
 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(6)600

www.jeom.org

被动吸烟与厨房烹饪条件、烹饪行为及通风
状况对非吸烟人群睡眠质量的影响
经嘉俊1a，2，张丽娥1b，2，彭阳1b，2，杨洁1a，2，欧嵩凤1a，李志颖1a，邹云锋1a，2

1.广西医科大学公共卫生学院 a.卫生毒理学教研室 b.环境卫生学教研室，广西  南宁  530021

2.广西医科大学广西高校高发疾病预防与控制研究重点实验室，广西  南宁  530021

摘要 ：

［背景］　被动吸烟是非吸烟人群睡眠质量的危险因素。研究发现不良的厨房烹饪条件、烹饪
行为及通风状况也与人群睡眠质量相关。但不良厨房烹饪条件、烹饪行为和通风状况单独
作用及与被动吸烟交互作用对非吸烟人群睡眠质量影响鲜有报道。

［目的］　探讨厨房烹饪条件、烹饪行为和通风状况单独作用及与被动吸烟交互作用对非吸烟
人群睡眠质量的影响。

［方法］采用整群抽样的方法，于 2017年 9月对广西某企业 514名非吸烟员工进行问卷调查
和健康体检。通过问卷收集研究对象的人口学特征、被动吸烟、厨房烹饪条件（如厨房面
积）、烹饪行为（如是否加热食用油至冒烟后才炒菜）及通风状况（如通风设备使用情况及通
风效果）等。采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估研究对象的睡眠质量情况。根据研究
目的，进一步排除既往已确诊或自述患有某些慢性疾病、焦虑症和抑郁症者，以及少部分主
要信息缺失者，最终本研究共纳入426名研究对象。采用 logistic回归模型分析被动吸烟和厨
房烹饪条件、烹饪行为、通风状况单独作用及两两交互作用对非吸烟人群睡眠质量的影响。

［ 结 果 ］　研究对象 PSQI总分为（5.50±0.14）分，被动吸烟组 PSQI总分较无被动吸烟组高
（P=0.002）。被动吸烟（OR=2.06，95% CI ：1.34~3.16）和厨房通风效果不良（OR=2.00，95% CI ：

1.32~3.04）是非吸烟者总体睡眠质量的危险因素。交互分析显示，与无被动吸烟 +良好厨房
烹饪条件/烹饪行为/通风状况相比，被动吸烟 +厨房面积≤5 m2（OR入睡=2.47，OR总体=2.35，
P < 0.05）、被动吸烟 +加热食用油至冒烟后才炒菜（OR总体=2.59，P < 0.05）、被动吸烟 +厨房
不采用机械通风设备（OR日间=1.97，OR总体=2.13，P < 0.05）或厨房通风效果不良（OR睡眠时间=2.13，
OR日间=2.58，OR总体= 3.86，P < 0.05）的非吸烟者发生睡眠质量不好的风险更高。

［结论］　被动吸烟和厨房通风不良均是非吸烟者总体睡眠质量的危险因素，并且被动吸烟分
别与厨房面积≤5 m2、加热食用油至冒烟后才炒菜、厨房不采用机械通风设备或通风效果不
良两两同时存在时对非吸烟人群睡眠质量的危害更大。 
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Abstract: 

[Background] Passive smoking is a risk factor for poor sleep quality of non-smokers. Studies have 
found that poor cooking conditions, improper cooking behaviors, and poor ventilation conditions 
in kitchen are also related with sleep quality. However, few reports have demonstrated the 
individual effects of above factors and their interaction effects with passive smoking on non-
smokers’ sleep quality.

[Objective] This study investigates the individual effects of cooking conditions, cooking behaviors, 
and ventilation in kitchen as well as their interaction effects with passive smoking on sleep 
quality of non-smokers. 
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[Methods] Questionnaire surveys and physical examinations were conducted among 514 non-smoking employees in a Guangxi enterprise 
in September 2017 using cluster sampling. Sociodemographic information, passive smoking, cooking conditions (such as kitchen area), 
cooking behaviors (such as whether preheating oil to smoke before cooking), and ventilation conditions (such as the usage of ventilators 
and ventilation effect) in kitchen were collected through questionnaires. Sleep quality was evaluated by Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). According to the study objective, participants who had been previously diagnosed or self-reported chronic diseases, anxiety, and 
depression, as well as those with major information missing were further excluded. Eventually, a total of 426 non-smokers were included 
in this study. Logistic regression was used to analyze the individual and interaction effects of passive smoking, cooking conditions, cooking 
behaviors, and ventilation conditions in kitchen on sleep quality of non-smokers.

[Results] The total PSQI score of the participants was 5.50±0.14. The total PSQI score in the group with passive smoking exposure was higher 
than that in the group without (P=0.002). Passive smoking (OR=2.06, 95% CI: 1.34-3.16) and poor kitchen ventilation (OR=2.00, 95% CI: 1.32-
3.04) were the risk factors affecting the overall sleep quality of the non-smokers. The interaction analysis results showed that compared with 
the non-smokers without passive smoking and with good cooking conditions/cooking behaviors/ventilation conditions in kitchen, the non-
smokers with passive smoking plus kitchen area ≤5 m2 (ORsleep latency=2.47, ORoverall sleep quality=2.35, P < 0.05), plus preheating oil to smoke before 
cooking (ORoverall sleep quality=2.59, P < 0.05), plus without mechanical ventilation in kitchen (ORdaytime dysfunction=1.97, ORoverall sleep quality=2.13, P < 0.05), 
or poor kitchen ventilation (ORsleep latency=2.13, ORdaytime dysfunction=2.58, ORoverall sleep quality=3.86, P < 0.05) had higher risks of poor sleep quality. 

[Conclusion] Passive smoking and poor ventilation in kitchen are both risk factors for overall sleep quality of non-smokers, and the co-
exposure to passive smoking and kitchen area ≤ 5 m2, preheating oil to smoke before cooking, without mechanical ventilation or poor 
ventilation in kitchen are more harmful.

Keywords: passive smoking; cooking; ventilation; sleep quality; interaction effect; non-smoker

睡眠质量不好与抑郁、焦虑、肿瘤等疾病的发生
存在关联［1-2］，睡眠质量问题已成为备受关注的全球
性问题。在发达国家，一般人群睡眠质量不好的发生
率约为 23%~56%［3-4］。多项研究表明，睡眠质量可能
受到多种因素的影响，如主动和被动吸烟［5-6］、体重指
数（body mass index，BMI）［7］、饮酒［8］等。目前已有研
究发现，被动吸烟与睡眠呼吸障碍存在相关性［9］，而
睡眠呼吸障碍被认为是睡眠质量的一个影响因素［10］；
此外，香烟燃烧的主要产物会打乱生物节律，增加人
群的入睡时间［11-12］，提示被动吸烟会增加睡眠呼吸障
碍发生、入睡时间延长的可能性，从而影响非吸烟人
群的睡眠质量。

近年来部分研究提出了一些新的影响睡眠质量
的因素，如厨房烹饪条件（如是否有独立厨房、厨房
面积）、烹饪行为（如燃料使用、烹饪方式）、厨房通
风状况（如通风设备使用情况及通风效果）等［13-14］。
其中，采用固体燃料进行烹饪、不使用机械通风设备、
厨房通风效果不好、加热食用油至冒烟后炒菜等因素
都可能使人群发生睡眠质量不好的风险增加［13-15］。目
前有少量研究探索被动吸烟对非吸烟人群睡眠质量
的影响［9］，尚未见有关于厨房烹饪条件、烹饪行为和
通风状况单独作用及与被动吸烟交互作用对非吸烟
人群睡眠质量影响的研究。因此，本研究拟在非吸烟
人群中，采用 logistic 回归模型分析被动吸烟与厨房
烹饪条件、烹饪行为、通风状况单独作用及交互作用
与睡眠质量的关联，为提出相关防治措施提供科学

依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究采用整群抽样调查方法，于 2017年9月共
招募了 514名广西某大型企业非吸烟员工。在签署知
情同意书后，对全部研究对象进行自制问卷调查、健
康体检和匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）测评。根据研究目的，进一步排
除以下研究对象 ：（1）既往已确诊或自述患有某些慢
性疾病（如高血压、癌症、慢性阻塞性肺疾病、贫血、
甲状腺功能亢进、哮喘、肾炎、痛风和心脏病）、焦虑
症和抑郁症 ；（2）被动吸烟史、厨房烹饪条件、烹饪
行为、通风状况和PSQI量表得分等信息缺失。最终共
有 426名研究对象被纳入本研究。本研究通过广西医
科大学伦理委员会批准［编号 ：（2014）伦审【科】第

（125）号］。
1.2   调查问卷

调查问卷主要内容包括 ：（1）一般人口学特征，
包括年龄、性别、婚姻状况、民族、文化程度、身高、
体重和人均居住面积 ；（2）生活行为方式，包括锻炼
情况、被动吸烟史和饮酒史 ；（3）厨房烹饪条件（包
括是否有独立厨房和厨房面积）及烹饪行为（包括炉
灶使用类型和是否加热食用油至冒烟后炒菜）；（4）
厨房通风状况，包括是否采用机械通风（抽油烟机或
排气扇）、是否打开通风设备和厨房通风效果 ；（5）
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既往病史，根据曾经是否被二级甲等及以上级别医院
确诊过某种疾病或研究对象自述患有某种疾病进行判
定，包括高血压、癌症、慢性阻塞性肺疾病、贫血等。
1.3   相关变量定义

被动吸烟 ：非吸烟者每周平均至少 1 d以上的时
间，吸入吸烟者呼出香烟烟雾≥15 min［9］。饮酒 ：在
过去一个月内至少喝过半瓶啤酒、40 g白酒或125 g果
酒 /葡萄酒。锻炼 ：以锻炼为目的，每次规律性地运
动 >20 min视为锻炼。体力活动 ：指工作所需进行的
体力劳动。轻度体力活动 ：只需要付出一点点努力，
如站立、坐或缓慢步行，不需要很多体力的工作，如
售货员、警卫等 ；中度体力活动 ：指持续的、会使人
心率轻微增加并稍稍出汗的工作，如电工、司机、操
作工等 ；重度体力活动 ：需要搬运重物，快走，会明
显增加心率并造成大量出汗的工作，如搬运工、挖掘
工等。厨房通风效果 ：研究对象主观上感觉在烹饪过
程中无明显油烟且无烹调油烟导致的干咳、眼刺激等
症状视为厨房通风良好，反之厨房通风不好。IBMI=体
重（kg）/身高 2（m2）。
1.4   睡眠质量评估

采用 PSQI进行问卷调查分析，以评估研究对象
的睡眠质量情况。PSQI由自评条目（19个）和他评条
目（5个）构成，其中18个自评条目参与计分，共分为
7个维度 ：主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍，每个维
度按0~3分等级计分，将各维度得分<2分定义为该维
度正常，≥2分定义为该维度异常。最后将7个维度各
得分进行累加，即为PSQI总分，其总分范围在0~21分
之间，得分越高表示睡眠质量越不好。本研究将 PSQI

总分≤7分定义为总体睡眠质量正常，>7分定义为总
体睡眠质量不好［16-17］。
1.5   统计学分析

采用 EpiData 3.1软件对调查问卷数据进行双录
入，然后将数据导出至 SPSS 22.0数据库进行统计学分
析。二分类变量以 0和 1赋值，无序多分类变量进行
哑变量化处理。连续型变量采用单样本 Kolmogorov-

Smirnov法检验其正态性。对不服从正态分布的数据
进行自然对数转换为近似正态分布后再进行统计分
析。连续型变量采用方差分析，两组及以上构成比的
比较采用 χ2 检验。采用二元 logistic回归模型分析被动
吸烟与厨房烹饪条件、烹饪行为、通风状况单独作用
及交互作用与睡眠质量的关联。检验水准α=0.05。

2   结果
2.1   一般人口学特征、PSQI 总分及各维度得分的比较

研究对象平均年龄为（39.73±0.32）岁，BMI 为
（23.71±0.32）kg·m-2，大多为男性（占 67.8%），婚姻
状况以已婚者居多（占 90.1%），以少数民族为主

（75.6%），文化程度为初中及以下为主（59.9%），大多
数研究对象不饮酒（55.2%），以进行体育锻炼（60.6%）
和中度体力活动为主（49.5%），家庭人均居住面积
≥35 m2 所占比例为39.2%。

PSQI总分及主观睡眠质量、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7个维
度得分分别为（5.50±0.14）、（0.77±0.03）、（1.15±0.04）、

（0.93±0.04）、（0.72±0.05）、（1.08±0.01）、（0.01±0.01）、
（0.83±0.05）分。由于催眠药物维度得分接近于 0，故
后续分析不再纳入该变量。单因素分析结果显示，被
动吸烟和非被动吸烟组人群在婚姻状况、饮酒情况、
主观睡眠质量、睡眠时间、日间功能障碍、PSQI总分
方面差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表 1   一般人口学特征、PSQI 总分及各维度得分的比较
Table 1   Comparison of sociodemographic information, total and 

dimension scores of PSQI

变量 合计（n=426）
被动吸烟

P
无（n=265） 有（n=161）

年龄 /岁（x±s） 39.73±0.32 40.01±0.39 39.26±0.54 0.254

BMI/（kg·m-2）（x±s） 23.71±0.32 23.86±0.17 23.47±0.21 0.158

性别［n（%）］ 0.419

男 289（67.8） 176（60.9） 113（39.1）

女 137（32.2） 89（65.0） 48（35.0）

婚姻状况［n（%）］ 0.008

已婚 384（90.1） 248（64.6）   136（35.4）

未婚 29（6.8） 11（37.9） 18（62.1）

离异或丧偶 13（3.1） 6（46.2） 7（53.8）

民族［n（%）］ 0.217

汉族 104（24.4） 70（67.3） 34（32.7）

少数民族 322（75.6） 195（60.6） 127（39.4）

文化程度［n（%）］ 0.851

初中及以下 255（59.9） 159（62.4） 96（37.6）

高中及以上 166（39.0） 102（61.4） 64（38.6）

缺失 5（1.1） 4（80.0） 1（20.0）

饮酒情况［n（%）］ 0.003

不饮酒 235（55.2） 161（68.5） 74（31.5）

饮酒 191（44.8） 104（54.5） 87（45.5）

锻炼情况［n（%）］ 0.383

是 258（60.6） 156（60.5） 102（39.5）

否 167（39.2） 108（64.7） 59（35.3）

缺失 1（0.2）  1（100.0）   0（0.0）
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变量 合计（n=426）
被动吸烟

P
无（n=265） 有（n=161）

体力活动［n（%）］ 0.676

轻度 113（26.5） 73（64.6） 40（35.4）
中度 211（49.5） 132（62.6） 79（37.4）
重度 102（23.9） 60（58.8） 42（41.2）

人均居住面积［n（%）］ 0.608

≥35 m2 167（39.2） 106（63.5） 61（36.5）
<35 m2 246（57.7） 150（61.0） 96（39.0）
缺失 13（3.1） 9（69.2） 4（30.8）

主观睡眠质量得分（x±s） 0.77±0.03 0.69±0.04 0.88±0.05 0.003

入睡时间得分（x±s） 1.15±0.04 1.14±0.05 1.18±0.06 0.629

睡眠时间得分（x±s） 0.93±0.04 0.87±0.05 1.02±0.06 0.040

睡眠效率得分（x±s） 0.72±0.05 0.69±0.06 0.78±0.09 0.351

睡眠障碍得分（x±s） 1.08±0.01 1.07±0.02 1.11±0.02 0.252

催眠药物得分（x±s） 0.01±0.01 0.01±0.01 0.02±0.01 0.663

日间功能障碍得分（x±s） 0.83±0.05 0.69±0.06 1.04±0.08 <0.001

PSQI总分（x±s） 5.50±0.14 5.17±0.18 6.04±0.21 0.002

2.2   厨房烹饪条件、烹饪行为及通风状况的比较
在厨房烹饪条件方面，绝大多数研究对象拥有独

立厨房（89.9%）及厨房面积 >5 m2（76.3%）；对于烹
饪行为，研究对象使用电磁炉及在加热食用油冒烟后
炒菜所占比例分别为93.7%、36.6% ；对于厨房通风状
况，采用机械通风（抽油烟机或排气扇）（48.4%）和不
采用机械通风（49.3%）所占比例接近，有 87.1%的研
究对象在烹饪过程中打开通风设备，56.1%的研究对
象报道厨房通风效果良好。单因素分析结果显示，被
动吸烟和非被动吸烟组人群在是否有独立厨房、厨房
面积和是否打开通风设备方面差异具有统计学意义

（P < 0.05）。见表2。
2.3   被动吸烟对睡眠质量的影响

以PSQI量表各维度得分及总分作为应变量，被动
吸烟作为自变量纳入二元 logistic回归模型进行统计
分析（表3）。在调整了年龄、BMI、婚姻状况、饮酒情
况、体力活动、人均居住面积等因素后，研究结果显
示，与非被动吸烟组相比，被动吸烟组发生日间功能
障碍（OR=1.89，95% CI ：1.18~3.05）和总体睡眠质量不
好（OR=2.06，95% CI ：1.34~3.16）的风险增加（P < 0.05）。
2.4   厨房烹饪条件、烹饪行为及通风状况对睡眠质量
的影响

在控制年龄、BMI、婚姻状况、饮酒情况、体力活
动、人均居住面积等混杂因素后，与有独立厨房组相
比，无独立厨房组人群发生入睡时间延长的风险增加，
OR（95% CI）为2.11（1.02~4.37），P < 0.05 ；与厨房面积
>5 m2组相比，厨房面积≤5 m2组人群发生入睡时间延

长和睡眠时间缩短的风险增加，OR（95% CI）值分别为
2.29（1.33~3.94）和1.96（1.01~3.80），P < 0.05 ；与厨房通风
效果良好组相比，厨房通风效果不良组人群发生睡眠
时间缩短和睡眠质量不好的风险增加，OR（95% CI）值
分别为 1.94（1.12~3.36）和 2.00（1.32~3.04），P < 0.05。
见表4。

表 2   厨房烹饪条件、烹饪行为及通风状况的比较［n（%）］
Table 2   Comparison of cooking conditions, cooking behaviors, 

and ventilation conditions in kitchen [n (%)]

变量 合计（n=426）
被动吸烟

P
无（n=265） 有（n=161）

是否有独立厨房 0.004

有 383（89.9） 247（64.5） 136（35.5）

无 39（9.2） 16（41.0） 23（59.0）

缺失 4（0.9） 2（50.0） 2（50.0）

厨房面积/m2 0.011

>5 325（76.3） 213（65.5） 112（34.5）
≤5 94（22.1） 48（51.1） 46（48.9）

缺失 7（1.6） 4（57.1） 3（42.9）

炉灶使用类型 0.252

电磁炉 399（93.7） 251（62.9） 148（37.1）

煤气或天然气 27（6.3） 14（51.9） 13（48.1）

是否加热食用油至冒烟后炒菜 0.063

否 270（63.4） 159（58.9） 111（41.1）

是 156（36.6） 106（67.9） 50（32.1）

是否采用机械通风 0.649

否 210（49.3） 129（61.4） 81（38.6）

是 206（48.4） 131（66.5） 75（36.4）

缺失 10（2.3） 5（50.0） 5（50.5）

是否打开通风设备 0.014

否 55（12.9） 26（47.3） 29（52.7）

是 371（87.1） 239（64.4） 132（35.6）

厨房通风效果 0.078

良好 239（56.1） 159（66.5） 80（33.5）

不良 179（42.0） 104（58.1） 75（41.9）

缺失 8（1.9） 2（25.0） 6（75.0）

表 3   被动吸烟对睡眠质量的影响（n=426）
Table 3   Effect of passive smoking on sleep quality (n=426) 

项目
未调整 调整后

OR 95% CI P OR 95% CI P

主观睡眠质量得分≥2 1.26 0.66~2.41 0.477 1.25 0.64~2.45 0.515

入睡时间得分≥2 1.01 0.66~1.55 0.957 1.02 0.65~1.61 0.919

睡眠时间得分≥2 1.34 0.80~2.24 0.265 1.13 0.65~1.98 0.659

睡眠效率得分≥2 1.30 0.81~2.08 0.284 1.23 0.74~2.03 0.426

睡眠障碍得分≥2 1.62 0.81~3.24 0.173 1.99 0.95~4.16 0.067

日间功能障碍得分≥2 1.91 1.22~2.98 0.005 1.89 1.18~3.05 0.009

PSQI总分 >7 1.97 1.32~2.93 0.001 2.06 1.34~3.16 0.001

［注］以 PSQI各维度得分 <2及总分≤7作为参照组纳入模型分析 ；模
型调整了年龄、婚姻状况、饮酒情况、BMI、体力活动和人均居住
面积。

续表 1
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2.5   被动吸烟与厨房烹饪条件、烹饪行为、通风状况
交互作用对睡眠质量的影响

与无被动吸烟+良好厨房烹饪条件 /烹饪行为 /通
风状况相比，被动吸烟+厨房面积≤5 m2（OR入睡=2.47，
95% CI ：1.17~5.24 ；OR总体=2.35，95% CI ：1.09~5.10）、
被动吸烟 +加热食用油至冒烟才炒菜组（OR总体=2.59，

95% CI ：1.43~4.69）、被动吸烟 +厨房不采用机械通风
设 备（OR日 间=1.97，95% CI ：1.01~3.83 ；OR总 体=2.13，
95% CI ：1.16~3.92）或厨房通风效果不良（OR睡眠时间=

2.13，95% CI ：1.01~4.48 ；OR日间=2.58，95% CI ：1.36~4.89 ；
OR总体=3.86，95% CI ：2.08~7.18）的非吸烟者发生睡眠
质量不好的风险最高（图1）。

表 4   厨房烹饪条件、烹饪行为及通风状况对睡眠质量的影响［n=426，OR（95% CI）］
Table 4   Effects of cooking conditions, cooking behaviors, and ventilation conditions in kitchen on sleep quality [n=426, OR (95% CI)]

变量 主观睡眠质量得分≥2 入睡时间得分≥2 睡眠时间得分≥2 睡眠效率得分≥2 睡眠障碍得分≥2 日间功能障碍得分≥2 PSQI总分>7

无独立厨房 1.47（0.53~4.10） 2.11（1.02~4.37）* 1.41（0.57~3.50） 1.16（0.49~2.72） 1.14（0.32~4.04） 0.96（0.42~2.21） 2.03（0.95~4.37）
厨房面积≤5 m2 1.36（0.62~2.99） 2.29（1.33~3.94）* 1.96（1.01~3.80）* 1.22（0.65~2.30） 0.87（0.31~2.42） 1.24（0.69~2.26） 1.36（0.79~2.33）
使用煤气（或天然气、柴炉） 0.67（0.15~3.01） 0.60（0.23~1.55） 2.16（0.87~5.39） 1.36（0.54~3.42） 0.37（0.05~2.86） 0.69（0.25~1.92） 0.95（0.41~2.20）
加热食用油至冒烟 0.56（0.29~1.08） 0.99（0.62~1.58） 1.11（0.62~1.99） 1.47（0.85~2.53） 1.49（0.66~3.40） 0.87（0.53~1.42） 1.28（0.84~1.97）
不采用机械通风 1.05（0.55~2.03） 1.17（0.75~1.82） 1.46（0.83~2.56） 1.35（0.82~2.23） 0.78（0.37~1.67） 1.05（0.66~1.68） 0.97（0.65~1.47）
不打开通风设备 0.21（0.03~1.51） 1.37（0.66~2.85） 0.93（0.36~2.44） 1.54（0.69~3.43） 1.02（0.28~3.74） 1.46（0.70~3.05） 1.18（0.58~2.41）
厨房通风效果不良 1.53（0.79~2.96） 1.54（0.99~2.39） 1.94（1.12~3.36）* 1.45（0.88~2.38） 1.30（0.63~2.69） 1.37（0.86~2.18） 2.00（1.32~3.04）*

［注］以PSQI各维度得分<2及总分≤7为参照组纳入模型分析；模型调整了年龄、婚姻状况、饮酒情况、BMI、体力活动和人均居住面积；* ：P < 0.05。

［注］以PSQI各维度得分 <2及总分≤7为参照组纳入模型分析。A ：被动吸烟暴露与厨房面积交互作用对非烟者睡眠质量的影响 ；B ：被动吸烟与
是否加热食用油至冒烟才炒菜交互作用对非烟者睡眠质量的影响 ；C ：被动吸烟与厨房是否采用机械通风设备交互作用对非烟者睡眠质量的
影响 ；D ：被动吸烟与厨房通风效果交互作用对非吸烟者睡眠质量的影响。模型调整了年龄、BMI、婚姻状况、饮酒情况、体力活动和人均居
住面积 ；* ：P < 0.05。

图 1   被动吸烟与厨房烹饪条件、烹饪行为、通风状况交互作用对非吸烟人群睡眠质量的影响（n=426）
Figure 1   Interaction effects of passive smoking with cooking condition, cooking behaviors, and ventilation conditions in the kitchen on 

sleep quality of non-smokers (n=426)

A C DB

3   讨论
研究表明，主动吸烟和被动吸烟均可引起失眠、

睡眠障碍等睡眠质量问题［18-19］。为了排除主动吸烟的
影响，本研究仅招募非吸烟人群进行分析。本研究结

果显示，被动吸烟会增加PSQI量表日间功能障碍维度
得分和总体睡眠质量不好的发生风险，这与前人的研
究结果一致［20］。目前研究提出被动吸烟对睡眠质量
产生影响的可能原因是香烟燃烧副产物（如尼古丁、
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重金属、多环芳烃等）对神经系统产生影响［21-22］，直
接导致呼吸系统病症的发生或加重［23］，进而影响睡
眠质量。如香烟烟雾中的尼古丁可导致胆碱能神经元
激活［24］，使机体处于觉醒状态并增加注意力［23-24］，并
且可能会改变呼吸通气控制模式，导致睡眠中打鼾等
睡眠呼吸障碍［25］；此外，香烟颗粒物可直接刺激上
呼吸道，加剧呼吸道症状［23，25］，进而导致睡眠质量
不好［23］。

厨房烹饪条件（如厨房面积）、烹饪行为（如加热
食用油至冒烟才炒菜）及通风状况（如通风效果）也
与人群睡眠质量有关［13-15］。本研究发现，厨房通风效
果不良可增加非吸烟人群睡眠时间缩短和总体睡眠
质量不好的发生风险。而厨房通风效果又受到多种因
素的影响，如厨房是否采用机械通风、烹饪时是否打
开通风设备、是否有独立厨房、厨房面积等［15，26］。本
课题组前期研究结果表明，厨房使用排气扇或抽油烟
机等机械通风设备，烹饪过程中打开通风设备可降低
厨房通风效果不良发生率［15］。这主要是由于通风设
备可以将烹饪过程中产生的含有多种有毒有害物质
的油烟快速抽走，排放至室外，从而减少人体在室内
暴露于过多的烹调油烟。烹调油烟含有的某些污染物
成分，如多环芳烃类化合物具有神经毒性作用［14-15］。
因此烹饪过程中产生的烹调油烟很有可能通过对中
枢神经系统产生毒性作用，如改变多巴胺等神经递质
水平而影响了睡眠 -觉醒周期［27］，从而影响人群的睡
眠质量。此外，本研究还发现，无独立厨房和厨房面
积≤5 m2 均可能延长非吸烟人群入睡时间。这可能与
厨房空间大小有关，无独立厨房以及厨房面积过小均
不利于污染物稀释扩散，从而影响了污染物的分散浓
度，导致机体暴露于过高浓度的烹调油烟，进而增加
不良睡眠质量的发生风险。

综上，被动吸烟和厨房面积≤5 m2 及厨房通风效
果不良等因素单独作用均可影响睡眠质量。本研究进
一步探讨了被动吸烟与厨房烹饪条件、烹饪行为、通
风状况两两交互对非吸烟人群睡眠质量的影响。结果
表明，与被动吸烟和不良厨房烹饪条件、烹饪行为或
通风状况单独作用的关联强度相比，被动吸烟和厨房
面积≤5 m2 交互作用与入睡时间延长和睡眠质量不好
的关联强度更大；被动吸烟和加热食用油至冒烟才炒
菜交互作用与睡眠质量不好的关联强度更大；被动吸
烟和厨房不采用机械通风设备者日间功能障碍、睡眠
质量不好的发生风险更高 ；被动吸烟和厨房通风效

果不良交互作用可增加睡眠时间缩短、日间功能障碍
和睡眠质量不好的风险。这些结果提示被动吸烟与厨
房烹饪条件（厨房面积≤5 m2）、烹饪行为（加热食用
油至冒烟才炒菜）及厨房通风状况（不采用机械通风
设备、厨房通风效果不良）交互作用能增加非吸烟人
群不良睡眠质量的发生风险。虽然香烟烟雾和烹调油
烟中含有的有害成分不尽相同，但两者均含有一些致
神经毒性化学物（如多环芳烃、重金属等），可能通过
影响大脑的睡眠 -觉醒周期而导致睡眠质量问题，两
者联合暴露可呈相加或协同作用。

本研究首次报道了被动吸烟与厨房烹饪条件、烹
饪行为和通风状况交互作用对非吸烟人群睡眠质量
的影响，并且排除了主动吸烟可能对睡眠质量造成影
响的干扰作用，能够更真实地反映研究结果。但由于
本次研究采用的PSQI量表为自评量表，可能存在一定
的回忆偏倚。被动吸烟与厨房面积≤5 m2、加热食用
油至冒烟才炒菜、厨房不采用机械通风设备及厨房通
风效果不良等因素交互作用均可增加非吸烟人群不
良睡眠质量的发生风险。因此，在开展控烟戒烟宣传
活动的同时，要加强健康烹饪行为方面知识的宣传，
减少烹调油烟暴露，以降低人群发生睡眠质量问题的
风险，保护和促进人群健康。
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