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三甲医院医务人员轮班工作与睡眠障碍的相关性
刘倩倩，江丽丽，叶佳欣，戈小洁，杨娜，闫欢，吴杨昊天，韩雪梅

兰州大学公共卫生学院社会医学与卫生事业管理研究所，甘肃  兰州  730000

摘要 ：

［背景］　医务人员的轮班工作现象尤为普遍，轮班工作可能会对医务人员的睡眠质量产生
影响。

［目的］　评估医务人员的睡眠状况，探讨轮班工作与医务人员睡眠障碍之间的关系。

［方法］　采用方便抽样的方式于 2019 年 11 月 10 日 —2020 年 1 月 19 日向兰州市 5 所三甲医院
的医务人员发放调查问卷。采用匹兹堡睡眠质量指数量表对医务人员的睡眠质量进行评估。
采用描述性分析对医务人员的基本信息进行描述，比较不同特征组间睡眠障碍情况 ；采用
logistic 回归分析来探讨轮班工作与睡眠障碍发生的关系，并分别探讨了不同性别、职业和
有无编制的医务人员轮班工作与睡眠障碍的关系。

［结果］　 共纳入了 1 623 名医务人员，其中有 1 027 人患有睡眠障碍，其中女性 883 人 ；职
业中护士患睡眠障碍的比例（730 名，71.08%）更高。患睡眠障碍的医务人员平均年龄为

（31.67±6.98）岁，平均轮班年限为（6.85±6.30）年。不同性别、年龄、职业、学历、职称、编制、
轮班年限、吸烟、饮酒和运动的医务人员睡眠障碍检出率存在差异（P < 0.05）。不同轮班年
限的医务人员在量表 7 个维度中以及总分的得分差异都具有统计学意义（P < 0.05）。与不轮
班的医务人员相比，轮班 <5 年、5~<10 年、10~<15 年和≥ 15 年的医务人员发生睡眠障碍的
OR（95% CI）分别是 2.38（1.71~3.32）、2.74（1.91~3.93）、2.57（1.61~4.10）、1.87（1.05~3.30），
P < 0.05。轮班年限 <5 年和 10~<15 年的医生与不轮班的医生患睡眠障碍的风险差异具有统计
学意义（P < 0.05）；而对护士来说，轮班 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的护士与不轮班的护士
患睡眠障碍的风险差异具有统计学意义（P < 0.05）。与不轮班的女性医务人员相比，轮班年
限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的女性医务人员患睡眠障碍的风险更高（P < 0.05）；与不轮班
的医务人员相比，而有、无编制的医务人员轮班年限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的医务人
员患睡眠障碍的风险更高（P < 0.05）。

［结论］　医务人员轮班工作与睡眠障碍的发生存在相关关系，轮班工作是医务人员发生睡眠
障碍的一个重要危险因素。
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Abstract: 

[Background] Shift work is particularly common among medical staff, and may have an adverse 
impact on sleep quality.

[Objective] This investigation evaluates the sleep quality of medical staff and explores the 
relationship between shift work and sleep disorders. 

[Methods] Questionnaires were distributed to medical staff in five grade-A tertiary hospitals in 
Lanzhou between November 10, 2019 and January 19, 2020 by means of convenient sampling. 
The Pittsburgh Sleep Quality Index Scale was used to assess the sleep quality among health care 
workers. Descriptive analysis was used to describe the basic information of medical staff and to 
compare the sleep disorders among different characteristic groups; logistic regression analysis 
was used to explore the relationship between shift work and sleep disorders in total participants 
and subgroups by gender, work type, and staffing respectively. 
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[Results] A total of 1 623 medical staff were included, of whom 1 027 were suffering from sleep disorders, including 883 women; The 
prevalence of sleep disorders was higher among nurses (730, 71.08%). The average ages and shift years of medical staff with sleep disorder 
were (31.67±6.98) and (6.85±6.30) years. The detection rates of sleep disorders were different among medical staff with different genders, 
ages, work types, educational levels, professional titles, staffing, years of shift, smoking, alcohol drinking, and physical exercise status (P < 
0.05). The medical staff with different shift years showed differences in the scores of seven dimensions and total PSQI (P < 0.05). Compared 
with those without shift work, the ORs (95% CIs) of sleep disorders among medical staff who worked shifts <5, 5-<10, 10-<15, and ≥ 15 
years were 2.38 (1.71-3.32), 2.74 (1.91-3.93), 2.57 (1.61-4.10), and 1.87 (1.05-3.30), respectively (P < 0.05). The relationship between 
shift work and sleep disorders also varied by work type, gender, and staffing of medical personnel: higher risks of sleep disorders 
in doctors who worked shifts <5 and 10-<15 years than in those did not (P < 0.05); higher risks in nurses, females, and permanent or 
contract medical staff with <5, 5-<10, and 10-<15 years of work shift than in those without, respectively (P < 0.05).

[Conclusion] There is a correlation between shift work and the prevalence of sleep disorders among medical staff. Shift work is an 
important risk factor for sleep disorders.

Keywords: medical staff; shift work; sleep disorders; relationship

轮班是指某些行业在自身发展的过程中，根据发
展的需要，通过几个班次轮流交替的方式来完成正常
上班时间外的工作任务和计划［1］。随着经济社会的不
断发展，现代社会对于 24 h 服务的需求也不断增加，
导致越来越多的行业对员工提出了轮班工作的需求，
尤其是在医疗卫生、制造和运输等服务行业［2］。大量
的实验室证据和基于人群的流行病学证据表明，轮班
工作可能会扰乱人体正常的生物节律导致癌症［3-5］、
心血管疾病［6-7］和代谢性疾病［8-10］的发病和死亡风险
增加。近年来，研究者们越来越重视轮班工作对职业
人群可能的健康影响。然而由于轮班工作与各种疾病
关系的研究结果并不一致，相关领域的研究者们对于
轮班工作是否会增加各种慢性疾病的患病风险仍然
存在争议，因此轮班工作到目前为止依然没有成为各
种慢性疾病的明确病因。导致这一现状的关键原因是
人们对于轮班工作可能导致各种慢性健康问题的途
径和机制缺乏了解［11］。值得一提的是，睡眠障碍会对
免疫和代谢变化产生不利影响，从而增加各种慢性疾
病的发病风险，这一机制是明确的［12-13］，因此一些研
究者认为睡眠障碍可能是轮班工作与不良健康结局
发生的重要调节要素［14］。

医学领域对于睡眠的研究由来已久，影响睡眠质
量的社会心理因素和行为生活方式均得到了较深入
的研究，并取得了较广泛的共识。但影响睡眠质量的
职业相关危险因素如轮班工作对于职工睡眠质量的
影响的研究还相对较少，且各研究结果相互矛盾，未
取得广泛共识。因此明确轮班工作是否会对职业人群
的睡眠质量产生影响对于构建轮班工作与各种慢性
健康问题的关系具有重要的现实意义。在众多行业
中，医疗卫生领域的轮班和长时间工作现象尤为普

遍，大约有三分之一的医务人员需要轮班工作［15］。医
务人员是一类以特殊人群为服务对象的特殊职业群
体，医生和护士需要随时密切关注患者的疾病发生、
发展，以及时采取恰当的应对措施以保障患者的生命
安全。特别是优质医疗资源较集中的三甲医院，以有
限的机构数量承担着全国医疗服务工作量中 58.6% 的
门诊服务、53.8% 的住院服务，医务人员每天都面对
各种各样的患者，长期处于工作强度大，工作任务重
的高压之下，加之轮班频率高，睡眠问题尤为突出［16］。
因此优质的睡眠对于保障医务人员的卫生服务质量
和维护患者生命安全具有重要的现实意义。本研究旨
在通过评估医务人员睡眠状况，探讨轮班工作与医务
人员睡眠障碍之间的关系，以期为医务人员科学排班
提供参考依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究采用方便抽样的方式，于 2019 年 11 月 10

日 —2020 年 1 月 19 日向兰州市 5 所三甲医院的医务
人员（包括医生、护士、医技人员和行政职能科室人
员）发放调查问卷，每个医院的调查周期为 1~2 周，共
发放问卷 1 650 份，回收有效问卷 1 623 份，有效回收
率 98.8%。本研究经兰州大学公共卫生学院医学伦理
学委员会审批通过（无编号）。
1.2   研究工具

一般人口学资料调查表 ：包括研究对象的性别、
年龄、职业、婚姻状况、学历、所在科室、职称、编制、
轮班年限、吸烟情况、饮酒情况、体育运动情况和体
重指数。

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality 
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Index，PSQI）是 Buysse 等［17］于 1989 年编制的睡眠质
量自评量表，该量表对睡眠的质和量评定较为全面。
1996 年我国刘贤臣等［18］将 PSQI 引入国内，证实有较
好的内部一致性、再测信度、构想效度及实证效度，提
示该量表适合国内患者使用，可以对失眠患者的睡眠
质量进行综合的评估。该量表分别从患者的睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物
使用、日间功能障碍 7 个维度来评估医务人员的睡眠
质量。每个维度得分为 0~3 分，评分范围为 0~21 分，
分数越高则提示医务人员睡眠质量越差。当 PSQI 得
分≥ 7 分时，判定研究对象存在睡眠障碍。
1.3   相关指标定义

轮班的定义 ：本研究参考 Esquirol 等［19］对轮班
工作的定义，将轮班工作定义为 “ 轮班制组织工作的
一种方法，即工人们按照一定的模式（包括轮换模式）
在相同的工作岗位上相互接替，这种模式可以是连续
的，也可以是不连续的 ”。

吸烟 ：本研究参考世界卫生组织（World health 

organization，WHO）对吸烟的定义，将每天至少吸 1 支
烟，连续吸烟半年及以上定义为经常吸烟，将平均每
天吸烟量小于 1 支定义为偶尔吸烟，将从来不吸烟定
义为不吸烟。

饮酒 ：本研究参考中国疾病预防控制中心靳妍
对饮酒的定义［20］，将每天至少饮酒 1 次，连续饮酒一
年定义为经常饮酒，将每周平均饮酒少于 1 次定义为
偶尔饮酒，将从不饮酒定义为不饮酒。

运动 ：本研究将经常运动定义为每周运动大于
等于 3 次，每次运动时长大于等于 30 min，将每周运
动 1~2 次定义为偶尔运动，将从不运动定义为不运动。
1.4   质量控制

在正式展开调查之前，对调查人员进行了统一
正式培训，然后开展预调查，对预调查中出现的问
题及时进行记录，讨论后及时调整问卷条目。所有收
集到的调查问卷均由通过统一培训的工作人员使用
EpiData3.1 进行双录入，录入完成后由另外两位独立
的工作人员对录入的数据进行复核。
1.5   统计学分析

对医务人员的一般情况进行统计描述，连续性变
量采用均数和标准差进行描述，分类资料利用频数和
构成比进行描述。采用卡方检验分析不同人口学信息
的医务人员在不同睡眠状况的分布是否有差异 ；采
用方差分析来分析不同轮班年限的医务人员睡眠质

量得分的组间差异。
采用非条件 logistic 回归模型分析来探讨轮班工

作与医务人员睡眠质量的关系 ：对无序多分类变量
进行哑变量设置，并对所有自变量进行共线性诊断，
当各自变量不存在共线性时，方可纳入多元 logistic 回
归模型。考虑到轮班工作对不同人口学特征的医务人
员睡眠质量的影响可能会存在差异，本研究中分组探
讨了不同职业、性别和有无编制的医务人员轮班工作
对睡眠质量的影响。

本研究所有数据统计分析利用 Stata12.0 完成。所
有分析均采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

本研究一共纳入了兰州市 1 623 名三甲医院的医
务人员平均年龄为（31.67±6.98）岁，平均体重指数
为（21.61±3.06）kg·m-2，平均轮班年限为（6.85±6.30）
年。根据睡眠障碍的定义，发现有 1 027 人存在睡眠
障碍的问题。女性医务人员睡眠障碍检出率高于男
性（66.14%、50.00%）；医生睡眠障碍检出率低于护士

（25.90%、71.08%）。具体情况详见表 1。

表 1   兰州市三甲医院医务人员睡眠障碍检出情况（n=1 623）
Table 1   The prevalence of sleep disorders among medical staff in 

grade-A tertiary hospitals of Lanzhou (n=1 623)

变量 n（构成比 /%） 睡眠障碍检出人数（检出率 /%） P

性别 <0.001

男 288（17.74） 144（50.00）

女 1 335（82.26） 883（66.14）

职业 <0.001

医生 544（33.52） 266（48.90）

护士 1 023（63.03） 730（71.36）

婚姻 0.38

已婚 773（47.63） 485（62.74）

未婚 828（51.02） 525（63.41）

离异和丧偶 22（1.36） 17（77.27）

学历 <0.001

大专及以下 329（20.27） 236（71.73）

本科 1 052（64.82） 675（64.16）

硕士及以上 242（14.91） 116（47.93）

科室 0.75

内科 494（30.44） 309（62.55）

外科 446（27.48） 289（64.80）

妇产科 72（4.44） 41（56.94）

儿科 84（5.18） 55（65.48）

急诊科 44（2.71） 13（29.55）

门诊科 48（2.96） 28（58.33）

其他 435（26.80） 274（62.99）
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变量 n（构成比 /%） 睡眠障碍检出人数（检出率 /%） P

职称 <0.001

无 267（6.45） 134（50.19）

初级 841（51.82） 582（69.20）

中级 381（23.48） 246（64.57）

副高及以上 134（8.26） 65（48.51）

编制 <0.001

有 640（39.43） 362（56.56）

无 983（60.57） 665（67.65）

吸烟 0.01

不吸烟 1 510（93.04） 968（64.11）

偶尔 29（1.79） 11（37.93）

经常 84（5.18） 48（57.14）

饮酒 0.01

不饮酒 1 063（65.50） 653（61.43）

偶尔 514（31.67） 351（68.29）

经常 46（2.83） 23（50.00）

运动 <0.001

不运动 882（54.34） 638（72.34）

经常 185（11.40） 89（48.11）

偶尔 556（34.26） 300（53.96）

2.2   不同轮班年限医务人员的睡眠状况
如表 2 所示，将医务人员的轮班情况分为以下五

组，不同轮班年限的医务人员在 7 个维度中以及 PSQI

总分的得分差异都具有统计学意义（P < 0.05）。

2.3   轮班工作与睡眠障碍的关系
本研究采用 3 个模型来调整潜在的混杂因素，如

模型 3 所示（见表 3），与不轮班的医务人员相比，轮班
<5 年、5~<10 年、10~<15 年和≥ 15 年的医务人员患睡
眠障碍的风险（OR 及 95% CI）分别是 2.38（1.71~3.32）、
2.74（1.91~3.93）、2.57（1.61~4.10）、1.87（1.05~3.30），
均 P < 0.05。

如图 1 所示，在调整了性别、年龄、学历、职称、
编制、吸烟、饮酒、运动混杂因素后，logistic 回归结
果显示，以不轮班的医生为参照，轮班年限 <5 年和
10~<15 年的医生患睡眠障碍的 OR 及 95% CI 分别是 2.25

（1.19~4.26）和 2.54（1.15~5.59），P < 0.05 ；与不轮班的
护士相比，轮班年限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的护
士患睡眠障碍的 OR 及 95% CI 分别是 2.43（1.62~3.65）、
2.83（1.82~4.41）、2.43（1.32~4.48），P < 0.05。

以 不 轮 班 的 男 性 医 务 人 员 为 参 照，轮 班 年 限
10~<15 年男性医务人员与不轮班男性医务人员患睡
眠障碍的风险差异具有统计学意义（P < 0.05），其 OR

及 95% CI 是 5.51（1.55~19.58）；而与不轮班的女性医
务人员相比，轮班年限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的
女性医务人员患睡眠障碍的 OR 及 95% CI 分别是 2.58

（1.79~3.73）、3.09（2.09~4.59）、2.28（1.38~3.78），P < 

0.05。

表 2   不同轮班年限的医务人员匹兹堡睡眠质量指数量表得分情况（x±s）
Table 2   The scores of Pittsburgh Sleep Quality Index Scale of medical staff with different shift years (x±s)

轮班年限 n（构成比 /%） 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总分

不轮班 485（29.88） 1.16±0.79 1.16±0.84 1.38±0.73 0.41±0.79 1.05±0.63 0.16±0.54 1.47±0.85 6.80±3.21

<5 年 322（19.84） 1.48±0.81 1.52±0.95 1.60±0.73 0.60±0.93 1.28±0.75 0.37±0.80 1.82±0.87 8.66±3.54

5~<10 年 356（21.93） 1.56±0.83 1.58±0.92 1.69±0.67 0.63±0.91 1.36±0.75 0.33±0.81 1.98±0.88 9.12±3.52

10~<15 年 210（12.94） 1.50±0.83 1.48±0.90 1.62±0.68 0.55±0.91 1.38±0.72 0.37±0.77 1.92±0.85 8.82±3.55

≥ 15 年 250（15.40） 1.23±0.83 1.22±0.89 1.54±0.75 0.41±0.77 1.16±0.76 0.25±0.70 1.73±1.01 7.54±3.75

P <0.001 <0.001 <0.001 0.01 <0.001 0.04 <0.001 <0.001

表 3   医务人员轮班工作与睡眠障碍的关系
Table 3   Relationship between shift work and sleep disorders in medical staff

轮班年限
模型 1 模型 2 模型 3

OR 95% CI P OR 95% CI P OR 95% CI P

不轮班 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — —

<5 年 2.81 2.08~3.80 <0.001 2.42 1.75~3.36 <0.001 2.38 1.71~3.32 <0.001

5~<10 年 3.22 2.39~4.34 <0.001 2.99 2.10~4.26 <0.001 2.74 1.91~3.93 <0.001

10~<15 年 2.62 1.85~3.71 <0.001 2.97 1.88~4.70 <0.001 2.57 1.61~4.10 <0.001

≥ 15 年 1.46 1.07~1.98 0.02 2.00 1.14~3.51 0.02 1.87 1.05~3.30 0.03

［注］模型 1 ：未调整变量；模型 2 ：调整了性别、年龄、职业、学历、职称、编制；模型 3 ：调整了性别、年龄、职业、学历、职称、编制、吸烟、饮酒、运动。

续表 1
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［注］此模型调整了性别（性别组除外）、年龄、职业（职业组除外）、学
历、职称、编制（编制组除外）、吸烟、饮酒、运动。* ：P < 0.05。

图 1   不同职业、性别和有无编制的医务人员轮班工作与
睡眠障碍的关系

Figure 1   The relationship between shift work and sleep disorders 
among different work type, gender, and staffing medical personnel

在有编制的医务人员中，与不轮班的医务人员相
比，轮班年限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的医务人员
患睡眠障碍的 OR 及 95% CI 分别是 2.72（1.42~5.21）、
2.10（1.15~3.82）、2.45（1.24~4.84）（P < 0.05）；而 在
无编制的医务人员中，与不轮班的医务人员相比，轮
班年限 <5 年、5~<10 年和 10~<15 年的医务人员患睡
眠 障 碍 的 OR 及 95% CI 分 别 是 2.30（1.55~3.41）、3.42

（2.11~5.52）、2.64（1.30~5.36）（P < 0.05）。

3   讨论
本次研究结果表明，与不轮班的医务人员相比，

需要轮班工作的医务人员患睡眠障碍的风险更高。
Hulsegge 等［21］将轮班和不轮班的医务人员进行比较，
也发现轮班的医务人员患睡眠障碍的风险更高。在评

估医生轮班工作与睡眠障碍的关系时发现，当调整了
潜在的混杂因素后，与不轮班的医生相比，轮班 <5 年
和 10~<15 年组的医生患睡眠障碍的风险更高，而轮
班 5~<10 年和轮班≥ 15 年的医务人员患睡眠障碍的
风险与不轮班人群没有统计学差异。出现这种差异
的原因可能是因为在前两个医生群体中，不能够适
应轮班工作模式的人数占比更多。轮班年限为 <5 年
的医生刚步入职业生涯，还不能很好地适应医院的轮
班制度，产生过多的焦虑情绪，导致发生睡眠障碍的
风险更高 ；而轮班 10~<15 年组的医生肩负着工作和
家庭双重压力，其扮演社会角色多，在晋升职称等方
面的压力较大，因而会出现睡眠障碍等一系列负面效
应。而对于轮班≥ 15 年的医务人员来说，随着年龄的
增长，职称的升高，轮班频率逐渐减少，因此不会对
睡眠质量产生明显的影响。本研究在评估护士轮班
工作与睡眠障碍之间的关系时发现，轮班年限 <5 年、
5~<10 年和 10~<15 年的护士患睡眠障碍的风险均高于
不轮班的护士，轮班≥ 15 年的护士患睡眠障碍的风险
与不轮班的护士差异没有统计学意义。对于轮班年限
<15 年的护士来说，由于三甲医院规模大，病人、危重
病人多，护士群体长期处于高应激状态，本身的高负
荷、高压力工作状态，加上护士多为女性群体，肩负
工作、家庭和社会的多重压力，所以在轮班工作制度
下，容易出现生物节律和内分泌紊乱，引起发生睡眠
障碍的风险更高［22］。而轮班时间≥ 15 年的护士因为
随着年龄的增长，职称的升高，轮班频率逐渐减少，
因此患睡眠障碍的风险也会降低。

探讨男性和女性医务人员轮班工作和睡眠障碍
的关系时，我们发现，只有轮班 10~<15 年的男性医务
人员与不轮班的男性医务人员患睡眠障碍的风险差
异有统计学意义，尚未发现轮班工作对于其他男性医
务人员的睡眠产生明显影响。而在女性医务人员中，
轮班年限 <15 年的女性医务人员患睡眠障碍的风险均
高于不轮班的女性医务人员。这是因为相比于男性而
言，女性医务人员不仅要承受来自医疗卫生工作带来
的压力，还需更多地承担子女教育、老人照顾、家务
劳动等生活家庭方面的压力［23］，所以患睡眠障碍的
风险更高。考虑到有无事业编制的医务人员的工作安
排可能存在差异，所以本研究探讨了有无事业编制的
医务人员轮班工作和睡眠障碍的关系，在有编制组和
无编制组均得到了相同结果。这可能是因为薪酬制度
中关于同工同酬的要求在三甲医院中得到了较好的
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落实，在同一岗位的医务人员承担相同的工作任务，
轮班工作的频率也没有明显差异。

轮班工作的工作人员患睡眠障碍风险较高可能
是由于轮班工作导致员工不得不在夜间暴露于灯光
之下，导致人体昼夜节律紊乱。昼夜节律紊乱最明显
的影响就是睡眠 - 觉醒周期被打乱［24］。当睡眠 - 觉醒
周期紊乱时，则会导致睡眠障碍［25］。松果体是与生物
节律相关的一个重要结构，由视交叉上核调控，能够
分泌调节机体生物节律的重要神经激素—褪黑素。
一般情况下，褪黑素在夜间入睡前 2 h 开始分泌，觉
醒时分泌量降低至低谷水平，这使得褪黑素分泌呈现
出夜间增多而白天减少的现象，具有明显的昼夜节律
变化特征［26］。轮班工作使得职工夜间暴露于人造灯
光的环境中，夜间暴露于光照环境中会抑制褪黑素分
泌，且其抑制作用还受到光照强度的影响，光照强度
越强，褪黑素分泌的抑制作用则越明显［27］。参与本研
究的医务人员的轮班方式均为白班和夜班交替方式，
因此上了夜班的医务人员会在白天睡眠。这就导致了
本研究的医务人员夜间持续暴露于夜光照射的环境，
而白天补觉亦缺乏自然光照射，使得人体夜间褪黑
素分泌水平降低，褪黑素分泌紊乱便引起了人体出
现睡眠障碍的现象。本研究也存在一定的局限性，因
为本次研究是横断面研究，无法确定轮班工作与睡
眠障碍之间的因果关系。

综上所述，三甲医院医务人员轮班工作与睡眠障
碍的发生存在相关关系，轮班工作是医务人员发生睡
眠障碍的一个重要危险因素。在未来的研究中，应采
用前瞻性队列研究，以收集更多详细的数据，进一步
探讨轮班工作和睡眠障碍之间的关系。
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