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摘要：目的：探讨新冠疫情全面放开早期大学生心理健康现状及分析相关影响因素。方法：在新冠

疫情全面放开早期，对安康市两所公立大学在校大学生进行线上问卷调查，包括一般资料，贝克焦虑量

表、患者健康问卷抑郁量表和失眠严重程度量表，并分析一般资料和各量表指标之间相关关系。结果：收

回 2859 份有效调查问卷，其中 1575 人出现抑郁症状，抑郁率 55%，486 人有焦虑症状，焦虑率为 17%，

512 人有失眠症状，失眠率为 18% ；性别和饮酒是抑郁的独立影响因素，性别、专业和饮酒是焦虑的独立

影响因素，专业、年级和饮酒是失眠的独立影响因素，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；性别和饮酒是

抑郁的联合影响因素（P ＜ 0.05），专业是失眠的联合影响因素（P ＜ 0.05）。结论：新冠肺炎疫情全面放
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开早期，大学生出现不同程度的抑郁、焦虑、失眠等负面心理现状，需重点加强对女性、饮酒者、医学

专业学生的心理干预。

关键词：大学生；心理健康；新冠疫情放开；失眠
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前言

新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019,COVID-19）（以下简称“新冠”）作为一种全球性传染

病，给人类社会带来了前所未有的挑战 [1]。截至 2024 年 6 月 16 日，世界卫生组织报告新冠已造成累计

7.8 亿多人感染，超过 705 万人死亡 [2]。新冠的出现给人类不仅带来了身体上的损害，也带来了不同程度

的心理压力。在新冠早期，各年龄段的人群都普遍存在一定程度的恐惧、焦虑和抑郁等心理健康问题 [3]。

在新冠疫情防控中，封闭管理使高校学生出现不同程度的紧张、焦虑、烦躁等不良情绪，甚至产生严重

的心理应激反应 [4]。随着新冠防控政策的放开，感染后各种躯体不适加之学业、就业等压力又可能加重心

理疾病的风险。本研究以新冠疫情全面放开早期的大学生流调数据为依据，探讨其心理健康状况及影响

因素，为大学生心理健康教育和科学管理提供参考依据。 

一、对象与方法

（一）研究对象

本次调查于 2023 年 3 月～4 月进行，采用方便抽样方法，选择安康市两所公立大学，安康学院和安

康职业技术学院在校学生为研究对象。纳入标准：①自愿参加；②能够独立完成本次调查。研究经过西安

交通大学第一附属医院医学伦理委员会审批 ( 批号：KYLLSL2023-012)。

（二）调查方法

采用流行病学横断面调查方法，对安康市两所高校在校大学生展开线上问卷调查。采用自填式电子

问卷进行匿名填写，由各单位负责人定向推送电子版问卷链接，同时负责指引和监督调查对象独立完成

问卷填写。

（三）调查内容及评分标准

1. 一般资料

参考相关研究并结合本研究的特点，自行编制一般情况调查表，包括性别、专业、年级、身体质量

指数 (Body Mass Index ,BMI)、抽烟、饮酒情况等。

2. 心理健康

采用贝克焦虑量表 [5](Beck Anxiety Inventory, BAI) 和患者健康问卷抑郁量表 [6](Patient Health Question-

naire-9,PHQ-9) 分别评价大学生的焦虑和抑郁程度。BAI 量表包含 21 个条目，采用 1～4 级分法，标准化

后的总分范围 0～63 分，其中 0～7 分为无焦虑或轻微焦虑，8～15 分为轻度焦虑，16～25 分为中度焦虑，

26～63 分为重度焦虑。 PHQ-9 量表有 9 个条目，每个条目从 0～3 分赋值，总分 0～27 分，分值越高提

示抑郁程度越严重，其中 0～4 分为无抑郁，5～9 分为轻度抑郁，10～14 分为中度抑郁，15～19 分为中

重度抑郁，≥ 20 分为重度抑郁。

3. 失眠情况

采用失眠严重程度指数 [7]（Insomnia severity index, ISI）调查大学生失眠情况。ISI 量表包含 7 个条目，

每个条目采用 0～4 级分法，总分 0～28 分，分值越高提示失眠程度越严重，其中 0～7 分为正常，8～14
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分为轻微到中度程度之间的失眠，15～21 分为中度失眠，22～28 分为严重失眠。

（四）质量控制方法

本研究调查人员均经过专门培训，调查能力通过预调查考核。开始调查前，调查人员对学生讲解问

卷填写要点和注意事项。学生采用微信扫码的方式独立填写，在规定时间内答题完毕后即时在线提交。

调查完成后，由专人从电子问卷后台管理系统中审核问卷，对存在疑问的地方及时进行复核确认。

（五）统计分析

采用 SPSS23.0 软件对数据进行分析，计量资料经正态性检验，若符合正态分布，以均数 ± 标准差描

述；若不符合正态分布，以中位数（四分位数间距）描述；计数资料以频数或构成比 (%) 描述。应用斯皮

尔曼相关分析进行相关性检验，其中相关性系数＞ 0.8 为强相关，在 0.5－0.8 为一般相关，＜ 0.5 为弱相

关。根据单因素 Logistic 回归法与多因素 Logistic 回归法对纳入特征进行影响因素分析，单因素逻辑回归

P 值＜ 0.05 认定为独立危险因素，多因素逻辑回归 P 值＜ 0.05 认定为联合危险因素。

二、结果

表 1  2859 例大学生基本信息

项目 人数 构成比

性别

女 1824 63%

男 1035 37%

专业

医学 2062 72%

非医学 797 28%

年级

大一 1613 56%

大二 473 17%

大三 364 13%

大四 409 14%

BMI

体重不足（小于 18.5） 1176 41%

标准体重（18.5-23.9） 719 25%

超重（大于 24.0） 964 34%

抽烟

是 139 5%

否 2720 95%

饮酒

是 223 8%

否 2636 92%
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（一）基本信息

3029 名被试接受问卷调查，170 名填写信息不完整未能纳入研究，最后回收有效问卷 2859 份 ( 占

94.49%)。其中女性 1824 名（63%），男性 1035 名（37%）；平均年龄（20.78±3.26）；所学专业中医学相

关专业占比最高 72% ；大学一年级 1613（56%），大学二年级 473（17%），大学三年级 364（13%），大

学四年级 409（14%）；体重不足 1176 人（41%），超重 964 人（34%），标准体重 719 人（25%）；2636

人没有抽烟（95%），223 人没有饮酒习惯（92%）（表 1）。

（二）大学生的心理健康状况

实际有效调查的大学生心理健康状况中抑郁发生率 55%，其中轻度 28%、中度 20%、中重度 4%、重

度 3% ；焦虑发生率 17%, 其中轻度 8%、中度 6%、重度 3%（表 2）。

表 2  2859 名大学生的心理健康状况

项目
抑郁 焦虑

例数 构成比 例数 构成比

程度分级

正常 1284 45% 2373 83%

轻度 795 28% 231 8%

中度 581 20% 184 6%

中重度 125 4% 0 0

重度 74 3% 71 3%

（三）大学生的失眠状况

实际有效调查的大学生中，512 人有失眠症状，占比 18%。其中，轻度失眠 469 人，占比 16%，中度

失眠 43 人，占比 2%，其余学生没有失眠症状，占比 82%（表 3）。

表 3  2859 名大学生的失眠状况

失眠程度 例数 构成比

没有 2347 82%

轻度 469 16%

中度 43 2%

重度 0 0

（四）相关性分析

将实际有效调查的大学生的失眠评分、焦虑评分和抑郁评分进行两两相关性分析，所有评分均呈两

两正相关性（P ＜ 0.001）（表 4）。

表 4  失眠、焦虑和抑郁的相关性分析

项目 失眠 焦虑 抑郁

失眠 1.00 0.64## 0.53##

焦虑 0.64## 1.00 0.54##

抑郁 0.53## 0.54## 1.00

注：##P ＜ 0.001

（五）大学生心理健康和失眠的独立预测因素的筛选

对可能影响大学生心理健康和失眠状况的相关因素进行单因素逻辑回归分析，结果表明，性别和饮

酒是大学生抑郁的独立影响因素；性别、专业和饮酒是大学生焦虑的独立影响因素；专业、年级和饮酒是

大学生失眠的独立影响因素（表 5）。
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表 5  大学生心理健康和失眠的独立预测因素的筛选

因变量 变量 单因素逻辑回归

P 值 OR 95%CI

抑郁

性别 0.002 0.759 0.637-0.904

专业 0.204 1.125 0.938-1.349

年级 0.755 0.991 0.935-1.050

BMI 0.540 0.551 0.059-4.387

吸烟 0.058 0.706 0.493-1.011

饮酒 0.002 0.637 0.479-0.848

焦虑

性别 0.003 0.725 0.587-0.895

专业 0.001 1.432 1.163-1.764

年级 0.129 0.948 0.886-1.016

BMI 0.987 0.982 0.114-8.450

吸烟 0.612 0.893 0.576-1.383

饮酒 0.001 0.570 0.415-0.783

失眠

性别 0.063 0.825 0.673-1.010

专业 ＜ 0.001 1.520 1.240-1.863

年级 0.022 0.925 0.865-9.890

BMI 0.956 0.000 0.000-6.695

吸烟 0.182 0.756 0.501-1.140

饮酒 ＜ 0.001 0.566 0.414-7.740

（六）大学生心理健康和失眠的联合预测因素的筛选

经多因素逻辑回归分析结果显示，性别和饮酒是抑郁的联合影响因素（P ＜ 0.05），而专业是失眠的

联合影响因素（P ＜ 0.05）（表 6）。

表 6  大学生心理健康和失眠的联合预测因素的筛选

因变量 变量 多因素逻辑回归

P 值 OR 值 95%CI

抑郁
性别 0.016 1.579 1.047-1.286

饮酒 0.049 1.991 1.001-1.412

焦虑

性别 0.067 1.712 0.982-1.296

专业 0.183 1.090 0.637-0.833

饮酒 0.112 2.184 0.921-1.419

失眠

专业 0.030 0.972 0.575-0.747

年级 0.284 1.142 0.962-1.048

饮酒 0.126 2.004 0.918-1.357

三、讨论

本研究结果表明，在新冠疫情全面放开早期，大学生的抑郁和焦虑发生率均显著高于《中国国民心理

健康发展报告 (2019～2020)》在新冠疫情期间的调查结果（大学生群体中 18.5% 有抑郁倾向，8.4% 有焦虑
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倾向）[8]。导致这一结果的原因之一可能是新冠病毒（SARS-CoV-2）对大脑的直接影响。Ellul 等 [9] 研究

指出，COVID-19 患者中观察到的神经系统症状可能与病毒直接引发的神经炎症有关 , 长时间存在的炎症

反应会导致神经元损伤和神经递质失衡，从而影响情绪调节和认知功能，增加罹患抑郁风险。此外，在新

冠病毒感染引发的免疫反应中，过量堆积的细胞因子直接影响大脑中的炎症和神经元功能 , 高水平的炎症

因子可以破坏脑部神经回路，特别是与情绪和压力反应相关的区域，导致抑郁和焦虑的出现 [10]。同时，本

研究发现，18% 的大学生存在轻中度失眠症状。疫情期间的不确定性和全面放开后生活方式突如其来的变

化，使学生突然面对恢复正常学业和社交活动的压力，同时仍然担忧未来的不确定性，这些因素可能引发

失眠的出现。但是，本研究没有重度失眠的报告，这与 Huang 等 [11] 调查发现 COVID-19 康复出院的中老

年患者中的重度失眠率 26% 不相同。可能是大学生通常具有较好的健康基线，基础疾病少的原因。

本研究显示，女生更容易出现抑郁症状，这与以往的研究结果一致 [12]。一方面因为女生在学习和生

活上做事更加认真细致，容易因担心学业被疫情影响产生抑郁倾向。另一方面，男女之间在 5- 羟色胺的

合成和代谢上存在显著差异，而 5- 羟色胺低下与抑郁、焦虑有关 [13]。女性的脑内色氨酸羟化酶（5- 羟

色胺合成的限速酶）活性较男性低，男性脑内 5- 羟色胺的平均合成率比女性高 52%，这可能导致女性脑

内 5- 羟色胺水平较低，从而增加了罹患抑郁症的风险 [13-14]。因此，在应激事件发生后，学校应建立全面

的心理支持体系，加强对学生的心理健康干预，尤其是针对女性学生。

在本研究中，饮酒是抑郁的主要影响因素之一。在面对应激事件后，人们对酒精等成瘾性物质的摄

入量会增加 [15]。因为疫情全面放开初期，面对原有的学习计划打乱、生活方式的转变以及未来诸多的不

确定性等因素，大学生易产生较大心理压力，引起高压力相关的饮酒量增加 [16]。这些因素可能引起饮酒

相关的抑郁的发生，有学者研究也证实了这一点，饮酒量的增加与抑郁、焦虑等负面情绪有相关性 [17]。

以往的研究 [18-19] 较多关注疫情期间大学生的饮酒行为的改变，本研究分析疫情全面放开后饮酒习惯与抑

郁的关系。因此，“家庭 - 学校 - 社会”三方面应关注大学生的饮酒行为，通过社会宣传、学校引导以及

家庭监督共同影响大学生的饮酒动机，改变饮酒行为。

本研究显示，医学生的焦虑和失眠发生率要高于非医学专业学生，这与董雅莉等 [12,20] 研究结果一致。

与非医学专业学生相比，医学生往往面临更大的学业压力，课业负担，而长时间的封控又增加其相关的

压力与负担。疫情放开后，他们需要重新规划自己的学习安排，增加临床实践技能学习时间，可能引起

焦虑和失眠的发生。但是在抑郁发生率方面二者没有差异。这与以往针对关于疫情期间医学生存在不同

程度抑郁症的研究结果不一致 [21]。本研究关注疫情放开后早期大学生的心理健康现状，可能因为医学生

更能科学面对新冠感染造成的各种躯体不适症状，因此疾病本身对医学生带来的抑郁影响较小。

本研究为横断面调查，虽然研究结果对后续工作的开展有现实意义，但也存在一定的不足。本研究

仅仅调查新冠疫情全面放开早期的大学生心理健康状况，缺乏长期观察，以及缺乏对感染人群和非感染

人群的对照分析。此外，本研究缺乏对疫情政策放开 6 个月后的数据分析，不能明确“长新冠”现象在

大学生中的长期影响。

综上所述，新冠疫情全面放开早期大学生还存在一定的心理健康问题，应努力构建“家庭 - 学校 -

社会”三方面的检测体系，构建心理咨询和服务平台。重点加强对女性大学生、医学专业学生的心理干

预，同时关注有饮酒动机的学生，尽快使他们从突发公共卫生事件中恢复过来。
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