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*青少年健康监测*

浙江省中学生睡眠不足流行特征
及其影响因素研究

王浩，李娜，关云琦，戴品远，潘劲，钟节鸣，俞敏

摘要：  目的    对浙江省中学生睡眠不足流行特征及其影响因素进行分析，为制定防治策略及评估干预效果提供依据。 方法    采
用多阶段分层整群抽样和自我管理式问卷调查方法，于 2022 年 4—6 月对浙江省 30 个县（市、区）376 所学校的 28 043 名中学生

采用统一的健康危险因素调查问卷进行匿名调查。 影响因素分析采用基于复杂抽样设计的多因素 logistic回归模型。 结果    最终

纳入分析的 26 594 名中学生中，男生 13 711 人（52.57%），女生 12 883 人（47.43%）；年龄（15.75±1.73）岁。 采用美国睡眠医学

学会的标准，44.56%  [95% 置信区间（CI）：42.45%～46.66%）的中学生存在睡眠不足，其中男生和女生发生率分别为

39.92%（95%CI：37.76%～42.08%）和 49.70%（95%CI：47.33%～52.06%），女生高于男生（χ2＝129.361，P＜0.001）。 城市和农村

发生率分别为 47.84%（95%CI：44.21%～51.47%）和 42.76%（95%CI：39.78%～45.73%），城市高于农村（χ2＝3.843，P＝0.049）；
初中、普通高中和非普通高中学生的发生率分别为 39.97%（95%CI：36.90%～43.05%），64.90% （95%CI：61.79%～68.00%）和

31.27%（95%CI：29.04%～33.51%）。 不同学校类型学生睡眠不足发生率差异有统计学意义（χ2＝265.62，P＜0.001）。 logistic多因

素分析显示，年龄、性别、地区、学校类型、父母文化程度、家庭经济状况、学习成绩、体育活动、水果摄入、吃早餐、自评健康状况、

孤独、悲伤是睡眠不足的影响因素。 结论     浙江省中学生普遍存在睡眠不足。 改善中学生睡眠不足应结合理膳食、加强锻炼及

心理卫生干预等措施。
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Epidemiological characteristics of insufficient sleep and influencing factors in middle and high school students in Zhejiang
Wang Hao, Li Na, Guan Yunqi, Dai Pinyuan, Pan Jin, Zhong Jieming, Yu Min. Zhejiang Provincial Center for Disease Control
and Prevention, Hangzhou 310051, Zhejiang, China
Corresponding author: Yu Min, Email: myu@cdc.zj.cn
Abstract:    Objective    To analyze the epidemiological characteristics of insufficient sleep and influencing factors in middle
and high school students in Zhejiang province, and provide evidence for the development of prevention and treatment strategy
and the evaluation of intervention measures. Methods    Through a multi-stage stratified cluster sampling design, a total of 28
043 students in 376 middle and high schools in 30 counties in Zhejiang were recruited for an anonymous self-administered
questionnaire survey between April and June, 2022. The factors associated with the prevalence of insufficient sleep in the
students were identified by using multivariate logistic regression model for complex sampling design. Results     In 26 594
students included in the final analysis, there were 13 711 boys and 12 883 girls. The mean age of the students was
(15.75±1.73) years. According to diagnostic criteria recommended by the American Academy of Sleep Medicine, the overall
prevalence rate of insufficient sleep in the students was 44.56% (95%CI: 42.45%–46.66%), and it was higher in girls (49.70%,
95%CI: 47.33%–52.06%) than in boys (39.92%, 95%CI: 37.76%–42.08%）(χ2＝129.361, P＜0.001), and it was higher in
students living in urban area (47.84%, 95%CI: 44.21%–51.47%) than in those living in rural area (42.76%, 95%CI:
39.78%–45.73%) (χ2＝3.843, P＝0.049). The prevalence rate of insufficient sleep in junior high school students, senior high
school students, and vocational high school students were 39.97% (95%CI: 36.90%–43.05%)，64.90% (95%CI:
61.79%–68.00%) and 31.27% (95% CI: 29.04%–33.51%), respectively, the differences were significant (χ2＝265.62,
P＜0.001). Multivariate logistic regression analysis indicated that age, sex, living area, type of school, paternal and maternal
education attainments, family economic status, academic performance, physical activity, fruit intake, eating breakfast, self-
reported health status and feeling of loneliness and sadness were significantly associated with the prevalence insufficient sleep
in the students. Conclusion    Insufficient sleep was common in middle students in Zhejiang. It is necessary to suggest students
to take appropriate diet and increase physical exercise, and strengthen mental health intervention in students.
Key words:    Insufficient sleep; Survey; Adolescent; Influencing factor
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睡眠不足不仅影响青少年生长发育，降低学习

效率和认知功能，延长反应时间［1–2］；还与肥胖、糖

尿病和高血压等慢性病，以及青少年心理健康密切

相关［3–8］。本研究利用 2022年浙江省青少年健康危

险因素调查数据，对中学生睡眠不足流行特征及其

影响因素进行分析，为中学生睡眠质量评估和干预

政策制定提供依据。

 1    资料与方法

 1.1    资料　调查采用统一的调查问卷。问卷设计参

考美国的青少年行为危险因素监测问卷（youth risk
behaviors surveillance，YRBS）［9］和世界卫生组织的

全球青少年健康监测问卷（global  students  health
surveillance，GSHS）［10］，以往文献报道问卷具有良

好的信度和效度［11–12］。问卷包括人口社会学、吸烟、

饮酒、体力活动、膳食习惯、伤害发生、校园安全和

性行为等内容。

 1.2    方法　

 1.2.1   抽样方法　采用多阶段分层整群抽样的方

法。第一阶段：在浙江省 90个县（市、区）中随机抽

取 30个县（市、区）（上城区、拱墅区、富阳区、建德市、

海曙区、余姚市、奉化区、鹿城区、平阳县、乐清市、

南湖区、嘉善县、桐乡市、吴兴区、安吉县、越城区、

上虞区、新昌县、婺城区、东阳市、武义县、柯城区、

开化县、普陀区、椒江区、仙居县、温岭市、莲都区、

遂昌县和云和县）。第二阶段：采用单纯随机抽样

法，在每个抽中的县（市、区），分别从初中、普通高

中和非普通高中班级中，抽取 11个初中班级、6个
普通高中班级和 6个非普通高中班级。非普通高中

包括职业高中、普通中等专业学校和技工学校等；第

三阶段：采用整群抽样，对抽中班级的全部在校生进

行调查。本次调查不包括成人初中、成人高中、成人

中等专业学校以及残疾人学校。样本量计算公式如

下： N＝deff×μ2×P×（1－P）/d2。各参数取值如下：

设计效率 deff＝3.5，P＝0.43（来自 2015年中国健康

与营养调查） ［13］， μ＝ 1.96，相对误差 d＝ r×P，
r＝0.1。根据上述参数，计算每层样本量为 1 782例。

考虑分 12层（城乡 2层，性别 2层，学校类型

3层），以及无应答率 10.00%。经计算，最终需要调

查 23 800人。

 1.2.2   调查方法　2022年 4－6月由经过统一培训

的县（市、区）疾病预防控制中心工作人员开展现场

调查。采用自我管理式问卷调查的方式，由学生在

教室统一集中填写完成。

 1.2.3   质量控制　现场调查开始前，调查员统一向

学生讲解调查目的和意义；强调调查的匿名性质，向

学生说明学校老师、家长均不会知道选项；作答情况

与学习成绩无关。现场调查过程中，学生作答时至

少保持 1 米间距，教室保持安静，校医和老师均回

避。填好的问卷由学生亲手投入密封的问卷回收

箱，调查结束后，由调查员直接带走。本调查已获得

浙江省疾病预防控制中心伦理委员会同意

（2022–007–01）。所有调查学生及其监护人均签署纸

质知情同意书。

 1.2.4   概念和定义　睡眠时长通过问题“过去的

30 天中，你平均每天睡多长时间?（包括午睡）□□小
时□□分”获得。睡眠不足计算采用两个不同的标准：

①美国睡眠医学学会推荐标准（9～12岁儿童每日睡

眠不足 9 h，13～18岁青少年每日睡眠时间不足

8 h）［14］；②中国青少年健康教育核心信息推荐标准

（初中生每日睡眠不足 9 h、高中生每日睡眠不足 8 h）［15］。

睡眠不足影响因素分析采用美国标准。

 1.3    统计学分析　使用 SAS 9.4软件进行统计学分

析。由于采用多阶段复杂抽样设计，因此在数据分

析时考虑复杂加权。权重值W＝ W1×W2×F1×F2。
W1＝样本县（市、区）的抽样权重；W2＝调查班级的

抽样权重；F1＝无应答权重；F2＝按照年级的事后分

层权重。计数资料描述采用百分比［95%置信区间

（ confidence  interval，CI）］。率的比较采用 Rao-
Scott χ2 检验。睡眠不足的影响因素的采用复杂抽样

设计的多因素 logistic回归模型分析。P＜0.05表示

差异有统计学意义。

 2    结 果

 2.1    基本情况　本次调查共抽中的 376个班级，共

有中学生 28 043人，其中 114人拒绝调查、859人
调查当日不在学校，应答率为 96.50%。此外，剔除

填写问卷不完整（40份），睡眠时长异常（时长＜3 h，
或者≥14 h）436例，最终纳入分析 26 594人。男生

13 711人（52.57%），女生 12 883人（47.43%）；初中

生 12  574人 （ 51.84%） ， 普 通 高 中 生 7 278人
（26.10%），职业高中生 6 742人（22.06%）；年龄

（15.75±1.73）岁。见表 1。
 2.2    中学生睡眠不足发生情况　根据美国睡眠医学

学会推荐标准，本研究 44.56%（95%CI：42.45%～
46.66%）的中学生存在睡眠不足。男生和女生分别

为 39.92%（ 95%CI： 37.76%～ 42.08%） 和 49.70%
（ 95%CI： 47.33%～ 52.06%）；城市和农村分别为

47.84%（ 95%CI： 44.21%～ 51.47%） 和 42.76%
（ 95%CI： 39.78%～ 45.73%） ；≤13、 14～ 15和≥

16岁 中 学 生 分 别 为 34.36%（ 95%CI： 31.05%～
37.67%） ， 44.47%（ 95%CI： 40.88%～ 48.05%） 和
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49.83%（95%CI：47.25%～52.40%）；初中、普通高中和非

普通高中分别为 39.97%（95%CI：36.90%～43.05%），
64.90% （95%CI：61.79%～68.00%）和31.27%（95%CI：
29.04%～33.51%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

采用中国青少年健康教育核心信息推荐标准，

60.21%（95%CI：58.26%～62.17%）的中学生存在睡

眠不足。男生和女生分别为 55.96%（ 95%CI：
53.81%～58.12%）和64.93%（95%CI：62.74%～67.13%）；
城 市 和 农 村 分 别 为 63.54%（ 95%CI： 59.54%～
67.54%）和 58.39%（95%CI：55.47%～61.31%）（ P ＝
0.07）；≤13、14～15和≥16岁中学生分别为 62.21%
（ 95%CI： 58.70%～ 65.73%） ， 71.80%（ 95%CI：
69.07%～ 74.54%） 和 50.26%（ 95%CI： 47.69%～
52.84%）；初中生睡眠不足比例为 70.19%（95%CI：

67.55%～72.82%），普通高中和非普通高中学生的睡

眠不足与采用美国标准计算结果接近，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。
 2.3    基于复杂抽样设计的多因素 logistic分析　以睡

眠不足为因变量（0＝无，1＝有），以年龄、性别、地

区、学校类型、父母文化程度和婚姻状况、家庭经济

状况、学习成绩、吸烟、饮酒、体育活动、水果摄入、

蔬菜摄入、牛奶摄入、西式快餐、吃早餐、自评健康

状况、孤独、悲伤和打架为自变量进行多因素

logistic回归分析。结果显示，年龄大、女生、普通高

中学生，父母亲文化程度高、饮酒、体育活动不足、

水果摄入不足、非每日吃早餐、自评健康状况差、孤

独、悲伤和睡眠不足发生呈正相关。而农村地区、非

普通高中学生、学习成绩中等和睡眠不足发生呈负

相关。见表 3。

表 1    调查对象基本情况 （N＝26 594）

Table 1    Basic characteristics of participants (N＝26 594)
 

　变量 合计［人（%）］ 男生［人（%）］ 女生［人（%）］ χ2值 P值

年龄组（岁） 0.639 0.727
　≤13 5 501（22.33） 2 847（21.98） 2 654（22.72）
　14～15 8 465（33.83） 4 397（34.04） 4 068（33.61）
　≥16 12 628（43.84） 6 467（43.98） 6 161（43.67）
地区 0.358 0.550
　城市 10 661（35.45） 5 439（35.05） 5 222（35.90）
　农村 15 933（64.55） 8 272（64.95） 7 661（64.10）
学校类型 2.344 0.310
　初中 12 574（51.84） 6 575（51.99） 5 999（51.67）
　普通高中 7 278（26.10） 3 610（25.07） 3 668（27.24）
　职业高中 6 742（22.06） 3 526（22.94） 3 216（21.09）

　　注：括号内构成比已进行权重调整. 括号外数据为人数，括号内数据为构成比

表 2    不同诊断标准浙江省中学生睡眠不足发生率

Table 2    Prevalence of insufficient sleep in middle school students in Zhejiang based on different criteria
 

　变量
美国睡眠医学学会推荐标准（%） 中国青少年健康教育核心信息推荐标准（%）

合计 男生 女生 合计 男生 女生

年龄（岁）

　≤13
34.36

（31.05～37.67）
30.27

（26.84～33.70）
38.75

（34.90～42.61）
62.21

（58.70～65.73）
57.68

（53.71～61.64）
67.08

（63.53～70.62）

　14～ 44.47
（40.88～48.05）

39.13
（35.55～42.71）

50.45
（46.69～54.22）

71.80
（69.07～74.54）

67.84
（64.72～70.96）

76.24
（73.61～78.88）

　≥16 49.83
（47.25～52.40）

45.36
（42.55～48.17）

54.81
（51.63～58.00）

50.26
（47.69～52.84）

45.92
（43.11～48.71）

55.12
（51.93～58.31）

　Rao-Scott χ2值 50.17 43.41 41.73 145.87 119.15 127.05
　P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
地区

　城市
47.84

（44.21～51.47）
43.02

（39.33～46.70）
53.07

（49.11～57.03）
63.54

（59.54～67.54）
59.28

（54.90～63.67）
68.15

（64.03～72.28）

　农村
42.76

（39.78～45.73）
38.25

（35.24～41.26）
47.81

（44.46～51.16）
58.39

（55.47～61.31）
54.17

（51.05～57.30）
63.13

（59.93～66.33）
　Rao-Scott χ2值 3.84 3.36 3.39 3.15 2.69 2.78
　P值 0.049 0.067 0.066 0.070 0.100 0.100
学校类型

　初中
39.97

（36.90～43.05）
35.26

（32.23～38.29）
45.23

（41.88～48.59）
70.19

（67.55～72.82）
66.12

（63.22～69.03）
74.72

（72.17～77.27）
　普通高中

64.90
（61.79～68.00）

59.81
（56.47～63.14）

70.09
（66.63～73.55）

64.90
（61.79～68.00）

59.81
（56.47～63.14）

70.09
（66.63～73.55）

　职业高中
31.27

（29.04～33.51）
28.76

（26.43～31.09）
34.30

（31.00～37.60）
31.26

（29.02～33.49）
28.74

（26.40～31.06）
34.30

（31.00～37.60）
　Rao-Scott χ2值 265.62 234.22 199.99 450.71 385.56 380.51
　P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

　　注：发生率和95%CI已调整权重；χ2检验为Rao-Scott χ2检验. 括号外数据为发生率，括号内数据为95%置信区间
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 3    讨论

2014年全国学生体质和健康调研对 172 710名
9～18岁的儿童青少年数据分析（采用美国睡眠医学

学会推荐标准）发现［16］，77.2%的学生存在睡眠不

足，其中初中生和高中生睡眠不足发生率分别为

74.2%和 93.8%，高于本研究的中学生睡眠不足发

生水平（44.56%）。分析原因可能与调查覆盖省份、

调查年份、问卷设计和抽样方法不同有关，也可能

与 2021年 7月国家开始实施“双减”政策，减轻了

中学生的学业和校外培训负担，从而增加睡眠时长

有关［17］。本次调查发现，女生睡眠不足的比例高于

男生，普通高中生睡眠不足的比例高于初中生，与其

他文献一致［16］。

多因素分析发现，本研究青少年睡眠不足发生

与父亲和母亲的文化程度均存在正相关，与其他文

献报道一致［18］。可能与父母文化程度越高，对子女

要求也会越高有关。美国 YRBS监测发现，青少年

睡眠不足与烟草、毒品以及酒精使用等滥用有关［19］，

而本研究显示，青少年睡眠不足与酒精使用存在正

相关。本研究在调整了其他因素后，与每周体育活

动 6～7 d的中学生相比，每周体育活动＜5 d的中

学生睡眠不足发生的 OR 为 1.263（95%CI：1.152～
1.383），提示体育活动可能有助于延长中学生睡眠

时长。美国 YRBS监测对 12 154名高中生研究发

现，与每周体育活动 6～7 d的中学生相比，每周体

育活动＜   5  d的高中生睡眠不足发生的 OR 为

1.16（95%CI：1.04～1.29），与本研究结论一致［19］。

体力活动改善睡眠时长可能的机制，包括体育锻炼

能促进大脑皮层神经活动的平衡［20］，从而改善睡

眠。此外，锻炼也能促进和改善人体合成分泌内啡

肽，调节情绪和免疫，改善睡眠［21］。《中国学龄儿童

膳食指南（2022）》指出［22］，学龄儿童青少年应吃好

早餐，合理选择零食，培养健康饮食行为，早餐食物

表 3    中学生睡眠不足影响因素的多因素 logistic分析

Table 3    Multivariate logistic regression analyses on factors associated with insufficient sleep in middle school students
 

　　　变量 β sx̄ t值 OR值（95%CI） P值

年龄组（岁，参照：≤13）
　14～ 0.410 0.096 4.281 1.507（1.248～1.819） ＜0.001
　≥16 0.572 0.131 4.363 1.773（1.369～2.296） ＜0.001
女生（参照：男生） 0.312 0.036 8.642 1.366（1.273～1.467） ＜0.001
农村（参照：城市） −0.243 0.085 −2.869 0.784（0.664～0.926） 0.004
学校类型（参照：初中）
　普通高中 0.679 0.141 4.821 1.973（1.495～2.603） ＜0.001
　非普通高中 −0.767 0.134 −5.732 0.464（0.357～0.604） ＜0.001
父亲文化程度（参照：初中及以下）
　高中 0.089 0.040 2.204 1.093（1.009～1.183） 0.029
　专科及以上 0.241 0.061 3.951 1.272（1.128～1.434） ＜0.001
母亲文化程度（参照：初中及以下）
　高中 0.078 0.044 1.760 1.081（0.991～1.179） 0.080
　专科及以上 0.184 0.057 3.572 1.202（1.086～1.331） ＜0.001
父母离异/分居/其他（参照：在婚） 0.023 0.047 0.490 1.023（0.933～1.122） 0.622
家庭经济状况（参照：非常贫困/贫困）
　一般 −0.017 0.068 −0.250 0.983（0.860～1.124） 0.802
　富裕/非常富裕 0.043 0.086 0.503 1.044（0.881～1.237） 0.619
学习成绩（参照：优良）
　中等 −0.163 0.043 −3.801 0.849（0.780～0.924） ＜0.001
　差 −0.049 0.046 −1.062 0.952（0.869～1.043） 0.292
现在吸烟（参照：过去30 d未吸烟） 0.065 0.092 0.709 1.067（0.891～1.278） 0.481
现在饮酒（参照：过去30 d未饮酒） 0.094 0.045 2.102 1.098（1.006～1.199） 0.037
每周体育活动＜ 5 d（参照：6～7 d） 0.147 0.045 3.254 1.158（1.060～1.265） 0.001
每天摄入水果＜1次（参照：≥1次） 0.149 0.041 3.641 1.161（1.071～1.259） 0.003
每天摄入蔬菜＜1次（参照：≥1次） 0.083 0.068 1.210 1.086（0.949～1.243） 0.228
每天摄入奶类＜1次（参照：≥1次） −0.046 0.062 −0.744 0.955（0.845～1.080） 0.460
每周西式快餐≥1次（参照：＜1次） −0.021 0.037 −0.560 0.980（0.912～1.053） 0.575
每周吃早餐≤5 d（参照：6～7 d） 0.198 0.034 5.749 1.218（1.139～1.304） ＜0.001
自评健康状况（参照：非常好/好）
　一般 0.405 0.035 11.691 1.500（1.401～1.606） ＜0.001
　不好/非常不好 0.748 0.070 10.730 2.113（1.842～2.424） ＜0.001
　不清楚 0.214 0.118 1.813 1.238（0.982～1.562） 0.071
孤独（参照：从不/偶尔）
　有时 0.323 0.036 8.910 1.381（1.286～1.483） ＜0.001
　总是/经常 0.557 0.057 9.829 1.746（1.562～1.952） ＜0.001
　悲伤 0.222 0.046 4.821 1.249（1.140～1.367） ＜0.001
打架（参照：过去12个月未打过架） 0.040 0.054 0.750 1.041（0.937～1.157） 0.454
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应包括谷薯类、蔬菜水果、动物性食物以及奶类等。

一项研究对 815名英国中学生（平均年龄 15.0岁）连

续 4 d佩戴设备记录睡眠时间和心率等，同时详细

记录中学生饮食信息，发现夜间睡眠时间较短会导

致第二天水果和蔬菜摄入量降低［23］。本研究显示睡

眠不足的青少年存在水果摄入不足，膳食结构不合

理。营养丰富的早餐为每天的体育锻炼提供必要的

能量，有助于青少年身体发育［24］。本研究发现，青

少年的睡眠不足与不吃早餐存在正关联。这可能与

睡眠不足的青少年存在早晨晚起床的习惯，来不及

吃早餐有关。本研究还发现，青少年睡眠不足与感

觉孤独以及悲伤有关，与其他文献一致［25 ］，提示对

于睡眠不足的青少年，除了合理营养、加强体育锻

炼，减轻学业压力外，更应该关注青少年的心理健

康，及时寻找原因并开展心理疏导。

本研究具有调查点多、样本量大、样本代表性

好、数据分析考虑抽样权重等优点。同时局限性包

括调查问卷由学生填写，可能会存在信息偏倚；调查

采用横断面研究，仅能说明睡眠不足和自变量之间

存在相关性，无法说明因果关联。
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