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【Abstract】　Objective:To examine the mental health status of medical students with insomnia and to explore the characteristics

of their personality and coping styles.Methods:Forty medical students meeting the criteria of CCMD-3 on insomnia and 53 nor-

mal controls were evaluated with Symptom Checklist 90(SCL-90), Adolescent Self-Rating Life Events Check List(ASLECL),

Coping Style Questionnaire(CSQ)and Eysenck Personality Questionnaire (EPQ).Results:Although life stressors between stu-

dents suffering from insomnia and the control were alike , the former felt more stress in learning than the latter.The total mean

score , certain factor scores(such as somatization , interpersonal sensitivity , depression , anxiety and psychoticism)of SCL-90 ,

and three factor scores(such as self-accusation , fantasy and wince)of CSQ were higher in insomnia patients than in the control.

There was significant difference in the stability of emotion between insomnia patients and the control.Conclusion:The level of

mental health in insomnia patients who had more instable characteristics of emotion and lower tolerance for life events as stressors

was lower than that of non-insomnia medical students.
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　　睡眠是人体的生理需要 ,而失眠是一种常见的

病理现象 ,具有广泛性 ,在任何群体中都可发生。由

失眠所造成的医疗费用增加和工作效率下降给人类

带来很大危害 ,成为影响人类健康和生活质量的社

会公共卫生问题之一 。国内外多项研究发现青年学

生的失眠率在 10%-24.3%之间[ 1-3] ,远高于成年

人[ 4] ,因此对这些患者心理状态的评估很有必要 。

本研究包括两部分:医学生失眠症患者心理健康状

况调查和心理特征分析与医学生失眠症患者心理健

康影响因素的路径分析 ,本文是第一部分。

1　材料和方法

1.1 　对象

1.1.1　研究组　湖南省某医学院自愿参加一治疗

失眠新药临床实验的失眠本科生和研究生作为研究

对象 。入选标准:符合 CCMD -3 失眠症的诊断标

准:(1)以失眠为唯一症状 ,包括难以入睡 ,睡眠不

深 ,多梦 ,早醒 ,醒后不易再入睡 ,醒后感不适 ,疲乏

或白天困倦;具有失眠和极度关注失眠结果的优势

观念;(2)每周至少发生三次 ,并持续已一个月;(3)

对睡眠数量 、质量的不满引起显著的苦恼 ,或社会功

＊山东省济宁市精神病防治院定向博士生

能受损 。排除标准:(1)排除躯体疾病或精神障碍症

状导致的继发性失眠;(2)严重肝 、肾功能不全 、失代

偿呼吸功能不全或合并其它各系统严重疾病者;(3)

妊娠 、哺乳期妇女或可能妊娠者;(4)已知的酗酒或

药物依赖者;(5)一年内有过癫痫发作者;(6)汉密尔

顿抑郁量表总分≥14分 。共收集患者 40 例 ,男 24

例 ,女 16例 ,本科生 28 例 ,研究生 12例 ,平均年龄

23.25±2.90(18 ～ 28)岁 ,平均病程 4.83±6.64(1 ～

24)月 ,有 14例(35 %)既往服过镇静安眠药 ,病前有

心理诱因者 24例(60%)。

1.1.2　对照组　来自同一学校的健康本科生 、研究

生 。入选标准:(1)睡眠正常 ,上床后能在半小时内

入睡 ,每晚睡眠时间不少于 6.5小时 ,醒后无疲乏困

倦感 ,无学习 、工作 、社会功能损害;(2)既往无神经

精神病史;(3)无严重的心肝肾脏疾病;(4)汉密尔顿

抑郁量表总分<7分 。随机抽取 60 名符合入组标

准的学生作为对照 ,资料完整者 53例 ,判 27例 ,女

26例 ,本科生 41例 ,研究生12人 ,平均年龄22.23±

3.05(18 ～ 32)岁 。研究组和对照组在性别 、年龄 、文

化 、婚姻等方面无统计学差异。

1.2　评定工具

1.2.1　身心状况评定　采用症状自评量表[ 5](SCL

-90)评定研究对象的身心健康状况 。症状严重程
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度采用1 -5分五级评分 ,SCL-90总分≥200和/或

至少一个因子分≥3 分 ,视为有心理问题 。根据量

表的因子分 、均分和总分了解受试者的身心状况。

1.2 .2　应付方式问卷[ 5] 　检测受检者近两年来的

应付方式类型和应付行为特点 ,含 62 个项目 ,每项

包括“是”或“否”两个备选答案 ,共分解决问题 、合理

化 、求助 、自责 、幻想和退避六个分量表 , “解决问题

———求助”组成成熟型应对方式 , “退避 ———自责”为

不成熟型应对方式 , “合理化”为混合型应对方式。

1.2 .3　个性心理特征评定　采用 EPQ[ 6](龚耀先修

订艾森克成人个性问卷)测查受试者个性特征 ,由内

外向(E)、神经质(N)、精神质(P)和掩饰(L)四个分

量表组成 。

1.2 .4　青少年生活事件量表[ 5] 　适用于青少年尤

其是中学生和大学生生活事件发生频度和应激强度

的评定 ,包括人际关系 、学习压力 、受惩罚 、丧失 、健

康适应和其它六个因子 ,共 27项 ,采用 1-5级评分

法 ,统计指标包括事件发生的频度和应激量两部分 。

1.3 　调查方法

采用研究对象自评方法 ,由受试者独立完成 ,完

成后进行检查 ,以免漏填或误填 。除调查上述内容

外 ,还包括受试的一般情况(性别 、年龄 、民族 、文化

程度 、婚姻状况 、病程 、既往治疗情况和病前有无心

理因素等)。

2　结　　果

2.1 　两组 SCL-90结果比较

由表 1显示失眠组症状自评总均分 、躯体化 、人

际关系敏感 、抑郁 、焦虑 、精神病性和附加项目因子

得分高于对照组 ,阳性项目数高于对照组。

表 1　实验组与对照组 SCL-90结果比较( x±s)

实验组
(n=40)

对照组
(n=53)

t　　

SCL总均分 1.69±0.55 1.39±0.33 2.637＊

阳性项目数 40.28±22.80 27.98±19.67 2.453＊

阳性项目均分 2.41±0.54 2.18±0.21 2.205＊

躯 体 化 1.53±0.54 1.26±0.29 2.440＊

强迫症状 1.87±0.69 1.62±0.47 1.706

人际关系敏感 1.84±0.63 1.50±0.45 2.468＊

抑　　郁 1.84±0.72 1.48±0.44 2.465
＊

焦　　虑 1.71±0.71 1.30±0.35 2.903
＊＊

敌　　对 1.76±0.76 1.47±0.53 1.789

恐　　怖 1.34±0.44 1.21±0.31 1.515

偏　　执 1.65±0.64 1.39±0.42 1.915

精神病性 1.60±0.62 1.30±0.34 2.309＊

附加项目 1.76±0.47 1.40±0.36 3.750＊＊

　＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , ＊＊＊:P<0.001 ,下同

2.2　两组应付方式比较

研究组自责 、幻想和退避分量表的得分高于对

照组 ,具有统计学意义 ,而解决问题 、求助和合理化

的得分组间没有差异。

表 2　两组应付方式量表得分比较( x±s)

研究组　
(n =40)　

对照组　
(n=53)　 t

解决问题 8.68±2.23 9.05±2.73 　0.596

自　　责 3.86±2.62 2.25±2.04 2.917＊＊

求　　助 5.18±2.55 5.23±2.50 0.800

幻　　想 5.71±2.26 3.82±2.33 3.410＊＊

退　　避 5.43±2.20 4.25±1.88 2.424＊

合 理 化 4.82±2.45 3.93±1.42 1.952

表 3　两组内外向和情绪稳定性人数的比较

研究组(n=40)

N　　　%

对照组(n=53)

N　　　%
X2

内外向

　倾向内向 　6 　15.0% 　4 　7.5%　5.627

　中间 20 50.0% 18 34.0%
　倾向外向 4 10.0% 6 11.3%
　外向 10 25.0% 25 47.2%
情绪稳定性

　稳定 ——— 　——— 15 28.3% 28.006＊＊＊

　倾向稳定 2 5.0% 7 13.2%
　中间 14 35.0% 23 43.4%
　倾向不稳定 6 15.0% 4 7.5%
　不稳定 18 45.0% 4 7.5%

表 4　青少年生活事件频度和应激量比较( x±s)

实验组
(n=40)

对照组
(n=53) t

生活事件频度

人际关系频度 　0.68±0.66 　1.04±1.06 　2.045
学习压力频度 0.58±0.76 0.81±0.96 1.287

丧失频度 0.79±1.12 0.45±0.67 1.656
受惩罚频度 0.26±0.55 0.34±0.55 0.650

健康频度 0.68±0.66 0.87±0.78 1.207
其它频度 0.32±0.47 0.36±0.59 0.383

生活事件总频度 3.32±2.79 4.17±2.92 1.401

生活事件应激量

人际关系应激量 7.2632±4.8194 5.2075±3.9582 2.230＊

学习压力应激量 9.7368±4.3476 6.6415±3.6167 3.699＊＊

丧失应激量 7.2632±6.3317 3.4151±4.0260 3.299＊＊

受惩罚应激量 3.8947±3.8470 3.3019±3.2141 0.799

健康应激量 5.4737±3.4385 3.3019±2.3500 3.370＊

其它应激量 5.1579±3.4526 2.6792±2.5327 3.953＊＊

生活事件总应激量 38.7895±21.2973 24.5472±15.3467 3.519＊＊

2.3　两组个性特征比较

由表3得知研究组情绪不稳定者占全体的 45.0%,

对照组仅为 7.5%;研究组情绪稳定和稳定倾向者

只有5 .0%,对照组高达 41.5%,组间比较具有统计
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学意义;而人格内外向维度组间的人数比较没有明

显差异。

2.4 　两组应激源和应激量比较

青少年生活事件统计指标包括事件发生的频度

和应激量两部分 ,频度指事件的发生数目 ,应激量指

发生事件对受试的影响程度 ,事件未发生按无影响

统计 ,累计各事件评分为总应激量 。结果发现事件

发生的频度两组间比较没有差异;生活事件应激总

量及除了丧失因子外的各项因子得分研究组均高于

对照组。

3　讨　　论

失眠是指在相当长的一段时期内对睡眠质和量

不满意的心理状态 ,有人指出失眠症不单单是一种

睡眠生理紊乱过程 ,同时还是一种心理紊乱过程[ 7] 。

失眠者可出现许多心理症状 ,国外多数报道失眠者

往往伴有情绪障碍 ,特别是抑郁 、焦虑 、敌对 、紧张及

易激惹等
[ 8]
。国内研究发现原发性失眠症患者的心

理健康状况比睡眠正常者差 , 伴有较多的躯体症

状[ 11] 。刘贤臣等对 560 名在校医学生睡眠质量的

调查中发现受试睡眠质量越差 ,焦虑 、抑郁的程度越

重[ 1] 。本研究失眠者症状自评总分高于正常对照群

体 ,说明患有失眠症的医学生心理健康比非失眠学

生差 ,存在一定的心理问题 ,表现为较多的躯体不

适 、精神病性症状 ,较严重的焦虑 、抑郁 ,对人际关系

敏感 。

Kales等人总结了自 1976年以来对失眠患者的

大量人格分析文章 ,认为失眠症患者具有高度一致

的个性心理特征
[ 10]

。这些患者有一个抑郁心境 ,缺

乏自信 、幸福感 ,耐受性低 ,情绪不稳定 ,容易冲动 、

易怒 ,对应激性刺激是一个内向性反应[ 11] 。国内亦

有人采用 Y -G 性格测查量表对失眠患者进行测

查[ 12] ,发现失眠症患者以 E(情绪不稳定 、社会适应

能力偏低的神经质型)、D(性格外向 、情绪不稳定 、

不平衡型)型居多。本研究中失眠症患者情绪不稳

定或倾向不稳定者高达 60%, 远高于非失眠者

(15%),对生活事件的反应多采用不成熟的应付方

式 ,提示失眠症患者具有焦虑抑郁的特质 ,表现出一

种神经症性的人格特点 ,其情绪和行为均缺乏稳定

性 ,对于不论是现实还是想象中的危险都很敏感 ,稍

有一点精神压力就作出过分的反应 。

生活应激性事件与失眠症的发生存在关联 ,

Mendelson等报道 75%的失眠症患者在他们的失眠

刚开始前经历过一次或多次生活应激性事件
[ 13]
。

本研究中失眠症患者病前有 60%的受试自称有心

理因素 ,量表评分生活事件应激量高于非失眠者 ,但

应激频度与非失眠者没有差异 ,提示失眠者和非失

眠者具有相同的生活应激源 ,但对刺激的感受远大

于非失眠者 ,即在相同的境遇面前 ,失眠者会感到较

高的压力和刺激 ,而非失眠者却感受不到 。因此 ,我

们认为失眠症医学生与非失眠医学生可能存在不同

的认知 、行为模式 ,生活应激性事件并非失眠发生的

直接因素 ,失眠的发生发展可能有其特定的素质因

素 。有关失眠医学生的生活事件 、应付方式 、个性特

征与其心理健康水平的关系将另文讨论。
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