
基金项目:国家自然科学基金项目(81674007,82274563,

82374483)

国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目

(中医骨伤科学)(zyyzdxk-2023106)

福建中医药大学中医骨伤科学学科开放课题资助

(XGS2023001)

福建省科技厅省属公益类科研院所基本科研专项

(2022R1003002)
1 福建中医药大学(福州,350003)
2 福建省中医药科学院基础研究所
3 福建省中西医结合防治骨质疏松重点实验室(福建省中医药

科学院,福建中医药大学附属康复医院)
△通信作者  E-mail:gjrrjgcy@163.com

·临床研究·

失眠对绝经后女性骨密度的影响

郑林燕1 葛继荣2,3△ 谢丽华2,3 李玉乐1

[摘要] 目的:揭示失眠对绝经后女性骨密度(BMD)的影响。方法:通过回顾性病例对照研究,从2017
年1月1日至2024年4月30日,在参加问卷调查和骨密度检测的绝经后女性中,纳入符合标准的患

者,运用SPSS
 

26.0进行统计分析。结果:对比失眠组与无失眠组,体重和体重指数(BMI)差异有统计

学意义(P<0.05),而年龄、月经初潮年龄、怀孕次数等一般资料差异均无统计学意义(P<0.05);失眠

组腰椎T 值显著低于无失眠组,差异有统计学意义(P<0.05);失眠组骨量丢失率高于无失眠组,差异

有统计学意义(P<0.05),骨量正常率低于无失眠组,差异有统计学意义(P<0.05);单、多因素Logis-
tic回归分析结果显示失眠、年龄、怀孕次数是骨量丢失的危险因素,差异有统计学意义(P<0.05),而

正常的体重指数是保护因素,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:失眠可能是影响绝经后女性骨密度

的一种危险因素,失眠的绝经后女性存在腰椎低骨密度的风险。
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Abstract Objective:This

 

study
 

aims
 

to
 

reveal
 

the
 

impact
 

of
 

insomnia
 

on
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

in
 

postmenopausal
 

women.Methods:A
 

retrospective
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

postmenopausal
 

women
 

who
 

participated
 

in
 

questionnaire
 

surveys
 

and
 

BMD
 

tests
 

from
 

January
 

1,2017
 

to
 

April
 

30,2024.Patients
 

meeting
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

included.Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

26.
0.Results:There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,the
 

age
 

of
 

menarche,the
 

number
 

of
 

pregnancies,the
 

number
 

of
 

children
 

breastfed,the
 

age
 

at
 

menopause,and
 

the
 

height
 

between
 

the
 

insomnia
 

group
 

and
 

the
 

non-insomnia
 

group.However,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

weight
 

and
 

body
 

mass
  

index
 

(BMI)
 

(P<0.05).
The

 

T
 

value
 

of
 

the
 

lumbar
 

spine
 

in
 

the
 

insomnia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-insomnia
 

group
 

(P<
0.05),and

 

the
 

BMD
 

of
 

the
 

lumbar
 

spine
 

was
 

also
 

lower.
Bone

 

mass
 

loss
 

occurred
 

at
 

a
 

faster
 

pace
 

in
 

the
 

insomnia
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-insomnia
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

percentage
 

of
 

normal
 

bone
 

mass
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

insomnia
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

insomnia,age
 

and
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the
 

number
 

of
 

pregnancies
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

bone
 

loss
 

(P<0.05),while
 

BMI
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).Con-
clusion:Insomnia

 

may
 

be
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

BMD
 

in
 

postmenopausal
 

women,and
 

postmenopausal
 

women
 

with
 

insomnia
 

are
 

at
 

risk
 

of
 

low
 

BMD
 

in
 

the
 

lumbar
 

spine.
Keywords: sleep

 

initiation
 

and
 

maintenance
 

disorders;osteoporosis;postmenopausal;bone
 

mineral
 

density;lumbar
 

verte-
brae;body

 

mass
 

index
 

(BMI)

  随着我国老龄化加剧,骨质疏松症(Osteoporo-
sis,OP)发病率显著提高,女性患者数量是男性患者数

量的5倍[1],绝 经 后 骨 质 疏 松 症(Postmenopausal
 

Osteoporosis,PMOP)患者人数占32.5%[2]。骨质疏

松症以骨量减少为特点,常见全身疼痛,严重者易骨

折[3-4],影响生存质量,加重经济负担[5]。失眠即经常

不能获得正常睡眠,长期失眠易影响骨骼健康[6]。Liu
等[7]用孟德尔随机分析法关联全基因组,发现失眠增

加骨质疏松症风险。本团队前期研究发现[8],绝经后

骨量减少者的常见症状中失眠居前20位。本研究旨

在探讨失眠对绝经后女性骨密度的影响,分析失眠与

骨量丢失的相关性,为防治绝经后骨质疏松症提供新

思路,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

2017年1月1日至2024年4月30日,选取福建省

中医药科学院门诊部骨质疏松诊室参加问卷调查和骨

密度检测的绝经后女性患者,符合条件的患者共968
例,其中失眠者435例,无失眠者533例。本研究得到

福建省中医药科学院伦理审查委员会的批准(审批号为

2016KY020-02),所有患者均自愿签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1)骨质疏松症,诊断符合《原发性骨质疏松症诊疗

指南(2022)》[2],T 值≥-1.0提示骨量处于正常范

围;-2.5<T 值<-1.0提示存在骨量减少,但尚未

达到骨质疏松标准;当T 值≤-2.5时提示存在骨质

疏松。2)失眠,参考《中国成人失眠诊断与治疗指南

(2023版)》[9],若出现如下情况则可诊断为失眠:入睡

潜伏期超过30
 

min,夜间觉醒次数不少于2次,存在

早醒现象,睡眠质量下降,总睡眠时间不足6.5
 

h,上
述情况每周至少出现3次,并伴有日间功能障碍或显

著的日间痛苦体验。

1.3 纳入标准

1)自然绝经1年及以上女性;2)年龄为47~87周

岁,具备正常沟通理解能力;3)自愿签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)缺失一般资料;2)缺失T 值,无法判断骨量变

化程度;3)患其他继发性骨质疏松或糖尿病、类风湿疾

病;4)患精神病或阿尔茨海默病。

1.5 方法

1.5.1 问卷调查方法 本研究选用由福建省中医药

科学院门诊部骨质疏松诊室自主编制的调查问卷,问
卷内容涵盖研究对象的一般信息,如年龄、月经初潮年

龄、怀孕次数等,同时涉及饮食习惯及中医证候等相关

因素。基于国际通用的体重指数(Body
 

Mass
 

Index,

BMI)计算公式,体重指数=体重(kg)/身高(m)的平

方,对所有受试者进行标准化体格参数核算。

1.5.2 骨密度检测方法 采用美国 Hologic
 

Discov-
ery

 

W型双能X线骨密度分析仪(精度为
 

1.0%)检测

腰椎正位L2~L4、股骨颈、大转子、Ward三角区的骨

密度(Bone
 

Mineral
 

Density,BMD)和T 值。骨密度

作为衡量单位体积骨骼内矿物质含量的指标,可用于

评估骨骼强度和抗骨折能力。T 值指个体骨密度与

同年龄健康人平均值的比较结果,用于诊断骨质疏松

症和评估骨折风险。

1.6 统计学方法

研究用Epidata3.1软件构建数据库,数据录入由

两名工作人员完成,并相互校对,以保障数据提取和录

入环节中无遗漏、无差错。数据分析借助SPSS
 

26.0
软件开展,针对不符合正态分布的计量资料,以中位数

M(P25,P75)形式呈现;Mann-Whitney
 

U 检验方法用

于组间比较;通过协方差分析对混杂因素进行控制;选
用单因素及多因素Logistic回归分析方法对绝经后骨

质疏松症的独立影响因子进行筛选;计数资料比较用

χ2 检验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

与无失眠组相比,失眠组的体重(Z=-2.461,P=
0.014)与体重指数(Z=-2.805,P=0.005)降低,其余

数据之间差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者骨密度、T 值及绝经后骨量丢失发生

率比较

在骨密度方面,失眠组患者腰椎骨密度及大转子

骨密度均低于无失眠组,差异有统计学意义(P<
0.05);在T 值方面,失眠组患者腰椎T 值、股骨颈T
值与大转子T 值均低于无失眠组,差异有统计学意义

(P<0.05);控制体重、体重指数做协方差分析,结果

显示失眠组患者腰椎T 值仍低于无失眠组,差异有统
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计学意义(P<0.05),见表2及表3。骨量丢失包括骨

质疏松和骨量减少,二分类卡方检验显示失眠与骨量丢

失显著相关,差异有统计学意义(χ2=8.552,P<0.05),
见表4。

表1 两组患者基线资料比较[M(P25,P75)]

指标 无失眠组(n=533) 失眠组(n=435) Z P
年龄/岁 63.000(57.000,67.000) 63.000(59.000,68.000) 1.333 0.183

初潮年龄/岁 15.000(14.000,16.000) 15.000(14.000,16.000) 0.928 0.353
怀孕次数/次 2.000(1.000,3.000) 2.000(1.000,3.000) 0.365 0.715
哺乳次数/次 1.000(1.000,2.000) 1.000(1.000,2.000) -0.468 0.640
绝经年龄/岁 50.000(49.000,53.000) 50.000(48.000,52.000) -1.674 0.094

身高/m 1.560(1.525,1.600) 1.560(1.530,1.600) -0.319 0.750
体重/kg 57.000(52.000,63.250)1) 56.000(51.600,61.000) -2.461 0.014

体重指数/(kg·m-2) 23.527(21.618,25.530)1) 22.806(21.228,24.878) -2.805 0.005

注:1)与失眠组比较,P<0.05。
表2 两组患者骨密度比较及协方差分析[M(P25,P75),g/cm2]

指标 无失眠组(n=533) 失眠组(n=435) F P
腰椎骨密度 0.839(0.738,0.930)1) 0.820(0.724,0.914) 2.960 0.086

股骨颈骨密度 0.669(0.597,0.755) 0.662(0.592,0.724) 1.205 0.273
大转子骨密度 0.594(0.532,0.655)1) 0.579(0.525,0.644) 0.965 0.326
Ward三角骨密度 0.506(0.434,0.595) 0.502(0.426,0.577) 1.053 0.305

注:1)与失眠组比较,P<0.05。
表3 两组患者骨密度T 值比较及协方差分析[M(P25,P75)]

指标 无失眠组(n=533) 失眠组(n=435) F P
腰椎T 值 -1.600(-2.500,-0.700)1) -1.900(-2.600,-1.000) 5.483 0.019

股骨颈T 值 -1.500(-2.200,-0.800)1) -1.600(-2.200,-1.000) 1.701 0.192
大转子T 值 -0.900(-1.600,-0.300)1) -1.100(-1.700,-0.500) 1.336 0.248
Ward三角T 值 -2.100(-2.750,-1.300) -2.200(-2.900,-1.500) 0.171 0.680

注:1)与失眠组比较,P<0.05。
表4 两组患者骨量正常率与骨量丢失率比较(例)

指标 例数 无失眠组 失眠组 χ2 P
骨量正常 97 67(12.6%) 30(6.9%)
骨量丢失 871 466(87.4%) 405(93.1%)

8.552 0.003

2.3 绝经后女性骨量丢失单、多因素Logistic回归

分析

为了进一步探究失眠对骨量丢失的独立影响价

值,本研究采用单、多因素Logistic回归模型进行分

析,将骨量丢失率与骨量正常率设定为因变量。单因

素Logistic回归分析发现,骨量丢失与失眠、年龄、怀
孕次数、身高、体重及体重指数存在相关性,差异有统

计学意义(P<0.05),见表5。多因素Logistic回归分

析自变量选定过程中,鉴于身高、体重和体重指数之间

呈现出较强的相关性,本研究在构建多因素分析模型

时,仅将体重指数纳入其中。
经过综合考虑,最终选定失眠、年龄、怀孕次数和

体重指数作为自变量进行深入分析,结果显示失眠

(P=0.033,OR=1.672(1.043,2.679))、年龄(P<
0.001,OR=1.143(1.101,1.187))、怀孕次数(P=
0.045,OR=1.209,(1.004,1.456))是骨量丢失的风

险因素,而正常的体重指数是骨量丢失的保护因素

(P<0.001,OR=0.869(0.809,0.933)),见表6。
表5 绝经后女性骨量丢失影响因素的单因素Logistic回归分析

自变量 B SE Wald P OR 值 OR 值95%CI
失眠 0.646 0.230 7.860 0.005 1.908 (1.215,2.997)
年龄 0.125 0.018 46.545 <0.001 1.133 (1.093,1.174)

初潮年龄 0.035 0.058 0.373 0.541 1.036 (0.925,1.161)
怀孕次数 0.192 0.091 4.503 0.034 1.212 (1.015,1.447)
哺乳次数 0.274 0.150 3.337 0.068 1.315 (0.980,1.765)
绝经年龄 0.000 0.028 0.000 1.000 1.000 (0.947,1.056)

身高 -10.395 1.956 28.234 <0.001 0.000 (0.000,0.000)
体重 -0.070 0.013 29.552 <0.001 0.933 (0.910,0.957)

体重指数 -0.108 0.035 9.610 0.002 0.897 (0.838,0.961)
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表6 绝经后女性骨量丢失影响因素的多因素Logistic回归分析

自变量 B SE Wald P OR 值 OR 值95%CI
失眠 0.514 0.241 4.562 0.033 1.672 (1.043,2.679)
年龄 0.134 0.019 48.752 <0.001 1.143 (1.101,1.187)

怀孕次数 0.190 0.095 4.005 0.045 1.209 (1.004,1.456)
体重指数 -0.141 0.036 14.863 <0.001 0.869 (0.809,0.933)

3 讨论

骨质疏松症是多因素交互作用的退行性疾病,其
发生发展受到生活方式、生理特征及环境压力的多维

影响。在生活习惯维度中,尼古丁摄入、酒精代谢负

担、咖啡因暴露及睡眠节律紊乱等行为因素对骨密度

具有显著下调作用[10];生理特征维度中则涉及年龄相

关的骨量流失、体脂分布、机械负荷刺激、性激素波动

及生殖系统应激等生物学变量[11]。随着社会节奏加

快及生活压力升高,失眠患病率显著攀升[12]。失眠作

为现代社会中普遍存在的健康问题,其与骨代谢的关

联近年来逐渐被重视。德国多中心研究发现[13],女性

群体中的匹兹堡睡眠指数(PSQI)评分较高,即睡眠质

量较差者,与骨转换标志物水平升高存在显著相关,而
该现象在男性群体中不明显。

本研究通过比较福建地区绝经后女性失眠与无失

眠人群的基本特征和骨代谢指标,探究失眠与骨密度

之间的潜在关联。研究发现两组患者在体重和体重指

数方面差异有统计学意义,这一发现提示失眠可能与

肥胖和代谢紊乱存在关联[14]。进一步的分析结果显

示,失眠组骨量丢失发生率高,腰椎T 值明显低于无

失眠组,且失眠、问卷时年龄和怀孕次数是骨量丢失的

独立危险因素,而高体重指数则表现出保护作用。这

一发现提示骨代谢受多重因素调控,年龄是骨流失强

预测因子,与增龄性激素变化有关[15];怀孕次数与骨

量丢失的关联可能反映了妊娠期特殊的钙代谢需求,
多次妊娠可能导致母体钙储备不足[16]。有研究发现

较高的体重指数对骨质疏松症有保护作用[17]。
失眠组的骨量丢失发生率高可能是因为绝经后女

性体内氧化应激水平升高[18-19],而失眠会导致抗氧化

能力降低[20],加剧雌激素下降诱导的骨丢失和骨微结

构破坏[21]。Xi等[22]观察到失眠可能通过白细胞介

素-6(IL-6)、胰岛素(INS)、肿瘤坏死因子(TNF)、蛋白

激酶B(AKT1)、丝裂原活化蛋白激酶3(MAPK3)等
关键功能靶点影响骨质疏松症的发病。多项研究表

明,失眠可能是绝经后骨质疏松症的不利影响因素,且
这种关联具有跨文化一致性。印度一项为期2年的前

瞻性研究发现[23],睡眠质量差与绝经后女性发生骨质

疏松症有关,睡眠不足会导致持续性骨丢失,且股骨颈

和腰椎的骨密度下降显著。美国NHANES数据库研

究[24]进一步发现,睡眠时间≤5
 

h的女性群体骨量减

少和髋关节骨质疏松风险显著升高。泰国一项针对中

老年人群的纵向研究[25]同样支持这一观点,发现改善

失眠能改善骨质疏松症。中国一项研究指出[26],失眠

是慢性疾病稳定期老年患者发生骨质疏松症的危险因

素。Zhao等[27]发现四种不健康的睡眠行为和睡眠行

为模式与骨质疏松症风险增加有关,而骨质疏松症的

遗传风险会改变这种关联,提示失眠影响绝经后骨质

疏松症的病理过程可能涉及炎症反应与遗传易感性的

复杂调控网络。
综上所述,本研究揭示失眠可能是影响绝经后

女性骨密度的一种危险因素,失眠的绝经后女性存

在腰椎低骨密度的风险,失眠加速骨代谢失衡,加剧

骨量丢失。该发现凸显了睡眠质量优化在绝经后骨

质疏松症防治中的转化医学意义,基于此,建议将睡

眠评估纳入绝经后女性骨健康筛查常规指标,建立

早期预警和干预的临床管理路径,为多维度防控绝

经后骨质疏松症进展及骨折风险提供新策略。本研

究的局限性涉及单中心数据的地域偏倚及混杂因素

控制不足,未来可通过多中心前瞻性队列设计,纵向

追踪失眠病程与骨密度动态变化的关系,并可整合

基因组学、代谢组学等多维度数据,深入揭示失眠影

响骨代谢的分子机制。
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