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抑郁情绪对高原新兵新训期睡眠质量的影响：负性认知加工偏向的纵向调节作用
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　　［摘要］　目的　探讨高原新兵新训期间睡眠质量在时间维度上的变化趋势和规律，以及负性认知
加工偏向在抑郁情绪影响睡眠质量过程中的纵向调节作用。方法　采用自行编制的人口学资料调查
表、匹兹堡睡眠质量指数量表、负性认知加工偏向问卷、抑郁自评量表，对整群抽取的我国青藏线某部

９５２名新兵在新训期１、２、３个月结束时进行３次团体测评。运用新训１个月后的抑郁情绪得分、新训
２个月后的负性认知加工偏向得分对新训３个月结束时的睡眠质量情况进行因果关系预测。结果　高
原新兵新训期１、２、３个月匹兹堡睡眠质量指数量表总分分别为（４．４５±２．４４）分、（４．０１±２．１５）分和
（４．４５±２．５４）分，均显著高于我国正常成人常模（Ｐ＜０．０１）；睡眠质量随训练时间延长呈先改善后下降
的趋势（Ｐ＜０．０１）。不同民族、年龄、文化程度对睡眠质量变化的影响有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。高原新
兵匹兹堡睡眠质量指数量表总分与文化程度、抑郁情绪、负性认知加工偏向及其各维度呈正相关（ｒ＝
０．１３１～０．３３０，Ｐ＜０．０１）。调节效应分析显示，负性记忆偏向能调节抑郁情绪与睡眠质量间的关系（ｔ＝
２．４９８，Ｐ＜０．０５），共解释睡眠质量变异率的１５．７％。结论　高原新兵新训期间睡眠质量较差。民族、年
龄、文化程度、负性认知加工偏向和抑郁情绪是高原新兵新训期睡眠质量的重要影响因素。负性记忆偏

向在抑郁情绪与睡眠质量之间的纵向调节作用显著，且是抑郁情绪影响睡眠质量的风险因素，其风险效

应具有长时性。
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　　睡眠是机体生存、复原、整合和巩固记忆的重要环
节，是人类必不可少的生理需要［１］，睡眠质量是指睡

眠的好坏。高原低气压、缺氧等可破坏机体内环境平

衡，导致睡眠障碍，研究表明在海拔 ３０００ｍ以上地
区，睡眠功能障碍发生率可高达８３％［２］。新兵训练作
为新兵入伍后第一适应期，是角色适应最困难的阶

段［３］，高原新兵作为军队中特殊群体，在新训期不仅

需面对平原军人面临的军人角色转变、高强度军事训

练、全新的人际关系及封闭严格的军营管理环境等，还

需面对高原恶劣的自然环境，这些环境、心理、社会因

素导致高原新兵睡眠质量严重低于平原军人及非军

人，使高原新兵生活质量、军事作业绩效严重下降，并

可能干扰其整个从军生涯的表现，直接威胁部队安全

稳定和战斗力提升［４］。抑郁（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种以情
绪持续低落为主要表现的消极情绪［５］。抑郁的基因
环境理论表明，抑郁发生是基因和环境相互影响的结

果［６］，抑郁的素质压力模型（ｄｉａｔｈｅｓｉｓｓｔｒｅｓｓｔｈｅｏｒｙ）［７］

又指出，压力因素会激活易感性的生理、心理和素质因

素，导致抑郁。因此，高原新兵在新训期间面对环境及

训练压力等双重因素，可能导致抑郁进而影响睡眠质

量。负性认知加工偏向（ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
ｂｉａｓ）是指个体在信息加工过程中，对于负性信息存在
加工偏好的一种认知特质，负性认知加工偏向水平高

的新训期新兵更可能出现睡眠问题［８］。以往研究指

出，抑郁会导致睡眠问题，人口学因素、负性认知加工

偏向在对睡眠质量的影响中起着重要的调节作用［９］。

根据“过程个体环境时间”模型（ｐｒｏｃｅｓｓｐｅｒｓｏｎ
ｃｏｎｔｅｘｔｔｉｍｅｍｏｄｅｌ，ＰＰＣＴ）［１０］，环境因素（民族等人口
学因素、负性信息）与个体因素（抑郁情绪）的交互作

用可能会影响高原新兵睡眠质量，以往对高原军人睡

眠质量的研究多集中在高原军人睡眠质量与生理及认

知功能、神经行为等影响因素的横断面研究［４］，尚不

明确高原新兵新训期睡眠质量处于何种水平及在时间

维度上的变化趋势特点等，也少有对高原新兵新训期

睡眠质量影响因素的因果关系预测研究，而这是维护

部队安全稳定的重要手段。因此，本研究通过对高原

新兵新训期睡眠质量进行纵向追踪，并探讨高原新兵

新训期人口学因素、负性认知加工偏向和抑郁情绪共

同在睡眠质量变化过程中的作用，以期为高原新兵睡

眠质量的改善、预测及心理干预措施的提出提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　运用整群抽样法，抽取我国高原某部９５２名２０１９年
１０月初入伍高原新兵为研究对象。纳入标准：处于新
训期新兵，３次所测量表数据完整，无重大器质性疾病
及精神性疾病家族史。排除标准：新训期间退伍或调

出本单位人员，临时借调人员，量表数据缺失。图１为
研究对象的调查流程及人数示意图。
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图１　研究对象调查流程及人数示意图
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　　９５２名高原新兵均为男性；汉族６８８名（７２．２７％），
藏族１３６名（１４．２９％），其他少数民族１２８名（１３．４４％）；
年龄 １６～２４（１８．９４±１．５９）岁，根据发展心理学观
点［１１］，将被试分为≤２０岁青年早期向青年中期过渡
期组８００名（８４．０３％），＞２０～２５岁青年中期组１５２名
（１５．９７％）；初中及以下文化程度１６名（１．６８％），高中
（含中专）文化程度７４４名（７８．１５％），大学（含大专）
及以上文化程度１９２名（２０．１７％）；驻守海拔高度均为
３８６０ｍ。人口学信息以第一次调查时为准。本研究
经陆军军医大学伦理委员会批准（２０１９年），所有被试
对本研究知情同意。

１．２　研究工具
１．２．１　人口学资料调查表　　包括性别、民族、年龄、
文化程度、驻守海拔等基本情况。

１．２．２　匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）　　由 Ｂｕｙｓｓｅ等编制，刘贤臣
等［１２］翻译并检验其信效度，用于评估被试近１个月的
睡眠质量。该量表由１９个自评条目和５个他评条目
组成，参与计分的１８个条目组成睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能

障碍共７个维度，各维度评分计 ０～３分，分数之和为
睡眠质量总分，分值越高睡眠质量越差。本研究该量

表３次调查的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为 ０．７２０、
０．７０６、０．７１７，信度较好。
１．２．３　抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　由ＺＵＮＧ等［１３］编制，评定被试最近１周抑郁
状态的有关症状及其严重程度和变化，共２０个条目，各
条目采用１“没有或很少时间”～４“绝大部分时间或全
部时间”的４级评分，１０个条目为反向计分，得分越高
抑郁程度越重。该量表的内部一致性信度系数为０．８８，
具有良好信效度。本研究中３次调查的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数分别为０．８１１、０．７８３、０．８０７，信度较好。
１．２．４　负性认知加工偏向问卷（ＮｅｇａｔｉｖｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
ＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＢｉａｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＰＢＱ）　　由冯正直
等［１４］编制，共１６个条目，含负性注意偏向、负性记忆

偏向和负性沉思偏向３个维度。采用１“完全不符合”～
４“完全符合”Ｌｉｋｅｒｔ４级评分。总分越高，负性认知加
工偏向程度越重。问卷及 ３个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数分别为 ０．８９、０．８１、０．７９、０．８０，信效度良好。本
研究中该问卷 ３次调查的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为
０．８７３、０．８９４、０．９０９，信度较好。
１．３　实施程序
　　于新训１、２和３个月结束时这３个时间节点进行
现场团体施测，秉着自愿原则，要求官兵独立完成填

写。问卷现场发放，当场回收，并由测试人员对回收问

卷统一编号复查，对有疑问的问卷召回被试重新询问

及核实，删除不合格的问卷且不纳入统计。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０对所得数据进行统计分析。睡眠
质量指数得分与常模比较、睡眠质量变化趋势、人口学

资料对睡眠质量趋势的影响分别运用单样本 ｔ检验、
重复测量数据的方差分析、多因素重复测验方差分析；

不同人口学资料睡眠质量得分差异采用独立样本ｔ检
验及单因素方差分析；根据温忠麟等［１５］提出的检验调

节效应的方法，采用分层回归分析及 ＰＲＯＣＥＳＳ宏程
序，以新训１个月的抑郁情绪得分、新训２个月的负性
认知加工偏向得分，对新训３个月结束时的睡眠质量
得分进行纵向调节效应分析，来考察高原新兵负性认

知加工偏向对抑郁情绪与睡眠质量的调节作用［１６］。

以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　高原新兵新训期睡眠质量现状及变化趋势
　　高原新兵新训期 ＰＳＱＩ得分在新训１、２、３个月分
别为２～１５（４．４５±２．４４）分、２～１３（４．０１±２．１５）分和２～
１３（４．４５±２．５４）分，均显著高于国内正常成人常模（２．９２±
３．２２）分［１７］（ｔ分别为１９．２９３、１５．６５５、１８．６２５，Ｐ＜０．０１）。
表１显示了高原新兵新训期 ＰＳＱＩ总分及各维度得分
３次调查比较及变化趋势：我国高原新兵新训期睡眠
质量随训练延长呈先改善后下降趋势（Ｐ＜０．０１）。

表１　高原新兵新训期ＰＳＱＩ总分及各维度３次调查得分比较（分，ｎ＝９５２，珋ｘ±ｓ）

项目 新训１个月 新训２个月 新训３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＰＳＱＩ总分 ４．４５±２．４４ａ ４．０１±２．１５ｂ ４．４５±２．５４ ４７９７．６１４ ＜０．０１

睡眠质量 ０．４３±０．５６ａ ０．３５±０．５０ｂ ０．４５±０．５５ ９１１．５７１ ＜０．０１

入睡时间 ０．６３±０．８２ａ ０．４１±０．６０ｂ ０．６４±０．８１ ８２４．１６２ ＜０．０１

睡眠时间 １．２５±０．４７ａ １．１９±０．４９ １．２１±０．５３ １１７３４．０２３ ＜０．０１

睡眠效率 ０．２９±０．６４ｃ ０．２９±０．７１ｂ ０．４７±０．９７ ４４９．６５７ ＜０．０１

睡眠障碍 １．６１±０．６０ｃ １．５８±０．５３ｂ １．５１±０．５６ １３２０５．１８３ ＜０．０１

催眠药物 ０．０３±０．２７ａ ０．００±０．００ｂ ０．０１±０．０９ １２．９６１ ＜０．０１

日间功能障碍 ０．２１±０．４８ｃ ０．１８±０．４３ ０．１７±０．３７ ３１６．６９４ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与新训２个月纵向比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．０５，与新训３个月纵向比较
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２．２　高原新兵新训期睡眠质量的人口学发展特点
　　不同民族、年龄、文化程度的高原新兵在新训１个
月和新训 ３个月的睡眠质量均显著差于新训 ２个月
（Ｐ＜０．０５）。进一步横向比较，新训 １个月后，＞２０～
２５岁高原新兵 ＰＳＱＩ得分显著高于≤２０岁高原新兵
（ｔ＝－３．０３４，Ｐ＝０．００３）。新训 ２个月后，不同民族
（Ｆ＝１０．６４４，Ｐ＜０．０１）高原新兵睡眠质量得分差异显
著，汉族和其他少数民族高原新兵 ＰＳＱＩ得分显著高
于藏族高原新兵（Ｐ＜０．０５）。新训１个月（Ｆ＝４．７６２，
Ｐ＝０．００９）、２个月（Ｆ＝７．６４１，Ｐ＝０．００１）和３个月结
束时（Ｆ＝１１．８５６，Ｐ＜０．０１），不同文化程度高原新兵睡
眠质量得分差异显著：在整个新训期，高中（含中专）

文化程度高原新兵 ＰＳＱＩ得分显著高于初中及以下文
化程度高原新兵（Ｐ＜０．０５）；在新训２、３个月，大学（含
大专以上）文化程度高原新兵 ＰＳＱＩ得分显著高于初
中及以下文化程度高原新兵（Ｐ＜０．０１）；新训３个月，
大学（含大专以上）文化程度高原新兵ＰＳＱＩ得分显著
高于高中（含中专）文化程度者（Ｐ＜０．０１），即随文化

程度提高睡眠质量显著下降。见表２。
２．３　高原新兵新训期睡眠质量与人口学资料、抑郁情

绪、负性认知加工偏向的相关性分析

　　高原新兵新训期 ＰＳＱＩ得分与文化程度、抑郁情
绪、负性认知加工偏向及各维度呈显著正相关（ｒ＝
０．１３１～０．３３０，Ｐ＜０．０１，表３）。
２．４　高原新兵新训期人口学资料、负性认知加工偏向

对抑郁情绪和睡眠质量的调节作用

　　以新训３个月结束时的ＰＳＱＩ得分为因变量，文化
程度、新训１个月后的抑郁情绪得分、新训２个月后的
负性认知加工偏向及其各维度得分为自变量，进行分

层回归分析（表４）。结果显示：负性记忆偏向和抑郁
情绪进入回归方程。对负性记忆偏向是否能调节抑郁

情绪和睡眠质量的关系进行检验显示：抑郁情绪和负

性记忆偏向乘积变项的进入使结果模型对 ＰＳＱＩ得分
的解释度显著增加了１．０％，且抑郁情绪与 ＰＳＱＩ得分
之间的正向关联在高负性记忆水平的高原新兵中

更强。

表２　不同人口学资料高原新兵新训期ＰＳＱＩ３次调查得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ 新训１个月 新训２个月 新训３个月 Ｆ Ｐ

民族

　汉族 ６８８ ４．４２±２．２７ａ ４．１９±２．２４ｂｃ ４．５２±２．７１ ３．２０８ ０．０４１

　藏族 １３６ ４．２９±３．１９ ３．２９±１．７５ ４．１８±２．０７

　其他 １２８ ４．７５±２．３９ ３．８１±１．８５ ４．３８±２．００

年龄

　≤２０岁 ８００ ４．３１±２．２１ａｃ ４．００±２．１５ｂ ４．４２±２．５９ ４．７９８ ０．０２９

　＞２０～２５岁 １５２ ５．１６±３．３１ ４．０５±２．１２ ４．６３±２．２６

文化程度

　初中及以下 １６ ３．００±１．０３ａｃ ２．００±０．００ｂｃ ２．００±０．００ｃ ９．０３２ ＜０．０１

　高中（含中专） ７４４ ４．５５±２．５０ ４．０１±２．１４ ４．３８±２．５３

　大学（含大专）及以上 １９２ ４．１７±２．２２ ４．１７±２．１６ ４．９６±２．５３

ａ：Ｐ＜０．０５，与新训２个月纵向比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与新训３个月纵向比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，该年各人口学资料横向比较

表３　高原新兵新训期ＰＳＱＩ得分与人口学资料、抑郁情绪和负性认知加工偏向相关性分析（ｒ值）

变量 民族 年龄 文化程度 抑郁情绪 负性注意偏向 负性记忆偏向 负性沉思偏向 负性认知加工偏向 ＰＳＱＩ总分

民族 １　

年龄 ０．２３０ａ １

文化程度 ０．１０８ａ ０．７２１ａ １

抑郁情绪 ０．１０５ａ ０．００２ －０．０３５ １

负性注意偏向 ０．０５７ －０．０３６ －０．０７８ｂ ０．１８８ａ １

负性记忆偏向 ０．１２３ａ ０．０３４ ０．０３６ ０．０９４ａ ０．６７３ａ １

负性沉思偏向 ０．０２１ ０．０５３ －０．０１５ ０．２９８ａ ０．６５０ａ ０．４７８ａ １

负性认知加工偏向 ０．０９０ａ ０．０１３ －０．０１９ ０．１９３ａ ０．９１１ａ ０．８９３ａ ０．７３７ａ １

ＰＳＱＩ总分 －０．０３３ ０．０３１ ０．１３１ａ ０．３３０ａ ０．１６１ａ ０．２２４ａ ０．２１２ａ ０．２２７ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１；ｂ：Ｐ＜０．０５

６２９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表４　高原新兵新训期负性记忆偏向对抑郁情绪和睡眠质量关系间的纵向调节作用

ＰＳＱＩ得分
调节变量 变量

Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ Ｒ２ ΔＲ２ Ｆ

负性记忆偏向　第一步 抑郁情绪 ０．１００ ０．０１０ ０．３１２ １０．３６４ａ ０．１４７ ０．１４７ ８１．６０６ａ

负性记忆偏向 ０．１５０ ０．０２３ ０．１９５ ６．４６６ａ

　　　　　　　第二步 抑郁情绪×负性记忆偏向 ０．０６９ ０．０２８ ０．２１７ ２．４９８ｂ ０．１５７ ０．０１０ ５４．８７１ａ

ａ：Ｐ＜０．０１；ｂ：Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　高原新兵新训期 ＰＳＱＩ总分显著高于国内正常成
人常模，说明高原新兵新训期睡眠质量较差，与以往研

究结果一致［１８］。随新训的推进睡眠质量呈先改善后

下降的倒“Ｕ”形变化趋势，李月敏等［１９］研究发现睡眠

质量随入驻高原时间增长呈不断改善的变化趋势，而

夏晓勤等［２０］研究发现，暴露于高原缺氧环境下，睡眠

质量随时间推移越来越差，本研究结果进一步阐述了

高原环境下睡眠质量的变化特点。分析原因可能为：

①缺氧是导致高原移居者睡眠质量下降的主要原因。
初入高原，缺氧导致与睡眠和觉醒功能相关的脑区神

经元、神经核团及递质系统受影响，造成睡眠结构紊

乱，睡眠质量降低［２１］；②伴随暴露高原时间延长，个体
通过红细胞生成，增加肺弥散量等代偿功能，确保氧气

对机体组织的快速输送，减轻呼吸障碍，使睡眠质量改

善并部分恢复［２２］；③伴随新训进入尾声，高原新兵要
面对前往新单位，担负起维护边疆稳定等光荣且艰巨的

任务，处于心理应激状态，睡眠质量下降。提示：睡眠障

碍是影响我军遂行多样化任务、连续作战能力及心理健

康的重要因素，高原新兵睡眠质量动态追踪便于筛检易

患人群及明确引发睡眠质量下降的因素，应引起重视。

　　民族、年龄、文化程度会显著影响高原新兵新训期
睡眠质量的变化，与以往研究结果一致［３］。进一步横

向比较发现，藏族新兵经进化演变，发生了 ＥＧＬＮ１等
基因自然选择，达到低氧适应对细胞的保护作用，对高

原习服，睡眠质量显著高于汉族和其他少数民族［２３］。

年龄越高，睡眠质量越差，可能是随年龄增长，高原新

兵面对的婚恋、家庭等生活事件较多，影响睡眠质

量［２４］。文化程度越低的高原新兵，工作性质以体力活

动居多，有助于睡眠；文化程度较高的高原新兵多为脑

力劳动者，对入伍、新训及高原服役等规划更多，但又

易陷入片面理解，顾虑更多，影响睡眠质量［２５］。提示：

应重视高龄、文化程度较高、非藏族高原新兵新训期睡

眠质量的追踪维护，针对高原新兵睡眠质量的人口学

特点，开展分期、分人群、有针对性的心理干预。

　　负性记忆偏向在抑郁情绪影响睡眠质量的过程中

存在调节效应，证实了环境因素（负性信息）与个体因

素（抑郁情绪）的交互作用对个体发展结果（睡眠质

量）的影响。说明在抑郁情绪影响下，高负性记忆偏

向水平强化了抑郁情绪对睡眠质量的负向影响。原因

可能为抑郁症患者在注意、记忆的偏向性加工及执行

功能等认知能力方面有缺陷［２６］，负性记忆偏向较重的

个体，往往会更多记忆负性信息，持续关注自身抑郁等

负性情绪，影响睡眠质量。提示可结合作业环境特点，

通过正念、耐挫心理素质训练等改善高原新兵新训期

负性记忆偏向，缓解抑郁情绪，改善睡眠质量；也可通

过中医电针治疗改善高原新兵新训期抑郁情绪、负性

认知加工偏向和睡眠质量［２７］。

　　综上所述，高原新兵新训期睡眠质量较差，随训练
时间延长呈明显先改善后下降的趋势。民族、年龄、文

化程度、抑郁情绪、负性认知加工偏向对高原新兵新训

期睡眠质量的发展有显著影响。负性记忆偏向可纵向

调节抑郁情绪与睡眠质量的关系，可通过改善抑郁情

绪和负性记忆偏向来提升高原新兵新训期睡眠质量。

本研究结果提示：①依靠人工智能，建立涵盖睡眠质量
在内的分民族、年龄、文化程度的心理健康服役期全程

监测评估档案。尤其关注非藏族、高龄、文化程度较高

的高原新兵新训期睡眠质量；②从人机环角度，加强
医疗心理后勤保障，重视高原新兵生理、心理、社会
功能三位一体的睡眠质量干预，重视年龄较高高原新

兵高原病的防治；加强对抑郁情绪及负性记忆偏向较

重高原新兵的认知及情绪调节训练；完善卫勤保障，减

少负性生活事件发生，充分利用激素、脑电等生理指标

预测高原新兵睡眠质量；③重视负性记忆偏向修复和
耐挫增强训练等，重点关注高负性记忆偏向的高原新

兵，鼓励其在出现消极情绪时，改善负性记忆偏向，提升

睡眠质量。

　　本研究不足之处在于：未考虑到血红蛋白含量等
可能对高原新兵睡眠质量产生影响的其他因素。今后

研究可同时关注其他随时间动态变化的因素对睡眠质

量的影响，结合影响高原新兵睡眠质量的生理因素等

研究，最终对这些生理、心理、社会因素予以干预，维护

并提升高原新兵睡眠质量。

７２９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）
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