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睡眠是人体重要的生理活动，不仅可以恢复精

力体力，还可以调节激素释放和心血管功能。睡眠

质量是评价睡眠的一项重要指标，能够反映机体的

健康水平［1］。大学生睡眠问题发生率为 12.92%~
52.84%，其中医学生睡眠问题发生率为 22.40%~
52.84%［2-3］。睡眠问题不仅直接影响学生学习效率，

还影响其身心健康和生活质量，严重的睡眠障碍还

会引发心脑血管病、精神障碍等多种慢性疾病。

心理弹性是个体在面对生活困境或其他重大

生活压力时的良好适应能力，是个体面对生活压力

或挫折时的“反弹能力”［4］。国内外现有文献证实人

格、焦虑、抑郁等心理因素影响睡眠质量，既往研究发

现心理弹性可能与睡眠质量有关，如Hrozanova等［5］

的研究表明心理弹性对青少年运动员的睡眠质量

有保护作用；叶艳等［6］的研究发现心理弹性是青年

军人和大学生睡眠质量的共同影响因素；汤淼等［7］

的研究发现心理弹性在一定程度上可以降低失眠

的严重程度。但目前关于医学生睡眠质量影响因

素的研究主要集中在身心健康［8］、不良生活习惯、手

机和网络依赖［9］、学业压力和就业压力［10］等，少有研

究探讨医学生心理弹性与睡眠质量的关系［6］。本文

在调查临床医学专业本科生睡眠质量和心理弹性

现况的基础上，分析两者之间联系，为改善临床医

学专业本科生睡眠质量提供理论依据。

一、对象和方法

（一）对象

本研究于2018年2—5月在安徽省三所本科医学

院校开展调查，分别为安徽医科大学、蚌埠医学院和

皖南医学院，采用分层整群随机抽样的方法，对这三

所医学院一年级至四年级临床医学专业的在校本科

生进行调查。每个年级根据班级列表采用单纯随机

抽样的方法确定5个班级，最终每个学校抽取20个班

级，共调查学生1 236人。剔除信息不完整问卷后，最

终获得有效问卷1 094份，有效应答率为88.51%。考

虑到毕业班的学生一方面要实习，一方面要找工作，

实施难度较大，因此本研究未调查该群体。

（二）调查工具

1. 心理弹性量表

心理弹性是指个体面对逆境、创伤、威胁或其

他生活重大压力时的良好适应［11］。本研究采用国内

学者使用较多的于肖楠和张建新翻译修订的心理弹
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性量表（CD⁃RISC）［11］，共包含3个因子、25个条目，分

别为坚韧性（个体在面对各种困境时能够很好地控制

自己并且保持积极的心态）、自强性（个体面对困境时

不仅可以很好地控制自己并且能使自己在过程中获

得成长）和乐观性（个体在克服逆境时能够以乐观的

态度看待事情）。该量表采用李克特五级评分法，其

Cronbach’s α系数为0.91［11］。个体得分越高，心理弹

性越好。本文根据CD⁃RISC及其3个因子的得分高

低进行排序，得分前27% 的调查对象确定为低分组

（差），后27% 的调查对象确定为高分组（好）［12］。

2. 匹兹堡睡眠质量指数量表

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quali⁃
ty index，PSQI）［13］由刘贤臣等［14］翻译修订，该量表评

估个体近 1个月的睡眠情况，共 7个因子和 18个条

目，包括主观睡眠质量、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，每个因

子得分为0~3分，总分为0~21分，其Cronbach’s α系
数为0.85［14］。目前普遍以7分作为判断睡眠质量的

分界值，即当 PSQI≤7分时，可认为睡眠质量好，若

PSQI>7分则认为存在睡眠质量问题［14］。

此外，本研究还收集了调查对象的基本情况（性

别、年龄、年级等）、是否为贫困生、是否有留守经历、每

天平均上网时间、体育锻炼状况以及自评健康等内容。

（三）现场组织实施

问卷调查由经过统一培训的安徽医科大学卫

生管理学院本科生和研究生承担，调查前向调查对

象说明研究目的、方法和意义，取得知情同意后发

放问卷，采用统一的指导语，要求研究对象自行填

写，当场回收问卷。

（四）统计学方法

本研究数据使用EpiData3.1进行双录入。运用

SPSS23.0进行分析，对不同特征的调查对象睡眠质

量进行了χ2检验和 Logistic回归分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

二、结 果

（一）调查对象睡眠质量情况

调查对象睡眠质量总分为（6.13±2.66）分，存在

睡眠问题（PSQI＞7分）的有 276人（27.1%），睡眠质

量好（PSQI≤7分）的有743人（72.9%）。

（二）调查对象基本特征及与睡眠质量关系的

单因素分析

表1显示，超过半数的调查对象为女生（53.0%），
接近六成的调查对象自评健康满意（56.6%），大多

数表示进行体育锻炼（80.4%），接近四成的调查对

象为贫困生（37.1%）、有过留守经历（38.7%）、来自

独生子女家庭（35.4%），76.1%的调查对象每天上网

时间超过2小时。卡方检验表明每天平均上网时间

越长和自评健康不满意的调查对象睡眠质量较差

（P<0.05）。

变量
性别

年级

贫困生

留守经历

独生子女

父母婚姻状况

每天平均上网时间

体育锻炼

自评健康

男
女

大一
大二
大三
大四

是
否

有
无

是
否

在婚
非在婚

≤2小时
＞2~4小时
＞4小时

是
否

不满意
满意

合计

479（47.0）540（53.0）
330（32.4）264（25.9）182（17.9）243（23.8）
376（37.1）638（62.9）
391（38.7）619（61.3）
358（35.4）653（64.6）
945（92.8）73（7.2）0
241（23.9）397（39.4）370（36.7）
817（80.4）199（19.6）
425（43.4）555（56.6）

PSQI≤7分
361（48.6）382（51.4）
249（33.5）196（26.4）134（18.0）164（22.1）
261（35.3）479（64.7）
283（38.5）453（61.5）
270（36.6）467（63.4）
693（93.3）50（6.7）
194（26.4）288（39.2）252（34.3）
604（81.5）137（18.5）
262（36.6）454（63.4）

PSQI＞7分
118（42.8）158（57.2）
81（29.3）68（24.6）48（17.4）79（28.6）
115（42.0）159（58.0）
108（39.4）166（60.6）
088（32.1）186（67.9）
252（91.6）23（8.4）
47（17.2）109（39.8）118（43.1）

213（77.5）62（22.5）
163（61.7）101（38.3）

χ2值
02.749

04.981

03.848

00.078

01.783

00.805

11.343

02.096

49.676

P值
＜0.097

＜0.173

＜0.050

＜0.078

＜0.182

＜0.370

＜0.003

＜0.148

＜0.001

表1 不同特征的调查对象睡眠质量的差异分析 ［n（%）］
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（三）调查对象心理弹性及与睡眠质量关系的

单因素分析

调查对象总体心理弹性得分为（66.98±16.64）
分，三个因子的得分分别为：坚韧性（33.85±9.30）

分、自强性（22.58±5.60）分和乐观性（10.32±2.86）
分。表 2显示，心理弹性及其三个因子在睡眠质量

上的分布差异均有统计学意义（P＜0.001）。

心理弹性及各因子
总体心理弹性

坚韧性

自强性

乐观性

低分组
高分组

低分组
高分组

低分组
高分组

低分组
高分组

合计

267（32.2）
562（67.8）

280（49.0）
291（51.0）

268（45.2）
325（54.8）

260（35.2）
478（64.8）

PSQI≤7分

162（27.0）
438（73.0）

175（43.9）
224（56.1）

168（39.5）
257（60.5）

165（31.2）
364（68.8）

PSQI＞7分

105（45.9）
124（54.1）

105（61.0）
067（39.0）

100（59.5）
68（40.5）

95（45.5）
114（54.5）

χ2值
26.977

14.206

19.434

13.357

P值
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 心理弹性及各因子在睡眠质量上的分布情况 ［n（%）］

（四）调查对象心理弹性与睡眠质量关系的多

因素Logistic回归分析

研究显示，总体心理弹性好对睡眠质量具有

保护作用，OR 值（95%CI）为 0.567（0.399~0.804），

P=0.001；心理弹性三个因子对睡眠质量也具有保

护 作 用 ，OR 值（95% CI）分 别 为 0.595（0.386~
0.916）、0.486（0.315~0.750）、0.663（0.460~0.957），P

值分别为0.018、0.001、0.028。

三、讨 论

本研究结果显示，临床医学专业本科生心理弹

性总分为（66.98±16.64）分，与国内相关研究结果一

致，如王道阳等［15］采用相同的心理弹性量表测得医

学专业本科生心理弹性得分为（66.30±15.60）分。

然而，这一结果要低于其他专业本科生的心理弹性

得分，如张丽艳［16］使用相同的心理弹性工具测得体

育专业本科生心理弹性得分为（82.52±16.01）分，彭

李等［17］运用同一工具发现军校大一新生心理弹性

得分为（71.57±15.23）分。Houpy等［18］在 2017年使

用 10个条目的心理弹性量表在美国的医学专业本

科生中开展研究，同样发现医学生的心理弹性水平

低于本国其他专业本科生。在面对压力时，医学生

较其他专业本科生更倾向于自我承受，而不是向外

界寻求帮助获得社会支持，这可能是医学生心理弹

性低于其他专业学生的一个原因［19］。

本研究的临床医学专业本科生 PSQI 得分为

（6.13±2.66）分，存在睡眠质量问题的检出率为

27.1%（PSQI＞7分），崔玉玲等［20］采用相同的睡眠质

量测量工具发现临床医学专业本科生睡眠质量问

题检出率为 24.4%，与本研究结果相近。与国外有

关研究相比，本研究结果低于同类研究，如Almojali
等［21］于 2017年对沙特一年级至四年级 756名医学

专业本科生睡眠质量的研究发现，睡眠质量问题检

出率为76%（PSQI＞5分）。这些差异主要与睡眠质

量的评定标准不一致有关。该量表设计者 Buysse
将PSQI＞5分作为评定睡眠质量是否存在问题的标

准［13］，而我国学者刘贤臣在1996年对原量表进行翻

译修订后，采用PSQI＞7分作为评定睡眠质量问题

的标准，经过测试该界值在我国成人中具有较高

的灵敏度与特异度［14］，因而本研究使用该界值作

为睡眠质量是否存在问题的评定标准。此外，徐

春燕等［22］使用相同的睡眠质量测量工具在杭州师

范大学进行的调查显示，12.92%的师范类本科生存

在睡眠质量问题；安志红［23］使用同一睡眠质量测量

工具在河南省高校进行的调查表明，15.2%的体育

专业本科生存在睡眠质量问题，这提示临床医学专

业本科生存在的睡眠质量问题检出率要高于其他

专业本科生，Almojali等在沙特的研究也发现类似

的结果。相比于其他专业，我国临床医学专业本科

生的学制较长、课程较多、实习要求较高，这些都可

能造成睡眠质量存在问题。另一方面，目前医疗机

构对高学历临床医学人才的需求越来越明显［24］，医

学院校本科生面临的考研和就业压力也随之越来

越大，这必然会带来一定程度的焦虑情绪，进而影

响睡眠质量［25-26］。医学院校需要意识到为临床医学

专业本科生提供科学的学业规划和就业指导的重要

性，这样不仅可以提高就业率，还可以减轻学生的就

业和考研焦虑，进而提高医学生的睡眠质量和健康状

况。此外，临床医学专业本科生在生活学习上遇到问

题和压力，情绪较差时也要注意多和亲人朋友交流，
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加强心理疏导，改善负性情绪，从而提高睡眠质量。

多因素Logistic回归分析显示，总体心理弹性高

分组的临床医学专业本科生睡眠质量问题发生率

低于低分组，这与刘晓华［27］在社区居民中开展的研

究结果一致。刘晓华认为心理弹性高的个体在面

对问题或挫折时会主动采取应对措施解决问题，从

而减少这些问题带来的压力［27］，进而降低挫折对睡

眠质量产生的负面影响。另一方面，Lekan等［28］发

现心理弹性高的个体能够有效减少身处挫折环境

的时间，并在最短的时间内恢复正常，保持良好的

情绪，从而降低情绪对睡眠质量的消极影响。此

外，心理弹性三个因子的高分组（坚韧性、自强性和

乐观性）临床医学专业本科生的睡眠质量问题发生

率均低于低分组。对于自强性或坚韧性而言，陈栩

等［29］在大学生群体中研究发现坚韧与大学生的学习

压力呈负相关，从而可通过减少压力降低其对睡眠质

量的不利影响；对于乐观性因子来说，周雪等［30］研究

表明提高医学生乐观水平可以帮助他们良好地适

应困境，降低和消解医学生负向情绪，因此可以减

少对睡眠质量的不良影响。

综上所述，心理弹性及其三个因子是临床医学

专业本科生睡眠质量的重要保护因素。鉴于此，我

们需要重视心理弹性在改善临床医学本科生睡眠

质量中的作用。
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A study on the relationship between resilience and sleep quality in
undergraduates majoring in clinical medicine

CUI Min，MA Ying，XIE Siqi，YANG Bo，ZHU Yonggen
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：Adopting the method of stratified cluster random sampling， a questionnaire survey was
conducted among 1236 undergraduates of clinical medicine major using CD⁃RISC and Pittsburgh sleep quality
index（PSQI），and Binary logistic regression model was used to analyze the data. The results showed that the
psychological resilience score of the respondents was（66.98±16.64）. The score of sleep quality was（6.13±2.66），

and 276（27.1%）had sleep quality problems（PSQI >7）. Multivariate logistic regression analysis showed that the
incidence of sleep problems in the group with high overall mental resilience was lower than that in the group
with low overall mental resilience（OR=0.567，95%CI =0.399~0.804）. The higher group of the three factors of
resilience（hardiness，self ⁃ reliance and optimism）also had lower incidence of sleep problems than the lower
group. Mental resilience is an important factor affecting the sleep quality of undergraduates majoring in clinical
medicine.
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