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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高中生睡眠质量与血压的关系ꎬ为预防青少年高血压提供依据ꎮ 方法　 对整群抽取的宁夏银川

市某高中 ２ １１６ 名学生ꎬ测量血压、身高、体重ꎬ并进行匹兹堡睡眠质量指数量表(ＰＳＱＩ)问卷调查ꎮ 结果　 银川市某高中学

生睡眠质量差的检出率为 ３８.０４％ꎮ 不同主观睡眠质量、催眠药物使用、睡眠质量的高中生血压水平差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 睡眠时间在>７ ｈ 和≤７ ｈ 之间血压水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在调整年龄、性别、体育锻炼、生源

地、体质量指数、吸烟、饮酒后的多元线性回归中ꎬ睡眠质量与收缩压(β ＝ ２.６８ꎬＰ<０.０１)、舒张压(β ＝ ０.７５ꎬＰ ＝ ０.０２)的关联

均存在统计学意义ꎮ 结论　 睡眠质量和高中生血压有关ꎮ 提高睡眠质量可能有利于预防青少年高血压ꎮ
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　 　 流行病学调查显示ꎬ高血压发病呈现低龄化趋

势ꎬ儿童青少年罹患高血压的风险不断增加[１] ꎮ 人一

生中大概有三分之一的时间在睡眠中度过ꎬ好的睡眠

质量对人的健康极为重要ꎮ 但是高中生面临着成长

的困惑、学业和高考的压力等问题ꎬ很容易出现睡眠

问题ꎬ而睡眠对心血管系统可产生重要影响ꎮ 本研究

于 ２０１６ 年 １０ 月以宁夏银川市某高中全体在校学生为

研究对象ꎬ研究睡眠质量与血压的关系ꎬ为预防青少

年高血压提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 １０ 月对宁夏银川市某高中高

一至高三所有在校学生进行问卷调查ꎮ 收回 ２ ５２１ 份

问卷ꎬ剔除错填、漏填等不合格问卷ꎬ获得有效问卷

２ １１６份ꎬ有效回收率为 ８３.９３％(部分调查对象填写不

认真ꎬ且调查缺乏激励机制ꎬ导致有效回收率较低)ꎮ
其中男生 ８９２ 名(４２.１６％)ꎬ女生 １ ２２４ 名(５７.８４％)ꎻ
高一 学 生 ６０８ 名 ( ２８. ７３％)ꎬ 高 二 学 生 ６９６ 名

(３２.８９％)ꎬ高三学生 ８１２ 名(３８.３７％)ꎮ 年龄为 １５ ~
１９ 岁ꎬ平均(１７.１７±０.９４)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 研究对象签署知情同意书后ꎬ由经

过培训的调查员发放问卷ꎬ问卷现场填写ꎬ当场回收ꎮ
问卷内容包括:(１)自制调查问卷ꎬ包括性别、年龄、年
级、饮酒状况、吸烟状况、体育锻炼状况等ꎮ (２)匹兹

堡睡眠质量指数量表( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ)ꎬ由刘贤臣等修订ꎬ用于评定最近 １ 个月的睡眠

质量ꎮ 该量表具有较好的信度和效度[２－３] ꎮ 该量表由

１９ 个自评和 ５ 个他评条目构成ꎬ其中第 １９ 个自评条

目和 ５ 个他评条目不参与计分ꎮ １８ 个条目由主观睡

眠质量、入睡难易、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催
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眠药物使用和日间功能障碍 ７ 个成分组成ꎬ每个成分

根据严重程度计 ０ ~ ３ 分ꎬ总分 ２１ 分ꎬ得分越高睡眠质

量越差ꎮ ＰＳＱＩ 总分≤７ 分为睡眠质量好ꎬ>７ 分为睡眠

质量差ꎮ 问卷重测信度为 ０. ８１ꎬ分半信度为 ０. ８７ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８４ꎮ
１.２.２　 体格检查　 由经过培训的专业人员测量身高、
体重和血压ꎮ 测血压前 ３０ ｍｉｎ 禁止剧烈活动ꎬ排空膀

胱ꎮ 静坐 ５ ｍｉｎꎬ使用水银血压计进行测量ꎬ一般选择

右臂ꎬ右臂位置与心脏保持平齐ꎬ测量 ２ 次ꎬ间隔 ２
ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ 根据身高和体重计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )ꎬ ＢＭＩ ＝ 体重 ( ｋｇ ) / [ 身高２

(ｍ２)]ꎮ
１.２.３　 相关标准　 吸烟指过去 ３ 个月ꎬ每周吸烟不少

于 １ 支ꎻ饮酒指不论白酒、啤酒、黄酒或葡萄酒ꎬ每周平

均饮用≥１ 次即为饮酒ꎻ体育锻炼指过去 ６ 个月每周

至少 ５ 次ꎬ每次至少运动锻炼 ３０ ｍｉｎ[４－５] ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 建立数据库并进

行数据录入ꎬ利用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件包进行数据分

析处理ꎮ 计数资料用构成比或百分率表示ꎬ组间百分

率的比较用 χ２ 检验ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资

料的比较采用 ｔ 检验或单因素方差分析ꎮ 影响因素的

分析采用多元线性回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 高中生血压现状　 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征高中生血压值比较(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

人口学指标 人数 统计值 收缩压 舒张压
年龄 / 岁 １５ ３４ １１４.９１±４.９９ ６９.４７±６.０５

１６ ５３３ １１７.８７±９.２７ ６８.７０±７.２１
１７ ７４１ １１９.３５±８.７８ ６９.８９±７.１３
１８ ６５１ １２０.１１±７.９５ ７０.３０±６.９０
１９ １５７ １２１.１１±６.８２ ７０.５１±７.４１

Ｆ 值 ９.３６ ４.４５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

性别 男 ８９２ １２２.２９±７.６６ ７０.０９±７.４４
女 １ ２２４ １１７.０７±８.４９ ６９.５２±６.８６

ｔ 值 １４.７９ １.７９
Ｐ 值 <０.０１ ０.０７

生源地 城市 １ ８４９ １１９.１５±８.６０ ６９.７６±７.０７
农村 ２６３ １２０.０６±８.１８ ６９.６９±７.３４

ｔ 值 １.６１ ０.１６
Ｐ 值 ０.１１ ０.８８

ＢＭＩ 正常 １ ８５７ １１８.７４±８.４９ ６９.６２±７.１０
超重 ２０９ １２２.６５±８.２８ ７０.１９±６.７９
肥胖 ５０ １２５.０２±６.５３ ７３.１８±８.００

Ｆ 值 ３２.１５ ６.５７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

体育锻炼 是 ７１４ １２０.４１±８.５１ ６９.４９±７.２６
否 １ ４０２ １１８.６９±８.５２ ６９.８９±７.０３

ｔ 值 ４.３９ １.２４
Ｐ 值 <０.０１ ０.２２

吸烟 是 ３８ １１８.５８±８.９３ ６９.４２±７.２０
否 ２ ０７８ １１９.２８±８.５５ ６９.７６±７.１１

ｔ 值 ０.５０ ０.２９
Ｐ 值 ０.６２ ０.７７

饮酒 是 ９５ １１９.７８±７.６７ ６９.８５±７.６４
否 ２ ０２１ １１９.２５±８.５９ ６９.７５±７.０９

ｔ 值 ０.５９ ０.１３
Ｐ 值 ０.５５ ０.８９

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

　 　 由表 １ 可见ꎬ不同性别高中生、不同体育锻炼状况

学生的收缩压差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
且男生高于女生ꎮ 不同年龄、不同 ＢＭＩ 学生收缩压和

舒张压的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不同

生源地、吸烟与饮酒状况学生的收缩压和舒张压差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
２.２　 高中生睡眠质量现状　 高中生睡眠质量差的检

出率为 ３８.０４％(８０５ / ２ １１６)ꎮ 不同年龄、不同性别学

生睡眠质量差的检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 睡眠质量与血压的关系　 由表 ３ 可知ꎬ不同主观

睡眠质量、催眠药物使用、睡眠质量的学生收缩压和

舒张压差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ且主观

睡眠质量差、使用催眠药物、睡眠质量差的学生的收

缩压和舒张压更高ꎮ 有睡眠障碍的学生收缩压高于

无睡眠障碍的学生(Ｐ<０.０５)ꎮ 睡眠时间在>７ ｈ 和≤７
ｈ 之间血压水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同年龄不同性别高中生睡眠质量差的检出率比较

组别 人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 １５ ３４ １２(３５.２９) ３.３１ ０.５１

１６ ５３３ １９２(３６.０２)
１７ ７４１ ２９９(４０.３５)
１８ ６５１ ２４７(３７.９４)
１９ １５７ ５５(３５.０３)

性别 男 ８９２ ３２０(３５.８７) ３.０８ ０.０８
女 １ ２２４ ４８５(３９.６２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 不同睡眠状况高中生血压水平比较(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

量表成分 人数 统计值 收缩压 舒张压
主观睡眠质量 好 １ ４５８ １１７.７１±８.６０ ６９.４２±６.５２

差 ６５８ １２２.７２±７.３４ ７０.５０±８.２２
ｔ 值 １３.７６ ３.００
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

睡眠时间 / ｈ >７ ２５５ １１８.４１±７.６２ ６９.０４±６.０２
≤７ １ ８６１ １１９.３９±８.６７ ６９.８６±７.２４

ｔ 值 １.８９ １.９９
Ｐ 值 ０.０６ ０.０５

入睡难易 易 １ １４９ １１８.９３±８.２１ ６９.７５±６.９４
不易 ９６７ １１９.６７±８.９２ ６９.７６±７.３１

ｔ 值 １.９９ ０.０２
Ｐ 值 ０.０５ ０.９９

睡眠效率 ≥８５％ １ ７７５ １１９.３２±８.６７ ６９.８４±７.２１
<８５％ ３４１ １１９.０１±７.９３ ６９.３１±６.５３

ｔ 值 ０.６１ １.３４５
Ｐ 值 ０.５４ ０.１８

睡眠障碍 无 ９１９ １１８.３１±８.４８ ６９.５３±６.６１
有 １ １９７ １２０.０１±８.５３ ６９.９３±７.４７

ｔ 值 ４.５５ １.２８
Ｐ 值 <０.０１ ０.２０

催眠药物 不用 ２ ０８６ １１９.１６±８.５３ ６９.６８±７.０７
用 ３０ １２６.７０±６.８３ ７５.３０±７.６５

ｔ 值 ４.８２ ４.３２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

日间功能障碍 无 ４９５ １１８.８０±８.２４ ６９.５６±６.５４
有 １ ６２１ １１９.４１±８.６４ ６９.８２±７.２８

ｔ 值 １.４１ ０.７３
Ｐ 值 ０.１６ ０.４６

睡眠质量 好 １ ３１１ １１８.３５±８.４７ ６９.４７±６.６０
差 ８０５ １２０.７７±８.４７ ７０.２３±７.８４

ｔ 值 ６.３７ ２.２９
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２

２０８１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１２



２.４　 睡眠质量和血压的多元线性回归分析　 以收缩

压、舒张压的实测值为因变量ꎬ以 ＰＳＱＩ 量表评定的睡

眠质量、年龄、性别、体育锻炼、生源地、ＢＭＩ、吸烟、饮
酒为自变量ꎬ在 ａ入 ＝ ０.０５ꎬａ出 ＝ ０.１０ 水平上进行多元

线性回归分析ꎮ 变量赋值情况ꎬ睡眠质量:１ ＝ 睡眠质

量好ꎬ２ ＝睡眠质量差ꎻ年龄:１ ＝ １５ 岁ꎬ２ ＝ １６ 岁ꎬ３ ＝ １７
岁ꎬ４ ＝ １８ 岁ꎬ５ ＝ １９ 岁ꎻ性别:１ ＝男ꎬ２ ＝女ꎻ体育锻炼:１
＝否ꎬ２ ＝是ꎻ生源地:１ ＝城市ꎬ２ ＝农村ꎻＢＭＩ:１ ＝正常ꎬ２

＝超重ꎬ３ ＝ 肥胖ꎻ吸烟:１ ＝ 是ꎬ２ ＝ 否ꎻ饮酒:１ ＝ 是ꎬ２ ＝
否ꎮ 结果显示ꎬ在未调整和调整年龄、性别、体育锻

炼、生源地、ＢＭＩ、吸烟、饮酒等因素的多元线性回归模

型中ꎬ睡眠质量与收缩压(β ＝ ２.６８ꎬＰ<０.０１)、舒张压

(β ＝ ０.７５ꎬＰ ＝ ０.０２)的关联均有统计学意义ꎬ睡眠质量

差的学生收缩压和舒张压高于睡眠质量好的学生ꎮ
见表 ４ ~ ５ꎮ

表 ４　 调整前高中生睡眠质量与收缩压舒张压的多元线性回归分析(ｎ ＝ ２ １１６)

变量

收缩压

偏回归系数 标准误
标准偏

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

舒张压

偏回归系数 标准误
标准偏

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １０７.３２ ３.３２ ３２.３６ <０.０１ ５７.５８ ２.８４ ２０.３０ <０.０１
性别 －４.８９ ０.３６ －０.２８ －１３.７５ <０.０１
睡眠质量 ２.６６ ０.３６ ０.１５ ７.４７ <０.０１ ０.７６ ０.３２ ０.０５ ２.４１ ０.０２
ＢＭＩ ２.６０ ０.４２ ０.１３ ６.１６ <０.０１ １.０７ ０.３７ ０.０６ ２.８８ <０.０１
年龄 ０.７６ ０.１９ ０.０８ ４.１０ <０.０１ ０.５８ ０.１６ ０.０８ ３.５２ <０.０１

表 ５　 调整后高中生睡眠质量与收缩压舒张压的多元线性回归分析(ｎ ＝ ２ １１６)

变量

收缩压

偏回归系数 标准误
标准偏

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

舒张压

偏回归系数 标准误
标准偏

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １０２.３５ ４.３２ ２３.６７ <０.０１ ５９.４０ ３.８５ １５.４４ <０.０１
年龄 ０.７７ ０.１９ ０.０９ ４.１７ <０.０１ ０.５５ ０.１７ ０.０７ ３.３１ <０.０１
性别 －４.７５ ０.３７ －０.２７ －１２.７７ <０.０１ －０.５０ ０.３３ －０.０４ －１.５５ ０.１３
体育锻炼 ０.６３ ０.３８ ０.０４ １.６６ ０.１０ －０.４７ ０.３４ －０.０３ －１.４０ ０.１６
生源地 ０.３８ ０.５２ ０.０２ ０.７４ ０.４６ －０.０２ ０.４６ ０.００ －０.０５ ０.９７
ＢＭＩ ２.６４ ０.４２ ０.１３ ６.２５ <０.０１ ０.９９ ０.３８ ０.０６ ２.６３ ０.０１
吸烟 １.２３ １.４９ ０.０２ ０.８３ ０.４１ ０.０８ １.３２ ０.００ ０.０６ ０.９５
饮酒 ０.６９ ０.９５ ０.０２ ０.７３ ０.４７ －０.１８ ０.８５ －０.０１ －０.２２ ０.８３
睡眠质量 ２.６８ ０.３６ ０.１５ ７.５０ <０.０１ ０.７５ ０.３２ ０.０５ ２.３７ ０.０２

３　 讨论

本研究显示ꎬ银川市某高中学生睡眠质量差的检

出率为 ３８.０４％ꎬ高于王世嫘等[６]对济宁市高中生睡眠

障碍检出率(２７.２％)ꎮ 可能与地理环境和经济环境不

同、选择样本的方法不同及 ＰＳＱＩ 量表睡眠质量差的

界值选择不同有关ꎮ 提示高中生睡眠质量不容乐观ꎬ
是急需解决的问题ꎮ

不同性别学生收缩压差异有统计学意义ꎬ且男生

高于女生ꎻ而舒张压性别间差异无统计学意义ꎮ 多元

线性回归显示ꎬ收缩压与性别呈负相关ꎬ即男生的收

缩压要高于女生ꎬ从标准偏回归系数可以看出性别对

收缩压影响最大ꎮ 不同年龄高中生收缩压和舒张压

的差异均有统计学意义ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ收
缩压和舒张压与年龄均呈正相关ꎬ且年龄越大ꎬ收缩

压和舒张压越高ꎮ 与相关研究结果一致[７] ꎮ
不同 ＢＭＩ 高中生的收缩压和舒张压差异均有统

计学意义ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ收缩压和舒张压

与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬＢＭＩ 越大ꎬ收缩压和舒张压越高ꎮ
ＢＭＩ 是独立预测青少年高血压的指标[８] ꎬ虽然采用的

超重、肥胖标准不同ꎬ但是很多研究显示出青少年超

重和肥胖与血压升高有关[９－１０] ꎮ 国内外研究已经证

实ꎬ不但肥胖为高血压的危险因素ꎬ而且体重及 ＢＭＩ

与儿童青少年血压水平密切相关[１１] ꎮ
在主观睡眠质量、是否使用催眠药物、睡眠质量

方面ꎬ收缩压和舒张压的差异均有统计学意义ꎮ 主观

睡眠质量好、不使用催眠药物、睡眠质量好的学生收

缩压和舒张压较低ꎮ 在未调整和调整年龄、性别、体
育锻炼、生源地、ＢＭＩ、吸烟、饮酒的多元线性回归中ꎬ
睡眠质量与收缩压、舒张压的相关均有统计学意义ꎮ
睡眠质量是高中生血压的影响因素ꎮ 与相关研究结

果一致[１２－１３] ꎮ 高中生课业负担较重ꎬ精神压力大ꎬ集
体宿舍存在不利于睡眠的条件等原因可能导致睡眠

质量差ꎮ 睡眠质量差引起血压增高的生物学原因可

能有以下方面:(１)精神紧张、焦虑等情绪变化可以引

起睡眠质量差ꎬ可使中枢调节功能失调ꎬ使各级中枢

发放的缩血管冲动增多或各类感受器传入的缩血管

信号增强或阻力血管对神经介质反应过度等都可能

导致血压升高[１４－１５] ꎮ (２)机体处于紧张状态ꎬ醛固酮

分泌增多ꎬ引起水钠潴留而导致血压升高ꎮ 同时醛固

酮分泌增多ꎬ可能会引起血管紧张素 ＩＩ 分泌增多ꎬ导
致血管的收缩而出现高血压[１６] ꎮ (３) 睡眠质量差缩

短了有效睡眠时间ꎬ 扰乱正常的昼夜血压波动模

式[１７] ꎬ可能导致血压增高ꎮ
目前睡眠时间与血压增高的相关性还存在争议:
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一些研究得出无论睡眠时间过长或过短都会增加高

血压的风险[１８] ꎬ有研究得出在 １５ ~ １８ 岁年龄组中ꎬ睡
眠时间充足的学生的收缩压和舒张压均低于睡眠时

间不足的学生[１９] ꎻ还有研究认为ꎬ睡眠时间和血压无

关联[２０－２１] ꎮ 本研究结果显示ꎬ睡眠时间在>７ ｈ 和≤７
ｈ 之间血压差异无统计学意义ꎮ 原因可能有以下 ２ 个

方面:(１)本研究将睡眠时间以 ７ ｈ 为分界点进行了比

较ꎬ只能说明高中生在该分类睡眠时间的方法之间的

血压差异无统计学意义ꎬ不能证明睡眠时间与血压无

关联ꎮ (２)大部分高中生每天睡觉之前在学习ꎬ需要

高度集中注意力ꎬ或者因为在集体宿舍睡前同学之间

交谈ꎬ或者使用手机等电子产品ꎬ使得睡前比较兴奋ꎮ
而深睡眠减少可以提高交感神经的活性、增加去甲肾

上腺素的水平ꎬ使得血压增高[２２] ꎮ 而本研究在调查睡

眠时间时ꎬ没有区分浅睡眠和深睡眠ꎮ 这也可能是本

研究得出不同睡眠时间之间血压差异无统计学意义

的原因ꎬ为以后的研究提供了思路ꎮ 因此ꎬ研究青少

年睡眠问题不仅要调查睡眠时间ꎬ还应该包括睡眠

质量ꎮ
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