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第二型糖尿病患者的睡眠品質與 
血糖控制之相關性探討

羅　琦1,2　黃建寧3,4　郭青萍5 
黃秀梨6　廖玟君1,2,6,*

目標：第二型糖尿病與其所延伸健康問題威脅著台灣民眾的健康，本研究旨在探討第二型

糖尿病病人之主客觀睡眠品質與血糖控制之間關係。方法：以立意取樣中部某醫學中心之第二

型糖尿病患者共61位完成研究。主觀睡眠品質以匹茲堡睡眠品質指標量表（PSQI）測量，客
觀睡眠品質以腕動計（wrist actigraphy）測量72小時（24小時*3天），並以病歷查閱方式追蹤
病人收案後一年內的血糖控制生化值（HbA1c），資料以SPSS 17.0套裝軟體進行統計分析。結
果：研究結果發現本研究族群血糖控制不佳，糖化血色素（HbA1c）平均為7.9±1.6%；飯前血
糖值（AC sugar）平均為162.1±45.4 mg/dl，HbA1c>7.0%佔72.2%。主觀睡眠品質之PSQI平均
分數為6.6±4.1分，主觀睡眠品質不佳者（PSQI>5分）佔57.4%；客觀睡眠時數平均為5.7小時，
睡眠效率為75.3%，睡眠潛伏期為25.5分鐘、半夜醒來總時間為63.3分鐘。線性複迴歸分析結果
發現，自覺睡眠效率（β=-0.040）、糖尿病罹病年數（β=0.07）、BMI（β=0.13）能預測糖化
血色素值，解釋32.2%變異量。結論：主觀睡眠品質的好壞與第二型糖尿病患者的血糖控制具
有相關性，本研究結果提供臨床照護者將睡眠品質評估納入糖尿病患者血糖控制的重要參考。

（台灣衛誌 2017；36(5)：497-510）
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前　　言

隨著社會快速變遷、人口老化、生活型

態靜態化與肥胖之高度盛行率，糖尿病已成

為臨床常見的代謝性疾病，現在糖尿病人口

中，第二型糖尿病佔95%以上[1]。根據2015
年國人死因統計顯示，糖尿病為國人第5位
死因[2]。根據國民健康署2013-2015年「國
民營養健康狀況變遷調查」發現，18歲以上
國人糖尿病盛行率為11.8%（男性13.1%；女
性10.5%），推估全國約有227多萬名糖尿病
的病友，且每年以2.5萬名的速度持續增加
[3]，因此糖尿病的防治與管理成為非常重
要的健康議題。

流行病學研究發現糖尿病患者其發生

睡眠障礙的比率較正常族群來得高，研究以

匹茲堡睡眠品質指標量表（Pittsburgh Sleep 
Quality Index; PSQI）進行睡眠品質調查，發
現33.6%~71%第二型糖尿病病人有睡眠品質
不佳的問題[4-7]。Lamond等研究顯示出第
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二型糖尿病患者高達57%有睡眠問題，其中
8%單獨主訴入睡潛伏期延長，23%單獨主
訴睡眠維持困難，但兩者都有的睡眠困難問

題更高達26% [8]。Kawakami針對2265電子
工廠的男性員工作調查，發現有糖尿病患者

相對於非糖尿病者，其發生入睡困難的風險

比值（Hazard Ratio, HR）為2.98倍（95%CI 
1.36-6.53），其睡眠維持困難的風險比值為
2.23倍（95%CI 1.08-4.61）[9]。糖尿病的夜
尿症狀與周邊神經痛也常是造成睡眠障礙的

重要因子[8,10-12]。此外，睡眠呼吸中止症
候群在糖尿病患者中也是很常見的併發症，

調查研究發現糖尿病患者發生睡眠呼吸中止

症的勝算比是非糖尿病患者的1.8倍（95%CI 
1.02-3.15）[13]。睡眠呼吸中止症候群因睡
眠中血氧的下降而改變交感神經活性，易造

成睡眠微覺醒（sleep microarousal）與睡眠
片斷（sleep fragmentation），進而導致睡眠
障礙與睡眠剝奪[1,14]。

文獻指出周而復始睡眠障礙的惡性循

環，引發體內神經賀爾蒙的變化，促進下視

丘-垂體-腎上腺軸系統釋放出較多腎上腺皮
質醇（cortisol），導致糖質新生增加與利用
減少，進一步加重碳水化合物代謝紊亂，進

而使得糖尿病之控制不易[12,15,16]。同時
臨床證據顯示出第二型糖尿病患者睡眠障礙

的發生對血糖控制有顯著的影響[5,17,18]，
睡眠品質與睡眠時間為血糖控制的重要預測

因子[5]，不佳的睡眠品質和過低的睡眠效
率與血糖控制不佳有顯著的相關性[17-20]，
睡眠時間太長或太短都會造成糖化血色素

（HbA1c）數值的升高[21]。此外，研究也
發現對於無併發症的糖尿病患者，若每晚自

覺短少3小時的睡眠可預測HbA1c高於中數
的1.1%；若至少有一項併發症的糖尿病患
者，其匹茲堡睡眠品質指標量表（PSQI）
分數每增加5分（此表示睡眠品質降低），
可預測HbA1c高於中數的1.9%[5]。此外，
實驗室與流行病學的證據也支持長期睡眠不

足或睡眠品質不佳也會造成葡萄糖代謝的改

變，促使胰島素不敏感或產生拮抗性以及葡

萄糖耐受性降低，造成早晨空腹血糖值或糖

化血色素（HbA1c）的數值上升[22-25]。對

於長期睡眠受限（sleep restriction）的人若
能增加一小時的睡眠，將能增加胰島素的敏

感性[26]。另外，文獻也指出睡眠時間減少
及睡眠剝奪會增強體內炎症反應與致炎和發

炎因子（如：interleukin-6和tumor necrosis 
factor-alpha）的增加，將干擾胰島素的分泌
和提升胰島素的抗阻作用[16,27]。

儘管糖尿病無法完全治癒，除了藥物、

飲食與運動三者相互配合以維持血糖恆定

外，而睡眠的質與量有可能影響到糖尿病

患者的血糖控制。Zhu所做的系統性文獻回
顧顯示13個研究中有8個顯示睡眠時數與血
糖控制間關係沒有顯著相關性[28]，此與過
去的系統性文獻回顧結果出現不一致情形

[29]。Zhu指出這種不一致結果可能是由於
主觀、客觀的睡眠測量方式與睡眠好壞的時

間切點不一致所造成的，因此它們之間關係

仍需待更多的研究進一步地確認。此外，目

前研究大多檢測主觀的睡眠品質與血糖控制

之間的關係，鮮少有以客觀睡眠評估工具來

檢測睡眠質與量對第二型糖尿病患者之血糖

控制的關係，故本研究藉由主觀、客觀的睡

眠測量工具，進一步檢測第二型糖尿病患者

之睡眠品質與血糖控制間關係，冀望建立本

土性研究數據，以提供臨床照護者重要依

據。

材料與方法

一、 研究對象及場所

本研究採相關性研究法（C r o s s -
Sectional Correlation Research），以立意取
樣方式選擇台灣中部地區某醫學中心糖尿

病照護網，經新陳代謝科門診醫師確診為

第二型糖尿病病患為研究母群體，由主治醫

師轉介，取得個案同意後，以結構性問卷

收集個案資料，以配戴活動記錄器/腕動計
（Actigraphy）方式偵測個案睡眠時數，並
以病歷查閱方式收集收案後一年內的血糖控

制指標。收案條件包括1.年齡19-80歲，性
別不拘；2.識字，教育程度不限；3.經醫師
確診為第二型糖尿病之門診個案；4.意識清
楚，且個案與家屬可以透過國台語溝通；
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5.無精神障礙與精神疾患之個案；6.經解釋
後，自願參加本研究且可自行填寫受試者

同意書者。排除條件包括1.第1型糖尿病患
者；2.妊娠糖尿病患者；3.嚴重心血管疾病
患者；4.腦中風，日常生活活動無法自理患
者；5.不識字，且無法填寫受試者同意書
者。收集資料期間於2011年5月15日至2012
年02月15日止，共計八個月，並持續追蹤個
案一年內血糖控制情形，以檢測睡眠品質狀

況是否影響接下來一年內的血糖控制。資料

收集方式由研究者進行一對一訪談，過程中

尊重病患隱私權。個案同意參與本研究後，

過程中仍有權利隨時退出研究，亦不會影響

其就醫權益，且為保護個案隱私，所有受試

的個案皆予以編碼，不公佈姓名以保護其權

益與隱私。本研究經過中山醫學大學附設醫

院人體試驗委員會通過（CS09025）。

二、 資料收集與內容

(一) 人口學基本資料與疾病史資料：
由研究者根據相關文獻自行擬定，收集

資料包括：性別、年齡、BMI（body mass 
index）、職業、籍貫、工作狀況、教育程
度、婚姻狀況、居住狀況、主要照顧者、糖

尿病罹病年數等。

糖尿病醫囑遵從性評估則參考鄭英裕醫

囑行為問卷[30]，其內容包括三部分：服藥
控制（1-4題）、飲食控制（5-8題）及運動
狀況（9-13題），分數由1-5分依序為「從
不如此」、「很少如此」、「偶爾如此」、

「經常如此」、「總是如此」，第1、4、
5、6、8為反向題，經轉換後分數越高表醫
囑遵從性越高，反之則越差。以每部分平均

分數大於3.5分（表示行為發生頻率在“偶爾
~經常遵從”以上）將視為醫囑遵從性佳。本
量表採專家內容效度檢定，延請五位與本研

究相關背景之臨床與教學專家進行問卷內容

效度檢定，內容效度指數（content validity 
index, CVI）達0.90以上，並以Cronbach’s 
a l p h a檢定題目內在一致性，其內在一致
性係數在服藥、飲食、運動三部分分別為

0.74、0.88與0.95，顯示本量表具良好之內

在一致性信度。本研究依此醫囑遵從性作為

血糖控制之控制變項的參考。

(二) 血糖控制
為睡眠資料收集後一年內的糖化血色素

值（HbA1c），經受試者同意，由研究者以
病歷查閱方式取得。這一年內每位個案回診

測量2~4次，取其平均值，作為血糖控制之
指標，以避免只取單次血糖控制指標而造成

資料的變異性過大。

(三) 睡眠品質評估
睡眠品質評估測量包括：1.主觀問卷

調查--匹茲堡睡眠品質指標量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index, PSQI）與愛沃斯日間嗜
睡量表（Epworth Sleepiness Scale, ESS）；
2.客觀生理測量儀器--活動記錄器或稱腕動
計（Wrist actigraphy）。

1. 匹茲堡睡眠品質指標量表（Pi t tsburgh 
Sleep Quality Index, PSQI）：

PSQI是1989年由Buysee等人發展於測
試臨床病患睡眠品質[31]，為目前研究中最
常見之量表，亦為國內具有中文版的睡眠品

質測量量表之一，病患回憶過去一個月以來

的睡眠狀況，主要內容包括(1)主觀睡眠品
質(2)睡眠潛伏期(3)睡眠時間(4)睡眠效率(5)
睡眠困擾(6)日間功能障礙(7)使用安眠藥等
七類評估指標，每項指標都有其計分標準，

介於0-3分，總分範圍介於0-21分；研究報
告指出在PSQI以總分5分為界斷點時，其正
確性88.5%，敏感度89.6%，特異性86.5%；
當總分>5則判定為睡眠品質不良，≦5分表
示睡眠品質良好，也就是說分數愈高，睡

眠品質愈差。國內研究針對205位65歲以上
機構老人為研究對象，PSQI內在一致性信
度係數Cronbach’s alpha為0.84，二週後再測
信度相關係數r =0.80（p< 0.01）。本研究
所測得PSQI量表之內在一致性信度係數為
0.79[32]。

2. 愛沃斯嗜睡量表（Epworth Sleepiness 
Scale, ESS）
愛沃斯嗜睡量表是Johns於1991年所發

展出來的自填式量表[33]，此量表的內容針
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對嗜睡患者最常發生的情況如「坐下閱讀

書報雜誌時」、「看電視時」、「在公眾

場合安靜坐著時」、「坐車連續超過一小

時」、「在下午躺下來休息時」、「坐著與

人交談時」、「沒有喝酒的情況下在午餐後

安靜坐著時」及「開車中遇到交通問題而

停下來數分鐘時」，總共八個題目評估情境

下的嗜睡程度，每題採0~3分（從未瞌睡~
經常都會打瞌睡）計分，總分為0到24分，
可區分為4個程度，小於8分為正常，8-11分
為輕度，12-15為中度，16-24為重度。中文
版亦具有良好之信效度，其敏感度0.86，內
在一致性信度係數Cronbachʼs alpha為0.81，
本研究所測得之ESS內在一致性信度係數為
0.90[34]。

3. 活動記錄器或稱腕動計（Wrist actigraphy）：
腕動計是一個戴在手腕上形狀像手錶

的儀器為非侵入性的記錄器，使用加速度感

測器感應身體動作的變化，依設定時間每

隔一定時間（2秒或60秒）記錄一次手腕活
動，以客觀方式測量活動、睡眠及和休息變

化，可持續監測休息及活動的週期。腕動計

體積小可讓病人攜回家中進行長時間的活動

監測（除因防水問題於洗澡時暫拔除），

以觀察睡眠時數及醒來型態，所記錄的資料

可進一步估算個人總睡眠時間（Total sleep 
time）、睡眠效率（Sleep efficiency）、睡
眠潛伏期（Sleep latency）、半夜醒來總時
間（WASO）等，精確性與可靠度上遠比個
案自行填寫的睡眠日誌高[35]。根據睡眠疾
患個案運用多導睡眠圖（Polysomnography, 
PSG）與腕動計（Wrist actigraphy）進行睡
眠品質評量的研究報告，其兩者相關係數

達0.73-0.80[36]。經研究者向個案解釋腕動
計（Wrist actigraphy）配戴方法與注意事項
後，本研究受試者配戴腕動計（Somnowatch; 
SOMNOmedics, Germany）72小時（24小時
*3天），除洗澡淋浴時將錶取下，洗澡後隨
即戴上，並填寫睡眠日誌記錄上床與起床時

間，以作為睡眠分析之用。本研究所呈現的

數據為病人三天之平均睡眠潛伏期、睡眠時

數、半夜醒來時間、與睡眠效率。

三、 統計分析

本研究所收集的資料，以描述性統計

之次數、百分比、平均值、標準差分析病人

特性、血糖控制與睡眠狀況，並以One-Way 
ANOVA、Pearson’s積差相關性分析各變項
與血糖之相關性，再運用複迴歸之逐步迴歸

模式分析睡眠相關變數對血糖控制之預測。

糖化血色素值以Kolmogorov-Smironov test進
行常態分布檢定，結果顯示統計量=0.087，
p=.200不顯著，顯示殘差分佈為常態，適合
使用母數分析，因此本研究分析步驟為將

追蹤一年之糖化血色素平均值設為依變項，

並依Pearson’s積差相關分析結果將顯著之變
項（p<0.10）放入逐步迴歸進行分析，α設
定為0.05。資料編碼輸入電腦，以SPSS for 
windows 17.0版本進行統計分析。

結　　果

一、 第二型糖尿病患者基本特性

符合標準的研究對象有7 0位，而其
中5位拒絕，有效問卷65份，但4位病人未
回院追蹤，完成研究者共6 1位，完成率
87.1%，病人特性分佈如表一。本研究對
象平均年齡為61.0±11.1歲，以46-64歲佔最
多，65歲以上次之，年齡分佈屬中高年齡
層。病人特性以女性居多，大多為已婚，

教育程度為中小學與高中職（62.3%），無
工作或退休（60.6%），罹病年數15年以下
（83.6%），平均罹病年數9.6±6.3年。平均
BMI介於19.9~35.2平均26.3±3.8，2/3以上過
胖（BMI≥24）。醫囑遵從性以服藥最佳接
近七成（67.2%），而僅有1/3病人能遵從飲
食與運動之醫囑（表一）。

二、 第二型糖尿病患者的主客觀的睡眠品質
與血糖控制狀況

主觀睡眠品質方面以匹茲堡睡眠品質

指標量表（PSQI）評估個案之主觀睡眠品
質（表二），以愛沃斯嗜睡量表（E S S）
評估日間嗜睡狀況（表二），研究個案

的睡眠品質分數（P S Q I）平均分數為為
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表一　第二型糖尿病患者之特性與血糖控制（HbA1c）之狀況（N=61）

變項 n %
HbA1c

One
Way-ANOVA p

Mean SD F
性別 0.892 0.349 
 女 39 63.9 8.1 1.7 
 男 22 36.1 7.7 1.5 
年齡 1.671 0.197 
 45歲以下 5 8.2 8.3 1.2 
 46-64歲 35 57.4 8.2 1.7 
 65歲以上 21 34.4 7.4 1.6 
BMI 26.3±3.8 7.114 0.010*

 <24 20 33.3 7.2 1.5
 ≥24 40 66.7 8.3 1.6
職業 0.306 0.738 
 無工作 18 29.5 8.0 1.4 
 退休 19 31.1 7.7 1.8 
有工作 24 39.3 8.0 1.7 
教育程度 0.598 0.666
 不識字 12 19.7 7.9 1.8 
 識字 3 4.9 7.0 3.1 
 中小學 22 36.1 7.8 1.7 
 高中職 16 26.2 8.0 1.2 
 專科大學以上 8 13.1 8.6 1.5 
婚姻狀況 0.609 0.438 
 單身/離婚/分居/喪偶 14 23.0 7.6 1.5 
 已婚 47 77.0 8.0 1.6 
罹病年數 2.202 0.081 
 1-5年 17 27.9 7.4 1.5 
 6-10 19 31.1 7.6 1.6 
 11-15 15 24.6 8.1 1.6 
 16-20 5 8.2 9.3 1.3 
 20年以上 3 4.9 9.3 2.1 
糖尿病服藥遵從1 2.152 0.148 
 差 20 32.8 8.4 1.7 
 佳 41 67.2 7.7 1.6 
糖尿病飲食遵從1 0.173 0.679 
 差 40 65.6 7.9 1.7 
 佳 21 34.4 8.0 1.4 
糖尿病運動遵從1 1.616 0.209 
 差 39 63.9 8.1 1.6 
 佳 22 36.1 7.6 1.7 
註1：各項遵從度以平均分數>3.5（偶爾~經常遵從）以上為醫囑遵從性佳。
*p<0.05
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表二　主觀及客觀睡眠品質與血糖控制（HbA1c）之狀況（N=61）

變項 n %
HbA1c

SD F p
Mean

客觀睡眠

睡眠潛伏期（分）  25.5±33.9 2.439 0.124 
 <30分 43 70.5 8.1 1.6
 ≧30分 18 29.5 7.4 1.6
睡眠時數（小時） 5.7±1.3 0.678 0.512 
 <6小時 38 62.3 7.9 1.7 
 6-7小時 14 23.0 7.7 1.5 
 7-9小時 9 14.8 8.5 1.5 
睡眠效率（%） 75.3±12.9 0.899 0.347 
 <85% 52 85.2 8.0 1.6
 ≧85% 9 14.8 7.5 1.8
半夜醒來總時間（分） 63.3±37.4 0.640 0.427 
 <30分 8 13.1 7.5 2.2
 ≧30分 53 86.9 8.0 1.5
主觀睡眠品質

自覺睡眠品質 0.878 0.458 
 非常好 13 21.3 7.6 1.8 
 好 27 44.3 7.8 1.8 
 差 13 21.3 8.0 1.1 
 非常差 8 13.1 8.7 1.5 
自覺睡眠潛伏期 1.388 0.256 
 ≦15分 25 41.0 7.8 1.7 
 16-30分 16 26.2 8.4 1.5 
 31-60分 8 13.1 7.1 1.7 
 >60分 12 19.7 8.2 1.3 
自覺睡眠時數 0.528 0.665 
 ≧7小時 20 32.8 7.9 1.5 
 6-6.9小時 24 39.3 7.7 1.9 
 5-5.9小時 13 21.3 8.1 1.4 
 ≦4.9小時 4 6.6 8.7 1.5 
自覺睡眠效率 5.458 0.002** 
 ≧85% 33 54.1 7.3 1.5 
 75%-84% 14 23.0 8.4 1.6 
 65%-74% 7 11.5 8.1 1.6 
 ≦64% 7 11.5 9.6 0.9 
睡眠困擾 0.245 0.784
 0分 1 1.6 7.1 
 1-9分 52 85.2 7.9 1.6 
 10-18分 8 13.1 8.2 2.0 
安眠藥使用 4.641 0.035*

 從來沒有 52 85.2 7.7 1.5 
 一周一次以上 9 14.8 9.0 1.8 
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變項 n %
HbA1c

SD F p
Mean

日間功能障礙 0.674 0.572 
 0分 34 55.7 7.8 1.6 
 1-2分 20 32.8 7.8 1.7 
 3-4分 5 8.2 8.4 1.4 
 5-6分 2 3.3 9.3 1.3 
睡眠品質分數（PSQI） 6.6±4.1 2.695 0.106 
 ≤5（good） 26 42.6 7.5 1.5 
 >5（poor） 35 57.4 8.2 1.7 
日間嗜睡 5.6±4.8 1.888 0.175 
 無（ESS<=9） 48 78.7 7.8 1.7 
 有（ESS>9） 13 21.3 8.5 1.1 
睡眠困擾（>3次/週）
 無法在30min入睡 19 31.1 
 半夜或凌晨醒來後不易再入睡 13 21.3 
 為上廁所而起床 21 34.4 
 呼吸不順暢 2 3.3 
 咳嗽或大聲打鼾 3 4.9 
 疼痛 1 1.6 
*p<0.05, **p<0.01 

表二　主觀及客觀睡眠品質與血糖控制（HbA1c）之狀況（N=61）（續）

6.6±4.1分，五成以上病人（57.4%）睡眠
品質差（PSQI>5），約有三成病人自覺睡
眠品質差（33.4%），睡眠時數少於六小時
（27.9%），且躺床超過30分鐘以上才能入
睡（32.8%），將近一半病人自覺睡眠效率
<85% （46%），一成半的病人會使用安眠
藥助眠（14.8%）。以嗜睡量表（ESS）評
估病人白天嗜睡狀況，平均分數5.6±4.8分，
二成病人（21.3%）可能有日間嗜睡問題
（ESS>9）。此結果顯示本研究的糖尿病患
者有高比例的主觀的自覺睡眠困惱。而這些

睡眠困擾中有三成以上是因為入睡困難或夜

尿情形造成，也有兩成以上是因為醒來後不

易再入睡（表二）。

個案配戴三天腕動計（72小時），配
合睡眠日誌監測其三天睡眠潛伏期（Sleep 
latency）、總睡眠時間（Total sleep time，
TST）、睡眠效率（Sleep efficiency）及半
夜醒來總時間（WASO），以三天的平均值
代表個案的客觀睡眠狀況顯示（表二），

將近三成個案平均花超過30分鐘以上才能入
睡（29.5%），六成以上睡眠時間小於6小
時（62.3%），八成以上半夜醒來總時間大
於30分鐘（86.9%），且睡眠效率小於85%
（85.2%），這些結果顯示出研究個案之客
觀睡眠品質普遍不佳。

本研究追蹤個案一年後平均糖化血色素

（HbA1c）數值以>7%居多（佔72.2%），
平均7.9±1.6%。八成以上病人的飯前血糖值
（AC sugar）≧130 mg/dl（佔82.0%），平
均162.1±45.4 mg/dl，顯示本研究個案之血糖
控制情況不盡理想。當主觀與客觀的睡眠品

質不佳時，其大部份的HbA1c數值表現也有
愈差的傾向。

三、 第2型糖尿病患者睡眠品質對血糖控制
之單變項分析

以One-Way ANOVA進行第2型糖尿病
患者在不同特性下一年後平均糖化血色素

（HbA1c）之比較，發現罹病年數愈久，其
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糖化血色素（HbA1c）數值也有愈高的傾
向；而其BMI數值大於等於24，其一年後
平均糖化血色素（HbA1c）數值也愈高（表
一）。同樣地，以One-Way ANOVA分析第2
型糖尿病患者的主觀與客觀睡眠資料對一年

後平均糖化血色素（HbA1c）影響，結果顯
示自覺睡眠效率低、與有使用安眠藥者，其

一年後平均糖化血色素的數值愈高，並達統

計上顯著差異（表二）。此外，在各項遵從

性方面，飲食、服藥與運動的遵從性對其一

年後平均糖化血色素的數值則未達統計上顯

著差異性（表一）。

進一步再以Pearson’s積差相關性分析
各變項與一年後平均糖化血色素值之間關

係，發現年齡及自覺睡眠效率與一年後平均

糖化血色素數值傾向呈負相關；罹病年數、

BMI、主觀睡眠品質總分及安眠藥使用與一
年後平均糖化血色素數值呈正相關，此結果

顯示年齡愈低、自覺睡眠效率愈低、主觀睡

眠品質愈差、罹病年數愈久、BMI愈大與有
使用安眠藥的糖尿病患者，其一年後平均糖

化血色素數值愈高（表三）。然而客觀的睡

眠品質等變項與一年後平均糖化血色素值之

相關性皆未達統計上顯著差異，此可能意

味著客觀睡眠品質等變項並非是糖化血色素

（HbA1c）之重要預測因子。

四、 睡眠對第二型糖尿病患者血糖控制之重
要預測變項

使用複迴歸分析法來檢測睡眠相關變

數對第二型糖尿病患者血糖控制之預測，

依各單變項One-Way ANOVA與Pearson’s積
差相關性的分析結果（表一、二、三），

將顯著相關（p<0.10）之變項包括年齡、罹
病年數、BMI、主觀睡眠品質總分、自覺睡
眠效率、安眠藥使用等變項進入複迴歸分

析。經由線性複迴歸分析（Linear Multiple 
Regress ion）之逐步分析法（s tepwise）
分析，結果發現自覺睡眠效率、BMI、罹
病年數是糖化血色素（HbA1c）之重要預
測因子（表四），當自覺睡眠效率每增加

1%，糖化血色素（HbA1c）減少0.04%；
B M I數值每增加 1，其糖化血色素增加
0.13；罹病年數每增加1年，其糖化血色素
（HbA1c）增加0.069%；自覺睡眠效率、
B M I、與罹病年數共可解釋糖化血色素
32.2%的變異量。

表三　主觀及客觀睡眠品質與血糖控制（HbA1c）之Pearson’s積差相關性（N=61）

HbA1c
r# p

年齡 -0.240 0.062 
罹病年數 0.415 0.001**

性別 -0.122 0.349
BMI 0.325 0.011*

主觀睡眠品質總分（PSQI） 0.279 0.029*

日間嗜睡分數（ESS） 0.174 0.179 
自覺睡眠潛伏期 0.044 0.735 
自覺睡眠時數（hr） 0.111 0.396 
自覺睡眠效率（%） -0.423 0.000***

安眠藥使用 0.286 0.026*

客觀睡眠時數（TST） 0.128 0.324 
客觀睡眠潛伏期（SL） -0.166 0.200 
客觀睡眠效率（SE） 0.039 0.763 
客觀半夜醒來總時間（WASO） 0.023 0.862 
#r=Pearson correlation coefficient; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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討　　論

一、 第二型糖尿病患者睡眠品質與血糖控制

本研究探討第二型糖尿病患者睡眠品

質與糖化血色素（HbA1c）的相關性，結果
發現主觀睡眠品質與病人的糖化血色素數值

較具有相關性，包括自覺睡眠效率愈低、

有使用安眠藥者，其糖化血色素數值也愈

高；尤其本研究顯示當自覺睡眠效率每增加

1%，可預測糖化血色素（HbA1c）數值減
少0.04%。此結果與之前糖尿病族群的睡眠
與血糖研究之發現類似，研究發現主觀睡眠

品質和睡眠效率差者與其血糖控制不佳有顯

著的相關性[17]此外，即使在調整過年齡、
性別和身體質量指標（body mass index）干
擾因素後，自覺睡眠效率不佳者較睡眠效

率佳者，其發生糖化血色素異常（HbA1c）
≧6.5%）的勝算比為6.83倍（95% CI 2.04-
22.8, p=0.002）[17]。還有研究指出PSQI總
分與糖化血色素（HbA1c）呈現高度相關，
當PSQI總分越高代表著其睡眠品質愈差，
而其糖化血色素（HbA1c）數值也就愈高
[4,19,20]；另有研究更進一步地顯示出PSQI
總分每增加一分其糖化血色素（HbA1c）則
增加0.043%[5]，這些研究均與本研究結果
主觀睡眠品質會影響血糖控制相似，顯示良

好的睡眠品質在血糖控制中所扮演的重要角

色。

至於睡眠時數方面，有些文獻顯示出

主觀的睡眠時數與糖化血色素數值無相關

[37,38]。但有些研究顯示此二者間關係可
能不是線性關係而是U型關係，並指出睡過
多（>8.5小時）或過少（<6.4小時）都會造
成糖化血色素（HbA1c）數值的升高[24]。

然而上述這些研究都沒有客觀的睡眠測量

資料，未知客觀睡眠指標與血糖控制之關

係。本研究使用腕動計來測量客觀的睡眠指

標，結果發現客觀睡眠時數與糖化血色素

（HbA1c）數值間的相關性不顯著，此發現
與近年來使用腕動計（或活動紀錄器）來調

查第二型糖尿病患者睡眠質量與血糖控制關

係之研究結果相類似，這些研究發現到客觀

睡眠時數與糖化血色素數值都未達統計上顯

著相關性[18,25,39]。此外，本研究也發現
到客觀睡眠其他指標（如：睡眠時數、睡眠

潛伏期、睡眠效率、半夜醒來總時間）與糖

化血色素（HbA1c）數值間的相關性也不顯
著。然而Trento等學者（2008）研究指出客
觀睡眠效率與其糖化血色素數值間關係呈現

負相關（r= -0.29; p=0.047），而由腕動計測
量出睡眠中活動時間（moving time）與其糖
化血色素數值為正相關（r= 0.31; p=0.031）
[18]。另有研究使用腕動計來檢視睡眠時數
與空腹血糖和胰島素抗阻性間關係，結果顯

示在控制相關干擾因素（如：年齡、性別、

種族、BMI、教育程度、和收入）後，第二
型糖尿病患者若有較多的睡眠片斷（s leep 
fragmentation），則與高的空腹血糖值有顯
著的相關性（β=0.089, p=0.036）[25]。但由
於客觀睡眠指標的研究不多且研究結果彼此

之間也不一致，仍有待更進一步研究驗證客

觀睡眠指標與血糖控制間關係。

雖然本研究中主客觀睡眠時數相差甚

多，客觀睡眠品質的結果均較主觀睡眠品

質差，主觀自覺睡眠效率超過85%為33/61
（54.1%），客觀睡眠效率超過85%卻僅有
9/61（14.8%），但本研究結果顯示客觀的
睡眠時數未顯著影響糖化血色素值，顯示絕

表四　睡眠品質與血糖控制（HbA1c）之複迴歸分析，stepwise
變項 β SD Standardized β t p
自覺睡眠效率 -0.040 0.012 -0.361 -3.231 0.002
BMI 0.130 0.046 0.308 2.822 0.007
罹病年數 0.069 0.029 0.267 2.372 0.021
Note: Stepwise linear regression 變項：主觀睡眠品質分數（PSQI）、自覺睡眠效率、安眠藥使用、BMI、罹病年
數、年齡
*p<0.05, **p<0.01; R square=.356, Adjust R square=.322
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對的睡眠時數並不是糖化血色素的主要預

測因子。這現象可能是因為每個人的需求不

同，對於所需要的睡眠時數也不同，重要

的是能睡到滿足自己身體所需的睡眠，因

此Buysse等學者在1989年提出睡眠品質的定
義，是指個人評價質性與量性睡眠特質是否

能滿足個人需求程度[31]。主觀睡眠品質是
個人對睡眠的主觀感覺，可能受到情緒、個

人特質、價值觀等的影響[40]，而腕動計所
估之睡眠時數僅依活動狀況估計醒和睡無法

估算淺睡與深睡，腕動計可能高估未睡但無

活動者之睡眠時數，或低估睡眠時一直翻身

者之時數，也使所估計出睡眠時數與睡眠品

質並無絕對相關性[35]，因此主觀睡眠與客
觀睡眠時數存在著差異。儘管主觀客觀睡眠

測量的結果不見得一致，但主觀客觀睡眠測

量各代表睡眠品質的不同面貌，因此評估病

人睡眠品質不可偏廢。

本研究使用複迴歸分析法來檢測睡眠

相關變數與第二型糖尿病患者血糖控制間關

係，結果發現除了自覺睡眠效率變項外，而

BMI與罹病年數也是影響血糖控制指標糖化
血色素值（HbA1c）之重要預測因子。罹病
年數愈久則可預測糖化血色素值的升高，這

個與之前的研究有類似發現[7,41]，這個現
象可能因罹病年數與其細胞老化和糖尿病併

發症的產生有關連。此外，本研究中BMI也
是影響糖化血色素值（HbA1c）另一個重要
預測因子，有研究指出睡眠品質（而非睡眠

時數）在新診斷出第二型糖尿病患者的胰島

素抗阻上扮演重要的角色，而BMI扮演調節
睡眠品質與胰島素抗阻二者間關係[42]。雖
然服藥、飲食、運動等遵從度是影響血糖控

制的重要變項，但在本研究中卻未達統計上

顯著差異，此可能是由於本研究所採用到遵

從性量表是為病人主觀性的感受，但無法真

正偵測到病人實際血糖控制行為，而此也是

本研究的限制之一。

二、 第二型糖尿病患者的主觀客觀睡眠品質

本研究顯示將近五到六成的糖尿病患

者自覺睡眠品質差（PSQI>5）且自覺睡眠
效率小於85%，此結果與Vigg等針對220位

第二型糖尿病個案患者進行比較，結果發現

71%病人主訴睡眠品質不佳（PSQI>5），
PSQI平均分數為8.3±4.6分，睡眠時數平均
為6.1±1.66小時[4]；及Knutson等學者針對
美國芝加哥一所醫院161位第二型糖尿病
個案進行睡眠研究，發現平均睡眠時間為

6.0±1.6小時，71%病人主訴睡眠品質不佳
（P S Q I>5）[5]。而本研究病人的客觀睡
眠時數平均為5.7小時，睡眠潛伏期25.5分
鐘，半夜醒來總時間（WASO）63.3±37.4分
鐘，睡眠效率75.3%，睡眠效率≧85%僅佔
14.8%，睡眠潛伏期≧30分鐘者佔29.5%，
睡眠時數≦6小時者佔62.3%，顯示病人實
際的睡眠時數比自覺睡眠時數更少。本研究

結果也與Aronsohn 等學者針對患有阻塞性
睡眠呼吸暫停之第二型糖尿病患者以腕動計

與多導睡眠圖（PSG）進行客觀睡眠品質研
究，其發現病人6.1±1.2小時的睡眠時數、
83.1±11.6%的睡眠效率、14.9±18.6分鐘的睡
眠潛伏期（sleep latency），及66.1±50.0分
鐘的半夜醒來總時間（WASO）的結果相類
似[43]。因此不管國內外的研究結果都顯示
出糖尿病患者有嚴重的睡眠障礙問題，為值

得重視的議題。

本研究結果發現造成睡眠困擾的原因

中有二成到三成個案主訴「為了上廁所而起

床」、「無法在30分鐘內入睡」、「半夜或
凌晨醒來後不易再入睡」最常發生，因此個

案常因夜尿中斷睡眠，之後又不易入睡，使

得夜間醒來時間增加，如此惡性循環使得睡

眠品質不佳，因而有一成半的病人會使用安

眠藥來助眠。有研究指出糖尿病患者通常有

較高機率發生夜尿[44]，為非糖尿病患者的
1.67倍（95% CI 1.20-2.33）[45]。之前的研
究也指出第二型糖尿病患者常因疼痛與夜尿

導致其睡眠潛伏期過長（>30分），而其睡
眠斷續情形也會因此而增加[8]。而這些狀
況的發生也可能與老化或是糖尿病合併症相

關所導致[46]；此外，本研究中個案多偏向
於女性中高年齡層，此族群也是夜尿與睡眠

障礙的好發者[44,47]，這些因素皆可能促使
糖尿病患者難有好的睡眠，未來研究應針對

這些因素設計改善糖尿病患者的睡眠措施。
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本研究高達五成以上病人（57.4%）自
覺睡眠品質差，但只有二成病人（21.3%）
主訴有日間嗜睡問題（ESS>9），然而本研
究結果的日間嗜睡盛行率高於文獻中所報

導11.3%[48]以及低於21.7%-55.5%[49,50]，
但與Nefs等學者所做的調查相類似，該研
究發現第二型糖尿病患者以愛沃斯嗜睡量

表（E S S）評估日間嗜睡狀況，平均分數
6.1±4.1分，發生日間嗜睡（ESS≧10）比
例為19%（69/361），並且自覺睡眠品質差
（PSQI > 5）與日間嗜睡有高度的相關性
[51]。另有研究顯示有過半的（55.5%）第
二型糖尿病患者有日間嗜睡狀況，其ESS平
均分數為10.72±5.81分，同時並指出日間嗜
睡（ESS>10）與憂鬱症狀有顯著的相關，
但與糖化血色素數值無顯著相關性[49]。由
於糖尿病族群的高日間嗜睡盛行率，而此也

會影響到病人的精力和動機來有效地自我管

理他們自己的慢性病[52]，故健康照護者也
需要評估病人的日間嗜睡狀況。

結論與限制

本研究探討第二型糖尿病患者睡眠狀

況與其血糖控制間關係，患者平均年齡屬中

高年齡層、女性偏多、BMI較高、與罹病年
數平均將近10年，八成個案血糖控制情況不
佳，平均糖化血色素（HbA1c）與飯前血糖
值（AC sugar）兩者均明顯高於糖尿病學會
糖尿病標準（HbA1c<6.5%，AC sugar<130 
mg/dl）。而主觀睡眠品質不良是血糖控制
的重要預測因子，入睡困難、夜尿導致睡眠

中斷等都是導致睡眠障礙的因素。本研究第

二型糖尿病本研究收集病人主客觀睡眠資料

以及病人服藥、飲食、與運動的遵從度，並

追蹤其後一年內的血糖控制情況，可提供較

佳的機會檢視睡眠與血糖控制間關係。目前

研究對於第二型糖尿病的睡眠品質與血糖控

制間關係之研究大都以主觀睡眠品質評估為

主，但本研究除主觀睡眠品質評估外，同時

以腕動計收集客觀睡眠指標資料，提供不易

受人為因素干擾之睡眠數據參考，使分析結

果更具客觀性，是本研究之優點。然而，腕

動計僅能依手腕的活動度估計睡眠時間，雖

然和睡眠的黃金標準多導睡眠圖有良好的一

致性[36]，但仍無法呈現100%正確的睡眠時
數與品質，且每個人所需的時數需求可能不

同，因此主客觀睡眠同時測量能提供比單一

測量更完整的數據參考。此外，本研究採立

意取樣某中部醫學中心新陳代謝科門診之第

二型糖尿病患者做為研究對象，收案場地屬

地域性較無法代表所有第二型糖尿病患者，

且在有限的人力、財力、時間、地點限制下

收案人數與範圍受限，若能擴大收案範圍與

樣本數，將可增加研究結果之推論性與代表

性。
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The association of the sleep quality on glycemic control in patients 
with type II Diabetes

Chyi Lo
1,2, Chien-Ning Huang
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5,  

Shiow-Li Hwang
6, Wen-Chun Liao

1,2,6,*

Objectives: Type 2 diabetes and the health problems associated with type 2 diabetes 
threaten the health of the people in Taiwan. The purpose of this study was to determine the 
relationship between subjective and objective sleep quality on glycemic control of patients 
with type 2 diabetes. Methods: This study used a purpose sampling and cross-sectional study 
design to recruit type 2 diabetes patients from an outpatient endocrinology and metabolism 
clinic at a medical center in central Taiwan. A total of 61 patients completed questionnaires and 
were followed for 1 year. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) measurements and wrist 
actigraphy (Somnowatch) measures for 72 h (24 h * 3 days) were collected. Glycemic control 
was followed for 1 year by reviewing the glycated hemoglobin (HbA1c) data in medical records. 
The SPSS 17.0 software package was used for statistical analysis. Results: The results showed 
poor glycemic control in patients with type 2 diabetes, with an average HbA1c of 7.9±1.6% and a 
fasting glucose value (AC sugar) of 162.1±45.4 mg/dl. The majority of patients (72.2%) had poor 
glycemic control (HbA1c> 7.0%). The subjective sleep quality was poor, with a global PSQI score 
of 6.6±4.1; 57.4% of patients had a PSQI score > 5. The objective sleep hours were inadequate, as 
follows: average total sleep time, 5.7 hours; sleep efficiency, 75.3%; sleep latency, 25.5 min; and 
awake time after sleep onset, 63.3 min. Linear multiple regression analysis showed that perceived 
sleep efficiency (β=-0.040), duration of diabetes (β=0.07), and BMI (β=0.13) predicted the 
value of HbA1c with 32.2% of variance. Conclusions: Subjective sleep quality was shown to be 
associated with glycemic control in patients with type 2 diabetes. The results of this study suggest 
the importance of assessing patient sleep quality on managing glycemia in patients with type 2 
diabetes. (Taiwan J Public Health. 2017;36(5):497-510)
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