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摘要：　 目的　 了解深圳市宝安区小学生的睡眠健康状况和不良行为习惯，探讨两者之间的关系，为今后的干预措施实施

提供依据。 　 方法　 采用多阶段抽样方法，在深圳市宝安区 １０７ 所小学中选择 ２０ 所学校，每个年级抽取一个班级，共 １００
个班级，将纳入班级的所有学生的母亲作为调查对象。 采用《儿童睡眠健康量表》和《ｃｏｎｎｅｒｓ 父母评价量表－修订版》分别

对儿童的睡眠障碍及不良行为习惯进行评价。 　 结果　 共调查 ４ ０８８ 人，合格问卷 ３ ８１４ 份，问卷有效率为 ９３􀆰 ２９％。 其

中男生 ２ ０８４ 人（５４􀆰 ６４％），女生 １ ７３０ 人（４５􀆰 ３６％）；平均年龄为（８􀆰 ２１±１􀆰 ３７）岁。 ３ ８１４ 名学生中，睡眠健康平均得分

（７３􀆰 １８±１５􀆰 ０３）分，不良行为习惯平均得分为（８７􀆰 ３９±２８􀆰 １６）分。 小学生的睡眠健康得分与不良行为习惯得分之间呈负

相关（ ｒｐ ＝ ０􀆰 ４１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 小学生睡眠健康的生理、心理和认知分别与不良行为习惯的 １１ 个维度、８ 个维度和 ６ 个维度有

显著性的负相关（Ｐ＜０􀆰 ０１）；就寝规律和睡眠稳定性分别与不良行为习惯的 ４ 个维度和 ２ 个维度呈显著性负相关（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 　 结论　 深圳宝安区小学生的睡眠健康与不良行为习惯之间呈负相关，睡眠质量越差，其发生不良行为习惯的可

能性越高。 建议家长、老师和社会协作培养学生的良好的睡眠习惯，提高睡眠质量，避免不良行为习惯，促进儿童身心健

康成长。
关键词：　 小学生； 睡眠健康； 不良行为习惯； 关联性

中图分类号：Ｒ３３８．６３　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０７－０８４８－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０７．０２４

作者简介：张矗（１９８３－），男，河南禹州人，硕士，主管医师，主要从事学校卫生工作。

的研究结果相似［１１］，但低于国内 ２０１１ 年一项关于腮

腺炎疫苗保护效果 Ｍｅｔａ 分析的结果，其含腮疫苗的保

护效率为 ８５％［１２］，这可能与本次调查样本量小、接种

疫苗间隔时间长有关。 ＶＥ 随接种时间的推移而下降

已经得到研究的证实［１３］，本次的研究受样本量的限制

ＶＥ 下降的趋势无统计学意义。
本次现场调查存在诸多局限。 首先，未能进行病

例的实验室检测，所有病例均来源于临床诊断病例，但
有证 据 表 明， 腮 腺 炎 的 隐 性 感 染 率 可 达 ３０％ ～
５０％［１４］，存在隐性感染的病例无法区分和纳入。 其

次，没有推断出疫情扩散的危险因素和传播路径。 再

次，仅仅收集了 ４ 个班级的免疫接种证，代表性不够。
最后，个案调查资料质量有待提高，免疫接种史不详的

比例较高，既往是否患过腮腺炎等问题没有涉及，这些

都会直接影响保护效果的计算结果。
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ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅｉｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｐｕｐｉｌ； ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｈｙｇｉｅｎｅ； ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｈａｂｉｔ； ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 睡眠健康为一系列有利于规律、连续和有效睡眠

的状况和行为习惯［１］，包括规律的入睡和起床时间、
持续和充足的睡眠、入睡前避免饮用含咖啡因或酒精

的饮料，适当的引入有助于睡眠的饮食、环境和锻炼等

因素［２］。 既往研究表明［３－４］，不良的睡眠会导致失眠、
入睡困难、夜醒、早醒、疲倦和注意力集中力差等，持续

影响人们日常功能性的多个方面，包括健康、情绪、行
为规律、学习工作表现等多种不良行为习惯。 小学是

儿童养成良好睡眠规律的关键时期，而该规律的形成

对今后良好的睡眠质量具有重要意义［５］。 本研究以

深圳市宝安区小学生为调查对象，分析学生的睡眠健

康状况和不良行为习惯，探讨两者之间的关系，为今后

的干预措施实施提供基础信息和依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象来源　 宝安区现有小学 １０７ 所，从中随机选

取 ２０ 所学校，然后从 ２０ 所学校的每个年级随机选择

一个班级，共 １００ 个班级，将纳入班级的所有学生母亲

作为调查对象，共调查 ４ ０８８ 人，其中合格问卷 ３ ８１４
份，问卷有效率为 ９３􀆰 ２９％。
１􀆰 ２　 调查方法 　 分别采用 《儿童睡眠健康量表，
ＣＳＨＳ》 ［６］和《 ｃｏｎｎｅｒｓ 父母评价量表－修订版，ＣＰＲＳ－

Ｒ：Ｌ》 ［７］对儿童的睡眠障碍及不良行为习惯进行评价。
《儿童睡眠健康量表》由父母根据儿童的最近一个月

的睡眠相关习惯进行评分。 该量表包括 ２２ 个项目，每
个项目的评分有 ６ 个等级（５＝从不，４＝偶尔，３ ＝有时，
２＝经常，１＝多数情况，０＝总是），从六个方面反映儿童

的睡眠健康状况，包括生理、心理、认知、入睡环境、就
寝规律和睡眠稳定性。 儿童的 ＣＳＨＳ 评分越高，反映

儿童的睡眠健康越好。 《ｃｏｎｎｅｒｓ 父母评价量表－修订

版》包括 ８０ 个项目，每个项目有 ４ 个等级（０ ＝从不，１
＝有时，２＝经常，３ ＝总是），由父母根据量表对儿童最

近一个月的行为习惯进行评分。 该量表从反抗性、识
别障碍、多动症、焦虑和害羞、完美主义、社交障碍等

１４ 个方面反映儿童的不良行为习惯，儿童的 ＣＰＲＳ－
Ｒ：Ｌ 评分越高，反映儿童的不良行为习惯越严重。
１􀆰 ３　 数据处理和分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ３􀆰 １ 软件建立数

据库。 调查问卷双人双遍录入，并对数据库进行一致

性检验。 利用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行统计分析。 主要包

括研究对象的一般特征进行统计学描述，计算其均数、
构成比等；应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＣＳＨＳ 得分与 ＣＰＲＳ－
Ｒ：Ｌ 之间的关系，应用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 对数据进

行正态性检验（Ｋ－Ｓ 检验），采用 ｔ 检验分析不同特征

对象 ＣＳＨＳ，ＣＰＲＳ－Ｒ：Ｌ 的差异，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 本次调查的 ３ ８１４ 名学生中，
平均年龄为（８􀆰 ２１±１􀆰 ３７）岁，最小年龄 ５ 岁，最大年龄

１２ 岁；男生 ２ ０８４ 人，占 ５４􀆰 ６４％，女生 １ ７３０ 人，占
４５􀆰 ３６％；一年级到五年级的学生数分别为 ６９９ 人

（１８􀆰 ３３％）、７６２ 人 （１９􀆰 ９８％）、７９４ 人 （２０􀆰 ８２％）、８１３
人（２１􀆰 ３２％）、７４６ 人（１９􀆰 ５５％）。 学生母亲为深圳本

地户籍 １ ４７３ 人，占 ３８􀆰 ６２％，外地户籍 ２ ３４１ 人，占
６１􀆰 ３８％。 学生母亲的文化程度以高中 ／中专 ／技校为

主，有 １ ７４２ 人，占 ４５􀆰 ６７％，其次为大专或本科（１ １５４
人），占 ３０􀆰 ２６％，文化程度为初中及以下有 ６２７ 人，占
１６􀆰 ４４％，２９１ 名研究对象母亲的文化程度为研究生及

以上，占 ７􀆰 ６３％。
２􀆰 ２　 睡眠健康得分和不良行为习惯得分　 ３ ８１４ 名学

生中，睡眠健康得分最低 １８ 分，最高 １０５ 分，平均得分

（７３􀆰 １８±１５􀆰 ０３）分。 睡眠健康六个维度的平均得分在

１２ 分左右，其中生理健康得分最高，而睡眠稳定性得

分最低；不良行为习惯得分方面，最低得分 ２４ 分，最高

得分 １８７ 分，平均得分（８７􀆰 ３９±２８􀆰 １６）分。 学生不良

行为习惯 １４ 个维度的平均得分在 ４５ 分左右，其中社

交障碍和担忧害羞得分最高，而注意力缺陷多动症得

分最低。 经正态性检验，睡眠健康总得分和 ６ 个维度

得分，不良行为习惯总得分和 １４ 个维度得分均符合正

态分布（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 深圳宝安区小学生睡眠健康与

不良行为习惯得分（ｎ＝ ３ ８１４）

调查内容 维度 得分（􀭰ｘ±ｓ）
不良行为习惯 叛逆性 ４７􀆰 ３９±１３􀆰 １４

注意力不集中 ４６􀆰 ４１±１２􀆰 ０７
多动 ４５􀆰 ４７±１３􀆰 ３８
担忧害羞 ５６􀆰 ２１±１３􀆰 １８
完美主义 ５４􀆰 ９８±１２􀆰 ７７
社交障碍 ５６􀆰 ８７±１３􀆰 ４９
身心失调 ４５􀆰 １３±１２􀆰 ９９
注意力缺陷多动症 ４４􀆰 ３３±１３􀆰 ７２
焦虑冲动 ４６􀆰 ３９±１３􀆰 １４
情绪不稳定 ４５􀆰 １９±１３􀆰 ２６
综合评分 ４６􀆰 ４２±１３􀆰 １９
ＤＳＭ－ＩＶ 注意迟钝 ４５􀆰 ６７±１３􀆰 ２２
ＤＳＭ－ＩＶ 多动冲动 ４６􀆰 ３６±１３􀆰 ９２
ＤＳＭ－ＩＶ 总分 ５２􀆰 １３±１３􀆰 ２２
合计 ８７􀆰 ３９±２８􀆰 １６

睡眠健康 生理健康 １４􀆰 １８±３􀆰 ７２
心理健康 １３􀆰 ４１±３􀆰 ９５
就寝规律 １２􀆰 ８３±３􀆰 ０４
入睡环境 １１􀆰 １６±３􀆰 ２２
认知健康 １０􀆰 ３７±２􀆰 ７６
睡眠稳定性 ９􀆰 ６４±３􀆰 ８８
合计 ７３􀆰 １８±１５􀆰 ０３

表 ２　 深圳宝安区小学生睡眠健康与不良行为习惯关联性分析（ｎ＝ ３ ８１４）

不良行为习惯维度

睡眠健康维度

生理

ｒｐ 值 Ｐ 值

心理

ｒｐ 值 Ｐ 值

认知

ｒｐ 值 Ｐ 值

入睡环境

ｒｐ 值 Ｐ 值

就寝规律

ｒｐ 值 Ｐ 值

睡眠稳定性

ｒｐ 值 Ｐ 值

叛逆性 －０􀆰 ２５ ０􀆰 ０１　 －０􀆰 １８ ０􀆰 ０６　 －０􀆰 ３ ０􀆰 ００　 －０􀆰 ０５ ０􀆰 ６３　 －０􀆰 ０１ ０􀆰 ９３　 －０􀆰 １７ ０􀆰 １０
注意力不集中 －０􀆰 ２９ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ２５ ０􀆰 ０１ －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７ －０􀆰 ０７ ０􀆰 ５０ －０􀆰 ０２ ０􀆰 ８７ －０􀆰 １４ ０􀆰 １８
多动 －０􀆰 ３３ ０􀆰 ００ －０􀆰 ３３ ０􀆰 ００ －０􀆰 １７ ０􀆰 １１ －０􀆰 ０１ ０􀆰 ９３ －０􀆰 ２７ ０􀆰 ００ －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７
担忧害羞 －０􀆰 ２６ ０􀆰 ０１ －０􀆰 １７ ０􀆰 ０８ －０􀆰 ２７ ０􀆰 ０１ －０􀆰 １６ ０􀆰 １２ －０􀆰 １０ ０􀆰 ３５ －０􀆰 ２９ ０􀆰 ００
完美主义 －０􀆰 ３３ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ２８ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ３１ ０􀆰 ００ －０􀆰 １７ ０􀆰 １３ －０􀆰 ２６ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ３４ ０􀆰 ００
社交障碍 －０􀆰 １６ ０􀆰 ０９ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ５９ －０􀆰 １９ ０􀆰 ０６ －０􀆰 １０ ０􀆰 ３５ －０􀆰 １６ ０􀆰 １２ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ５２
身心失调 －０􀆰 ３５ ０􀆰 ００ －０􀆰 １７ ０􀆰 ０９ －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７ －０􀆰 １７ ０􀆰 １０ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３９ －０􀆰 １６ ０􀆰 １２
注意力缺陷多动症 －０􀆰 ２１ ０􀆰 ０４ －０􀆰 ２９ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ２３ ０􀆰 ０２ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８ －０􀆰 １４ ０􀆰 １７ －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７
焦虑冲动 －０􀆰 ２８ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ３１ ０􀆰 ００ －０􀆰 ２６ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ０２ ０􀆰 ８７ －０􀆰 １７ ０􀆰 １０ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３９
情绪不稳定 －０􀆰 ２６ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３９ －０􀆰 ３４ ０􀆰 ００ －０􀆰 １４ ０􀆰 １７ －０􀆰 ０３ ０􀆰 ７８ －０􀆰 １４ ０􀆰 １６
综合评分 －０􀆰 ３９ ０􀆰 ００ －０􀆰 ３２ ０􀆰 ００ －０􀆰 ３３ ０􀆰 ００ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３５ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３５
ＤＳＭ－ＩＶ 注意迟钝 －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３５ －０􀆰 １４ ０􀆰 １６ －０􀆰 １３ ０􀆰 ２１ －０􀆰 ０３ ０􀆰 ７８ －０􀆰 ０９ ０􀆰 ３５ －０􀆰 ０２ ０􀆰 ８７
ＤＳＭ－ＩＶ 多动冲动 －０􀆰 ２８ ０􀆰 ０１ －０􀆰 ３５ ０􀆰 ００ －０􀆰 ２０ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ６５ －０􀆰 ３０ ０􀆰 ００ －０􀆰 １７ ０􀆰 １３
ＤＳＭ－ＩＶ 总分 －０􀆰 ３７ ０􀆰 ００ －０􀆰 ３８ ０􀆰 ００ －０􀆰 ３１ ０􀆰 ００ －０􀆰 ０１ ０􀆰 ９５ －０􀆰 ２９ ０􀆰 ００ －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７

图 １　 深圳宝安区小学生睡眠健康与

不良行为习惯（总分）相关分析图

２􀆰 ３　 睡眠健康与不良行为习惯关系　 整体上看，小学

生的睡眠健康得分与不良行为习惯得分之间呈负相关

（ ｒｐ ＝ ０􀆰 ４１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２ 和图 １。 小学生睡眠健

康的生理、心理和认知分别与不良行为习惯的 １１ 个维

度、８ 个维度和 ６ 个维度有显著性的负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
就寝规律和睡眠稳定性分别与不良行为习惯的 ４ 个维

度和 ２ 个维度呈显著性负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），入睡环境与

不良行为习惯的 １４ 个维度也均呈负相关，但差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论
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既往研究表明［８－１０］，睡眠不足，间断性睡眠和睡眠

质量差均会导致学龄儿童多动、易冲动和攻击性，出现

情绪波动，学业表现差，认知功能障碍等。 本次调查

中，小学生的睡眠健康与不良行为习惯之间呈负相关，
睡眠质量越差，其发生不良行为习惯的可能性越高。
不良的睡眠健康状况会导致学龄儿童出现叛逆性、注
意力不集中、多动、社交障碍、身心失调、焦虑冲动、情
绪不稳定等问题［１１］，严重危害着广大青少年的身心健

康。
不良行为习惯可分为内向性和外向型［１２］，均为负

向行为习惯，影响健康。 内向性通常是将不良行为习

惯内向化，表现为害羞、自我认知低、自责、自残等，而
外向型将不良行为习惯外向化，表现为侵袭性、破坏

欲、酗酒、离家出走等。 本次调查中，学龄儿童的睡眠

健康与多动、冲动和叛逆等外向行为习惯呈明显负相

关，同时学龄儿童的睡眠健康与担忧害羞、完美主义、
情绪不稳定等内心行为习惯也呈明显负相关，这与既

往研究结果一致［１３］。 睡眠不足和不良睡眠习惯的儿童

易出现白天注意力不集中、过度活跃等问题，这可能与

孩子睡眠不足会进而导致自我管控能力下降有关［１４］，
自我管控能力下降会引起孩子变得情绪不稳定和过度

活跃，导致社交困难和同伴互动障碍。 同时焦虑和抑

郁的孩子通常更易发生入睡困难、入睡晚等问题，睡眠

不足使他们更易发生疲惫、易激惹、情绪不稳定，进而

影响他们的白天活动和学业表现，导致焦虑和抑郁，形
成恶性循环。

提高睡眠质量，养成良好的睡眠习惯可促进学龄

儿童的睡眠健康［１５］。 培养良好的睡眠习惯，需要家长、
老师和社会团体的协作，其中家长的引导和监督最为

重要。 家长和老师应指导和监督儿童入睡前避免饮用

含咖啡因额饮料，包括可乐、咖啡、绿茶、巧克力牛奶、
活力维他命饮料，减少饮食对睡眠时间的影响，同时养

成良好的作息习惯，避免在床上玩游戏、看电视、开灯

入睡、睡前听音乐、剧烈运动等降低睡眠质量的不良习

惯，同时家长良好的作息习惯可起到示范作用，儿童家

长同样要做到早睡早起、不熬夜、夜间不玩电脑手机、
深夜不看电视［１６］，培养好的睡眠习惯，通过指导和示

范，可逐步使儿童养成良好的睡眠习惯，促进儿童睡眠

健康，进而避免发生不良行为习惯，促进儿童身心健康

成长。
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