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睡眠状况与儿童青少年心理行为问题关联
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【摘要】 目的 分析儿童青少年睡眠不足、周末睡眠社会时差等睡眠问题与心理行为问题之间

的相关性，为预防和改善儿童青少年心理行为问题提供参考依据。方法 2019年 4-5月采用立意抽

样按照街道—学校类型—学校 3个阶段在深圳市宝安区辖区内 6个街道选取 14所学校，对 30 188名
1~12年级儿童青少年进行问卷调查。心理行为问题评定采用父母版与学生版困难与长处问卷进行，

夜间睡眠时间、周末上床和起床推迟时间、午睡情况等采用自编的《中小学生成长轨迹及健康指数调

查问卷》。调整性别、年龄、父母文化程度、学习成绩、学习负担和噪声等混杂因素，采用多因素 logistic
回归分析睡眠问题与心理行为问题之间的关联强度（OR值）及其95％CI。结果 小学低年级、小学高

年级、初中和高中学生睡眠不足分别占 90.4％、90.1％、98.2％和 98.4％，有 19.9％的学生不午睡，

19.6％的学生周末推迟起床时间≥2 h，35.1％的学生晚上不固定时间睡觉，15.5％的学生每天不固定

时间起床。与夜间睡眠时长 8~9 h相比，小学低年级学生夜间睡眠时长≤7 h、7~8 h增加心理行为问题

发生风险，睡眠时间>9 h与心理行为问题呈负向关联；小学高年级学生夜间睡眠时长≤7 h增加心理行

为问题发生风险；初、高中生夜间睡眠≤6 h者心理行为问题增加，OR值（95％CI）分别为 2.53（1.85~
3.47）、2.41（1.11~5.25），而夜间睡眠>9 h者心理行为问题也增加，OR值（95％CI）分别为 2.37（1.40~
4.01）、5.38（1.79~16.1）。与午睡时间0.5~1 h相比，不午睡及午睡时间<0.5 h都是中小学生出现心理行

为问题的危险因素，午睡时间 1~2 h还是高中生出现心理行为问题的危险因素。早上不固定时间起

床、晚上不固定时间睡觉、周末推迟起床≥2 h是中小学生出现心理行为问题的危险因素。周末夜间推

迟入睡≥2 h，小学低年级和高年级、初中、高中学生出现心理行为问题的 OR值（95％CI）分别为

2.07（1.45~2.97）、1.57（1.09~2.26）、2.66（2.06~3.44）、2.48（1.96~3.15）。结论 儿童青少年夜间睡眠不

足、不午睡以及睡觉与起床时间不固定与心理行为问题呈正向关联，但夜间睡眠长也是中学生心理行

为问题的危险因素。同时，睡眠的社会时差增加了儿童青少年心理行为问题发生风险，小学低年级学

生周末入睡推迟0.5 h即与不良心理行为增加有关联。
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【Abstract】 Objective To examine whether sleep status and social jet lag are related to the
mental health behaviors in children and adolescents, providing a reference for preventing and
improving children and adolescents' mental health behaviors. Methods A large cross-section was
conducted in Baoan District, Shenzhen, from April to May 2019. A total of 30 188 adolescents and
children in grades 1-12 in 14 schools were included. The growth trajectory and health index
questionnaire of primary and secondary school students were designed to evaluate the sleep status.
Mental health behavior problems among students were accessed using the parents' and students'
versions of the Strengths and Difficulties Questionnaire. After controlling for confounding factors of
demographic variables, including gender, age, parental education level, academic performance,
learning burden, and noise impact, a multivariate logistic regression model was used for statistical
analyses. Results The sleep duration of four grades students were 90.4％ , 90.1％ , 98.2％ , and
98.4％ , respectively. 19.9％ did not have a post-lunch nap. 19.6％ had a wake-up delay of more than
or equal to 2 h weekend morning. 35.1％ had an inconsistent bedtime and 15.5％ had an
inconsistent awakening time. The multivariate logistic regression model showed that compared with
8-9 h, the sleep duration of elementary school juniors at night less than or equal to 7 h, 7-8 h
increased the risk of psychological behavior problems. The sleep time more than 9 h was negatively
correlated with psychological behavior problems. The sleep duration of elementary school seniors
less than or equal to 7 h increased the risk of psychological behavior problems. The sleep duration of
middle school and high school students less than or equal to 6 h increased psychological behavior
problems. The ORs (95％CI) appeared as 2.53(1.85-3.47), 2.41(1.11-5.25), respectively. The ones with a
sleep time more than 9 h also increased the risk, and ORs (95％CI) appeared as 2.37(1.40-4.01), 5.38
(1.79-16.1), respectively. Both the absence of post-lunch nap and the nap time less than 0.5 h were
risk factors for psychological behavior problems in primary and middle school students. The nap
time over 1-2 h was also a risk factor for high school students' psychological behavior problems.
Waking up at irregular times in the morning, going to bed at varying times in the evening, and
delaying getting up for more than or equal to 2 h on weekends were all risk factors for psychological
and behavioral problems among primary and middle school students. The ORs (95％CI) of psychological
behavior problems of elementary school juniors and seniors, middle school and high school students
were 2.07 (1.45-2.97), 1.57 (1.09-2.26), 2.66 (2.06-3.44), 2.48 (1.96-3.15), respectively. Conclusions
Sleep duration, no post-lunch sleep, and daily intraindividual variability of sleep is positively
associated with poor mental health. Additionally, social jet lag is associated with mental health
problems in students. It is noted that delaying sleep within half an hour on the weekends of
elementary school juniors is significantly associated with an increase in bad mental behavior.

【Key words】 Sleep; Psychological and behavioral problems; Children; Adolescents
Fund program: Cohort Study on Interaction Between Chronotype, Social Jetlag with

Polygenic Risk of Key Circadian Clock Genes and Clustering of Health Risk Behaviors in Adolescents
(82073578)

近年来，儿童青少年睡眠不足已成为一种全球

性现象［1］。《2019中国儿童青少年睡眠指数白皮书》

显示我国 6~17岁的儿童青少年中，睡眠<8 h的占

比达到 62.9％，其中 13~17岁儿童青少年<8 h的占

比高达 81.2％［2］。不健康的睡眠对儿童青少年心

理健康、自我调节、情绪稳定、学习能力（如记忆、认

知和执行功能）等存在潜在影响［3-4］，并与儿童青少

年肥胖、心脏代谢、抑郁症状、焦虑症状、注意缺陷/

多动障碍、自伤行为、冒险行为和自杀意念密切相

关［5-6］。青少年时期是生命历程的关键阶段，会遇

到许多影响睡眠模式的生理和心理的变化［7］，并可

能影响其成年期的身心发展。同时，儿童青少年是

心理行为问题的易感人群，优质睡眠是儿童青少年

心理健康的重要组成部分，睡眠已成为儿童青少年

情绪、认知或行为问题的潜在重要治疗靶点。值得

注意的是，儿童青少年周末的补偿性睡眠现象普遍
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存在，由此带来的社会时差对其身心发展有很多负

面影响［8-10］。针对睡眠状况与心理健康相关性的研

究目前不多，本研究以此为切入点通过大样本横断

面设计，评估儿童青少年睡眠状况和心理行为问题

的相关性，并探讨社会时差带来的负面影响。

对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面流行病调查设

计，采用立意抽样，按照街道—学校类型—学校进

行抽样，于2019年4-5月在深圳市宝安区辖区内新

安、西乡、福永等 6个街道随机调查 14所学校，其中

小学部、初中部和高中部各 6所学校，选取的学校

中所有学生均纳入调查，问卷共 33 801份，其中有

效问卷 30 188份，男生 16 897名，女生 13 291名，年

龄为（12.44±3.47）岁。

2.研究方法：

（1）人口统计学变量：采用自编《中小学生成长

轨迹及健康指数调查问卷》，调查儿童青少年一般

基本情况，包括性别、年级、年龄、父母及家庭的基

本人口学资料、健康相关问题。本次调查问卷的

Cronbach α系数为0.71。
（2）睡眠状况：过去一个月的睡眠状况，包括夜

间睡眠时间、午睡时间、周末推迟入睡与推迟起床

的情况、每天是否在固定时间睡觉和起床。1~4年
级学生由家长填写问卷，5~12年级学生自己填写

问卷。睡眠不足的标准参照美国国家睡眠基金会

的建议：儿童（6~12岁）每晚睡眠 9~12 h，青少年

（14~18岁）每晚睡眠 8~10 h［11］。本研究以小学生

和初中生<9 h、高中生<8 h为睡眠不足的界定标

准［12］。青少年入睡晚且上学早导致其学习日期间

积累睡眠债务，他们通常在周末偿还这种睡眠债

务，特别是在周末的早晨睡觉，称为补偿性睡眠［1］。

（3）心理行为问题评估：1~4年级学生家长使

用 父 母 版《长 处 和 困 难 问 卷》（Strengths and
Difficulties Questionnaire，SDQ）中文版，5~12年级

学生使用学生版《长处和困难问卷》，共有 25个题

目，包括情绪问题、品行问题、多动与注意缺陷、同

伴问题 4个困难分量表和亲社会行为 1个长处分量

表。每个题目的答案分3级，赋分为 0~2分，困难总

分（total difficulty score，T）是 4个困难分量表的得

分之和，困难分量表得分越高反映儿童青少年心理

行为问题越多。2013年全国 8省市调查显示父母

版 SDQ中文版Cronbach α系数为 0.73［13］，上海常模

制定学生版 SDQ中文版Cronbach α系数为 0.79［14］，
经验证均具有良好信度和效度。本研究数据显示

其 Cronbach α 系数为 0.76。本研究对心理行为问

题定义为各学段组困难总分高于P90［15］。
3.统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库，应用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。描述性

统计中，连续变量使用 x±s，分类变量使用百分比进

行描述，采用χ2检验进行组间差异分析。使用单因

素和多因素 logistic回归分析睡眠情况和心理行为

问题之间的相关性。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.一般特征：纳入儿童青少年学生 30 188名，

其 中 男 生 16 897 名（56.0％），女 生 13 291 名

（44.0％），将 1~12年级分为 4个学段［小学低年级

（1~4年级）、小学高年级（5~6年级）、初中和高中］，

其他人口社会学特征及健康相关问题见表1。
2.儿童青少年学生睡眠状况：结果显示小学低

年级、小学高年级、初中和高中学生睡眠不足分别

占 90.4％、90.1％、98.2％和 98.4％；有 19.9％的学

生不午睡，有 43.4％的学生午睡长在 0.5~1 h之间；

15.5％的学生早上不在固定时间起床，35.1％的学

生晚上不在固定时间上床睡觉；周末夜间推迟入睡

调查显示，有 20.8％的学生与上学日基本一致；周

末早上推迟起床调查显示，有 18.6％的学生与上学

日基本一致。结果表明青少年睡眠时间不充足以

及补偿性睡眠的现象普遍存在。见表2。
3.儿童青少年学生睡眠状况和心理行为问题

的关联性：儿童青少年学生评定有心理行为问题者

8.4％，其中小学低年级和高年级、初中和高中分别

为 7.1％、8.2％、8.6％和 9.8％。心理行为问题检出

率随学段的增长而上升（χ2=42.7，P<0.001）。针对

不同学段学生睡眠时长与心理行为问题检出率进

行趋势性χ2分析，结果发现，各学段睡眠时间越少，

心理行为问题检出率越高，趋势性变化有统计学意

义。见表3。
方差分析显示，睡眠时间越短，困难得分越高

（x±s分别为 20.31±5.5、18.73±5.0、18.05±4.8、17.38±
4.6、17.65±5.1，F=246.24，P<0.001），与困难分量表

得分越高反映心理行为问题越多的研究结果一致。

以心理行为问题为因变量（无，0；有，1），模型

1不控制协变量，模型 2调整性别、年龄、父母文化
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程度、学习成绩和学习负担、白天和夜间噪声，进行

logistic回归分析。结果显示，6个睡眠状况相关变

量仍然与心理行为问题相关。见表 4。其中 6个睡

眠状况分类与 4个“困难”因子（情绪问题、品行问

题、多动与注意缺陷、同伴问题）关联并且其关联方

向性一致。

夜间睡眠时间不足与心理行为问题呈正相关，

与睡眠时间 8~9 h相比，小学低年级学生夜间睡眠

时间≤7 h、7~ h增加心理行为问题发生风险，睡眠

时间>9 h与心理行为问题呈负向关联；小学高年级

学生夜间睡眠时间≤7 h增加心理行为问题发生风

险；初中生和高中生夜间睡眠时间≤6 h或>9 h其心

理行为问题发生风险增加；与午睡 0.5~ h相比，不

午睡及午睡时间<0.5 h都是中小学生心理行为问

题的危险因素，午睡 1~ h是高中生心理行为问题的

危险因素；小学低年级周末夜间推迟入睡<0.5 h与
心理行为问题相关，小学高年级学生周末夜间推迟入

睡≥2 h、初中及高中学生周末夜间推迟入睡≥1 h与
心理行为问题相关；各学段学生周末早上推迟起

床≥2 h、不固定时间睡觉和起床与心理行为问题

相关。

讨 论

本研究结果显示，与《2019中国儿童青少年睡

眠指数白皮书》相比［2］，本研究儿童青少年睡眠时

间不足情况严峻，睡眠时间不足呈低龄化。而且睡

眠时间不足与儿童青少年心理行为问题呈正相关，

值得注意的是，初中及高中学生夜间睡眠时间≤6 h
或>9 h均与心理行为问题相关，近年来研究也提出

了儿童睡眠时长与心理健康呈非线性关系，需要考

虑睡眠不足以及睡眠过多对心理健康的负面影响，

并探讨对心理健康最有利的睡眠时长范围［16-17］。

另外，青少年午睡时间在 0.5~1 h之间可能对其心

理健康更有利，与Lo等［18］的研究一致，该研究表明

有额外的 37~53 min午睡组的青少年神经行为功能

优于没有午睡者，可能因为午睡使累积的睡眠债务

降到最低。午餐后困倦属于正常生物节律，短睡

（午睡）改善了睡眠不足带来的情绪负面影响，提高

警觉性和身心各方面的健康［19］，而超长午睡可能会

扰乱日周期节律导致夜间睡眠结构紊乱，不利于心

理健康。本研究结果还表明晚上不固定时间睡觉、

早晨不固定时间起床的儿童青少年更可能出现不

表1 儿童青少年学生人口统计学特征和相关变量分布

变 量

学段

小学低年级

小学高年级

初中

高中

性别

男

女

家庭居住地

农村

乡镇

城区

父亲文化程度

没有父亲

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

母亲文化程度

没有母亲

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

自评家庭人均收入

较差

一般

较好

自评学习成绩

差

一般

好

自评学习负担

重

一般

轻

夜晚噪声

有

无

周末玩手机（h/d）
<1
1~
>2

学习日玩手机（h/d）
<1
1~
>2

例数

9 331
4 089
8 232
8 536

16 897
13 291

5 585
2 754
21 849

168
1 800
7 673
11 387
9 160

74
3 040
9 089
11 184
6 801

4 113
20 395
5 680

5 035
17 573
7 580

8 717
19 020
2 451

12 492
17 696

19 144
5 005
6 039

27 634
1 513
1 041

构成比（％）

30.9
13.5
27.3
28.3

56.0
44.0

18.5
9.1
72.4

0.6
6.0
25.4
37.7
30.3

0.2
10.1
30.1
37.1
22.5

13.6
67.6
18.8

16.7
58.2
25.1

28.9
63.0
8.1

41.4
58.6

63.4
16.6
20.0

91.5
5.0
3.5
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良心理行为问题。与青少年个体睡眠时间变异大

预示着更多的内化和外化症状的研究报道一致［10］。

Bei等［9］的研究表明较多可变的上床睡觉时间与睡

眠开始潜伏期与青少年更多的负面情绪有关，且由

较低的睡眠质量所介导，通过减少个体睡眠变异可

能减少青少年的负面情绪。

睡眠状况不良影响儿童青少年心理健康水

平［5］，儿童青少年的睡眠受到生理因素和外界环境

的影响［20］。研究发现随着年龄增长，睡眠持续时间

稳步减少，青少年逐渐发育进入青春期后，昼夜节

律系统的改变推迟了入睡-觉醒时间，稳态系统的

改变减小了“睡眠压力”，同时夜间褪黑素释放延

迟，与儿童中期相比，这种睡眠延迟通常是一个长

达 2 h的移位［21］，在世界各地（6大洲 20个国家）这

一现象都得以观察，本研究结果与此相符。在外界

环境因素方面，电子产品的普及带来的视屏时间增

加、较早的上课时间、学业压力、课外活动与社交、

环境噪声、夜间光线的增加，咖啡因的摄入以及父

母对就寝时间的规定和监护也影响儿童青少年的

睡眠状况［22-23］。

本研究结果显示，周末夜间推迟入睡：小学低

年级学生推迟入睡≥0.5 h、小学高年级学生推迟入

睡≥2 h、初中及高中学生≥1 h，不同学段学生周末

早晨推迟起床≥2 h出现心理行为问题的风险比较

大，与已有研究结果一致［24-25］。这种工作日和周末

夜间睡眠时间（如睡觉时间、起床时间、睡眠中点）

的差异可以模拟时差的影响，可作为昼夜节律失调

的一种衡量标准，被称为社会时差［1］。生物钟能调

表3 不同学龄阶段儿童青少年睡眠时间与心理行为问

题的趋势性χ2分析

学龄阶段

小学低年级

小学高年级

初中

高中

睡眠时间（h）
<6
14.6
21.4
18.8
13.5

6~
15.1
17.0
9.1
7.0

7~
9.2
8.1
8.1
5.3

8~
6.7
6.5
6.6
6.5

>9
4.7
8.9
16.2
28.1

趋势性
χ2值

75.82
77.20
167.60
117.90

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2 不同睡眠状况在儿童青少年学生中分布

睡眠变量

夜间睡眠时间（h/d）
<6
6~
7~
8~
>9

午睡时间（h/d）
不睡觉

<0.5
0.5~
1~2

早上固定时间起床

是

否

晚上固定时间睡觉

是

否

周末推迟入睡（h/d）
与上学日基本一致

<0.5
0.5~
1~
≥2

周末推迟起床（h/d）
与上学日基本一致

<0.5
0.5~
1~
≥2

总例数（％）

3 644（12.1）
9 710（32.2）
7 862（26.0）
7 491（24.8）
1 481（4.9）

6 022（19.9）
9 229（30.6）
13 092（43.4）
1 845（6.1）

25 515（84.5）
4 673（15.5）

19 585（64.9）
10 603（35.1）

6 263（20.8）
4 956（16.4）
9 483（31.4）
5 868（19.4）
3 618（12.0）

5 610（18.6）
3 989（13.2）
7 804（25.8）
6 881（22.8）
5 904（19.6）

小学低年级（％）

48（0.5）
616（6.6）
2 874（30.8）
4 896（52.5）
897（9.6）

2 436（26.1）
1 689（18.1）
4 219（45.2）
987（10.6）

8 496（91.1）
835（8.9）

7 378（79.1）
1 953（20.9）

1 875（20.1）
1 516（16.2）
3 712（39.8）
1 779（19.1）
449（4.8）

1 927（20.7）
1 170（12.5）
3 134（33.6）
2 296（24.6）
804（8.6）

小学高年级（％）

112（2.7）
560（13.7）
1 399（34.2）
1 614（39.5）
404（9.9）

1 379（33.7）
786（19.3）
1 538（37.6）
386（9.4）

3 243（79.3）
846（20.7）

2 395（58.6）
1 694（41.4）

1 040（25.4）
874（21.4）
1 019（24.9）
678（16.6）
478（11.7）

1 165（28.5）
768（18.8）
846（20.7）
715（17.5）
595（14.5）

初中（％）

1 067（13.0）
3 473（42.2）
2 671（32.4）
873（10.6）
148（1.8）

1 826（22.1）
2 824（34.3）
3 264（39.7）
318（3.9）

6 888（83.7）
1 344（16.3）

4 345（52.8）
3 887（47.2）

1 767（21.4）
1 398（17.0）
2 198（26.7）
1 603（19.5）
1 266（15.4）

1 501（18.2）
1 155（14.0）
1 889（23.0）
1 767（21.5）
1 920（23.3）

高中（％）

2 417（28.3）
5 061（59.3）
918（10.7）
108（1.3）
32（0.4）

381（4.5）
3 930（46.0）
4 071（47.7）
154（1.8）

6 888（80.7）
1 648（19.3）

5 467（64.0）
3 069（36.0）

1 581（18.5）
1 168（13.7）
2 554（29.9）
1 808（21.2）
1 425（16.7）

1 017（11.9）
896（10.5）
1 935（22.7）
2 103（24.6）
2 585（30.3）
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（
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本
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<0.
5

0.5
~

1~ ≥2
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1

小
学

低
年

级

2.6
3（1
.17
~5.
90）

a

2.5
0（1
.93
~3.
22）

b

1.3
9（1
.16
~1.
66）

b

1.0
0

0.6
1（0
.42
~0.
87）

b

1.3
3（1
.10
~1.
62）

b

1.4
5（1
.17
~1.
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b

1.0
0

1.1
4（0
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~1.
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1.0
0

1.9
1（1
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~2.
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b

1.0
0
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8（1
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~2.
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1.0
0
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节能量平衡，社会时差量化了生物钟和社交时钟之

间经常出现的差异，实验室研究模拟人们睡在自身

生物钟之外的情况，称为强迫去同步，社会时差是

一种小而慢的强迫去同步［26］。研究表明周末睡眠

时间较长的年轻人，特别是中学生，易受到内部生

物钟与社会需求之间失调的影响，可能导致其学习

成绩差/抑郁症状和焦虑症状增加［8-10］。在一项模

拟工作日与周末睡眠差异的实验中，睡眠限制 5 h
和延长睡眠 2 h的反复循环中个体的认知表现和炎

症调节（如皮质醇昼夜节律）逐渐受到损害［27］。

本研究存在局限性。首先，作为横断面研究，

推断因果的能力较差，结论尚需进一步的纵向研究

进行验证；其次，小学低年级学生每天睡眠时间<
6 h与“心理行为问题”的关联经过控制混杂因素后

无统计学意义，可能与样本量较少有关，且本研究

中对睡眠状况和心理健康的评估均采用调查问卷

的形式，自我报告可能造成结果偏倚。另外，本研

究未考虑睡眠质量的影响，睡眠质量对儿童青少年

的心理行为方面发挥一定的作用，且睡眠与心理健

康之间联系的神经机制尚不清楚［5，10］。

本研究运用较大样本人群开展的夜间睡眠时

间较短或较长、周末睡眠社会时差（补偿性睡眠）、

午睡缺失以及睡眠时间变异大等可能给儿童青少

年心理健康行为带来负面影响的研究，扩展了睡眠

对心理健康影响的研究内容，丰富了生物钟紊乱对

儿童青少年健康的影响。同时，这些对儿童青少年

心理行为问题影响的睡眠问题，现实中较普遍存

在，因而有干预的空间，即改善这些睡眠问题特别

是适宜睡眠时间、减少社会时差、增加午睡等行为

以促进儿童青少年心理健康。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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