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【摘要 】　目的　探讨时型和社会时差对轮班护士体质量指数(bodymassindex,BMI)的影响,为护理管理者制订轮班护理人

员BMI管理方案提供理论依据.方法　２０２３年７－８月,采用便利抽样法选取西南地区５所纬度相近的三级甲等综合性医院

的４２９名轮班护士为研究对象.以轮班人员慕尼黑时型测定工具、晨晚型量表及BMI测定等对其调查.结果　不同年龄、性
别、婚姻状况、时型和社会时差等的轮班护士,其BMI水平差异均有统计学意义(均P＜０．０５).控制混杂因素后,时型和社会

时差对轮班护士BMI影响的主效应及交互作用显著(F时型 ＝５１．１６,P时型 ＜０．０１;F社会时差 ＝６８．０２,P社会时差 ＜０．０１;F交互 ＝
５１．４８,P交互 ＜０．０１).不同时型下,社会时差对轮班护士BMI水平的差异均有统计学意义(P＜０．０１).高社会时差时,时型对

轮班护士BMI水平的差异有统计学意义(P＜０．０１).结论　时型和社会时差共同影响轮班护士 BMI水平,建议考虑以两者

交互关系为理论依据,针对轮班护士BMI水平管理采取干预,进而改善轮班护士代谢紊乱.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheimpactofchronotypeandsocialjetlagonthebodymassindex(BMI)

ofnursesinshifts,andtoprovidetheoreticalbasisforadministratorstoformulate managementplan
accordingly．Methods　FromJulytoAugust２０２３,４２９nursesinshiftsfrom５tertiaryAgeneralhospitals
withsimilarlatitudeinSouthwestChinawereselectedbyconveniencesamplingmethodandthesurveywas
conductedwiththeMunichchronotypequestionnaireforshiftＧworkers(MCTQshift),morningandevening
questionnaire５(MEQＧ５)andBMImeasurement．Results　Therewerestatisticallysignificantdifferencesin
BMIamongnursesinshiftswithdifferentage,sex,maritalstatus,chronotypeandsocialjetlagdifference(all
P＜０．０５)．Aftercontrollingforconfoundingfactors,themaineffectandinteractionofchronotypeandsocial
jetlagonBMIofshiftnursesweresignificant(F＝５１．１６,P ＜０．０１;F＝６８．０２,P ＜０．０１;F＝５１．４８,

P＜０．０１)．SocialjetlaghadstatisticalsignificanceonBMIlevelofshiftnursesunderdifferentchronotype
(P＜０．０１)．Whenthesocialjetlagwashigh,thechronotypehadstatisticalsignificanceontheBMIlevelof
shiftnurses(P＜０．０１)．Conclusions　ChronotypeandsocialjetlagjointlyaffecttheBMIlevelofnursesin
shifts．Itissuggestedtoconsidertheinteractionbetweenthemasthetheoreticalbasistointerveneinthe
managementofBMIlevelofnursesinshifts,soastoimprovetheirmetabolicdisorders．
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　　由于护理工作的特殊性,护士需为患者提供 ２４h持续不断的护理服务,因此轮班在护理工作中

不可避免[１],轮班已被证实与昼夜节律紊乱相关[２].
体质量指数(bodymassindex,BMI)作为反映个体

代谢情况的重要指标,其异常是导致代谢综合征发

生的主要因素[３].既往研究[４Ｇ５]发现,昼夜节律紊乱
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可导致个体 BMI异常.时型和社会时差是反映昼

夜节律状况的时间生物学指标,其分别衡量个体昼

夜节律的生物属性和社会属性,以睡眠Ｇ觉醒时间早

晚和睡眠中点变化情况来体现[６].此前研究[７Ｇ９]发

现轮班护士时型和社会时差与 BMI相关.另有学

者[１０Ｇ１１]指出,时型及社会时差或从生物Ｇ社会角度共

同作用对个体健康产生影响.基于此,本研究探讨

时型和社会时差对轮班护士 BMI的影响是否存在

交互作用,并固定某一因素后分析另一因素对BMI
影响,旨在为护理管理订轮班护理人员BMI管理方

案提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年７－８月,为减少纬度对社

会时差影响,本研究采用便利抽样法选取西南地区

(成都、内江、德阳)纬度相近的５所三级甲等综合性

医院８２个护理单元的４２９名轮班护士为研究对象.
纳入标准:(１)具有护士执业资格;(２)最近６个月持

续参与轮班;(３)知情同意.排除标准:(１)患有任何

慢性疾病及处于妊娠期;(２)正在进行体质量控制计

划(减重、增重及体质量维持计划).样本量计算:依

据公式:n＝μ２
α/２π(１－π)

δ２ ,同类研究中 BMI异常率

为３３％[１２],故 π取０．３３,δ取０．０５,样本量至少为

３４０例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括年龄、性别

等基本资料,以及饮食、运动、家庭负担(是否有儿

童、失能老人或其他残障人士需照顾)、吸烟、饮酒、
轮班情况(时长、种类、频率)等既往研究中阐述影响

轮班护士BMI的指标[１２Ｇ１３].

１．２．２．２　轮班人员慕尼黑时型测定工具(theMunich
chronotypequestionnaireforshiftＧworkers,MCTQshift)

　 MCTQshift主要用于测定轮班工人过去１４d内

时型及社会时差水平,适用于本研究中轮班护士人

群.该工 具 ２０１３ 年 由 Jude 等[１４]编 制,２０１８ 年

Cheng等[１５]进行汉化,包含６幅图片及８个问题,记
录各班次及休息日睡眠时间点.１４d内受试者工作

日和睡眠日睡眠中点的均值为社会时差平均水平,
社会时差水平＞１h认为存在社会时差.该工具不

适用信效度检验.

１．２．２．３　 晨晚型量表(morningandeveningquestionnaire
５,MEQＧ５)　MEQＧ５可以有效区分个体具体时型类别,
适用人群广泛,在本研究中用于划分轮班护士时型.
该量表１９９１年由 Adan等[１６]编制,２０１２年Carciofo
等[１７]对量表进行汉化和修订.量表共计５个条目,

１个条目询问清晨起床３０min内情况,从“非常疲

惫”到“非常清爽”分别计１~４分;１个条目自我评

估时型情况,绝对夜晚型、夜晚型多于清晨型、清晨

型多于夜晚型、绝对清晨型分别计０、２、４、６分;３个

条目采用视觉模拟评分,按受试者所选择的作息时

间点对应时间轴上的１~５分.量表总分＜１１分为

夜晚型(晚睡晚起)、１２~１７分为中间型(介于中

间)、１８~２５分为早晨型(早睡早起).本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．７３.

１．２．２．４　BMI测定　测量工具为标准体质量秤和测

量尺,携带至调查现场,在问卷调查结束后于各调查

科室调查房间内测量,测量过程避免干扰.测量工

具统一且每日校准.BMI计算:体质量(kg)/[身高

(m)]２.依据中国成人超重和肥胖症预防控制指南[１８]

对BMI分级.BMI＜１８．５为体质量过低,１８．５~２３．９
为正常体质量;２４．０~２７．９为超重;≥２８．０为肥胖,
本研究 将 体 质 量 过 低、超 重 和 肥 胖 定 义 为 BMI
异常.

１．２．２　调查方法　调研员面对面调查,调查时间为

轮班护士夜班结束交接班完成后,在该轮班护士所

在病区一个独立的调查室内进行,时间控制在１５~
２０min内.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０进行统计分

析,符合正态分布的计量资料采用x±s描述;非正

态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)描述;计数资

料采 用 频 数 和 百 分 比 描 述.正 态 性 检 验 使 用

KolmogorovＧSmirnov检验.使用t检验、单因素方

差分析进行单因素分析,多元线性回归进行多因素

分析.使用两因素方差分析及简单效应分析探讨时

型和社会时差对轮班护士 BMI影响的主效应和交

互作用,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　轮班护士一般资料及时型、社会时差、BMI情

况　４２９名轮班护士中,男３３例、女３９６例,一般资

料见表１.本组护士的时型分布:８．４０％为早晨型、

５１．２８％为中间型、４０．３２％为夜晚型;护士的平均

BMI为(２１．４３±３．２８)kg/m２,３２．８６％的护士存在

BMI异 常;社 会 时 差 平 均 水 平 为 ８２．００(４５．００,

１３０．００)min,６４．５６％的护士存在社会时差.既往轮

班工人社会时差研究常按社会时差高低进行划

分[１９],划分标准以中位数或均值为界[１２].本研究中

护士的社会时差呈非正态分布,以中位数划分社会

时差高低,高社会时差轮班护士占５０．５８％.

２．２　轮班护士 BMI的单因素分析　不同文化程

度、工作年限、家庭人均月收入、饮食控制情况、轮班

频率的护士,其 BMI的差异均无统计学意义(均
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P＞０．０５).不同年龄、性别、婚姻状况、家庭责任、运
动、吸烟、饮酒、轮班情况、时型、社会时差的护士,其

BMI的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本文仅

列出了差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　影响轮班护士BMI的单因素分析(N＝４２９)

项　　目
人数

[n(％)]
BMI水平

(x±s)
t或F P

年龄(岁)

　＜２０ ２(０．５０) ２４．１５±４．７４ ３．６７１ ０．０１２
　２０~２９ ３２５(７５．８０) ２１．０３±３．２５
　３０~３９ ９８(２２．８０) ２２．０９±３．３３b

　≥４０ ４(０．９０) ２２．１５±２．７３
性别

　女 ３９６(９２．３０) ２１．０１±３．１２ ６．５２８ ＜０．００１
　男 ３３(７．７０) ２４．８３±３．６３
婚姻状况

　已婚 ２５３(５９．００) ２０．９１±３．２３ ３．４９０ ０．００１
　未婚或离异 １７６(４１．００) ２２．０４±３．３３
家庭负担

　有 １２３(２８．７０) ２２．１８±３．３９ ３．２０８ ０．００１
　无 ３０６(７１．３０) ２１．０６±３．２３
坚持运动 ３．３０７ ０．００１
　是 １９３(４４．９９) ２１．９６±４．１１
　否 ２３６(５５．０１) ２０．９１±２．３７
吸烟

　是 １９(４．４０) ２１．２６±３．２３ ３．５８８ ＜０．００１
　否 ４１０(９５．６０) ２４．０１±４．０１
饮酒

　是 １１４(２６．４０) ２１．１５±３．１０ ２．３９１ ０．０１７
　否 ３１５(７３．６０) ２２．０１±３．７９
轮班情况

　轮班时长(t/h)

　　８ ３７０(８６．２０) ２１．２４±３．２４ ３．８５８ ０．０２２
　　９ ５３(１２．４０) ２２．０３±３．６４
　　１２ ６(１．４０) ２４．３７±３．２０a

　轮班种类(种)

　　２ ４(０．９０) ２３．５８±４．５７ ２．７０１ ０．０３０
　　３ ６６(１５．４０) ２１．８７±３．６１
　　４ １８２(４２．４０) ２１．５９±３．２８
　　５ １５９(３７．１０) ２０．７８±２．４７c

　　６ １８(４．２０) ２２．３１±２．４７d

时型 ４．２６３ ０．０１５
　夜晚型 １７３(４０．３２) ２１．８４±３．４１
　中间型 ２２０(５１．２８) ２０．９１±２．７３a

　早晨型 ３６(８．４０) ２１．３８±３．３１
社会时差 ４．４３３ ＜０．００１
　高社会时差 ２１７(５０．５８) ２２．０６±４．３８
　低社会时差 ２１２(４９．４２) ２０．６８±１．２５

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,

与第３层比较,d:P＜０．０５,与第４层比较

２．３　轮班护士BMI的多因素分析　将单因素分析

中有统计学意义的指标纳入分层回归模型,变量赋

值见表２,结果显示除时型和社会时差外,婚姻状

况、性别、轮班时长影响轮班护士BMI水平,将其作

为混杂变量,见表３.

２．４　时型和社会时差对轮班护士 BMI的影响　两

因素方差分析显示,将婚姻状况、性别、轮班时长作

为协变量纳入模型,时型和社会时差对轮班护士

BMI影响的主效应有统计学意义(均P＜０．０１),时
型和社会时差交互作用对轮班护士 BMI影响均有

统计学意义(均P＜０．０１)见表４.

表２　自变量赋值

自变量 赋　　值

年龄　　 ＜２０岁＝１;２０~２９岁＝２;３０~３９岁＝３;≥４０岁＝４
性别　　 女＝０;男＝１
婚姻状况 未婚或离异＝０;已婚＝１
家庭负担 无家庭负担＝０;有家庭负担＝１
坚持运动 否＝０;是＝１
吸烟　　 不吸烟＝０;吸烟＝１
饮酒　　 不饮酒＝０;饮酒＝１
轮班时长 ８h＝１;９h＝２;１２h＝３
轮班强度 ２＝１;３＝２;４＝３;５＝４;６＝５
时型　　 早晨型＝００１;中间型＝０１０;夜晚型＝１００
社会时差 低社会时差＝０;高社会时差＝１

表３　影响轮班护士BMI的多因素分析(n＝４２９)

项目 b Sb b’ t P
第１层

　常量 １９．０６４ ２．３８３ － ９．００１ ＜０．００１
　婚姻状况 ０．６３９ ０．２２９ ０．０９７ ２．７９２ ０．００５
　性别 ３．２８１ ０．３９６ ０．２６１ ８．２７６ ＜０．００１
　轮班时长 ０．５６４ ０．２０３ ０．０９３ ２．７７６ ０．００６
第２层

　常量 ２３．３９４ ２．４０２ － ９．７４０ ＜０．００１
　婚姻状况 ０．９５１ ０．２１８ ０．１４５ ４．３６５ ＜０．００１
　性别 ３．４３４ ０．３９４ ０．２７３ ８．７０７ ＜０．００１
　轮班时长 ０．４８０ ０．２０２ ０．０７９ ２．３７６ ０．０１８
　时型 ０．５４１ ０．１６４ ０．１００ ３．３０３ ０．００１
第３层

　常量 １５．４５２ ４．３７９ － ３．５２８ ＜０．００１
　婚姻状况 ０．８６２ ０．４０１ ０．１３５ ２．１４７ ０．０３２
　性别 ３．３９５ ０．６００ ０．２７４ ５．６５５ ＜０．００１
　轮班时长 ０．８２４ ０．３３２ ０．１４０ ２．４８３ ０．０１３
　时型 ０．８０２ ０．３１４ ０．１２１ ２．５５２ ０．０１１
　社会时差 ０．８３５ ０．３８９ ０．１０２ ２．１４８ ０．０３２

第１层:R２＝０．１３７,校正R２＝０．１３０,F＝１９．４８４,P＜０．００１;第２层:

R２＝０．１５３,校正R２＝０．１３６,F＝１９．７３０,P＜０．００１;第３层:R２＝

０．１７０,校正R２＝０．１３８,F＝５．２８７,P＜０．００１.

表４　时型和社会时差对轮班护士BMI影响的两因素方差分析

社会时差 例数(n) 夜晚型 中间型 早晨型

高社会时差 ２１７ ２１．９２±４．３８ ２２．０４±４．４２ ２３．３０±４．４３
低社会时差 ２１２ ２０．７５±１．１８ ２０．６９±１．２９ １９．９０±１．０６

注:F时型 ＝５１．１６,P时型 ＜０．０１;F社会时差 ＝６８．０２,P社会时差 ＜０．０１;

F交互 ＝５１．４８,P交互 ＜０．０１

２．５　时型和社会时差对轮班护士 BMI影响的简单

３３
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效应分析 　固定时型,不同社会时差的轮班护士

BMI水平差异均有统计学意义(均P＜０．０１).固定

社会时差,在高社会时差时,不同时型的轮班护士的

BMI水平差异有统计学意义(P＜０．０１),见表５.

表５　时型和社会时差交互

对轮班护士BMI影响的简单效应分析

变量效应 df MS F P
社会时差 WITHIN夜晚型 １ ７０．１９ １１．５３ ０．０１
社会时差 WITHIN中间型 １ ２７５．４３ ４５．２５ ＜０．０１
社会时差 WITHIN早晨型 １ ４１６．２０ ６８．３７ ＜０．０１
时型 WITHIN高社会时差 ２ ９６０．９０ １５７．８６ ＜０．０１
时型 WITHIN低社会时差 ２ ３．１２ ０．５１ ０．６０

注:df 为自由度,MS 为均方和.

３　讨论

３．１　轮班护士BMI异常需被关注　本研究中轮班

护士BMI异常比例为３２．８６％,其中１７．２４％为体质

量过低、１３．５２％为超重、２．１０％为肥胖.Lee等[２０]研

究中,韩国轮班护士BMI异常率为３３．３０％,与本研

究结果一致.牟一鑫等[２１]研究表明,虽与欧美国家

相比亚洲轮班护士体质量异常率偏低,但近２０年其

比例在迅速上升.BMI异常可导致轮班护士个体发

生心血管疾病、Ⅱ型糖尿病、代谢异常等多种慢性病

风险增加[２２],因此轮班护士BMI异常问题应被护理

管理者重视.

３．２　轮班护士时型偏晚,社会时差普遍存在　本研

究中轮班护士时型分布多为中间或夜晚型,与 Kang
等[２３]研究结果一致.分析其原因可与年龄有关.
有研究[６]显示,时型在生命周期中并非不变,表现为

从青春期变晚,至２５~３０岁区间达最晚;而本研究

中７５．８％的轮班护士年龄区间为２０~３０岁.时型

变晚在睡眠上表现为晚睡晚起且被证实与多种身心

疾病发生相关[２４],提示护理管理者应当关注轮班护

士的睡眠 时 型.本 研 究 中 社 会 时 差 平 均 水 平 为

８２．００(４５．００,１３０．００)min,６４．５６％的轮班护士存在

社会时差,社会时差普遍存在.但本研究社会时差

水平低于同类研究[２０],原因可能为:本研究轮班护

士时型偏晚,其休息日睡眠中点偏后,加之轮班导致

的工作日睡眠中点后移,两睡眠中点间的位移减少,
反而社会时差水平降低.然而,针对我国非轮班人

群的大样本研究[２５]显示,健康成人社会时差存在率

为３１．５３％,远低于本研究,提示轮班护士社会时差

问题严重.

３．３　时型和社会时差对轮班护士BMI的影响分析

３．３．１　时型和社会时差对轮班护士 BMI影响的主

效应显著　时型和社会时差对轮班护士 BMI的主

效应有统计学意义(P＜０．０１),即时型和社会时差可

独立影响轮班护士BMI.基因层面,夜晚型个体更

多存在 minorallele(C)基因和SIRT１ＧCLOCK 基

因等抗减重基因;生化层面,夜晚型个体血浆ghrelin
水平等影响BMI的指标异常占比更多;行为层面,
夜晚型个体较少遵循健康饮食等健康行为模式[９].
与时型作用类似,社会时差可通过影响时钟基因的

时相表达、血浆褪黑素水平、饮食和运动行为模式等

方面影响 BMI水平[２６].综上,对轮班护 士 进 行

BMI管理时应考虑时型、社会时差作用.

３．３．２　 时 型 和 社 会 时 差 的 交 互 作 用 对 轮 班 护 士

BMI的影响显著　两因素方差分析发现,社会时差

和时 型 对 轮 班 护 士 BMI 影 响 存 在 交 互 效 应

(P＜０．０１).原因可能为:特定时型与社会时差叠加

可加重对个体睡眠的影响,尤其是增加睡眠负债,睡
眠负债为影响代谢健康的重要因素[２７].简单效应

分析得出,固定时型,早晨型的轮班护士社会时差对

BMI的影响最大(P＜０．０５),夜晚型影响最小.原

因可能为:早晨型个体生活方式较夜晚型更健康,而
社会时差高会导致健康生活方式(如饮食、运动)发
生改变[２８],最终导致BMI异常.因此对于早晨型护

士,社会时差对其 BMI影响更大.固定社会时差,
发现高社会时差时轮班护士时型对 BMI的影响有

统计学意义,且高社会时差的早晨型护士 BMI高,
夜晚型护士BMI低.原因可能为:社会时差有方向

性.高社会时差的早晨型护士,因休息日睡眠中点

早,社会时差方向主要为逆时针方向,逆时针方向社

会时差更易导致超重和肥胖的发生[２７].本研究表

明,护理管理者应当重视轮班护理人员的时型和社

会时差,关注早晨型和夜晚型护士的 BMI变化,通
过合理排班(如减少早晨型护士上夜班、夜晚型护士

上早班)[２９];光照治疗[３０];改善睡眠[２７];调整饮食[３１]

等方式降低其社会时差,从而减少BMI异常.本研

究尚存不足:第一,研究中样本多为女性且３０岁以

下,年龄较大和男性样本过少,可能导致推广受限;
第二,本研究未分析社会时差方向(顺时针或逆时

针)对BMI的影响,未来应当需进一步探讨.
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