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中学生睡眠问题与自杀行为的相关性研究

陈静万宇辉孙莹胸芳标

【摘要】 目的 了解中学生睡眠问题和自杀行为的发生情况并分析两者的相关性。方法

采用整群抽样方法，在沈阳、新乡、重庆、广州市抽取中学生13 817人为研究对象，调查内容包括一

般人口统计学指标、睡眠问题(匹兹堡睡眠质量指数量表，PSQI)、心理病理状态(青少年亚健康多

维问卷，MSQA)和自杀行为等。比较不同特征的中学生睡眠问题、自杀行为检出率的差异，建立

多因素logistic回归模型，分析睡眠问题对自杀行为的影响。结果 中学生睡眠问题检出率为

26．5％，女生(28．2％)高于男生(24．8％)，初中生(17．9％)低于高中生(35．2％)，差异有统计学意义

(P<0．001)。自杀意念、自杀计划、自杀未遂的检出率分别为16。6％、9．6％、4．7％，女生自杀意念的

检出率高于男生，差异有统计学意义(P<O，001)，而自杀计划和自杀未遂检出率的性别差异无统

计学意义。f检验显示，有睡眠问题的学生其自杀行为检出率显著高于无睡眠问题者；PSQI高得

分组、睡眠时间≤5 h／d的学生自杀行为检出率高，差异有统计学意义。多因素logistic回归分析发

现，存在睡眠问题是自杀行为发生的独立影响因素，且随PSQI得分的增加，发生自杀行为的风险

呈上升趋势；而睡眠时间≤5 h／d组自杀行为的发生风险高于其他睡眠时间组。结论 中学生睡

眠问题是影响自杀行为发生的重要因素，改善其睡眠质量、合理安排睡眠时间对自杀行为的防控

具有重要意义。
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【Abstract】0bjective To understand the epidemiological characteristics and possible

associations between sleeping problems and suicidal behaviors among middle school students．

Methotis A total of 1 3 8 1 7 middle school students were selected in Shenyang，Xinxiang，Chongqing

and Guangzhou cities and cluster sampling method was used．Questionnaires would include

information on demographics，quality of sleep，psychopatll0109ical status and suicidal behaviors．

Pittsburgh Sleep Qualit)r index(PSQI)and Adolescent Multidimensional Sub—heath Questionnaire

(MSQA)were used to assess the quality of sleep and psychosomatic symptoms，respectively．Pates on

sleeping problems and suicidal behaviors were compared in students with specific characteristics．

Effects related to sleeping problems and suicidal behaviors were analyzed。using the multivariate

logistic regression model．Results The overall prevalence of problems related to sleeping among

middle school students was 26．5％．28．2％of the girls and 35．2％of senior students reported as having

more sleeping problems．Rates on suicide related ideation，planning and attempts were 1 6．6％，9．6％

and 4．7％。respectively．Giris reported more suicide ideation than boys．However，no gender

differences were found in suicide planning or attempted suicide．It also suggested that the incidence of

the suicidal behavior among students with sleeping problems was significantly higher than students

without sleeping problems．Data from Multivariable logistic regression analysis showed that sleeping

problems appeared as independent risk factors Oil suicidal behavior．Higher PSQI scores seemed

coincide with the increased risk of suicidal behaviOrs．Students having sleeping time les$than 5 hours

per day showed higher risk of suicidal behaviors．Conclusion Problems on sleeping seemed a strong
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risk factor for suicidal behaviors among middle school students．Improvement on the quality of sleep

and reasonable arrangement of sleeping time could help prevent related suicidal behaviors among

middle school students．

【Key words】Suicidal behaviors；Sleep problems；Adolescents

青春期(adolescence)是生长发育逐渐成熟的重

要时期，也是自身特质(characteristics)、生活状况

(1ife situations)和生活态度(attitudes)变化最大的时

期⋯。青少年期睡眠模式主要表现为过晚入睡，而

长期缺乏睡眠可对行为控制、情绪和注意力产生诸

多负面影响，并损害认知和行为功能乜3。自杀行为

是近几年全球10～24岁人群的第3位死因¨1，也是

我国15～34岁人群的首位死亡原因H]，已成为重要

的公共卫生问题。目前睡眠问题与自杀行为两者

的关联引起越来越多的关注。美国青少年健康危

险行为监测系统中将未致命的自杀行为分成自杀

意念、自杀计划和自杀未遂3个阶段b3。国外研究

发现，睡眠问题与自杀意念、自杀计划存在着关联

性，有睡眠问题人群的死亡风险明显增加，有失眠

症状者自杀计划的发生风险是正常组的2．5倍，长

期入睡困难者在随后一年内的自杀计划发生风险

是正常组的7．5倍哺1。但是国内针对青少年睡眠问

题与自杀行为的关联性专题研究尚不多见，为此本

研究抽取4城市部分在校中学生开展问卷调查，了

解睡眠问题和自杀行为的发生情况，并分析睡眠问

题对自杀行为发生的影响，为青少年自杀行为的防

控提供参考。

对象与方法

1．研究对象：2011年10一12月选择沈阳、新乡、

重庆、广东4城市，通过整群抽样法，在每市抽取重

点初中、普通初中、省示范高中、市示范高中各1所，

以及农村普通初中2所、普通高中和市级示范高中

各1所，在每所学校各年级以班级号排序后按班级

数×1／3、×2／3、×3／3确定班号数(小数点不计)，整

群抽取3个班进行调查。共收回问卷13 955份，有

效问卷13 817份，有效应答率为99．0％。其中男生

6 644人(48．1％)，女生7 173人(51．9％)，平均年龄

(14．8±1．8)岁。本研究获得学生家长知情同意，并

通过安徽医科大学伦理委员会审查。

2．研究变量：

(1)一般情况：主要包括性别(男、女)、年级(初

中、高中)、户口所在地(农村、城镇)、是否有亲生父

亲(无、有)、是否有亲生母亲(无、有)、自评学习负担

(较重、一般或较轻)、亲密朋友数量(≤2、3。5、≥6

人)等。

(2)睡眠问题：根据匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)进行评分阳]。该量表由19个自评条目组成7

个因子睡眠质量(睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性

睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物、白天功能紊

乱)，每个按0～3分计算，即0=无困难、1=轻度困

难、2=中度困难、3=重度困难。累计各因子成分得

分为PSQI的总分，总分为o～21，得分越高，表示睡

眠质量越差(21分为在所有方面均非常困难)。本

研究将PSQI>7分判定为有睡眠问题。并根据

PSQI总体得分的P。，、P，。、P，，作为划界标准，将PSQI

总得分分为0。2、3～5、6。7、>7四个区间等级。

此外将睡眠时间按照>5 h／d、≤5 h／d分组。

(3)自杀行为：调查研究对象最近一年内以结束

自己生命为目的的自杀行为，包括自杀意念(认真考

虑过自杀)、自杀计划(制定过怎样实施自杀的计划

或过程)和自杀未遂(有过自杀行为未成功)三组，任

一组中考虑次数≥1的被判为阳性№]。

(4)心理病理状态：利用青少年亚健康多维评定

问卷(MSQA)旧。121调查研究对象3个月以来实际感

受的不适症状。该部分共39个条目，每个条目有6

个评定等级(6=持续>3个月，5=持续>2个月，

4=持续>1个月，3=持续>2周，2=持续>1周，

1=无或持续<1周)，等级越高表示心理亚健康症

状持续时间越长。合计心理亚健康症状持续时间>

1个月(即4、5、6等级)的条目数，当该条目数>／8，则

评定该研究对象为心理病理状态。

3．质量控制：采取知情同意的原则，要求学生在

上课时间内完成问卷，时间约20 min。问卷调查使

用统一的指导语，研究对象匿名填写调查表。质控

人员现场解答调查人员的疑问，并负责收集、审核调

查表。回收问卷中剔除填写漏项较多(漏填率>

5％)的问卷。

4．统计学分析：采用EpiData 3．0软件录入资料，

利用SPSS 16．0软件进行统计分析。计量资料组间

比较采用￡检验(两组比较)或方差分析(多组比较)；

通过￡伊及)c2检验比较不同性别和年级别等指标间

中学生睡眠问题、自杀行为检出率的差异，以及不同

睡眠状况自杀行为检出率的差异，并建立多因素

logistic回归模型分析睡眠问题对自杀行为发生的影
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响，变量人选标准为P<O．05。

结 果

1．不同特征中学生睡眠问题和自杀行为检出

率：中学生PSQI得分为5．57±3．40，女生高于男生，

差异有统计学意义。中学生睡眠问题检出率为

26．5％，女生高于男生(Z2=20．81，P<0．001)，高中生

高于初中生(3(，2=5．28，P<O．001)，农村中学生高于

城镇中学生()C2=61．20，P<O．001)。中学生自杀意

念的检出率为16．6％，女生高于男生(#=15．30，P<

0．001)。自杀计划和自杀未遂的检出率分别为

9．6％和4．7％，性别间差异无统计学意义。无父或母

亲的中学生睡眠问题、自杀意念、自杀计划以及自杀

未遂的检出率均高于父母双方健在组(P<0．001)。

有心理病理状态的中学生睡眠问题、自杀意念、自杀

计划以及自杀未遂的检出率也远高于正常组(P<

0．001)。见表1。

2．不同睡眠状况中学生自杀行为的发生情况：

根据有无睡眠问题、PSQI评分的四分位法、睡眠时

问分层进行分组，观察不同组间中学生自杀行为的

发生情况。结果显示，有睡眠问题的中学生自杀行

为的发生率显著高于正常组(P<0．001)；随着PSQI

评分的增加，中学生自杀意念、自杀计划、自杀未遂的

发生率呈现上升趋势(P<O．001)；睡眠时间≤5 h／d

组的中学生自杀行为发生率显著高于>5 h／d组，差

异有统计学意义(P<0．001)。见表2。

3．中学生睡眠问题影响自杀行为发生的logistic

回归分析：以睡眠问题、PSQI评分及睡眠时间为自

变量，自杀行为(自杀意念、自杀计划、自杀未遂)为

因变量，分别建立多因素logistic回归模型。结果分

析表明，睡眠问题是自杀行为的独立影响因素；且随

着PSQI得分的增加，自杀行为的发生风险呈上升趋

势；而睡眠时间≤5 h／d组的中学生自杀行为的发生

风险显著高于睡眠时间>5 h／d组(表3)。

讨 论

本次调查发现，中学生睡眠质量PSQI总分为

5．57±3．40，睡眠问题检出率为26．5％，女生28．2％相

表1不同特征中学生的睡眠问题和自杀行为检出率

注：括号外数据为人数，括号内数据为检出率(％)；i±s两组间比较用t检验，多组间用F检验；检出率组问比较用岔检验；4P<
0．001：6P<O．05
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表2不同睡眠状况的中学生自杀行为的发生情况

注：。P<0．001

对高于男生24．8％，与Wong等n纠对12～14岁青少年
睡眠问题检出率为27．5％的研究结果相当，但要高

于国内其他调查¨4|。调查中还显示高中生睡眠问题

的检出率要高于初中生，可能与不同程度的学习负

担存在一定关联n51；农村中学生的睡眠问题要高于

城镇，可能是由于城乡地区经济差异，农村学生需要

利用更多的休息时间来学习n 6|。这些结果与国内其

他调查一致。

自杀意念、自杀计划、自杀未遂的发生率分别为

16。6％、9。6％和4。7％，与Fitzgerald等n7 7的调查结果

近似(分别为15％、10％和5％)。与正常家庭结构的

中学生相比，无亲生父母的中学生睡眠问题、自杀行

为的检出率显著高于正常组，可能是由于这种特殊

的家庭结构，学生不仅需要承受学业压力，更多的是

巨大的生活负担，在遇到困难时缺乏父母的关怀与

帮助，生活烦恼较大。随着亲密朋友数量的增多，

睡眠问题和自杀意念的检出率呈下降趋势，表明良

好的人际关系可能对于调节情绪和睡眠有着积极的

作用。

本次调查还发现，睡眠问题是自杀行为的独立

影响因素，且随着PSQI得分的增加，自杀行为的发

生风险呈上升趋势。此外睡眠时间不足也可增加

自杀行为的发生风险。有关研究已经证实睡眠不

足及过晚睡眠会增加青少年患抑郁或自杀意念的

风险n 8I，但也有研究指出睡眠问题与情绪状况可相

互作用，当情绪唤醒受到提升时，会持续引发睡眠问

题，而当睡眠一唤醒神经循环调节功能发生障碍时也

会加剧情绪失调n9】。睡眠问题与抑郁和自杀行为存

在相关性还可能具有一些潜在机制心0I。其次由于睡

眠不足带来的情绪化已妨害了青少年应对日常应激

的能力，并损害其与同伴和成年人的关系，且丧失了

社会支持，这也是抑郁和自杀行为发生的一个重要

因素n 8|。关于两者间关联的一个重要理论认为，睡

眠问题可能会对认知能力产生负面影响，从而导致

判断能力失调、冲动控制缺陷、疲倦、绝望，进而产生

一些危险行为，如自杀行为⋯。

本次调查存在不足。研究对象仅代表在校中学

生，失学的中学生未纳入调查，而这部分学生可能有

更多的睡眠问题和自杀行为；调查数据来源于中学

生的自我报告形式；另外由于是横断面调查，难以说

明睡眠问题和社会心理因素影响自杀行为的时间顺

序和因果关系，因此今后需要在队列研究中进一步

证实两者间的关联以及一些潜在的机制。

表3中学生睡眠质量问题影响自杀行为的logistic回归分析(OR值及其95％CI)

控制

注：模型1为睡眠问题影响自杀意念、自杀计划、自杀未遂的单因素logistic回归分析；模型2；Y7对单因素分析中有统计学意义的变量进行
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