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孕期睡眠模式与妊娠期糖尿病关系的研究进展
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摘要：　 综述孕期睡眠模式（睡眠时间和睡眠质量）与妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）的流行现状，以及

两者相关性的研究进展，并探讨两者之间的可能机制，旨在探讨睡眠不足或睡眠过多、睡眠质量差和 ＧＤＭ 之间的关系，以
明确其在 ＧＤＭ 中发生发展的作用，为减少 ＧＤＭ 的发病制定有效的干预措施奠定基础。
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　 　 妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）
是最常见的妊娠期并发症之一，其定义为妊娠期间首

次发现的任何程度的葡萄糖耐受不良［１］。 近年来，
ＧＤＭ 的患病率呈增长趋势，对全世界的公共卫生系统

造成了重大的负担。 由于区域、种族、诊断标准的差

异，目前还难以得到确切的 ＧＤＭ 的患病率。 据统计，
中国 ２０１０—２０１７ 年的 ＧＤＭ 患病率在５．１２％～ ３３．３％
之间，美国 ２０１６ 年 ＧＤＭ 的患病率约为 ６􀆰 ０％，欧洲国

家的患病率约为 ５．４％［２－４］。 ＧＤＭ 不仅会增加分娩后

妇女患Ⅱ型糖尿病和心血管疾病的风险，还可能引发

后代在成年早期患肥胖症和Ⅱ型糖尿病的风险升

高［４－６］。 ＧＤＭ 的发生受孕妇身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、年龄、糖尿病家族史等因素共同影响，近
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期有研究提示 ＧＤＭ 的发生可能与睡眠时间和睡眠质

量有关［７－９］，引起了各届对睡眠与 ＧＤＭ 相关性的广泛

关注。
睡眠是人类正常生理需求，人的一生需要三分之

一的时间用于睡觉［１０］。 然而，由于激素变化、身体不

适和与生育有关的焦虑，怀孕期间孕妇发生睡眠紊乱

是很普遍的现象［７］。 有学者对 ２ ３４５ 名中国孕妇研究

发现，约 ２３􀆰 ９％的孕妇报道了睡眠不足问题，２０􀆰 ９％的

孕妇报道了睡眠时间过长问题［１１］。 Ｓｅｄｏｖ 等［１２］ 通过

ｍｅｔａ 分析发现，睡眠质量从孕中期到孕晚期呈降低趋

势，４５􀆰 ７％的孕妇经历过低质量的睡眠。 既往大量数

据表明，睡眠时间和Ⅱ型糖尿病患病风险呈 Ｕ 型曲

线［１３］，睡眠时间过长和过短均与Ⅱ型糖尿病的患病风

险增加有关，睡眠质量差也能增加患病风险［１４－１８］。 然

而，目前对于孕妇这个特殊群体，关于睡眠和 ＧＤＭ 关

系的研究却相对缺乏且结论不一致。 因此，本文综述

了孕期睡眠时间和质量与 ＧＤＭ 相关性的研究，旨在

探讨睡眠时间和睡眠质量与 ＧＤＭ 之间的联系，明确
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其在 ＧＤＭ 中发生发展的作用，为减少 ＧＤＭ 的发病和

制定有效的干预措施奠定基础。

１　 ＧＤＭ 与睡眠时间及睡眠质量的基本情况

１􀆰 １　 ＧＤＭ 的筛查和诊断 　 目前全世界范围内对

ＧＤＭ 的诊断标准尚未统一，可简要概括为 “一步法”
和“两步法” ［１９］。 ２０１１ 年中国卫生部发布卫生行业标

准《妊娠合并糖尿病诊治指南（２０１４）》，采纳了国际糖

尿病 与 妊 娠 研 究 小 组 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ，ＩＡＤＰＳＧ）标准，推
荐有 ＧＤＭ 高危因素的孕妇或有条件的医疗机构采用

“一步法”进行 ＧＤＭ 的诊断：孕妇在 ２４ ～ ２８ 周时进行

７５ ｇ 葡萄糖耐量试验 （ ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，
ＯＧＴＴ）（一步法）：空腹血糖≥５．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（９２ ｍｇ ／ ｄｌ），
餐后 １ ｈ 血糖≥１０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１８０ ｍｇ ／ ｄｌ），餐后 ２ ｈ 血

糖≥８．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１５３ ｍｇ ／ ｄｌ），达到任意指标即可诊断

为 ＧＤＭ［２０］。
１􀆰 ２　 孕期睡眠模式　 目前，测量睡眠时间和质量的工

具主要分为主观和客观两大类，前者如多导睡眠仪、腕
式活动检测器等客观可靠但花费较高的仪器，后者主

要指结构性的睡眠量表，具有花费少可操作性强的特

点。 其中，匹兹堡睡眠质量指数［２１］ （ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）是临床和研究中最常用的测量睡

眠质量和睡眠时间的睡眠量表之一。 现有数据表明，
在临床和非临床样本中，ＰＳＱＩ 均表现出了强有力的信

度和效度以及良好的结构效度［２２］。 ＰＳＱＩ 用于测量一

个月前的睡眠质量和模式，总分范围为 ０～ ２１ 分，其中

得分越高，表示睡眠质量越差。 既往研究通常将

ＰＳＱＩ＞５作为截断值来区分睡眠质量的好与坏［２３－２５］。

２　 相关研究

２􀆰 １　 睡眠时间和 ＧＤＭ 的关系　 对于夜间睡眠时间长

短的界定，目前尚未有统一的定义。 睡眠时间和 ＧＤＭ
的发病风险相关。 来自 Ｘｕ 等［１４］ 的一篇 ｍｅｔａ 分析的

数据显示，极端睡眠时间（包括睡眠过长和睡眠过短）
可使 ＧＤＭ 的发病风险升高 ４３％［优势比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＯＲ）＝ １􀆰 ４３，９５％ＣＩ：１􀆰 １６ ～ １􀆰 ７５］，其中长时间睡眠发

病风险升高了 ２８％（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８，９５％ＣＩ：１􀆰 １０ ～ １􀆰 ４９），
短时间睡眠则显示无统计学意义，提示长时间睡眠可

能为妊娠期妇女的危险因素。 但 Ｒｅｕｔｒａｋｕｌ 等［２６］ 的另

一项 ｍｅｔａ 分析数据却显示短时间睡眠（ ＜６ ～ ７ ｈ ／晚）
的孕妇比睡眠时间足够的孕妇更有可能罹患 ＧＤＭ，其
发病风险增加了 ０􀆰 ７ 倍（ＯＲ ＝ １􀆰 ７０，９５％ ＣＩ：１􀆰 ２４ ～
２􀆰 ３３），睡眠时间≤６􀆰 ２５ ｈ 的孕妇的 １ ｈ 血糖值（５０ ｇ－
ＯＧＴＴ） 比睡眠时间 ＞ ６􀆰 ２５ ｈ 的孕妇高 ０􀆰 ６５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

（９５％ＣＩ：０􀆰 １８ ～ １􀆰 １３），该研究使用随机效应模型对

ＯＲ 值进行合并时，所纳入的 ＯＲ 值是未对混杂因素调

整的粗 ＯＲ 值，这可能会对结果产生一定影响。
自报睡眠时间和 ＧＤＭ 发病风险之间存在关联。

与睡眠时间达到 ９ ｈ 的孕妇相比，≤４ ｈ ／晚的孕妇患

ＧＤＭ 风险增至 ５􀆰 ５６ 倍［２７］。 Ｆａｃｃｏ 等［２８］ 的研究显示，
相较于≥７ ｈ ／晚，孕妇睡眠时间＜７ ｈ ／晚增加了 １０􀆰 ７
倍的患 ＧＤＭ 风险［调整优势比（ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ａＯＲ） ＝ １１􀆰 ７， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ２ ～ １１４􀆰 ５］。 Ｃａｉ 等［７］ 使用

ＰＳＱＩ 测量 ６８６ 名孕中期孕妇的睡眠状况后发现，睡眠

时间 ＜ ６ ｈ ／晚的孕妇患 ＧＤＭ 风险会增加 ０􀆰 ９６ 倍

（ａＯＲ＝ １􀆰 ９６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５ ～ ３􀆰 ６６）。 自报的睡眠时间

也与 １ ｈ 血糖值 （ ５０ ｇ ＯＧＴＴ） 呈负相关关系 （ ｒ ＝
－０􀆰 ２１，Ｐ＜０􀆰 ０１），每减少 １ ｈ 的睡眠时间，孕妇的葡萄

糖含量就会增加 ４％ ［２５］。 已知肥胖是 ＧＤＭ 的危险因

素之一［２９］。 Ｒａｗａｌ 等［８］通过一项针对美国 ２ ５８１ 名妇

女的前瞻性队列研究发现，非肥胖孕中期妇女的自报

夜间睡眠时间与 ＧＤＭ 的发病风险呈 Ｕ 型曲线，与夜

间睡眠为 ８ ～ ９ ｈ 相比，睡眠过多（≥１０ ｈ ／晚）孕妇

ＧＤＭ 发病风险增加至 ２􀆰 ３６ 倍［调整相对比（ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒａｔｉｏ，ａＲＲ） ＝ ２􀆰 ３６，９５％ＣＩ：１􀆰 １４ ～ ４􀆰 ８８］，睡眠

时间为 ５～ ６ ｈ ／晚的孕妇 ＧＤＭ 发病风险增加至 ２􀆰 ５７
倍（ ａＲＲ ＝ ２􀆰 ５７， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ３１ ～ ５􀆰 ０５），睡眠时间为

７ ｈ ／晚的孕妇 ＧＤＭ 发病风险增加为 ２􀆰 ０１ 倍（ ａＲＲ ＝
２􀆰 ０１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０９～３􀆰 ６８），而孕早期睡眠时间和 ＧＤＭ
发病风险之间显示无统计学联系。 另外，在增加了对

小睡频率的调整后发现，ＲＲ 值略微变小，提示孕期、孕
前肥胖状态和小睡频率对睡眠时间和 ＧＤＭ 的相关性

有一定影响。 该研究进一步发现，孕中期睡眠时间和

打鼾频率对 ＧＤＭ 发病风险的影响存在交互作用（Ｐ ＝
０􀆰 ０３）。

客观测量的睡眠时间和 ＧＤＭ 发病风险之间也存

在关联。 Ｈｅｒｒｉｎｇ 等［３０］ 对 ６３ 名印度孕中期妇女使用

腕式活动记录仪测量 ６ ｄ 后发现，夜间睡眠时间和 １ ｈ
ＯＧＴＴ 血糖值呈负相关关系（ ｒ ＝ －０􀆰 ２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３），日
间睡眠时间则表现为无关联，较长的夜间睡眠时间是

妊娠期高血糖的保护因素（ ａＯＲ ＝ ０􀆰 ２，９５％ＣＩ：０􀆰 １ ～
０􀆰 ８）。 Ｆａｃｃｏ 等［３１］使用同样的测量方法，对孕中期妇

女连续监测 ７ ｄ 睡眠后发现，睡眠时间＜７ ｈ ／晚的孕妇

比睡眠时间≥７ ｈ ／晚的孕妇 ＧＤＭ 发病风险增加了

１􀆰 １４ 倍（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２４，９５％ＣＩ：１􀆰 １１ ～ ４􀆰 ５）；睡眠开始时

间较晚（即睡眠开始时间和睡眠结束时间的中点＞早
上五点）的孕妇比睡眠开始时间较早（即睡眠开始时

间和睡眠结束时间的中点≤早上五点）的 ＧＤＭ 发病
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风险增加了 １􀆰 ５８ 倍（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４ ～ ５􀆰 ３６），
提示睡眠开始时间可能与 ＧＤＭ 的发病相关，但该研

究未调整混杂因素，可能会影响所得结果的准确性。
然而，Ｂｉｓｓｏｎ 等［２４］运用多导睡眠仪和 ＰＳＱＩ 对 ２６ 名刚

诊断为 ＧＤＭ 的孕妇和 ２６ 名未患病孕妇对比发现，无
论是多导睡眠仪记录还是自报的睡眠时间，两组孕妇

的睡眠时间无统计学差异。 该研究样本量较小且为病

例对照研究，样本代表性和因果推断可能会受到一定

的影响，未来还需要更多具有总体代表性的前瞻性研

究来验证其中的联系。
２􀆰 ２　 睡眠质量和 ＧＤＭ 的关系　 正常情况下，因为激

素和身体状态的改变，睡眠质量在怀孕期间会有所下

降，前瞻性研究表明，从孕中期到孕晚期睡眠质量下降

了 １􀆰 ６８ 个百分点（９５％ＣＩ：０􀆰 ４２～２􀆰 ９４） ［１２］。 睡眠质量

差和 ＧＤＭ 发病风险明显相关。 Ｃａｉ 等［７］ 的横断面研

究发现，ＧＤＭ 孕妇和未患 ＧＤＭ 孕妇在 ＰＳＱＩ 总得分和

睡眠质量差孕妇所占比这两个方面无统计学差异，睡
眠质量差孕妇组（ＰＳＱＩ＞５）的 ＧＤＭ 发病风险是睡眠质

量好孕妇组（ＰＳＱＩ≤５）的 １􀆰 ７５ 倍（ ａＯＲ ＝ １􀆰 ７５，９５％
ＣＩ：１􀆰 １１～２􀆰 ７６）。 Ｗａｎｇ 等［３２］收集了中国 １２ ５０６ 名孕

妇的睡眠质量后发现，ＧＤＭ 孕妇组和对照组孕妇的睡

眠质量有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），调整混杂因素后，与
自我感觉睡眠质量“好”的孕妇相比，睡眠质量“一般”
的患 ＧＤＭ 风险升高了 ０􀆰 １９ 倍（ ａＯＲ ＝ １􀆰 １９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ０１～１􀆰 ４１），睡眠质量“差”孕妇的患病风险升高了

０􀆰 ６１ 倍（ａＯＲ＝ １􀆰 ６１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０４ ～ ２􀆰 ５０）。 但该研究

睡眠质量是基于孕妇主观感受来确定的，缺乏客观性，
可能会与真实结果存在差距。 Ｚｈｏｎｇ 等［９］ 对 ４ ０６６ 名

中国孕妇孕早期和孕中期睡眠状况研究后发现，与睡

眠质量好（不常经历失眠）相比，孕早期睡眠质量差

（即经常失眠） 的妇女患 ＧＤＭ 风险增加至 １􀆰 ７７ 倍

（ａＯＲ＝ １􀆰 ７７，９５％ＣＩ：１􀆰 ２０～２􀆰 ６１），但孕中期睡眠质量

与 ＧＤＭ 患病风险无关，提示睡眠质量和 ＧＤＭ 的关系

可能与孕期有所联系。 以上研究大多采用通过问卷自

报的方式确定睡眠质量，存在回忆偏倚，可能高估或者

低估睡眠质量和 ＧＤＭ 的相关性，未来需要更多客观

测量睡眠质量的前瞻性研究来明确其联系。

３　 可能机制

对于睡眠时间和睡眠质量导致 ＧＤＭ 的具体机

制，目前尚未完全明确，但有一部分研究涉及了可能的

机制，主要包括炎症反应、激素调节以及脂肪因子

调控。
３􀆰 １　 增加全身的炎症反应　 研究显示，怀孕有关的睡

眠障碍与免疫系统的变化有所联系。 Ｈｏｌｉｎｇｕｅ 等［３３］

研究指出，在未调整混杂因素之前，短时间睡眠 （ ＜
５ ｈ ／晚）与 Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平

增高有关。 另外，睡眠时间短和质量差与白细胞介

素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）的分泌水平明显相关［３４］。
ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 均参与了机体的炎症反应，与胰岛素抵

抗之间存在一定的机制。 ＩＬ－６ 能通过诱导细胞因子

信号 抑 制 因 子 （ ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ３，
ＳＯＣＳ－３）的表达，抑制胰岛素受体和胰岛素受体底

物－１ 的磷酸化，从而导致胰岛素抵抗［３５］。 ＣＲＰ 的浓

度与炎症反映程度呈正相关［３６］。 血浆 ＣＲＰ 能通过脾

酪氨酸激酶和 Ｒｈｏ－Ａ 活化信号通路诱导内皮细胞胰

岛素抵抗和功能障碍，引起 ＧＤＭ 的发生［３７］。
３􀆰 ２　 机体激素水平的改变　 研究显示，血清褪黑素水

平减低可能与睡眠质量差有关［３８］。 Ｓｈｉｍａｄａ 等［３９］ 发

现，患有妊娠相关并发症（包括高血压和 ＧＤＭ）孕妇抑

制了褪黑素的分泌，其褪黑素分泌的昼夜节律变化较

小，且其值全天低于健康孕妇。 褪黑素是调节机体昼

夜节律的一种激素，其分泌具有昼夜节律性，呈昼伏夜

出的状态［４０］。 褪黑素可促进肝细胞对葡萄糖的吸收，
并将吸收的葡萄糖转化为肝糖原［４１］。 褪黑素可通过

胰岛素受体底物 － １ （ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ － １，
ＩＲＳ－１） ／ ＩＰ３ 激酶通路促使葡萄糖转运至骨骼肌细

胞，从而预防胰岛素抵抗。 褪黑素分泌的减少，抑制胰

岛素抵抗的作用降低［４２］，从而导致了 ＧＤＭ，而 ＧＤＭ
的发生发展，又进一步抑制了褪黑素的分泌，形成恶性

循环。 此外，Ｃｈｉｒｗａ 等［４３］ 研究发现，睡眠质量差与孕

妇皮质醇水平呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 已知皮质醇是在

肾上腺皮质束状区合成的一种糖皮质激素，血清皮质

醇水平升高可通过诱导葡萄糖异生酶（葡萄糖－６－磷
酸酶、果糖－１，６－双磷酸酶和磷酸烯醇丙酮酸羧激酶）
来提高肝脏葡萄糖产量，促进糖异生，导致胰岛素抵

抗，进而升高血糖［４４］。
３􀆰 ３　 异常的脂肪因子调控　 Ｑｉｕ 等［４５］的研究表明，在
超重或肥胖的孕妇中，睡眠时间和瘦素水平之间呈一

个 Ｕ 型关系，即与对照组孕妇相比（７ ～ ８ ｈ ／晚），睡眠

时间短（≤５ ｈ ／晚）的孕妇其瘦素水平明显上升。 瘦素

是一种脂肪细胞分泌的细胞因子，负责食欲调节，已知

作用于下丘脑受体，可减少食物摄入量，增加能量消

耗，并刺激生热，调节脂肪量［４５］。 瘦素和炎症因子会

以“恶性循环”的方式参与 ＧＤＭ 的发生发展：一方面，
ＧＤＭ 患者体内的 ＩＬ － ６ 和肿瘤坏死因子 α （ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）导致慢性炎症环境，从而增加瘦

素的产生。 因此，与正常孕妇相比，ＧＤＭ 患者胎盘瘦
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素表达会增加；另一方面，瘦素自身还会通过单核细胞

和刺激 ＣＣ－趋化因子配体自身的产生来升高 ＩＬ－６ 和

ＴＮＦα 的水平，从而导致高胰岛素血症引起 ＧＤＭ［４６］。

４　 结　 论

综上所述，妊娠期睡眠时间短和睡眠质量差可能

会增加 ＧＤＭ 的发病风险，睡眠时间和睡眠质量对于

ＧＤＭ 的发生有预测作用。 目前对于睡眠时间长短的

界定还尚未统一，对睡眠和 ＧＤＭ 之间的关联还所知

有限，睡眠导致 ＧＤＭ 的潜在机制也尚未完全明确，未
来还需要更多的前瞻性研究对因果关系进行论证，还
需要更多的基础研究对机制进行探讨。 随着 ＧＤＭ 患

病率呈上升趋势，睡眠作为一个可控可改变的生活方

式之一，明确睡眠模式和 ＧＤＭ 的相关性，对降低 ＧＤＭ
的发病风险，预防 ＧＤＭ 的发生发展具有重要的公共

卫生意义。
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Ｍｅｄ， ２０１７，３４（１）：４４－５０􀆰

［３３］ Ｈｏｌｉｎｇｕｅ Ｃ， Ｏｗｕｓｕ ＪＴ， Ｆｅｄｅｒ ＫＡ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃ －

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１８，１２８：９－１５􀆰

［３４］ Ｏｋｕｎ ＭＬ， Ｈａｌｌ Ｍ， Ｃｏｕｓｓｏｎｓ－Ｒｅａｄ ＭＥ􀆰 Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］􀆰 Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉ， ２００７，１４（６）：５６０－５６７􀆰

［３５］ Ｒｅｈｍａｎ Ｋ， Ａｋａｓｈ Ｍ， Ｌｉａｑａｔ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ 􀆰
Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｅｕｋａｒｙｏｔ Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒ， ２０１７，２７（３）：２２９－２３６􀆰

［３６］ 刘成云， 马姣荣 􀆰 妊娠期糖尿病胰岛素抵抗与维生素 Ｄ＿３、雌二

醇、超敏 Ｃ 反应蛋白水平的关系［ Ｊ］ 􀆰 海南医学， ２０１９，３０（１５）：
１９２１－１９２３􀆰

［３７］ Ｘｕ ＪＷ， Ｍｏｒｉｔａ Ｉ， Ｉｋｅｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ

ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ： ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ
［Ｊ］􀆰 Ｍｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２００７，２１（２）：５６４－５７３􀆰

［３８］ 孙亚洁 􀆰 不同睡眠质量血液透析患者褪黑素水平及影响因素的

研究［Ｄ］􀆰 乌鲁木齐：新疆医科大学， ２０１９􀆰
［３９］ Ｓｈｉｍａｄａ Ｍ， Ｓｅｋｉ Ｈ， Ｓａｍｅｊｉｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓａｌｉｖａｒｙ ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
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Ｔｒｅｎｄｓ， ２０１６，１０（１）：３４－４１􀆰

［４０］ 王珍， 刘莹， 杨洋， 等 􀆰 褪黑素受体信号通路在 ２ 型糖尿病中的

作用［Ｊ］􀆰 基础医学与临床， ２０１６，３６（８）：１１５４－１１５８􀆰
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Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０１３，１４（４）：６９８１－７０１５􀆰

［４３］ Ｃｈｉｒｗａ Ｓ， Ｎｗａｂｕｉｓｉ ＣＲ， Ｌａｄｓｏｎ ＧＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ： ａ ｐｉｌｏｔ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１８，１５
（１０）：６７８－６８１􀆰

［４４］ Ｆｉｃｈｎａ Ｍ， Ｆｉｃｈｎａ Ｐ􀆰 Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｎｄ ｂｅｔａ － ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ 􀆰
Ｅｎｄｏｋｒｙｎｏｌ Ｐｏｌ， ２０１７，６８（５）：５６８－５７３􀆰

［４５］ Ｑｉｕ Ｃ， Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ ＩＯ， Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ＴＫ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ
ｌｅｐｔｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｍｏｎｇ ｌｅａｎ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ／
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７：２０􀆰

［４６］ Ｍｉｅｈｌｅ Ｋ， Ｓｔｅｐａｎ Ｈ， Ｆａｓｓｈａｕｅｒ Ｍ􀆰 Ｌｅｐｔｉｎ， ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
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Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２０１２，７６（１）：２－１１􀆰
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２０１６， ３８８（１００４６）：７６１－７７５􀆰

［３］ 《中国高血压防治指南》修订委员会 􀆰 中国高血压防治指南 ２０１８ 年

修订版［Ｊ］􀆰 心脑血管病防治，２０１９，１９（１）：１－４４．
［４］ 中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会 􀆰 中国成人血脂异常

防治指南（ ２０１６ 年修订版） ［ Ｊ］ 􀆰 中国循环杂志，２０１６，３１ （ １０）：
９３７－９５０􀆰

［５］ 邓雅丽，詹思延 􀆰 北京市房山区脑卒中高危人群筛查结果分析［Ｊ］ 􀆰
中华疾病控制杂志，２０１５，１９（３）：２１５－２１７􀆰

［６］ 邬至平， 邱伟文， 蔡学礼，等 􀆰 丽水市社区脑卒中高危人群筛查

［Ｊ］􀆰 中华全科医学， ２０１５， １３（３）：４３８－４４０􀆰
［７］ 和倡畅，杨维兰 􀆰 南昌市某社区脑卒中高危人群筛查结果分析［Ｊ］ 􀆰

中国初级卫生保健，２０１７，３１（１０）：４１－４３􀆰
［８］ 张海洋，夏小娟，张曼雪，等 􀆰 南京市江宁区脑卒中高危人群筛查干

预项目结果分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中国慢性病预防与控制，２０１６，２４ （ １１）：
８３１－８３３􀆰

［９］ 高黎黎，付建辉，王卫忠，等 􀆰 上海市浦东新区某社区脑卒中高危人

群筛查报告［Ｊ］􀆰 复旦学报（医学版），２０１７，４４（１）：８２－８６􀆰

［１０］ 王通，王丽楠，彭艳英，等 􀆰 ２０１６—２０１８ 年上海某远郊社区脑卒中

高危人群筛查结果分析［Ｊ］􀆰 上海医药，２０１９，４０（２２）：５２－５５􀆰
［１１］ 陈德喜，陈磊，朱晓云 􀆰 ２０１６ 年上海市金山区某社区脑卒中高危人

群筛查结果分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（１０）：１１８０－１１８３􀆰
［１２］ Ｗａｎｇ Ｗ， Ｊｉａｎｇ Ｂ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ ４８０，６８７ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７， １３５（８）：７５９－７７１􀆰

［１３］ 李涛，张允岭，赵晖，等 􀆰 吸烟与脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化

发生的相关性分析［ Ｊ］ 􀆰 中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３
（２）：１７５－１７８􀆰

［１４］ 孙兆青，郑黎强，张大义，等 􀆰 辽宁省农村人群脑卒中的流行病学

特征及危险因素调查 ［ Ｊ］ 􀆰 中国现代医学杂志，２００８，１８ （ ６）：
７６８－７７２􀆰

［１５］ Ｇｕａｎ Ｔ， Ｍａ Ｊ， Ｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒａｐｉｄ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００２ ｔｏ ２０１３［Ｊ］􀆰 Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１７， ８９（１）：５３－６１􀆰

［１６］ Ｐａｒｋ ＪＷ， Ｌｅｅ ＳＹ， Ｋｉｍ ＳＹ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＢＭＩ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｏｂｅｓｉｔｙ，２００８， １６（２）：３９６－４０１􀆰

［１７］ 杨子妮，杨国松，朱秀美 􀆰 青岛市某健康体检人群体重指数及其相

关危险因素分析［Ｊ］􀆰 实用医药杂志，２０１３，３０（１）：５８－６０􀆰
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