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大学生睡眠问题与非自杀性自伤行为的关系
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１.河北大学教育学院ꎬ保定 ０７１００２ꎻ２.广东科技学院心理健康教育与辅导中心

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学生睡眠问题与非自杀性自伤行为( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)的关系ꎬ为大学生 ＮＳＳＩ 行

为的预防和干预提供科学依据ꎮ 方法　 采用随机整群抽样方法ꎬ选取广东省 ３ 所高校的 １１ ６８９ 名大学生作为研究对象ꎬ
采用大学生心理健康状况调查问卷调查大学生的 ＮＳＳＩ 行为、睡眠问题、一般人口学特征、生活习惯和抑郁症状ꎮ 结果　 大

学生在过去 １ 年内的 ＮＳＳＩ 行为报告率为 ７.８％ꎮ 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＮＳＳＩ 行为与工作日睡眠时间、周末睡眠时

间、失眠、噩梦睡眠问题均有相关性(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在控制年级、性别、父母教育水平、身体健康状况、家庭收入、吸烟、饮酒

和抑郁症状后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ周末较短的睡眠时间( <７ ｈ / ｄ)、失眠症状和频繁噩梦均能增加大学生 ＮＳＳＩ
行为的发生风险(ＯＲ＝ １.３２~ ３.２５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ而工作日较长的睡眠时间(≥ ９ ｈ / ｄ)则与 ＮＳＳＩ 行为呈负相关(ＯＲ＝ ０.６０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 睡眠时间过短、失眠和噩梦是大学生 ＮＳＳＩ 行为的重要风险因素ꎬ加强对睡眠问题的干预和管理可减少自

伤行为的发生ꎮ
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究方向为青少年心理与行为健康ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.０６.０３２

　 　 世界卫生组织在 ２０１４ 年的«世界青少年健康报

告»中指出ꎬ２０１２ 年全球有大约 １３０ 万青少年死亡ꎬ１５
~ １９ 岁为死亡的高风险阶段ꎬ自杀已成为全球青少年

死亡的第三大原因[１] ꎮ 在我国ꎬ自杀是 １５ ~ ３４ 岁人群

的第 １ 位死因[２] ꎮ 先前研究表明ꎬ非自杀性自伤行为

(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)会增加个体自杀行为的

发生风险[３] ꎮ 因此ꎬ针对 ＮＳＳＩ 行为的研究尤为重要ꎮ
ＮＳＳＩ 行为是指在没有自杀意图的情况下ꎬ个体故意、
直接地伤害自己的身体组织ꎬ且不会导致死亡的行

为[４] ꎮ
从高中进入大学是个体人生经历的一个重要转

折点ꎬ逐步的角色转换和强烈的自我意识ꎬ夹杂着复

杂的价值观和情感交流冲突ꎬ使得大学生更容易出现

抑郁、焦虑等负面情绪ꎬ一定程度上会增加 ＮＳＳＩ 的发

生风险[５] ꎮ 此外ꎬ先前研究发现ꎬ人格因素(如冲动

性[６] 、神经质[７] )、家庭环境因素(如教养方式[８] ) 和

认知因素(如归因风格[９] )等均是 ＮＳＳＩ 的影响因素ꎮ
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随着研究的逐步深入ꎬ有学者发现失眠症状与 ＮＳＳＩ 行
为之间存在明显关联性[１０] ꎮ 为此ꎬ本研究探讨大学生

的多种睡眠问题与 ＮＳＳＩ 行为之间的关系ꎬ以期为大学

生 ＮＳＳＩ 行为的干预提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１９ 年 ３ 月

初ꎬ选取广东省 ３ 所大学(广东科技学院、广东工业大

学、华南师范大学)２１５ 个班级进行调查ꎬ所有问卷均

通过在线问卷调查平台进行收集ꎮ 共有 １２ ８０３ 名大

学生参与调查ꎬ根据作答时间<２０ ｍｉｎ 或作答选择模

式趋于一致的剔除标准ꎬ回收有效问卷 １１ ６８９ 份ꎬ有
效率为 ９１.３０％ꎮ 其中男生 ６ ０２９ 名ꎬ女生 ５ ６６０ 名ꎻ大
一学生 ４ １５７ 名ꎬ大二 ３ ７９８ 名ꎬ大三 ３ ７３４ 名ꎬ平均年

龄为(２０.２２±１.３５)岁ꎮ 本研究中所有调查程序均符合

科学研究的伦理要求规范ꎬ并通过了河北大学附属医

院伦理委员会的审查(批号:ＨＤＦＹ－ＬＬ－２０２０－０３１)ꎮ
１.２　 方法　 采用自行编制的大学生心理健康状况调

查问卷进行调查ꎮ 调查前ꎬ由项目负责人对担任主试

的教师和研究生进行系统培训ꎮ 调查过程中ꎬ给学生

呈现标准化的指导语ꎬ详细说明调查的内容、目的和

填写的注意事项ꎬ并强调问卷调查的自愿参与和信息

保密原则ꎮ 所有学生均签署知情同意书ꎮ 问卷内容

主要包括一般人口学特征(性别、年龄、年级、是否独

生子女、父母教育水平、健康状况和家庭月收入)、生
活习惯(吸烟、饮酒)、睡眠特征(睡眠时间、失眠、噩
梦)、自伤行为和抑郁症状等ꎮ
１.２.１　 ＮＳＳＩ 行为评定　 采用单个条目评估大学生在

过去 １ 年内的自伤行为:过去 １２ 个月内ꎬ您是否有过

不以自杀为目的的自我伤害行为(如故意割伤手腕或

身体其它部位ꎬ故意用针扎自己ꎬ用拳头或头撞墙ꎬ用
拳头打自己等)ꎮ 采用“是” (计 １ 分) 或“否” (计 ０
分)评分ꎮ 该条目已在先前研究中广泛使用[１１] ꎮ
１.２.２　 睡眠特征　 采用 ２ 个条目评估大学生在工作

日和周末的实际睡眠时间ꎬ将睡眠时间编码为 ４ 类:<
５、５ ~ <７、７ ~ <９、≥９ ｈ / ｄꎮ 参考精神障碍诊断与统计

手册第 ５ 版(ＤＳＭ－５)的标准ꎬ采用 ３ 个条目(入睡困

难、睡眠维持困难、早醒后再难以入睡)评估大学生最

近 １ 个月内的失眠频率ꎮ ３ 个条目均采用 １ ~ ４ 级计

分ꎮ １ ＝没有ꎬ２ ＝ <１ 次 / 周ꎬ３ ＝ １ ~ ２ 次 / 周ꎬ４ ＝ ≥３ 次 /
周ꎮ ３ 个条目中只要有 １ 个条目选择≥３ 次 / 周ꎬ即被

认为存在失眠问题[１２－１３] ꎮ 采用单个条目评估最近 １
个月内的噩梦频率ꎬ采用 １ ~ ４ 级计分ꎬ１ ＝没有ꎬ２ ＝ <１
次 / 周ꎬ３ ＝ １ ~ ２ 次 / 周ꎬ４ ＝ ≥３ 次 / 周ꎮ 本次研究中ꎬ所
有 ６ 个睡眠条目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎮ
１.２.３　 病人健康问卷抑郁量表[１４] 　 该量表的所有条

目均来源于 ＤＳＭ－ＩＶ 抑郁症的诊断标准ꎬ主要评估个

体在最近 ２ 周内的抑郁心境ꎮ 量表共包括 ９ 个条目ꎬ
采用 ０ ~ ３ 级计分ꎬ即“完全没有”计 ０ 分ꎬ“好几天”计

１ 分ꎬ“超过 １ 周”计 ２ 分ꎬ“几乎每天”计 ３ 分ꎬ总分越

高ꎬ表明抑郁症状越严重ꎮ 本研究中ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据的统计与

分析ꎮ 计数资料采用频数和百分率进行描述性分析ꎬ
组间比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料采用均值和标准差(ｘ
±ｓ)进行描述ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ多因素分析采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 有 ７.８％(９０７ 名)的大学生在过去 １
年中存在过 ＮＳＳＩ 行为ꎻ有 ４８.６％(５ ６８１ 名)和 １７.８％
(２ ０８０ 名)的大学生在工作日和周末的睡眠时间< ７
ｈ / ｄꎬ有 １７.３％ ( 名) 的大学生存在失眠问题ꎬ１３. ２％
(１ ５４３名)的大学生至少每周有过 １ 次噩梦经历ꎮ
２.２　 不同组别大学生 ＮＳＳＩ 报告率比较 　 不同性别、
年级、父母教育水平、身体健康状况、家庭月收入、吸
烟和饮酒的大学生 ＮＳＳＩ 报告率差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ抑郁症状得分在有无 ＮＳＳＩ 组[(７.１９
±３.７２ꎬ ４.４５ ± ２.９９) 分] 之间差异有统计学意义( ｔ ＝
２５.８１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生非自杀性自伤行为报告率比较

组别 人数

非自杀性

自伤行为

人数

χ２ 值 Ｐ 值

年级 大一 ４ １５７ ４０４(９.７２) ３４.８１ <０.０１
大二 ３ ７９８ ２５９(６.８２)
大三 ３ ７３４ ２４４(６.５３)

性别 男 ６ ０２９ ５３１(８.８１) １９.１１ <０.０１
女 ５ ６６０ ３７６(６.６４)

独生子女 是 ２ ３５９ １９０(８.０５) ０.３５ ０.５５
否 ９ ３２６ ７１７(７.６９)

家庭居住地 城镇 ５ ３９１ ４４３(８.２２) ２.８９ ０.０９
乡村 ６ ２９４ ４６４(７.３７)

父亲教育水平 小学 ２ ０７６ １７０(８.１９) １１.２８ ０.０１
初中 ４ ９５０ ３４４(６.９５)
高中 ２ ９４８ ２３３(７.９０)
大学及以上 １ ７０９ １６０(９.３６)

母亲教育水平 小学 ３ ９０７ ３１２(７.９９) １５.０３ <０.０１
初中 ４ ４４７ ３０４(６.８４)
高中 ２ ２２３ １７８(８.０１)
大学及以上 １ １０７ １１３(１０.２１)

身体健康状况 较差 ６２６ １１０(１７.５７) １２４.８８ <０.０１
一般 ４ ８３２ ４３２(８.９４)
良好 ６ ２２６ ３６５(５.８６)

家庭月收入 / 元 <５ ０００ ３１８４ ２７６(８.６７) ９.５１ ０.０２
５ ０００~ ３ ４９９ ２３５(６.７２)
１０ ０００~ ３ １７９ ２５７(８.０８)
≥４０ ０００ １ ８２３ １３９(７.６２)

吸烟 否 １０ ６９６ ７８５(７.３４) ３２.１２ <０.０１
偶尔 ７４８ ９０(１２.０３)
经常 ２４０ ３２(１３.３３)

饮酒 否 ７ ０２０ ４２９(６.１１) ８７.０４ <０.０１
偶尔 ４ ０５６ ３８８(９.５６)
经常 ６０９ ９０(１４.７８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ部分变量存在缺失值ꎮ

９１９中国学校卫生 ２０２０ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



２.３　 大学生睡眠问题与 ＮＳＳＩ 关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 由表 ２ 可见ꎬ模型 １ 单因素分析发现工作日和周

末较短的睡眠时间、失眠症状和噩梦均与 ＮＳＳＩ 存在相

关性ꎮ 模型 ２ 在控制了年级、性别、父母教育水平、身
体健康状况、家庭月收入、吸烟和饮酒等变量后ꎬ结果

有统计学意义的因素未发生明显改变ꎮ 模型 ３ 在模型

２ 的基础上进一步对抑郁症状进行控制ꎬ发现周末睡

眠时间< ７ ｈ / ｄ ( ＯＲ ＝ １. ４４ ~ １. ７９)、失眠症状 ( ＯＲ ＝
１.３２)和噩梦(ＯＲ ＝ １.６２ ~ ３.２５)与 ＮＳＳＩ 呈正相关ꎬ而
工作日睡眠时间≥９ ｈ / ｄ 与 ＮＳＳＩ 呈负相关ꎮ

表 ２　 大学生非自杀性自伤行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １１ ６８９]

自变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
工作日睡眠时间 / (ｈ􀅰ｄ－１ ) <５ ２.３７(１.３６~ ４.１５) ∗∗ １.８５(１.０５ ~ ３.２６) ∗ １.０９(０.６０ ~ １.９８)

５ ~ １.２０(０.７７~ １.８７) １.１１(０.７１ ~ １.７５) ０.８７(０.５５ ~ １.４０)
７ ~ １.００ １.００ １.００
≥９ ０.６０(０.３８~ ０.９４) ∗ ０.６４(０.４１ ~ １.０２) ０.６０(０.３７ ~ ０.９７) ∗

周末睡眠时间 / (ｈ􀅰ｄ－１ ) <５ ２.７４(１.８３~ ４.１２) ∗∗ ２.１９(１.４４ ~ ３.３２) ∗∗ １.７９(１.１５ ~ ２.７７) ∗

５ ~ １.６６(１.３４~ ２.０５) ∗∗ １.５７(１.２６ ~ １.９５) ∗∗ １.４４(１.１５ ~ １.８１) ∗∗

７ ~ １.００ １.００ １.００
≥９ １.０２(０.８５~ １.２２) １.０６(０.８８ ~ １.２８) １.１３(０.９３ ~ １.３７)

失眠 否 １.００ １.００ １.００
是 ２.２９(１.９７~ ２.６６) ∗∗ ２.０７(１.７６ ~ ２.４２) ∗∗ １.３２(１.１２ ~ １.５７) ∗∗

噩梦 / (次􀅰周－１ ) 无 １.００ １.００ １.００
<１ １.９８(１.６８~ ２.３２) ∗∗ ２.０２(１.７１ ~ ２.３８) ∗∗ １.６２(１.３７ ~ １.９２) ∗∗

１ ~ ３.５７(２.９４~ ４.３３) ∗∗ ３.６４(２.９８ ~ ４.４６) ∗∗ ２.５１(２.０４ ~ ３.０９) ∗∗

≥３ ６.５４(４.９９~ ８.５８) ∗∗ ６.３６(４.７９ ~ ８.４５) ∗∗ ３.２５(２.３８ ~ ４.４３) ∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论
本研究结果发现ꎬ有 ７.８％的大学生在过去 １ 年内

有过 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 有研究对北京市 ７９４ 名大学生进行

调查ꎬ发现在过去 １ 年内有 １１.８％的大学生有过≥１
次的自伤行为[１５] ꎻ另有研究对广州市 ３ 所高校的 ５８２
名大学生进行调查ꎬ发现在过去 １ 年内自伤行为的检

出率为 １１.６％[１６] ꎮ 研究结果的差异可能与调查工具

的不同有关ꎮ 提示大学生自伤行为较为普遍ꎬ应引起

学校和卫生部门的重视ꎮ
本研究结果还发现ꎬ在调整了 ＮＳＳＩ 的其他混杂因

素后ꎬ睡眠问题依然能够预测大学生的 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 周

末较短的睡眠时间( <７ ｈ / ｄ)能够预测大学生的 ＮＳＳＩ
行为ꎮ 相比工作日ꎬ大学生在周末的睡眠时间明显更

短ꎬ夜间熬夜现象更普遍ꎬ这种不良的作息习惯可能

增加了 ＮＳＳＩ 的发生风险ꎮ 存在失眠症状的大学生更

可能出现 ＮＳＳＩ 行为ꎬ该结果与 Ｂａｎｄｅｌ 等[１０] 的研究结

果相一致ꎮ 本研究还发现ꎬ噩梦的频率与 ＮＳＳＩ 存在显

关联性ꎬ随着噩梦频率的增加ꎬＮＳＳＩ 发生风险也随之

增大ꎮ Ｌｉｕ 等[１７]也曾报道噩梦和较差的睡眠质量均可

增加中学生自伤行为的发生风险ꎮ
ＮＳＳＩ 与睡眠问题存在相关性的原因尚不清楚ꎬ可

能存在以下 ２ 种解释:(１)睡眠问题会增加个体的冲

动性ꎬ进而增加 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 研究表明ꎬ先前较短的睡

眠时间和失眠症状均会增加个体后期的冲动性[１８] ꎬ而
冲动性又是 ＮＳＳＩ 发生的重要风险因素[７ꎬ１９] ꎮ (２) 睡

眠问题会削弱个体的情绪调节能力ꎬ进而增加 ＮＳＳＩ 行
为ꎮ 前期研究发现ꎬ青少年较差的睡眠质量与情绪调

节困难存在正相关[２０] ꎬ而较差的情绪调节能力又会增

加 ＮＳＳＩ 的发生风险[２１－２２] ꎮ
本研究采用大样本数据ꎬ在控制了多种潜在混杂

因素后ꎬ探讨了中国大学生睡眠问题与 ＮＳＳＩ 行为之间

的关系ꎮ 虽然优势明显ꎬ但也存在一定的局限性:(１)
在对睡眠问题进行测量时ꎬ采用的是主观报告的形

式ꎬ可能带来报告偏倚ꎬ今后可采用更加客观的方法

(如睡眠日志、睡眠腕表等)进行测量ꎻ(２)本研究为横

断面调查ꎬ无法考察睡眠问题与 ＮＳＳＩ 之间的因果关

系ꎬ今后的研究可采用纵向研究设计ꎬ考察睡眠问题

与 ＮＳＳＩ 之间是否存在双向互动关系ꎻ(３)虽然控制了

人口学因素、生活习惯和抑郁症状对 ＮＳＳＩ 的影响ꎬ但
仍有可能存在其他混杂因素ꎬ需要在以后的研究中进

行改进ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现睡眠问题与大学生的自伤

行为关系密切ꎬ学校卫生工作者应重视大学生的睡眠

问题ꎬ鼓励规律作息ꎬ周末保证充足的睡眠时间ꎬ从而

降低自伤行为的发生率ꎮ 另外ꎬ在对存在自伤行为的

大学生进行心理干预时ꎬ可以通过一些心理咨询或治

疗方法(如:失眠的认知行为治疗、刺激控制疗法等)
改善其睡眠问题ꎬ进而起到干预自伤行为的目的ꎮ
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