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【摘要】 目的 探讨睡眠类型、睡眠时间对医学生自评健康状况较差的独立及联合效应。

方法 本研究为横断面调查。采用按比例分层整群随机抽样的方法在浙江省某医科大学选取

1 526名在校医学生作为研究对象。调查内容主要包括基本人口学特征、睡眠类型、睡眠时间、夜宵、

久坐时间和体力活动时间等生活方式信息以及自评健康状况。采用 logistic回归模型控制可疑混杂

变量后评价睡眠类型、睡眠时间与自评健康的关联性。结果 医学生睡眠类型为晚睡晚起型者最多

（664人，43.5%），其次为中间型（442人，29.0%）、早睡早起型（420人，27.5%）。自评健康状况较差的

报告人数占 42.8%（653人）。不同睡眠类型医学生自评健康状况较差报告率不等：与早睡早起型相

比，中间型、晚睡晚起型者自评健康状况较差比例更高，调整OR值（95%CI）分别为 1.69（1.23~2.31）、

2.43（1.81~3.26），趋势检验P<0.001。与每晚睡眠时间≥8 h者相比，睡眠时间为 7、≤6 h者自评健康状

况较差的OR值（95%CI）分别为 1.40（1.07~1.84）、2.38（1.69~3.37），趋势检验P<0.001。睡眠类型与睡

眠时间存在联合效应，调整各种混杂因素后，与早睡早起型且每晚睡眠时间≥8 h的医学生相比，晚睡

晚起型且睡眠时间≤6 h者自评健康状况较差的 OR值最大，OR值（95%CI）为 6.53（3.53~12.09）。

结论 晚睡晚起型及睡眠不足均与医学生自评健康状况较差的OR值增加有关联，且两者具有联合效

应。建议医学生应尽量早睡早起，并保持充足睡眠，促进健康。
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conducted in 1 526 medical students selected through proportional stratified cluster random
sampling from a medical university in Zhejiang province. A questionnaire survey was conducted to
collect the information about their basic demographic characteristics, chronotype, sleep duration,
and other lifestyle factors such as midnight snack, sedentary behavior, physical activity, meal time,
and self-rated health. The independent and joint effects of chronotype and sleep duration on
self-rated health were assessed by logistic regression model after controlling for confounding
variables. Results The numbers of the students with evening chronotype, neutral chronotype, and
morning chronotype were 664 (43.5%), 442 (29.0%), and 420 (27.5%), respectively. Among the
medical students, 42.8% (653) had poor self-rated health. Compared with those with the morning
chronotype, the adjusted ORs for those with neutral chronotype and evening chronotype were 1.69
(95%CI: 1.23-2.31) and 2.43 (95%CI: 1.81-3.26), respectively, trend test P<0.001. Compared with
those with sleep duration of 8 h or above per night, the adjusted ORs for those with sleep duration of
7 and ≤6 h per night were 1.40 (95%CI: 1.07-1.84) and 2.38 (95%CI: 1.69-3.37), respectively, trend
test P<0.001. In the joint effect, compared with those with the morning chronotype and sleep
duration of 8 h or above per night, the adjusted OR for those with evening chronotype and sleep
duration of ≤6 h per night was 6.53 (95%CI: 3.53-12.09). Conclusions Both evening chronotype
and insufficient sleep were associated with increased odds of poor self-rated health in medical
students, and they had joint effects. Therefore, it is necessary to promote early to bed, early to rise
and adequate sleep in medical student to maintain their health.

【Key words】 Chronotype; Sleep duration; Self-rated health; Medical student
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昼夜节律是健康状况的重要预测指标［1］，近年

来备受关注。睡眠类型由生物钟调控，能反映昼夜

节律状态，主要可分为晚睡晚起型、中间型、早睡早

起型［2］。近年来一些研究发现，晚睡晚起型睡眠偏

好可能引发生物节律紊乱进而影响健康。来自英

国、美国、芬兰的研究结果显示，晚睡晚起型人群全

死因死亡风险增加［3］，糖尿病、乳腺癌等慢性病发

病风险增加［4-5］，心理问题更多［6-7］，生命质量更低［8］。

然而，另一些研究未发现睡眠类型与健康结局比如

心脏代谢风险、乳腺癌等［7，9-11］之间存在关联。这可

能与既往研究多集中于中老年人群有关系，在年轻

人群中睡眠类型对于健康的影响有待探讨。

睡眠时间对健康起着同样重要的作用。既往

研究表明中老年人群中睡眠时间不足及过多均可

增加慢性病［12-13］、心理疾病［14］、认知功能下降［15］等

不良健康状况的发生风险。在各种慢性病尚未发

展的年轻人中，睡眠时间如何影响健康结果的报道

较少且结果也不一致，部分研究认为呈 U形关

联［16-17］，也有研究则认为仅睡眠不足与不良健康状

况有关联［18］。

自评健康作为死亡的预测因子［19-20］，是一个广

泛使用的简便易得的全局健康指标。本研究拟从

生物节律角度比较不同睡眠类型医学生行为习惯

的差异；并在控制各种混杂因素后评价睡眠类型和

睡眠时间对自评健康状况较差的独立和联合影响，

为促进医学生健康提供公共卫生依据。

对象与方法

1.研究对象：采用按比例分层整群随机抽样方

法，于 2021年 4-9月在浙江省某医科大学抽取各医

学专业本科生进行问卷调查。问卷由流行病学、医

学统计学、社会学等领域专家参考睡眠相关研究进

行设计［21-22］。根据专业进行分层，然后按照医学各

专业人数的比例在各层随机抽取若干班级，抽中班

级的所有学生参与在线问卷调查。

纳入标准：≥18岁，医学相关专业，能够配合研

究者（提交问卷视为知情同意）。排除标准：因各种

原因不能参加调查者、缺少自评健康状况或缺少睡

眠时间者。共有 1 611名医学生参加了研究，85名
因自评健康状况缺失予以剔除。最后 1 526名医学

生被纳入分析。本研究通过温州医科大学伦理委

员会审查（批准文号：2021-022）。

为评估问卷的信效度，在源人群中随机选取了

163名医学生（其中女生 95名，男生 68名）进行了

睡眠时间、睡眠类型以及自评健康的重测信度评价

（两次调查间隔约为 10个月），并以早睡早起型-晚

睡晚起型量表（morning and evening questionnaire，
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MEQ-5）为校标，验证了睡眠类型的效度；同时，还

抽取了 60名医学生进行连续 5 d的睡眠日志记录

（包括工作日和周末，共收集到 267份有效日志），

以评价睡眠时间的效度。

2.调查内容：

（1）睡眠类型：睡眠类型能反映个体昼夜节律

状态［23］，通常分为早睡早起型、中间型和晚睡晚起

型。一般通过MEQ-5进行评价。本研究中通过问

题“人可以分为早睡早起者和晚睡晚起者，你认为

你属于哪一种？”对睡眠类型进行评估［24］，选项包括

早睡早起型、偏早睡早起型、中间型、偏晚睡晚起型

和晚睡晚起型 5种情况。已有研究证实，该评价方

法的Cronbach's α系数为 0.71［25］。考虑与其他研究

的可比性和各组样本量将其合并为 3组：早睡早起

型、中间型和晚睡晚起型［26］，合并后每组比例分别

为 27.5%、29.0%和 43.5%。本研究中，用单个问题

的测评结果（初测、复测）与MEQ-5量表总分的相

关性（rs）分别为 0.68和 0.89，与既往研究结果（r=
0.72）［27］基本一致，提示单个问题评价睡眠类型具

有较好的效度。此外，两次测评结果的重测信度为

0.61，且两次测量中 63.2%的早睡早起型、中间型、

晚睡晚起型结果一致，加权 κ系数为 0.45，提示本

研究的测评方法较为稳定、可靠。因此使用该条目

能更简洁地反映个体的昼夜节律状态。

（2）睡眠时间：参考国内外大型队列研究如

UK Biobank、中国慢性病前瞻性研究［15，17］，睡眠时

间通过问题“你通常每晚睡几个小时？（不等于卧床

时间）”进行评估，选项分为 7组：≤5、6、7、8、9、
10和≥11 h。由于每组的样本量分别为 28、268、
785、404、34、4、3名，因此在后续分析中将其合并

为 3组（≤6、7、≥8 h）。已有研究发现，自测睡眠时

间与多导睡眠监测等客观方法评价结果之间存在

较好的相关性［28-29］。本研究中，初测睡眠时间（h）
为 7.20±0.87，重测睡眠时间（h）为 7.49±0.92，两者

差异无统计学意义（P>0.05）；重测信度为 0.84。而

且，睡眠日志中的睡眠时间（h）为 7.49±0.86，与本

问卷中测评结果的相关性（r）为 0.78，Bland-Altman
结果表明两者一致性较好，提示本研究中睡眠时间

的测量方法具有较好的效度。

（3）自评健康：将身体健康、生理功能和社会适

应的评估结合到单一的测量指标中，已广泛用于流

行病学研究［30-31］。自评健康通过简明健康调查问

卷（SF36）中的问题“您对自己的健康总体感觉如

何？”进行评估，选项分为 5组（1=非常好，2=好，3=

中等，4=差，5=非常差）［32］。参照其他国际队列研

究的标准［33-34］，3~5分者为自评健康状况较差，1~
2分者为自评健康状况较好。本研究中，自评健康

（五分类）的重测信度（rs）为 0.50，且在两次测量中

70.4%的被调查者自评健康结果一致，加权 κ系数

为 0.41，提示结果一致性较好。另外，自评健康不

良者中就医史的比例为 50.2%，而自评健康状况较

好的医学生中就医史比例为 36.1%，提示该自评健

康问题基本能区分被调查者的整体健康状况。

（4）协变量评估：社会人口学特征包括性别、年

级、父母文化程度、生源地、独生子女。生活方式变

量包括身体活动时间、久坐时间、吸烟、饮酒、午睡、

睡眠质量、睡眠潜伏期、夜宵、三餐时点。其中，社

会经济地位由父母的文化程度来评估，并根据父母

任何一方的文化程度较高者分为：小学及以下、初

中、高中、大学及以上。身体活动时间和久坐时间

是根据国际体力活动问卷（IPAQ-SF）量表评估。

研究表明，每天超过 2 h的体力活动和<9 h的久坐

时间会降低疾病的发生率［35-36］，因此将身体活动分

为<2、≥2 h两组，将久坐行为分为<9、≥9 h两组。睡

眠质量与睡眠潜伏期通过匹兹堡睡眠质量指数量

表进行评估，睡眠质量分为 3组（好、中、差），睡眠

潜伏期分为 3组（≤15、16~、≥30 min）［37-38］。三餐时

点按医学生所属医科大学的教学作息时间表分为

早餐（8：00以前、8：00及以后）、午餐（12：00以前、

12：00及以后）和晚餐（18：00以前、18：00及以后）。

身高和体重是医学生自我报告的最近一次测量值，

BMI的计算方法是体重（kg）除以身高（m）的平方，

并按照WS/T 428-2013（中国）标准分为偏瘦、正

常、超重和肥胖4组［39］。考虑超重和肥胖对健康的危

害比偏瘦更大［40］，因此后续研究中将体型合并为超

重（BMI≥24.0 kg/m2）和 非 超 重（BMI<24.0 kg/m2）

两组。

3.统计学分析：社会人口学及生活方式等计数

资料用人数（构成比，%）表示，组间差异采用 χ2检
验；偏态分布的计量资料用M（Q1，Q3）表示，组间差

异采用Kruskal-Wallis检验。两个定量变量之间的

相关性分析视情况选择直线相关或秩相关系数，两

个有序分类变量之间的一致性采用加权 κ系数进

行评价［41］。使用 logistic回归模型评价睡眠类型和

睡眠时间对自评健康状况的独立和联合影响，结果

用OR值及其 95%CI表示。因为早睡早起型医学生

的自评健康状况较差报告率最低（早睡早起型

29.5%，中间型 41.0%，晚睡晚起型 52.4%），因此以
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早睡早起型作为参照组。同理，每晚睡眠时间≥8 h
组医学生自评健康状况较差报告率最低（≤6 h：
58.1%，7 h：43.2%，≥8 h：31.8%），以睡眠时间≥8 h
作为参照组。模型 1调整了社会人口学特征，包括

性别、年级、生源地、父母文化程度和独生子女。模

型 2进一步调整了午睡、夜宵、体型、睡眠质量、晚

餐时点、身体活动时间和久坐时间。在探讨睡眠类

型与睡眠时间的联合效应时，本研究将 3组睡眠类

型与3组睡眠时间相结合形成9个亚组，以早睡早起

型及每晚睡眠≥8 h组作为参照，分析其余各种组合

发生自评健康状况较差的OR值。检验水准α=0.05
（双侧）。使用SAS 9.4和R软件进行统计学分析。

结 果

1. 基本特征：共纳入 1 526名医学生，年龄为

（19.9±1.2）岁，59.0%为女生。自评健康不良者为

653人（42.8%）。从睡眠类型分布来看，晚睡晚起

型最多，共664人（43.5%）；其次为中间型，共442人
（29.0%）；早睡早起型最少，共420人（27.5%）。

2.不同睡眠类型医学生人口学与行为特征比

较：不同睡眠类型医学生之间社会人口学特征如性

别、年级、独生子女、父母文化程度、生源地、体型、

午睡习惯、晚餐时点、久坐时间的差异均无统计学

意义。但是，睡眠类型为早睡早起型的医学生睡眠

时间≥8 h的比例更高，睡眠质量好的比例更高，就

寝时点 23：00及以后的比例更低，起床时点 7：00以
后的比例更低，睡眠潜伏期更短，有夜宵习惯的比

例更低，身体活动时间<2 h的比例更低，差异均有

统计学意义（P<0.05）。见表1。
3.睡眠类型、睡眠时间对自评健康状况较差的

独立效应：早睡早起型医学生自评健康状况较差发

生率最低（29.5%），晚睡晚起型医学生的自评健康

状况较差发生率最高（52.4%）。与早睡早起型相

比，中间型和晚睡晚起型自评健康状况较差的OR
值逐渐增加，而且在调整各种混杂因素后结果一

表1 不同睡眠类型医学生人口学与行为特征比较

特 征
女性
年级

大一
大二
大三
大四及以上

独生子女
父母文化程度

小学及以下
初中
高中
大学及以上

生源地 a

城市
乡镇
农村

超重或肥胖
每晚睡眠时间（h）
≤6
7
≥8

睡眠质量 a

好
中
差

就寝时点23：00及以后
起床时点7：00及以后
睡眠潜伏期［min，M（Q1，Q3）］
有午睡习惯
晚餐时点18：00以前
有夜宵习惯
身体活动时间<2 ha
久坐时间<9 ha

早睡早起型（n=420）
251（59.8）
50（11.9）
189（45.0）
117（27.9）
64（15.2）
197（46.9）
36（8.5）
162（38.6）
128（30.5）
94（22.4）
173（41.3）
86（20.5）
160（38.2）
50（12.6）
68（16.2）
208（49.5）
144（34.3）
280（66.7）
119（28.3）
21（5.0）
255（60.7）
235（56.0）
10（5，20）
326（77.6）
346（82.6）
50（11.9）
270（67.2）
273（65.9）

中间型（n=442）
266（60.2）
47（10.6）
191（43.2）
129（29.2）
75（17.0）
208（47.1）
39（8.8）
154（34.9）
145（32.8）
104（23.5）
158（35.7）
90（20.4）
194（43.9）
46（10.8）
87（19.7）
226（51.1）
129（29.2）
263（59.5）
146（33.0）
33（7.5）
343（77.6）
321（72.6）
15（10，25）
335（75.8）
357（81.0）
63（14.3）
311（73.2）
285（65.2）

晚睡晚起型（n=664）
384（57.8）
57（8.6）
317（47.7）
193（29.1）
97（14.6）
306（46.1）
53（8.0）
248（37.3）
200（30.1）
163（24.6）
252（38.0）
148（22.3）
262（39.7）
84（13.2）
141（21.2）
351（52.9）
172（25.9）
348（52.6）
255（38.5）
59（8.9）
565（85.1）
552（83.3）
15（10，30）
508（76.5）
521（78.5）
139（20.9）
493（76.8）
417（63.9）

χ2/H值
0.72
5.38

0.12
2.29

4.34

1.37
10.17

22.19

84.98
96.49
11.45
0.41
17.52
11.66
0.52

P值
0.694
0.496

0.940
0.891

0.362

0.505
0.038

<0.001

<0.001
<0.001
0.003
0.816
0.234
<0.001
0.003
0.770

注：除睡眠潜伏期外，其余括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a数据有缺失，构成比以实际人数进行计算
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致。在调整性别、年级、生源地等混杂因素（模型

1）时，与早睡早起型相比，中间型、晚睡晚起型医学

生自评健康状况较差的 OR值均增加，调整 OR值

（95%CI）分 别 为 1.65（1.24~2.20）和 2.70（2.07~
3.52），趋势检验P<0.001。进一步调整体型、午睡、

夜宵、晚餐时点、睡眠潜伏期等生物节律相关因素

后（模型 2），结果一致：与早睡早起型相比，中间

型、晚睡晚起型发生自评健康状况较差的调整OR
值（95%CI）分别为 1.69（1.23~2.31）和 2.43（1.81~
3.26）。睡眠时间≥8 h的医学生自评健康状况较差

的发生率最低（31.7%），睡眠时间≤6 h的医学生自

评健康状况较差的发生率最高（58.1%）。在模型

1中，与每晚睡眠≥8 h相比，睡眠时间为 7 h和≤6 h
医学生自评健康状况较差的OR值均增加，调整OR值
（95%CI）分 别 为 1.60（1.25~2.05）和 2.78（2.03~

3.80），趋势检验P<0.001。在进一步调整生物节律

等变量的模型 2中，与每晚睡眠≥8 h相比，睡眠时

间为 7 h和≤6 h的调整 OR值（95%CI）分别为 1.40
（1.07~1.84）和2.38（1.69~3.37）。见表2。

4.睡眠类型对自评健康状况较差的分层分析：

按照性别、生源地、独生子女等进行分层，结果显示

在不同亚组人群中晚睡晚起型者发生自评健康状

况较差的OR值均增加。见表3。
5.敏感性分析：为了排除吸烟、饮酒等因素的

混杂，进一步将人群限制在不吸烟、不饮酒等医学

生中，结果也显示在不同亚组人群中晚睡晚起型者

发生自评健康状况较差的OR值均增加。见表4。
6.睡眠类型与睡眠时间对自评健康状况较差

的联合效应：联合效应分析结果显示，早睡早起型

合并每晚睡眠时间≥8 h医学生的自评健康状况较

表2 不同睡眠类型、睡眠时间对医学生自评健康状况较差风险的独立效应［OR值（95%CI）］
类 别

睡眠类型
早睡早起
中间
晚睡晚起
趋势检验P值

睡眠时间（h）
≥8
7
≤6
趋势检验P值

自评健康状况较差 a

124（29.5）
181（41.0）
348（52.4）

141（31.7）
340（43.3）
172（58.1）

未调整

1.00
1.66（1.25~2.20）
2.63（2.03~3.41）

<0.001
1.00
1.65（1.29~2.10）
2.99（2.20~4.06）

<0.001

模型 1
1.00
1.65（1.24~2.20）
2.70（2.07~3.52）

<0.001
1.00
1.60（1.25~2.05）
2.78（2.03~3.80）

<0.001

模型2
1.00
1.69（1.23~2.31）
2.43（1.81~3.26）

<0.001
1.00
1.40（1.07~1.84）
2.38（1.69~3.37）

<0.001
注：a括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；模型 1调整性别、生源地、年级、父母文化程度、独生子女；模型 2在模型 1的基础上进

一步调整体型、夜宵习惯、久坐时间、身体活动时间、晚餐时点、午睡习惯、睡眠潜伏期

表3 睡眠类型对医学生自评健康状况较差风险的分层分析［OR值（95%CI）］
类 别

性别
男
女

生源地 a

城市
乡镇
农村

独生子女
否
是

每晚睡眠时间（h）
≤6
7
≥8

身体活动时间（h）a
<2
≥2

久坐时间（h）a
<9
≥9

人数

625
901
583
324
616
815
711
296
785
445
1 074
395
975
529

早睡早起型

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

中间型

1.50（0.90~2.50）
1.88（1.25~2.84）
1.56（0.91~2.68）
1.66（0.81~3.40）
1.92（1.18~3.13）
2.12（1.37~3.28）
1.31（0.82~2.09）
1.45（0.70~3.04）
1.43（0.92~2.22）
2.61（1.38~4.92）
1.60（1.09~2.33）
2.00（1.09~3.65）
1.91（1.29~2.84）
1.38（0.80~2.39）

晚睡晚起型

2.03（1.27~3.22）
2.85（1.95~4.28）
2.22（1.37~3.61）
2.35（1.21~4.56）
2.83（1.77~4.55）
2.59（1.72~3.90）
2.46（1.59~3.81）
2.14（1.07~4.29）
2.26（1.51~3.40）
2.93（1.59~5.37）
2.52（1.78~3.57）
2.21（1.24~3.97）
2.37（1.64~3.44）
2.65（1.61~4.38）

注：a数据有缺失；调整变量包括性别、生源地、年级、父母文化程度、独生子女、体型、夜宵习惯、久坐时间、身体活动时间、晚餐时点、午睡

习惯、睡眠潜伏期
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差报告率最低（20.1%），晚睡晚起型合并睡眠≤6 h
医学生的不良健康报告率最高（67.4%）。采用多因

素 logistic回归进一步控制人口学特征及生活方式

等混杂因素后结果一致：与早睡早起型且睡眠时

间≥8 h者相比，其他各组的OR值均>1.00，其中晚

睡晚起型和睡眠时间≤6 h医学生发生自评健康状

况 较 差 的 OR 值（95%CI）最 高 ，为 6.53（3.53~
12.09）。见表5。

讨 论

本研究结果显示，医学生自评健康状况较差发

生率为 42.8%，高于其他一般人群［42-43］。医学生睡

眠类型分布为晚睡晚起型最多（43.5%），其次为中

间型（29.0%），早睡早起型最少（27.5%）。这与其

他类似研究的结果一致，一项针对加拿大大学生

（n=3 160）的调查显示，55%、36%和 9%的参与者

分别被归类为中间型、晚睡晚起型和早睡早起

型［44］。但是大学生群体中晚睡晚起型比例高于一

般人群。美国女性成年人的一项研究显示，13%为

晚睡晚起型，55%为中间型、32%为早睡早起型［45］。

芬兰普通成年人的研究结果显示，13.5%为晚睡晚

起型，42.7%为中间型，43.8%为早睡早起型［7］。中

国一项大样本研究（n=49 573）发现，早起型、中间

型和晚起型分别占 26.8%、58.6%和 14.6%［46］。其

差别的原因可能与睡眠类型随年龄增长而变化

有关［47］。

睡眠类型与自评健康状况较差之间存在剂量

反应关系：与早睡早起型相比，中间型、晚睡晚起型

发生自评健康状况较差的OR值逐渐增加。在各国

（韩国［48］、美国［45］等）研究中均表明晚睡晚起型与不

良健康状况高度相关。睡眠类型对于健康的影响

机制尚不清楚，但可能涉及行为、心理和生理机制。

首先，晚睡晚起型通常睡眠时间更少，睡眠质量更

差［45，49］，生活方式更差［8，45，50］，比如吸烟、饮酒比例更

高、饮食质量更差［51］，而这些不良生活方式均可导

致不良健康结局。其次，还可能与晚睡晚起型个体

的内部生理时间与外部强加的工作和社交活动时

间之间的长期错位有关。今后可进一步研究阐明

睡眠类型与健康关联的其他潜在机制。

医学生睡眠时间与自评健康状况较差之间存

在关联性，主要体现为睡眠时间较短者自评健康状

况较差报告率更高，这不同于各个国家（美国［21］、澳

大利亚［52］、韩国［42］）针对一般人群的研究结果，即睡

眠时间与自评健康结局之间往往呈 U形关联［53］。

但是，本研究结果与现有的针对大学生［32，34］、青少

年人群［22］的研究结果基本一致，即睡眠不足（≤6 h）
者自评健康状况较差结局的OR值增加。而且本研

究是在控制生物钟相关因素后得到的结果，进一步

巩固和验证了既往研究证据。美国睡眠医学会和

睡眠研究学会的联合声明也表明年轻个体每晚规

律睡眠时间≥9 h对健康并无损害［54］，这就提示对于

年轻成年人，最适宜睡眠时间的标准可能与中老年

人群不同，较长时间的睡眠可能不是一种病理迹

象。而且，睡眠不足导致更容易疲劳，而且会对内

分泌功能、免疫系统、血糖调节以及情绪和认知功

表4 睡眠类型对医学生自评健康状况较差风险的敏感性分析［OR值（95%CI）］
类 别

不吸烟

不饮酒

有午睡习惯

无夜宵习惯

睡眠质量好

非超重

睡眠潜伏期<30 min

人数

1 499
1 476
1 169
1 274
891
1 279
1 064

早睡早起型

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

中间型

1.69（1.23~2.32）
1.69（1.23~2.33）
1.40（0.97~2.01）
1.88（1.34~2.65）
1.72（1.07~2.74）
1.72（1.23~2.41）
1.83（1.26~2.65）

晚睡晚起型

2.40（1.78~2.23）
2.55（1.89~3.44）
2.61（1.87~3.64）
2.62（1.90~3.62）
3.04（1.95~4.74）
2.46（1.79~3.39）
2.72（1.91~3.87）

注：调整变量包括性别、生源地、年级、父母文化程度、独生子女、体型、夜宵习惯、久坐时间、身体活动时间、晚餐时点、午睡习惯、睡眠潜伏期

表5 睡眠类型与睡眠时间对自评健康状况较差的

联合效应

睡眠时间（h）
早睡早起型

≥8
7
≤6

中间型

≥8
7
≤6

晚睡晚起型

≥8
7
≤6

自评健康状况较差 a

29（20.1）
66（31.7）
29（42.7）
43（33.3）
90（39.8）
48（55.2）
69（40.4）
184（52.3）
95（67.4）

OR值（95%CI）b

1.00
1.79（1.01~3.18）
3.15（1.52~6.53）
2.49（1.34~4.61）
2.48（1.42~4.34）
4.35（2.24~8.42）
2.80（1.56~5.01）
4.01（2.36~6.80）
6.53（3.53~12.09）

注：a括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；b调整变量

包括性别、生源地、年级、父母文化程度、独生子女、体型、夜宵习

惯、久坐时间、身体活动时间、晚餐时点、午睡习惯、睡眠潜伏期
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能产生不良影响［17，55-56］，进而损害健康。

研究还发现，睡眠类型和睡眠时间对自评健康

状况较差具有联合效应，晚睡晚起型且每晚睡眠时

间≤6 h者不良健康的发生比例最高，而且在控制晚

餐时点、夜宵、睡眠潜伏期等生物节律混杂后结果

一致。这可能与睡眠不足（<7 h）且晚睡晚起型的

大学生血浆中炎症标志物包括白介素（IL）-1β、
IL-6、肿瘤坏死因子-α和 IL-10水平增加有一定关

系［26］。提示晚睡晚起型医学生更应该保证有充足

的睡眠时间，以促进健康。但是在联合效应中，由

于亚组的增多，不可避免地导致各组样本量下降，

因此，在将来的研究中需要进一步扩大样本量来验

证本研究结论。

本研究的调查对象为年轻的医学生，避免了既

往研究中选择中老年人群可能存在因为慢性病导

致睡眠行为改变造成的反向因果关联问题。虽然本

研究参考了许多大型队列研究并设计了问卷［32，38］，

但睡眠类型、睡眠时间和其他变量获取方法相对主

观，不如客观测量方法准确，以后应开展进一步的

研究，包括更客观的睡眠测量方式，如多导睡眠图

和加速度计。此外，因为是横断面研究，睡眠类型、

睡眠时间与自评健康状况较差的关系仍然不能解

释为因果关系，将来可以进行纵向研究设计更客观

的量表，详细追踪随访医学生睡眠模式的改变情况

及其对于健康的影响，提供更有效可靠的科学证据。

但是，本研究基于生物节律视角，在全面控制了传统

生活方式与生物节律因素包括晚餐时点、夜宵、睡眠

潜伏期等的混杂后，验证了睡眠类型、睡眠时间对于

自评健康状况较差的独立效应，并发现两者之间存

在联合效应，具有一定的理论和实际意义。

综上，晚睡晚起及睡眠不足均可能危害医学生

健康，且两者联合作用下自评健康状况较差比例更

高。建议医学生充分认识早睡早起及充足睡眠的

重要性，保持充足睡眠，以最大程度保持睡眠与昼

夜节律的协调，对促进健康可能发挥重要作用。此

外，高等院校、CDC、各级政府部门等均应密切关注

学生及年轻成年人的睡眠行为问题，从而促进健康。
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