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摘要：　 目的　 了解东莞市大学生心理亚健康的分布特征及影响因素，并为其防制提供相应依据。 　 方法　 运用整群抽

样和随机抽样方法，于 ２０１５ 年对东莞市东莞理工学院和广东医科大学在校大学生进行《东莞市大学生心理亚健康自评

表》问卷调查，应用单因素分析及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行心理亚健康的影响因素分析。 　 结果　 发放问卷 ８７０ 份，有
效回收 ８３４ 份，回收率为 ９５􀆰 ８６％，疾病人数为 ９４ 例，非疾病状态 ７４０ 例，心理亚健康占 ２１􀆰 ６２％（１６０ ／ ７４０）。 医学院校和医

学专业的心理亚健康发生率分别为 ２８􀆰 ５７％、３０􀆰 ４５％，均高于非医学院校 １０􀆰 ９６％、非医学专业 １７􀆰 ３０％（Ｐ＜０􀆰 ０５）；大二、大
四与大五学生的心理亚健康发生率（２７􀆰 ８６％，３２􀆰 ４３％）高于其他年级。 最主要的心理亚健康状态的症状为不明原因疲劳、
充满压力、工作效率低和感到无助，均占心理亚健康人群的 ９５􀆰 ００％以上。 多因素二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：熬夜

频繁（每天熬夜 ＯＲ＝ ７􀆰 ３２，经常熬夜 ＯＲ＝ ３􀆰 ４８，有时熬夜 ＯＲ＝ ２􀆰 ５８）、经济困难（困难 ＯＲ ＝ ５􀆰 ７２，拮据 ＯＲ ＝ ３􀆰 ４６）、身边朋

友影响（内向消极 ＯＲ＝ １􀆰 ６９，作息不规律 ＯＲ＝ １􀆰 ４４）是导致东莞市大学生心理亚健康的重要因素。 　 结论　 东莞市大学

生中，医学生、大二学生及高年级学生的发生率比较高，生活环境与个人行为习惯是发生心理亚健康的主要影响因素。
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　 　 随着社会的快速发展，人们生理心理面临的挑战

与压力越来越大，引发各种显性和隐性健康问题。 亚

健康是主要的隐性健康问题，普遍存在于社会群体中，
逐渐成为人们日益关注的健康问题，特别是心理亚健

康。 心理亚健康是指介于心理健康和心理疾病的中间

状态［１］，是一种持续的消极的心理状况［２］。 近年来，
心理亚健康作为无形杀手潜伏在大学生这个特殊群体

中，其表现形式多样，产生原因复杂，导致部分大学生

神经衰弱、心理抑郁、偏执人格、情感偏差等，已严重影

响到大学生的身心健康［３］，如不加以干预，严重情况

则导致各种心理障碍，甚至严重威胁生命。 据 ＷＨＯ
近年的统计显示，全球大约有 ８０％以上的人处于心理

亚健康状态，而大学生已成为心理弱势群体，精神行为

的阳性检出率约为 １６％，心理处于不健康或是亚健康

状态的学生占 ５０％左右［３］。 大学生作为国家栋梁，新
生代血液，其心理健康水平对社会发展有着重大影响。
因此对大学生心理亚健康的研究及其防制尤为重要。
本调查使用结合 ＳＣＬ－９０ 自评分析表与大量文献资料

制定的《东莞市大学生心理亚健康自评表》 ［４－７］对东莞

市大学生心理亚健康状况及其影响因素进行调查并分

析，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 东莞市松山湖区东莞理工学院和广东医

科大学在校大学生。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 采用整群抽样和随机抽样方法，于
２０１５ 年 ３－４ 月对东莞市在校大学生的心理状况进行

调查。 以行政区为单位，选取松山湖区东莞理工学院

和广东医科大学两所大学，再按随机抽样的方法调查

两所大学在校大学生共计 ８７０ 名。 本次调查共发放问

卷 ８７０ 份，有效回收 ８３４ 份，有效回收率为 ９５􀆰 ８６％。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查内容　 使用结合 ＳＣＬ－９０ 自评分析表与

大量文献资料制定的《东莞市大学生心理亚健康自评

表》，自评表涉及基本信息、心理健康、行为方式、社会

生活环境四大方面的问题。 心理健康主要包括近期是

否疲劳、心慌、头痛、无助感、压力、轻生念头、不感兴

趣、失眠多梦、记忆力低下等 １３ 个指标，行为方式包括

工作、熬夜、锻炼、电脑使用方式等 ６ 个方面。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心理健康状况分类方法　 调查对象填写个人

基本信息，独立完成问卷。 《东莞市大学生心理亚健

康自评表》中心理健康调查方面，每个症状的严重程

度从“１”（无） ～ “４”（总是），共分为 ４ 级，并根据程度

记 １～４ 分。 工作人员根据调查所得数据进行统计，将
总分数与总均分进行分类，得出心理健康与心理亚健

康人群分类。
１􀆰 ２􀆰 ４　 质量控制　 调查开展前，由经过内部培训的工

作人员对调查对象进行预调查；预调查完成后，工作人

员对调查表进行完善及修正，使调查表具有较高信度；
调查过程中，每个调查对象独立完成问卷，适当时由工

作人员为其解答不理解项目；调查问卷当场回收，工作

人员及时对无效问卷进行剔除。 在调查问卷中，设置

“是否有疾病困扰”这一项目，根据调查对象自己以往

的临床诊断及实验室检查，得出是否患病结论，再由工

作人员对已有疾病人群进行剔除。
１􀆰 ２􀆰 ５　 统计学方法　 使用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，进行双

录入并核对，采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行数据清理

及分析，对调查者基本情况及心理亚健康常见症状进

行描述性分析，对心理亚健康人群分布及心理亚健康

单因素分析进行 χ２ 检验，对心理亚健康相关因素进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 心理亚健康检出情况　 在 ８３４ 例调查的大学生

中疾病人数为 ９４ 例，非疾病状态 ７４０ 例。 在非疾病状

态人群中，理工学院 ２９２ 例，广东医科大学 ４４８ 例，男
性占 ２５８ 例， 女性占 ４８２ 例， 健康人数为 ５８０ 例

（７８􀆰 ３８％），心理亚健康人数为 １６０ 例（２１􀆰 ６２％）。
２􀆰 ２　 心理亚健康人群的分布情况

２􀆰 ２􀆰 １　 性别分布情况　 本次调查，心理亚健康状态人

群中，男生 ５９ 例（２２􀆰 ８７％），女生 １０１ 例（２０􀆰 ９５％），不
同性别心理亚健康发生率差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ２６，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 学校分布情况　 心理亚健康状态人群中，来自

东莞理工 ３２ 例（１０􀆰 ９６％），来自广东医科大学 １２８ 例

（２８􀆰 ５７％），不同学校心理亚健康发生率差异有统计学

意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ３３，Ｐ＜０􀆰 ０５），广东医科大学的心理亚健

康发生率高于东莞理工学院。
２􀆰 ２􀆰 ３　 年级分布情况　 非疾病状态人群中，大一 １８７
例，大二 ２８０ 例，大三 ２３６ 例，大四和大五（合并） ３７
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例。 不同年级，心理亚健康状态人群分布差异有统计

学意义（χ２ ＝ １５􀆰 ９３，Ｐ＜０􀆰 ０５），主要集中在大四和大五

（１２ 例，３２􀆰 ４３％），其次是大二（７８ 例，２７􀆰 ８６％）。
２􀆰 ２􀆰 ４　 专业分布情况　 非疾病状态人群中，医学类、
文科、理工科专业分布人数分别是 ２４３ 例、２６９ 例、２２８
例。 医学类专业的心理亚健康人数占比最高（７４ 例，
３０􀆰 ４５％），文科有 ４９ 例 （ １８􀆰 ２２％），理工科有 ３７ 例

（１６􀆰 ２３％），不同专业方向心理亚健康发生率差异有统

计学意义（χ２ ＝ １６􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ０５），而文科与理工科学生

之间心理亚健康发生率差异无统计学意义。
２􀆰 ３　 心理亚健康的症状、影响因素状况

２􀆰 ３􀆰 １　 心理亚健康的常见症状　 通过调查心理亚健

康人群常见的不同程度心理亚健康症状可得，大学生

不明原因疲劳、感觉环境中充满压力、工作效率低、感
到无助为最主要的症状，均占心理亚健康人群的

９５􀆰 ００％以上，见表 １。
表 １　 心理亚健康症状及其频数分布表（ｎ＝ １６０）

条目 频数［例（％）］

不明原因疲劳 １５８（９８􀆰 ７５）
环境中充满压力 １５８（９８􀆰 ７５）
工作效率低 １５５（９６􀆰 ８８）
感到无助 １５４（９６􀆰 ２５）
记忆不如以前 １５１（９４􀆰 ３８）
对周围不感兴趣 １４９（９３􀆰 １３）
莫名心慌胸闷 １４４（９０􀆰 ００）
失眠多梦 １３９（８６􀆰 ８８）
头痛 １３７（８５􀆰 ６３）
食欲不振 １３２（８２􀆰 ５０）
易感冒 １０２（６３􀆰 ７５）
口腔溃疡 ９５（５９􀆰 ３８）
轻生念头 ３３（２０􀆰 ６３）

２􀆰 ３􀆰 ２　 心理亚健康的影响因素

２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 单因素分析　 采用 χ２ 检验研究行为方式和

社会环境与心理亚健康的关系。 将变量进行赋值，进
行单因素分析，结果筛选出熬夜情况、吃早餐情况、使
用电脑频率、经济状况、身边朋友性格和朋友作息 ６ 个

变量对心理亚健康的发生有统计学意义，见表 ２。
表 ２　 心理亚健康单因素分析（ｎ＝ ７４０）

变量 变量赋值 例数 亚建康检出人数 检出率（％） χ２值 Ｐ值

熬夜情况 从不＝ １ ７９ ７ ８􀆰 ９０ ２８􀆰 ５６ ＜０􀆰 ０５

有时＝ ２ ３５２ ６５ １８􀆰 ４７

经常＝ ３ ２３５ ５７ ２４􀆰 ２６

每天＝ ４ ７４ ３１ ４１􀆰 ８９

吃早餐情况 从不＝ １ ２５ ７ ２８􀆰 ００ ９􀆰 ４７ ＜０􀆰 ０５

有时＝ ２ １２１ ３６ ２９􀆰 ７５

经常＝ ３ ２４７ ５７ ２３􀆰 ０８

每天＝ ４ ３４７ ６０ １７􀆰 ２９

使用电脑频率 从不＝ １ ３６ １１ ３０􀆰 ５６ １１􀆰 ９１ ＜０􀆰 ０５

０􀆰 ５～ ２ ｈ＝ ２ ３５８ ７３ ２０􀆰 ３９

　 　 续表 ２
变量 变量赋值 例数 亚建康检出人数 检出率（％） χ２值 Ｐ值

２ ｈ～ ＝ ３ ３１４ ６２ １９􀆰 ７５

几乎一天＝ ４ ３２ １４ ４３􀆰 ７５

经济状况 富余＝ １ １７ ２ １１􀆰 ７６ １０􀆰 ４０ ＜０􀆰 ０５

一般＝ ２ ６２４ １２６ ２０􀆰 １９

拮据＝ ３ ７０ ２０ ２８􀆰 ５７

困难＝ ４ ２９ １２ ４１􀆰 ３８

身边朋友性格 正能量开朗＝ １ ５３５ １０１ １８􀆰 ８８ ８􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０５

内向消极＝ ２ ２０５ ５９ ２８􀆰 ７８

朋友作息 规律＝ １ ４０７ ７１ １７􀆰 ４４ ９􀆰 ３１ ＜０􀆰 ０５

不规律＝ ２ ３３３ ８９ ２６􀆰 ７３

２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将调查条目以是

否处于心理亚健康状态为因变量（是＝ １，否＝ ０），选取

单因素分析中有统计学意义的 ６ 个变量，采用向前的

最大似然法的方法进行变量筛选，进行多因素二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，分别以 ０􀆰 ０５ 和 ０􀆰 １０ 作为变量的纳

入和剔除标准。 结果显示，经常熬夜、经济拮据困难、
周边朋友内向消极及身边朋友作息不规律成为本次心

理亚健康调查的主要危害因素，差异有统计学意义，结
果见表 ３。

表 ３　 心理亚健康多因素二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

常数 －３􀆰 ３６ ０􀆰 ６７ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ３５ － －
熬夜情况 从不（参照） － － ＜０􀆰 ０５ － － －

有时 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ３０ ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ５８ １􀆰 ４３ ４􀆰 ６８
经常 １􀆰 ２５ ０􀆰 ３１ ＜０􀆰 ０５ ３􀆰 ４８ １􀆰 ９０ ６􀆰 ３６
每天 １􀆰 ９９ ０􀆰 ３４ ＜０􀆰 ０５ ７􀆰 ３２ ３􀆰 ７９ １４􀆰 １５

经济状况 富余（参照） － － ＜０􀆰 ０５ － － －
拮据 １􀆰 ２４ ０􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０５ ３􀆰 ４６ １􀆰 １１ １０􀆰 ８１
困难 １􀆰 ７５ ０􀆰 ６２ ＜０􀆰 ０５ ５􀆰 ７２ １􀆰 ７１ １９􀆰 １３

身边朋友 开朗正能量（参照） － － ＜０􀆰 ０５ － － －
内向消极 ０􀆰 ５２ ０􀆰 １４ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ６９ １􀆰 ２８ ２􀆰 ２２

朋友作息 规律（参照） － － － － － －
不规律 ０􀆰 ３６ ０􀆰 １３ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ４４ １􀆰 １１ １􀆰 ８７

　 　 注：－表示无结果。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 心理亚健康的分布情况　 随着社会对个人能力

的要求越来越高，人们尤其是学生长期处在高脑力劳

动和心理压力的应激状态，容易因心理过度疲劳形成

心理亚健康状态［８］。 此次非疾病状态的调查对象中，
有 １６０ 例（２１􀆰 ６２％）存在不同程度的心理亚健康，低于

世界卫生组织的全球性调查结果（７５％） ［２］。 心理亚

健康状态性别差异无统计学意义，但在学校、专业、年
级之间的发生率差异有统计学意义，即医学院校高于

理工院校，医学类专业高于理工及文科专业，高年级高

于低年级，特别是高年级医学生，这与陈晶等［９］ 的研
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究结果相一致。 医学生将来的职业大多数直接面对病

人，服务的对象是不可大意的生命，承担着保护居民健

康的重要责任［１０］。 社会对其专业的精准性要求极高。
加上近年来，医患关系日益紧张，医学生对自己专业的

要求更加高，以面临更大的突发事件；高年级的学生面

临着毕业就业的问题，就业压力与就业取向成为主要

的应激事件。 此外，在本次研究中，大二学生心理亚健

康发生率也较高，可能的原因是：①大二学生处于刚适

应大学生活却对大学尚缺有效规划阶段，存在定位困

惑；②学业负担开始加重，学习压力增大，综上，目前东

莞市大学生特别是医学生，在学习、毕业就业方面存在

着较大的压力，相关部门应对该人群心理健康状态加

以关注。
３􀆰 ２　 心理亚健康相关因素分析　 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，经常熬夜并且随熬夜频次增加，发生心理亚健

康风险越大，结合各项调查内容分析，大学生熬夜行为

特别是医学生、大二学生及高年级学生，可能与学习压

力大，课业较多有关。 长期熬夜对大学生身心健康造

成慢性危害，容易导致新陈代谢紊乱等症状，形成亚健

康体质［１１－１２］。 而熬夜造成的睡眠严重不足是导致疲

劳的主要原因，引起记忆力下降、头晕头痛等症状［１３］，
这与本次研究中心理亚健康的主要症状相符。 经济状

况越困难的学生，越容易发生心理亚健康，可能原因

是：①经济状况困难的学生大多来自偏远乡村，高额的

学杂费及生活费对大学生造成较大的经济压力；②经

济状况较差的学生较容易产生自卑心理，生活环境的

反差和陌生的人际关系交往均会对其造成较大压力；
③相对薄弱的家庭社会支持系统，加上就业形式日益

严峻，经济条件较差的学生往往更容易产生心理问

题［１４－１６］。 此外，周边朋友性格内向消极和身边朋友作

息不规律的大学生，可能受身边同学影响，交际压力过

大而导致大学生心理亚健康状态，这跟朱丁［１７］、陈维

清和叶晓青［１８］的研究结果相一致。
３􀆰 ３　 心理亚健康的干预措施和建议　 由于自身条件

的限制及难以保证干预措施随访质量，本次研究尚未

对心理亚健康人群进行干预，但根据陈瑜和张小远［１９］

的相关研究，心理亚健康人群通过音乐放松训练、健身

操锻炼和心理健康课教育及综合干预措施可有效改善

心理亚健康状态。 为减少心理亚健康的发生，结合本

次心理亚健康调查结果，提出以下建议：①加强社会支

持力度［２０］，在大学生中普及心理健康教育，学校心理

咨询机构可通过心理健康专题讲座，如毕业季对即将

实习毕业的大学生进行心理健康教育；也可通过开展

心理健康课外活动，鼓励大学生积极参与，达到增强学

生之间沟通交流的效果。 ②大学生养成良好的生活作

息习惯［２１］，如少熬夜，规律作息，合理安排时间。 ③大

学生加强自身抗压能力和情绪管理能力，经济困难的

学生可通过学校勤工助学、学校奖助学金等减缓经济

压力，尽快转变角色，增强自信心；通过管理自身情绪，
缓解人际压力。
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