
占 12. 43%;“怕碰到熟人”占 11. 09%。
表 2 未婚青年有性侵犯问题想去咨询但未咨询的原因

未咨询原因 人次 %

不好意思

不知道跟谁咨询

问题不严重

附近没有这样的服务

怕碰到熟人

通过其他途径解决

没有钱

工作人员态度不好

服务机构工作时间不合适

其他

合计

146 23. 82

127 20. 78

88 14. 32

76 12. 43

68 11. 09

37 5. 98

25 4. 07

23 3. 77

17 2. 76

6 0. 98

613 100. 00

3 讨 论

本研究采用“过去 12 个月，你是否有性侵犯方面的问题

想去咨询”对青年进行询问，回答想去咨询的青年并不代表

该青年遭受过性侵犯，但却反映了青年群体中对这一问题的

认知和关注情况。被调查人群中有 2. 1% 的人自我报告有性

侵犯方面的问题想去咨询，如果根据 2005 年全国 1% 人口抽

样调查数据〔5〕推算，中国当时有 15 ～ 24 岁未婚青少年 1. 61
亿。按 2005 年人口数，未婚青年中有 338. 1 万人想咨询性侵

犯问 题，但 262. 7 万 人 并 没 有 实 际 去 咨 询，未 实 现 率 达

77. 7%。性侵犯是一个严重危害人类身心健康的公共卫生问

题〔6 － 8〕。受害者要承受心理上和生理上的创伤以及来自社会

的歧视。如不能接受医学治疗、紧急避孕、咨询和支持，后果

会进一步恶化〔2〕。也正是由于存在来自各方的障碍，使青年

在遭遇性侵犯后更多地选择沉默。青年报告的未咨询的原因

也显示出我国在此类服务方面的缺失。

本研究显示，教育程度较高的青年性侵犯咨询需要率和

实现率均较高，说明教育一方面提高了青年对性侵犯问题的

认识程度，另一方面对于青年去寻求帮助起到了积极的作用。
以往的研究多涉及性侵犯发生的影响因素，目前研究中结论

也不完全一致。孙言平等〔9〕对女大学生研究表明不良的家

庭环境是儿童性虐待发生的危险因素，而父亲文化程度高是

保护因素。陈晶琦等〔10〕研究认为大中专学生童年期性虐待

经历与性别、是否为独生子女、16 岁前居住地( 农村与非农

村) 及父母亲文化程度等无明显关联。本研究针对青年对性

侵犯咨询的需要和实现状况进行分析，提示教育程度是咨询

实现的保护因素。
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重庆市主城区小学生睡眠状况及影响因素分析*

雍那，王慧，胡华，蒙华庆，陈品红，杜莲，屈远，邹志礼

摘 要: 目的 探讨重庆市主城区 4 ～ 6 年级小学生睡眠质量状况及影响因素，为预防和干预提供科学依据。方
法 分层抽取重庆市主城 3 个区 9 所小学( 重点、普通及农民工小学各 3 所) 的 1 523 名 4 ～ 6 年级在校小学生为研究
对象，采用匹兹堡睡眠质量指数 ( PSQI) 问卷及自设一般情况问卷进行调查。结果 小学生睡眠问题检出率为
26. 2%，不同层次学校小学生睡眠质量总体情况、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 小
学生夜间平均睡眠( 9. 32 ± 0. 81 ) h，居前 3 位的睡眠障碍是夜间易醒或早醒( 8. 1% ) 、入睡困难( 5. 3% ) 、感觉热
( 5. 1% ) ; 4. 7%的小学生每周至少有 3 次感到困倦，2. 2%白天常感精力不足; Logistic 回归分析显示，学生年级、上学
期间每天看电视时间、父亲的不良嗜好数目、儿童成长过程中的健康状况差是儿童睡眠质量的主要影响因素。结论
重庆市主城区小学生睡眠问题检出率较高，睡眠时间短于我国规定的同年龄段儿童正常睡眠时间，且已影响到小学生
的日间功能，应引起重视。

关键词: 小学生; 睡眠; 影响因素
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Sleep quality and its influencing factors among primary students in Chongqing city YONG Na，WANG Hui，HU Hua，
et al． Mental Health Center，the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University( Chongqing 400016，China)

Abstract: Objective To study the sleep quality and its influencing factors among the primary students of grade 4 － 6
were in Chongqing city and to provide evidence for the prevention and intervention of sleep problems in the students．
Methods Totally 1 523 primary students of grade 4 － 6 selected with stratified randomly sampling from 9 primary schools
of three Chongqing municipal urban districts and investigated using Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI ) and a self-
designed questionnaire． Results The prevalence rate of sleep problems in the students was 26. 2% ． The overall sleep quality，
sleep efficiency，sleep time，and sleep latency of the students from different schools showed significant differences
( P ＜ 0. 05 for all) ． The students averagely had 9. 32 ± 0. 81 hours of sleep for one night． The first three sleep disturbances
were night waking or morning wake-up problems( 8. 1% ) ，sleep-onset delays( 5. 3% ) ，and hot feeling 5. 1% . There were
4. 7% of the students reporting drowsiness at least three times per week and 2. 2% reporting without energy during day-
time． Logistic regression analyses revealed that grade，time of watching TV on normal school day，the number of bad hobby
of the father，and bad health status of the children could influence sleep quality among the students． Conclusion The detec-
tion rate of sleep problems is high among the primary students of grade 4 － 6 in urban area of Chongqing city and the aver-
age total sleep time is shorter than the normal demand，and the situation should be concerned about．

Key words: primary student; sleep; influence factor

睡眠是人最基本的生理需要，人的一生约有 1 /3 的时间

是在睡眠中度过，睡眠可使人的身体、大脑得到休息，精力、体
力得到恢复，有助于人们的日常工作与学习，而失眠会影响人

们的健康、工作和生活质量。据报道，有 1 /3 的成人存在睡眠

紊乱〔1〕。小学生正处于生长发育的关键时期，良好的睡眠是

其健康成长和学习生活的重要保障。有资料显示，27. 11% ～
40%左右的小学生存在不同程度的睡眠问题〔2 － 4〕，睡眠质量

和时间降低会影响儿童行 为 和 认 知 的 发 展〔5〕。本 研 究 于

2009 年 10—12 月对重庆市主城区 4 ～ 6 年级小学生进行抽样

调查，以了解小学生睡眠状况及其影响因素，为进一步预防干

预奠定基础。
1 对象与方法

1. 1 对象 采用分层随机整群抽样方法，先按经济文化水平

高低将重庆市主城 9 区分为好、中、差 3 层，于每层内随机抽

取 1 个区; 再将此 3 区的学校分为重点小学、普通小学、农民

工小学 3 层，于每层内随机抽取 3 所共 9 所小学，在抽中学校

的 4 ～ 6 年级各年级中再随机抽取 1 个班级共计 27 个班级，

对该班级中知情同意的所有学生进行问卷调查，共计 1 523
人，收回完整问卷 1 417 份，有效率 93. 0%。其中，农民工小

学 332 人，普通小学 566 人，重点小学 519 人。对象年龄为

8 ～ 13 岁，平均( 10. 42 ± 0. 99 ) 岁; 男生 729 人，占 51. 4%，女

生 688 人，占 48. 6% ; 汉族 1 402 人，占 98. 9%，其他民族 15
人占 1. 1%。
1. 2 方法

1. 2. 1 调查方法 在调查前对所有调查员进行培训，统一调

查方法、指导语。调查时在学校和各班班主任的配合下，以班

级为单位，利用自习课时间对学生自我填写部分进行调查。
问卷所收集资料将全部保密。填写完整后，由调查员现场统

一收回问卷。家长填写部分由小学生当日放学后带回家，由

家长填写完成后，于次日由班主任老师统一收回交予调查员。
1. 2. 2 调查工具 ( 1) 自编一般情况问卷: 包括小学生自己

填写部分，即所在学校、年级、性别、年龄、民族、主观学习成绩

评价、家庭结构、经济条件、居住条件、平时上学期间看电视的

时间等; 父母填写部分，即父母的年龄、文化程度、职业、不良

嗜好( 如: 吸烟、酗酒、赌博、沉迷网络、吸毒等) 、父母的健康

状况( 是否有重大疾病或伤残如糖尿病、高血压、肢体残缺、
精神疾病、癫痫等) 、儿童的健康状况( 即儿童在成长过程中

是否出现相比其他儿童异常的情况，如身材矮小、营养不良、
发育迟缓、经常腹泻感冒咳嗽、好动等) 。( 2) 睡眠状况: 运用

匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 ( Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI)〔6〕评定。该量表为睡眠质量自评量表，具有较高的信

效度〔7〕。主要由 7 个成分组成，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。累

积各成分得分，即为此量表总分，总分 ＞ 7 分表示有睡眠质量

问题，分值越高，则睡眠质量越差〔6〕。
1. 3 统计方法 运用 EpiData 3. 1 录入数据，应用 SPSS 16. 0
软件进行 t 检验、方差分析、χ2 检验，对睡眠的影响因素进行

Logistic 回归分析。
2 结 果

2. 1 PSQI 得分总体情况( 表 1 ) PSQI 总均分为( 5. 51 ±
2. 57) 分，其中有 371 人存在不同程度的睡眠问题，占总人数

的26. 2% ; 男生有睡眠问题182人( 49. 1% ) ，女生189人

表 1 不同性别小学生 PSQI 总分及各成分得分比较(珔x ± s)

PSQI 合计 男生 女生 t 值 P 值

PSQI 总分 5. 51 ± 2. 57 5. 50 ± 2. 86 5. 52 ± 2. 89 － 0. 133 0. 895

睡眠质量 0. 50 ± 0. 64 0. 52 ± 0. 62 0. 49 ± 0. 66 1. 014 0. 311

入睡时间 0. 76 ± 0. 76 0. 79 ± 0. 77 0. 74 ± 0. 75 1. 354 0. 176

睡眠时间 1. 35 ± 1. 46 1. 41 ± 1. 47 1. 28 ± 1. 46 1. 726 0. 085

睡眠效率 1. 42 ± 1. 44 1. 30 ± 1. 42 1. 53 ± 1. 46 － 2. 987 0. 003

睡眠障碍 0. 77 ± 0. 57 0. 77 ± 0. 57 0. 77 ± 0. 56 0. 062 0. 951

催眠药物 0. 05 ± 0. 27 0. 05 ± 0. 27 0. 05 ± 0. 26 0. 139 0. 089

日间功能障碍 0. 65 ± 0. 79 0. 64 ± 0. 78 0. 66 ± 0. 79 － 0. 466 0. 642
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( 50. 9% ) 。男女生 PSQI 总分差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，

但女生的睡眠效率得分明显高于男生( t = 2. 987，P ＜ 0. 01 ) 。
PSQI 总分 ＞ 7 分与 ＜ 7 分的学生其 PSQI 的各个成分得分差

异均有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。
2. 2 不同学校学生 PSQI 得分比较( 表 2) 按学校分层进行

One-Way ANDVA 方差分析，结果显示，农民工小学学生的睡

眠质量总分高于普通小学和重点小学; 重点小学学生的入睡

时间较农民工和普通小学长; 农民工小学和普通小学学生的

睡眠时间较重点小学短; 农民工小学学生的睡眠效率较普通

小学和重点小学差; 普通小学学生运用催眠药物的次数较农

民工小学和重点小学少，以上差异均有统计学意义。

表 2 不同层次学校学生 PSQI 总分及各成分得分比较(珔x ± s)

PSQI 农民工小学 普通小学 重点小学 F 值 P 值

PSQI 总分 6. 11 ± 2. 73 5. 34 ± 2. 80a 5. 32 ± 2. 99a 9. 457 ＜ 0. 001

睡眠质量 0. 50 ± 0. 61 0. 53 ± 0. 65 0. 48 ± 0. 65 0. 735 0. 480

入睡时间 0. 66 ± 0. 72b 0. 74 ± 0. 74c 0. 85 ± 0. 79 6. 836 0. 001

睡眠时间 1. 55 ± 1. 48b 1. 39 ± 1. 46c 1. 18 ± 1. 44 6. 907 0. 001

睡眠效率 2. 00 ± 1. 37 1. 16 ± 1. 40a 1. 32 ± 1. 43a 39. 123 ＜ 0. 001

睡眠障碍 0. 73 ± 0. 58 0. 78 ± 0. 54 0. 79 ± 0. 58 1. 143 0. 319

催眠药物 0. 07 ± 0. 32d 0. 03 ± 0. 19 0. 07 ± 0. 30d 3. 730 0. 024

日间功能障碍 0. 59 ± 0. 75 0. 70 ± 0. 78 0. 64 ± 0. 82 2. 171 0. 114

注: 与农民工小学比较，a P ＜ 0. 01; 与重点小学比较，b P ＜ 0. 01，c P ＜ 0. 05; 与普通小学比较，d P ＜ 0. 05。

2. 3 小学生每晚睡眠时间 重庆市主城区 4 ～ 6 年级小学生

夜间上床睡觉时间通常是在 19 时至 24 时之间，晚上 10 时之

后睡觉的小学生 360 人，占 25. 4% ; 其中有 39 个小学生 11 时

之后睡觉，有 5 个小学生 12 时才睡觉( 3 个为重点小学、2 个为

普通小学学生) 。起床时间基本在 6 时至 8 时之间，晚上的平

均睡眠时间为( 9. 32 ±0. 81) h，睡眠时间最长 12 h，最短 5. 5 h。
2. 4 入睡所用时间 小学生上床后通常平均需要( 18. 69 ±
16. 68) min 方可入睡。入睡所需时间≤5 min 的有 905 人

( 63. 9% ) ，需 16 ～ 30 min 的 337 人( 23. 8% ) ，＜ 30 min 不能

入睡的 175 人( 12. 4% ) ，其中男生 87 人( 49. 7% ) ，女生 88 人

( 50. 3% ) 。入睡所需时间 ＞ 60 min 共 55 人( 3. 9% ) ，3 类学

校学生所占比例差异有统计学意义( χ2 = 15. 719，P ＜ 0. 01 ) ，

运用调整后的 α = 0. 016 7 作为检验水准，结果显示，重点小

学入睡所用时间 ＞ 60 min 人数所占比例与其他 2 所小学差异

有统计学意义( χ2 = 8. 715，P ＜ 0. 01; χ2 = 10. 646，P ＜ 0. 01) 。
2. 5 睡眠障碍的检出情况( 表 3) 各种睡眠障碍均有发生，

其中≥3 次 /周检出居前 3 位的是夜间易醒或早醒 115 人

( 8. 1% ) 、入睡困难 75 人( 5. 3% ) 、感觉热 72 人( 5. 1% ) 。其

中检出呼吸不畅男生 16 人( 64% ) ，女生 9 人( 36% ) ，男女差

异有统计学意义( χ2 = 3. 920，P ＜ 0. 05) 。
2. 6 日间功能情况 白天感到困倦共检出 515 人( 36. 3% ) ，

其中 ＜1 次 /周 342 人( 24. 1% ) ，1 ～ 2 次 /周 106 人( 7. 5% ) ，≥
3 次 /周 67 人( 4. 7% ) ; 白天感到做事精力不足共检出 571 人

( 40. 3% ) ，其 中 偶 尔 有 451 人 ( 31. 8% ) ，有 时 有 89 人

( 6. 3% ) ，经常有 31 人( 2. 2% ) 。男女生发生频率差异均无

统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
表 3 各种睡眠障碍检出情况

睡眠障碍
无

人数 %

＜1 次 /周

人数 %

1 ～2 次 /周

人数 %

≥3 次 /周

人数 %

入睡困难( 30 min 内不能入睡) 951 67. 1 270 19. 1 121 8. 5 75 5. 3

夜间易醒或早醒 759 53. 6 347 24. 5 196 13. 8 115 8. 1

夜间去厕所 1 230 86. 8 111 7. 8 50 3. 5 26 1. 8

呼吸不畅 1 242 87. 6 115 8. 1 35 2. 5 25 1. 8

咳嗽或鼾声高 1 072 75. 7 235 16. 6 67 4. 7 43 3. 0

感觉冷 1 107 78. 1 215 15. 2 63 4. 4 32 2. 3

感觉热 925 65. 3 307 21. 7 113 8. 0 72 5. 1

做恶梦 1 263 89. 1 121 8. 5 22 1. 6 11 0. 8

疼痛不适 1 189 83. 9 150 10. 6 49 3. 5 29 2. 0

2. 7 小学生睡眠相关影响因素 Logistic 回归分析( 表 4) 将

经调查有关儿童生长发育、父母和家庭情况等 42 项因素作为

自变量，将 PSQI 总分作为因变量进行二项分类 Logistic 回归

分析，采用后退逐步法筛选自变量，对模型回归系数的检验运

用似然比检验，引入标准 P = 0. 05，剔除标准 P = 0. 10，经筛选

最后得到小学生睡眠的影响因素为: 小学生的年级、上学期间

每天看电视的时间( 小时数) 、父亲的不良嗜好数目、儿童成

长过程中的健康状况。
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表 4 小学生睡眠相关影响因素 Logistic 回归分析

变 量 β S珋x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年级

4 年级 10. 683 0. 005 1. 000

5 年级 0. 356 0. 158 5. 057 0. 025 1. 427 1. 047 ～ 1. 945

6 年级 0. 508 0. 157 10. 478 0. 001 1. 661 1. 222 ～ 2. 259

上学期间看电视时间( h)

不看电视 12. 513 0. 028 1. 000

＜ 1 /d 0. 313 0. 150 4. 335 0. 037 1. 368 1. 019 ～ 1. 836

1 ～ 2 /d 0. 284 0. 169 2. 816 0. 093 1. 328 0. 953 ～ 1. 851

2 ～ 3 /d － 0. 372 0. 226 2. 707 0. 100 0. 689 0. 443 ～ 1. 074

3 ～ 4 /d － 0. 112 0. 675 0. 027 0. 868 0. 894 0. 238 ～ 3. 354

＞ 4 /d － 0. 150 0. 841 0. 032 0. 858 0. 861 0. 166 ～ 4. 469

父亲不良嗜好数目

0 7. 845 0. 049 1. 000

1 0. 271 0. 133 4. 117 0. 042 1. 311 1. 009 ～ 1. 702

2 0. 514 0. 218 5. 548 0. 019 1. 673 1. 090 ～ 2. 567

3 0. 321 0. 695 0. 213 0. 644 1. 379 0. 353 ～ 5. 386

儿童成长过程中的健康状况不好 0. 408 0. 165 6. 122 0. 013 1. 503 1. 088 ～ 2. 076

3 讨 论

重庆市主城区 4 ～ 6 年级小学生睡眠问题检出率与文献

报道一致〔2〕，平均睡眠时间为( 9. 32 ± 0. 81) h，与西安市小学

生相近〔3〕，但较规定的正常睡眠时间短 30 min 左右〔8〕。提示

重庆市小学生存在明显的睡眠不足现象，这可能与晚上就寝

时间较晚和入睡困难有关。本调查发现有 25. 4% 的小学生

在晚上 10 点之后睡觉，另有 12. 4% 入睡困难。有研究显示，

较长的入睡前等待时间与抑郁的发生相关，也削弱了睡眠的

巩固、缩短了睡眠持续时间〔9〕; 而充足的睡眠时间可能是抑

郁的一个独立保护因素〔10〕。同时，睡眠质量和数量不足还会

对儿童行为和认知发育〔5〕及学业成绩相关的日间功能〔11〕有

负面影响; 本研究也得出同样结果，提示重庆市主城区小学生

睡眠质量问题可能已影响到他们的学习效率和生长发育。
本研究中夜间易醒或早醒每周至少 3 次的检出率最高，

达 8. 1%。Kerstin 等〔12〕研究显示，睡眠发生后的不断觉醒会

通过白天嗜睡来对社会问题产生间接作用，白天嗜睡可减低

儿童的挫折容忍能力及自我调节能力，还会妨碍儿童参加社

会活动，削弱了社会关系和能力的发展。
本调查还发现一个重要现象，农民工小学生睡眠质量总

体情况和睡眠效率较普通小学和重点小学学生差，睡眠时间

也较另两者短。农民工小学生是一个特殊人群，他们的生活

状况比城里学生差，应引起社会和学校的关注，争取多给予一

些关爱，以促进其健康成长。
Logistic 回归分析显示，小学生睡眠状况的主要影响因素

为年级、上学期间每天看电视的时间、父亲的不良嗜好数目、
儿童成长过程中的健康状况差，与文献报道一致〔3，13 － 15〕。因

此，特别提醒小学生要减少看电视时间、加强身体锻炼和平衡

膳食等，还提醒有不良嗜好( 吸烟、酗酒、赌博等) 的父母为了

儿童的睡眠和健康成长改掉自己的不良习惯，给子女营造一

个健康的生活环境。
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