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循环抗阻训练对原发性睡眠障碍大学生的
睡眠质量和心理状况的影响
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摘要：　 目的　 探讨循环抗阻训练（ｃｉｒｃｕｉｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ＣＲＴ）对原发性睡眠障碍大学生的睡眠质量及心理状况的改

善效果。 　 方法　 ２０１９ 年 ３—６ 月，以杭州市某高校招募的 ９０ 名患有原发性睡眠障碍的在校大学生为研究对象，随机分

为观察组和对照组，因 ４ 人失访，最终两组各有 ４３ 名研究对象完成研究，两组研究对象均给予常规心理及睡眠指导，观察

组额外给予 ３ 个月 ＣＲＴ。 以匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）及症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋ
Ｌｉｓｔ－９０， ＳＣＬ－９０）评价睡眠质量、心理状况变化情况。 　 结果　 干预后，观察组 ＰＳＱＩ 总分由（９．６６±２．４６）下降至（６．４１±
１􀆰 ３８）分，对照组由（９．６２±２．３１）分下降为（７．８１±２．５７）分，两组研究对象干预前后 ＰＳＱＩ 评分差异均有统计学意义（ ｔ 值分

别为 ７．６７４、３．４３５，Ｐ＜０．００１），且干预后观察组 ＰＳＱＩ 评分低于对照组，差异有统计学意义（ ｔ＝ ３．４４３， Ｐ＜０．００１）。 观察组干

预后睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍评分较干预前显著降低，降幅均高于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 干预后，观察组 ＳＣＬ－９０ 总分由（１９７．５３±３２．７４）下降至（１６０．４５±５４．１６）分，对照

组 ＳＣＬ－９０ 由（２０２．２５±３８．４３）下降至（１８０．７４±４１．５８）分，两组研究对象干预前、后 ＳＣＬ－９０ 总分差异均有统计学意义（ ｔ 值
分别为 ３．８４２、２．４９１，Ｐ 值分别为＜０．００１、０．０１５）；观察组 ＳＣＬ－９０ 评分改善效果优于对照组，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２．９０９，
Ｐ＝ ０．００５）。 　 结论　 ＣＲＴ 能有效改善原发性睡眠障碍大学生的睡眠质量及心理状况。
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　 　 原发性睡眠障碍指在没有确诊的心理疾患、神经

系统疾患或其他被确诊身体疾病的情况下，不明原因

引起的人体睡眠和觉醒机制失常，导致睡眠不足［１－２］。
近年来随着不断加快的现代生活、学习节奏和越发激

烈的社会竞争，大学生的睡眠质量总体明显低于全国

正常平均水平［３－４］。 长期失眠、噩梦和睡眠时间不足

等睡眠障碍会使人产生心情烦躁、易怒、注意力不集

中、记忆困难、疲劳、焦虑和抑郁等症状，甚至继发神经

系统、心血管系统等相关的慢性疾病，对大学生学习、
社交、职业或其他功能方面产生严重困扰或损害［５－６］。
目前对睡眠障碍的治疗包括药物治疗和非药物治疗两

种手段。 长期药物治疗会改变患者的睡眠结构，增加

患者发生抑郁、焦虑、认知障碍等风险［７］。 运动干预

是非药物疗法的一种，研究显示［８－９］，运动干预能缩短

睡眠潜伏期、总睡眠时间、入睡后觉醒时长，可提高睡

眠效率，且具有很好的推广性、普遍性和可接受性。 循

环抗阻训练（ｃｉｒｃｕｉｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ＣＲＴ）是一种由

多种抗阻训练动作组合，多重复、中低等负荷，涉及全

身大肌群的运动。 近年来，因 ＣＲＴ 对减脂、控体重以

及提高有氧及肌肉耐力等方面的影响而得到较广泛的
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相关研究。

关注。 但 ＣＲＴ 在改善大学生原发性睡眠障碍的应用

鲜有报道，本研究对患有原发性睡眠障碍的大学生进

行 ＣＲＴ 训练干预，取得了较好的效果，现报道如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 于 ２０１９ 年 ３—６ 月在杭州市某高校

招募的 ９０ 名患有原发性睡眠障碍的在校大学生为研

究对象。 纳入标准：① 匹兹堡睡眠质量指数［１０］（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表评分≥７ 分；②全日制

在校大学生；③自愿参加本研究且签订知情同意书。
排除标准：① 脑外伤和伴有认知功能障碍的神经系统

疾病；② 阻塞性睡眠呼吸暂停和其他共病睡眠障碍；
③ 严重的身体疾病，包括癌症、风湿病、糖尿病、中风、
癫痫和其他涉及甲状腺、肝、肾、肺、心血管、内分泌和

神经系统的疾病；④ 运动前健康筛查和运动禁忌症调

查不适合运动训练的学生；⑤ 既往一个月体力活动发

生显著变化者；⑥ 既往半年接受过抗抑郁治疗或心理

治疗。 研究对象随机分为观察组和对照组，每组

４５ 例，观察组和对照组各 ２ 名研究对象因无法依从放

弃参与研究，最终观察组和对照组各有 ４３ 名研究对象

完成本研究。 本研究经医院伦理委员会批准。
１．２　 干预方法
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１．２．１　 对照组干预措施 　 研究对象均给予健康指导

手册，进行一般性睡眠及心理指导。 研究期间要求禁

服一切助眠及精神类药物且不接收其他睡眠及心理

干预。
１．２．２　 观察组干预措施　 在对照组的基础上，观察组

进行为期 ３ 个月的 ＣＲＴ 训练。 ＣＲＴ 训练方案主要分

为两个阶段，为初级阶段（试验起始 １ 个月内）和终极

阶段（试验起始 ２～ ３ 个月）。 初级阶段训练内容包括

俯卧撑 １５ 个，仰卧起坐 １５ 个，背伸 １５ 个，立卧撑

１５ 个，单腿提踵 １５ 个，仰卧两头起 １５ 个和引体向上

１５ 个，负荷为自身体重。 以上所有动作均完成为一

组，每次循环练习 ３ 组，每周练习 ３ 次；终极阶段训练

内容包括俯身划船 １５ 个，仰卧起坐 １５ 个，手持杠铃片

体侧屈 １５ 个，手持杠铃片侧弓步 １５ 个，体前屈上提杠

铃片 １５ 个，仰卧上推弹力带 １５ 个，双臂坐拉弹力带

１５ 个，跪姿弹力带后引 １５ 个，仰卧举腿 １５ 个和仰卧

两头起 １５ 个，以上所有动作均完成为一组，每次循环

练习 ３ 组，每周练习 ３ 次。
１．３　 问卷调查

１．３．１　 基本信息　 在干预前及干预 ３ 个月后，采用本

课题组自制问卷对研究对象进行基本信息采集，问卷

内容包括年龄、性别、大学年级、专业、家庭总收入以及

日均锻炼时间。
１．３．２　 睡眠质量评定　 采用 ＰＳＱＩ 对研究对象睡眠质

量进行评估［１０］。 ＰＳＱＩ 是美国匹兹堡大学精神科医生

编制，适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质

量，同时也适用于一般人睡眠质量的评估。 该量表包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物和日间功能障碍 ７ 个维度，每个维度按

０～３ 等级计分，总分范围为 ０～２１ 分。 得分越高，表明

睡眠质量越差。
１．３．３　 心理状况评定　 采用症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔ－９０， ＳＣＬ－９０） ［１１］对研究对象心理状况进行

评估。 ＳＣＬ－９０ 是当前使用最为广泛的精神障碍和心

理疾病门诊检查量表，包括 ９０ 个条目。 该量表从 ９ 个

维度即躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、
敌对、恐怖、偏执和其他了解心理健康程度。 该量表采

用 ５ 级评分制，即 ０：从无；１：轻度；２：中度；３：严重；
４：比较严重；５：非常严重。 分数越高，表明心理问题越

严重。
１．４　 质量控制　 本次调查由经过统一培训的调查人

员讲解问卷填写的注意事项以及保密性，由研究对象

自行完成。 问卷当场收回，并对问卷填写质量进行评

估。 剔除问卷填写质量较差、拒绝填写和问卷信息前

后矛盾的参与者。
１．５　 统计学分析　 数据使用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件进行

分析。 符合正态分布的计量资料使用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）来表示，组内比较使用配对 ｔ 检验，组间比较使

用独立样本 ｔ 检验，计数资料以（ｎ，％）表示，采用 χ２

检验进行比较，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 基本情况　 观察组 ４３ 名，男 ２１ 名，女 ２２ 名，年
龄（２０．７３±２．６６）岁；对照组 ４３ 名，男 １９ 名，女 ２４ 名，
年龄（２０．３６±３．０９）岁。 两组间年龄、性别、大学年级、
专业、家庭总收入以及日均锻炼时间差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），表明两组间均衡性良好，见表 １。
表 １　 两组研究对象干预前基本情况比较

特征 观察组（ｎ＝４３） 对照组（ｎ＝４３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ２０．７３±２．６６ ２０．３６±３．０９ ０．５９５ ０．５５３

性别（ｎ，％） ０．１８７ ０．６６５

　 男 ２１（４８．８４） １９（４４．１９）

　 女 ２２（５１．１６） ２４（５５．８１）

大学年级（ｎ，％） ０．４２７ ０．５１４

　 １～２ 年级 ２３（５３．４９） ２６（６０．４７）

　 ３～４ 年级 ２０（４６．５１） １７（３９．５３）

专业（ｎ，％） ０．５０８ ０．４７６

　 非医学 ２９（６７．４４） ３２（７４．４２）

　 医学 １４（３２．５６） １１（２５．５８）

家庭总年收入（ｎ，％） ０．１７２ ０．８６３

　 ＜１０ 万 １０（２３．２６） １２（２７．９１）

　 １０～２０ 万 ２５（５８．１４） ２２（５１．１６）

　 ＞２０ 万 ８（１８．６０） ９（２０．９３）

每天锻炼时间（ｎ，％） ０．６８５ ０．４９４

　 ＜０．５ ｈ １１（２５．５８） ７（１６．２８）

　 ０．５～１ ｈ １８（４１．８６） ２１（４８．８４）

　 ＞１ ｈ １４（３２．５６） １５（３４．８８）

２．２　 睡眠质量对比

２．２．１　 干预前睡眠质量对比　 干预前，观察组研究对

象 ＰＳＱＩ 总分为（９．６６±２．４６）分，对照组研究对象 ＰＳＱＩ
总分为（９．６２±２．３１）分，观察组和对照组研究对象干预

前 ＰＳＱＩ 总分差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０．０７８， Ｐ ＝ ０．９３８）。
干预前观察组和对照组 ＰＳＱＩ ７ 个维度均无统计学差

异（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２．２．２　 干预后睡眠质量对比　 干预后，观察组研究对

象 ＰＳＱＩ 总分为（６．４１±１．３８）分，对照组研究对象 ＰＳＱＩ
总分为（７．８１±２．５７）分，两组研究对象干预后 ＰＳＱＩ 总
分差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３．４４３， Ｐ＜０．００１）。 观察组

ＰＳＱＩ 量表各维度（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、安眠药物、日间功能）均明显低于
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对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．２．３　 干预前、后睡眠质量对比　 两组研究对象干预

后 ＰＳＱＩ 总分均显著低于干预前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。 观察组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、安眠药物和日间功能障碍干预后

均显著降低（Ｐ＜０．０５），而对照组仅睡眠质量、睡眠时

间、睡眠障碍和安眠药物存在显著降低（Ｐ＜０．０５），见
表 ２。

表 ２　 两组研究对象干预前后 ＰＳＱＩ 指数的变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

维度
观察组

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
ｔ１ Ｐ１ ｔ２ Ｐ２

睡眠质量 １．９２±０．７１ １．２４±０．４６ ５．２７１ ＜０．００１ １．８９±０．６９ １．５５±０．６０ ２．４３８ ０．０１７ ０．１９９ ０．８４３ ２．６８９ ０．００９

入睡时间 １．６９±０．８０ １．３３±０．４９ ２．５１６ ０．０１６ １．７３±０．７７ １．６１±０．６５ ０．７８１ ０．４３７ ０．２３６ ０．８１３ ２．２５６ ０．０２７

睡眠时间 １．４１±０．５２ ０．８７±０．３５ ５．６４９ ＜０．００１ １．４２±０．５０ １．０８±０．３２ ３．７５６ ＜０．００１ ０．０９０ ０．９２８ ２．９０４ ０．００５

睡眠效率 ０．８０±０．３３ ０．３１±０．１４ ８．９６４ ＜０．００１ ０．７８±０．３６ ０．６５±０．３１ １．７９４ ０．０７６ ０．２６９ ０．７８９ ６．５５５ ＜０．００１

睡眠障碍 １．２４±０．４１ ０．９２±０．３７ ３．８００ ＜０．００１ １．２１±０．４２ １．１１±０．４４ ２．１５６ ０．０３４ １．０７８ ０．２８４ ２．１６７ ０．０３３

安眠药物 ０．３２±０．１５ ０．１１±０．０４ ８．８７０ ＜０．００１ ０．３４±０．１６ ０．２５±０．１４ ２．７７６ ０．００７ ０．５９８ ０．５５１ ６．３０５ ＜０．００１

日间功能 ２．２８±０．７８ １．５４±０．６２ ４．８７０ ＜０．００１ ２．２５±０．８０ １．９９±０．７４ １．５６４ ０．１２１ ０．１７６ ０．８６１ ３．０５７ ０．００３

合计 ９．６６±２．４１ ６．４１±１．３８ ７．６７４ ＜０．００１ ９．６２±２．３１ ７．８１±２．５７ ３．４３５ ＜０．００１ ０．０７８ ０．９３８ ３．４４３ ＜０．００１

　 　 注：ｔ１， Ｐ１ 分别为 观察组和对照组干预前比较；ｔ２， Ｐ２ 分别为观察组和对照组干预后比较。

２．３　 心理状况变化

２．３．１　 干预前心理状况对比　 干预前，观察组研究对

象 ＳＣＬ－９０ 总分为（１９７．５３±３２．７４）分，对照组研究对

象 ＳＣＬ－９０ 总分为（２０２．２５±３８．４３）分，观察组和对照

组研究对象干预前 ＳＣＬ－９０ 总分差异无统计学意义

（ ｔ＝ ０． ６２２， Ｐ ＝ ０． ５３５）。 干预前观察组和对照组

ＳＣＬ－９０各维度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
２．３．２　 干预后心理状况对比　 干预后，观察组研究对

象 ＳＣＬ－９０ 总分为（１５０．４５±５４．１６）分，对照组研究对

象 ＳＣＬ－９０ 总分为（１８０．７４±４１．５８）分，两组研究对象

干预后 ＳＣＬ－ ９０ 总分差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ９０９，

Ｐ＝ ０．００５）。 观察组研究对象 ＳＣＬ－９０ 量表中强迫、抑
郁、焦虑、敌意、恐怖、偏执、其他 ７ 个维度评分均明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５），而躯体化、人际两个维度两组

干预后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
２．２．３　 干预前、后心理状况对比　 两组研究对象干预

后 ＳＣＬ－９０ 总分均显著低于干预前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．００１）。 观察组主要表现为干预后强迫、抑郁、
焦虑、敌意、恐怖及偏执评分均显著下降（Ｐ＜０．０５），而
对照组仅抑郁、焦虑和敌意评分显著下降（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组研究对象干预前后心理状况（ＳＣＬ－９０）变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

指标
观察组

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
ｔ１ Ｐ１ ｔ２ Ｐ２

躯体化 １．８２±０．３１ １．７５±０．５６ ０．７１７ ０．４７７ １．７８±０．３７ １．８０±０．５２ ０．２０５ ０．８３８ ０．５４３ ０．５８８ ０．４２９ ０．６６９

强迫 １．９０±０．３４ １．６２±０．５１ ２．９９６ ０．００５ １．９３±０．４４ ２．０５±０．５８ １．０８１ ０．２８６ ０．３５４ ０．７２４ ３．６５１ ＜０．００１

人际 １．９５±０．３８ １．８６±０．５０ ０．９４０ ０．３５３ １．９９±０．４２ ２．０３±０．６０ ０．３５８ ０．７２２ ０．４８５ ０．６２９ １．４２７ ０．１５７

抑郁 ２．１５±０．５９ １．５８±０．４６ ４．９９６ ＜０．００１ ２．１１±０．６１ １．８５±０．５４ ２．０９３ ０．０３９ ０．３０９ ０．７５８ ２．４９６ ０．０１５

焦虑 ２．０３±０．６４ １．５５±０．４８ ３．９３４ ＜０．００１ ２．０６±０．６２ １．７９±０．５９ ２．０６９ ０．０４２ ０．２２１ ０．８２６ ２．０６９ ０．０４２

敌意 ２．０９±０．４７ １．５１±０．５１ ５．４８４ ＜０．００１ ２．１３±０．５１ １．８５±０．５６ ２．４２４ ０．０１７ ０．３７８ ０．７０６ ５．６３７ ＜０．００１

恐怖 １．７９±０．５２ １．４０±０．６１ ３．１９１ ０．００３ １．８３±０．５４ １．８９±０．５０ ０．５３５ ０．５９６ ０．３５０ ０．７２７ ４．０７４ ＜０．００１

偏执 ２．１１±０．６４ １．７３±０．６７ ２．６８９ ０．０１０ ２．０６±０．７１ ２．１７±０．４８ ０．８４２ ０．４０５ ０．３４３ ０．７３２ ２．２１７ ０．０２９

其他 ２．２１±０．２９ １．９８±０．７２ １．９４３ ０．０５９ ２．２７±０．３９ ２．２５±０．４２ ０．４５８ ０．６５０ ０．８１０ ０．４２０ ２．１２４ ０．０３７

合计 １９７．５３±３２．７４ １５０．４５±５４．１６ ３．８４２ ＜０．００１ ２０２．２５±３８．４３ １８０．７４±４１．５８ ２．４９１ ０．０１５ ０．６２２ ０．５３５ ２．９０９ ０．００５

　 　 注：ｔ１， Ｐ１ 分别为观察组和对照组干预前比较；ｔ２， Ｐ２ 分别为观察组和对照组干预后比较。

３　 讨　 论

睡眠具有维持机体内环境稳态、保护脑功能、增强

学习记忆能力和调节免疫系统等重要作用［１２］。 大学

生处于青春晚期和成年早期的特殊时期，面临学业和

就业的双重竞争和压力，较易出现睡眠问题。 欧晓霞

等［１３］的调查结果显示，我国 ５０％大学生存在睡眠问

题，其中原发性睡眠障碍患者占 ３４．２％。 由于使用催

眠药物存在多种并发症，而体育锻炼对患有睡眠障碍

８２２ 实用预防医学 ２０２２ 年 ２ 月 第 ２９ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，Ｆｅｂ． ２０２２，Ｖｏｌ． ２９，Ｎｏ．２



的大学生是一种安全、有效、便捷的非药物治疗措施。
研究显示［１４－１５］，运动可以提高大脑氨基丁酸、谷氨酸、
乙酰胆碱受体等神经递质水平，从而改善神经系统功

能；同时促进体内松果体素分泌，增加褪黑素，促进睡

眠。 本研究结果显示，ＣＲＴ 干预对原发性睡眠障碍大

学生具有一定疗效，能有效改善患者睡眠质量，在主观

上对睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、安眠药物、日间功能障碍均有所改善，这与耿维

等［１６］和李虹等［１７］的研究结果一致。 ＣＲＴ 是一种渐进

式的中等强度的运动方式，可通过克服阻力以达到肌

肉增长和力量增加。 ＣＲＴ 训练后产生的机体疲劳感

可使人快速进入睡眠状态，缩短入睡时间，加深睡眠深

度［１８］。 在形成规律的运动习惯以后，利于形成规律的

睡眠习惯，入睡困难、凌晨早醒的概率降低，从而增加

睡眠时间，提高睡眠质量。
睡眠质量与心理状况互为因果，二者存在复杂的

双向关系，心理状况较差的人群常常表现为睡眠质量

较差，睡眠质量较差者常常伴有焦虑、抑郁情绪或其他

精神症状［１９－２１］。 张妍等［２２］ 发现，睡眠质量与大学生

心理健康状况呈中度正相关，且睡眠质量的不同成分

均与心理健康相关，尤其与躯体化、强迫、抑郁和焦虑

的关系更密切。 挪威的一项大型研究表明［２３］，失眠 ／
睡眠时间与抑郁症之间存在显著相关，睡眠时间＜６ ｈ
的 １６～１８ 岁青少年，其抑郁症的发生较正常人群增加

八倍以上。 本研究中，３ 个月的 ＣＲＴ 干预能够降低原

发性睡眠障碍大学生的 ＳＣＬ－９０ 评分，对其心理状况

尤其在抑郁、焦虑、敌对、恐怖和偏执分量显示出正向

积极好转的效果。 Ｎｕｎｅｓ 等［２４］ 指出抗阻运动可以提

高机体的睾酮和皮质醇浓度，进而缓解机体的焦虑、抑
郁情绪。 此外，适当的运动可使大脑皮质兴奋，促使兴

奋和抑制趋向平衡，同时又可活跃中枢神经系统，促使

脑垂体分泌内啡肽，内啡肽使人产生镇静、愉悦的感

受，促进心理健康，从而提高睡眠质量。
综上所述， ＣＲＴ 干预对原发性睡眠障碍大学生的

睡眠状况包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍，以及心理状

况包括抑郁、焦虑、敌对、恐怖和偏执均产生正向积极

的疗效。 此干预方式经济、便捷、有效，值得进一步

推广。
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