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【摘要】 目的 探讨儿童青少年精神障碍患者睡眠不足的现况及相关影响因素。方法 选取 2021年 2月-6月就诊于

阜阳市第三人民医院且符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）精神分裂症、抑郁障碍、童年情绪障碍诊断标准的 131例儿童

青少年患者为研究对象，采用自制调查问卷收集患者的一般人口学资料、睡眠情况、生活情况、家庭和学校情况等信息，比较睡

眠充足组和睡眠不足组人口学资料的差异，采用 Spearman法分析患者睡眠不足的相关因素。结果 ①在 131例儿童青少年

精神障碍患者中，93例（71. 0%）存在睡眠不足，睡眠不足组与睡眠充足组在疾病类别（χ2=8. 798，P=0. 012）、近 6个月内被

打（χ2=3. 427，P=0. 035）或被骂（χ2=4. 145，P=0. 031）以及一年内遭受网络欺凌（χ2=4. 187，P=0. 041）方面，差异均有统计学意义。

②在睡眠不足的患者中，77例（82. 8%）存在入睡困难，69例（74. 2%）存在夜间多醒。③儿童青少年精神障碍患者睡眠不足与

近 6个月内有被骂经历（r=0. 210，P=0. 037）或被打经历（r=0. 145，P=0. 023）以及一年内遭受网络欺凌（r=0. 179，P=0. 041）呈

正相关。结论 儿童青少年精神障碍患者睡眠不足的发生风险较高，且与抑郁障碍、有被打和被骂经历、经受过网络欺凌相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the status of sleep insufficiency in children and adolescents with mental disorders and

related influencing factors. Methods A total of 131 children and adolescents who were admitted to the Third People's Hospital of
Fuyang from February to June 2021 and met the diagnostic criteria of International Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10）
for schizophrenia， depression or childhood-onset mood disorders were selected as the research subjects. A self-compiled
questionnaire was used to collect the general demographic information，sleep status，lifestyle habits，family and school status of the
selected individuals. The demographic information was compared between sleep sufficiency group and sleep insufficiency group.
Spearman rank correlation was used to screen the influencing factors. Results ① Among 131 children and adolescents with mental
disorders，93 cases（71. 0%）had sleep insufficiency. There were significant differences between sleep insufficiency group and sleep
sufficiency group in terms of disease types（χ2=8. 798，P=0. 012），experience of being beaten in recent 6 months（χ2=3. 427，P=0. 035），

being scolded in recent 6 months（χ2=4. 145，P=0. 031），and cyberbullying over the past year（χ2=4. 187，P=0. 041）. ② Among
patients with sleep insufficiency，77 cases（82. 8%）reported difficulty in falling asleep and 69 cases（74. 2%）reported nocturnal
awakenings. ③ Sleep insufficiency in children and adolescents with mental disorders was positively correlated with the experience of
being scolded（r=0. 210，P=0. 037）or beaten（r=0. 145，P=0. 023）over the past 6 months and cyberbullying over the past year
（r=0. 179，P=0. 041）. Conclusion Children and adolescents with mental disorders suffer a high risk of sleep insufficiency，and is
closely associated with depressive disorder，experience of being scolded or beaten over the past 6 months，and cyberbullying over the
past year.
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睡眠和精神病理之间的联系是复杂的，且睡眠

问题及正常睡眠模式改变被认为是儿童精神疾病

的主要表现形式［1］。据报道，约 80%的早期精神障

碍患者至少存在一种睡眠问题，其中大多为失眠，

且睡眠问题与患者的精神病症状、抑郁或焦虑情绪

等相关［2］。研究表明，较短的睡眠时长可使青少年

精神病性症状的发生风险提高 1. 6~2. 9倍［3］；且精

神分裂症患儿的主观睡眠质量可直接影响其阳性

症状［4］。此外，对儿童青少年而言，抑郁障碍会影响

睡眠质量，睡眠不足亦会增加抑郁障碍的发病风

险［5］。在青少年不同的成长阶段，睡眠问题与其情

绪状态密切相关［6］。与健康者相比，抑郁障碍患儿

睡眠质量普遍较差［7］。同时，在临床诊疗中，睡眠障

碍往往是康复期精神障碍患者的主要问题［8-9］。故

本研究纳入在阜阳市第三人民医院就诊的儿童青

少年精神障碍患者为研究对象，分析其睡眠不足的

发生情况及相关影响因素，为进一步探索有针对性

的综合干预措施提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2021年 2月-6月在阜阳市第三人民医院

门诊就诊、符合《国际疾病分类（第 10版）》（Interna⁃
tional Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）
精神分裂症、抑郁障碍、童年情绪障碍诊断标准的

儿童青少年患者。入组标准：①年龄7~18岁；②监护

人知情同意并自愿参加该研究。排除标准：①伴有

严重躯体疾病；②伴有严重神经系统疾病，或认知

功能较差而难以完成问卷者。符合入组标准且不

符合排除标准共 131例。本研究经阜阳市第三人民

医院医学伦理委员会审核批准，受试者监护人均签

署知情同意书。

1. 2 方法

采用自制调查表收集患者的一般人口学资料、

睡眠情况、生活情况、家庭和学校情况等信息。通

过微信小程序或线下纸质问卷进行资料采集。每

人只能提交一份问卷，以避免重复入组。由患者监

护人报告患者每日睡眠时长以及对睡眠质量的

评价。

睡眠不足评定标准：参照《2009年和 2020年青

少年心理健康状况的年际演变》及《健康中国行动

（2019-2030年）》，将小学生、初中生和高中生每天

睡眠时长分别少于10 h、9 h和8 h定义为睡眠不足。

1. 3 统计方法

采用 SPSS 22. 0进行统计处理，计数资料使用

构成比表示，采用χ2检验；计量资料以（x̄±s）表示；符

合正态分布和方差齐的计量资料组间差异比较采

用两独立样本 t检验；不符合正态分布和方差齐的

资料采用秩和检验。采用 Spearman秩相关分析睡

眠时长与多种变量之间的相关性。检验水准α=0. 05，
双侧检验。

2 结 果

2. 1 睡眠不足组与睡眠充足组一般资料比较

在 131例儿童青少年精神障碍患者中，精神分

裂 症 、抑 郁 障 碍 、童 年 情 绪 障 碍 分 别 有 21 例

（16. 0%）、55例（42. 0%）、55例（42. 0%）。检出存在

睡眠不足者 93例（71. 0%），其中 77例（82. 8%）存在

入睡困难，69例（74. 2%）存在夜间多醒。在精神分

裂症、抑郁障碍、童年情绪障碍儿童青少年患者中，

出现睡眠不足的人数分别为 10例（47. 6%）、45例
（81. 8%）、38例（69. 1%）。

睡眠不足组年龄（15.08±2.18）岁，睡眠时长

（6.16±1.58）h，BMI（20.71±3.76）。睡眠充足组年龄

（15.18±2.04）岁 ，睡 眠 时 长（9.51±1.15）h，BMI
（20.75±3.45），两组患者在疾病类别（χ2=8. 798，
P=0. 012）、近 6个月内被打（χ2=3. 427，P=0. 035）
或被骂（χ2=4. 145，P=0. 031）以及一年内遭受网

络欺凌（χ2=4. 187，P=0. 041）方面，差异均有统计学

意义。见表1。

性别

疾病类别

是否为独

生子女

父母外出

务工情况

自身健康

评价

体育锻炼

情况

男生

女生

精神分裂症

抑郁障碍

童年情绪障碍

是

否

无

一人务工

两人务工

好

一般

差

从不

每周1~2次
每周3次及以上

13（34. 2）
25（65. 8）
11（28. 9）
10（26. 3）
17（48. 8）
13（34. 2）
25（65. 8）
23（60. 5）
12（31. 6）
3（7. 9）
10（26. 3）
23（60. 5）
5（13. 2）
14（36. 8）
14（36. 8）
10（26. 3）

39（41. 9）
54（58. 1）
10（10. 8）
45（48. 4）
38（40. 8）
43（46. 2）
50（53. 8）
63（67. 7）
22（23. 7）
8（8. 6）
16（17. 2）
60（64. 5）
17（18. 3）
31（33. 3）
29（31. 2）
33（35. 5）

0. 673

8. 798

1. 594

0. 883

1. 618

1. 051

0. 412

0. 012

0. 207

0. 643

0. 445

0. 591

变 量
睡眠充足组

（n=38）
睡眠不足组

（n=93） Z/χ2 P

表1 睡眠充足组与睡眠不足组一般资料比较［n（%）］
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2. 2 相关分析

儿童青少年精神障碍患者睡眠不足与近 6个月

有被骂经历（r=0. 210，P=0. 037）、近 6个月有被打

经历（r=0. 145，P=0. 023）以及一年内遭受网络欺凌

（r=0. 179，P=0. 041）均呈正相关。见表2。

3 讨 论

本研究中，儿童青少年精神障碍患者睡眠不足

的检出率为 71. 0%，其中精神分裂症、抑郁障碍、童

年情绪障碍患者睡眠不足的检出率分别为 47. 6%、

81. 8%、69. 1%，提示抑郁障碍患者睡眠不足的情况

更严重。既往研究表明，抑郁障碍与睡眠时长呈负

相关，且睡眠时长越短，患者生活质量越差［10］。荟

萃分析指出，与无睡眠障碍的青少年相比，有睡眠

障碍者自杀意念及自杀风险更高［11］，而本研究未得

出睡眠不足与自杀风险和自杀意念存在相关性的

结果。此外，研究显示，青少年抑郁症状与其每晚

睡眠时长呈U型相关，过多或过少的睡眠均有不良

影响［12］。与常规每天 8小时的睡眠时间相比，睡眠

时长不足 8小时或超过 9小时的青少年抑郁症状较

重［13］。陈凤兰等［14］研究指出，失眠在抑郁障碍患儿

情感虐待与抑郁严重程度之间起中介作用，失眠可

能是儿童抑郁障碍的危险因素。

国内一项大规模流行病学调查显示，学龄前儿

童中，睡眠质量较差者占比高达 43. 2%［15］。睡眠质

量较差的儿童情绪和行为问题的发生风险更高［16］。

本研究结果显示，在睡眠不足的儿童青少年患者

中，82. 8%的患者存在入睡困难，74. 2%的患者存在

夜间多醒。而儿童青少年睡眠不足与其情绪低落及

行为问题密切相关［17］，睡眠不足可能增加其情绪和

行为问题的发生风险［18］。此外，睡眠节律紊乱亦会

带来不良影响，且晚睡与青少年抑郁及行为问题的

发生存在因果关系［19］。本研究结果显示，超过2/3的
情绪障碍患者存在睡眠不足的问题，这或许也体现

了睡眠障碍与情绪障碍互相作用、互为因果的关系。

而童年情绪障碍患儿后期可能发展为抑郁障碍，可

表2 多种变量与患者睡眠不足的相关性分析

指 标

年龄

性别

BMI
独生子女

疾病类别

学习压力

同学关系

师生关系

近6个月内有被打经历

近6个月内有被骂经历

一年内遭受网络欺凌

自杀意念

自杀行为

r

0. 004
0. 072
-0. 053
0. 110
0. 062
0. 080
0. 008
0. 001
0. 145
0. 210
0. 179
-0. 030
0. 081

P

0. 963
0. 416
0. 548
0. 210
0. 479
0. 365
0. 927
0. 997
0. 023
0. 037
0. 041
0. 734
0. 360

吃早餐

情况

学习压力

入睡困难

夜间多醒

早醒情况

同学关系

师生关系

家庭经济

情况

一年内被

欺凌情况

近6个月

被打经历

近6个月

被骂经历

自杀意念

自杀行为

每周<3次
每周3~5次
每周6~7次
较小

一般

较大

无

每周2~3次
每周3次以上

无

每周2~3次
每周>3次
无

每周2~3次
每周>3次
好

一般

较差

好

一般

较差

富有

中等

贫穷

校园欺凌

网络欺凌

无

有

无

有

无

2周内

2周以前

无

2周内

2周以前

7（18. 4）
6（15. 8）
25（65. 8）
4（10. 5）
16（42. 1）
18（47. 4）
18（47. 4）
16（42. 1）
4（10. 5）
18（47. 4）
15（39. 4）
5（13. 2）
22（57. 9）
14（36. 8）
2（5. 3）
7（18. 4）
22（57. 9）
9（23. 7）
10（26. 3）
18（47. 4）
10（26. 3）
3（7. 9）
29（76. 3）
6（15. 8）
12（31. 6）
4（10. 5）
16（42. 1）
22（57. 9）
15（39. 5）
23（60. 5）
12（31. 6）
7（18. 4）
19（50. 0）
25（65. 8）
4（10. 5）
9（23. 7）

28（30. 1）
22（23. 7）
43（46. 2）
4（4. 3）
39（41. 9）
50（53. 8）
16（17. 2）
52（55. 9）
25（26. 9）
24（25. 8）
42（45. 2）
27（29. 0）
35（37. 6）
43（46. 2）
15（16. 2）
16（17. 2）
55（59. 1）
22（23. 7）
16（17. 2）
61（65. 6）
16（17. 2）
7（7. 5）
77（82. 8）
9（9. 7）
35（37. 6）
25（26. 9）
29（31. 2）
64（68. 8）
29（31. 2）
64（68. 8）
23（24. 7）
33（35. 5）
37（39. 8）
51（54. 8）
18（19. 4）
24（25. 8）

4. 147

1. 925

13. 708

6. 895

5. 547

0. 030

3. 742

1. 025

0. 671
4. 187
3. 427

4. 145

3. 704

1. 858

0. 126

0. 382

0. 001

0. 032

0. 062

0. 985

0. 154

0. 599

0. 413
0. 041
0. 035

0. 031

0. 157

0. 395

续表1:
变 量

睡眠充足组

（n=38）
睡眠不足组

（n=93） Z/χ2 P
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能解释了抑郁障碍患者睡眠不足发生率较精神分

裂症和童年情绪障碍患者更高。

本研究显示，26. 9%的睡眠不足患儿曾遭受过

网络欺凌，且睡眠不足与网络欺凌呈正相关。荟萃

分析显示，青少年人群遭受网络欺凌的发生率为

6. 5%~35. 4%［20］，且网络欺凌与儿童青少年发生中

重度抑郁症状、药物使用、自杀意念及自杀未遂有

关。儿童期情感或躯体虐待不仅与抑郁症状密切相

关，还会增加其精神病理症状的发生风险［21］。本研

究中，精神障碍患儿睡眠不足与一年内遭受网络欺

凌呈正相关。随着现代社会电子媒体的广泛普及，

儿童青少年上网时间普遍较长、发布个人信息等渠

道更多，而私人信息的过度公开可能使其遭受网络

欺凌的风险增加。而儿童精神障碍患者身为弱势群

体，遭受网络欺凌后会表现出更多的情感和心理问

题，在学校没有安全感、害怕、焦虑、社交困难等。提

示学校和家长应认识到虚拟网络环境中潜在的暴力

性质及其对青少年心理健康可能存在的危害。

本研究的局限性在于：使用的调查问卷多为主

观性问题，未采用标准化的量表对儿童青少年精神

障碍患者的临床症状和睡眠状况进行评定；其次，患

者疾病特点和治疗方案的差异等可能影响研究结

果，所得结论可能具有一定的局限性。后续研究可

引入标准化的临床量表，评估患者疾病转归与精神

症状的变化及其关系，以期对儿童青少年精神障碍

的干预提供参考。
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