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睡眠质量与初中生非自杀性自伤行为和抑郁症状共存的关联
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【摘要】 　 目的　 探讨睡眠质量各成分与初中生非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)行为和抑郁症状共存的关联ꎬ为 ＮＳＳＩ 行为和抑郁防

控工作开展提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２４ 年 ５—６ 月ꎬ采用分层整群抽样方法抽取重庆市 ２ 个区县 ８ 所初中 ５ ００８ 名学生进

行调查ꎬ采用匹兹堡睡眠质量指数量表(ＰＳＱＩ)、流调中心用抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)和青少年非自杀性自伤行为评定问卷( ＡＮ￣
ＳＡＱ)评估初中生睡眠质量、抑郁症状和 ＮＳＳＩ 情况ꎬ采用 χ２ 检验、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法、多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对数据进行统计分析ꎮ 结

果　 初中生中无 ＮＳＳＩ 和抑郁症状组占比为 ６８.１１％ꎬ仅 ＮＳＳＩ 组占 ４.７１％ꎬ仅抑郁症状组占 １４.９４％ꎬ共存组占 １２.２４％ꎻ女生

ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存检出率(１６.３９％)高于男生(７.８５％)(χ２ ＝ ８４.８９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ控制性别、年
级、住校等变量后ꎬ主观睡眠质量、入睡时间、睡眠持续时间、睡眠障碍、日间功能障碍 ５ 个成分得分与初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁

症状共存的发生均呈正向关联(ＯＲ ＝ １.３０~ ３.８６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ５ 个成分与共存组的关联强度由高到低依次是日间功能障

碍(ＯＲ ＝ ２.５２)、睡眠障碍(ＯＲ ＝ ２.３６)、主观睡眠质量( ＯＲ ＝ １.７６)、入睡时间( ＯＲ ＝ １.４４)、睡眠持续时间( ＯＲ ＝ １.２２) ( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 结论　 初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存现象普遍且女生更为突出ꎻ睡眠障碍与日间功能障碍可能是更重要的风险

因素ꎮ 应针对不同睡眠成分制定并实施优先、精准的防控策略ꎬ以减少初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存的发生ꎮ
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　 　 非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ) 行

为是指在没有自杀意图的情况下ꎬ故意、反复、直接破

坏身体组织ꎬ造成轻度或中度损伤的行为[１－３] ꎬ通常首

次发生于青春期早期[４] ꎮ 抑郁症状表现为情绪低落、
快感缺失或兴趣减退[５] ꎮ 在有抑郁症状的青少年群

体中ꎬＮＳＳＩ 常作为一种负面情绪调节方式[６] ꎬ被用于

减少痛苦ꎬ释放负面情绪[１] ꎮ 越来越多的研究表明

ＮＳＳＩ 和抑郁症状具有共存性ꎬ针对中国青少年的研究

显示ꎬ６８.６７％的抑郁症状青少年存在 ＮＳＳＩ[７] ꎬ４９.７０％
的 ＮＳＳＩ 青少年存在抑郁症状[８] ꎮ 相较于单一 ＮＳＳＩ 或
抑郁症状ꎬ两者共存可能导致更严重的后果ꎬ如自杀

风险显著增高[９] ꎮ 因此ꎬ关注 ＮＳＳＩ 与抑郁症状共存

现象ꎬ探讨共存的影响因素对于制定针对性的预防和

干预计划具有重要意义ꎮ
睡眠质量作为 ＮＳＳＩ 与抑郁症状共存潜在影响因

素值得重点关注ꎮ 尽管既往研究已明确睡眠质量差

会增加 ＮＳＳＩ[７ꎬ１０－１１] 、抑郁症状[１２－１４] 单独发生的风险ꎬ
但其与风险更高的共存现象的研究仍不足ꎮ 此外ꎬ睡
眠质量包括主观睡眠质量、睡眠障碍及日间功能障碍

等多个成分[１５] ꎬ不同成分对共存的效应尚不明确ꎬ最
具干预价值的核心睡眠成分也待探索ꎮ 本研究通过

探讨重庆市初中生睡眠质量各成分与 ＮＳＳＩ 和抑郁症

状共存的关联ꎬ明确核心睡眠成分ꎬ为 ＮＳＳＩ 与抑郁症

状共存防控工作开展提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 ５—６ 月ꎬ采用分层整群抽样方法ꎬ
从重庆市经济发展水平较高与较低的片区中各抽取

１ 个区(县)ꎬ每个区(县) 各抽取 ４ 所初中(城乡各

２ 所)ꎬ共 ８ 所学校ꎬ每所学校初一至初三年级各抽取

４ ~ ５ 个班级ꎬ对抽取班级调查当日的全部在校生进行

问卷调查ꎮ 共发放问卷 ５ １４３ 份ꎬ回收问卷 ５ １４３ 份ꎬ
删除缺失、无效数据后ꎬ有效问卷 ５ ００８ 份ꎬ有效回收

率为 ９７. ３８％ꎮ 其中男生 ２ ４３３ 名 ( ４８. ５８％)ꎬ 女生

２ ５７５ 名(５１.４２％)ꎻ平均年龄(１３.８６±０.９５)岁ꎮ 本研

究经重庆医科大学伦理委员会批准(批号:２０２３０２８)ꎬ
参与调查的学生均知情同意ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 自编一般情况问卷　 内容包括家庭居住地、年
级、性别、住校情况、父 / 母亲受教育程度、自评家庭经

济收入、自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数

量、吸烟、饮酒等ꎮ (１)亲密朋友指与调查对象关系紧

密且能提供切实支持与帮助的朋友ꎬ亲密朋友数量通

过问题“你有多少个关系密切且可以得到支持和帮助

的朋友?”来调查亲密朋友数量[１６] ꎬ选项包括:０ꎬ１ ~ ２ꎬ
３ ~ ５ꎬ≥６ 个ꎮ 在进行数据分析时ꎬ由于选择 ０ 个的学

生较少ꎬ将其与 １ ~ ２ 个合并为 ０ ~ ２ 个ꎬ最终将亲密朋

友数量划分为 ３ 分类变量:０ ~ ２ꎬ３ ~ ５ꎬ≥６ 个ꎻ(２)吸烟

通过问题“你是否曾尝试过吸烟ꎬ即使只吸过一口、两
口?”调查[１７] ꎻ(３)饮酒通过问题“你是否喝过一杯酒

(一杯酒的量相当于半瓶 / １ 听啤酒ꎬ一小盅白酒ꎬ一玻

璃杯葡萄酒或黄酒)?”调查[１８] ꎮ
１.２.２　 匹兹堡睡眠质量指数( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ
ＩｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ) 量表 　 由美国匹兹堡大学精神科医生

Ｂｕｙｓｓｅ 等[１９] 编制ꎬ本研究采用刘贤臣等[２０] 译制的中

文版评估研究对象近 １ 个月的睡眠质量ꎮ 该量表由

１８ 个自评条目构成ꎬ分为主观睡眠质量、入睡时间、睡
眠持续时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功

能障碍 ７ 个成分ꎬ每个成分得分范围为 ０ ~ ３ 分ꎬ得分

越高代表该方面睡眠问题更严重ꎻ总分范围为 ０ ~ ２１
分ꎬ总分越高代表睡眠问题越严重ꎮ ＰＳＱＩ 量表在青少

年群体中显示出良好的信度和效度[２１] ꎬ本研究中该量

表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７０ꎮ
１.２.３　 流调中心用抑郁量表( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ － Ｄ ) 　 由 Ｒａｄｌｏｆｆ
等[２２]编制ꎬ用于评估研究对象最近 １ 周的抑郁症状ꎮ
量表由 ２０ 个条目构成ꎬ每个条目采用 ４ 级评分(０ ＝很

少ꎬ１ ＝有时ꎬ２ ＝偶尔ꎬ３ ＝大部分时间)ꎬ其中条目 ４ꎬ８ꎬ
１２ 和 １６ 采用反向计分ꎬ量表总分范围为 ０ ~ ６０ 分[２３] ꎮ
得分越高表明抑郁症状越严重ꎬ若 ＣＥＳ－Ｄ 得分≥２０
分ꎬ则判定存在抑郁症状ꎮ ＣＥＳ－Ｄ 量表在青少年群体

中显示出良好的信度和效度[２３] ꎬ 本研究中该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎮ
１.２.４　 青少年非自杀性自伤行为评定问卷( Ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔ Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＡＮＳＡＱ)　 由万宇辉等[２４] 编制ꎬ采用 ＡＮＳＡＱ 中“行为

问卷”部分询问调查对象过去 １２ 个月是否出现过不

以自杀为目的的自我伤害行为ꎬ包括“故意掐伤自己”
“烧伤或烫伤”等 １２ 个问题ꎬ题目选项包括 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ３ꎬ
４ꎬ≥ ５ 次ꎮ 根据 « 精神障碍诊断与统计手册 ( 第 ５
版)» [２５]的标准ꎬ若研究对象出现上述行为累计≥５ 次

则判定存在 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 本研究中该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９０ꎮ
１.３　 质量控制　 由经过统一培训的重庆医科大学公
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共卫生学院研究生作为调查员ꎮ 现场调查时ꎬ在调查

学校的配合下ꎬ以班级为单位开展调查ꎬ发放问卷时

强调填写注意事项ꎬ承诺对数据保密且只用于人群研

究ꎮ 要求学生现场独立完成ꎬ调查员当场核查ꎬ对存

在漏填项与填写错误项的问卷当场返还给学生进行

补充完善ꎮ 调查后统一建立数据库ꎬ对问卷录入人员

进行统一培训ꎬ删除缺失、无效问卷后再进行数据

分析ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 本研究根据

ＮＳＳＩ 和抑郁症状的发生情况将研究对象划分为 ４ 组:
无 ＮＳＳＩ 和抑郁症状组(同时无抑郁症状和 ＮＳＳＩ)、仅
ＮＳＳＩ 组(仅有 ＮＳＳＩ 无抑郁症状)、仅抑郁症状组(仅有

抑郁症状无 ＮＳＳＩ)、共存组(同时有抑郁症状和 ＮＳ￣
ＳＩ)ꎮ 计数资料采用例数(ｎ)和百分比(％)进行描述ꎻ
计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态性检

验ꎬ年龄符合正态分布用( ｘ±ｓ)描述ꎮ 采用 χ２ 检验对

不同特征初中生的 ＮＳＳＩ 和抑郁症状发生情况进行组

间比较ꎮ 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行两两比较ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ / ｋ(ｋ 为两两比较的总次数)ꎮ 采用多元 Ｌｏｇｉｓ￣

ｔｉｃ 回归分析睡眠质量各成分与 ＮＳＳＩ 和抑郁症状发生

情况的关联ꎮ 以 Ｐ<０.０５为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状检出情况比较

初中生 ＮＳＳＩ 检出率为 １６.９５％(８４９ 名)ꎬ抑郁症状检

出率为 ２７.１８％ (１ ３６１ 名)ꎮ 无 ＮＳＳＩ 和抑郁症状组、
仅 ＮＳＳＩ 组、仅抑郁症状组、共存组占比分别为 ６８.１１％
(３ ４１１ 名 )、 ４. ７１％ ( ２３６ 名 )、 １４. ９４％ ( ７４８ 名 )、
１２.２４％(６１３ 名)ꎮ 女生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存检出率

(１６.３９％)高于男生(７.８５％) ( χ２ ＝ ８４.８９ꎬＰ<０.０１)ꎻ不
同年级初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状检出率差异有统计学

意义(χ２ ＝ ４０.９３ꎬＰ < ０.０１)ꎮ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正结果显

示ꎬ初一学生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存检出率(１５.７９％)
高于初二(１０. ８５％) 和初三学生(１０. ４７％) ( Ｐ 值均<
０.０１６ ７)ꎮ 不同性别、住校、自评家庭经济收入、自评

学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量及是否吸烟、
饮酒初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状检出率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别初中生非自杀性自伤和抑郁症状检出分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＳＳＩ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｔａｔｕｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 选项 人数
无 ＮＳＳＩ 和

抑郁症状组
仅 ＮＳＳＩ 组 仅抑郁症状组 共存组 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ ４３３ １ ８０４(７４.１５) １２７(５.２２) ３１１(１２.７８) １９１(７.８５) １１７.０９ <０.０１
女 ２ ５７５ １ ６０７(６２.４１) １０９(４.２３) ４３７(１６.９７) ４２２(１６.３９)

年级 初一 １ ５３９ ９７５(６３.３５) ９４(６.１１) ２２７(１４.７５) ２４３(１５.８０) ４０.９３ <０.０１
初二 １ ７６９ １ ２３８(６９.９８) ７９(４.４７) ２６０(１４.７０) １９２(１０.８５)
初三 １ ７００ １ １９８(７０.４７) ６３(３.７１) ２６１(１５.３５) １７８(１０.４７)

家庭居住地 农村 １ ２５０ ８３７(６６.９６) ５５(４.４０) ２０７(１６.５６) １５１(１２.０８) ４.８８ ０.５６
乡镇 １ ９４０ １ ３２７(６８.４０) ８８(４.５４) ２８８(１４.８５) ２３７(１２.２２)
城市 １ ８１８ １ ２４７(６８.５９) ９３(５.１２) ２５３(１３.９２) ２２５(１２.３８)

住校 是 ２ ２７７ １ ５０８(６６.２３) ９９(４.３５) ３９０(１７.１３) ２８０(１２.３０) １６.７９ <０.０１
否 ２ ７３１ １ ９０３(６９.６８) １３７(５.０２) ３５８(１３.１１) ３３３(１２.１９)

父亲受教育程度 小学及以下 ８０４ ５３５(６６.５４) ３１(３.８６) １３２(１６.４２) １０６(１３.１８) ９.２９ ０.４１
初中 ２ ５００ １ ６９１(６７.６４) １２１(４.８４) ３９０(１５.６０) ２９８(１１.９２)
高中或中专 １ ２１７ ８５３(７０.０９) ５７(４.６８) １６１(１３.２３) １４６(１２.００)
大专及以上 ４８７ ３３２(６８.１７) ２７(５.５４) ６５(１３.３５) ６３(１２.９４)

母亲受教育程度 小学及以下 ９２４ ６２１(６７.２１) ４６(４.９８) １４０(１５.１５) １１７(１２.６６) ４.４８ ０.８８
初中 ２ ５７８ １ ７３６(６７.３４) １２３(４.７７) ４０２(１５.５９) ３１７(１２.３０)
高中或中专 １ １２３ ７８８(７０.１７) ４８(４.２７) １５４(１３.７１) １３３(１１.８４)
大专及以上 ３８３ ２６６(６９.４５) １９(４.９６) ５２(１３.５８) ４６(１２.０１)

自评家庭经济收入 高 １ １０６ ８２８(７４.８６) ４９(４.４３) １１９(１０.７６) １１０(９.９５) １３２.０２ <０.０１
中等 ３ ３６２ ２ ３２１(６９.０４) １５９(４.７３) ４９８(１４.８１) ３８４(１１.４２)
低 ５４０ ２６２(４８.５２) ２８(５.１９) １３１(２４.２６) １１９(２２.０４)

自评学习成绩 好 １ ４１３ １ ０３６(７３.３２) ６９(４.８８) １８０(１２.７４) １２８(９.０６) ８２.４８ <０.０１
中等 １ ７７２ １ ２５６(７０.８８) ７９(４.４６) ２６２(１４.７９) １７５(９.８８)
差 １ ８２３ １ １１９(６１.３８) ８８(４.８３) ３０６(１６.７９) ３１０(１７.００)

自评学习压力 小 ６０４ ４９８(８２.４５) ３２(５.３０) ４８(７.９５) ２６(４.３０) ４３１.７２ <０.０１
适度 ２ ７７４ ２ ０９７(７５.５９) １３０(４.６９) ３１５(１１.３６) ２３２(８.３６)
大 １ ６３０ ８１６(５０.０６) ７４(４.５４) ３８５(２３.６２) ３５５(２１.７８)

亲密朋友数量 / 个 ０~ ２ １ ５３０ ８４６(５５.２９) ５７(３.７３) ３３６(２１.９６) ２９１(１９.０２) ２３３.４９ <０.０１
３~ ５ ２ １１５ １ ５０３(７１.０６) １０９(５.１５) ２８６(１３.５２) ２１７(１０.２６)
≥６ １ ３６３ １ ０６２(７７.９２) ７０(５.１４) １２６(９.２４) １０５(７.７０)

吸烟 是 ５８２ ２６３(４５.１９) ６３(１０.８２) １０９(１８.７３) １４７(２５.２６) ２００.５１ <０.０１
否 ４ ４２６ ３ １４８(７１.１３) １７３(３.９１) ６３９(１４.４４) ４６６(１０.５３)

饮酒 是 １ ６１３ ８６６(５３.６９) １１５(７.１３) ２９４(１８.２３) ３３８(２０.９５) ２６７.０３ <０.０１
否 ３ ３９５ ２ ５４５(７４.９６) １２１(３.５６) ４５４(１３.３７) ２７５(８.１０)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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２.２　 初中生睡眠质量各成分与 ＮＳＳＩ 和抑郁症状检出

的关联　 以 ＮＳＳＩ 和抑郁症状检出情况(１ ＝无 ＮＳＳＩ 和

抑郁症状组ꎬ２ ＝仅 ＮＳＳＩ 组ꎬ３ ＝仅抑郁症状组ꎬ４ ＝共存

组)为因变量ꎬ以主观睡眠质量、入睡时间、睡眠持续

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍

得分为自变量ꎬ控制单因素分析有统计学意义的变量

后进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠持续时间、睡眠障碍、日间功能

障碍 ５ 个成分得分与初中生 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存均

呈正向关联(ＯＲ ＝ １.３０ ~ ３.８６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 初中生睡眠质量各成分与非自杀性自伤和抑郁症状关联的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５ ００８)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｆｏｒ ＮＳＳＩ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (ｎ ＝ ５ ００８)

自变量
仅 ＮＳＳＩ 组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
仅抑郁症状组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
共存组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
主观睡眠质量 ０.３５ １.４２ (１.１１ ~ １.８２) ∗∗ ０.６５ １.９１ (１.６２~ ２.２５) ∗∗ ０.８１ ２.２４ (１.８４ ~ ２.７２) ∗∗

入睡时间 ０.２３ １.２６ (１.０５ ~ １.５１) ∗ ０.１６ １.１７ (１.０４~ １.３２) ∗∗ ０.３７ １.４５ (１.２６ ~ １.６７) ∗∗

睡眠持续时间 ０.１９ １.２１ (０.９５ ~ １.５４) ０.２３ １.２６ (１.０７~ １.４７) ∗∗ ０.２７ １.３０ (１.０９ ~ １.５６) ∗∗

睡眠效率 －０.２６ ０.７７ (０.３５ ~ １.６８) －０.０３ ０.９７ (０.６１~ １.５４) ０.４１ １.５０ (０.９８ ~ ２.２９)
睡眠障碍 ０.６６ １.９３ (１.４７ ~ ２.５３) ∗∗ ０.６６ １.９４ (１.６１~ ２.３３) ∗∗ １.３５ ３.８６ (３.１１ ~ ４.７９) ∗∗

催眠药物 ０.１２ １.１３ (０.６３ ~ ２.０１) －０.０９ ０.９２ (０.６０~ １.４０) ０.３３ １.３９ (０.９４ ~ ２.０５)
日间功能障碍 ０.３１ １.３６ (１.１５ ~ １.６１) ∗∗ ０.７６ ２.１５ (１.９１~ ２.４１) ∗∗ ０.９３ ２.５３ (２.１８ ~ ２.９４) ∗∗

　 　 注:控制性别、年级、住校、自评家庭经济收入、自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量、吸烟、饮酒ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 进一步将主观睡眠质量、入睡时间、睡眠持续时

间、睡眠障碍、日间功能障碍 ５ 个成分得分标准化处理

后进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ５ 个成分与

共存组的关联强度由高到低依次是日间功能障碍(ＯＲ

＝ ２.５２)、睡眠障碍(ＯＲ ＝ ２.３６)、主观睡眠质量(ＯＲ ＝ １.
７６)、入睡时间(ＯＲ ＝ １.４４)、睡眠持续时间(ＯＲ ＝ １.２２)
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 初中生睡眠质量各成分标准化得分与非自杀性自伤和抑郁症状关联的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５ ００８)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｆｏｒ ＮＳＳＩ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (ｎ ＝ ５ ００８)

自变量
仅 ＮＳＳＩ 组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
仅抑郁症状组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
共存组

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
主观睡眠质量 ０.２５ １.２９ (１.０８ ~ １.５３) ∗∗ ０.４５ １.５６ (１.３９ ~ １.７５) ∗∗ ０.５６ １.７６ (１.５４~ ２.０１) ∗∗

入睡时间 ０.１８ １.２０ (１.０３ ~ １.４０) ∗ ０.１３ １.１４ (１.０３ ~ １.２６) ∗∗ ０.３７ １.４４ (１.２８~ １.６３) ∗∗

睡眠持续时间 ０.１１ １.１１ (０.９６ ~ １.２９) ０.１４ １.１５ (１.０４ ~ １.２６) ∗∗ ０.２０ １.２２ (１.１０~ １.３５) ∗∗

睡眠障碍 ０.４２ １.５２ (１.２８ ~ １.８０) ∗∗ ０.４１ １.５１ (１.３４ ~ １.６９) ∗∗ ０.８６ ２.３６ (２.０７~ ２.７０) ∗∗

日间功能障碍 ０.３１ １.３６ (１.１５ ~ １.６０) ∗∗ ０.７６ ２.１４ (１.９０ ~ ２.４０) ∗∗ ０.９２ ２.５２ (２.１７~ ２.９２) ∗∗

　 　 注:标准化得分＝ (得分－均值) / 标准差ꎻ控制性别、年级、住校、自评家庭经济收入、自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量、吸烟、饮酒ꎬ以

无 ＮＳＳＩ 和抑郁症状组为参照组ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

重庆市初中生 ＮＳＳＩ 与抑郁症状共存的检出率为

１２.２４％ꎬ与既往研究[９]一致ꎬ提示共存现象较为普遍ꎮ
关于 ＮＳＳＩ 与抑郁症状共存机制主要有两种观点:一是

ＮＳＳＩ 作为非适应性情绪调节策略ꎬ被存在抑郁症状的

青少年用于缓解负面情绪[６ꎬ２６－２８] ꎻ二是青少年参与

ＮＳＳＩ 时ꎬ因愤怒、羞愧或自控力有限ꎬ可能引发抑郁症

状[６ꎬ２８] ꎮ 这种相互影响的动态关系是两者共存的原

因ꎮ 本研究中女生共存组发生率(１６.３９％)高于男生

(７.８５％)ꎮ 可能是因为一方面女生抑郁症状发生率高

于男生ꎻ另一方面女生更倾向将 ＮＳＳＩ 作为情绪调节的

方式ꎬ而男生依赖于其他方式进行情绪调节[２９－３０] ꎮ
研究结果显示ꎬ不同睡眠成分对 ＮＳＳＩ 和抑郁症状

共存的效应有统计学意义ꎮ 主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠持续时间、睡眠障碍、日间功能障碍会增加两

者共存的风险ꎬ提示睡眠质量对心理健康问题影响巨

大ꎮ 睡眠问题可能造成个体认知能量匮乏[３１] ꎬ从而出

现情绪调节困难ꎬ当抑郁症状等负面情绪积压突破个

体耐受力时ꎬ冲动性上升ꎬＮＳＳＩ 行为可能成为缓解痛

苦的应对策略ꎬ出现 ＮＳＳＩ 行为与抑郁症状共存现象ꎮ
若睡眠质量问题进一步发展为临床诊断的睡眠障碍ꎬ
可能会引发更为严重的精神障碍ꎮ 一项关于青春期

和成年早期睡眠障碍与主要精神障碍首次发作的 Ｍｅ￣
ｔａ 分析指出ꎬ睡眠问题会增加精神障碍首次发作的风

险ꎬ且不同睡眠问题类型对应的风险存在差异[３２] ꎮ
进一步分析结果显示ꎬ相较于其他睡眠成分ꎬ睡

眠障碍、日间功能障碍与 ＮＳＳＩ 和抑郁症状共存的关联

更强ꎮ 提示对于存在睡眠障碍和日间功能障碍的学

生ꎬ需早期筛查 ＮＳＳＩ 与抑郁症状ꎻ对于已经存在共存

现象的学生ꎬ可以将提高睡眠质量作为干预措施ꎬ优
先改善睡眠障碍及日间功能障碍ꎮ 相较于直接针对
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ＮＳＳＩ 或抑郁症状的心理干预ꎬ以改善睡眠为目标的干

预措施更易被学生接受ꎮ 一项随机对照试验的 Ｍｅｔａ
分析结果也显示ꎬ 睡眠与心理健康问题有因果联

系[３３] ꎬ无论心理问题的严重程度如何ꎬ改善睡眠对心

理健康问题均有益处ꎮ 因此ꎬ学校可以构建并实施睡

眠卫生计划ꎬ提升学生整体睡眠质量ꎬ降低 ＮＳＳＩ 行为

和抑郁症状的发生率ꎮ
本研究存在一定局限性:首先ꎬ样本仅覆盖重庆

市ꎬ可能存在区域局限性ꎬ未来应开展多中心研究提

高结果普适性ꎻ其次ꎬ研究采用自我报告的形式收集

数据ꎬ可能存在回忆偏倚ꎬ未来研究可利用客观测量

方法进行评估ꎬ如采用多导睡眠图[３４] 监测睡眠ꎬ减少

回忆偏倚ꎻ最后ꎬ研究采用横断面设计ꎬ无法进行因果

推断ꎬ未来应采用队列研究或干预性研究进一步验证

睡眠质量与非自杀性自伤行为和抑郁症状共存的因

果关联ꎮ
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