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【摘要】 　 目的　 探讨睡眠昼夜节律紊乱指标(睡眠时型、时长和社会时差)与中小学生抑郁焦虑症状共存的关系ꎬ为促进

中小学生心理健康提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １０ 月ꎬ基于分层整群随机抽样方法选取南京市 １５ ９４４ 名中小学生为研

究对象ꎬ其睡眠时型、抑郁焦虑症状共存情况通过清晨与夜晚型问卷、流调中心抑郁量表和广泛性焦虑障碍量表进行调查ꎮ
采用 χ２ 检验进行率的组间比较ꎬ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析睡眠时型、时长和社会时差与中小学生抑郁焦虑症状共存的关

联ꎮ 结果　 南京市中小学生抑郁焦虑症状共存检出率为 １６.９％ꎮ 调整协变量后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示ꎬ夜晚型睡眠

时型(ＯＲ ＝ ６.５５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ５.５９~ ７.６８)、睡眠不足(ＯＲ ＝ ３.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.６０~ ３.５９)和社会时差≥２ ｈ(ＯＲ ＝ ２.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８５ ~
２.３７)与中小学生抑郁焦虑症状共存独立相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ独立相关性在性别、学段亚组中始终稳健ꎮ 同时经历夜晚型

睡眠时型和睡眠不足(ＯＲ ＝ ７.５４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.５５~ １６.０１)、夜晚型睡眠时型和社会时差≥２ ｈ( ＯＲ ＝ ４.１８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.０１ ~ ５.８１)
与抑郁焦虑症状共存风险增加相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女生组、高中生组的夜晚型睡眠时型且睡眠不足、社会时差≥２ ｈ 呈现

出对抑郁焦虑症状共存更高的联合效应[ ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) 分别为 ８.４６(３.２５ ~ ２２.０４)ꎬ１５.９０( ３.６６ ~ ６９.０８)ꎻ７.８７( ４.９０ ~
１２.６５)ꎬ４.８５(３.１０~ ７.５９)ꎬＰ 值均<０.０５]ꎮ 结论　 夜晚型睡眠时型、睡眠不足和社会时差≥２ ｈ 可能是抑郁焦虑症状共存的

风险因素ꎮ 关注多个睡眠风险因素的共存可能有助于减缓中小学生情绪障碍的发生ꎮ
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　 　 青少年时期是心理、情感和认知快速发展的关键

阶段ꎬ容易引发心理健康问题[１] ꎮ 抑郁和焦虑是青少

年群体患病率较高的 ２ 种情绪障碍ꎬ因存在相近行为

特征和致病因素ꎬ二者常表现为症状共存模式[２] ꎮ 抑

郁青少年中 １５％ ~ ７５％存有焦虑ꎬ焦虑青少年中１０％ ~
１５％存有抑郁[３] ꎮ 一项全国性研究显示ꎬ我国青少年

抑郁焦虑症状共存的检出率为 ３１.６％[４] ꎮ 抑郁焦虑症

状共存可能导致青少年学业表现差、人际关系不佳、
认知功能损害甚至自杀风险增加[５] ꎬ进而加重成年期

疾病负担ꎮ
睡眠问题是青少年群体另一重大健康隐患ꎮ 与

童年期相比ꎬ青春期进程中发生内源性昼夜节律延

迟ꎬ睡眠时型向“夜晚型”转变[６] ꎻ同时叠加社交时间

和夜间人工光源等外源性因素影响ꎬ导致青少年入睡

时间推迟ꎬ睡眠不足和社会时差现象日趋流行[７－８] ꎮ
越来越多研究显示ꎬ睡眠时型、时长和社会时差等睡

眠昼夜节律紊乱 ( ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍ ｄｉｓｒｕｐ￣
ｔｉｏｎꎬ ＳＣＲＤ) 指标与抑郁、焦虑等情绪障碍密切相

关[９－１１] ꎮ 本研究在中小学生群体中开展流行病学调

查ꎬ旨在了解 ＳＣＲＤ 指标、抑郁焦虑症状共存的流行现

状ꎬ探讨不同 ＳＣＲＤ 指标对抑郁焦虑症状共存的独立

和联合效应ꎬ以期从睡眠角度提供改善中小学生心理

健康的理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １０ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方

法ꎬ以城区 / 郊县分层ꎬ在南京市各城区分别选取 ２ 所

小学、２ 所初中和 ２ 所普通高中ꎬ各郊县分别选取 ２ 所

小学、２ 所初中和 １ 所普通高中ꎮ 在小学四至六年级、
初中和高中一至三年级ꎬ每个年级采用直接抽选法选

取 １ ~ ２ 个班级ꎬ整班学生纳入研究ꎬ各年级至少监测

８０ 名学生ꎮ 剔除关键变量信息缺失的样本后ꎬ最终共

纳入 １５ ９４４ 名中小学生ꎬ 其中男生 ８ ２２６ 名ꎬ 女生

７ ７１８名ꎻ小学生 ５ ７６６ 名ꎬ初中生 ５ ８３２ 名ꎬ高中生

４ ３４６名ꎻ平均年龄(１３.３５±２.５５)岁ꎮ 本研究已通过南

京市疾病预防控制中心伦理委员会审查 ( 批号:
ＰＪ２０２３－Ａ００１－１２)ꎬ所有研究对象均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况　 使用问卷收集学生基本情况数据ꎬ
主要包括性别、年级和学段、所在地区、吸烟史、饮酒

史、近一周中高强度活动天数等ꎮ 该问卷来源于«全

国学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方

案» [１２](以下简称“工作方案”)ꎬ由学生本人填写ꎮ 中

高强度活动通过“过去 ７ ｄ 每天至少 ６０ ｍｉｎ 及以上中

高强度运动(指让你气喘吁吁或者心跳加快的运动ꎮ
如跑步、搬重物、篮球、游泳等)的天数”来反映ꎬ并将

研究对象分为 ７ 和<７ ｄ 两组[１２] ꎮ 参照工作方案ꎬ使

用身高体重仪规范测量学生身高和体重ꎬ并计算体质

量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / [身

高(ｍ)] ２ꎬ依据«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»
(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１３]判定学生超重与肥胖情况ꎮ
１.２.２　 ＳＣＲＤ 指标　 睡眠时型通过清晨与夜晚型问卷

(Ｍｏｒｎｉｎｇ ａｎｄ Ｅｖｅｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－５ꎬＭＥＱ－５) [９] 评

估ꎮ 问卷由 Ｈｏｒｎｅ 等[１４]编制ꎬ用于描述睡眠的时间分

型或相位偏好ꎮ ＭＥＱ－５ 由 ５ 个条目构成ꎬ其中 ３ 个条

目反向计 ５ ~ １ 分ꎬ１ 个条目正向计 １ ~ ４ 分ꎬ１ 个条目反

向计 ６ꎬ４ꎬ２ꎬ０ 分ꎻ总分范围为 ４ ~ ２５ 分ꎮ 根据总分将

研究对象分为“夜晚型” (晚睡晚起ꎬ４ ~ １１ 分)、“中间

型”(时间倾向具有灵活性ꎬ１２ ~ １７ 分) 和“清晨型”
(早睡早起ꎬ１８ ~ ２５ 分)３ 类[９] ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ꎮ

通过 ４ 个条目调查睡眠时长和社会时差ꎬ包括

“周一至周五学习日晚上入睡时间”“周一至周五学习

日早晨起床时间” “周末期间晚上入睡时间” “周末期

间早晨起床时间”ꎮ 根据学习日和周末的夜间睡眠时

长(夜间睡眠时长 ＝ 起床时间－入睡时间)ꎬ加权计算

学生的平均夜间睡眠时长[平均夜间睡眠时长 ＝ (学

习日夜间睡眠时长×５＋周末夜间睡眠时长×２) / ７]ꎬ并
按照“小学生 １０ ｈ、初中生 ９ ｈ、高中生 ８ ｈ”每日睡眠

时长推荐量[１５]将平均夜间睡眠时长转化为二分类指

标纳入分析(充足ꎬ不足)ꎮ 基于学习日睡眠中点和周

末睡眠中点计算社会时差ꎬ睡眠中点＝起床时间－夜间

睡眠时长 / ２ꎬ社会时差 ＝ ｜ 周末睡眠中点－学习日睡眠

中点 ｜ [８] ꎮ 参照既往研究ꎬ本研究将社会时差分为 ３
组ꎬ即<１ꎬ１ ~ <２ꎬ≥２ ｈ[１６－１７] ꎮ
１.２.３　 抑郁焦虑症状共存 　 使用流调中心抑郁量表

(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＣＥＳ －
Ｄ) [１８]调查近一周抑郁症状ꎮ 量表共 ２０ 个条目ꎬ采用

４ 级分制ꎬ其中第 ４、８、１２、１６ 题反向计分ꎬ其余题目均

对“没有或偶尔” “有时” “时常或一半时间” “多数时

间或持续” 正向计 ０ ~ ３ 分ꎮ 量表得分范围为 ０ ~
６０ 分ꎬ分数越高提示抑郁程度越高ꎬ总分≥１６ 分界定

为有抑郁症状[１８] ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.８８ꎮ 使用广泛性焦虑障碍量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉ￣
ｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬＧＡＤ－７) [４] 调查近一周焦虑症状ꎮ 量

表共 ７ 个条目ꎬ各条目均对“从来没有”“偶尔几天有”
“经常有”“几乎天天有”正向计 ０ ~ ３ 分ꎬ得分范围为

０ ~ ２１ 分ꎬ分数越高提示焦虑程度越高ꎻ将总分≥５ 界

定为有焦虑症状[４] ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为０.９４ꎮ 经 ＣＥＳ－Ｄ 和 ＧＡＤ－７ 评估ꎬ同时检出抑郁

症状和焦虑症状者被界定为抑郁焦虑症状共存ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前由统一培训的调查员向学生

说明调查目的和注意事项ꎮ 身高体重仪每日由专业

医务人员校正后使用ꎮ 学生在学校机房使用江苏省
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统一的线上系统填写问卷ꎬ问卷系统设有多项逻辑校

验ꎬ如时间填空设有逻辑范围ꎬ填写值超出所设范围

会有提示ꎮ 问卷调查现场配备班主任和调查员ꎬ前者

负责维护现场秩序ꎬ确保每名学生独立作答ꎻ后者负

责解答学生在问卷填写过程中的相关问题ꎮ 每日调

查结束后由质控人员在管理后台审核问卷ꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分

析ꎮ 计数资料用频数和构成比描述ꎬ采用 χ２ 检验比较

不同组别中小学生的抑郁焦虑症状共存分布ꎮ 以抑

郁焦虑症状共存为因变量 (否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ分别以

ＳＣＲＤ 指标为自变量ꎬ调整年龄、性别、学段、吸烟史、
饮酒史和中高强度活动情况ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析中小学生不同 ＳＣＲＤ 指标与抑郁焦虑症状

共存的独立关联ꎬ并以睡眠时型分层ꎬ分析睡眠时型

与睡眠时长、睡眠时型与社会时差不同类别组合间的

联合效应ꎮ 由于 ＳＣＲＤ 指标与情绪障碍的关联性可能

存在性别和学段差异ꎬ因此需要进一步分性别、学段

对上述独立及联合效应进行亚组分析ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生抑郁焦虑症状共存情况　 南京市中小

学生抑郁症状检出率为 ２２.０％ (３ ５００ / １５ ９４４)ꎬ焦虑

症状检出率为 ２６. ２％ ( ４ １８１ / １５ ９４４)ꎬ有 ２ ６９０ 名

(１６.９％)中小学生检出抑郁焦虑症状共存ꎮ 不同学

段、性别、吸烟史、饮酒史、中高强度活动情况的中小

学生抑郁焦虑症状共存检出率差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ＳＣＲＤ 指标和抑郁焦虑症状共存的单因素分析　
中小学生夜晚型睡眠时型、睡眠不足、社会时差为

１ ~ <２和≥ ２ ｈ 的检出率分别为 ７. ０％ ( １ １１３ 名)ꎬ
８０.３％(１２ ８１０ 名)ꎬ３９.５％(６ ３０４ 名)和 １３.５％(２ １４８
名)ꎬＳＣＲＤ 指标在女生、高中生中检出率较高( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 全体学生、分性别和学段样本不同 ＳＣＲＤ
指标的抑郁焦虑症状共存检出率差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ

２.３　 ＳＣＲＤ 指标和中小学生抑郁焦虑症状共存的多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 调整协变量后ꎬ回归分析结果

显示ꎬ中间型睡眠时型( ＯＲ ＝ ２.９８)、夜晚型睡眠时型

(ＯＲ ＝ ６.５５)、睡眠不足( ＯＲ ＝ ３. ０５)、社会时差≥２ ｈ
(ＯＲ ＝ ２.０９)与中小学生抑郁焦虑症状共存独立相关

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 亚组分析表明ꎬ上述独立相关性在

不同性别、学段样本中依旧稳健ꎬ且女生 ＳＣＲＤ 指标的

独立效应高于男生ꎻ小学生中夜晚型睡眠时型和睡眠

不足的独立效应较高ꎬ高中生中社会时差≥２ ｈ 的独

立效应较高ꎮ 见表 ４ꎮ
２.４　 基于睡眠时型的分层分析　 睡眠时型与睡眠时

长、社会时差联合效应的性别、学段亚组分层分析显

示ꎬ相较清晨型、中间型ꎬ夜晚型时型且睡眠不足与抑

郁焦虑症状共存的关联性最强(ＯＲ ＝ ７.５４)ꎬ且该关联

性在女生(ＯＲ ＝ ８.４６)和高中生(ＯＲ ＝ １５.９０)中更高(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ 夜晚型时型且社会时差≥２ ｈ
也呈现更强的联合效应(ＯＲ ＝ ４.１８)ꎬ此关联性在女生

(ＯＲ ＝ ７.８７)和高中生(ＯＲ ＝ ４.８５)中更高ꎮ 见表 ６ꎮ

表 １　 不同组别中小学生抑郁焦虑症状共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
抑郁焦虑症

状共存人数
χ２ 值 Ｐ 值

学段 小学 ５ ７６６ ５９２(１０.３) ４１８.４４ <０.０１
初中 ５ ８３２ ９８３(１６.９)
高中 ４ ３４６ １ １１５(２５.７)

性别 男 ８ ２２６ １ １５９(１４.１) ９３.７８ <０.０１
女 ７ ７１８ １ ５３１(１９.８)

地区 城区 ８ ５９８ １ ４１６(１６.５) ２.１６ ０.１４
郊县 ７ ３４６ １ ２７４(１７.３)

超重肥胖 未检出 ９ ７８８ １ ６８９(１７.３) ３.０６ ０.２２
超重 ３ ０３７ ５０３(１６.６)
肥胖 ３ １１９ ４９８(１６.０)

吸烟史 无 １５ ４２４ ２ ４５４(１５.９) ３１２.８５ <０.０１
有 ５１９ ２３６(４５.５)

饮酒史 无 １３ ４４７ １ ８０２(１３.４) ７３５.７１ <０.０１
有 ２ ４９６ ８８７(３５.５)

每周中高强度 <７ １３ ３３８ ２ ３３２(１７.５) ２１.７５ <０.０１
　 活动天数 / ｄ ７ ２ ６０５ ３５８(１３.７)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ 吸烟史、饮酒史、每周中高强度活动天

数变量各有 １ 人缺失数据ꎮ

表 ２　 不同 ＳＣＲＤ 指标不同性别中小学生抑郁焦虑症状共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＣＲＤ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ＳＣＲＤ 指标 选项
男生

人数 共存人数 χ２ 值

女生

人数 共存人数 χ２ 值

总体

人数 共存人数 χ２ 值
睡眠时型 清晨型 ４ ３９３ ２９６(６.７) ５４７.１５∗∗ ３ ５４９ ２９７(８.４) ７２４.５９∗∗ ７ ９４２ ５９３(７.５) １ ３２４.０７∗∗

中间型 ３ ３６７ ６７９(２０.２) ３ ５２２ ９１７(２６.０) ６ ８８９ １ ５９６(２３.２)
夜晚型 ４６６ １８４(３９.５) ６４７ ３１７(４９.０) １ １１３ ５０１(４５.０)

睡眠时长 充足 １ ８００ ８７(４.８) １６３.０９∗∗ １ ３３４ ９２(６.９) １６９.８３∗∗ ３ １３４ １７９(５.７) ３４６.３９∗∗

不足 ６ ４２６ １ ０７２(１６.７) ６ ３８４ １ ４３９(２２.５) １２ ８１０ ２ ５１１(１９.６)
社会时差 / ｈ <１ ３ ９４９ ４９９(１２.６) ３６.４７∗∗ ３ ５４３ ４９０(１３.８) ３５４.４５∗∗ ７ ４９２ ９８９(１３.２) ３２５.９４∗∗

１ ~ <２ ３ １７５ ４４２(１３.９) ３ １２９ ６２０(１９.８) ６ ３０４ １ ０６２(１６.８)
≥２ １ １０２ ２１８(１９.８) １ ０４６ ４２１(４０.２) ２ １４８ ６３９(２９.７)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ
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表 ３　 不同 ＳＣＲＤ 指标不同学段中小学生抑郁焦虑症状共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＣＲＤ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ＳＣＲＤ 指标 选项
小学生

人数 共存人数 χ２ 值

初中生

人数 共存人数 χ２ 值

高中生

人数 共存人数 χ２ 值
睡眠时型 清晨型 ４ ２５５ ２７３(６.４) ３４１.３３∗∗ ２ ８０７ ２１２(７.６) ４７２.１３∗∗ ８８０ １０８(１２.３) １９０.７０∗∗

中间型 １ ４１５ ２７３(１９.３) ２ ６４５ ５９４(２２.５) ２ ８２９ ７２９(２５.８)
夜晚型 ９６ ４６(４７.９) ３８０ １７７(４６.６) ６３７ ２７８(４３.６)

睡眠时长 充足 １ ４７２ ５６(３.８) ８９.６１∗∗ １ ２７３ ８８(６.９) １１４.８７∗∗ ３８９ ３５(９.０) ３４６.３９∗∗

不足 ４ ２９４ ５３６(１２.５) ４ ５５９ ８９５(１９.６) ３ ９５７ １ ０８０(２７.３)
社会时差 / ｈ <１ ４ ３４５ ３８９(９.０) ３４.５３∗∗ １ ６９１ ２８１(１６.６) ５１.８３∗∗ １ ４５６ ３１９(２１.９) ３２５.９４∗∗

１ ~ <２ １ ０９１ １５０(１３.７) ３ １６５ ４６３(１４.６) ２ ０４８ ４４９(２１.９)
≥２ ３３０ ５３(１６.１) ９７６ ２３９(２４.５) ８４２ ３４７(４１.２)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 不同 ＳＣＲＤ 指标不同学段中小学生抑郁焦虑症状共存检出率比较[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＣＲＤ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

ＳＣＲＤ 指标 选项
性别

男生(ｎ ＝ ８ ２２６) 女生(ｎ ＝ ７ ７１８)
学段

小学(ｎ ＝ ５ ７６６) 初中(ｎ ＝ ５ ８３２) 高中(ｎ ＝ ４ ３４６)
总体(ｎ ＝ １５ ９４４)

睡眠时型 清晨型 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
中间型 ２.８４(２.４２~ ３.３２) ∗∗ ３.１３(２.６８~ ３.６５) ∗∗ ３.３１(２.７５~ ３.９９) ∗∗ ２.９４(２.４７~ ３.４９) ∗∗ ２.４０(１.９２~ ３.００) ∗∗ ２.９８(２.６７~ ３.３２) ∗∗

夜晚型 ６.０２(４.７３~ ７.６５) ∗∗ ６.９９(５.６４~ ８.６８) ∗∗ １０.５１(６.７５~ １６.３６) ∗∗ ７.４５(５.７６~ ９.６４) ∗∗ ４.７０(３.６２~ ６.１２) ∗∗ ６.５５(５.５９~ ７.６８) ∗∗

睡眠时长 充足 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
不足 ３.００(２.３８~ ３.７８) ∗∗ ３.１７(２.５３~ ３.９９) ∗∗ ３.４５(２.６０~ ４.６１) ∗∗ ２.６６(２.０９~ ３.３７) ∗∗ ３.４２(２.３９~ ４.９０) ∗∗ ３.０５(２.６０~ ３.５９) ∗∗

社会时差 / ｈ <１ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
１~ <２ ０.９３(０.８１~ １.０８) １.２２(１.０６~ １.４１) ∗∗ １.５５(１.２６~ １.９１) ∗∗ ０.９６(０.８１~ １.１３) １.０１(０.８５~ １.２０) １.０７(０.９７~ １.１８)
≥２ １.３４(１.１１~ １.６１) ∗∗ ３.０７(２.５９~ ３.６４) ∗∗ １.６３(１.１８~ ２.２７) ∗∗ １.８０(１.４７~ ２.２２) ∗∗ ２.４９(２.０５~ ３.０１) ∗∗ ２.０９(１.８５~ ２.３７) ∗∗

　 　 注:全样本模型调整了年龄、性别、学段、吸烟史、饮酒史和中高强度活动ꎻ分性别、学段亚组分析时ꎬ协变量调整不包含该亚组变量ꎬ其余协变量

与全样本模型相同ꎮ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ５　 中小学生睡眠时型、时长与抑郁焦虑症状共存相关性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分层分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅꎬ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

ＳＣＲＤ 指标 睡眠时长
性别

男生(ｎ ＝ ８ ２２６) 女生(ｎ ＝ ７ ７１８)
学段

小学(ｎ ＝ ５ ７６６) 初中(ｎ ＝ ５ ８３２) 高中(ｎ ＝ ４ ３４６)
总体(ｎ ＝ １５ ９４４)

清晨型时型 充足 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
不足 ２.２０(１.５８~ ３.０６) ∗∗ １.８０(１.２８~ ２.５２) ∗∗ ２.７９(１.９４~ ４.０１) ∗∗ １.２４(０.８８~ １.７６) ２.３８(１.０１~ ５.６２) ∗ １.９７(１.５５~ ２.４９) ∗∗

中间型时型 充足 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
不足 ２.６２(１.８５~ ３.７０) ∗∗ ３.４１(２.４４~ ４.７７) ∗∗ ３.２６(１.９６~ ５.４３) ∗∗ ３.２３(２.３４~ ４.６７) ∗∗ ２.７２(１.８０~ ４.１１) ∗∗ ３.００(２.３６~ ３.８２) ∗∗

夜晚型时型 充足 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
不足 ５.７５(１.６８~ １９.７３) ∗∗ ８.４６(３.２５~ ２２.０４) ∗∗ ９.７４(１.９８~ ４７.８６) ∗∗ ４.７３(１.５４~ １４.５９) ∗∗ １５.９０(３.６６~ ６９.０８) ∗∗ ７.５４(３.５５~ １６.０１) ∗∗

　 　 注:全样本模型调整了年龄、性别、学段、吸烟史、饮酒史和中高强度活动ꎻ分性别、学段亚组分析时ꎬ协变量调整不包含亚组变量ꎬ其余协变量与

全样本模型相同ꎮ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ６　 中小学生睡眠时型、社会时差与抑郁焦虑症状共存相关性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分层分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅꎬ ｓｏｃｉａｌ ｊｅｔｌａｇ ａｎｄ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

ＳＣＲＤ 指标 社会时差 / ｈ
性别

男生(ｎ ＝ ８ ２２６) 女生(ｎ ＝ ７ ７１８)
学段

小学(ｎ ＝ ５ ７６６) 初中(ｎ ＝ ５ ８３２) 高中(ｎ ＝ ４ ３４６)
总体(ｎ ＝ １５ ９４４)

清晨型时型 <１ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
１~ <２ ０.８４(０.６０~ １.１８) １.２８(０.９１~ １.７９) １.５７(１.１７~ ２.１１) ∗∗ １.３１(０.７５~ ２.３０) ０.３７(０.０４~ ３.３５) １.０５(０.８２~ １.３３)
≥２ ０.６４(０.４１~ １.００) １.６６(１.０８~ ２.５７) ∗ １.１２(０.６６~ １.９０) ０.５５(０.２７~ １.１０) １.９１(０.２１~ １７.１０) １.０２(０.７５~ １.３９)

中间型时型 <１ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
１~ <２ １.３５(１.１１~ １.６４) ∗∗ １.３８(１.１５~ １.６４) ∗∗ １.１７(０.８５~ １.６２) １.３４(１.０８~ １.６５) ∗∗ １.５０(１.２３~ １.８４) ∗∗ １.３５(１.１８~ １.５４) ∗∗

≥２ ２.１８(１.６８~ ２.８２) ∗∗ ３.７１(２.９５~ ４.６７) ∗∗ ０.６０(０.２９~ １.２７) ３.２１(２.４３~ ４.２３) ∗∗ ３.７９(２.９７~ ４.８３) ∗∗ ２.９４(２.４８~ ３.４８) ∗∗

夜晚型时型 <１ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
１~ <２ １.２０(０.７６~ １.８８) ３.４４(２.２１~ ５.３５) ∗∗ １.６１(０.５０~ ５.１９) ２.３４(１.３５~ ４.０６) ∗∗ ２.１８(１.４５~ ３.２８) ∗∗ ２.０１(１.４８~ ２.７３) ∗∗

≥２ ２.２３(１.３６~ ３.６３) ∗∗ ７.８７(４.９０~ １２.６５) ∗∗ ３.３７(１.０７~ １０.６０) ∗ ４.３６(２.４１~ ７.８９) ∗∗ ４.８５(３.１０~ ７.５９) ∗∗ ４.１８(３.０１~ ５.８１) ∗∗

　 　 注:全样本模型调整了年龄、性别、学段、吸烟史、饮酒史和中高强度活动ꎻ分性别、学段亚组分析时ꎬ协变量调整不包含亚组变量ꎬ其余协变量与

全样本模型相同ꎮ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

􀅰１８４１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



３　 讨论

本研究结果显示ꎬ南京市中小学生抑郁焦虑症状

共存检出率为 １６.９％ꎬ检出率随学段升高而上升ꎬ女生

检出率高于男生ꎬ与既往研究报道基本一致[４] ꎮ 孤独

感增加、学业压力增大、激素水平变化等因素可能介

导了以上差异[１９] ꎮ 本研究中ꎬ南京市中小学生夜晚型

睡眠时型、睡眠不足和社会时差≥２ ｈ 检出率分别为

７.０％ꎬ８０.３％和 １３.５％ꎮ 重庆市初、高中学生夜晚型睡

眠时型的报告率为 ２０％[２０] ꎻ«中国国民心理健康发展

报告(２０１９—２０２０)» [７] 显示ꎬ我国中小学生睡眠不足

现象严重ꎬ９５.５％的小学生、９０.８％的初中生和 ８４.１％
的高中生报告睡眠不足ꎻ国内一项覆盖 １０ 万余名中小

学生的横断面研究发现ꎬ社会时差≥２ ｈ 的报告率为

１７.８％[１６] ꎮ 本研究与上述研究报道结果不同ꎬ可能与

样本量、研究对象人口学背景等因素差异有关ꎬ但均

表明睡眠问题在中小学生中存在一定程度的流行ꎬ需
引起重视ꎮ

本研究结果显示ꎬ夜晚型睡眠时型、睡眠不足和

社会时差与中小学生抑郁焦虑症状共存独立相关ꎬ且
这种独立相关性在不同性别和学段亚组中依旧稳健ꎬ
进一步印证了现有相关研究报告结果[９ꎬ２１－２２] ꎮ 在此基

础上ꎬ本研究还发现 ＳＣＲＤ 指标对中小学生抑郁焦虑

症状共存存在联合效应ꎬ即多个 ＳＣＲＤ 指标的共存可

能比单个指标影响更大ꎮ 一项对俄罗斯 １０ ~ ２０ 岁青

少年开展的横断面研究发现ꎬ季节性情感障碍的女生

同时表现出较晚的睡眠时型和较大的社会时差[２３] ꎮ
Ｑｕ 等[９]在大学生群体中发现ꎬ夜晚型睡眠时型且社

会时差≥２ ｈ、夜晚型睡眠时型且睡眠不足( ≤８ ｈ)均

与抑郁症状有更高强度的关联ꎮ 生物钟基因可能驱

动了这种联合效应ꎮ 有研究表明ꎬ调节昼夜节律的基

因座在恐惧焦虑和行为防御反应相关基因中过度表

达ꎬ提示昼夜节律紊乱可能通过行为抑制通路促进负

性情绪的产生[２４] ꎮ 此外ꎬ昼夜节律发生异常改变可引

起皮质认知控制降低ꎬ大脑奖赏环路活动增强ꎬ青少

年对冲动和奖赏寻求行为的易感性进一步增加ꎬ最终

导致或加重负性情绪[２５] ꎮ 因此ꎬ关注 ＳＣＲＤ 指标的共

存情况可能是心理卫生问题防控的有效路径ꎮ
本研究中 ＳＣＲＤ 指标与抑郁焦虑症状共存的关联

强度在女生中较高ꎮ 美国“脆弱家庭与儿童福利”研

究结果显示ꎬ仅在女生表现出学习日夜晚睡眠时长与

抑郁症状得分呈负相关ꎬ社会时差与抑郁症状得分呈

正相关[２６] ꎮ Ｔａｍｕｒａ 等[１７]对 １ ４９３ 名日本初中生调查

发现ꎬ调整年龄后ꎬ女生社会时差≥２ ｈ 与抑郁症状的

关联性高于男生ꎻ进一步调整协变量后ꎬ仅在女生中

存在关联性ꎮ 提示女生的心理健康可能更容易受到

睡眠和昼夜节律紊乱问题的影响ꎮ 这种性别差异可

能源于男生和女生在睡眠特征、心理行为等方面的不

同[２６] ꎮ 另外ꎬ本研究中 ＳＣＲＤ 指标的独立效应在不同

学段中存在差异ꎬ但均在高中阶段呈现出更高的联合

效应ꎮ 鉴于高中阶段青少年有着更低的心理健康水

平且可能面临更大的社会压力[２７] ꎬ睡眠问题对高中生

心理健康的影响应得到持续关注ꎮ
本研究存在以下局限性:ＳＣＲＤ 指标等关键变量

信息均通过问卷调查获取ꎬ可能受到报告偏倚和回忆

偏倚的影响ꎮ 研究采用横断面设计ꎬ限制了 ＳＣＲＤ 指

标和抑郁焦虑症状共存之间的因果关系推断ꎮ 未来

需更多纵向研究探讨中小学生 ＳＣＲＤ 指标长期变化与

心理健康的关联ꎮ
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