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Abstract
Objective: To analyze the psychometric properties of PSQI scale in measuring the sleep quality of undergraduates in Guangdong Province, 
China. Methods: A stratified random sampling method was used to select 838 undergraduates from 10 colleges in Guangdong province. 
PSQI scale was used to investigate them. Cronbach’s α coefficient and split-half reliability were used to analyze the internal consistency of 
the questionnaire. Convergent validity, discriminant validity and factor analysis were used to evaluate its structural validity. Celling effect 
and floor effect were used to analyze its sensitivity. Results: Cronbach’s α coefficient of the total questionniar was 0.80, which met with the 
requirements of the group comparison. Spearman-Brown split-half coefficient of the total questionniar was 0.81. The success rate of Con-
vergent validity of each dimension (component) was more than 88.9%, and the success rate of discriminant validity was more than 90.7%. 
The principal component factor analysis of 18 items of the original scale extracted 7 principal components, and the cumulative variance 
contribution rate was 64.193%; Furthermore, the principal component factor analysis of 7 components was carried out, and 3 common fac-
tors were extracted, and the cumulative variance contribution rate was 64.638%, which represented each component of the original scale, 
which was basically consistent with the conception of the theoretical structure of the scale. The total score of the scale and the scores of 
each dimension (component) are all positively skewed. Except for sleep quality and daytime dysfunction, the other five dimensions (com-
ponents) have a floor effect. Conclusion: The psychometric properties of PSQI scale for assessing the sleep quality of undergraduates in 
Guangdong Province, China was valid and reliable. 
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PSQI 应用于中国广东省大学生的心理测量学性能评价　
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摘　要

目的：对匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI）应用于中国广东省大学生的心理测量学性能进行分析。方法：
采用分层随机抽样法，选取广东省 10 所高校 838 名本科生，使用匹兹堡睡眠指数（PSQI）对他们进行调查。采用 Cronbach's 
α 系数和分半信度分析 PSQI 的内部一致性信度，采用集合效度和区分效度来证实其结构效度，进一步采用探索性因子分析
来确定其结构效度。使用天花板和地板效应来验证其反应度。结果：PSQI 总量表的 Cronbach'sα 系数为 0.80，满足群组比较
的要求。总量表的 Spearman-Brown 分半系数为 0.81。各维度（成分）的集合效度的定标成功率均在 88.9% 以上，区分效度
的定标成功率均在 90.7% 以上。对原量表的 18 个条目所作的主成分因子分析提取了 7 个主成分，累积方差贡献率 64.193%；
进一步对 7 个成分进行主成分因子分析，提取了 3 个公因子，累积方差贡献率 64.638%，代表了原量表的各个成分，与量表
理论结构的构思基本相符。量表总分和各个维度（成分）的得分均呈正偏态分布，除了睡眠质量和日间功能障碍，其余 5 个
维度（成分）均出现地板效应。结论：PSQI 应用于中国广东省大学生的心理测量学性能较好。　
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1 引言

睡眠质量欠佳是大学生常见的心理生理问题，中国大学

生低睡眠质量的发生率在 12.92 ～ 44.38%[1-7]。长期睡眠不良

容易引起抑郁、焦虑等心理问题 [8-9]，导致亚健康 [10]，甚至

引发心血管、内分泌等多个系统的慢性和重性躯体疾病 [11-13]，

并对个体行为问题 [14]、学业表现 [15] 产生深远的负面影响。

睡眠质量可以分为主观睡眠质量和客观睡眠质量两种形

式，两者关键的区别在于前者的评价者是睡眠者本人，而后
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者的评价者是睡眠监测仪器（所测量到的量化指标）。因为

睡眠质量包括睡眠的量和质两部分，而主观睡眠质量和客观

睡眠质量又往往存在明显的差异，所以睡眠质量的评估一直

是睡眠科学研究的重要课题。

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[16] 较好地克服了既往同类

测评量表的不足，将睡眠的质和量有机地结合在一起评定；

测评时间具体而明确，能评定 1 个月以内的睡眠情况，有助

于鉴别暂时性和持续性的睡眠障碍；其维度的划分基于临床

实践，容易理解且实用性强；对计量和计数条目均采用 0-3

级计分，便于统计分析和比较；测评结果与多导睡眠脑电图

的测评结果相关性较高，可见其信、效度均较高。由于上述

的优点，PSQI 被广泛应用于各类人群，包括一般人群和临床

患者 [4,13]。但是对于 PSQI 的心理测量学性能的研究，既往研

究多聚焦于临床患者，应用于一般人群的信度与效度的研究

较少。

本研究拟采用大样本多中心的调查模式，对 PSQI 应用

于广东省大学生的心理测量学性能进行分析，探讨 PSQI 应

用于大学生的适切性。

2 对象与方法

2.1 样本量估算 

使用 G*Power3 计算最小样本量 [17]。由于中国大学生

的低睡眠质量的检出率为 12.92-44.38%[1-7]，其检验效应值

为中等水平 [1-7]，即 d 值为 0.50~0.80[18]。本研究设定效应值

d=0.70，统计检验力 1-β=0.80，一类错误概率 α=0.05，求得

所需的最小样本量为 634。由于存在 20% 的可能失访率，确

定最小的样本量为 761 名。

2.2 取样

采用分层随机抽样法，选取中国广东省 10 所全日制高

等院校（广东药科大学、广东医科大学、广州美术学院、星

海音乐学院、暨南大学、广东财经大学、广东外语外贸大学、

东莞理工学院、广东工业大学、深圳大学）的本科生为研究

对象。发放问卷 1000 份，回收有效问卷 838 份，有效率为

83.8%。其中男生 398 人，女生 440 人；汉族 822 人，少数民

族 16 人；大一 216 人，大二 208 人，大三 210 人，大四 204 人；

综合类大学 160 人，理工类大学 198 人，财经类大学 48 人，

语言类大学 43 人，医药类大学 289 人，艺术类大学 100 人；

工科 217 人，理科 62 人，经济贸易 83 人，管理学 61 人，语

言学 90 人，医学 225 人，艺术与设计 100 人；独生子女 594 人，

非独生子女 244 人；富有家庭 8 人，小康家庭 432 人；温饱

家庭 350 人，贫困家庭 48 人；长期居住城镇 504 人，长期居

住农村 334 人；学业优秀 30 人，学业良好 420 人，学业中等

328 人，学业及格 58 人，学业不及格 2 人。

2.3 工具 

2.3.1 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI）

由 Buysse 等（1993）编制，刘贤臣等（1996）修订为中

文版。用于评估最近一个月睡眠质量的主观感受。由 19 个自

评条目（第 19 个自评条目不参与计分）和 5 个他评条目组成。

18 个自评条目分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍等 7 个维度（成分），

按 0（过去一个月没有）-3（每周平均三个或更多晚上）的

Likert4 级评分。得分越高，则被试在该维度（条目）上的倾

向越明显，总分＜ 4 为睡眠良好，4 ≤ PSQI 总分≤ 7 为睡眠

一般，总分≥ 8 为睡眠障碍 [16]。

2.3.2 自编的个人一般情况调查

包括性别、年级、学校类型、专业类别、学业成绩、民族、

家庭经济状况、生源地、是否独生子女等 9 项。

2.4 资料的收集和整理

采用问卷调查的方式收集资料。调查开始前对参与调

查的研究人员进行统一培训，统一调查流程和量表的评定

标准，并经过一致性检验（Kappa=0.81~0.90）达到心理测

量的要求。

对各维度（成分）完全缺失或缺失≥ 50% 的问卷直接剔

除，对有效问卷的缺失进行平均数推估填补。利用 Epidata3.0

软件进行数据录入，分别由两位研究人员对同一资料进行独

立录入，并进行统一的逻辑检查，以确保资料的准确性。

2.5 统计方法

从 Epidata3.0 导出数据至 SPSS20.0 进行统计和分析。根

据每个问题的答案，计算每个维度的原始分数（各维度的计

分方法见表 1）。采用相关的公式，将各维度的原始分数转

换为标准分值，使其得分范围为 0~3 分。首先，判断量表的

天花板和地板效应；其次，计算 Cronbach’s α 系数和 Spear-

man-Brown 分半信度，以评价量表的内部一致性信度；最后，

计算集合效度和区分效度，并进行主成分因子分析，以评价
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量表的结构效度。

表 1 PSQI 的计分方法

成分             条目数 条目分布  原始分范围

睡眠质量  1 条目 6  0-3
入睡时间  2 条目 2, 5a  0-6
睡眠时间  1 条目 4  0-3
睡眠效率  3 条目 1,3, 4 0-100%
睡眠障碍  9 条目 5b ～ 5j 0-27
催眠药物  1 条目 7  0-3
日间功能障碍 2 条目 8, 9  0-6

3 结果

3.1 PSQI 的得分分布 

天花板 / 地板效应是一种心理测验效应。指当一项任务

或测验太简单 / 复杂时，多数被试的得分都接近或达到分数

的上限 / 下限，使测验的评价和预测性能降低的现象 [18]。表

2 显示，7 个维度（成分）的得分均倾向于正偏态分布，即得

分偏低，睡眠质量普遍较好。在入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、催眠药物、睡眠障碍 5 个维度（成分）出现地板效应（地

板效应超过 15%），但无天花板效应。

3.2 PSQI 的信度分析 

3.2.1 分半信度

将量表的 18 个自评条目分成各自包含 9 个条目的两

部分，计算两部分的相关系数，用来检验量表跨条目的一

致性。两部分的相关系数 r=0.74（P ＜ 0.01）。经过 Sper-

man-Brown 公式计算，整个量表的分半信度为 0.81。

3.2.2 内部一致性信度

使用 Cronbach’s α 系数来衡量各个维度（成分）的内

部一致性信度。一般认为，Cronbach’sα 系数＞ 0.7 时，内部

一致性信度较好。PSQI 总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.80。

由于除了“睡眠障碍”有 9 条目外，其余 6 个维度（成分）

的条目数均较少（≤ 3），不适宜计算分半信度和 Cronbach’s 

α 系数；但是各个维度（成分）与量表总分都具有显著的相

关（r=.19~.78，均 P ＜ .05），各维度之间呈中低度相关，见

表 3。

3.3 PSQI 的效度分析

3.3.1 集合效度和区分效度 

集合效度用各个条目与该条目所在的维度（成分）的相

关系数 r 表示。通常，当 r ≥ 0.4 时，可以认为该量表的集合

效度较好。区分效度用该条目与其他维度（成分）的相关系

数表示。一般认为，该条目与其所在的维度（成分）的相关

系数如大于该条目与其他维度（成分）的相关系数，则区分

效度较好。

分析结果表明：7 个维度（成分）的条目与该条目所在

的维度（成分）的相关系数均≥ 0.4，大多数条目与其他维度

（成分）的相关系数均小于该条目与该条目所在的维度（成分）

的相关系数。集合效度的定标成功率均在 88.9% 以上，区分

效度的定标成功率均在 90.7% 以上，见表 4。

3.3.2 结构效度 

对 PSQI 的 18 个自评条目的得分作主成分分析，KMO

统 计 量 为 0.606，Bartlett 的 球 形 度 检 验 值 χ2 为 6703.530

（df=153），P ＜ 0.001，因此数据适合进行因子分析，按

表 2 PSQI 的 7 个维度（成分）的描述性分析 (n=838)

维度  X±s Min Max P25 P50 P75  Floor[n(%)] Celling[n(%)]

睡眠质量  1.24±.71   0   3 1.00 1.00 2.00  96(11.5)  38(4.5)
入睡时间  1.09±.84   0   3 1.00 1.00 2.00  212(25.3)  54(6.4)
睡眠时间  1.14±.83   0   3 1.00 1.00 2.00  182(21.7)  59(7.0)
睡眠效率  .18±.56   0   3 0.00 0.00 0.00  742(88.5)  15(1.8)
睡眠障碍  .88±.49   0   3 1.00 1.00 1.00  158(18.9)  0(0)
催眠药物  .05±.33   0   3 0.00 0.00 0.00  819(97.7)  3( .4)
日间功能障碍 1.50±.81   0   3 1.00 2.00 2.00  90(10.7)  63(7.5)

表 3 PSQI 各维度（成分）的相关系数 (n=838)

成分   1 2 3 4 5 6 7 总分

1 睡眠质量 
2 入睡时间  .48** 
3 睡眠时间  .31** .18** 
4 睡眠效率  .20** .28** .34** 
5 睡眠障碍  .29** .30** -.02 .08 
6 催眠药物  .19** .03 .07 -.04 -.02 
7 日间功能障碍  .45** .24** .28** .14 .24** -.01 
总量表   .78** .68** .61** .50 .43** .19** .65** 

** P ＜ 0.01
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特征值大于 1 共提取了 7 个主成分。方差最大旋转后各条目

的因子载荷（＞ 0.4）见表 5，各条目与特征值的碎石图见图

1。第一主成分与睡眠的主观体验好与坏的条目因子载荷较

大，而与其他条目的载荷因子较小，说明该主成分与反映睡

眠的主观体验好与坏的条目相关较大，与其他条目相关较小，

因此该主成分可以反映睡眠（主观）质量这一成分；以此类

推，第二主成分反映了与睡眠相关的时刻之间的关系（睡眠

效率），第三主成分反映了睡眠障碍成分，第四主成分反映

了日间功能障碍成分，第五主成分反映了入睡时间成分，第

六主成分反映了入睡时间成分，第七主成分反映了催眠药物

成分。由此可见，上述的测定结果基本上符合量表的总体构

思。进一步对 PSQI 量表 7 个维度（成分）的得分作因子分析，

KMO 统计量为 0.667，Bartlett 的球形度检验值 χ2=.856.112

（df=21），P ＜ 0.001，因此数据适合进行因子分析，按特

征值大于 1 共提取 3 个主成分。方差最大旋转后各维度（成分）

的因子载荷 ( ＞ 0.4) 见表 6，各维度（成分）与特征值的碎

石图见图 2。第一主成分包括睡眠质量、入睡时间和睡眠障

碍这 3 个成分，反映了睡眠所达到的放松和恢复的效果，侧

重于睡眠的主观体验；第二主成分包括睡眠时间和睡眠效率，

反映了睡眠对休息时间的利用程度，侧重于睡眠的客观评估；

第三主成分包括催眠药物和日间功能障碍，反映了个体对睡

眠问题的处理方式以及睡眠问题的后果，侧重于睡眠问题对

社会功能的影响。各主成分的因子（成分构成）基本符合量

表的总体构思。

图 1 各条目、主成分（公因子）数与特征值间的碎石图

表 4 PSQI 的集合效度和区分效度 （n-838）

维度 条目数
集合效度 区分效度

系数范围 成功数 成功率 系数范围 成功数 成功率

睡眠质量 1 1.000 1/1 100 . 070 ～ .297 6/6 100

入睡时间 2 .700 ～ .853 2/2 100 -.013 ～ .498  12/12 100

睡眠时间 1 1.000 1/1 100 -.398 ～ -.081,.025  6/6 100

睡眠效率 3 -.419 ～ -.917 3/3 100 -.007 ～ -.717 17/18 94.4

睡眠障碍 9 .286 ～ .590 8/9 88.9 -.003 ～ .395 49/54 90.7

催眠药物 1 1.000 1/1 100 -.005 ～ .189 6/6 100

日间功能障碍 2 .779 ～ .858 2/2 100 -.007 ～ .432 12/12 100

表 5 各主成分与各相关条目的因子载荷 (＞ 0.4) (n=838)

第 1 主成分 第 2 主成分 第 3 主成分 第 4 主成分 第 5 主成分 第 6 主成分 第 7 主成分

条目 因子载荷 条目 因子载荷 条目 因子载荷 条目 因子载荷 条目 因子载荷 条目 因子载荷 条目 因子载荷

6 .755 3 .930 5b .594 9 .807 2. .642 4 .831 7 .897

1 .915 5d .542 8 .670 5a .555 6 .415

4 .388 5g .519

5e .518

5f .512

5h .480

5c .474

5i .454

5j 451
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图 2 各成分、主成分（公因子）数与特征值间的碎石图

4 讨论

本研究发现，PSQI 应用于中国广东省大学生的信度和效

度都较好，表现在内部一致性信度、分半信度、集合效度、

区分效度、结构效度、以及天花板 / 地板效应等方面的指标

检验结果均属良好。与既往同类文献 [19-29] 的结果一致，提示

PSQI 应用于大学生睡眠质量的评估，具有跨年代、跨地区的

良好的心理测量学性能。

在本研究中，PSQI 的分半信度为 .810, 总量表的内部一

致性信度为 .803，各个条目与量表总分都具有显著的相关，

与既往研究 [19-29] 的结果一致，提示 PSQI 总量表的分半信度

和内部一致性信度均是良好的。但是，各成分的内部一致性

信度不够理想（.383 ～ .762）。这是由于除了睡眠障碍有 9

条目外，其余 6 个成分的条目数均较少（≤ 3）。这一结论已

经在不同时代、不同文化背景、不同社会阶层中得到印证 [19-29]。

本研究发现，PSQI 的各个条目与该条目所在的成分的相

关系数均≥ 0.4，大多数条目与其他成分的相关系数均小于该

条目与该条目所在的成分的相关系数。集合效度的定标成功

率均在 88.9% 以上，区分效度的定标成功率为 90.7% 以上，

与既往文献 [19-28] 的研究结果一致，提示 PSQI 具有较好的集

合效度和区分效度。

本研究对 PSQI 的 18 个条目的得分作了因子分析，共提

取 7 个主成分，累积贡献率 64.193%，基本上（但未完全）

符合量表原来的总体构思。进一步对 PSQI 的 7 个成分作主

成分分析，提取了 3 个主成分，共解释了 64.638% 的总方差，

量表各条目与其所在维度有较强的相关性，量表各成分与量

表的总分也具有较强的相关性，并且相关系数均大于 0.3，提

示 PSQI 结构效度的测定结果符合量表原来的总体构思，具

有较好的结构效度。

关于 PSQI 的因子结构，既往文献提出了单因子结构模

型、双因子结构模型和三因子结构模型 [19,21,25,27-29]。本研究

提取出一个 3 因子结构模型，因子结构与路桃影、Olutayo、

Koh[21,25,28] 的研究结果一致，但是与郑棒 [19]、Guo[29] 的研究结

果不一致。有研究指出，与单因子模型和双因子模型相比，3

因子模型更具有普适性，适用于不同地区、不同种族、不同

文化背景和不同的社会阶层 [28]。至于 3 因子模型是否最优模

型，有待大样本、多中心的跨文化比较研究来证实。

由于本组大学生的睡眠质量普遍较好。7 个成分的得分

均倾向于正偏态分布，在入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

催眠药物、睡眠障碍 5 个成分出现地板效应（地板效应超过

15%），但无天花板效应，与郑棒、Dilshad[19,23] 的研究结果一致。

这种情况可能与量表编制的方式以及受测人群的特点有关。

如果调查对象的身体、心理健康状况良好、工作和生活比较

稳定，无重大疾病，则容易在入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

催眠药物、睡眠障碍等成分上表现较好，使得多数人的得分

接近或达到分数的下限，出现地板效应。
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