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[摘　要]目的　本研究旨在分析和探讨北京市中小学生的睡眠特征及相关影响因素.方法　采用横断面调查方法,通过随

机整群抽样收集２０２２年至２０２３年间北京市某区１０所中小学学生的基本信息、家族疾病史、运动及行为生活方式情况、睡眠情况

等内容.采用多因素 Logistic回归分析影响睡眠时长达标的相关因素.结果　共５２４１名学生参与调查,平均年龄(１０．５±３．０)

岁,男生占比５０．９％.学生的就寝时间随学段升高而延后,睡眠时长随学段升高逐渐缩短,总体睡眠不足率为８１．４％,睡眠严重不

足率为３２．１％.多因素 Logistic回归分析结果显示,性别为女生、处于初中学段、近距离屏幕暴露时间长、近距离学习用眼时间长

者更不容易睡眠时长达标(OR 值介于０．５０~０．９３之间,P＜０．０５),而每日运动时间≥３小时的学生睡眠达标的可能性较高(OR＝

３．１０,P＜０．０５).结论　北京市中小学生的睡眠状况不容乐观,睡眠不足率较高.屏幕暴露时间和作业负担是影响学生睡眠的重

要因素,而适量的运动可能有助于改善睡眠质量.迫切需要实施针对性的干预策略,以改善学生的睡眠状况,保障其身心健康并

提升学业表现.
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Analysisofsleepstatusandassociatedfactorsamongchildrenand
adolescentsatdifferenteducationallevelsinBeijing
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[Abstract]ObjectiveThisstudyaimedtoanalyzethesleepcharacteristicsandassociatedinfluencingfactorsamong．MethodsA

crossＧsectionalsurveywasconductedusingastratifiedclusterrandomsampling method．Basicdemographicinformation,family

medicalhistory,physicalactivityandlifestylebehaviors,andsleepＧrelateddatawerecollectedfromstudentsin１０primaryand

secondaryschoolsinonedistrictofBeijingbetween２０２２and２０２３．Multivariatelogisticregressionwasusedtoidentifyfactors

associatedwithmeetingrecommendedsleepduration．ResultsAtotalof５,２４１studentsparticipatedinthesurvey,withameanage

of１０．５±３．０years,and５０．９％ weremale．Bedtimeswereprogressivelydelayedandsleepdurationsgraduallyshortenedwith

increasingschoolgrade．Theoverallinsufficientsleepratewas８１．４％,withasevereinsufficiencyrateof３２．１％．Multivariatelogistic

regressionanalysisindicatedthatbeingfemale,attendingjuniorhighschool,longerdailyscreenexposure,andextendednearＧwork

activitieswereassociatedwithloweroddsofachievingsufficientsleepduration(OR＝０．５０Ｇ０．９３,P＜０．０５)．Incontrast,students

whoengagedin ≥３hoursofphysicalactivityperdayweresignificantlymorelikelytomeettherecommendedsleepduration
(OR＝３．１０,P＜０．０５)．ConclusionThesleepstatusofprimaryandsecondaryschoolstudentsinBeijingisconcerning,withahigh

prevalenceofinsufficientsleep．Excessivescreenexposureandacademicworkloadarekeynegativefactors,whileadequatephysical

activitymayhelpimprovesleepquality．Targetedinterventionsareurgentlyneededtoenhancestudents􀆳sleephealth,safeguardtheir
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physicalandmentalwellＧbeing,andsupportacademicperformance．
[Keywords]child;adolescent;sleep;student;screenexposure;physicalactivity;influencingfactor

　　睡眠是一种有规律的、可逆的、有意识的行为状

态,处于该状态下的人体会经历一系列特征性的生

理和心理变化,是人类生活中不可或缺的一个重要

环节[１].儿童青少年正处于生长发育的关键阶段,

睡眠对其身心健康和学习成绩有着重要的影响,睡

眠问题的出现会引发系列不良健康结局,如心血管

系统疾病、学习和记忆能力下降、情绪不稳定、免疫

力下降等,睡眠障碍也可能加速神经退行性疾病的

进展[６].然而,随着现代社会节奏的加快和学业压

力的增加,许多儿童青少年面临着睡眠不足或睡眠

质量不佳的问题.为了保障儿童青少年的身心健

康,许多国家和组织都制定了相应的睡眠参考值或

标准.我国教育部办公厅发布«关于进一步加强中

小学生睡眠管理工作的通知»,对中小学生人群的睡

眠相关问题提出要求.目前针对我国人群的调查研

究认为我国儿童青少年睡眠时长达标状况堪忧[７],

但针对不同学段、不同年龄段儿童青少年的详细睡

眠特征及影响因素的进一步研究较少.本研究拟

利用北京某地区中小学生人群健康体检数据,分析

不同学段、不同年龄段中小学生睡眠特征及相关影

响因素,以期为有关部门制定干预措施提供科学

依据.　

１对象与方法

１．１研究对象

本研究数据来自２０２２年至２０２３年,针对北京市

某行政区随机整群抽样选中的１０所小学、初中和高

中学生开展的横断面调查[８].研究经过首都儿科研

究所伦理委员会审查(批号:SHERLL２０２２０４３),由

监护人和/或学生签署知情同意书.

１．２研究方法

调查问卷包括基本信息、家族疾病史、行为生活

方式情况、平均每日运动时间,就寝时间、起床时间

等睡眠情况相关内容.于现场调查前１周发放调查

问卷,由家长和学生共同填写完成,由班主任和协作

组工作人员两级审核问卷填写质量.

１．３相关指标定义

睡眠充足/睡眠时长达标:小学每日≥１０小时、

初中≥９小时、高中≥８小时;睡眠严重不足:每日小

学＜９小时、初中＜８小时、高中＜７小时.

就寝时间达标:小学生不晚于２１∶２０;初中生不

晚于２２∶００;高中生不晚于２３∶００[９].

中高强度运动达标:每日中高强度运动时间≥

１小时[１０].

总屏幕暴露时间达标:每日观看屏幕＜２小时,

包括手机、平板等近距离屏幕和电视、投屏等中远距

离屏幕[１１].

近距离学习用眼时长:包括每日读书、写作业等

近距离用眼总时间.

每日作业时间:小学一、二年级不布置书面家庭

作业,可在校内安排适当的巩固练习,小学其他年级

每天书面作业完成时间平均≤６０分钟,初中每天书

面作业完成时间平均≤９０分钟[１２].

１．４统计学方法

符合正态分布的定量指标采用均值±标准差

(x－±s)进行描述;偏态分布的指标(如就寝时间、起

床时间、屏幕时间、运动时间)平均水平采用中位数

及四分位间距M(Q１~Q３)表示;计数资料使用例数

(n)和百分比(％)描述.计量资料的两样本比较中,

符合正态分布的采用t检验,不符合正态分布的采用

Wilcoxon秩和检验;计数资料的组间比较采用χ２ 检

验或Fisher检验;趋势检验采用 CochranＧArmitage
检验.睡眠时长不达标相关因素分析选用多因素

Logistic回归,分层变量以哑变量形式进入回归模

型.所有统计分析均使用 RＧ４．１．２,P＜０．０５表示差

异具有统计学意义.

２结果

２．１一般情况

调查的１０所中小学的５５７９名６~１８岁儿童青

少年 中,睡 眠 调 查 数 据 完 整 的 学 生 共 ５２４１ 名

(９３．９％),为本次研究的最终样本量.调查人群平均

年龄(１０．５±３．０)岁,男生２６６６名(５０．９％),女生

２５７５名(４９．１％).小学、初中、高中各学段分别占

６６．５％、２４．６％和８．９％.母亲学历本科及以上者占

比４３．４％,详见表１.

２
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表１　研究人群基本特征[n(％)]

Table１　Basiccharacteristicsofthestudysubjects[n(％)]

指标 合计(n＝５２４１) 男(n＝２６６６) 女(n＝２５７５) χ２ P

学段 １４．００６ ０．００１

　小学 ３４８３(６６．５) １８２８(６８．６) １６５５(６４．３)

　初中 １２８７(２４．６) ６３０(２３．６) ６５７(２５．５)

　高中 ４７１(８．９) ２０８(７．８) ２６３(１０．２)

母亲学历 － ０．３３５

　初中及以下 ８３３(１６．６) ４３０(１６．９) ４０３(１６．３)

　高中 ２０１０(４０．０) １０２７(４０．３) ９８３(３９．７)

　本科 ２１０７(４１．９) １０４７(４１．１) １０６０(４２．８)

　硕士及以上 ７４(１．５) ４５(１．８) ２９(１．２)

家庭年平均收入(万元) ２．９３２ ０．７１１

　＜５．０ ９２２(１８．８) ４８２(１９．３) ４４０(１８．３)

　５．０~１１．９ １６６９(３４．０) ８４２(３３．６) ８２７(３４．４)

　１２．０~２４．９ １５２２(３１．０) ７７６(３１．０) ７４６(３１．０)

　２５．０~４９．９ ６１３(１２．５) ３０３(１２．１) ３１０(１２．９)

　≥５０．０ １８４(３．８) １０２(４．１) ８２(３．４)

　　注:“－”表示使用Fisher检验;数据有缺失时,构成比以实际人数计算.

２．２就寝时间和起床时间

调查人群的就寝时间随学段升高而延后,小学、

初中、高中就寝时间中位数依次为２１点(２１点~２２
点)、２２点１２分(２１点４２分~２２点３０分)和２２点

４２分(２２点１２分~２３点６分),且在每个学段内,也

随年龄增长而推迟,见图１.就寝时间在三个学段

的达标率依次为７０．９％、４６．７％和６８．９％,差异有统

计学意义(χ２＝４３．２７７,P＜０．０５),两两比较显示初

中最低,小学和高中学生的就寝时间达标率无统计

学差异,见表２.另外,小学、初中、高中阶段的起床

时间中位数依次为６点４０分(６点３０分~７点)、６点

(５点５０分~６点１０分)和６点(６点~６点１０分).

图１　学段与就寝时间

Fig．１　Educationalstageandbedtime
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２．３睡眠时长及学习生活状况

随学段升高,小学、初中和高中学生的睡眠时长

逐渐缩短,睡眠时长中位数依次为９．３(９．０~９．８)小

时、７．８(７．４~８．３)小时和７．２(６．８~７．７)小时,差异有

统计学意义(χ２＝２４１６．１７５,P＜０．０５);调查人群的

睡眠时长不足率总体为８１．４％,其中初中学生最高,

达到８９．３％,小学生最低,为７７．９％,差异有统计学

意义(χ２＝５４．８６４,P＜０．０５);总体人群中有约１/３
达到睡眠严重不足,其中初中学生最高,有超过半数

达到严重不足水平(χ２＝２０２．８５６,P＜０．０５),见表２
和图２.按性别分层,男生睡眠不足率为７９．４％,低

于女生的８３．４％(χ２＝１４．３９８,P＜０．０５).

此外,小学、初中和高中各时段中高强度运动达

标率、屏幕暴露时长达标率、每日近距离学习用眼时

长差异均有统计学意义,其中初中生中高强度运动

达标率最高,小学生屏幕暴露时长达标率最高,高中

生每日近距离学习用眼时长最长(Z 值介于５１．２９２~

７５６．５９８之间,P＜０．０５),见表２.

表２　研究人群睡眠及学习生活状况[n(％),M(Q１~Q３)]

Table２　SleepandstudyＧlifeconditionsinthestudypopulation[n(％),M(Q１~Q３)]

指标 合计(n＝５２４１) 小学(n＝３４８３) 初中(n＝１２８７) 高中(n＝４７１) χ２/Z P

睡眠

　就寝时间达标率 ３４１７(６４．８) ２４７７(７０．９)a ６０８(４６．７)b ３３２(６８．９)a ４３．２７７trend ＜０．００１

　每日睡眠时长(小时) ９．０(８．０~９．５) ９．３(９．０~９．８)a ７．８(７．４~８．３)b ７．２(６．８~７．７)c ２４１６．１７５ ＜０．００１

　睡眠时长达标率 ９８１(１８．７) ７７１(２２．１) １３９(１０．８) ７１(１５．１) ５４．８６４trend ＜０．００１

　睡眠时长不足率 ４２６９(８１．４) ２７１５(７７．９)a １１５２(８９．３)b ４０２(８５．４)c

　睡眠严重不足率 １６８２(３２．１) ８１４(２３．４)a ７０８(５４．９)b １６０(３４．０)c ２０２．８５６trend ＜０．００１

运动

　每日中高强度运动(分钟) ３０(２０~４０) ３０(１５~３０) ３０(２０~５０) ３０(２０~４０) ２１４．１４９ ＜０．００１

　中高强度运动达标率 ８２２(１５．９) ４０９(１２．３)a ３１０(２４．０)b １０３(１８．７)c ５６．３９６trend ＜０．００１

用眼和屏幕暴露

　近距离屏幕暴露时长(小时) ９０(６０~１２０) ６０(３０~１２０) ９０(６０~１５０) １２０(８０~２４０) ２３９．７７９ ＜０．００１

　中远距离屏幕暴露时长(小时) ６０(３０~１２０) ６１(３０~１２０) ６０(２０~１２０) ３５(０~１２０) ２３．９２８ ＜０．００１

　总屏幕暴露时长(小时) １５０(９０~２４０) １３０(８０~２２０) １８０(１００~２４０) ２１０(１２０~３６０) ９０．６９８ ＜０．００１

　屏幕暴露时长达标率 １３１１(４４．２) ９００(４９．１)a ３１３(３８．５)b ９８(３０．７)c ５１．２９２ ＜０．００１

　每日近距离学习用眼时长(分钟)∗ ９０(６０~１５０) ８０(６０~１２０)a １２０(９０~１８０)b １８０(１２０~２４０)c ７５６．５９８ ＜０．００１

　　注:数据有缺失时,构成比以实际人数计算;a、b、c:每个指标中,不同字母代表两组间比较有统计学差异;trend:CochranＧArmitage趋势检验.

图２　不同学段儿童青少年睡眠时长分布

Fig．２　Distributionofsleepdurationamongchildrenand

adolescentsatdifferenteducationalstages

２．４睡眠时长达标相关影响因素

按时就寝的学生人群中,睡眠时长达标的比例

更大.就寝时间达标的人群每日屏幕暴露总平均时

长比未达标的人群低约３０分钟.多因素 Logistic

回归分析结果显示,性别为女生、处于初中学段、近

距离屏幕暴露时间长、近距离学习用眼时间长者更

不容易睡眠时长达标(OR 值介于０．５０~０．９３之间,

P＜０．０５).同时也发现,每日运动时间≥３小时的

儿童青少年睡眠达标的可能性较高,约是运动时间

＜１小时人群的３．１０倍(P＜０．０５),见表３.
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表３　影响睡眠时长达标相关因素的Logistic回归分析

Table３　Logisticregressionanalysisoffactorsassociated

withmeetingsleepdurationstandards

因素 Coefficients P OR(９５％CI)

性别

　男 Ref

　女 －０．１９０ ０．０２８ ０．８３(０．７０~０．９８)

学段

　小学 Ref

　初中 －０．６９７ ＜０．００１０．５０(０．４０~０．６２)

　高中 －０．１５９ ０．３４０ ０．８５(０．６１~１．１８)

近距离屏幕暴露时长(小时) －０．１０７ ０．０１０ ０．９０(０．８３~０．９７)

近距离学习用眼时长(小时) －０．０７６ ０．０１９ ０．９３(０．８７~０．９９)

每日运动时长(小时)

　＜１ Ref

　１~＜２ ０．０３１ ０．８０９ １．０３(０．８０~１．３２)

　２~＜３ ０．１２２ ０．６８７ １．１３(０．６０~１．９９)

　≥３ １．１３１ ０．０１２ ３．１０(１．２３~７．２８)

　　注:Ref为参照组;模型调整性别、学段、近距离屏幕暴露时长和

近距离学习(读书、写作业)用眼时长、运动时长.

３讨论

３．１北京市儿童青少年睡眠状况不容乐观

本次调查的中小学生人群睡眠情况不容乐观,

睡眠不足率高于２０１９年“全国学生体质与健康调

研”结果.２０１９年学生调研结果中,中小学生睡眠

时间 不 足 率 为 小 学 ７５．９９％、初 中 ８１．４％、高 中

７６．７６％,城市高于农村[７],但其中初中生睡眠不足

率高于高中生的趋势与本次调查一致.教育 部

２０２０年对我国１０省份开展的中小学生学业负担监

测结果显示,小学、初中学生的平均睡眠时长为分别

为９．５小时和８．４小时[１３],略高于本次调查的人群

水平.本次调查的人群生活学习处于北京城市副中

心区域,整体发展水平高于全市(含城区和郊区)平

均水平.这可能是本次调查睡眠状况比２０１９年学

生调研整体水平差的主要原因.同时,在多个国家

出现儿童青少年的睡眠时长也有逐年降低的趋势,

这也可能是原因之一.

保持适当的睡眠时长对于学生的健康和学业表

现至关重要.对于儿童青少年人群而言,美国国家

睡眠基金会、美国儿科学会、睡眠健康基金会推荐

６~１２岁、１３~１８岁青少年每日分别应该获得９~

１２小时、８~１０个小时的睡眠,与澳大利亚建议、加

拿大的推荐基本一致,每个学段的推荐值区间的下

限均约低于我国推荐值１小时[９].本次调查人群的

睡眠时长不足率较高,其中原因之一可能是使用标

准较高.睡眠时长参考值/标准一般情况下是基于

大量的研究和科学证据,并考虑了不同年龄段和个

体之间的差异而制定的.有研究表明,儿童青少年

睡眠实际时长和指南建议值均呈现逐渐降低的趋

势,且一般情况下,建议值比实际时长长约３７分钟.

因此,在与不同国家、不同时期调查研究的结果进行

比较时,应注意参考标准是否一致.

３．２屏幕暴露影响儿童青少年睡眠情况

大量研究表明,年龄、屏幕暴露时间、过往睡眠

行为和气质类型是儿童青少年睡眠时长的决定因

素,也有部分研究表明可能与母亲心理状况、家庭作

息时间、心理焦虑状况有关联.本研究中,手机、平

板等近距离屏幕暴露可能阻碍睡眠时长达标,而电

视、投影等远距离屏幕暴露对睡眠时长是否达标的

影响没有统计学意义.有文章对大量研究进行系统

综述发现,学生长时间使用电子产品与引发睡眠问

题、缩短睡眠时间有关系;同时,所暴露屏幕的类型

(如手机、平板、电视)、暴露屏幕的目的(如打游戏、

使用社交软件、语言聊天、文字聊天等)、暴露地点和

时间(如是否在卧室、是否睡前暴露等)的不同,均会

影响暴露对睡眠时长和质量的作用[２３].家长对儿

童使用电子产品进行监督,减少屏幕时间,可以产生

促进 睡 眠、提 升 学 校 表 现 和 促 进 身 体 健 康 等 效

果[２４].以往研究显示卧床或就寝前使用电子产品

会推迟入睡时间,也会缩短睡眠时长,可能原因为夜

间屏幕暴露会因光照射扰乱睡眠节律,抑制褪黑激

素的释放,从而损害睡眠[２５].

３．３身体活动影响儿童青少年睡眠情况

多数研究认为,较多的身体活尤其是有氧运动

及有氧结合阻力运动会促进睡眠质量,可能是改善

睡眠的首选方式.本研究结果表明,每日运动时间
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达到３小时才可能达到促进睡眠时长的效果.但芬

兰学者 AnuＧKatriinaPesonen等于２０１１年基于加

速度计针对８岁儿童人群的研究发现了相反的现

象,即日间体力活动水平较高与当晚较短的睡眠持

续时间、较低的睡眠效率和较高的睡眠碎片化相关.

本研究显示初中学生需要更加关注,其睡眠不

足率和严重不足率在本次的调查人群中均处于最高

水平,且就寝时间达标率最低,提示早睡是保障睡眠

时长的重要因素.相较于成年人,儿童和青少年更

容易受到睡眠不足的影响,这意味着他们因缺乏睡

眠而面临更大的健康风险.因此,鉴于我国儿童和

青少年普遍存在睡眠不足的问题,未来迫切需要实

施针对性的干预策略.
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