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大学生睡眠问题与非自杀性自伤行为关系的追踪研究
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【摘要】 　 目的　 探讨大学生睡眠问题与非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)行为的纵向关系ꎬ为预防和干预大学生 ＮＳＳＩ 提供参考依据ꎮ
方法　 ２０２３ 年 １０ 月(Ｔ１)ꎬ采用方便抽样与分层整群随机抽样相结合的方法选取广东 ２ 所省属高校 １ ００９ 名大学生进行为

期 １ 年的追踪调查(２０２４ 年 １０ 月ꎬＴ２)ꎬ采用失眠严重程度指数量表(ＩＳＩ)、非恢复性睡眠量表( ＮＲＳＳ)、爱泼沃斯嗜睡量表

(ＥＳＳ)和青少年非自杀性自伤行为评定问卷(ＡＮＳＡＱ)等对大学生进行追踪测查ꎬ并采用 ＭｃＮｅｍａｒ􀆳ｓ 检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进

行数据分析ꎮ 结果　 Ｔ１ 时大学生 ＮＳＳＩ 行为检出率为 １８.８３％ꎬＴ２ 时检出率下降为 ７.７３％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６６.２４ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ ＮＳＳＩ 行为的变化轨迹分为持续组(４.０６％)、新发组(３.６７％)、消退组(１４.７７％)和免疫组(７７.５０％)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示ꎬＴ１ 夜间睡眠<７ ｈ / ｄ、失眠(轻度、中度及以上)、非恢复性睡眠(中度、重度)、嗜睡及每周噩梦次数(１ ~ ２ꎬ
≥３ 次)为 Ｔ１ 大学生 ＮＳＳＩ 行为的相关因素(ＯＲ 值分别为 ５.０２ꎬ２.３９ꎬ５.５１ꎬ３.４７ꎬ９.７０ꎬ ２.３６ꎬ２.６３ꎬ４.７４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻＴ１ 失

眠(轻度、中度及以上)、重度非恢复性睡眠、嗜睡和每周≥３ 次噩梦均会增加 Ｔ２ 时大学生 ＮＳＳＩ 行为的风险(ＯＲ 值分别为

１.７６ꎬ４.１５ꎬ４.０５ꎬ１.８８ꎬ５.６３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻＴ１ 中度及以上失眠、重度非恢复性睡眠、嗜睡以及每周≥３ 次噩梦会增加个体进

入 ＮＳＳＩ 行为新发组的风险(ＯＲ 值分别为 ５.０５ꎬ３.３７ꎬ２.０８ꎬ５.８６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 失眠、非恢复性睡眠、嗜睡和频繁噩

梦是大学生 ＮＳＳＩ 行为的重要风险因素ꎬ对睡眠问题进行早期评估和干预是防治 ＮＳＳＩ 的重要策略ꎮ
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　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)行为

是指个体在没有明确自杀意图的情形下ꎬ故意实施的

自我伤害行为ꎬ包括切割、烧灼、撞击等形式[１] ꎮ 近年

的流行病学数据显示ꎬ中国大学生群体中 ＮＳＳＩ 行为的

检出率为 ７.８０％ ~ ２３.２３％ꎬ呈上升趋势[２－４] ꎮ ＮＳＳＩ 行

为是心理危机的重要表征ꎬ与抑郁、焦虑、自杀意念和

自杀行为等密切相关[５－６] ꎬ已成为高校心理危机干预

领域的焦点问题ꎮ
现有研究已识别出童年创伤经历、亲子疏离、情

绪调节障碍、冲动性人格特质等社会心理因素对 ＮＳＳＩ
行为的影响[７－１０] ꎮ 睡眠问题可能削弱个体情绪调节

能力ꎬ增加焦虑、抑郁等负性情绪[１１－１２] ꎬ进而影响个体

应对方式及行为决策ꎬ使其更易采取 ＮＳＳＩ 等行为[１３] ꎮ
有研究发现ꎬ睡眠不足、失眠、噩梦等与 ＮＳＳＩ 行为存在

关联[１４] ꎬ为 ＮＳＳＩ 防治提供了一个有效的干预靶点ꎮ
本研究采用追踪设计方式考察大学生常见睡眠问题

与 ＮＳＳＩ 行为的关系ꎬ为 ＮＳＳＩ 防治提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １０ 月(Ｔ１)ꎬ采用方便抽样法选取

广东省 ２ 所省属高校进行追踪调查ꎬ为避免大四学生

毕业离校造成的样本流失ꎬ调查对象仅限大一至大三

在校生ꎮ 每所高校均按年级分层ꎬ使用随机数字表法

在各年级抽取 ５ 个班级ꎬ以班级为单位集体施测ꎮ Ｔ１
的调查回收有效问卷 １ １００ 份ꎮ １２ 个月后(２０２４ 年 １０
月ꎬＴ２)ꎬ对 Ｔ１ 有效被试进行第二阶段施测ꎬ回收有效

问卷 １ ００９ 份ꎬ有 ９１ 名被试流失ꎬ流失率为 ８.３％ꎮ 有

效样本和流失样本在 Ｔ１ 失眠、非恢复性睡眠、嗜睡、
ＮＳＳＩ 行为上得分差异均无统计学意义( Ｚ 值分别为
－０.２０ꎬ－１.４０ꎬ－１.８３ꎬ－０.７４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 有效样本

中ꎬ男生 ４３１ 名(４２.７２％)ꎬ女生 ５７８ 名(５７.２８％)ꎻ文
科生 ３８９ 名(３８.５５％)ꎬ理科生 ６２０ 名(６１.４５％)ꎻ独生

子女 １４１ 名(１３.９７％)ꎬ非独生子女 ８６８ 名(８６.０３％)ꎻ
来自 农 村 ７０５ 名 ( ６９. ８７％)ꎬ 来 自 城 镇 ３０４ 名

(３０.１３％)ꎻ有留守经历 ２９３ 名(２９.０４％)ꎬ无留守经历

７１６ 名( ７０. ９６％)ꎻ大一学生 ４０９ 名 ( ４０. ５４％)ꎬ大二

３２３ 名(３２.０１％)ꎬ大三 ２７７ 名(２７.４５％)ꎻ年龄 １８ ~ ２４
岁ꎬ平均年龄(１９.４０±１.１１)岁ꎮ 研究已获得广州中医

药大学第三附属医院医学伦理委员会批准(批准文

号:ＰＪ－ＫＹ－２０２３０７２５－００１)ꎬ调查对象均签订知情同

意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况　 采用自制问卷收集大学生性别、年
龄、专业、年级、家庭居住地、是否为独生子女、留守经

历、夜间实际睡眠时长、噩梦等信息ꎮ 噩梦信息用“在

过去一个月里ꎬ您平均每周会做几次噩梦?” 来获取ꎬ
选项包括“每周<１ 次、 １ ~ ２ 次、≥３ 次”ꎮ

１.２.２　 失眠情况 　 采用 Ｙｕ 等[１５] 翻译的失眠严重程

度指数量表( Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ＩｎｄｅｘꎬＩＳＩ)ꎬ共 ７ 个条

目ꎬ采用 ０ ~ ４ 评分ꎬ总分 ０ ~ ２８ 分ꎮ 按分数划分为无

(０ ~ ７ 分)、轻度(８ ~ １４ 分)、中度(１５ ~ ２１ 分)和重度

(２２ ~ ２８ 分)４ 级失眠水平ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８４ꎮ
１.２.３　 非恢复性睡眠　 采用洪莹莹等[１６] 修订的非恢

复性睡眠量表( Ｎｏｎ￣ｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ ＳｃａｌｅꎬＮＲＳＳ)ꎬ共
１２ 个条目ꎬ包含情感 / 情绪症状、白天功能状态、身体

症状和主观睡眠后恢复感 ４ 个维度ꎬ采用 １ ~ ５ 计分ꎬ
总分 １２ ~ ６０ 分ꎬ得分越低表示非恢复性睡眠越严重ꎮ
本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎮ
１.２.４　 嗜睡情况　 采用彭莉莉等[１７] 修订的爱泼沃斯

嗜睡量表( Ｅｐｗｏｒｔｈ Ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ＳｃａｌｅꎬＥＳＳ)ꎬ共 ８ 个条

目ꎬ采用 ０ ~ ３ 评分ꎬ总分 ０ ~ ２４ 分ꎬ得分越高表明日间

嗜睡越严重ꎮ 总分>１０ 分提示白天存在嗜睡ꎮ 本研究

中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎮ
１.２.５　 ＮＳＳＩ 行为　 采用万宇辉等[１８] 编制的青少年非

自杀性自伤行为评定问卷 ( Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ
Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＡＮＳＡＱ)ꎬ量表包

含行为问卷和功能问卷ꎬ本研究使用行为问卷的 １２ 个

条目ꎬ采用 ０ ~ ４ 评分(分别代表没有、偶尔、有时、经
常、总是)ꎬ从无明显组织损伤(如用头撞硬物、拽头发

等)和有明显组织损伤(如故意摩擦皮肤使其出血或

淤血、咬伤自己等)２ 个维度评估自伤行为ꎬ总分 ０ ~ ４８
分ꎬ总分越高代表 ＮＳＳＩ 越频繁ꎮ 其中ꎬ任何一种自伤

行为发生次数≥１ꎬ界定为有 ＮＳＳＩ 行为发生[１９] ꎮ 本研

究中该量表在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时期的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别

为 ０.９４ꎬ０.９８ꎮ
１.３　 质量控制　 由课题组成员担任调查员ꎬ负责与调

查高校联系ꎬ提前通知学生到指定课室参与调查ꎻ调
查员先向学生说明调查目的、问卷填写要求及数据保

密措施等ꎮ 学生签署知情同意书后ꎬ用手机填答线上

调查问卷ꎻ调查员全程在场答疑ꎮ 问卷回收后ꎬ对平

均每个条目作答时间少于 ２ ｓꎬ前后作答出现逻辑矛盾

及填答不完整的问卷予以剔除ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 软件进行数据分

析ꎮ 用 Ｋ－Ｓ 检验对失眠、非恢复性睡眠、嗜睡和 ＮＳＳＩ
行为的评分进行正态检验ꎬ结果均为偏态分布ꎬ故以

Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎻ计数资料以频数和百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎻ用 ＭｃＮｅｍａｒ􀆳ｓ 检验分析 ＮＳＳＩ 行为检出率在 Ｔ１
和 Ｔ２ 的差异ꎮ 用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析睡眠指标与 ＮＳＳＩ
行为的关联ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生睡眠问题和 ＮＳＳＩ 行为的检出情况 　 Ｔ１
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时大学生失眠、非恢复性睡眠、嗜睡和 ＮＳＳＩ 行为的得

分分别为[７.００(４.００ꎬ９.００)ꎬ４３.００(３９.００ꎬ４８.００)ꎬ８.００
(５.００ꎬ１１. ００)ꎬ０. ００ ( ０. ００ꎬ０. ００)] 分ꎮ 有 ３. ２７％ ( ３３
名) 的学生夜间睡眠时长 < ７ ｈ / ｄꎬ 失眠检出率为

４０.６３％(４１０ 名)ꎬ嗜睡检出率为 ３１.３２％(３１６ 名)ꎬ有
６.１４％(６２ 名)的学生至少每周有 １ 次噩梦经历ꎮ

Ｔ１ 时大学生 ＮＳＳＩ 行为检出率为 １８. ８３％ ( １９０ /
１ ００９)ꎬ文科生高于理科生(Ｐ<０.０５)ꎻＴ２ 时 ＮＳＳＩ 行为

检出率下降为 ７. ７３％ ( ７８ / １ ００９)ꎬ且男生高于女生

(Ｐ<０.０１)ꎻＴ１ 与 Ｔ２ 时 ＮＳＳＩ 行为检出率差异有统计

学意义(χ２ ＝ ６６.２４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ ４.０６％(４１ 名)的
学生在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时均有 ＮＳＳＩ 行为ꎬ定义为持续组ꎻ
３.６７％(３７ 名)的学生仅在 Ｔ２ 时才出现 ＮＳＳＩ 行为ꎬ定
义为新发组ꎻ１４.７７％(１４９ 名)的学生在 Ｔ１ 时有 ＮＳＳＩ
行为、Ｔ２ 时无 ＮＳＳＩ 行为ꎬ定义为消退组ꎻ７７.５０％(７８２
名)的学生在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时均无 ＮＳＳＩ 行为ꎬ定义为免

疫组ꎮ
２.２　 大学生睡眠问题与 ＮＳＳＩ 行为的横向和纵向关联

如表 ２ 所示ꎬ模型 １ 发现ꎬＴ１ 时夜间睡眠时长<７ ｈ、失
眠、非恢复性睡眠、嗜睡和噩梦是 Ｔ１ 时 ＮＳＳＩ 行为的相

关因素( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 调整性别、年龄、专业、家庭

居住地、独生子女状况和留守经历等人口学指标后

(模型 ２)ꎬ结果有统计学意义的因素未发生明显改变ꎮ
以 Ｔ２ 时 ＮＳＳＩ 行为(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)为因变量进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(模型 ３)ꎮ 结果显示ꎬＴ１ 时轻度、中
度及以上失眠ꎬ重度非恢复性睡眠ꎬ嗜睡和每周≥３ 次

噩梦会增加 Ｔ２ 时 ＮＳＳＩ 行为的发生风险 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 调整 Ｔ１ 时 ＮＳＳＩ 行为及人口学指标后(模型

４)ꎬ仅 Ｔ１ 时每周≥３ 次噩梦对 Ｔ２ 时 ＮＳＳＩ 行为的预测

作用有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 不同人口学特征大学生 ＮＳＳＩ 行为检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＮＳＳＩ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

人口学指标 选项 人数
Ｔ１

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

Ｔ２
检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４３１ ７９(１８.３３) ０.１２ ０.７３ ４６(１０.６７) ９.１３ <０.０１
女 ５７８ １１１(１９.２０) ３２(５.５４)

年级 大一 ４０９ ７４(１８.０９) ０.８０ ０.６７ ２９(７.０９) １.０４ ０.５９
大二 ３２３ ６６(２０.４３) ２９(８.９８)
大三 ２７７ ５０(１８.０５) ２０(７.２２)

专业 文科 ３８９ ８７(２２.３７) ５.１７ ０.０２ ２６(６.６８) ０.９７ ０.３２
理科 ６２０ １０３(１６.６１) ５２(８.３９)

家庭居住地 农村 ７０５ １３２(１８.７２) ０.０２ ０.９０ ５８(８.２３) ０.８１ ０.３７
城镇 ３０４ ５８(１９.０８) ２０(６.５８)

独生子女 否 ８６８ １５９(１８.３２) １.０７ ０.３０ ６７(７.７２) <０.０１ ０.９７
是 １４１ ３１(２１.９９) １１(７.８０)

留守经历 无 ７１６ １２８(１７.８８) １.４７ ０.２３ ４８(６.７０) ３.６４ ０.０６
有 ２９３ ６２(２１.１６) ３０(１０.２４)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 大学生 ＮＳＳＩ 行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ００９]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＳＳＩ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ００９]

Ｔ１ 睡眠状况
Ｔ１ 时 ＮＳＳＩ

模型 １ 模型 ２
Ｔ２ 时 ＮＳＳＩ

模型 ３ 模型 ４
每天夜间睡眠时长 / ｈ
　 >８ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 ８ 　 ０.９２(０.４９ ~ １.７３) 　 ０.９４(０.５０ ~ １.７７) 　 ０.９９(０.３９ ~ ２.５５) 　 １.１１(０.４２ ~ ２.９７)
　 ７ 　 １.３３(０.７４ ~ ２.３９) 　 １.３３(０.７３ ~ ２.４０) 　 １.３９(０.５８ ~ ３.３３) 　 １.３９(０.５６ ~ ３.４９)
　 <７ 　 ５.０２(２.０９ ~ １２.０７) ∗∗ 　 ４.９３(２.０３ ~ １１.９９) ∗∗ 　 ２.０５(０.５４ ~ ７.７６) 　 １.３４(０.３３ ~ ５.５０)
失眠
　 无 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 轻度 　 ２.３９(１.７１ ~ ３.３４) ∗∗ 　 ２.３６(１.６９ ~ ３.３２) ∗∗ 　 １.７６(１.０８ ~ ２.８８) ∗ 　 １.４２(０.８４ ~ ２.３９)
　 中度及以上 　 ５.５１(２.９２ ~ １０.３９) ∗∗ 　 ５.４３(２.８６ ~ １０.３３) ∗∗ 　 ４.１５(１.８５ ~ ９.３２) ∗∗ 　 ２.１８(０.９１ ~ ５.２４)
非恢复性睡眠
　 轻度 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 中度 　 ３.４７(１.７２ ~ ６.９８) ∗∗ 　 ３.５６(１.７６ ~ ７.２２) ∗∗ 　 １.９２(０.８１ ~ ４.５６) 　 １.６９(０.６９ ~ ４.１５)
　 重度 　 ９.７０(４.５８ ~ ２０.５５) ∗∗ 　 ９.７６(４.５７ ~ ２０.８２) ∗∗ 　 ４.０５(１.５８ ~ １０.３４) ∗∗ 　 ２.６０(０.９６ ~ ７.０５)
嗜睡
　 否 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 是 　 ２.３６(１.７１ ~ ３.２６) ∗∗ 　 ２.３８(１.７１ ~ ３.３２) ∗∗ 　 １.８８(１.１８ ~ ３.０１) ∗∗ 　 １.５３(０.９３ ~ ２.５４)
每周噩梦次数
　 <１ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 １ ~ ２ 　 ２.６３(１.３７ ~ ５.０６) ∗∗ 　 ２.５２(１.３０ ~ ４.８８) ∗∗ 　 １.７７(０.６８ ~ ４.６７) 　 １.５０(０.５４ ~ ４.１８)
　 ≥３ 　 ４.７４(１.９４ ~ １１.５７) ∗∗ 　 ５.０８(２.０６ ~ １２.５３) ∗∗ 　 ５.６３(２.１０ ~ １５.１２) ∗∗ 　 ３.５７(１.１７ ~ １０.９３) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ模型 １ 未调整变量ꎬ模型 ２ 调整了性别、年龄、专业、家庭居住地、独生子女状况和留守经历等人口学指标ꎬ模型 ３ 未调

整变量ꎬ模型 ４ 调整了 Ｔ１ 时 ＮＳＳＩ 行为及人口学指标ꎻ因变量分别以 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时无 ＮＳＳＩ 行为作为参照ꎮ

２.３　 大学生睡眠问题对 ＮＳＳＩ 行为变化的预测作用　
以免疫组为参照ꎬ分析睡眠问题对大学生进入新发组

的预测作用ꎮ 结果如表 ３ 所示ꎬ模型 １ 中ꎬＴ１ 时中度

及以上失眠、重度非恢复性睡眠、嗜睡以及每周≥３ 次

噩梦会增加个体进入新发组的风险( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
调整人口学变量后(模型 ２)ꎬ结果有统计学意义的因

素未发生明显改变ꎮ
以消退组为参照ꎬ分析睡眠问题对大学生进入持

续组的预测作用ꎮ 模型 １ 结果显示ꎬ所考察的睡眠变

量对个体进入持续组的影响均无统计学意义( Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 调整人口学变量后(模型 ２)ꎬ结果无明显

变化ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 大学生睡眠问题对 ＮＳＳＩ 行为变化的预测作用[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ００９]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＮＳＳＩ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ００９]

Ｔ１ 睡眠状况
新发组

模型 １ 模型 ２
持续组

模型 １ 模型 ２
每天夜间睡眠时长 / ｈ
　 >８ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 ８ 　 １.６４(０.３６ ~ ７.５７) 　 １.６３(０.３５ ~ ７.５６) 　 ０.６５(０.１７ ~ ２.５３) 　 ０.７９(０.１９ ~ ３.３２)
　 ７ 　 ２.００(０.４６ ~ ８.７０) 　 ２.１１(０.４８ ~ ９.２５) 　 ０.８３(０.２４ ~ ２.８３) 　 １.００(０.２７ ~ ３.６８)
　 <７ 　 ５.２０(０.６８ ~ ３９.８５) 　 ６.０９(０.７７ ~ ４８.１８) 　 ０.３９(０.０６ ~ ２.５５) 　 ０.４２(０.０６ ~ ３.０１)
失眠
　 无 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 轻度 　 １.４５(０.７１ ~ ２.９３) 　 １.５６(０.７６ ~ ３.１８) 　 １.１７(０.５６ ~ ２.４６) 　 １.１５(０.５２ ~ ２.５４)
　 中度及以上 　 ５.０５(１.５８ ~ １６.１７) ∗∗ 　 ５.１０(１.５４ ~ １６.８９) ∗∗ 　 １.３６(０.４３ ~ ４.３２) 　 １.０３(０.２９ ~ ３.５８)
非恢复性睡眠
　 轻度 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 中度 　 １.１０(０.４１ ~ ２.９６) 　 １.３３(０.４９ ~ ３.６４) 　 ２.４２(０.２９ ~ ２０.１３) 　 ２.２２(０.２５ ~ １９.６５)
　 重度 　 ３.３７(１.１１ ~ １０.２１) ∗ 　 ４.０３(１.３１ ~ １２.４３) ∗ 　 １.９６(０.２２ ~ １７.３１) 　 １.８４(０.１９ ~ １７.７１)
嗜睡
　 否 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 是 　 ２.０８(１.０６ ~ ４.０５) ∗ 　 ２.５３(１.２６ ~ ５.０９) ∗∗ 　 ０.９５(０.４７ ~ １.９０) 　 ０.９８(０.４７ ~ ２.０３)
每周噩梦次数
　 <１ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 １ ~ ２ 　 ２.９３(０.８４ ~ １０.２４) 　 ３.２４(０.９１ ~ １１.６１) 　 ０.５７(０.１２ ~ ２.６５) 　 ０.７２(０.１５ ~ ３.４８)
　 ≥３ 　 ５.８６(１.２０ ~ ２８.７１) ∗ 　 ６.８６(１.３３ ~ ３５.３７) ∗ 　 ２.４８(０.６６ ~ ９.２６) 　 ２.３３(０.５５ ~ ９.８０)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ新发组以免疫组为参照ꎬ持续组以消退组为参照ꎻ模型 １ 未调整变量ꎬ模型 ２ 调整了性别、年龄、专业、家庭居住地、独
生子女状况和留守经历等人口学指标ꎮ

３　 讨论

本研究的基线调查发现大学生 ＮＳＳＩ 行为检出率

为 １８.８％ꎬ与潘珍等[２０] 结果接近ꎮ 大学生 ＮＳＳＩ 行为

的检出率在 １ 年后出现明显下降ꎬ与前人研究结果一

致[２１] ꎮ ＮＳＳＩ 行为常是个体应对压力和调节情绪的不

适应策略ꎮ 随着时间的推移ꎬ学生逐渐适应了校园生

活ꎬ建立新的社交网络ꎬ学习和生活节奏趋于稳定ꎮ
这些因素可能对 ＮＳＳＩ 行为产生缓冲效应ꎬ从而减少

ＮＳＳＩ 行为的发生ꎮ
本研究中ꎬ７７.５０％的学生未报告有 ＮＳＳＩ 行为ꎬ属

于“免疫组”ꎬ但持续组(４.０６％)和新发组(３.６７％)的

情况需引起重视ꎮ 持续组可能代表那些存在稳定风

险因素(如慢性睡眠障碍、共病精神症状)的人群ꎮ 而

新发组则表明在追踪期间一些学生可能遭遇了应激

事件(如学业挫折、人际冲突)或者睡眠问题进一步恶

化ꎬ进而诱发 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 这一结果凸显了对 ＮＳＳＩ 行

为进 行 动 态 监 测 的 必 要 性ꎮ 此 外ꎬ 消 退 组 占 比

１４.７７％ꎬ说明大部分 ＮＳＳＩ 行为具有短暂性ꎬ可能由短

期压力和睡眠问题所驱动ꎬ并且能够自发缓解ꎮ 不

过ꎬ对于这些个体的远期心理健康状况ꎬ仍需持续

追踪ꎮ
与前人研究结果一致[２２] ꎬ本研究发现睡眠问题是

ＮＳＳＩ 行为的风险因子ꎮ 横断面分析结果表明ꎬ夜间睡

眠时长<７ ｈ / ｄ、失眠、非恢复性睡眠、嗜睡及频繁噩梦

均会增加 ＮＳＳＩ 行为的风险ꎮ 纵向分析结果表明ꎬ失
眠、重度非恢复性睡眠、嗜睡及高频噩梦仍可以预测

远期 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 神经生理学方面的研究也证实ꎬ睡眠

问题可能会使内侧前额叶皮质对杏仁核及其邻近中

脑边缘结构自上而下的控制减弱ꎬ导致个体的情绪调

节功能和冲动控制能力下降ꎬ进而增加 ＮＳＳＩ 行为的发

生风险[２３] ꎮ 但值得注意的是ꎬ在控制人口学变量及基

线 ＮＳＳＩ 行为后ꎬ仅高频噩梦对远期 ＮＳＳＩ 行为具有独

立预测效应ꎬ与 Ｌｉｕ 等[２４]针对中学生群体的追踪研究

结果高度一致ꎬ表明噩梦对 ＮＳＳＩ 行为具有典型的独立

预测效应ꎬ且该效应具有跨年龄阶段的稳定性ꎮ 有研

究提出噩梦是一种在做梦后破坏功能性情绪调节的

过程ꎬ而功能性情绪调节的中断会导致个体在睡眠后

出现消极情绪状态[２５] ꎮ 研究也证实ꎬ噩梦会通过情绪

失调和消极情绪作用于 ＮＳＳＩ 行为[２６] ꎮ 提示噩梦可能

是 ＮＳＳＩ 行为的特异性预警信号ꎬ高校可将其纳入心理

健康动态监测体系ꎬ并重点关注有高频噩梦的学生ꎬ
以阻断 ＮＳＳＩ 行为的发生或恶化ꎮ

本研究发现ꎬ中度及以上失眠、重度非恢复性睡

眠、嗜睡及高频噩梦会增加个体进入 ＮＳＳＩ 行为新发组

的风险ꎮ 说明睡眠问题可能对 ＮＳＳＩ 行为的发生有

“触发效应” [２７] ꎮ 然而ꎬ与预期不同ꎬ睡眠问题对个体

进入 ＮＳＳＩ 行为持续组的影响均无统计学意义ꎮ 说明

睡眠问题可能是 ＮＳＳＩ 行为发生的“扳机点”ꎬ而非维

持该行为的核心因素ꎮ ＮＳＳＩ 的维持可能与其自我强

化的属性有更为密切的关系[２８] ꎮ ＮＳＳＩ 主要通过正向

和负向的自我强化过程得以维持ꎬ包括个体内部的正

向强化(产生积极的情感或认知状态)和负向强化(减

少负面的情感或认知状态)ꎬ以及人际间的正向强化

(引发关注和寻求帮助)和负向强化(从令人不悦的社

交情境中脱身或减少人际间的要求) [２８] ꎮ 因此ꎬ对于

没有 ＮＳＳＩ 行为史但存在中度及以上失眠、重度非恢复

性睡眠、嗜睡或高频噩梦的学生ꎬ应优先通过睡眠卫
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生教育以及针对噩梦的特异性干预等来阻断 ＮＳＳＩ 行

为的发生ꎮ 而对于已经有 ＮＳＳＩ 行为史的个体ꎬ则需要

超越单纯的睡眠管理ꎬ整合认知重塑、情绪调节训练

以及社会支持系统构建等方法ꎬ以阻止 ＮＳＳＩ 行为的持

续发生ꎮ
本研究存在一些局限:第一ꎬ样本来源单一ꎬ后续

研究可采用多中心点取样以提高样本的代表性ꎻ第
二ꎬ睡眠和 ＮＳＳＩ 的数据均为自我报告ꎬ可能受回忆偏

差或社会赞许的影响ꎬ未来需结合多种评估方法以提

高研究结果的可靠性ꎻ第三ꎬ虽然在统计分析中纳入

了一些关键的人口学变量和基线 ＮＳＳＩ 水平等作为控

制变量ꎬ但其他未测量或未知混杂因素的影响仍需考

虑ꎬ后续研究应进一步控制混杂变量的影响ꎮ
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ｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓꎬ２０２４ꎬ５０ ( ８):４８３ － ４８８. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[８] 　 曾灿ꎬ余超ꎬ蒲唯丹ꎬ等.亲子疏离对青少年非自杀性自伤行为的

影响:有调节的中介模型[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０２４ꎬ３２(３):
４９８ꎬ５６６－５７０.
ＺＥＮＧ ＣꎬＹＵ ＣꎬＰＵ Ｗ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄ ａｌｉｅｎａｔｉｏｎ
ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２４ꎬ３２(３):４９８ꎬ５６６－５７０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９] 　 熊庆ꎬ申秀云ꎬ阳红ꎬ等.述情障碍与青少年非自杀性自伤:非适应

性情绪调节和抑郁的链式中介作用[ Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ
２０２３ꎬ３１(３):５７４－５７７ꎬ５８２.
ＸＩＯＮＧ ＱꎬＳＨＥＮ Ｘ ＹꎬＹＡＮＧ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳
ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｅ ｃｈａｉｎ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｏｆ ｍａｌａｄａｐｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３１ ( ３):
５７４－５７７ꎬ５８２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] 林琳ꎬ莫娟婵ꎬ王晨旭ꎬ等.冲动性和大学生自伤行为的关系:一个

有调节的中介模型[Ｊ] .心理与行为研究ꎬ２０１７ꎬ１５(６):８２４－８３２.
ＬＩＮ ＬꎬＭＯ Ｊ ＣꎬＷＡＮＧ Ｃ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｐｕｌｓｉｖｉ￣
ｔｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] .Ｓｔｕｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｅ￣
ｈａｖꎬ２０１７ꎬ１５(６):８２４－８３２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] 朱亚ꎬ蔡炎ꎬ石绪亮.青少年失眠与自伤行为的关系:情绪调节困

难和抑郁症状的中介作用[ Ｊ] . 中国健康心理学杂志ꎬ２０２３ꎬ３１
(４):６１０－６１４.
ＺＨＵ ＹꎬＣＡＩ ＹꎬＳＨＩ Ｘ Ｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｕｉ￣
ｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌꎬ２０２３ꎬ３１(４):６１０－６１４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 张鹏程ꎬ李喜ꎬ韩午阳ꎬ等.睡眠不足对中小学生负性情绪的影响:
一个链式中介模型[Ｊ] .心理发展与教育ꎬ２０２３ꎬ３９(３):４０２－４０９.
ＺＨＡＮＧ Ｐ ＣꎬＬＩ ＸꎬＨＡＮ Ｗ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｏｎ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｃｈａｉｎ
ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｄｅｖ Ｅｄｕｃꎬ２０２３ꎬ３９(３):４０２－ ４０９.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] ＣＨＡＰＭＡＮ Ａ ＬꎬＧＲＡＴＺ Ｋ ＬꎬＢＲＯＷＮ Ｍ Ｚ.Ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｚｚｌｅ ｏｆ ｄｅ￣
ｌｉｂｅｒａｔｅ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ:ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｔ￣
ｈｅｒꎬ２００６ꎬ４４(３):３７１－３９４.

[１４] 贾存显ꎬ刘珍珍.关注睡眠问题ꎬ预防青少年自伤[ Ｊ] .山东大学学

报(医学版)ꎬ２０２２ꎬ６０(２):１－７.
ＪＩＡ Ｃ ＸꎬＬＩＵ Ｚ Ｚ. Ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｅｌｆ￣
ｈａｒｍ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ)ꎬ２０２２ꎬ６０
(２):１－７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] ＹＵ Ｄ Ｓ Ｆ.Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ:ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ [ Ｊ ] . Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓꎬ ２０１０ꎬ ６６
(１０):２３５０－２３５９.

[１６] 洪莹莹ꎬ胡旭君.正常听力青年噪声耐受性与非恢复性睡眠的相

关性研究[Ｊ] .听力学及言语疾病杂志ꎬ２０２０ꎬ２８(３):２７７－２８１.
ＨＯＮＧ Ｙ ＹꎬＨＵ Ｘ Ｊ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｉｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｒｅ￣
ｓｔｏｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｒｉｎｇ [ Ｊ] . Ｊ Ａｕｄｉｏｌ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌꎬ２０２０ꎬ２８(３):２７７－２８１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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Ｙｏｕｔｈ Ｓｔｕｄꎬ２０１９(５):２５－３３ꎬ９４－９５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８] ＯＪＩＯ ＹꎬＮＩＳＨＩＤＡ ＡꎬＳＨＩＭＯＤＥＲＡ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ / ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ
２０１６ꎬ３９(８):１５５５－１５６２.

[２９] 苏畅ꎬ徐寰宇ꎬ赖诗敏ꎬ等.四川农村中学生焦虑抑郁在社会支持

与自杀意念间的作用[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(６):８３５－８３８ꎬ
８４１.
ＳＵ ＣꎬＸＵ Ｈ ＹꎬＬＡＩ Ｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ４０(６):８３５－
８３８ꎬ８４１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３０] 刘刚ꎬ黄翔ꎬ何爱华ꎬ等.赣东北地区寄宿与非寄宿中学生体力活

动的调查研究[Ｊ] .上饶师范学院学报ꎬ２０２２ꎬ４２(３):１０１－１０７.
ＬＩＵ ＧꎬＨＵＡＮＧ ＸꎬＨＥ Ａ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｏａｒｄｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ ｂｏａｒｄｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈ￣
ｅａｓｔｅｒｎ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｎｏｒｍ Ｕｎｉｖꎬ２０２２ꎬ４２ ( ３):
１０１－１０７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３１] 孙蕃.基于加速度传感器技术的中小学生身体活动三年跟踪研究

[Ｄ].南京:南京体育学院ꎬ２０１７.
ＳＵＮ Ｆ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｈｒｅｅ￣ｙｅａｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｎｓｏｒ [ Ｄ]. Ｎａｎ￣
ｊｉｎｇ:Ｎａｎｊｉｎｇ Ｓｐｏｒｔ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ２０１７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３２] 徐金尧ꎬ石峻ꎬ叶尚侃ꎬ等.民办寄宿学校与公办走读学校 ９~ １１ 岁

儿童身体形态比较分析[Ｊ] .北京体育大学学报ꎬ２００７ꎬ３０(１):６４－
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