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【摘要】 目的 评估失眠严重指数量表（ISI）中文版的心理测量学特征。方法 选取某工商学校

的 3 969 名学生，睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评定、失眠严重程度采用 ISI 评定、白天

嗜睡程度采用爱泼沃斯嗜睡量表（ESS）评定、抑郁状况采用贝克抑郁量表（BDI）评定、焦虑状况采用宗

式焦虑自评量表（SAS）评定，并收集了受试者的一般资料。2 915 名（73%）学生在 9 个月后完成了 ISI 重

测。结果 首测 ISI 分为（5.82 ±4.60）分（0～28 分），呈现正偏态分布；其趋向于单因子结构（方差解释值

为 52%），条目载荷范围为 0.62～0.80，KMO=0.87，Bartlett 球形检验的 P ＜ 0.001；条目与总分的相关系数

为 0.63～0.79，Spearman Brown 分半信度和 Chronbach's α 系数为 0.75 和 0.84（均 P ＜ 0.001）。首测 ISI 分

与 ESS 分、BDI 分与 SAS 分存在相关性，而 ISI 分与 PSQI 分无相关性。首测和复测 ISI 总分和各个条目的

效应量（Cohen's d），除了条目 5（Cohen's d=0.361），其他均＜ 0.1。结论 ISI（中文版）有较好的效度和信度，

适于青年失眠严重程度的评估。该青年群体的失眠发生率较高（30.2%），而且稳定存在，需要予以关注。
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【Abstract】 Objectives To evaluate the psychometric property of the Insomnia Severity Index （Chinese 
version） in students of a commercial school. Methods A total of 3 969 students of a commercial school were 
selected. Their sleep quality， insomnia， anxiety， daytime sleepiness， and depression were evaluated by the 
Pittsburgh sleep quality index （PSQI）， the Insomnia Severity Index （ISI）， Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， 
Epworth Sleepiness Scale （ESS）， Beck Depression Inventory （BDI）， respectively. Their general information was 
also gathered. After 9 months， 73% of the students （n=2 915） were re-evaluated by the ISI. Results The score 
of ISI in the first test were 5.8±4.6 （0-28）， in a skewed normal distribution. It had a single factor structure 

（interval variance value was 52%）； the item loading ranged from 0.62 to 0.80； KMO=0.87； Bartlett spherical 
test result was P ＜ 0.001； the correlation coefficient between the item and the total score was 0.63-0.79； 
Spearman-Brown semi-reliability and Cronbach alpha coefficients were 0.75 and 0.84 （P ＜ 0.001）. There was 
a significant correlation between the first test ISI score and the ESS score， BDI score and SAS score， while the 
ISI score was not statistically related to the PSQI score. The effect size （Cohen's d） of the total score and each 
item of ISI between the first test and the second test was less than 0.1， except for item 5 （Cohen's d=0.361）. 
Conclusions The ISI （Chinese version） has good psychometric property， so it is suitable for evaluating 
insomnia among adolescents. Moreover， attention should be paid to the prevalence of insomnia in these young 
adults （30.2%）.
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失眠是最为常见的睡眠问题，呈现了慢性化病

程，流行病学研究显示严重失眠的持续时间中位数

是 4 年，而且 44% 的严重失眠持续 10 年以上，这些

特点决定了失眠对个体和社会构成了严重的经济负

担［1］。此外，失眠是多种躯体疾病和精神障碍的前

驱症状和维持因素［2］。

失眠的评估工具可以分为客观性和主观性两

大类。最常用的客观评估工具是多导睡眠监测

（polysomnography， PSG），PSG 不但可以评估睡眠结

构，也可以探查睡眠相关异常的生理问题。然而，

PSG 的客观数据可能和睡眠的主观感受不同，所以

量表作为主观评估工具也非常重要，量表结果与

PSG 数据可以互为证实和补充。量表的优点在于

使用方便，人力付出少，工作效率高，评估结果直

观。既往中文文献中，匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）常用于失眠的

评估，但是 PSQI 并非是单纯的失眠评估量表，它主

要评估睡眠质量以及作息状况［3］。爱泼沃斯嗜睡量

表（Epworth Sleepiness Scale，ESS）的使用也较为广

泛，用于评估失眠患者的日间嗜睡程度［4］。加拿大

Morin 教授编制失眠严重指数量表（Insomnia Severity 

Index， ISI）则是目前临床上使用最为广泛的失眠评

估量表之一，主要是针对失眠严重程度进行评估。

ISI 自 1993 年编制以来，已被翻译为多种语言，在世

界范围内广泛应用［5］。法国、加拿大、西班牙、中国

繁体等版本的 ISI 均具有良好的信度和效度，且在不

同年龄人群，以及失眠、躯体疾病、精神障碍、肿瘤

患者等多个群体中得到了验证［6-9］。虽然ISI（中文版）

已经刊录于《中国失眠障碍诊断和治疗指南》［1］，

但是其心理测量学特征没有得到充分的评估。为评

估 ISI（中文版）的信度和效度，本研究将在广州某高

校使用 ISI（中文版）进行一项大样本的青年睡眠状

况的研究。

一、对象与方法

1. 研究对象：以 2014 年广州市白云工商高级技

工学校 4 733 名的当年入学新生作为研究对象。研

究开始时，所有人均进行知情同意的告知，并填写

知情同意书。本研究得到了广州白云工商高级技工

学校伦理委员会的批准。

2. 调查工具：（1）ISI［1，5，9］：用于失眠严重程度的

评估，失眠程度越严重，得分越高，由 7 个条目构成，

每个条目分为 0～4 分，总分为 0～28 分，根据 Morin

的划界分［5，9］，分为轻度（8～14 分）、中度（15～21 分）、

重度（＞ 21 分）。（2）PSQI［3］：用于睡眠质量的评估，

睡眠质量越差，得分越高。由 18 个条目构成，包含

了 7 个因子（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍），各个因子

得分之和为 PSQI 总分，总分为 0～21 分。（3）ESS［4］：

用于日间嗜睡程度的评估，日间嗜睡倾向越明显，得

分越高。由8个条目构成，总分为0～24分。（4）贝克

抑郁量表（Back Depression Inventory，BDI）［10］：用

于抑郁程度的评估，抑郁程度越重，分数越高。由

21 个条目构成，每个条目代表一个“症状 - 态度类

型”，来表示抑郁状况，总分为 0～63 分。（5）宗式焦

虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）［10］：评

估焦虑程度，焦虑程度越重，分数越高。由 20 个条

目构成，总分为 20～80 分。（6）一般资料情况：自我

汇报年龄、性别、体重、身高等社会人口学资料，家

庭月收入，以及研究对象双亲的受教育程度。

3. 实施步骤：2014 年 10 月进行首次测试，问卷

包括一般资料、ISI（中文版）、PSQI、ESS、BDI、SAS 等

量表。既往发表的文献详细介绍了实施的具体步骤

和内容［11］。初测发放了 4 733 份调查问卷，3 969 份

（84%）有效问卷被收回。间隔 9 个月后，2015 年 6 月

对所有初测的有效研究对象（n=3 969）进行复测，收

回有效问卷 2 915 份（2 915/3 969，73%）。

4. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 进行统计分析。

研究对象的一般情况采用均数 ± 标准差（x±s）、频

度描述。以 Cronbach's α 系数和 Spearman Brown 分

半信度估价同质信度，采用 Spearman 相关来检验数

据相关性，多组间数据比较采用 ANOVA 检验，两两

比较均予以 Bonferroni 修正。使用因子分析对 ISI（中

文版）进行探索性因素分析。使用 Cohen's d 评价了

首测和复测 ISI 之间的效应量。P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 一般资料：见表 1。3 969 名受试者主要是

青年（15～24 岁），男性 3 211 名，女性 758 名。大多

数学生的身体健康状况良好，体质指数（body mass 

indexs， BMI）处于正常范围。非独生子女占比较高，

多数来自农村及乡镇，双亲的受教育水平较低（中学

教育占比高，大学以上的教育＜10%）。复测2 915名

受试者的一般资料与初测受试者相似，差异无统计

学意义。

2. ISI（中文版）总分的分布情况：见图1。3 969名

初测受试者的 ISI（中文版）分为（5.82±4.60）分（0～ 

28 分），其偏态系数为 1.095，峰态系数为 1.493，提示

正偏态分布。3 969 名受试者被区分为 2 772 名无失
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眠者（69.8%）、1 197 名为有失眠者（30.2%），其中 991

名轻度失眠者（25.0%）、181 名中度失眠者（4.6%）和

25 名重度失眠者（0.6%）。

3. ISI（中文版）的效度：（1）结构效度：见表 2。

方差解释值为 52%。结果显示 ISI（中文版）呈现了

单因子结构，KMO 值为 0.87，Bartlett 球形检验有统

计学意义（P ＜ 0.001）。（2）区分效度：见表 3、4。随

着 4 组（无、轻度、中度和重度失眠者）的失眠严重

程度逐渐增加，各组相对应的 ESS 分、BDI 分及 SAS

分也逐渐增加，但是4组受试者的PSQI分却没有表现

出相对应的逐渐增加的趋势。另外，ISI（中文版）分与

ESS分、BDI分和SAS分之间存在相关性（P ＜ 0.001），

PSQI 分与 ESS 分、BDI 分和 SAS 分之间也显著相关 

（P ＜ 0.05），而 ISI 分和 PSQI 分之间不相关。

4. ISI（中文版）的信度：（1）同质信度：ISI（中文版）

量表的 Spearman Brown 分半信度及 Cronbach's α 系

数分别为 0.75、0.84。另外，量表的各个条目与总分

表1 初测受试者和复测受试者的一般资料比较

一般资料 初测（n=3 969） 复测（n=2 915） t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 17.9±3.1 18.0±3.0 0.31 0.774

性别（人，%）

 男 3 214（80.9） 2361（80.9）
0.17 0.724

 女 755（19.1） 554（19.1）

体质指数 20.21±3.22 20.21±3.28 0.22 0.694

 （kg/m2，x±s）
健康良好（例，%）

 是 3 878（98.0） 2 857（98.2）
0.19 0.887

 否 91（2.0） 58（1.8）

独生子女（人，%）

 是 714（17.8） 525（17.6）
0.31 0.902

 否 3 255（82.2） 2 390（82.4）

户籍地（人，%）

 农村 2 778（69.8） 2 041（70.1）

 乡镇 913（26.4） 670（23.2） 0.94 0.284

 城市 278（6.8） 204（6.7）

家庭收入（人，%）

 ＜ 5 000 元 2 144（53.7） 1 574（53.8）

 5 000～15 000元 1 349（34.3） 1 049（36.5） 1.02 0.314

 ＞ 15 000 元 476（12.0） 292（9.6）

父亲受教育程度

 （人，%）

 小学 595（14.9） 437（15.5）

 中学 3 017（76.5） 2 216（75.9） 0.93 0.211

 大学及以上 357（8.6） 262（8.6）

母亲受教育程度

 （人，%）

 小学 1 072（27.4） 816（27.7）

 中学 2 659（67.0） 1 953（66.9） 0.87 0.307

 大学及以上 238（5.6） 146（5.4）

表3 不同程度失眠者和无失眠者的 ESS、BDI、SAS 和 PSQI 评分比较（分，x±s）

组别 人数 ESS BDI SAS PSQI

无失眠者 2 772 6.06±3.71 6.82±6.65 27.98±6.33 8.35±1.56

轻度失眠者 991 8.31±3.80a 12.94±8.35a 31.57±7.71a 8.46±1.62

中度失眠者 181 9.51±4.11ab 20.57±9.33ab 35.65±8.14ab 8.56±2.15

重度失眠者 25 9.48±4.38ab 26.00±10.73abc 35.91±9.90ab 7.91±2.11

F 值 121.627 369.364 126.364 2.343

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.071

  注：与无失眠者比较，aP ＜ 0.05；与轻度失眠者比较，bP ＜ 0.05；与中度失眠者比较，cP ＜ 0.05；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；ESS Epworth 嗜

睡问卷；SAS 焦虑自评量表；BDI 贝克抑郁量表

图1 ISI（中文版）分值的分布情况（n=3 969）

表2 ISI（中文版）的条目载荷

条目 内容 载荷

1 进入睡眠困难 0.75

2 维持睡眠困难 0.74

3 清晨过早觉醒 0.62

4 睡眠满意程度 0.74

5 日间状况影响 0.71

6 别人认为，你的生活质量被睡眠状况明显影响了吗？ 0.68

7 目前苦恼程度？ 0.80
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的相关系数依次为 0.74、0.73、0.63、0.77、0.71、0.68、

0.79，P 均＜ 0.001。（2）初测和复测之间的效应量：

见表 5。除了条目 5（Cohen's d=0.361），其他的效应

量均＜ 0.1。

表4 PSQI 和 ISI 与 SAS、ESS 和 BDI 的相关性（r 值）

量表 PSQI ISI SAS ESS BDI

PSQI 1.00 0.02 0.08a 0.07a 0.07a

ISI 0.02 1.00 0.33b 0.35b 0.52b

  注：aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01

表5 ISI（中文版）初测和复测之间的效应量［均数（最小

值～最大值）］

ISI（中文版） 初测（n=3 969） 复测（n=2 915） Cohen's d 值

条目 1 0.62（0～1） 0.64（0～1） 0.022

条目 2 0.46（0～1） 0.47（0～1） 0.012

条目 3 0.58（0～1） 0.60（0～1） 0.022

条目 4 1.39（0～2） 1.40（0～2） 0.009

条目 5 1.10（0～1） 1.05（0～1） 0.361

条目 6 0.85（0～1） 0.87（0～1） 0.023

条目 7 0.84（0～1） 0.83（0～1） 0.011

总分 5.82（2～8） 5.83（2～8） 0.002

讨论 本研究通过一项对工商技工学校 3 969

名学生的研究，评估了 ISI（中文版）的效度与信度。

与成年人相比较，由于学生受工作及其他不良生活

事件导致作息时间改变的影响较小，因此，相对于

成年人，学生作为被试对象能更好地体现自身的睡

眠状况。

本研究显示 3 969 名受试者的大部分人不存在

严重失眠问题（ISI ＞ 14 分），这与既往研究相一致。

研究显示失眠发生率随着年龄增长而上升，现患率

从儿童的 4%，青年的 9.3%，到老年的 38.2%［12］。这

与精神障碍及其他躯体疾病的发生率会随年龄而增

长可能有关，因为精神障碍及躯体疾病常常导致失

眠。另有研究显示，机体内部的睡眠稳态随着年龄的

增长而下降，也可能导致失眠症状随年龄而增多［1］。

ISI（中文版）呈现单因子结构，解释率和贡献量

（方差解释值为 52.1%）可以接受，得到了 Bartlett 球

形检验和 KMO 检验的支持。Comrey 的条目载荷分

级标准显示 ISI（中文版）的条目载荷（0.62～0.80）属

于良好和优秀级别［13］，有较好的结构效度。ISI（英

文版）在一些研究呈现三因子结构（失眠类型、日间

影响、睡眠满意度）［5，9］，ISI（韩文版）［13］和 ISI（中文

繁体版）［6，14］呈现双因子结构［日间状况（包括睡眠

满意度和日间影响）、失眠类型］。这些研究对象的

性别、年龄、职业等特征的差别和不同国家语言表

述的习惯不同可能导致了不同语言版本 ISI 的不同

结构模型［15］。无论如何，单因子结构说明ISI（中文版）

的结构更加紧密。本研究还显示，ISI（中文版）总分

与 7 个条目显著相关，Cronbach's α 系数和 Spearman 

Brown 分半信度也处于良好水平［16］，提示条目同质

性较好。间隔了 9 个月的初测和复测数据的效应值

很小，而效应值越小，说明重叠程度越大，即两组数

据之间差异无统计学意义。

本研究中，ISI（中文版）分与日间嗜睡（ESS）、抑

郁（BDI）和焦虑（SAS）状态的程度存在相关性，且相

关性高于 PSQI。2019 年，《自然·遗传学》发表的

2 篇背对背文章，发现失眠相关基因与其他睡眠问

题相关的基因重叠度非常低，而与抑郁症、焦虑症主

观幸福感等精神状态相关基因重合度非常高［17-18］。

这与本研究的结果是可以一定程度上相互印证的。

此外，本研究的 ISI（中文版）分和 PSQI 分之间不存

在相关。ISI（韩文版）［13］和 ISI（中文繁体版）［6，14］也

对 PSQI 和 ISI 两者的关系进行了研究，结果显示它

们之间存在相关性，与本研究的结果并不一致。考

虑可能与以下因素有关：（1）PSQI 用于评估睡眠质

量，并非只是失眠状况，条目虽有部分重叠但不尽

相同；（2）PSQI 主要评估睡眠质量，如打鼾、夜间异

常运动等，这些睡眠问题在学生等青年人群较少存

在。这提示 PSQI 作为主要的失眠评估工具可能欠

妥，或者说至少不一定适用于学生等青年人群。

本研究样本量大（3 969 名学生），使得研究结论

较为可靠。然而，本研究的受试对象主要是学生，

他们以青年男性及农村和乡镇户籍为主，代表性有

限，这已经在文章的题目中加以限定。

最终，ISI（中文版）在本研究显示了较好的信度

和效度等心理测量学特征，支持它是青年失眠严重

程度评估的有效筛查工具和程度评估工具。此外，

该群体的失眠在 9 个月后仍较稳定地存在，需要予

以关注。
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