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某医学院校学生睡眠质量调查及其

影响因素分析

冯国双 陈景武 杨秀珍

·现场调查·

【摘要】 目的 对某医学院学生的睡眠质量状况进行调查并对其影响因素进行分析。方法 以

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、自评抑郁量表(SDS)、自评焦虑量表(SAS)以及自制的医学生睡眠质量

影响因素调查表对在校的本科医学生进行分层抽样调查，采用累积比数logistic模型分析医学生睡眠

质量的影响因素。结果19．17％的医学生睡眠质量较差。男女间差异无统计学意义(P>0．05)，年

级间差异有统计学意义(P<0．05)。睡眠质量与焦虑、抑郁的相关性均具有统计学意义(P<

0．0001)。医学生睡眠质量的影响因素主要有：担心睡眠、作息不规律、考试因素、应激性事件、同学关

系、自评健康状况、宿舍环境、睡觉迟等。结论医学生睡眠质量的影响因素是多方面的，应有针对性

地采取多种措施来改善睡眠质量。

【关键词】睡眠质量；影响因素；匹兹堡睡眠质量指数
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【Abstract】 objective To study the status and influencing factors on sleep quality in Some medical

college students． Me￡hods Stratified sampling， pittsburgh sleep quality index(PSQI)， self-evaluation

depression scale(SDS)，self—evaluation anxiety scale(SAS)and self—developed questionnaire of influencing

factors on the quality of sleep in medical coUege students were used． Cumulative odds logistic model was

performed to analyze the related factors on the quality of sleep． Results 19．17 percent of the nledical

coUege students showed p00r quality of sleep and the difference between genders was not statistically

significant(P>0．05)． Statistically significant(P<0．05)difference was seen among different yearS of

students and correlation was found between sleep quality and depression or anxiety(P<0．0001)．Factors

influencing on the quality of sleep in medical conege students would include：worry of sleep，irregular work／

rest， worry on examination， stress， relationship with classmates， self—evaluated health condition，

environments of the dormitory and late to bed．(：oncIusion Influencing factors were identified and

comprehensive measures should be taken to improve the quality of sleep．

【KJly words】sleep quality；Influentcing factors；Pittsburgh sleep quality index

睡眠质量问题是影响医学生身心健康和学习效

率的一个重要原因，据我国不同地区报道。14。，约有

12％～20％的医学生存在不同程度的睡眠质量问

题。由于医学生学习任务相对繁重，心理压力也较

大，很容易产生睡眠质量问题，而目前对其研究较

少。根据对中国期刊网cnki的网络检索，1994

2003年间仅有24篇研究医学生睡眠质量影响因素

的文章，而且这些研究中有的设计或结果分析还存

在一定的不足。本研究从生物一心理一社会医学模式

出发，对某医学院校在校学生睡眠质量状况及其影
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陈景武)，体育教研室(杨秀珍)

响因素进行综合调查分析，为有针对性地改善医学

生睡眠质量提供具体措施和科学依据。

对象与方法

1．调查对象：调查对象为某医学院1～4年级在

校的本科医学生。根据不同年级学生人数的比例分

别从中整群抽取相应班级进行调查。根据本次调查

拟研究的因素个数(20个左右)及选用的统计方法

确定样本含量。对于累积比数109istic模型而言，必

须有一定的样本规模才能保证其最大似然估计的准

确性，但具体多大样本目前仍无明确答案(如100

或>500)¨¨。本次研究为尽可能地减少估计偏差，
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在条件允许的情况下，抽取了10个班级共515名学

生进行调查。

2．调查内容：医学生睡眠状况采用匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)进行评价旧。。PSQI由19个项目

构成，可分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物应用及日间功能7个成

分。每个成分按0～3计分，累计各成分得分即为

PSQI总分，得分越高表示睡眠质量越差。以PSQI

得分≤4、>4且<8、≥8将睡眠质量划分为“好”、

“中”、“差”。

抑郁和焦虑状况分别用自评抑郁量表(sDs)和

自评焦虑量表(SAs)测量，并分别以SDS和SAS得

分≥40作为判定抑郁和焦虑的标准旧o。其他可能

的相关因素采用自拟的医学生睡眠质量影响因素调

查表进行调查。主要包括体育锻炼、自评健康状况、

学习压力、考试压力、睡觉迟、担心睡眠、作息时间不

规律、睡前活动、睡前饥饿、睡前进食、不吃早餐、宿

舍环境、同学关系、家庭关系、应激性事件、恋爱、择

业等。

3．预调查：首先在2个班内进行了预调查，并根

据预调查结果对自拟的调查问卷稍作修改，两周后

开始正式调查。调查方式采取现场问卷调查，由调

查员联系相应的班级辅导员，在辅导员的配合下，对

调查对象讲清楚本次调查的目的、意义以及有关指

导语，争取调查对象的合作。然后发放问卷，由调查

对象独立完成问卷的填写。对想了解测试结果的同

学事后将结果反馈给本人，并随机抽取一部分睡眠

质量差的同学进行干预治疗，由心理学和精神科的

专家开出心理学和社会学处方，观察其睡眠质量改

善情况。具体效果正在观察中。

4．统计学分析：调查资料采用Excel 2000录入

计算机，统计分析方法采用了Y2检验和累计比数

logistic模型，均在SAS 8．0软件上完成。

结 果

1．基本情况分析：调查共发放问卷515份，全部

回收，数据完整者共500份，占97．1％。为保证数据

的质量，对这500份问卷进行逻辑诊断并配合统计

分析中的模型诊断技术进行了异常点分析，对检查

出的异常点所对应的问卷重新复查，发现某些问卷

尽管数据完整，但存在明显的逻辑错误，多数是调查

对象未认真填写所致，因而在分析时将这些问卷剔

除。最终进入分析的问卷共480份，其中，男生254

名，女生226名，男女生比例为1．12：1。年龄在17～

24岁之间，平均为(20．17±1．50)岁。

以PSQI得分≤4、>4且<8、≥8作为划分睡

眠质量“好”、“中”、“差”的依据，则睡眠质量好的学

生153名(31．87％)，睡眠质量中的共235名

(48．96％)，睡眠质量差的共92名(19．17％)。男生

和女生之问睡眠质量的差异无统计学意义(表1)。

调查还发现，不同年级间睡眠质量有所差异(表2)。

经两两比较发现一年级与四年级之间的差别有统计

学意义(Y2=12．38，P=0．0021)，其余均无统计学

意义。

表1 男、女生睡眠质量比较

注：x2=0．2097，P=0．9013；*括号外数据为人数，括号内数

据为构成比(％)

表2 不同年级间学生睡眠质量比较

注：x2=14．9645，P=0．0205；*同表1

2．医学生睡眠质量与抑郁、焦虑的相关性分

析：调查结果显示，睡眠质量与抑郁、焦虑的相关性

均具有统计学意义(表3、4)。

表3 睡眠质量与抑郁状况的相关性分析

注：x2=44_8611，P<0．0001；*同表1

表4 睡眠质量与焦虑状况的相关性分析

注：x2=31．9634，P<o．0001；*同表1

3．医学生睡眠质量影响因素分析：首先对累积
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比数logistic模型的适用条件即比例优势假定条件

(proportional odds assumption)进行检验，结果认为

本研究采用累积比数模型较为适合(Y2=14．89，

P=0．8184)。logistic P与解释变量间的线性关系

检验则发现z．(体育锻炼)与Iogistic P之间为对数

关系，因而将z，以对数形式进入方程，其他解释变

量直接进入方程。

经过累计比数logistic模型的单因素和多因素

分析，最终共有8个变量进入方程，依次为：担心睡

眠、作息不规律、同学关系、宿舍环境、自评健康状

况、应激性事件、考试因素、睡觉迟(表5)。以这8

个变量建立模型，则拟合优度指标Deviance值与

Pearson Y2值分别为0．7865(P=1．000)和0．8886

(P=0．9938)，引入这8个变量的调整类确定系数

R：洲为o．4633。

讨 论

PSQI是由匹兹堡大学Buysse博士等编制而

成，主要用于睡眠质量评价的临床和基础研究。刘

贤臣等于1996年将该量表译成中文，并以112名正

常成人、560名大学生、45例失眠症、39例抑郁症和

37例神经症病例为测试对象，验证了该量表的信度

和效度¨0|。而该量表在医学生中的信度和效度则

未见有报道，本次研究结果表明，PsQI七个成分的

cronbach a系数为0．8823，说明信度较高；因子分析

结果显示各成分负荷均>0．5，在0．528～0．751之

间，表明结构效度较好。

关于PSQI总分对睡眠质量的划分，目前国内

外尚无统一标准。国内研究既有两类划分，也有三

类划分，但多数以≥8作为划分睡眠质量差的标准。

本次研究通过咨询心理学和精神科专家，认为简单

地将睡眠质量分为好和差并不是很恰当，实际上多

数学生的睡眠质量既不是很好，也不是很差，而是介

于其中。鉴于此，本次研究将睡眠质量分为“好”、

“中”、“差”三个等级。

调查结果显示，19．17％的医学生睡眠质量较

差。尽管略高于以往研究，但检验结果表明无统计

学意义。以往不少研究认为，男性和女性之间睡眠

质量存在差异儿。3’11 o；最近国外一项研究则提出，男

性与女性的睡眠质量并无差异，以往表现出的差别

很可能是由于抑郁、焦虑的混杂而造成¨2。。本次研

究结果支持男女性别间睡眠质量无差别的结论。调

查还显示，不同年级学生的睡眠质量有差别，这与以

往研究一致¨3。1 5I。从本次研究来看，四年级学生睡

眠质量最差，这可能与他们临近毕业，面临毕业考

试、毕业论文答辩、就业分配等一系列问题，使众多

的应激性事件影响了他们的睡眠，换句话说，应激性

事件很可能是睡眠质量的影响因素之一。

睡眠质量与焦虑、抑郁的关系已被多数流行病

学调查或临床研究所证实。1“2⋯，本次研究亦表明，焦

虑、抑郁与睡眠质量有较强的相关性，睡眠质量差者

多数伴有焦虑或抑郁症状。但它们之问到底孰因孰

果仍需要进一步研究。与以往报道一致的因素还

有：担心睡眠、作息不规律、睡觉迟、自评健康状况、

应激性事件。说明良好的学习、生活规律以及身心

健康均有助于提高睡眠质量。也有研究认为，考试

失败是影响医学生睡眠质量的因素”21I，本次研究显

示出类似结果，即对考试过于担心的同学睡眠质量

较差。本次研究还表明，因同学关系而烦恼的学生

更容易产生睡眠问题，对宿舍环境不满的学生其睡

眠质量也较差。有研究认为，缺乏体育锻炼是睡眠

质量不佳的一个原因¨引，但在本次研究中，体育锻

炼并不是一个影响因素，与杨本付等Ho的研究结果

一致。

根据研究结果我们认为改善医学生睡眠质量可

从四个方面人手：一是使学生正确认识失眠，消除对

失眠的恐惧心理。二是纠正个人不良生活习惯，如

作息不规律、睡觉迟等，尽量养成良好的行为生活方

式，经常参加体育活动或娱乐活动，按时作息，避免

通宵不眠等习惯。三是增强医学生的社会适应能

表5 医学生睡眠质量影响因素分析结果

影响因素 参数估计 如 优势比 标准化系数w“埘Y2值 P值

担心睡眠 1．3190 O．1824 3．740 0 4558 52．3085 <0．0001

作息不规律 O．8105 O．1932 2．249 0．2540 17 5905 <0 00叭

同学关系 0．5385 0．1505 1．713 0．2034 12 8叭9 0．0003

宿舍环境 O 3916 O．1209 1．479 0．1868 10 4916 0．0012

自评健康状况 O．3968 0 1260 1．487 0．1922 9．9196 0．0016

应激性事件 0．5465 0．2009 1 727 0．1482 7．4006 0．0065

考试因素 O 5846 0．2245 1．794 O．1546 6．7787 0．0092

睡觉迟 0．3068 0．1233 1．359 O．1450 6．1969 0．0128
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力，正确处理同学问的人际关系，多参与班集体活

动。四是加强学生的心理素质，正确应对各种应激

性事件，学会调整、控制自己的心境，适应社会环境

的变化。
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本刊对统计学符号及统计学方法的要求

读者·作者·编者·

按GB 3358—82《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：(1)样本的算术平均数用英文小写孟(中位数仍用M)；

(2)标准差用英文小写s；(3)标准误用英文小写si；(4)f检验用英文小写f；(5)F检验用英文大写F；(6)卡方检验用希文小写

Y2；(7)相关系数用英文小写r；(8)自由度用希文小写u；(9)概率用英文大写P(P值前应给出具体检验值，如￡值、x2值、q值

等)。以上符号均用斜体。关于资料的统计学分析：对于定量资料，应根据实验或调查设计类型和资料的条件选用合适的统

计学分析方法，不能盲目套用f检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据实验或调查设计类型、列联表中定性变量的性

质和分析目的选用合适的统计学分析方法，不能盲目套用Y2检验；对于回归分析，应结合专业知识和散布图选用合适的回归

类型，不能盲目套用简单直线回归分析。
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