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关注睡眠，关爱健康：《中国睡眠研究报告 2023》解读

何静文1，苏 彤2，唐云翔2*

1. 中国人民解放军 96110 部队医院医学心理科，银川 750000
2. 海军军医大学（第二军医大学）心理系，上海 200433

［摘要］ 2023 年 3 月 17 日，《中国睡眠研究报告 2023》（以下简称《报告》）在北京发布。《报告》采集了

2022 年 6 343 人的数据，从社会学、社会心理学角度对睡眠问题进行了系统的研究报告，涉及不同群体的睡眠状况，

还对睡眠与民众生存质量、心理健康、幸福感、社会心态之间关系进行了探讨。《报告》发现，工作和睡眠之间的

界限更加模糊，加剧了人与人之间在睡觉时间、睡眠时长及睡眠质量上的差异，从而导致睡眠和健康的不平等。此次

《报告》研究的角度新颖，总样本量大，但所用测量工具不够可靠，干预性研究与纵向研究相对缺乏。

［关键词］ 睡眠；社会心态；共同富裕；压力；运动；差旅
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Care for sleep, care for health: interpretation of Annual Sleep Report of China 2023

HE Jingwen1, SU Tong2, TANG Yunxiang2*

1. Department of Medical Psychology, No. 96110 Troop Hospital of PLA, Yinchuan 750000, Ningxia Hui Autonomous Region, 
China
2. Faculty of Psychology, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ On Mar. 17, 2023, Annual Sleep Report of China 2023 (abbreviated as Report) was released in Beijing. 
The Report collected the data of 6 343 people in 2022, and conducted a systematic research on sleep problems from the 
perspectives of sociology and social psychology, reporting the sleep status of different groups, the relationship between sleep 
and quality of life, mental health, well being, and social mentality. The Report found that the boundaries between work and 
sleep are becoming more blurred, which exacerbates the differences between people in sleep time, sleep duration, and sleep 
quality, leading to inequalities in sleep and health. The Report has a novel research perspective and a large sample size, while it 
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lacks reliable measurement tools and needs further intervention and longitudinal research.
［ Key words ］ sleep; social mentality; common prosperity; stress; sport; travel
［ Citation ］ HE J, SU T, TANG Y. Care for sleep, care for health: interpretation of Annual Sleep Report of China 2023［J］. 

Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(11): 1261-1267. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230211.

睡眠对个体的生理和心理健康发挥着重要作

用，良好的睡眠有助于清除大脑内的代谢废物［1］，

对人们的精神和体力均有促进恢复的作用［2］，提

升睡眠质量是关乎个人健康、国家进步、文明发展

的重要民生工程。《中国睡眠研究报告》由中国社

会科学研究院、中国睡眠研究会等多家权威学术机

构参与，相关企业推出，其前身为《喜临门中国睡

眠指数报告》，2013 年首次发布，2022 年更名为

《中国睡眠研究报告》。该报告在每年 3 月 21 日

世界睡眠日前后发布，对前一年中国人的睡眠状况

进行分析，至今已发布 11 份。这是第 1 个长期追

踪全国范围中国人睡眠状况及其变化趋势的研究报

告，也是国内首次从社会学、社会心理学角度对睡

眠问题进行系统研究的报告，涉及不同群体的睡眠

状况，还对睡眠与民众生存质量、心理健康、幸福

感、社会心态之间关系进行了探讨。

2023 年 3 月 17 日，由喜临门睡眠研究院主编、

中国社会科学院社会学研究所社会心理学研究中心

和知萌咨询机构研创、中国睡眠研究会和北京大学

睡眠研究中心提供学术支持的《中国睡眠研究报告

2023》［3］（以下简称《报告》）正式对外发布。现

对《报告》的主要内容进行解读。

1 《报告》的指标体系

2013 年《喜临门中国睡眠指数报告》首次使

用“睡眠指数”评估中国人的睡眠状况，该指数满

分 100 分，得分越高表示睡眠越好。《中国睡眠研

究报告 2022》进一步明确了睡眠指数指标体系，

包括主体指标和客体指标两部分，其中主体指标包

括睡眠质量、睡眠信念和行为 2 个一级指标，客体

指标包括睡眠环境 1 个一级指标。睡眠质量下设

匹兹堡睡眠质量和睡眠剥夺 2 个二级指标，匹兹堡

睡眠质量由匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburg sleep 
quality index，PSQI）问卷计算得出，包含主观睡

眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠

效率、睡眠紊乱、使用催眠药物和白天功能紊乱

等 7 个三级指标；睡眠剥夺分为睡眠剥夺感和失眠

2 个三级指标。睡眠信念和行为下设睡眠信念和睡

眠拖延 2 个二级指标，睡眠信念由睡眠信念与态度

量 表（dysfunctional beliefs and attitudes about sleep 
scale，DBAS）计算得出，包括睡眠期望、睡眠担

忧、对失眠的信念和对使用催眠药物的信念 4 个三

级指标；睡眠拖延包含一般睡眠拖延行为、手机

/ 上网睡眠拖延行为 2 个三级指标。睡眠环境下设

社会环境、家庭环境和居住环境 3 个二级指标，社

会环境包括工作或学习压力和社会关系 2 个三级指

标；家庭环境分为家庭关系和积极情绪 2 个三级指

标；居住环境下无三级指标，直接由 WHO 生存质

量测定量表简表（World Health Organization quality 
of life-BREF，WHOQOL-BREF）中的环境领域进

行测量。

2 历年报告研究主题及主要结果

2013－2023 年共有 11 份报告发布，历年调查

的样本数在 2 100～10 736 例之间，由于研究主题

和调查人群不同，各年度睡眠指数呈现波动性变化

（图 1）。2013－2015 年调查研究的主题分别为

“科学睡眠，好梦中国”“民生问题下的睡眠”“情

感与睡眠关系披露”。2016 年“变革”成为社会文

化和国人睡眠状况的关键词，国人睡眠指数在这一

年首次超过 70 分，与 2012 年的数据相比增长了近 
10 分。2017 年聚焦于现代社会年轻人的睡眠困境，

将“谁偷走了年轻人的睡眠”等相关问题作为报告

调研的核心内容，探索年轻人的睡眠世界。历年中

国睡眠研究报告的主题与主要研究发现见表 1。

3 《报告》的主要内容

2023 年发布的《报告》共采集了 2022 年 6 343 人

的数据，在深度调研不同时代群体、不同受教育群

体、不同职业群体及差旅人士、运动健身人士、大

学生等各种群体的睡眠状况外，还详细探讨了社会

心态基础及共同富裕相关认知对民众睡眠时长与睡

眠质量自评的影响。



海军军医大学学报　   2023 年 11 月，第 44 卷 · 1263 ·

2021 年（64.78 分）增加了 2.99 分。2022 年调查

对象睡眠时长为（7.37±2.21）h，均数比 2021 年 
（7.06±1.32） 增 加，但 是 标 准 差 也 较 2021 年

（1.32）增大，表明居民的总体睡眠时长延长了，

但同时睡得过少和睡得过多的人数在增多，个体差

异在加剧。研究发现，导致居民睡眠时长增加的原

因有 2 个：（1）平均每天工作或学习时间减少； 
（2）居民一般睡眠拖延行为和手机 / 上网拖延睡

眠行为减少。国家统计局曾对2008年［4］和2018年［5］ 

居民的时间利用情况进行调查，发现 10 年间我国

居民的时间分配结构发生了较大变化，休息时间从

2008 年的 542 min/d 上升至 2018 年的 559 min/d。 
《报告》中发现的睡眠时长增加究竟是受短期因素

（如新型冠状病毒感染疫情封控在家）影响，还是

一种长期存在的趋势，值得进一步研究。

表 1 历年中国睡眠研究报告总结

发布

年份

数据采

集年份
研究主题

调查对象

年龄/岁
样本量/n 主要发现

2013 2012 国人睡眠质量全面透视 18～65 10 736 94.1%公众的睡眠与良好水平存在差距

2014 2013 科学睡眠，好梦中国 18～65 8 286 36.2%的居民睡眠质量得分低于 60 分

2015 2014 民生问题下的睡眠 18～65 9 000 女性睡眠指数首次超过男性

2016 2015 情感与睡眠关系披露 18～65 7 000 随着婚龄的增加，睡眠质量呈稳定上升趋势

2017 2016 梦想与睡眠 18～65 7 116 创业人群的睡眠情况差于普通公众

2018 2017 年轻人的睡眠 19～28 2 550 手机等电子产品会带来睡眠干扰

2019 2018 70 年，7 代人 15～64 2 600 睡眠障碍年轻化：90 后、00 后的睡眠健康堪忧

2020 2019 大数据下的睡眠 18～65 2 100 接近 60%的人每周熬夜超过 3 次，失眠群体不断增加

2021 2020 深睡时代到来 18～65 2 600 41.0%的国人表示虽然睡得长，但是醒来后状态不是很好

2022 2021 中国人睡眠质量调查 18～65 6 037 10 年间，国人睡得越来越晚、起得越来越晚，同时睡觉时间
也越来越少

2023 2022 中国人睡眠质量调查 18～65 6 343 工作和睡眠之间的界限更加模糊 , 加剧了人与人之间在睡
觉上的差异,从而导致睡眠和健康不平等

数据来源于《中国睡眠研究报告 2023》.

图 1 中国睡眠指数的历年变化

数据来源于《中国睡眠研究报告 2023》. 睡眠指数为百分制．
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还要注意的是，尽管 2022 年我国居民平均睡

眠时长为 7.37 h，符合美国睡眠协会建议的成年人

一天的睡眠时长在 7～9 h 的标准［6］，但根据其标

准差计算，仍有 16.7% 的成年人睡眠时长在 7 h 以

下，应引起重视。

《报告》中另一值得关注的数据是 2022 年中

国居民在睡眠质量方面除“使用催眠药物”这一维

度外，其他维度都好于 2021 年。催眠药物具有起

效快、疗效可靠等特点。随着我国经济的发展，居

民的医疗条件有了很大的改善，但同时也有可能加

大催眠药物的滥用风险。目前，我国尚缺乏关于催

眠药物使用的大型流行病学调查研究数据，但小型

散在的研究发现催眠药物使用广泛，如某精神专科

医院 17.5% 的门诊患者、37% 的住院患者使用苯

二氮 类药物，且住院患者中有近一半的人连续使

用超过 24 周［7］；Li 等［8］调查了 1 192 例抑郁症患者，

发现 36.2% 的患者长期使用苯二氮 类催眠药物。

国外催眠药物的滥用情况同样不容乐观。美国的

一项研究发现，2015－2016 年共有 3 060 万成年人

（12.6%）报告使用苯二氮 类药物，其中 2 530 万 

3.1 2022 年中国居民睡眠质量 《报告》显示

2022 年中国居民的睡眠指数得分为 67.77 分，较
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人（10.4%）按处方使用，530 万人（2.2%）滥用［9］。 

总之，催眠药物滥用的形势比较严峻，可能需要多

方力量进行干预，如对普通民众开展催眠药物合理

和合规使用的宣教、对处方进行限制等。

3.2 共同富裕视角下的睡眠平等 共同富裕是指

在经济发展的过程中不断缩小贫富差距，让整个社

会的财富更加公平地分配，从而实现全体人民共同

繁荣、共同发展的目标。共同富裕与人们的生活和

工作密切相关，对人们的身心健康和睡眠状况也有

着深远的影响。

3.2.1 社会心态与睡眠状况 社会心态相关研究指

标来源于 2022 年中国社会心态调查，主要包括美

好生活需要、美好生活体验等。美好生活需要是指

人们对向往的美好生活的描述，而美好生活体验是

个体将当下生活状况与美好生活需要进行对比后的

评价，均可分为国家社会维度、个人物质维度与家

庭关系维度。《报告》显示，个人物质维度的美好

生活需要能显著正向预测睡眠时长，表明民众越是

看重个人物质对实现美好生活的作用，越有助于睡

眠时长的增加。而国家社会维度和家庭关系维度的

美好生活体验能够正向预测睡眠时长，表明民众在

国家社会、家庭关系方面美好生活体验越多，其睡

眠质量自评越高。

虽然在睡眠的科学研究中缺乏对美好生活需

要、美好生活体验与睡眠状况之间关系的直接研

究，但社会支持、主观幸福感与睡眠关系的研究能

从侧面反映美好生活需要、美好生活体验与睡眠状

况的关系。大量实证研究发现，社会支持［10-11］、自

尊［12］、主观幸福感［13］等的水平越高，睡眠质量越

好。以上有关社会心态与睡眠状况的研究结果凸显

了高质量的睡眠有赖于积极健康的心理状态，因此

加强社会心理服务体系建设、培育积极社会心态十

分必要。

3.2.2 共同富裕认知与睡眠状况 共同富裕理念的

核心是让每个人都能够分享经济发展的成果，实现

社会财富的公平分配。《报告》中的共同富裕相关

认知主要包括阶层系统合理信念、阶层流动信念、

奋斗价值观、富裕内归因倾向、贫穷内归因倾向等。

《报告》指出，共同富裕相关认知是提升民众睡眠质

量的社会心理基础，较强的阶层系统合理信念、阶

层流动信念可显著提升民众的睡眠质量自评；并且，

民众越是认可奋斗价值观，越是认可抱负、努力、

能力等内部因素（而非关系、运气、政策等外部因

素）对致富的影响，其睡眠质量自评也越高。

目前有关共同富裕认知与睡眠的研究相对缺

乏，也主要从压力水平、社会支持等因素与睡眠关

系的研究来体现。比如，共同富裕相关认知可能会

影响个体对社会公平性的看法，而社会公平感会影

响个体的压力水平［14］。有研究发现，那些认为社

会不公平的人更容易受到压力的影响，从而影响睡

眠［15］。总之，共同富裕对于人们的身心健康和睡

眠状况具有重要影响。共同富裕的实现可以减轻人

们的经济压力，改善社会环境和个人素质，从而促

进睡眠健康。

3.3 不同群体睡眠报告

3.3.1 不同职业群体的睡眠状况 不同职业群体的

工作时间、工作压力、工作环境及是否倒班等因素

可能会对睡眠产生不同的影响。《报告》显示，每

晚平均睡眠时长最长的是学生，为 7.74 h；除了学

生群体外，其他职业群体之间的睡眠时长和睡眠质

量自评差异没有统计学意义。这可能是因为学生正

处于发育阶段，本身对睡眠的需求就高于其他职业

人群。目前，国内外关于睡眠的研究主要针对单一

的群体，如学生［16-17］、医护人员［18］、军人［19-20］等。

而对于不同职业群体间睡眠状况比较的研究相对缺

乏，这可能是因为不同职业之间差异较大，难以控

制潜在的影响因素。

3.3.2 不同受教育程度群体的睡眠状况 受教育程

度也可能会对睡眠产生影响。《报告》显示，受教

育程度与睡眠质量自评和睡眠时长之间呈正相关；

回归分析结果也表明，受教育程度对睡眠时长和睡

眠质量都有显著的正向影响。既往研究表明，在新

型冠状病毒感染疫情期间，受教育程度是影响睡眠

的因素之一［21］。这可能是因为疫情期间真伪信息

混杂，受教育程度低的居民可能更容易轻信各种谣

言，产生恐慌情绪，进而影响睡眠，而受教育程度

高的居民倾向于从官方渠道获得信息，从而能更从

容地应对各种突发情况。

3.4 睡眠研究专题报告

3.4.1 压力对睡眠的影响 睡眠和压力作为影响人

类健康的两大因素，越来越受到学界的关注。睡眠

与压力之间有复杂的双向关系，且多种因素在其中
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起中介或调节作用；压力对睡眠的影响可能与压力

源、压力持续时间、压力强度等多种因素有关［22］。

针对压力对睡眠的影响，《报告》做了相应的

专题研究，结果显示，2022 年物价压力和收入压力

是调查对象面临的两大主要生活压力，且自己或家

庭收入压力和学习或工作压力能负向预测睡眠质

量。统计数据显示，2022 全年消费者物价指数中

食品价格指数上涨 2.8%［23］。另外，2022 年仍是

常态化疫情防控之年，不管是个体收入还是企业业

绩在一定程度上都受到新型冠状病毒感染疫情的影

响。因此，物价和收入等经济压力可能是人们面临

的较大压力。

压力影响睡眠的机制可能是因为压力激活下丘

脑 -垂体 -肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis，HPA 轴），而 HPA 轴释放的各种激素（抗利

尿激素、促肾上腺皮质激素释放激素、促肾上腺皮

质激素、皮质醇）都可以通过调节内源性昼夜节律

直接或间接干扰睡眠［24］。需要注意的是，在当前压

力与睡眠的研究中，主要探究的是“压力知觉”，

即通过问卷测得的主观上的压力，这不一定能真实

地反映个体的压力水平。在今后的研究中，有必要

改变测量压力的方式及压力对睡眠影响的研究方

法，更深入地探讨压力对睡眠的影响机制。

3.4.2 差旅人士的睡眠状况 流动性是现代社会人

类活动的重要特征之一。在一个流动性很强的社会

中，人们经常会经历不同的环境，而新环境可能会

对睡眠产生影响。《报告》指出，73.57% 的调查对

象入睡时间较迟；90% 的调查对象在差旅期间每晚

平均睡眠时长≤8 h。影响差旅人士睡眠状况的因

素是多方面的，如：（1）商务活动本身的压力可

能影响差旅人士睡眠情况［25］；（2）长途旅行，尤

其是跨多个时区的旅行，可能通过生物节律影响差

旅人士的睡眠［26］；（3）个体进入新的睡眠环境时

产生“首夜效应”［27］；（4）个体自身因素，如对

睡眠环境的敏感性、睡眠类型（早睡早起型或晚睡

晚起型）等也会对睡眠产生影响［28］。目前，国内

外学者对差旅与睡眠的研究相对缺乏。但随着社会

的流动性越来越大，频繁差旅对睡眠的影响及如何

改善需要引起更多关注。

3.4.3 运动对睡眠的影响 随着《全民健身计划

（2016－2020 年）》［29］《全民健身计划（2021－

2025 年）》［30］和《体育强国建设纲要》［31］等政策

颁布实施，全民健身、科学运动的社会氛围愈加浓

厚。运动对睡眠质量的改善作用比较显著，与催眠

药物（长期使用会对个体产生有害影响［32］）相比

可能是一种更为合适的长期干预措施。《报告》也

针对运动健身人群的睡眠作了专题报告，发现大部

分运动健身人群睡眠质量良好，睡眠满意度高。不

少实证研究也证明了运动能有效地改善睡眠［33-35］，

但其机制暂不明确，可能与运动改善抑郁或焦虑症

状、改变能量消耗、提高体温或改变肠道菌群等因

素有关［36］。该领域的机制研究还需要在更大规模

的试验中进一步深入。

4 评 价

总的来说，《报告》内容全面详实，不仅报告

了国民的睡眠指数，还针对不同群体做了专题睡眠

报告。《报告》还为睡眠研究提供了很多新颖的视

角，如基于中国国情探究共同富裕认知、美好生活

认知与睡眠关系的研究。但《报告》并不是一项严

谨的科学研究报告，也存在一些不足，主要包括：

（1）部分被调查群体的样本量较小，如研究生群

体仅 35 人、18～19 岁群体仅 49 人；（2）部分测

量工具的测量学指标没有经过验证，如对“共同富

裕认知”“物价压力”“收入压力”等没有标准的

测量工具，也没有验证其信效度，难以确定所测的

内容能否有效反映这些概念本身；（3）《报告》

主要为横断面调查，无法对因果关系及机制进行探

究，且对部分问题的讨论存在自相矛盾之处。

在今后的研究中，可以采用干预性研究或纵向

研究来探究《报告》中提到的这些新颖的视角，如

睡眠与社会心态、差旅、运动、压力等因素之间的

关系，提供相关证据。另外，随着社会的高速发展

和生活方式的改变，网络、人造光及倒班等因素对

睡眠的影响应引起更多关注。
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