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【摘要】 　 目的　 探讨大学生睡眠特征、体力活动模式与抑郁和焦虑症状的关系ꎬ为促进大学生心理健康提供参考借鉴ꎮ
方法　 ２０２３ 年 ９—１１ 月ꎬ采用方便抽样方法选取上海、湖北、江西 ３ 省(直辖市)９ 所高校的 ７ ９５４ 名 １８~ ２２ 岁大学生ꎬ采用

国际体力活动问卷中文版短卷(ＩＰＡＱ－ＳＦ)、患者健康量表(ＰＨＱ－９)、广泛性焦虑量表( ＧＡＤ－７)和匹兹堡睡眠质量指数量

表(ＰＳＱＩ)评估大学生的体力活动、抑郁、焦虑症状及睡眠情况ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨睡眠特征与体力活动模式与大

学生抑郁、焦虑症状及其共存的关系ꎮ 结果　 大学生抑郁症状检出率为 ２５.６７％ꎬ焦虑症状检出率为 ３５.３９％ꎬ抑郁焦虑症

状共存检出率为 ２３.１５％ꎮ 不同性别、年级、户籍、父母亲学历、家庭年总收入、家庭结构以及饮食习惯不同的大学生抑郁焦

虑症状及其共存检出率差异均有统计学意义(χ２ ＝ ４.４１~ １１８.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同体力活动模式、睡眠时长、睡眠质量和

睡眠作息特征大学生抑郁、焦虑症状及其共存的发生差异均有统计学意义( χ２ ＝ ９.６６ ~ ６２７.７０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ熬夜超过零点且睡眠时间<７ ｈ 的大学生患抑郁、焦虑症状及其共存的风险最高(ＯＲ 值分别为 １.９３ꎬ１.８５ 和

１.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 相比于规律性体力活动模式ꎬ未充分体力活动模式的大学生患抑郁和焦虑症状的风险均增加(ＯＲ 值

均为 １.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 进一步分层分析结果表明ꎬ熬夜且睡眠<７ ｈ、零点前睡且睡眠<７ ｈ、零点前睡且睡眠≥７ ｈ 但未

充分体力活动的大学生患抑郁、焦虑症状及共存风险均增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 大学生的睡眠特征与体力活动模式均

与抑郁和焦虑症状相关ꎮ 高校应加强睡眠管理与灵活的体力活动干预ꎬ帮助学生建立健康生活方式ꎮ
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　 　 近年来ꎬ大学生心理健康问题日益突出ꎬ抑郁和

焦虑现象普遍存在[１] ꎮ 长期抑郁或焦虑可能会影响

大学生身心健康和学业生活ꎬ甚至引发自杀意念[２] ꎮ
研究表明ꎬ睡眠状况和体力活动是影响大学生心理健

康的关键因素[３] ꎮ 不良饮食、睡眠不佳和缺乏体力活

动已被证实是导致抑郁和焦虑的重要风险因素[４] ꎬ而
大学生普遍体力活动不足ꎬ影响心理健康[５] ꎮ 规律适

度的体力活动能调节情绪ꎬ降低抑郁和焦虑症状的风

险[６] ꎮ 国内研究已关注睡眠质量和体力活动对大学

生心理健康的影响ꎬ并指出提高睡眠质量和增加体力

活动量有助于缓解症状[７] ꎮ 本研究通过调查大学生

睡眠特征和体力活动情况ꎬ探讨两者与抑郁、焦虑症

状及其共存的关联ꎬ为改善大学生心理健康提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年 ９—１１ 月

对上海、湖北、江西 ３ 省(直辖市) ９ 所高校的 １８ ~ ２２
岁大学生进行调查ꎮ 共发放问卷 ８ ９５０ 份ꎬ回收 ８ ５００
份ꎬ回收率为 ９４.９７％ꎻ排除无效问卷 ５４６ 份ꎬ最终保留

７ ９５４ 份ꎬ有效率为 ８８.８７％ꎮ 被试平均年龄(１９.７０ ±
１.２３) 岁ꎻ 男生 ３ １４３ 名 ( ３９. ５１％)ꎬ 女生 ４ ８１１ 名

(６０.４９％)ꎮ 研究获江西医学高等专科学校伦理委员

会批准 (批号: Ｒ２０２２ － ２)ꎬ并征得学生与家长知情

同意ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 基本信息 　 采用自编人口学问卷收集学生性

别、年龄、户籍所在地、是否独生子女、父母学历、家庭

年总收入、家庭结构等信息ꎮ
１.２.２　 体力活动情况　 采用«国际体力活动问卷中文

版短卷» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ
Ｓｈｏｒｔ－ＦｏｒｍꎬＩＰＡＱ－ＳＦ)评估大学生体力活动情况[８－９] ꎮ
问卷共 ７ 项条目ꎬ内容主要包括不同强度体力活动频

次、时间及一周体育课相关信息ꎮ 根据代谢当量(ｍｅｔ￣
ａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)计算低、中、高强度活动水平ꎬ
总活动水平为三者之和[１０] ꎻ根据问卷标准计算并划分

大学生低、中、高体力活动水平ꎮ 依据世界卫生组织

的推荐量[１１] ꎬ将近一周内达到中等强度 １５０ ｍｉｎ 或高

强度 ７５ ｍｉｎ 的学生作为体力活动达标ꎬ否则为不达

标ꎻ将近一周中高强度体力活动> ４ ｄ 界定为规律习

惯ꎬ≤３ ｄ 为不规律习惯ꎮ 本研究将体力活动模式划

分为规律性、集中性、未充分 ３ 种类型ꎬ其中中高强度

体力活动达标且锻炼习惯规律界定为规律性ꎬ中高强

度体力活动达标但锻炼习惯不规律为集中性ꎬ中高强

度体力活动不达标且锻炼习惯不规律为未充分[１２] ꎮ
本研究中该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.２.３　 抑郁焦虑症状 　 采用患者健康量表( Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ－９ꎬＰＨＱ－９)评估抑郁症状[１３] ꎬ共
包含 ９ 个条目ꎬ每个条目按症状频率评为 ０ ~ ３ 分ꎬ总
分为 ０ ~ ２７ 分ꎬ分数越高表示抑郁症状越严重ꎬ将总分

≥５ 分界定为存在抑郁症状ꎮ 本研究中ꎬ该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎮ 焦虑症状使用广泛性焦虑量

表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｓｃａｌｅ－７ꎬＧＡＤ－７)进行

判定[１４] ꎬ该量表共计 ７ 个条目ꎬ每项条目按 ０ ~ ３ 分 ４
级评定ꎬ总分 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表明焦虑症状越严

重ꎬ将总分≥５ 分界定为存在焦虑症状ꎮ 本研究中该

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ 根据 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ
－７ 得分情况ꎬ将 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 得分均≥５ 分的大

学生界定为抑郁焦虑症状共存ꎮ
１.２.４　 睡眠情况 　 采用匹兹堡睡眠质量指数( Ｐｉｔｔｓ￣
ｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ ＩｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ) [１５]调查大学生最近一

个月的睡眠质量ꎮ 此量表包括睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能

障碍 ７ 个维度ꎬ共 １９ 个条目ꎻ每个维度按照严重程度

进行 ０ ~ ３ 分计分ꎬ７ 个维度评分之和为 ＰＳＱＩ 总分ꎬ为
０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示睡眠质量越差ꎮ 本研究将

ＰＳＱＩ 得分≥１１ 分界定为睡眠质量不佳ꎬ０ ~ １０ 分为良

好ꎻ睡眠时长≥７ ｈ 为达标ꎬ<７ ｈ 为不达标[１６] ꎮ 此外ꎬ
睡眠作息特征根据大学生就寝时间(是否超过零点)
和睡眠时长(是否≥７ ｈ)分为熬夜且睡眠时间<７ ｈ、熬
夜且睡眠时间≥７ ｈ、零点前睡且睡眠时间<７ ｈ、零点

前睡且睡眠时间 ≥ ７ ｈ 四类ꎮ 本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.２.５　 体格检查　 使用统一标准的仪器进行测试ꎬ根
据体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身
高(ｍ)] ２ 计算学生的 ＢＭＩꎬ并依据«中国成年人超重

和肥胖症预防和控制指南»分为消瘦、正常、超重、肥
胖 ４ 类[１７] ꎮ
１.２.６　 碳酸饮料消费和快餐便当消费情况 　 碳酸饮

料消费调查问卷参照«饮料通则» [１８] 进行设计ꎬ过去

一周内饮料消费频次≥４ 次界定为经常碳酸饮料消

费ꎬ反之为否ꎮ 快餐便当消费情况根据中国人群食物

频率法[１９]以及大学生快餐便当点单的种类整理汇编

而成ꎬ快餐便当消费情况主要为自评最近一周快餐便

当点单的频次ꎮ 快餐便当消费频次≥４ 次以上界定为

经常快餐便当消费ꎬ反之为否ꎮ
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１.３　 质量控制　 调查人员由高校师生组成并接受统

一培训ꎮ 采用电子调查问卷在学生课后集中填写ꎬ填
写时间为 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎬ测试人员随时解答相关问题ꎮ
质检员通过后台对答题时长进行监测ꎬ答题时间过短

( <１０ ｍｉｎ)被筛除ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件分析数据ꎬ计
量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数变量采用频数和百分率描

述ꎮ 运用 χ２ 检验比较不同人口学特征及行为方式大

学生抑郁焦虑症状及其共存检出率ꎬ以及对不同体力

活动和睡眠情况大学生抑郁焦虑症状及其共存检出

率ꎮ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析大学生体力活动和睡眠相

关因素与抑郁焦虑症状及其共存的关联ꎬ以睡眠作息

特征分层ꎬ分别分析不同体力活动模式与抑郁焦虑症

状及其共存的关联ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生抑郁焦虑症状及其共存检出率　 大学生

抑郁症状检出率为 ２５.６７％(２ ０４２ 名)ꎬ焦虑症状检出

率为 ３５.３９％(２ ８１５ 名)ꎬ抑郁焦虑症状共存检出率为

２３.１５％(１ ８４１ 名)ꎮ 不同年级、母亲学历、家庭年总收

入以及是否独生子女、经常消费碳酸饮料和快餐便当

大学生的抑郁症状、焦虑症状及其共存检出率差异均

有统计学意义ꎻ不同户籍所在地、父亲学历大学生的

焦虑症状、抑郁焦虑症状共存检出率差异均有统计学

意义ꎻ不同性别大学生抑郁症状、焦虑症状检出率差

异均有统计学意义ꎻ不同家庭结构大学生抑郁焦虑症

状共存检出率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生抑郁焦虑症状及其共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
抑郁症状

检出人数 χ２ 值

焦虑症状

检出人数 χ２ 值

抑郁焦虑症状共存

检出人数 χ２ 值
性别 男 ３ １４３ ８５２(２７.１) ５.６１∗ １ ０５６(３３.６) ７.３０∗∗ ７６３(２４.３) ３.７３

女 ４ ８１１ １ １９０(２４.７) １ ７５９(３６.６) １ ０７８(２２.４)
年级 大一 １ ０１４ ２１６(２１.３) ５９.４５∗∗ ３５２(３４.７) ３３.２０∗∗ ２０１(１９.８) ５０.０５∗∗

大二 ３ ２４９ ７４８(２３.０) １ ０８８(３３.５) ６７８(２０.９)
大三 １ ７８１ ４７２(２６.５) ５９５(３３.４) ４１２(２３.１)
大四 １ ９１０ ６０６(３１.７) ７８０(４０.８) ５５０(２８.８)

户籍所在地 城镇 ３ ４００ ８５０(２５.０) １.４１ １ １５９(３４.１) ４.４１∗ ７４０(２１.８) ６.３７∗

农村 ４ ５５４ １ １９２(２６.２) １ ６５６(３６.４) １ １０１(２４.２)
是否为独生子女 是 ２ ４６９ ７６２(３０.９) ５０.５４∗∗ ９９９(４０.５) ４０.２６∗∗ ６８４(２７.７) ４１.８２∗∗

否 ５ ４８５ １ ２８０(２３.３) １ ８１６(３３.１) １ １５７(２１.１)
父亲学历 小学及以下 １ １７３ ３３２(２８.３) ７.０８ ４５５(３８.８) ８.３３∗ ３０５(２６.０) １４.６４∗∗

初中 ３ １２９ ７９６(２５.４) １ １１０(３５.５) ７３４(２３.５)
高中 / 中专 ２ ２５０ ５８１(２５.８) ７７７(３４.５) ５２５(２３.３)
大学及以上 １ ４０２ ３３３(２３.８) ４７３(３３.７) ２７７(１９.８)

母亲学历 小学及以下 ２ ０１９ ５７７(２８.６) １２.６７∗∗ ７８６(３８.９) １７.２０∗∗ ５２４(２６.０) １６.８１∗∗

初中 ２ ８９４ ７２８(２５.２) １ ００３(３４.７) ６７２(２３.２)
高中 / 中专 １ ９２６ ４６９(２４.４) ６６７(３４.６) ４２２(２１.９)
大学及以上 １ １１５ ２６８(２４.０) ３５９(３２.２) ２２３(２０.０)

家庭年总收入 ≤５ ３ ６１８ １ ０２７(２８.４) ２８.４１∗∗ １ ３７２(３７.９) ２３.０３∗∗ ９４９(２６.２) ３８.０４∗∗

　 / 万元 ５.１ ~ １０ １ ６３３ ４０２(２４.６) ５７３(３５.１) ３５３(２１.６)
１０.１ ~ ３０ ２ １３３ ４９２(２３.１) ６９５(３２.６) ４３４(２０.３)
≥３０.１ ５７０ １２１(２１.２) １７５(３０.７) １０５(１８.４)

家庭结构 核心家庭 ７ ０６６ １ ７９０(２５.３) ５.３８ ２ ４７４(３５.０) ３.９６ １ ６０７(２２.７) ６.１０∗

重组家庭 ２８７ ８９(３１.０) １１０(３８.３) ７９(２７.５)
其他家庭 ６０１ １６３(２７.１) ２３１(３８.４) １５５(２５.８)

ＢＭＩ 等级 消瘦 ５７７ １４７(２５.５) ２.５６ １９９(３４.５) ０.６１ １３１(２２.７) ０.７３
正常 ５ ６５３ １ ４２８(２５.３) ２ ０００(３５.４) １ ３００(２３.０)
超重 ９５０ ２５３(２６.６) ３４５(３６.３) ２２２(２３.４)
肥胖 ７７４ ２１４(２７.６) ２７１(３５.０) １８８(２４.３)

是否经常碳酸饮料 是 ２ ９４８ ９６０(３２.６) １１６.５９∗∗ １ ２４０(４２.１) ９１.１７∗∗ ８８０(２９.９) １１８.３９∗∗

　 消费 否 ５ ００６ １ ０８２(２１.６) １ ５７５(３１.５) ９６１(１９.２)
是否经常快餐便当 是 ３ ７６７ １ ０４９(２７.８) １７.７３∗∗ １ ４５６(３８.７) ３３.２７∗∗ ９５７(２５.４) ２０.５３∗∗

　 消费 否 ４ １８７ ９９３(２３.７) １ ３５９(３２.５) ８８４(２１.１)

　 　 注:()内数字为检出率ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ核心家庭指父母双方均为子女的亲生父母ꎻ重组家庭指父母中至少一方是子女的亲生父母ꎬ另一

方是继父母(因再婚或新伴侣关系加入家庭)ꎻ其他家庭结构指不属于上述两类的情况ꎬ包括如单亲家庭(仅生父或生母一方抚养)、养父母家庭(双

方均非生物学父母)ꎮ

２.２　 大学生体力活动和睡眠相关因素与抑郁焦虑症

状及其共存的关联　 不同体力活动、近一周中高强度

体力活动习惯、近一周中高强度体力活动达标情况、
体力活动模式、睡眠时长、睡眠时长达标情况、睡眠质

量、睡眠作息特征的大学生抑郁症状、焦虑症状及其

共存检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

􀅰４５５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



表 ２　 大学生体力活动和睡眠相关因素与抑郁焦虑症状及其共存的关联

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅꎬａｎｘｉｅｔｙꎬａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 选项 人数
抑郁症状

检出人数 χ２ 值

焦虑症状

检出人数 χ２ 值

抑郁焦虑症状共存

检出人数 χ２ 值
体力活动 低水平 ２ ０２９ ６２４(３０.８) ３７.０４∗∗ ８１３(４０.１) ２７.５５∗∗ ５６４(２７.８) ３３.１３∗∗

中水平 ２ ８４９ ６８９(２４.２) ９８５(３４.６) ６１５(２１.６)
高水平 ３ ０７６ ７２９(２３.７) １ ０１７(３３.１) ６６２(２１.５)

近一周中高强度体力 不规律 ３ ７１３ １ ０４３(２８.１) ２１.３４∗∗ １ ３９４(３７.５) １４.１１∗∗ ９３８(２５.３) １７.５５∗∗

　 活动习惯 规律 ４ ２４１ ９９９(２３.６) １ ４２１(３３.５) ９０３(２１.３)
近一周中高强度体力 不达标 ５ ８６８ １ ５５８(２６.６) ９.０４∗∗ ２ １６２(３６.８) ２０.６６∗∗ １ ４０１(２３.９) ６.７０∗

　 活动达标情况 达标 ２ ０８６ ４８４(２３.２) ６５３(３１.３) ４４０(２１.１)
体力活动模式 未充分 ５ ８６８ １ ５５８(２６.６) １０.８４∗∗ ２ １６２(３６.８) ２０.９８∗∗ １ ４０１(２３.９) ９.６６∗∗

集中性 ２９６ ７８(２６.４) ９７(３２.８) ７４(２５.０)
规律性 １ ７９０ ４０６(２２.７) ５５６(３１.１) ３６６(２０.４)

睡眠时长 / ｈ <６ ４９９ ２０７(４１.５) １１５.９３∗∗ ２４６(４９.３) １３１.１４∗∗ １８５(３７.１) ９７.５７∗∗

６~ <７ １ ９９３ ６０４(３０.３) ８５６(４３.０) ５４４(２７.３)
７~ ９ ５ １９９ １ １７２(２２.５) １ ６３５(３１.４) １ ０５８(２０.４)
>９ ２６３ ５９(２２.４) ７８(２９.７) ５４(２０.５)

睡眠时长达标情况 不达标 ２ ７０７ ８４５(３１.２) ６６.０７∗∗ １ １５４(４２.６) ９４.０５∗∗ ７６１(２８.１) ５６.９１∗∗

达标 ５ ２４７ １ １９７(２２.８) １ ６６１(３１.７) １ ０８０(２０.６)
睡眠质量 不佳 ６６８ ４４１(６６.０) ６２２.０７∗∗ ５０２(７５.１) ５０４.１４∗∗ ４１６(６２.３) ６２７.７０∗∗

良好 ７ ２８６ １ ６０１(２２.０) ２ ３１３(３１.７) １ ４２５(１９.６)
睡眠作息特征 熬夜且睡眠时间<７ ｈ １ ５１２ ５３５(３５.４) １２５.９２∗∗ ６８１(４５.０) １４１.４２∗∗ ４８１(３１.８) １０６.５１∗∗

熬夜且睡眠时间≥７ ｈ ９８７ ２８９(２９.３) ３７９(３８.４) ２５９(２６.２)
零点前睡且睡眠时间<７ ｈ ９３２ ２５１(２６.９) ３９５(４２.４) ２２６(２４.２)
零点前睡且睡眠时间≥７ ｈ ４ ５２３ ９６７(２１.４) １ ３６０(３０.１) ８７５(１９.３)

　 　 注:()内数字为检出率ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 大学生体力活动和睡眠相关因素与抑郁焦虑症

状及其共存的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以体力活动(体力
活动分组、近一周中高强度体力活动习惯、近一周中
高强度体力活动达标情况、体力活动模式)和睡眠(睡
眠时长、睡眠时长达标情况、睡眠质量、睡眠作息特
征)相关因素为自变量ꎬ以大学生是否检出抑郁症状、
焦虑症状及其共存(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ调整混杂因素后结果显示ꎬ与睡眠作
息特征参照组相比ꎬ零点前睡且睡眠时间<７ ｈ、熬夜且

睡眠时间≥７ ｈ、熬夜且睡眠时间<７ ｈ 的大学生抑郁
焦虑症状及其共存风险更高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 处于低
水平体力活动分组、近一周中高强度体力活动习惯不
规律、睡眠时长<６ ｈ 和 ６ ~ ７ ｈ、睡眠时长不达标、睡眠
质量不佳的大学生抑郁和焦虑症状及其共存风险均
增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 近一周中高强度体力活动不达
标、未充分体力活动模式的大学生抑郁和焦虑症状风
险增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生体力活动和睡眠相关因素与抑郁焦虑症状及其共存的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ７ ９５４)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅꎬａｎｘｉｅｔｙꎬ

ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ７ ９５４)

自变量 选项
抑郁症状ａ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
焦虑症状ｂ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
抑郁焦虑症状共存ｃ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
体力活动分组 低水平 ０.２８ １.３２(１.１５~ １.５１) ∗∗ ０.２０ １.２３(１.０８~ １.３９) ∗∗ ０.２５ １.２８(１.１１~ １.４７) ∗∗

中水平 ０.０４ １.０４(０.９２~ １.１８) ０.０５ １.０５(０.９３~ １.１７) ０.０１ １.０１(０.８８~ １.１５)
高水平 １.００ １.００ １.００

近 １ 周中高强度体力 不规律 ０.１９ １.２０(１.０８~ １.３４) ∗∗ ０.１１ １.１１(１.０１~ １.２３) ∗ ０.１６ １.１７(１.０４~ １.３１) ∗∗

　 活动习惯 规律 １.００ １.００ １.００
近 １ 周中高强度体力 不达标 ０.１３ １.１４(１.００~ １.２９) ∗ ０.１６ １.１７(１.０４~ １.３１) ∗∗ ０.０９ １.０９(０.９６~ １.２４)
　 活动达标情况 达标 １.００ １.００ １.００
体力活动模式 未充分 ０.１６ １.１８(１.０３~ １.３５) ∗ ０.１７ １.１８(１.０５~ １.３４) ∗∗ ０.１３ １.１４(０.９９~ １.３１)

集中性 ０.２３ １.２５(０.９３~ １.６９) ０.０８ １.０９(０.８３~ １.４３) ０.２８ １.３３(０.９８~ １.８０)
规律性 １.００ １.００ １.００

睡眠时长 / ｈ <６ ０.９４ ２.５６(１.８１~ ３.６３) ∗∗ ０.８５ ２.３４(１.６９~ ３.２３) ∗∗ ０.８６ ２.３７(１.６５~ ３.３９) ∗∗

６~ <７ ０.４９ １.６４(１.２０~ ２.２４) ∗∗ ０.６４ １.８９(１.４２~ ２.５１) ∗∗ ０.４５ １.５７(１.１３~ ２.１７) ∗∗

７~ ９ ０.０６ １.０６(０.７９~ １.４４) ０.１２ １.１３(０.８６~ １.４９) ０.０４ １.０４(０.７６~ １.４２)
>９ １.００ １.００ １.００

睡眠时长达标情况 不达标 ０.４４ １.５６(１.４０~ １.７３) ∗∗ ０.４８ １.６１(１.４６~ １.７８) ∗∗ ０.４３ １.５３(１.３７~ １.７１) ∗∗

达标 １.００ １.００ １.００
睡眠质量 不佳 １.８５ ６.３５(５.３４~ ７.５４) ∗∗ １.７９ ６.００(４.９９~ ７.２２) ∗∗ １.８３ ６.２４(５.２６~ ７.４０) ∗∗

良好 １.００ １.００ １.００
睡眠作息特征 熬夜超过零点ꎬ睡眠时间<７ ｈ ０.６６ １.９３(１.６９~ ２.２０) ∗∗ ０.６１ １.８５(１.６３~ ２.０９) ∗∗ ０.６３ １.８８(１.６５~ ２.１６) ∗∗

熬夜超过零点ꎬ睡眠时间≥７ ｈ ０.３０ １.３５(１.１５~ １.５８) ∗∗ ０.３１ １.３６(１.１８~ １.５８) ∗∗ ０.３０ １.３５(１.１５~ １.６０) ∗∗

零点前睡ꎬ睡眠时间<７ ｈ ０.３８ １.４６(１.２３~ １.７２) ∗∗ ０.５９ １.８１(１.５６~ ２.０９) ∗∗ ０.３６ １.４３(１.２０~ １.７０) ∗∗

零点前睡ꎬ睡眠时间≥７ ｈ １.００ １.００ １.００
　 　 注:ａ 调整性别、年级、是否为独生子女、母亲学历、家庭年收入、是否碳酸饮料消费、是否快餐便当消费因素ꎻｂ 调整性别、年级、户籍所在地、是否

为独生子女、父亲学历、母亲学历、家庭年收入、是否碳酸饮料消费、是否快餐便当消费因素ꎻｃ 调整年级、户籍所在地、是否为独生子女、父亲学历、母
亲学历、家庭年收入、家庭结构、是否碳酸饮料消费、是否快餐便当消费因素ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

􀅰５５５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



２.４　 睡眠特征及体力活动模式联合效应与大学生抑

郁焦虑症状及其共存的分层分析 　 在调整混杂因素
后ꎬ熬夜且睡眠时间<７ ｈ 和未充分体力活动模式、零
点前睡且睡眠时间<７ ｈ 和未充分体力活动模式的大
学生抑郁症状风险均增加ꎻ零点前睡且睡眠时间≥７ ｈ

和未充分体力活动模式的大学生焦虑症状风险增加ꎻ
熬夜且睡眠时间<７ ｈ 和未充分体力活动模式、零点前
睡且睡眠时间<７ ｈ 和未充分体力活动模式的大学生
抑郁焦虑症状共存风险均增加( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 见
表 ４ꎮ

表 ４　 大学生睡眠特征及体力活动模式对抑郁焦虑症状及其共存的分层分析(ｎ＝ ７ ９５４)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅꎬａｎｘｉｅｔｙꎬ

ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ７ ９５４)

睡眠作息特征
体力活

动模式

抑郁症状ａ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
焦虑症状ｂ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
抑郁焦虑症状共存ｃ

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
熬夜且睡眠时间<７ ｈ 未充分 ０.３４ １.４１(１.０６ ~ １.８８) ∗ ０.２３ １.２６(０.９６ ~ １.６５) ０.３１ １.３６(１.０２ ~ １.８２) ∗

集中性 ０.３４ １.４０(０.７０ ~ ２.７９) ０.３７ １.４５(０.７５ ~ ２.８０) ０.５１ １.６６(０.８３ ~ ３.３４)
规律性 １.００ １.００ １.００

熬夜且睡眠时间≥７ ｈ 未充分 －０.０４ ０.９６(０.６６ ~ １.３８) －０.０１ ０.９９(０.７１ ~ １.４０) －０.００ １.００(０.６９ ~ １.４４)
集中性 －０.６９ ０.５０(０.１６ ~ １.５６) －０.３７ ０.６９(０.２７ ~ １.７７) －０.５２ ０.５９(０.１９ ~ １.８６)
规律性 １.００ １.００ １.００

零点前睡且睡眠时间<７ ｈ 未充分 ０.４７ １.６０(１.１０ ~ ２.３４) ∗ ０.３２ １.３８(１.００ ~ １.９１) ０.５１ １.６６(１.１２ ~ ２.４７) ∗

集中性 ０.７４ ２.０９(０.８６ ~ ５.１０) ０.０５ １.０５(０.４７ ~ ２.４７) ０.６９ １.９９(０.７９ ~ ５.０２)
规律性 １.００ １.００ １.００

零点前睡且睡眠时间≥７ ｈ 未充分 ０.１１ １.１２(０.９３ ~ １.３４) ０.１８ １.２０(１.０２ ~ １.４１) ∗ ０.０６ １.０６(０.８８ ~ １.２７)
集中性 ０.２０ １.２２(０.８５ ~ １.７５) ０.０９ １.０９(０.７８ ~ １.５３) ０.２２ １.２５(０.８６ ~ １.８０)
规律性 １.００ １.００ １.００

　 　 注:ａ 调整性别、年级、是否为独生子女、家庭年收入、母亲学历、是否碳酸饮料消费、是否快餐便当消费因素ꎻｂ 调整性别、年级、户籍所在地、是否

为独生子女、父亲学历、母亲学历、家庭年收入、是否碳酸饮料消费是否快餐便当消费因素ꎻｃ 调整年级、户籍所在地、是否为独生子女、父亲学历、母
亲学历、家庭年收入、家庭结构、是否碳酸饮料消费、是否快餐便当消费因素ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ大学生抑郁、焦虑及共存症状
检出率分别为 ２５.６７％ꎬ３５.３９％和 ２３.１５％ꎬ高于国内相
关研究结果[２０－２２] ꎬ表明大学生心理健康问题突出ꎬ亟
需干预ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ大四年级学生抑郁症
状、焦虑症状及其共存检出率均高于其他年级ꎬ可能
与就业压力增加有关ꎻ饮食习惯也与大学生心理健康
密切相关ꎬ含糖饮料和快餐的过量摄入会引发应激反
应ꎬ增加肥胖风险ꎬ导致抑郁或焦虑症状[２３－２４] ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ睡眠时长不足和晚睡
行为均增加大学生抑郁和焦虑症状风险ꎮ 睡眠质量
差的大学生抑郁症状和焦虑症状及其共存的风险较
高ꎬ提示睡眠质量可能是心理健康的重要预测指标ꎮ
睡眠不足可能通过多种机制影响心理健康ꎬ如导致炎
症因子水平升高、神经递质失衡等[２５] ꎮ 此外ꎬ睡眠质
量差还可能影响学生认知功能ꎬ加剧负性情绪[２６] ꎮ 体
力活动是影响大学生心理健康的另一个关键因素ꎬ与
体力活动水平高的大学生相比ꎬ体力活动水平低的大
学生抑郁症状和焦虑症状的风险均增加ꎮ 规律性体
力活动能有效减轻抑郁和焦虑症状[２７] ꎬ中高强度活动
可通过内啡肽分泌和神经递质激活改善情绪[２８] ꎮ 规
律性体力活动还能提高自我效能感、 改善认知功
能[２９] ꎮ 然而ꎬ未充分体力活动模式会增加大学生心理
健康风险ꎬ提示充足的体力活动对维护心理健康至关
重要ꎮ

进一步分层分析发现ꎬ对于不良睡眠作息特征的
大学生ꎬ集中性体力活动模式与抑郁症状、焦虑症状
及其共存症状均无相关性ꎬ表明规律性和集中性体力

活动模式对抑郁和焦虑症状所达到的干预效果相似ꎮ
参加规律适度的体育锻炼能够提高睡眠效率、缩短睡
眠潜伏期、改善睡眠质量ꎬ并间接促进心理健康[３０] ꎮ
而集中性体力活动则依赖于“急性效应”ꎬ高强度运动
能快速改善情绪ꎬ并激发积极生理反应[２８] ꎮ 尽管 ２ 种
模式在时间分配和频率上不同ꎬ但均能改善心理健康
状况ꎮ 规律性体力活动有助于长期稳定情绪ꎬ集中性
体力活动则通过短期内高强度运动迅速减轻心理压
力ꎬ适合时间有限的学生ꎮ 针对不良睡眠特征的学
生ꎬ规律性和集中性体力活动模式均可以作为有效的
运动干预手段ꎬ尤其是在时间有限时ꎬ集中性体力活
动模式是一种灵活的解决方案ꎮ

本研究也存在一定局限性:横断面设计无法明确
因果关系ꎻ回顾性调查可能存在信息偏倚ꎻ样本局限
于国内部分高校ꎬ缺乏代表性ꎮ 未来研究可通过纵向
设计验证本研究结论ꎬ并结合客观测量方法提高数据
准确性ꎮ
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