡频次均与 GDM间存在显著的相关性。研究结果
提示，对于那些夜间睡眠不足的孕妇，可通过增加

午睡频次来降低 GDM的发生风险。 
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