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  摘 要:目的 调查青岛某综合高校学生睡眠质量现状并分析睡眠障碍发生的相关因素。方法 采用分

层整群抽样的方法选取2019年4月至2019年5月青岛市某综合高校大一到大三学生2
 

280例为研究对象,设

计调查问卷对一般情况和匹兹堡睡眠指数(PSQI)进行现场调查,以>7分为标准将调查对象分为睡眠障碍组

和非睡眠障碍组,比较两组各项一般资料并采用logistic回归分析研究影响睡眠障碍发生的相关因素。结果 
该研究共发放调查问卷2

 

280份,回收2
 

216份,回收率为97.19%,2
 

216份在校学生PSQI得分2~16分,平均

(4.31±1.80)分,共检出睡眠障碍学生290份,检出率为13.09%;二元logistic回归分析显示,大三年级、父母

离异、学习压力、作息时间不规律及运动时间减少均为高校学生睡眠障碍发生的独立危险因素(P<0.05)。
结论 高校学生睡眠障碍发生情况较为普遍,大三年级、父母离异、学习压力、作息时间不规律及运动时间减少

均为高校学生睡眠障碍发生的独立危险因素。
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  充足的睡眠与合理饮食、适量运动被视为保持身

心健康的三大国际标准[1]。美国睡眠医学协会建议

的成年人每晚睡眠时间为7~9
 

h,但报道显示人群中

约34.8%每日睡眠不足7
 

h,因睡眠不足造成的医疗

活动和开支呈上升趋势[2]。金东辉等[3]开展的一项

大规模社会调查显示,我国居民睡眠不足率正逐年升

高,其中部分人群睡眠不足率达77.2%。根据第3版

国际睡眠障碍分类标准可将睡眠障碍分为失眠症、睡
眠呼吸障碍及异睡症等七类,我国居民中约43%睡眠

质量存在不同程度问题,其中13.93%~37.24%的高

校学生睡眠质量较差[4]。高校学生作为即将踏入社

会的特殊群体,其睡眠状况与青少年和成年人均在一

定差异,本文主要分析了青岛某综合高校学生睡眠质

量现状并探讨其影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层整群抽样的方法选取2019
年4月至2019年5月青岛市某综合高校大一到大三

学生2
 

280例为研究对象,其中大一847例、大二871
例、大三562例,男722例、女1

 

558例,年龄15~24
岁、平均(19.24±2.65)岁,体质量指数(BMI)17.4~
36.1

 

kg/m2、平均(20.78±3.26)kg/m2。纳入标准:
(1)均为大一至大三在校学生;(2)学生和家长均了解

研究内容并签署同意书。排除标准:(1)伴恶性肿瘤

等严重病变;(2)伴精神疾病或认知障碍。
1.2 方法 在查询文献基础上结合本地人群特点自

行设计调查问卷对纳入的研究对象进行现场调查,内
容分为一般情况和睡眠质量两部分,具体项目见表1。
另外采用匹兹堡睡眠指数(PSQI)对睡眠质量进行评

估,内容包括19个自评和5个他评条目,其中前18
个自评条目组成7个成分参与计分,每个成分按0~3

等级计分,总分0~21分,得分越高表示睡眠质量越

差,以>7分为睡眠障碍,其Cronbach
 

α系数为0.81。
以是否存在睡眠障碍将研究对象分为两组,比较两组

各项调查结果的差异并采用二元logistic回归分析研

究影响睡眠障碍发生的相关因素,本研究共发放调查

问卷2
 

280份,回收2
 

216份,回收率为97.19%。
1.3 统计学处理 计数资料以百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料符合正态分布采用x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验;采用二元logis-
tic回归分析研究影响睡眠障碍发生的相关因素;数据

分析使用SPSS19.0软件;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 学生睡眠质量分析 2
 

216例在校学生PSQI得

分为2~16分,平均(4.31±1.80)分;男生(4.26±
2.30)分,女生(4.35±2.11)分,男女得分比较差异无

统计学意义(t=0.920,P<0.05);另外,大一、大二和

大三学生PSQI得分为(4.25±1.98)、(4.18±2.17)
和(4.60±2.41)分,大三学生PSQI得分明显高于大

一和大二(t=2.976、3.424,P<0.05);睡眠障碍检出

率为13.09%(290/2
 

216)。
2.2 不同睡眠质量学生一般情况比较 睡眠障碍组

大三学生、父母离异、有学习压力、有饮酒史以及作息

时间不规律所占比例高于非睡眠障碍组,专业满意率

和每日平均运动时间低于非睡眠障碍组,差异均有统

计意义(P<0.05),见表1。
2.3 影响高校学生睡眠质量的二元logistic回归分

析 大三年级、父母离异、有学习压力、作息时间不规

律及运动时间减少均为高校学生睡眠障碍发生的独

立危险因素(P<0.05),见表2。

·8602· 检验医学与临床2020年7月第17卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2020,Vol.17,No.14



表1  不同睡眠质量高校学生的一般情况比较

一般情况
睡眠障碍组

(n=290)
非睡眠障碍组

(n=1
 

926)
χ2/t P

性别[n(%)]

 男 106(36.55) 647(33.59) 0.984 0.321

 女 184(63.45) 1279(66.41)

年龄(x±s,岁) 19.08±2.93 19.35±2.61 1.615 0.106

年级[n(%)]

 大一 76(26.21) 724(37.59) 45.631 <0.001

 大二 82(28.28) 695(36.09)

 大三 132(45.52) 507(26.32)

BMI(x±s,kg/m2) 20.64±3.08 20.81±3.42 0.799 0.424

父母婚姻状况[n(%)]

 离异 67(23.10) 305(15.84) 9.530 0.002

 未离异 223(76.90) 1
 

621(84.16)

家庭经济条件[n(%)]

 富裕 45(15.52) 364(18.90) 2.733 0.255

 一般 183(63.10) 1207(62.67)

 贫困 62(21.38) 355(18.43)

居住地[n(%)]

 城市 178(61.38) 1
 

286(66.77) 3.268 0.071

 农村 112(38.26) 640(33.23)

专业满意情况[n(%)]

 满意 48(16.55) 491(25.49) 10.948 0.001

 不满意 242(83.45) 1
 

435(74.51)

本学年成绩[n(%)]

 优秀 74(25.52) 563(29.23) 7.196 0.066

 良好 120(41.38) 847(43.98)

 一般 71(24.48) 412(21.39)

 较差 25(8.62) 104(5.40)

学习压力[n(%)]

 有 206(71.03) 1
 

173(60.90) 11.006 0.001

 无 84(28.97) 753(39.10)

与室友关系[n(%)]

 良好 276(95.17) 1
 

858(96.47) 1.190 0.275

 紧张 14(4.83) 68(3.53)

睡前饮食[n(%)]

 有 126(36.55) 891(56.55) 0.803 0.370

 无 164(63.45) 1
 

035(53.74)

吸烟史[n(%)]

 有 75(22.41) 352(18.28) 2.825 0.093

 无 215(77.59) 1
 

574(81.72)

饮酒史[n(%)]

 有 52(17.93) 237(12.31) 7.034 0.008

 无 238(82.07) 1
 

689(87.69)

作息时间[n(%)]

 规律 143(49.31) 1
 

090(56.59) 5.418 0.020

 不规律 147(50.69) 836(43.41)

每日运动时间(x±s,h) 0.29±0.08 0.41±0.13 15.288 <0.001

表2  影响高校学生睡眠质量的二元logistic回归分析

相关因素 β SE χ2 OR 95%CI P

大三年级 0.913 0.426 4.593 2.492 1.081~5.743 0.033

父母离异 0.548 0.265 4.276 1.730 1.029~2.908 0.039

有学习压力 1.362 0.479 8.085 3.904 1.527~9.983 0.005

有饮酒史 0.706 0.437 2.610 2.026 0.860~4.771 0.107

作息时间不规律 1.524 0.602 6.409 4.591 1.411~14.938 0.012

专业不满意 0.418 0.395 1.120 1.519 0.700~3.294 0.291

每日平均运动时间 -0.3720.146 6.492 0.689 0.518~0.918 0.011

3 讨  论

良好睡眠是保持体力充足的重要前提,睡眠不足

不仅可导致日常学习和工作效率明显下降,对人体身

心健康会造成严重损害,导致肥胖、糖尿病及高血压

等慢性疾病发生风险增加[5]。高校学生生理发育已

基本成熟而心理调节能力尚不够完善,在日常生活中

面临的学习压力、人际关系和就业形势等各种问题均

可对睡眠质量造成不良影响,高校学生睡眠质量问题

也逐渐引起关注。
本研究显示,大三学生睡眠质量相对较差,其原

因可能为大三学生即将毕业,面临着考研或就业等多

种压力。本研究中,睡眠障碍检出率为13.09%;储家

朋等[6]对安徽省合肥市大学生进行调查显示,睡眠障

碍发生率为19.6%,两者比较存在一定差异,这与不

同地区和学校高校学生面临的学业压力和生活环境

不同关系密切,可见睡眠质量受多种因素影响。吕晓

等[7]2013-2017年开展的单中心研究显示,女性和年

龄>60岁等是影响睡眠质量的重要原因。毋瑞朋

等[8]对山西省中学生睡眠质量进行分析显示,调查对

象中23.6%存在睡眠障碍,性别、学习阶段及学习压

力等多种因素可导致睡眠障碍发生。本研究采用二

元logistic回归分析探讨其影响因素,结果显示,大三

年级、父母离异、学习压力、作息时间不规律及运动时

间减少均为导致该校学生睡眠障碍发生的独立危险

因素。家庭环境和父母因素在维护青少年心理健康

中占有重要地位,家庭稳定和谐有利于减少学生孤独

感和改善睡眠质量,本研究显示,父母离异可明显增

加睡眠障碍发生风险。杨柳[9]报道,学习压力是影响

学生睡眠质量的主要应激源,学习压力增加不仅直接

造成睡眠质量下降,还可导致焦虑等不良情绪并改变

学生应对方式;本研究中有学习压力的高校学生睡眠

障碍发生风险可增加至3.904倍,另外专业不满意也

是影响睡眠障碍发生的重要因素,其原因可能为专业

不满意不仅导致学习压力增加,同时还造成对未来就

业的焦虑和担忧。良好的生活习惯有利于促进睡眠,
白雪等[4]研究认为大学生睡眠障碍情况普遍较为严

重,其中日常生活习惯与睡眠质量关系密切,吸烟和

饮酒等不良习惯均可对睡眠质量造成不利影响,而经
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常进行体育锻炼则有利于增强身体素质并提升睡眠

质量。本研究结果也证实作息时间不规律是影响高

校学生睡眠质量的危险因素,而每日平均运动时间则

具有明显保护性作用,运动时间越长的学生睡眠障碍

发生风险越低。
综上所述,高校学生睡眠障碍发生情况较为普

遍,大三年级、父母离异、学习压力、作息时间不规律

及运动时间减少均为高校学生睡眠障碍发生的独立

危险因素。
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维持性血液透析联合肠内营养改善透析患者营养状况的观察
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  摘 要:目的 探讨维持性血液透析联合肠内营养(EN)改善透析患者营养状况的效果。方法 将西安北

车医院2015年1月至2018年12月行维持性血液透析治疗的终末期肾衰竭(尿毒症)患者64例纳入研究,按照

随机数字表法分为研究组和对照组,各32例。研究组给予维持性血液透析联合肾病型EN治疗;对照组在维持

性血液透析的基础上给予单纯饮食指导,于治疗前、治疗后6个月观察患者的营养状况和治疗效果。结果 治

疗6个月后,两组患者营养状况均明显改善,研究组主观综合营养评估法(SGA)评分明显优于对照组,营养良

好率高于对照组(P<0.05);治疗后,研究组体质量、蛋白质、脂肪、肌肉、水分、体质量指数(BMI)均明显升高且

优于对照组(P<0.05),而对照组上述指标与治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组间尿素氮

(BUN)和肌酐水平比较差异无统计学意义(P>0.05),研究组血清清蛋白(ALB)和血清前白蛋白(PA)水平均

明显升高且高于对照组(P<0.05)。结论 维持性血液透析联合EN能够有效改善肾衰竭患者机体的营养状

况,促进生活质量改善。
关键词:尿毒症; 维持性血液透析; 肠内营养; 饮食指导; 营养状况
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  对于终末期肾衰竭(尿毒症)患者必须使用肾替

代治疗。维持性血液透析是肾替代治疗的主要方式

之一,而营养不良是这类患者最常见的并发症。资料

显示,我国血液透析患者中有超过50.0%出现不同程

度的营养不良[1]。在临床治疗过程中可通过饮食指

导、口服营养补充剂、完全肠内营养(TEN)、肠内营养

(EN)等方式增加患者蛋白质的摄入来满足患者营养

需求。对一部分患者而言,单纯的饮食指导会因治疗

依从性和胃肠耐受性不佳而不能满足其营养需求[2]。

本研究将近几年来于西安北车医院进行维持性血液

透析治疗的尿毒症患者64例作为研究对象,部分患

者给予EN治疗,取得了较好的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将于西安北车医院2015年1月至

2018年12月行维持性血液透析治疗的尿毒症患者

64例纳入研究;其中慢性肾小球肾炎23例,糖尿病肾

病20例,高血压性肾病12例,其他继发性肾病6例,
不明原因肾病3例。按照随机数字表法分为研究组
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