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医学生中医体质与睡眠质量的相关性分析

杨　洁１，朱继民１，武　松１，李　静１，王鸣瑞１，鹿煜炜２

（１．安徽中医药大学中西医结合学院，安徽 合肥　２３００１２；

２．安徽医科大学第二附属医院医学工程与信息部，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　探讨医学生睡眠质量与中医体质的分布特点及二者之间的关联性。方法　采用横断面研究，

对安徽２所高校１１３７例医学生的睡眠质量及中医体质分布情况进行横断面调查。采用典型相关分析探讨

二者之间的相关性。结果　①医学生睡眠障碍检出率为２６．３０％，男女学生在睡眠障碍得分上的差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），各年级医学生在睡眠质量各因子得分上的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。②医学

生平和质占１８．４７％，偏颇体质占８１．５３％。偏颇体质中排名前３位的依次是气虚质（占１７．７７％）、阴虚质

（占１５．２２％）和阳虚质（占１４．１６％）。③不同体质类型的学生睡眠质量差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

典型相关分析显示医学生中医体质与睡眠质量存在显著的相关性（犘＜０．０５）。犞１所代表的湿热质与犠１

所代表的匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）正相关，湿热体质者ＰＳＱＩ得分高，睡

眠质量差。结论　医学生睡眠质量不佳，发生偏颇体质的可能性较高，气虚质、阴虚质、气郁质、湿热质者睡

眠质量较差。
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　　近年来越来越多的研究表明，大学生偏颇体质

分布明显高于平和体质，其偏颇体质的比例高于中

国人一般人群６７．８６％的比例
［１３］。并且不同性别

偏颇体质分布存在显著差异：男大学生最多的偏颇

体质类型是气虚质，女大学生最多的偏颇体质类型

则是瘀血质［４６］。由此所带来的包括睡眠障碍在内

的一系列健康问题越来越突出。而睡眠质量不佳，

又会引起疲劳、日间功能障碍、情绪不稳定、焦虑、过

激行为或较差的学业表现等一系列身心健康问题。

因此，体质下降、睡眠质量不佳往往会形成一个恶性

循环，严重影响大学生的身心健康。流行病学调查

结果显示，有１３．９３％～４２．９０％的大学生存在睡眠

质量问题［７９］。医学生由于其学习任务繁重，专业技

能要求高，更容易出现睡眠问题［１０］。中国不同地区

的研究报道显示，有１２％～２０％的医学生存在不同

程度的睡眠质量问题，医学生睡眠质量明显低于正

常人群［１１１４］。

本研究基于中医体质学说，综合阐述睡眠质量

与体质之间的关联性，通过对医学生进行中医体质
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分型和睡眠质量的横断面调查，发现低睡眠质量群

体的体质特点，从中寻求偏颇体质人群的睡眠质量

规律，进而为改善大学生睡眠质量，指导医学院校制

定中医偏颇体质干预措施及睡眠卫生教育措施提供

理论支持和参考依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象　采用整群随机抽样对安徽中医药

大学、安徽医科大学两所高校的大学生进行问卷调

查。纳入标准：①年龄≥１６岁，无器质性疾病，无精

神病史；②意识清楚，无语言沟通障碍；③知情同意。

排除标准：①患有器质性病变，或患有精神疾病或精

神疾病家族史者，有严重的智力或认知功能障碍者；

②有药物或乙醇依赖史者；③近６个月遭遇重大生

活事件者；④不能按要求坚持配合研究者。

１．２　调查方法　按照年级进行分层随机抽样，于安

徽中医药大学、安徽医科大学两所高校确定研究对

象１２００例，采取当面访谈的调查方式，由调查员深

入各个宿舍，对调查对象说明本次调查目的、意义，

在获得调查对象知情同意后，发放问卷１２００份，回

收１１６０份，剔除存在缺项、漏项的２３份问卷，最终

有１１３７份（占９８．０２％）调查问卷被纳入研究。调

查内容主要包括受调查者基本资料、睡眠质量评定

量表和体质分类评定量表３个部分。为了调查结果

的真实性及统一性，调查者接受专门的培训。所有

被调查者在调查员的指导下回答匹兹堡睡眠质量指

数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）
［１５］和《中
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医体质分类与判定》［１６］问卷。

１．３　睡眠质量与中医体质判定标准　ＰＳＱＩ共计

１８个自评条目，包含主观睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能

障碍７个因子，每个因子按照０～３分计算，０、１、２、

３分别代表“没有困难”“轻度困难”“中度困难”“重

度困难”。累计各因子成分得分为ＰＳＱＩ总分，总分

在０～２１之间，得分越高，表示睡眠质量越差。

ＰＳＱＩ总分＞７分表示存在睡眠障碍，各因子分≥２

分表示该因子的功能障碍。

中医体质判定参照２００９年中华中医药学会颁

布的《中医体质分类与判定》标准。量表共６０个条

目，每一问题按５级评分，计算最终转化分进行体质

判定。

１．４　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件双重录

入建立数据库。应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分

析。①连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示，并对其分布进行正态性检验。对于符合正态分

布的资料，两组均数比较采用两个独立样本狋检验

或狋′检验（方差不齐时），多个样本均数比较采用单

因素方差分析；对于非正态分布资料，两组数据分布

比较?用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，多个样本数据分

布比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验。②对于名义

分类变量，采用χ
２ 检验或 Ｒ×Ｃ列联表χ

２ 检验。

③相关性分析采用双变量线性相关以及典型相关分

析。犡１、犡２、犡３、犡４、犡５、犡６、犡７、犡８、犡９分别代表

平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血

瘀质、气郁质、特禀质；犢１、犢２、犢３、犢４、犢５、犢６、犢７、

犢８分别代表主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍。

典型相关分析以中医体质类型为典型变量犞，以睡

眠质量各成分为典型变量犠，研究中医体质类型与

睡眠质量之间的关系。检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５

表明差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学调查　本次调查共回收问卷１１６０

份，有效问卷１１３７份，有效率９８．０２％，其中２３份

问卷因被调查者填写不完整或填写不认真，影响结

果的判定而视为无效问卷。被调查者年龄１７～２６

岁，平均年龄（２１．１６±１．４４）岁。其中男生５４２例，

女生５９５例。大学一年级、二年级、三年级、四年级、

五年级学生数分别为１６１、２３４、６３６、８５、２１例。

２．２　医学生睡眠质量情况　１１３７例医学生ＰＳＱＩ

总分为（６．１０±２．７４）分，存在睡眠障碍（ＰＳＱＩ＞７

分）者２９９例，睡眠障碍检出率为２６．３０％。其中男

生５４２例，存在睡眠障碍者１５４例（占２８．４１％），女

生５９５例，存在睡眠障碍者１４５例（占２４．３７％）。

男女学生睡眠障碍检出率的差异无统计学意义

（χ
２＝２．９３３，犘＝０．１２２）。①男生的睡眠障碍得分

高于女生（犘＜０．０５）；男、女生在睡眠质量其他各项

因子得分上的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表

１。②大学五年级学生的主观睡眠质量评分、睡眠障碍

评分以及ＰＳＱＩ总得分高于大学一年级学生（犘＜

０．０５）；大学三年级学生的ＰＳＱＩ总得分高于一年级学

生（犘＜０．０５）；大学五年级学生的睡眠障碍得分高于二

年级学生（犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同性别医学生ＰＳＱＩ各因子得分比较（珚狓±狊）

性别 狀
主观睡眠质量

评分

入睡时间

评分

睡眠时间

评分

睡眠效率

评分

睡眠障碍

评分

催眠药物

使用评分

日间功能

障碍评分
ＰＳＱＩ
总分

男 ５４２ １．１１±０．６８ １．０４±０．８８ ０．８８±０．７７ ０．５２±０．８７ １．０８±０．６６ ０．０９±０．３４ １．４５±０．７８ ５．９８±２．６９

女 ５９５ １．１６±０．６６ １．０５±０．８６ ０．８５±０．７１ ０．４２±０．７３ １．００±０．６９ ０．０８±０．２９ １．４７±０．８１ ６．２１±２．７９

　　注：与男生比较，犘＜０．０５

表２　不同年级医学生ＰＳＱＩ各因子得分比较（珚狓±狊）

年级 狀
主观睡眠

质量评分

入睡时间

评分

睡眠时间

评分

睡眠效率

评分

睡眠障碍

评分

催眠药物

使用评分

日间功能

障碍评分
ＰＳＱＩ
总分

一年级 １６１ １．０１±０．６０ ０．９３±０．８４ ０．７４±０．５８ ０．３７±０．７５ ０．９１±０．５９ ０．０４±０．１９ １．３７±０．７７ ５．３６±２．５８

二年级 ２３４ １．１７±０．７０ ０．９９±０．８２ ０．８２±０．６９ ０．４７±０．７７ １．００±０．６９ ０．１２±０．４１ １．４７±０．７２ ６．０５±２．６７

三年级 ６３６ １．１５±０．６５ １．１０±０．８９ ０．９０±０．７５ ０．４８±０．８１ １．００±０．６７ ０．０８±０．３０ １．４８±０．８０ ６．２５±２．６７

四年级 ８５ １．１５±０．７９ １．０４±０．８７ ０．８８±０．９２ ０．５３±０．８０ １．０８±０．７４ ０．０７±０．３４ １．４１±０．９８ ６．１６±３．３９

五年级 ２１ １．５２±０．８１ １．１４±０．９１ ０．９５±０．９２ ０．７１±０．８５ １．５２±０．７５＃０．０５±０．２２ １．５２±０．７５ ７．４３±３．２２＃△

　　注：与一年级比较，犘＜０．０５；与二年级比较，＃犘＜０．０５；与三年级比较，△犘＜０．０５

２．３　医学生中医体质分布情况　１１３７例医学生

中，平和质者占１８．４７％，偏颇体质者占８１．５３％。

偏颇体质中排名 前 三 位 的 依 次 是 气 虚 质 （占

１７．７７％）、阴虚质（占１５．２２％）和阳虚质（占１４．１６％）。

男、女学生体质类型分布的差异无统计学意义（χ
２＝

１５．３７，犘＝０．０５２）。见表３。
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表３　不同性别的医学生中医体质分布情况

性别 狀
平和质／

例

气虚质／

例

阳虚质／

例

阴虚质／

例

痰湿质／

例

湿热质／

例

血瘀质／

例

气郁质／

例

特禀质／

例

男 ５４２ １１４ １０１ ６８ ９０ ４９ ３８ １６ ３８ ２８

女 ５９５ ９６ １０１ ９３ ８３ ６１ ４９ ３６ ５０ ２６

２．４　医学生睡眠质量与中医体质的关联性

２．４．１　中医体质类型得分和ＰＳＱＩ因子得分的线

性相关　对１１３７例医学生中医体质类型得分和睡

眠质量各因子得分进行双变量线性相关分析。结果

表明中医体质类型得分与ＰＳＱＩ各因子得分存在线

性相关关系。存在各种睡眠障碍的医学生保持平和

质的可能性越低，发生偏颇体质的可能性越高。主观

睡眠质量是影响中医体质最为主要的因素。见表４。

表４　中医体质类型得分与ＰＳＱＩ各因子得分的相关系数矩阵（狀＝１１３７）

中医体质

类型

主观睡眠

质量（犢１）

入睡时间

（犢２）

睡眠时间

（犢３）

睡眠效

率（犢４）

睡眠障

碍（犢５）

催眠药物

使用（犢６）

日间功能

障碍（犢７）
ＰＳＱＩ总分

（犢８）

平和质（犡１） －０．１０５ ０．０４１ ０．００８ ０．０３４ －０．０６０ －０．０２８ －０．０２７ －０．０２６

气虚质（犡２） ０．０９０ ０．１０７ ０．０２８ ０．１０３ ０．０４３ －０．０２３ ０．０８１ ０．１２５

阳虚质（犡３） ０．１１７ ０．０６０ ０．０６４ ０．０８１ ０．０２７ －０．００３ ０．０３５ ０．１０４

阴虚质（犡４） ０．０８８ ０．０６０ －０．０２７ ０．０４１ ０．０７８ －０．０２４ ０．０６９ ０．０８２

痰湿质（犡５） ０．０４０ ０．０６３ －０．０２９ ０．００４ ０．０６３ －０．００６ ０．０９８ ０．０６６

湿热质（犡６） ０．１４０ ０．１１６ ０．０４３ ０．０８７ ０．０８８ ０．０１７ ０．１０３ ０．１６１

血瘀质（犡７） ０．１２２ ０．０５９ ０．０４８ ０．０８３ ０．１１７ －０．００２ ０．０９２ ０．１４１

气郁质（犡８） ０．１１８ ０．０６１ ０．０５３ ０．０７５ ０．０８７ －０．００５ ０．１１０ ０．１３７

特禀质（犡９） ０．０６４ －０．０２６ ０．０２６ ０．００３ ０．０４３ ０．００２ －０．００２ ０．０２６

　　注：犘＜０．０５

２．４．２　不同中医体质类型者睡眠质量等级比较　根

据文献［１７１８］的方法，将ＰＳＱＩ总分＜３分者确定

为睡眠质量“优”，ＰＳＱＩ总分为３～７分者确定为睡

眠质量“中”，ＰＳＱＩ总分＞７分者确定为睡眠质量

“差”。不同体质类型的睡眠质量等级比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝２８．３２，犘＝０．０３０）。睡眠质量

“好”者多见于平和质（占９．５２％），睡眠质量“差”者

多见于湿热质（占３１．０３％）、气虚质（占３０．２０％）、

阴虚质（占２６．５９％）、气郁质（占３８．６４％）。见

表５。

表５　不同中医体质类型者睡眠质量等级比较

体质类型 狀

例数

睡眠质量

“优”

睡眠质量

“中”

睡眠质量

“差”

平和质 ２１０ ２０ １５２ ３８

气虚质 ２０２ ７ １３４ ６１

阳虚质 １６１ １３ １１３ ３５

阴虚质 １７３ １２ １１５ ４６

痰湿质 １１０ ５ ７７ ２８

湿热质 ８７ ６ ５４ ２７

血瘀质 ５２ ２ ３５ １５

气郁质 ８８ １ ５３ ３４

特禀质 ５４ ３ ３６ １５

合计 １１３７ ６９ ７６９ ２９９

２．４．３　９种中医体质类型得分与ＰＳＱＩ因子得分的

典型相关分析　以中医体质类型（平和质、气虚质、

阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特

禀质）得分为典型变量犞，以ＰＳＱＩ各因子（主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物使用、日间功能障碍）得分和总分为典型变

量犠，对中医体质类型得分和ＰＳＱＩ各因子得分和

总分进行典型相关分析。结果显示第一典型相关系

数具有统计学意义（犘＜０．０５），仅取第一典型相关

变量来说明中医体质类型得分与ＰＳＱＩ得分之间的

关系。见表６。

表６　９种中医体质类型得分与ＰＳＱＩ各因子得分的典型相关

典型相关

变量
特征根

典型相关

系数
犉值 犘值

１ ０．０６５ ０．２４６ １．９４３ ０．０００

２ ０．０３１ ０．１７３ １．２５１ ０．０９９

３ ０．０２１ ０．１４３ ０．８７０ ０．７０９

４ ０．００６ ０．０７７ ０．４５５ ０．９９５

５ ０．００５ ０．０６９ ０．３５９ ０．９９６

６ ０．００２ ０．０３９ ０．１６３ ０．９９９

７ ０．０００ ０．０１５ ０．０４４ １．０００

８ ０．０００ ０．０００

　　计算中医体质类型的第一典型变量犞１＝

０．１２８犡１－０．２５６犡２－０．１５９犡３－０．０９３犡４＋

０．３１８犡５－０．６２９犡６－０．２９４犡７－０．３５０犡８＋

０．４９１犡９，其中犡６的系数绝对值最大，反映湿热质

对第一典型变量的贡献度最大。

计算睡眠质量的第一典型变量犠１＝－０．２１４犢１＋

８１
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０．０４４犢２＋０．３２５犢３－０．０６２犢４＋０．１４７犢５＋

０．２８６犢６－０．０３４犢７－１．０８７犢８，其中犢８的系数绝

对值最大，反映睡眠质量总体情况（ＰＳＱＩ总分）对

第一典型变量的贡献度最大。

由于犞１和犠１最相关，表明犞１所代表的湿热

质与犠１所代表的ＰＳＱＩ总分正相关；说明湿热体

质者ＰＳＱＩ总分高，睡眠质量差。

３　讨论

当前，作为影响大学生健康的主要因素之一，睡

眠质量越来越受到心理学、医学等相关领域的关注。

本研究应用横断面调查发现，医学生睡眠障碍检出

率为２６．３０％，ＰＳＱＩ总分平均为（６．１００±２．７４３）

分，与国内近２０年研究结果
［７，１０１４，１９］相近。在对

１１３７例调查对象进行睡眠质量各因子的调查中发

现，主观睡眠质量较差、入睡时间长、因各种原因而

导致的睡眠障碍和日间功能障碍发生率较高成为医

学生睡眠问题的主要表现。这可能与医学生课业繁

重，专业技能要求高，学习压力大有关。此外，研究

还发现，男女学生在睡眠障碍得分上的差异具有统

计学意义，男生睡眠障碍得分高于女生。这可能与

男生夜间使用手机浏览网站和游戏的时间多于女生

有关。各年级学生在睡眠质量各因子得分上的差异

具有统计学意义，大学一年级学生睡眠质量总体情

况优于其他年级。这可能与大学一年级新生学习压

力小，身体素质好有关。中医学认为，饮食失节、劳

逸过度、情志失调、体质偏颇等因素均与睡眠密切相

关［２０］。

本研究对安徽省１１３７例医学生的中医体质分

布情况进行横断面调查，结果显示，平和质占

１８．４７％，偏颇体质占 ８１．５３％。这与王琦等
［１］

２００５—２００７年对中国一般人群的调查结果不同，医

学生平和质比例远低于全国常模（３２．１４％），提示医

学生应作为防治偏颇体质产生的重点人群。本研究

调查显示医学生偏颇体质中排名前三位的依次是气

虚质 （１７．７７％）、阴 虚 质 （１５．２２％）和 阳 虚 质

（１４．１６％）。这与丁萌等
［２］的研究结果相似，而与熊

霖等［２１］、曾东萌等［２２］的研究结果有所不同。其原因

可能与调查时间、区域、方法的不同有关。

在对医学生睡眠质量与中医体质的相关性分析

中发现，平和质与主观睡眠质量、睡眠障碍得分负相

关，平和质受主观睡眠质量的影响最大。保证良好

的睡眠质量能够维持人体的阴阳平衡，使五脏六腑

气血充足，体质得以平和。偏颇体质中，气虚质对入

睡时间和睡眠效率的影响最大；阳虚质、阴虚质、湿

热质、血瘀质、气郁质以及特禀质对主观睡眠质量的

影响最大。湿热质、血瘀质、气郁质与ＰＳＱＩ总分的

影响最大。睡眠质量不佳会导致阴阳失衡，精、气、

神不足，容易形成偏颇体质，从而诱发疾病［２３］。从

中医体质类型对睡眠质量的影响来看，平和质睡眠

质量“好”的比例较高，提示平和质是睡眠的保护因

素。平和质脏腑阴阳气血和调，体健神旺，精力旺

盛，气血充足，所以睡眠质量也好。而气虚质、气郁

质容易产生各种睡眠功能障碍。中医学认为，气虚

可使气机紊乱，气的推动、防御和气化功能减退，从

而导致睡眠较差。气郁质易引起肝气郁结，疏泄失

职，内扰心神，致使不寐，长期情志不舒，气机郁结，

易使肝血亏虚，夜卧之时血不能归于肝而影响睡

眠［２４］。进一步对医学生睡眠质量与中医体质进行

典型相关分析，结果显示中医体质类型与睡眠质量

之间具有较高的相关性。湿热质与睡眠质量总分最

相关，说明湿热体质者ＰＳＱＩ总分高，睡眠质量差。

湿性重浊、黏滞，湿热质者热盛扰神，则睡眠较差。

综上，医学生健康状况不容乐观，中医体质偏颇

是影响睡眠状况质量的重要因素之一。应针对性地

干预或纠正偏颇体质，提升体质平和状态，以改善睡

眠状况。
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［１８］陈瑜，张小远．医科院校大专新生新训期间睡眠质量与

心理健康关系的研究［Ｊ］．中医健康心理学杂志，２００５，

１３（２）：１０４１０６．

［１９］张尚孝，张勇，杨晓燕．医学院校大学生睡眠情况调查

分析：以新疆医科大学为例［Ｊ］．新疆医科大学学报，

２０１６（２）：２４３２４６．

［２０］施明，徐建，许红，等．失眠临床辨证论治探讨［Ｊ］．上

海中医药杂志，２００３，３７（３）：１８２０．

［２１］熊霖，万飞，林海凤，等．重庆９５０名高职高专医学生

中医体质调查研究［Ｊ］．中医药导报，２０１９，１１：３５３７．

［２２］曾东萌，郑学堂，安会如，等．福州地区大学生中医体质

状态调查［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（６）：２３５３

２３５５．

［２３］吴玉娥，朱燕波，邬宁茜．我国９省市８４４８例一般人群

饮食习惯与中医体质类型的相关性研究［Ｊ］．中华健康

管理学杂志，２０１２，６（１）：６４６７

［２４］解明．失眠症患者的中医体质调查研究［Ｄ］．济南：山

东中医药大学，２００５：１９．
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