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　 　 大学生处于青春晚期和成年早期的特殊时期ꎬ面
临学业和就业的双重竞争和压力ꎬ较易出现睡眠问

题ꎮ 美国精神病协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎꎬＡＰＡ)将失眠症定义为:单个个体至少在 ３ 个月的

连续时间内ꎬ每周有 ３ ｄ 以上存在睡眠质量差的问

题[１] ꎮ 睡眠质量不仅影响人们日常行为的效率和安

全ꎬ也直接影响个体的身心健康ꎬ如导致免疫力降低、
抑郁ꎬ甚至诱发多种疾病[２] ꎮ 大学生的睡眠问题是近

年来国内外研究的热点之一ꎬ相关的研究和文献较

多ꎬ数据量大ꎬ但研究结论各异ꎮ 本文以国内外相关

文献为基础ꎬ对大学生睡眠状况的研究方法、结果和

影响因素进行归纳和整理ꎬ为相关部门或学者的进一

步研究提供参考ꎮ

１　 大学生睡眠状况测评工具

１.１　 匹兹堡睡眠质量指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＰＳＱＩ) 　 量表由匹兹堡精神科医生 Ｂｕｙｓｓｅ 等[３] 于

１９８９ 年编制ꎬ由刘贤臣等[４] 译成中文并修订ꎮ ＰＳＱＩ
量表是一个自测性调查问卷ꎬ评估受试者过去 １ 个月

内的睡眠质量和干扰因素ꎮ 该量表共 ２４ 个条目(包

括 １９ 个自评条目和 ５ 个他评条目ꎬ其中 １８ 个自评条

目参与计分)ꎬ组成 ７ 个评估项目:睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的使用

和对日间功能的影响ꎮ 得分越高ꎬ睡眠问题越严重ꎮ
ＰＳＱＩ 量表是近年来大学生睡眠质量评价中应用最多

的量表ꎬ具有如下特点:(１)第一次提供了一个可靠、
有效和统一的睡眠总分指标ꎬ全面衡量受试者的睡眠

质量ꎻ(２) 适用范围广ꎬ不仅适用于评价睡眠障碍患

者、精神障碍患者睡眠质量ꎬ也适用于一般人群的评

估ꎻ(３)简单易行ꎬ效度和信度较高ꎮ

１.２ 　 睡眠状况自评量表( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｓｌｅｅｐꎬ
ＳＲＳＳ) 　 由李建明[５] 编制ꎬ共有 １０ 个评估项目:自觉

睡眠不足、睡眠质量不高、睡眠不足或觉醒不够、实际

睡眠时间、入睡困难、睡眠不稳、早醒多梦或梦魇、服
药情况、睡眠态度和失眠后生理心理反应ꎮ 得分越

高ꎬ睡眠问题越严重ꎮ 评定的时间范围为过去 １ 个月

内ꎬ也是大学生睡眠质量评价中应用较多的量表ꎮ 其

特点:(１)条目少ꎬ易于理解ꎬ测评时间短ꎻ(２)应用范

围较广ꎬ既可适用于普通人群的睡眠问题筛查ꎬ也可

用于睡眠障碍者治疗前后的对比研究和疗效评定ꎻ
(３)信度和效度一般ꎬ对同一群体测评时ꎬ测评效度不

如 ＰＳＱＩꎮ
１.３　 其他测量工具　 失眠程度指数(Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ ) [６] 、 阿 森 斯 失 眠 量 表 ( Ａｔｈｅｎｓ Ｉｎｓｏｍｎｉａ
ＳｃａｌｅꎬＡＩＳ) [７]等ꎬ在临床上应用较多ꎬ亦有部分学者自

制调查问卷[８] ꎮ

２　 大学生睡眠现状

２.１　 总体情况　 我国大学生人群睡眠状况很不理想ꎮ
据国内有关数据显示ꎬ 大学生睡眠障碍发生率在

１２ ９２％ ~ ５２ ８４％[９－１０] ꎮ ２０１５ 年美国“全国睡眠基金

会”(ＮＳＦ) 在«睡眠时长推荐意见»中推荐 １８ ~ ２５ 岁

的年轻人最佳睡眠时长为 ７ ~ ９ ｈ / ｄꎬ最佳入睡时间为

２２:００以前ꎬ最迟不超过 ２３:００ꎮ 吴莎等[１１] 调查发现ꎬ
超过 ５０％的学生睡眠时间偏少ꎬ只有 ２０％的学生符合

睡眠标准ꎮ 周薇等[８] 对 １８ ~ ２２ 岁在校大学生睡眠状

况调查发现ꎬ２２:００ 以前开始睡觉的仅占 ６ ８％ꎻ每天

睡眠时间<６ ｈ 的占 １５ ８％ꎬ白天犯困的占 ４８ ７％ꎮ 蔡

宏亚等[１２] 调查发现ꎬ睡眠时间<６ ｈ / ｄ 的学生比例高

达 ４２ ９２％ꎮ 李俊等[１３]调查发现ꎬ睡眠时间≤７ ｈ / ｄ 的

大学生占 ５０ １％ꎮ 我国近十多年来大学生睡眠质量

未见明显改变[１４] ꎮ
２.２　 性别差异　 现有的研究中ꎬ大学生睡眠质量的性

别差异结果也不一致ꎬ可能与调查取样、调查时间、调
查地点等随机因素的影响有关ꎮ 为了在一定程度上

平衡这种随机因素的影响ꎬ李燕芬等[１５] 曾以“大学生

睡眠质量、影响因素、性别、ＰＳＱＩ”为选择标准ꎬ收集了

１９９１—２０１０ 年在国内外公开发表的中国大学生睡眠

质量性别差异的相关文献 １２ 篇ꎬ进行 Ｍｅｔａ 分析后发

现ꎬ不同性别大学生的睡眠质量总体情况和各个方面
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(ＰＳＱＩ 指数的 ７ 个评估项目)差异均无统计学意义ꎮ
但近年来的研究结论大多为女生睡眠质量较男生差ꎬ
江苏[１６] 、北京[１７] 、武汉等[１８] 多个地方的相关研究均

显示女生的睡眠质量明显低于男生ꎮ 凌喜欢等[１４] 收

集了 ２０００—２０１３ 年间以 ＰＳＱＩ 指数测量大学生睡眠质

量的国内外文献 ８３ 篇进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示ꎬ女生

的总体睡眠情况以及睡眠障碍和日间功能障碍等方

面较男生差ꎬ提示我国女大学生的睡眠质量有随年代

下降的趋势ꎮ 随着时代发展ꎬ女性的社会地位不断上

升ꎬ经济独立性增强ꎬ社会压力增大ꎬ加之女性特有的

性格、生理特点等因素ꎬ可能是造成女大学生睡眠质

量下降的原因ꎮ
２.３　 年级差异　 不同年级学生的睡眠质量可能存在

差异ꎮ 低年级大学生对新环境、新学业、新生活尚未

适应ꎬ睡眠质量可能较差ꎮ 王战等[１６] 调查结果显示ꎬ
白天过度嗜睡( ＥＤＳ) 报告率大一学生(２１ １％) 明显

高于大二(１４ ６％)和大三(１１ ５％)学生ꎻ周薇等[８] 调

查发现ꎬ大一学生每天睡眠时间 < ６ ｈ 的比例较高

(３０ ３％)ꎬ大二(１８ ０％)、大三(１６ ８％) 学生相对较

好ꎮ 高年级大学生由于学业竞争和就业压力等原因ꎬ
睡眠障碍发生率也可能高于低年级学生ꎮ 如王海清

等[１９]调查发现ꎬ年级越高者睡眠障碍检出率越高ꎬ大
四及以上学生最高(３６ ６％)ꎻ金光[２０] 研究数据显示ꎬ
大四(３３ ９９％) 和大一(２５ ６０％) 学生睡眠障碍发生

率明显高于大二(１２ ６８％) 和大三(１１ ６８％)ꎮ 但也

有研究认为大学生睡眠状况的年级差异无统计学意

义[２１] ꎮ 不同院校各年级学生睡眠问题可能不同ꎬ各院

校可根据自身调查结果ꎬ对不同年级学生采取针对性

教育与干预措施ꎮ
２.４　 专业差异　 不同专业学生的学习压力、学习环境

和就业压力不同ꎬ可能导致不同专业学生间睡眠差异

存在ꎬ但国内对专业差异的研究较少ꎮ 王小丹等[２１] 对

海南省 ３ 所普通高校(师范类、医学类和综合类)大学

生调查结果ꎬ发现不同学校、不同专业大学生睡眠质

量问题差异无统计学意义ꎻ童萍等[２２] 认为ꎬ虽然总体

上不同专业大学生间睡眠状况差异无统计学意义ꎬ但
在入睡时间、睡眠时间和催眠药物使用等 ３ 个方面差

异有统计学意义ꎬ理工类学生的入睡时间、文史类学

生的睡眠时间和经济类学生的催眠药物使用方面相

对较差ꎮ 医学生虽然掌握了更多的睡眠知识和其他

健康知识ꎬ但医学生睡眠障碍检出率却较高ꎬ睡眠质

量相对较差[１０ꎬ１２ꎬ２３] ꎮ 刘海燕等[２４]研究发现ꎬ医学各专

业学生间睡眠质量总体上差异无统计学意义ꎮ 有调

查显示ꎬ某医学院校存在学习倦怠的学生比例高达

４４ ６％ꎬ且学习倦怠组学生的睡眠质量明显低于正常

组[２５] ꎮ 医学生睡眠质量差可能与学业负担重有关ꎮ
２.５　 其他　 地区差异:地区间经济和社会发展水平、
社会风气等不同ꎬ可能导致大学生睡眠状况差异ꎮ 林

荣茂等[２６]对 １９９４—２００９ 年间 ４９ 篇大学生睡眠相关

文献研究后认为ꎬ东、中、西地区高等院校学生睡眠质

量方面差异无统计学意义ꎮ 近年来ꎬ有研究称失眠和

早醒症状的报告率在不同户籍学生中差异有统计学

意义ꎬ来自农村的学生报告率(２５.００％)明显高于城市

学生(１５.１２％) [２０] ꎻ王海清等[１９] 研究发现ꎬ港澳台地

区学生睡眠障碍检出率最高(４２.０％)ꎬ其次是内地农

村学生(３５.４％)ꎬ内地城镇最低(２８.８％)ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 有研究显示ꎬ独生子女大学生睡眠质量可能

优于非独生子女[１０] ꎮ 少数民族学生睡眠质量较汉族

差[２７] ꎮ

３　 大学生睡眠质量的影响因素

３.１　 个人因素

３.１.１　 健康状况　 健康状况与睡眠状况相互影响ꎬ互
为因果ꎮ 睡眠质量与自测健康状况呈正相关[２８] ꎬ睡眠

质量越差ꎬ身体健康状况也越差ꎬ反之亦然ꎮ 痛症、呼
吸系统疾病、泌尿系统疾病等躯体疾病可导致疼痛、
鼻塞、咳嗽、尿频等身体不适ꎬ直接影响睡眠ꎻ一些慢

性疾病和重大疾病还可导致心理压力ꎬ间接影响睡

眠ꎮ 失眠家族史和睡眠质量之间存在相关关系ꎬ有失

眠家族史者出现睡眠障碍的风险是无失眠家族史者

的 ２.７２ 倍[２８] ꎮ 我国大学生心理问题的发生率较高ꎬ
大学生心理健康的整体水平有随年代逐步上升的趋

势[２９] ꎮ 睡眠质量和心理健康的关系非常密切[３０] ꎮ 张

妍等[３１]发现ꎬ睡眠质量与大学生心理健康状况呈中度

正相关ꎬ且睡眠质量的不同成分均与心理健康相关ꎬ
尤其与躯体化、强迫、抑郁和焦虑的关系更密切ꎮ 睡

眠状况还与社会适应性相关ꎬ社会适应能力越差ꎬ睡
眠状况也越差ꎬ反之亦然ꎮ 社会健康主要是通过心理

压力或心理障碍影响睡眠ꎬ有睡眠障碍的大学生具有

情绪不稳、偏内向、有一定精神质倾向且社会成熟度

偏低等人格特征ꎬ该人格特征人群社会适应能力较

低[３２] ꎮ
３.１.２　 睡眠习惯　 作息不规律、睡前从事干扰睡眠的

事、睡前使用兴奋性物质等可导致睡眠质量下降ꎮ 作

息不规律的大学生睡眠障碍发生的概率是作息规律

者的 １.９２ 倍[３３] ꎮ 作息不规律主要表现为迟睡ꎬ大学

生 ２４:００ 后就寝率可达 ２８.２％[３４] ꎮ 迟睡占用睡眠时

间ꎬ导致睡眠时间不足ꎬ迟睡增加睡眠障碍的发生率

(ＯＲ＝ １.８０) [２１] ꎮ 睡前从事干扰睡眠的事包括聊天、思
考重要事情、上网等ꎮ 智能手机普及后ꎬ大学生睡前

过度使用手机的现象非常普遍[１２] ꎮ 手机使用年限越

长ꎬ每天使用手机时间越长ꎬ睡眠质量越差ꎻ每天熄灯

后使用手机时间>６０ ｍｉｎ 的学生睡眠障碍率明显高于

<１０ ｍｉｎ 的学生ꎬ但使用手机的基础功能(接打电话、
收发短信)对睡眠质量无影响[３５] ꎮ Ｄｅｍｉｒｃｉ 等[３６] 对手

机使用与睡眠质量关系研究发现ꎬ智能手机过度使用
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对低睡眠质量有直接效应ꎬ还可以直接作用于抑郁和

焦虑等负性情绪ꎬ从而间接引发睡眠问题ꎮ 睡前使用

兴奋性物质包括睡前吸烟、喝咖啡、饮茶等ꎬ可直接影

响睡眠[３３] ꎮ 此外ꎬ睡眠知识不足、睡眠卫生意识差的

大学生ꎬ较易持有不良的睡眠习惯ꎬ因而也是大学生

睡眠障碍不可忽视的原因[３３] ꎮ
３.１.３　 体育锻炼　 国内外大量研究证实ꎬ适当的体育

锻炼(有氧运动、非竞争性、中等强度、规律性)对大学

生睡眠质量起保护作用[３７] ꎮ 肖殿民等[３８] 调查发现ꎬ
体育锻炼 ≤ ３ 次 / 周的大学生睡眠质量差的比例

(２７.５％)明显高于体育锻炼> ３ 次 / 周( １６. ４％) 的学

生ꎮ 体育锻炼主要通过生理和心理的作用促进睡眠:
生理上ꎬ运动可以提高大脑氨基丁酸(ＧＡＢＡ)、谷氨酸

(ＧＡ)、乙酰胆碱( Ａｃｈ)受体等神经递质ꎬ提高大脑神

经递质的物质供应ꎬ 提高大学生神经系统兴奋和抑制

的平衡能力ꎬ改善神经系统功能[３９] ꎻ还可以促进体内

松果体素分泌ꎬ增加褪黑素ꎬ促进睡眠[４０] ꎻ规律运动可

调节生物周期节律[４１] ꎻ使身体疲劳ꎬ促进人在疲劳下

的睡眠ꎻ长期坚持运动能改善体质ꎬ进而改善睡眠ꎮ
心理方面ꎬ运动能消除紧张和抑郁等不良情绪ꎬ促进

心理健康ꎬ提高睡眠质量[４０] ꎻ体育锻炼还可以提高自

控能力ꎬ改变大学生的不良生活方式和习惯ꎮ
３.１.４　 饮食习惯与营养素摄入 　 不良的饮食结构以

及某些种类食品的摄入对睡眠不利:低纤维、高饱和

脂肪、高糖、高能量的饮食习惯与恢复性睡眠更轻、更
少ꎬ觉醒更多等睡眠问题有关[４２] ꎻ有研究显示ꎬ三餐不

规律、晚餐少于 ７ 次 / 周、校外餐馆就餐≥４ 次 / 周都是

睡眠质量的危险因素[９] ꎮ 咖啡因是公认的兴奋性物

质ꎬ睡前摄入咖啡因对睡眠质量影响较大[４３] ꎻ与摄入<
１ 次 / 周的相比ꎬ食用方便面和喝软饮料 １ ~ ６ 次 / 周增

加睡眠不良风险可达 ３９％和 ５６％ꎬ每天摄入方便面和

软饮料增加睡眠不良风险分别达 １１０％和 ８５％[３８] ꎬ可
能与方便面的高热量ꎬ软饮料的高糖或含咖啡因有

关ꎮ 而对睡眠有促进作用的饮食习惯有三餐规律、均
衡饮食ꎬ以及高蛋白、低热量、低脂、多种矿物质、多种

维生素饮食ꎮ 对睡眠有促进作用的食物种类有奶类、
豆类、果蔬、鱼、蛋等ꎬ涉及到的营养素有钙、镁、钾、
锌、锡、铁、磷、维生素 Ｄ、维生素 Ｂ１、叶酸[４３] ꎮ 研究显

示ꎬ与摄入<１ 次 / 周的相比ꎬ大学生每天摄入牛奶、鸡
蛋和鱼类≥１ 次可降低睡眠不良风险分别达 ２９％ꎬ
３６％和 ４８％ꎬ水果摄入 １ ~ ６ 次 / 周的大学生睡眠不良

的发生下降 ３４％[３８] ꎮ 张钰娟等[４４] 研究结果显示ꎬ随
着大学生血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 水平逐渐升高ꎬ学生 ＰＳＱＩ
总分呈降低趋势ꎬ即睡眠向好趋势ꎮ 陈希等[４５] 指出ꎬ
入睡困难要补镁ꎬ夜间觉醒频繁要补钾ꎬ白天犯困要

补维生素 Ｄꎮ 可见ꎬ饮食行为及营养素与大学生睡眠

质量息息相关ꎮ
３.２　 环境因素

３.２.１　 睡眠环境 　 不舒服的睡眠环境直接影响睡眠

质量ꎮ 宿舍内的噪声和温度[４６] 、室友的干扰(室友聊

天、咳嗽、夜间上厕所、打鼾、上网、看电视等)、同宿人

数较多、室友间性格差异大、宿舍人际关系不和谐[３３]

等对大学生睡眠产生不同程度的负性影响ꎮ
３.２.２　 学习和生活环境 　 学习方面:学习压力、就业

压力等可以直接作用于睡眠质量ꎬ也可通过其他中介

因素影响睡眠质量[４７] ꎮ 刘灵等[４８] 发现ꎬ学习压力因

子对 ＰＳＱＩ 总分及主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠障碍、日间功能障碍 ５ 个因子有正向预测作

用ꎮ 对专业不满意、学习倦怠的大学生较易产生情绪

低落、行为不当、成就感低等负性情绪ꎬ造成睡眠质量

较差ꎮ 张尚孝等[２５]调查发现ꎬ睡眠质量与学习倦怠之

间存在一定程度的正相关ꎬ学习倦怠组学生睡眠质

量、入睡时间、睡眠障碍和日间功能障碍维度得分以

及 ＰＳＱＩ 总分均高于无学习倦怠组ꎮ 生活方面:生活

事件是导致焦虑、抑郁等心理障碍的重要诱因ꎬ大学

生生活事件对睡眠状况具有正向预测作用[４８] ꎬ负性生

活事件引发的各种压力反应可能导致身体神经系统

功能失调ꎬ改变促肾上腺皮质激素和皮质醇的浓度ꎬ
使睡眠模式出现异常[４９] ꎮ 社会方面:社会人际关系和

谐、主观幸福感等与睡眠状况呈正相关ꎻ获得较少社

会支持的大学生更易出现心理问题ꎬ 睡眠质量越

差[５０] ꎮ

４　 存在的问题及展望

　 　 目前对于大学生睡眠状况及影响因素的研究还

存在一些问题ꎬ导致研究结论不一致ꎬ研究结果的可

比性不强ꎮ 主要问题有:一是研究工具较多ꎬ不统一ꎻ
二是研究方法主要为横断面调查和历史性研究ꎬ前瞻

性研究、对比性研究缺乏ꎻ三是研究样本多为小样本

调查ꎬ大样本研究较少ꎬ跨区域研究缺乏ꎻ四是探讨的

影响因素比较局限、不全面ꎬ对影响因素进行系统、综
合地测量和评估的研究报道相对较少ꎮ

总之ꎬ当前我国大学生睡眠状况不容乐观ꎬ应引

起各方重视ꎬ并采取有效干预措施ꎮ 教育部门和校方

可开展本校大学生睡眠状况及影响因素调查与评估ꎬ
找出影响学生睡眠质量的主要因素ꎬ并从作息制度、
心理辅导、健康教育等方面制定针对性的改善计划ꎻ
卫生部门和健康教育中心可大力开展高校失眠与心

理健康筛查行动、高校睡眠促进行动、睡眠校区示范

创建活动等ꎬ建立长效工作机制ꎬ逐步改善本地区高

校学生睡眠状况ꎻ相关部门或学者可在多中心大样本

研究、分性别探讨影响因素、睡眠改善策略研究等方

面深入ꎬ进一步系统地探究可以预测大学生睡眠质量

变化的因素ꎬ 以及能较好改善大学生睡眠状况的

措施ꎮ
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