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Abstract
Objective To analyze the current status of insomnia pharmacotherapy and explore its association with age, gender, and other factors 
among university faculty and students, based on outpatient prescription data, so as to provide evidence for targeted interventions. 
Methods A retrospective study was conducted using 4,398 outpatient prescriptions randomly selected from a university hospital in 
Beijing between June and December 2024. Frequency analysis and chi-square tests were used to evaluate the association between 
gender and insomnia, while logistic regression was applied to analyze the independent impact of age on insomnia risk. Results 
Insomnia-related prescriptions accounted for 9.14% (402/4,398) of the total. No significant association was found between gender 
and insomnia (P > 0.05). However, insomnia risk increased significantly in a stepwise pattern with advancing age (P < 0.001). 
Compared with the reference group (18–22 years), the insomnia risk began to rise in the 26–30 years group (β = 0.925, P = 0.006), 
peaking in the middle-aged and older groups (41–50 years: β = 3.217; over 65 years: β = 5.324).Conclusion Age is an independent 
risk factor for insomnia pharmacotherapy among university faculty and students, while gender shows no significant impact. It is 
recommended to establish a tiered sleep health management system and a collaborative “medical-education-administration” campus 
support environment.
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摘　要

目的 基于门诊处方数据分析高校师生失眠的药物治疗现状，并探讨其与年龄、性别等因素的关联，为制定针对性干预
措施提供依据。方法 采用回顾性研究方法，随机抽取2024年6月至12月北京某高校医院的4398张门诊处方。通过频数分
析和卡方检验评估性别与失眠的关联，并运用Logistic回归分析年龄对失眠风险的独立影响。结果 失眠处方占比为9.14%
（402/4398）。性别与失眠无显著关联（P>0.05）。然而，失眠风险随年龄增长呈阶梯式显著上升（P<0.001）。与18-22
岁参照组相比，26-30岁组的失眠风险开始增加（β=0.925, P=0.006），并在中老年组达到峰值（41-50岁: β=3.217; 65岁以
上: β=5.324）。研究揭示了“学生群体就医率低但潜在风险大、中青年骨干教师压力性失眠显著、老年群体生理性失眠普
遍”的分布特征。结论 年龄是高校师生失眠药物治疗的独立危险因素，而性别影响不显著。建议构建分层级的睡眠健康管
理体系和“医-教-管”联动的校园支持环境。
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1 引言

睡眠是维持人体生理和心理健康不可或缺的基本需求。

然而，在现代社会快节奏、高压力的生活环境下，失眠作为

一种常见的睡眠障碍，其患病率在全球范围内呈现上升趋

势。高校环境作为知识传授与科研创新的重要场所，教师群

体承担繁重教学、科研和管理的压力，学生面临学业竞争、

就业前景、人际交往等多重挑战，长期暴露于高强度的工作

学习节奏和心理负荷之下。国内外多项研究表明，这一特定

人群的失眠问题尤为突出，已成为影响其身心健康、工作学

习效率和生活质量的重要因素。失眠不仅表现为入睡困难、

睡眠维持障碍或早醒等症状，更与焦虑、抑郁等情绪障碍高
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度相关，甚至可能诱发心血管疾病、代谢紊乱等健康问题，

会对个体的长期发展和社会造成深远影响 [1]。因此，系统性

地研究高校师生的失眠现状、影响因素及其健康后果，对于

制定针对性的干预策略、改善校园心理健康环境、提升师生

整体睡眠健康具有重要的理论和实践意义 [2]。已有文献指出，

高校师生失眠的发生与工作、学业压力、电子设备使用、作

息不规律、社会支持不足等多种因素密切相关 [3, 4]。

2 资料与方法

2.1 资料来源
从北京某高校医院 HIS 系统处方评价系统中，随机抽

取 2024 年 6 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间的门诊处方，

每月各 500 张。纳入标准：(1) 处方对象为该校所有年龄阶

段的就诊患者；(2) 处方包含至少一种药品。排除标准：(1) 

单纯检查、治疗处方；(2) 疫苗接种处方；(3) 信息严重缺失

或无效处方。（4）本次抽取不包括中药饮片处方。最终纳

入有效处方 4398 张。

2.2 研究方法

2.2.1 统计处方中所有失眠患者的处方
应用 stata18.0 统计软件，统计 4398 张处方中诊断为失

眠以及不寐症的处方数量，一共 402 张，占比 9.14%，其中

性别比例为男性：女性 =1:1.3。具体情况见表 1。

表 1 全部处方中失眠与非失眠比例以及百分比

性别 非失眠 (0) 失眠 (1) 百分比（%） 合计

女 (0) 2376 228 57 2604

男 (1) 1620 174 43 1794

Total 3996 402 100 4398

Pearson chi2(1) =   1.1379   Pr = 0.286

2.2.2 统计分析不同年龄阶段师生患者中失眠患者的

人数以及百分占比
根据高校师生年龄阶段特点，将师生年龄段分为 18–22

岁、23–25 岁、26–30 岁、31–40 岁、41–50 岁、51–65 岁以

及 65 岁以上 7 个阶段。统计分析每个阶段人群中失眠患者

的数量以及整体占比情况，具体情况见表 2。

表 2 不同年龄段失眠患者的数量以及整体占比

年龄组 未失眠 (0) 失眠 (1) 百分比 合计

18–22 岁 1242 18 4.48 1260

23–25 岁 990 18 4.48 1008

26–30 岁 492 18 4.47761194 510

31–40 岁 318 30 7.462686567 348

41–50 岁 216 78 19.40 294

51–65 岁 732 222 55.22 954

65 岁以上 6 18 4.47761194 24

Total 3996 402 1 4398

Pearson chi2(6) = 637.0773   Pr = 0.000

2.2.3 统计分析
不同年龄组内不同性别的人群发生失眠情况的分布规

律，应用 stata18.0 统计软件，统计结果如表 3 所示。

表 3 不同年龄组和性别对失眠发生的 Logistic 回归分析

变量 Coef. Std. Err. z 值 P>|z| 95% CI 下限

年龄组（参照：18–22 岁）

23–25 岁 0.2246983 0.3362264 0.67 0.504 -0.4342933

26–30 岁 0.9249825 0.3376066 2.74 0.006 0.2632857

31–40 岁 1.873045 0.304697 6.15 0 1.27585

41–50 岁 3.216989 0.2717968 11.84 0 2.684277

51–65 岁 3.042061 0.2495291 12.19 0 2.552993

65 岁以上 5.323628 0.5300017 10.04 0 4.284844

性别

（男 =1）
-0.0215795 0.1150088 -0.19 0.851 -0.2469926

常数项 -4.225016 0.2422387 -17.44 0 -4.699795

2.3 结果

2.3.1 失眠患者处方统计分析
表 1 从整体上看，在全部 4,398 名受访者中，共有 402

人存在失眠问题，整体失眠率为 9.14%。进一步从性别来

看，女性样本中失眠率为 228/2604=8.75%，男性失眠率为

174/1794=9.70%。两者差异较小，且性别在失眠上的贡献

占比约为女性 57%、男性 43%，与样本性别构成（女性占

59.2%）基本一致。卡方检验结果显示性别与失眠无显著关

联（χ²=1.138，p=0.286），说明男性与女性的失眠发生比

例无统计学差异。

2.3.2 不同年龄阶段师生患者中失眠患者的人数以及

百分占比
表 2 不同年龄组的失眠率则呈现出明显差异，且随

年龄上升而显著增加。在 18–22 岁、23–25 岁和 26–30 岁

的年轻群体中，失眠人数均为 18 人，对应失眠率约为

4.5%，相对较低。31–40 岁组失眠率上升至 30/348=8.62%；

41–50 岁组进一步升高至 78/294=26.53%，显示明显增长趋

势。51–65 岁组的失眠人数为 222 人，占该年龄段样本的

23.28%，是主要的失眠人群来源。在 65 岁以上组中，失眠

率达到 75%（18/24），虽然这一年龄段样本量相对较小，

但总体趋势仍与其他年龄段一致，即年龄越大，失眠发生可

能性越高。

卡方检验结果进一步验证了这一趋势，年龄组与失眠

之间的差异高度显著（χ²=637.08，p<0.001）。总体而言，

性别并不是失眠发生的决定因素，而年龄是影响失眠的主要

因素，失眠风险随着年龄增长呈显著加速上升的模式。

2.3.3 不同年龄组和性别对失眠发生的 Logistic 回归

分析结果
Logistic 回归结果显示，不同年龄组的失眠发生风险存

在显著差异，而性别对失眠的影响并不显著。以 18–22 岁组

作为参照组，年龄越大，发生失眠的可能性显著上升。其中，

23–25 岁组的系数不显著（p=0.504），说明其失眠风险与
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最年轻组无明显差异；然而从 26–30 岁组开始，失眠风险显

著提高（β=0.925，p=0.006）。失眠风险在中年（31–40 岁：

β=1.873，p<0.001；41–50 岁：β=3.217，p<0.001）呈现明

显上升趋势，且系数逐步增大，表明这一阶段个体的失眠问

题更为普遍。51–65岁组的失眠风险同样显著偏高（β=3.042，

p<0.001），与 41–50 岁组处于相似水平。值得注意的是，

65 岁以上组的系数最高（β=5.324，p<0.001），说明该年

龄段个体的失眠发生概率远高于年轻群体。相比之下，性别

变量的回归系数不显著（p=0.851），表明男性与女性的失

眠发生概率无统计学差异。控制性别后，年龄效应仍保持稳

健，进一步强化了”失眠风险随年龄增长显著上升”的结论。

2.4 讨论

2.4.1 高校失眠诊疗的总体特征与“冰山一角”现象
本研究基于 2024 年下半年的门诊处方数据分析，结果

显示，该高校就诊人群中失眠及不寐症的处方占比为 9.14%。

虽然这一数据低于部分流行病学调查中普通人群 10%-

15%，甚至更高的失眠患病率，但考虑到本研究数据来源于

“处方评价系统”，即仅统计了已经就医并开具药物治疗的

患者，这提示 9.14% 可能仅是高校失眠问题的“冰山一角”[5]。

许多轻中度失眠的师生可能选择了忍耐、自行购买非处方助

眠产品或通过饮酒等不健康方式应对，并未进入正规医疗诊

治渠道。此外，高校作为高知群体聚集地，虽然健康意识相

对较强，但对精神心理类疾病的患病耻辱感依然存在，这可

能导致部分患者讳疾忌医 [6]。

2.4.2 年龄是高校师生失眠的核心影响因素
本研究最重要的发现是失眠风险随年龄增长呈现显著

的加速上升趋势，这符合生理性衰老规律引发的生理性失

眠，在本研究中这一结果与职业生涯周期的压力累积密切相

关。数据显示 18-30 岁人群（主要为大学生及研究生）失眠

处方率仅约为 4.5%。这并不意味着学生群体睡眠质量好，

反而可能反映了该群体的就医习惯差异。年轻学生虽面临学

业和就业压力，但往往将熬夜视为常态，或存在“报复性熬

夜”、睡前过度使用电子产品等行为 [7]，且通过补觉恢复精

力，对失眠的病理化认知不足，导致其医疗需求被低估。中

年组（31-50 岁）的“压力断层”：数据显示，从 31 岁开

始失眠率翻倍（8.62%），至 41-50 岁激增至 26.53%（Logistic

回归系数高达 3.217）。这一阶段正是高校教师职业生涯的

“爬坡期”，不仅承担着繁重的教学任务、科研考核，还是

家庭中的顶梁柱。高强度的脑力劳动与持续的心理焦虑，使

得该年龄段成为失眠爆发的重灾区 [8]。老年组 51-65 岁组及

65 岁以上组的失眠风险最高，65 岁以上高达 75%。这除了

与退休前后的心理落差有关外，更多源于老年人如褪黑素分

泌减少等生理机能退化以及共患疾病如高血压、关节疼痛、

前列腺增生引起的夜尿增多等对睡眠的干扰 [9]。

2.4.3 性别差异在特定压力环境下的弱化
与传统医学观点及大规模流行病学调查中认为“女性

失眠率显著高于男性”的结论不同 [10]，本研究卡方检验

（p=0.286）和 Logistic 回归（p=0.851）均显示性别对失眠

无显著影响，这一结果具有独特的社会学意义。在高校这一

特定的竞争环境中，男性与女性面临的职业压力和学业挑战

趋于同质化。无论是男性教师面临的科研竞争，还是女性教

师面临的职业与家庭双重负担，最终都以相似的比例转化为

睡眠障碍。这提示我们在制定干预措施时，不应过度强调性

别差异，而应更关注职业压力源的普遍性管理。

2.5 结论与建议

2.5.1 结论
本研究通过对北京某高校医院门诊处方的回顾性分析

得出：高校师生群体的失眠药物治疗率为 9.14%；年龄是预

测失眠发生的关键独立危险因素，失眠风险随年龄增长呈阶

梯式上升，其中 41 岁以上的中老年教职工及退休人员是药

物治疗的主要群体；在高校环境中，性别因素对失眠发生率

无显著影响。当前高校失眠诊疗呈现出“学生群体就医率低

但潜在风险大、中青年骨干教师压力性失眠显著、老年群体

生理性失眠普遍”的特征。

2.5.2 建议
鉴于上述结论，为提升高校师生睡眠健康水平，提出

以下针对性建议。（1）实施分层级的睡眠健康管理策略。

针对 18-30 岁年龄组的学生及青年教师，由于该群体药物治

疗率低，建议校医院联合保健心理中心，重点开展非药物干

预。如普及“睡眠卫生教育”，纠正睡前过度使用电子产品、

不规律作息等不良习惯，提供正念减压、CBT-I（失眠认知

行为治疗）等心理辅导服务，而非首选药物治疗 [11]。针对

31-50 岁年龄组的骨干教师，由于该群体是“压力型失眠”

的高发人群，建议校工会及人事部门关注教师的职业倦怠问

题，定期组织心理减压工作坊。校医院开设“压力与睡眠咨

询门诊”，在药物治疗的同时，配合心理疏导，避免长期

单一依赖镇静催眠药物导致耐药性。针对 51 岁以上的老年

教职工重点关注共患病管理。医生在开具助眠药物时，需充

分评估其心脑血管基础病及多重用药风险，优选安全性高、

副作用小的药物，并加强对老年人夜间跌倒风险的用药教育
[11]。（2）加强校医院精神心理科室建设与处方规范化管理，

鉴于失眠处方量占比接近 10%，校医院应重视精神心理相

关专业药师或医师的培养。在 HIS 系统中引入智能审核功

能，对长期、大剂量使用苯二氮卓类药物的处方进行预警和

干预，防止药物滥用和依赖。（3）构建“医 - 教 - 管”联

动的校园健康支持体系，失眠不仅是医学问题，更是社会心

理问题。建议学校管理层优化评价考核机制，营造张弛有度

的校园文化氛围。通过定期举办睡眠健康讲座、发放睡眠健

康筛查问卷等形式，提高师生对失眠危害的认识，消除就医

病耻感，鼓励有睡眠障碍的师生早诊早治，保障师生身心健

康，维持高效的教学科研产出。
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