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昆明市 3 085名高校教职工白天过度嗜睡患病率及其相关影响因素研
究
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医院呼吸内科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 调查昆明市高校教职工白天嗜睡现患率并探讨其相关影响因素．方法 使用 Epworth嗜睡量

表为研究工具，连续 8个月收集昆明市 5所高校（云南民族大学、云南农业大学、云南师范大学、昆明医科大

学、云南财经大学）在岗教职工相关信息．结果 高校教职工白天过度嗜睡现患率为 12.45%，其中男性现患率

为 16.82%，女性现患率为 7.70%．Logistic回归分析结果显示白天过度嗜睡主要危险因素为男性（OR＝1.898）、

年龄（30 岁以下为参照组 31～40 岁，41～50岁，51岁及以上 OR 分别为 1.480，2.366，2.719）、家族打鼾史

（OR＝3.371）、使用镇静安眠类药物（OR＝1.815）、记忆力减退（OR＝2.044）、头晕乏力（OR=2.076）、睡觉时

憋醒（OR＝2.143）、被发现呼吸暂停（OR＝2.684）等．结论 白天过度嗜睡在以高校教职工为研究样本的昆明

市居民中现患率较高，而影响因素提示白天过度嗜睡在很大程度上可能是由于睡眠呼吸暂停综合征，故建议进一

步做睡眠监测．
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Prevalence of Excessive Daytime Sleepiness and Associated
Factors in 3085 University Teachers and Staffs in Kunming
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［Abstract］ Objective To investigate the prevalence of excessive daytime sleepiness and explore the

associated factors in university teachers and staffs in Kunming．Methods Epworth sleepiness scale was used as the

tool of diagnosis. We consecutively collected the data of teachers and staffs on duty in Yunnan Nationalities

University，Yunnan Agricultural University，Yunnan Normal University，Kunming Medical University and Yunnan

University of Finance and Economics within 8 months．Results The prevalence of excessive daytime sleepiness in
university teachers and staffs was 12.45%， the prevalence of male was 16.82% and female was 7.70%，

respectively. The results of Logistic regression showed that the main associated factors of excessive daytime sleepiness

were male（OR=1.898），age（30 years and less was as control group，the ORs of 31-40 year group， 41-50 years

group and more than 51 years group were 1.480，2.366 and 2.719， respectively）， family history of snoring

（OR=3.371）， consumption sedative（OR=1.815），memory failing（OR=2.044）， dizzy and feeble（OR=2.

076），choking（OR=2.143），report apnea（OR=2.684），etc. Conclusions The prevalence of excessive daytime

sleepiness is high in the university teachers and staffs that can partially represent the residents of Kunming city. The

［基金项目］云南省科技厅联合专项基金资助项目（2009CD170）

［作者简介］王耶盈（1978～），男，云南昆明市人，在读博士研究生，讲师，主要从事流行病学研究工作.

［通讯作者］李永霞．E-mail:liyongxia@hotmail.com

mailto:E-mail:liyongxia@hotmail.com


第 34卷14 昆明医科大学学报

白天过度嗜睡是指患者在白天需要保持警觉

状态时出现打盹或者沉睡的倾向，影响白天正常

工作及其它活动的能力．白天过度嗜睡不仅可能

导致交通事故[1]及其工作中意外伤害事件[2]的发生，

同时也能对患者的认知功能造成不良影响[3]．白天

过度嗜睡作为临床睡眠障碍性疾病的一个重要症

状，在国外家受到了较高的重视[4-10]，但在亚洲相

关研究并不多见，尤其在我国，大规模的流行病

学调查报告甚少．为此本研究选择了云南民族大

学、云南农业大学、云南师范大学、昆明医科大

学、云南财经大学，昆明市 5所高校教职工群体

作为昆明市居民的一个样本中进行了调查，旨在

获得白天嗜睡现患率及其相关影响因素，为进一

步睡眠相关研究提供科学依据．

1 资料与方法

1.1 研究对象

根据高校所在地理位置，在不同方位选取昆明
市 5所高校教职工，作为昆明市居民的一个代表

样本．

1.2 调查方法

使用自填式调查问卷，其中包括人口学信息、

临床相关信息、Epworth嗜睡量表等，对研究对象

进行调查．

1.3 白天嗜睡定义

Epworth嗜睡量表（ESS）得分间于 0～24分，

得分越高嗜睡程度越严重，本研究取≥10分为白

天嗜睡．

1.4 样本量计算

根据韩国相关文献[11]估计昆明市居民白天嗜睡

患病率为 12%，设最大允许误差为 1.2%，代入总

体率样本量估计公式，得最小样本量为 2817．

1.5 统计学分析

此次数据分析使用 SPSS软件包，描述性统计

学方法对数据进行概览，单因素及多因素分析方
法分别选用χ2检验和 logistic回归． ＜0.05为差

异有统计学意义.

2 结果

本次研究共调查 3 401人，有效问卷 3 085份，

应答率为 91%．根据 Epworth嗜睡问卷调查结果，

得分≥10分即白天过度嗜睡者为 384人，现患率

为 12.45%（图 1）．男性现患率为 16.82%，女性

现患率为 7.70%，男性现患率约为女性 2倍．

associated factors of excessive daytime sleepiness hint that excessive daytime sleepiness may be caused by sleep

apnea/hyperpnoea syndrome in the sample population，hence the people with excessive sleepiness need further sleep

monitoring .

［Key words］ Excessive daytime sleepiness；Epworth sleepiness scale；Prevalence；Epidemiological survey；

University teachers and staffs

调查对象中男女性别比为 1:1，汉族约占

80%，年龄多在 25～40岁之间，多数调查对象具

有大学及以上学历且多为已婚，出生地以云南为

主，具有吸烟及喝酒习惯的人较少．单因素分析结

果示，非白天过度嗜睡者与嗜睡者在多个变量间出

现了统计学差异（＜0.05），见表 1．

对白天过度嗜睡者进行调查发现，打鼾、晨起

头痛、晨起口干等 12个临床症状与其有统计学关

联且均为危险因素（表 2）．
经单因素分析后，21个影响因素进入多因素

Logistic回归模型，采用逐步回归法，最终 11个因

素构成了回归模型．在基本情况中，性别为女成为

了白天过度嗜睡的保护因素，年龄、受教育程度、

睡眠时打鼾、饮酒及服用镇静安眠类药物成为危险

因素．临床相关症状中，晨起口干、记忆力减退、

头晕乏力、睡觉时憋醒和被发现呼吸暂停均成为了

危险因素（表 3）．

图 1 Epworth嗜睡评分累积概率分布

Fig. 1 The cumulative probability distribution of

Epworth sleepiness scores

ESS评分分布

ESS评分



表 1 非白天过度嗜睡者与嗜睡者基本信息单因素分析结果

Tab. 1 The single factor analysis of the general data of teachers and staffs with or without excessive daytime

sleepiness

条 目 ESS<10 ［n（％）］ ESS≥10［n（％）］ χ2 OR(95%CI)

性别

男 1 335(49.4) 270(70.2) 58.762 ＜0.001 -

女 1 366(50.6) 114(29.7) 0.413(0.327,0.520)

年龄（岁）

≥30 996(36.9) 88(22.9) 48.447 ＜0.001 -

31～40 879(32.5) 115(29.9) 1.480(1.095,2.007)

41～50 564(20.9) 118(30.7) 2.366(1.745,3.219)

51≤ 262(9.7) 63(16.4) 2.719(1.881,3.917)

婚姻状况

未婚 778(28.8) 79(20.6) 11.471 0.003 -

已婚 1 866(69.1) 297(77.3) 1.567(1.201,2.064)

离异 57(2.1) 8(2.1) 1.382(0.549,3.051)

出生地

云南省 2 084(77.2) 275(71.6) 5.738 0.017 -

其他 617(22.8) 109(28.4) 1.339(1.054,1.701)

教育程度

中学及以下 468(17.3) 36(9.4) 20.909 ＜0.001 -

中专 226(8.4) 22(5.7) 1.265(0.692,2.269)

大学及以上 2 007(74.3) 326(84.9) 2.111(1.469,3.113)

吸烟

从不吸烟 1 679(62.2) 187(48.7) 28.823 ＜0.001 -

曾经吸烟 215(8.0) 48(12.5) 2.004(1.384,2.861)

偶尔吸烟 298(11.0) 63(16.4) 1.898(1.367,2.610)

经常吸烟 199(7.4) 32(8.3) 1.444(0.933,2.178)

每天吸烟 310(11.5) 54(14.1) 1.564(1.106,2.183)

饮酒

从不饮酒 969(35.9) 84(21.9) 43.776 ＜0.001 -

曾经饮酒 196(7.3) 40(10.4) 2.352(1.524,3.587)

偶尔饮酒 1 320(48.9) 214(55.7) 1.870(1.426,2.470)

经常饮酒 187(6.9) 32(8.3) 1.973(1.232,3.098)

每天饮酒 29(1.1) 14(3.6) 5.554(2.606,11.350)

使用镇静安眠药物

否 2 561(94.8) 335(87.2) ＜0.001 -

是 140(5.2) 49(12.8) 2.674(1.894,3.773)

打鼾家族史

否 1 992(73.8) 204(53.1) 69.724 ＜0.001 -

是 709(26.2) 180(46.9) 2.479(1.993,3.083)
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表 2 白天过度嗜睡与其他临床相关症状单因素分析结果

Tab. 2 The single factor analysis of excessive daytime sleepiness and other clinical symptoms

条 目 ESS＜10 ［n（％）］ ESS9≥10［n（％）］ χ2 OR (95%CI)

打鼾

否 2 461(91.1) 310(80.7) 39.662 0.000 -

是 240(8.9) 74(19.3) 2.448(1.839,3.259)

晨起头痛

否 2 639(97.7) 360(93.8) 19.401 0.000 -

是 62(2.3) 24(6.3) 2.838(1.749,4.604)

晨起口干

否 2 527(93.6) 304(79.2) 92.159 0.000 -

是 174(6.4) 80(20.8) 3.822(2.859,5.109)

记忆力减退

否 2 461(91.1) 275(71.6) 127.418 0.000

是 240(8.9) 109(28.4) 4.064(3.139,5.263)

头晕乏力

否 2 575(95.3) 308(80.2) 125.720 0.000 -

是 126(4.7) 76(19.8) 5.043(3.705,6.863)

夜尿增多

否 2 610(96.6) 334(87.0) 71.806 0.000 -

是 91(3.4) 50(13.0) 4.294(2.986,6.175)

个性改变

否 2 612(96.7) 336(87.5) 67.128 0.000 -

是 89(3.3) 48(12.5) 4.193(2.899,6.063)

性功能减退

否 2 627(97.3) 343(89.3) 59.021 0.000 -

是 74(2.7) 41(10.7) 4.243(2.851,6.317)

睡觉时憋醒

否 2 633(97.5) 340(88.5) 76.815 0.000 -

是 68(2.5) 44(11.5) 5.011(3.373,7.443)

同床发现呼吸暂停

否 2 667(98.7) 358(93.2) 53.562 0.000

是 34(1.3) 26(6.8) 5.697(3.379,9.605)

夜间多动

否 2 597(96.1) 335(87.2) 56.625 0.000

是 104(3.9) 49(12.8) 3.652(2.553,5.226)

近 3年体重增加

否 2 508(92.9) 323(84.1) 34.370 0.000 -

是 192(7.1) 61(15.9) 2.467(1.808,3.365)
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3 讨论

白天过度嗜睡现患率流行病学调查结果在不同

的研究中不尽相同，其结果的范围在 0.5%～36%
之间[5，7，8，10，12-14]．这样的结果主要是由于使用不同

评价标准及不同人群所致．本研究使用了 Epworth

嗜睡量表作为调查工具，在嗜睡评分 10分为嗜睡

与非嗜睡截断点的前提下获得白天过度嗜睡现患率

为 12.45%，该结果与使用了相同评价标准的韩国

相关研究相似（12.2%） [11]．挪威白天过度嗜睡研

究使用了相同调查工具，选择了量表评分 11分为

截断点，在较高评价标准的情况下其现患率

（17.7%） [15]却高于了亚洲地区研究结果，提示在不

同人种间可能存在差异，欧洲人是否比亚洲人更易

出现嗜睡需做进一步研究．

表 3 白天过度嗜睡影响因素 Logistic分析结果

Tab. 3 The Logistic analysis of the influencing factors of excessive daytime sleepiness

条 目 β S.E. Wald OR(95%CI)

性别（男）

女 -0.640 0.135 22.492 0.000 0.527(0.405,0.687)

年龄（30岁）

31～40 0.337 0.164 4.242 0.039 1.401（1.016,1.931)

41～50 0.614 0.169 13.192 0.000 1.847（1.327,2.573)

＞51 0.811 0.212 14.663 0.000 2.250（1.486,3.408)

受教育程度（中学及以下)

中专 0.388 0.311 1.560 0.212 1.474（0.802,2.710)

大学及以上 1.046 0.218 23.069 0.000 2.847（1.858,4.364)

家族打鼾（否）

是 1.215 0.142 73.688 0.000 3.371(2.554,4.449)

饮酒史（从不）

曾经 0.531 0.229 5.382 0.020 1.700(1.086,2.663)

偶尔 0.361 0.152 5.619 0.018 1.434(1.064,1.933)

经常 -0.035 0.256 0.019 0.890 0.965(0.585,1.594)

每天 0.683 0.423 2.606 0.106 1.979(0.864,4.532)

镇静药物（否）

是 0.595 0.202 8.674 0.003 1.815(1.221,2.695)

晨起口干（否）

是 0.732 0.176 17.258 0.000 2.079（1.472,2.937)

记忆力减退（否）

是 0.715 0.166 18.510 0.000 2.044（1.476,2.831)

头晕乏力（否）

是 0.731 0.202 13.070 0.000 2.076（1.397,3.085)

睡觉时憋醒（否）

是 0.762 0.243 9.817 0.002 2.143（1.330,3.451)

被发现呼吸暂停（否）

是 0.987 0.317 9.675 0.002 2.684（1.441,4.998)
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在本研究白天过度嗜睡影响因素 Logistic分析

中发现女性较男性为保护因素．该影响因素在韩

国研究中出现了分歧，韩国研究单因素分析结果

显示女性较男性为危险因素，但在多因素分析结

果中性别差异却无统计学意义[11]．本研究多因素分

析中，发现吸烟这一变量未能进入最终模型，这

与挪威研究结果一致[15]，即女性为保护因素，吸烟

未能进入模型，提示性别可能是白天过度嗜睡与

吸烟关系中的一个混杂因素，由于吸烟情况在性

别分布上的差异导致吸烟与嗜睡间的关系被夸

大．年龄大也成为本研究中的危险因素，该结果

提示随着年龄的增长，体能随之下降，还可能是

由于 40岁以上者较年轻人更易出现睡眠呼吸暂停

综合征，而该病的诊断标准之一就是白天过度嗜
睡．



在相关临床症状中，睡觉时憋醒及被发现呼吸

暂停这两个睡眠呼吸暂停综合征的主要夜间症状成

为了危险因素[16]，进一步提示在过度嗜睡人群中，

睡眠呼吸暂停综合征可能是其主要原因．在睡眠

呼吸暂停综合征分类中，最常见的阻塞型与头颈部

的生理结构有着密切关系，这类生理结构在夜间多

表现为不同程度的鼾症[16]，这也支持了本研究中家

族打鼾史成为危险因素的依据．

在本研究中，镇静类药物的使用、记忆力减退

和头晕乏力成为了危险因素，这可解释为白天过度

嗜睡可直接由有效睡眠不足引起，有效睡眠不足者

可能会使用睡眠辅助类药物，但类药物有可能会导

致睡眠时气道肌肉张力下降，从而出现睡眠时气道

闭合以及睡眠片断化等睡眠呼吸暂停综合征的表
现 [16]．随之而来出现记忆力减退及头晕乏力的可

能．

综上所述，本研究示白天过度嗜睡在以云南民

族大学、云南农业大学、云南师范大学、昆明医科

大学、云南财经大学 5所高校教职工为研究样本的

昆明市居民中现患率较高，而影响因素提示白天过

度嗜睡在很大程度上可能是由于睡眠呼吸暂停综合

征引起，故建议嗜睡者进一步做睡眠监测研究．
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