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摘  要 

在“健康第一”教育理念的指导下，大学生睡眠健康问题日益受到关注。本文从高校辅导员工作实际出

发，采用文献研究和理论分析方法，系统梳理大学生睡眠质量的现状特征、影响因素，并构建“理念–

行为–环境”三维干预框架。研究发现，当前大学生普遍存在睡眠不足、作息不规律、睡眠认知偏差等

问题，辅导员在睡眠健康促进中具有贴近学生、全程陪伴的独特优势，但也面临着角色定位模糊、专业

知识不足、工作机制不完善等现实困境。研究提出，应从价值引领、习惯养成、环境优化三个维度开展

干预，为高校落实“健康第一”理念、完善学生健康管理体系提供实践参考。 
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Abstract 
Under the guidance of the educational concept of “health first”, sleep health problems of college stu-
dents have attracted increasing attention. Based on the actual work of college counselors, this article 
uses literature research and theoretical analysis methods to systematically sort out the current char-
acteristics and influencing factors of college students’ sleep quality, and build a three-dimensional 
intervention framework of “concept-behavior-environment”. Research has found that problems such 
as insufficient sleep, irregular work and rest, and sleep cognitive deviations are common among col-
lege students. Counselors have the unique advantage of being close to students and accompanying 
them throughout the sleep health promotion process, but they also face practical difficulties such as 
ambiguous role positioning, insufficient professional knowledge, and imperfect working mechanisms. 
The study proposes that intervention should be carried out from three dimensions: value guidance, 
habit formation, and environmental optimization, to provide practical reference for colleges and 
universities to implement the “health first” concept and improve the student health management 
system. 
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1. 引言 

2020 年，中共中央办公厅、国务院办公厅印发《关于全面加强和改进新时代学校体育工作的意见》，

首次在国家层面明确提出“坚持健康第一的教育理念”，这一表述不仅是对“健康第一，学习第二”教育

思想的回归与升华，更是对长期以来“唯分数论”、“唯升学论”教育异化的系统性矫正[1]；2026 年初，

教育部再次提出“健康第一”的教育理念。这一理念的提出，既是对传统教育观念的回归，也是对长期

以来过度强调学业成绩、忽视学生身心健康问题的系统性纠正。 
在高等教育领域，“健康第一”理念的落实不能仅停留在体育课程层面，而应当构建涵盖生理健康、

心理健康、社会适应健康的整体性健康促进体系。睡眠健康作为身心健康的基础，世界卫生组织将“充

足的睡眠”列为健康生活的十大标准之首，理应成为高校育人工作的重要内容[2]。 
睡眠是人体恢复精力、巩固记忆、调节情绪的重要生理过程。长期睡眠不足会导致注意力下降、记

忆力减退、免疫功能降低，严重影响学习效率和身心健康[3]。对高校学生管理工作而言，睡眠问题还可

能引发课堂出勤率下降、安全事故风险增加、心理危机事件上升等一系列管理难题[4]。 
然而，与营养健康、运动健康、心理健康相比，睡眠健康在高校育人体系中长期处于被忽视的边缘

地带。许多高校虽然重视学生身体健康和心理健康，但对睡眠问题的关注度明显不足，缺乏系统性的工

作机制和干预措施。 
高校辅导员是开展大学生思想政治教育和管理服务的骨干力量，处于学生日常管理的第一线。《普

通高等学校辅导员队伍建设规定》明确要求辅导员“经常性深入学生宿舍”，这一工作特性使其具备观

察、识别、干预学生睡眠问题的独特优势。 
辅导员与学生接触频繁，了解学生的生活状态和思想动态，能够及时发现睡眠问题的早期信号。同

Open Access

https://doi.org/10.12677/ae.2026.164768
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


胡芳敏 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.164768 1194 教育进展 
 

时，辅导员承担着价值引领和行为引导的职责，可以通过教育引导帮助学生建立正确的健康观念。此外，

辅导员还能够协调学校各部门资源，推动睡眠友好型校园环境的建设。 
然而，现实中辅导员往往面临“想管不会管、敢管怕越界”的困境。一方面，辅导员缺乏睡眠健康方

面的专业知识和系统培训；另一方面，辅导员在睡眠健康促进中的角色定位不够清晰，与校医院、心理

咨询中心、宿舍管理部门之间的职责边界模糊，导致工作难以有效开展。 
本研究将“健康第一”教育理念与辅导员工作实践相结合，具有重要的理论和实践意义。从理论意

义看，本研究突破单一学科视角的局限，构建跨学科的理论分析框架，明确辅导员在高校睡眠健康促进

体系中的角色定位和功能边界，丰富高校学生管理理论的健康维度。 
从实践意义看，本研究通过系统梳理大学生睡眠质量的现状与规律，为辅导员精准识别高危群体提

供依据；构建的干预策略体系直接服务于辅导员工作实务，提升其健康指导的专业化水平；提出的制度

创新建议为高校完善健康育人体系、优化学生管理政策提供决策参考。 

2. 研究现状 

2.1. 大学生睡眠质量研究 

国内研究近十年呈快速增长态势。王靖[5]引进 PSQI 量表后，大量研究揭示了大学生睡眠问题的严

重性。张敬华等[6]对全国 32 所高校的 Meta 分析显示，大学生睡眠障碍合并检出率为 25.7%，高于普通

成人(15%~20%)。研究还发现显著的群体差异：高年级学生睡眠问题多于低年级(考研、就业压力)，艺术

类学生睡眠节律最不规律(创作习惯)，理工科学生睡眠时长最短(课业负担)。 
综合国内多项研究，当前大学生睡眠质量呈现以下突出特征。 
第一，睡眠时长普遍不足。中国睡眠研究会发布的调查报告显示，大学生平均睡眠时间为 6.8 小时，

低于推荐的 7 至 8 小时标准。约四成大学生睡眠不足 7 小时，近两成不足 6 小时。特别值得注意的是，

大学生睡眠存在明显的“社会性时差”现象：工作日平均睡眠仅 6.5 小时，而休息日可达 8 小时以上，这

种剧烈的节律转换导致周一疲劳、注意力不集中等问题普遍存在[7]。 
第二，入睡时间明显延迟。多项调查显示，大学生平均入睡时间在 23 点 45 分以后，比理想时间晚

了 1 至 2 小时。超过三分之一的学生经常在凌晨后才入睡。入睡困难问题突出，约三成学生躺下后需要

半小时以上才能入睡。睡眠效率不高，约三成学生的睡眠效率低于 85%，意味着在床上的时间中有相当

比例并未真正用于睡眠[5]。 
第三，睡眠认知存在偏差。虽然近九成大学生认同“睡眠很重要”，但实际能保持规律作息的不足

四分之一。这种“高认同、低践行”的悖论源于多种认知偏差：一是补偿性信念，认为周末补觉可以抵消平

时熬夜；二是乐观偏差，认为睡眠问题不会发生在自己身上；三是工具理性，将睡眠视为可压缩的时间资源，

为学业或娱乐让路。更值得关注的是，部分学生将熬夜等同于刻苦努力，形成“熬夜光荣的错误观念”。 
第四，睡眠问题后果严重。学业方面，睡眠障碍与学业成绩下降显著相关，睡眠不足导致的认知功

能下降相当于轻度醉酒状态。心理方面，睡眠问题与焦虑、抑郁症状存在密切关联，睡眠障碍是心理问

题的重要预测因子。安全方面，睡眠不足会增加交通事故和意外受伤的风险。 

2.2. 影响大学生睡眠质量的因素分析 

基于生态系统理论，本研究从四个层面分析影响大学生睡眠的因素。 
在个人层面，心理特质和行为习惯是直接影响因素。学业压力、就业焦虑、人际关系困扰等心理问

题会导致入睡困难和睡眠质量下降。手机依赖成为突出问题，睡前长时间使用电子设备不仅占用睡眠时

间，屏幕蓝光还会抑制褪黑素分泌，延迟入睡时间。时间管理能力不足导致拖延行为，许多学生因白天

https://doi.org/10.12677/ae.2026.164768


胡芳敏 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.164768 1195 教育进展 
 

效率低下而不得不熬夜赶任务。完美主义倾向的学生容易在夜间反复思考白天的事务，形成反刍思维，

影响入睡。 
在群体层面，宿舍环境对睡眠具有重要影响。宿舍是大学生生活的基本单元，室友的作息习惯形成

强大的群体规范。当宿舍集体熬夜成为常态时，个体会感受到明显的同伴压力，担心早睡会被视为不合

群。宿舍的物理环境同样重要，噪音、光线、温度等条件直接影响睡眠质量。宿舍人际关系紧张也会引

发焦虑情绪，干扰睡眠。 
在学校层面，管理制度对睡眠具有结构性约束。课程安排的时间密度影响睡眠机会，早课比例高的

专业学生睡眠不足风险更大。考试制度的密集程度影响睡眠焦虑，考试周期间学生的睡眠质量普遍下降。

宿舍管理制度的刚性或弹性，决定了学生调整作息的自主空间。校园设施如图书馆、自习室的开放时间，

也会向学生传递关于作息的价值导向。 
在社会层面，文化环境塑造睡眠价值观。当前社会存在的将熬夜美化为拼搏的象征，给大学生带来

错误的价值引导。激烈的就业竞争和升学压力，使学生产生时间焦虑，不敢“浪费”时间睡觉。当“健康

第一”仅停留在口号而未转化为制度安排时，学生难以建立睡眠优先的价值排序[8]。 
总之，影响大学生睡眠质量的因素研究呈现多维度拓展。个体层面，手机依赖、学业压力、就业焦

虑、人际关系困扰、情绪调节策略被证实为重要预测变量；环境层面，宿舍人际冲突、校园噪音、光污

染、社会文化的影响日益受到关注；同时，制度层面，早课时间、考试安排等教育管理制度对睡眠的塑

造作用开始被讨论。大学生睡眠质量从多方面论证结果令人堪忧，提高大学生睡眠质量成为大学管理的

一个日渐热门的议题。 

2.3. “健康第一”理念与高校育人研究 

“健康第一”理念的系统研究始于 2020 年中央文件发布之后。体育学界率先响应，丁振亮等[9]指出

该理念是对“增强体质”目标的超越，强调从“体”到“人”的回归；提出“享受乐趣、增强体质、健全

人格、锤炼意志”四位一体的落实路径。在学生管理领域，提出“高校思想政治教育健康维度”概念，认

为辅导员应成为“健康生活的示范者、健康知识的传播者、健康行为的引导者”[10]。 
然而，现有研究多将健康窄化为身体健康或心理健康，对睡眠健康关注不足；多强调理念阐释和意

义论证，对实践路径和操作机制研究薄弱；多聚焦体育课程和心理健康教育，对辅导员在健康促进中的

独特作用挖掘不够。 

2.4. 辅导员与学生健康研究 

国外高校普遍设立“学生事务”体系，将健康促进作为核心职能。美国 NASPA (学生事务管理者协

会)发布的《学生健康促进专业标准》将睡眠健康列为学生事务专业人员的核心胜任力，要求掌握“睡眠

卫生教育”、“睡眠障碍识别与转介”等技能。英国高等教育统计局(HESA)将学生睡眠状况纳入全国大

学生调查(NSS)指标，作为院校质量评估的参考。 
国内研究相对滞后，多集中于心理健康领域。侯娅婕等[11]提出辅导员应成为“心理危机守门人”，

建立“早发现、早报告、早干预”机制；开发“辅导员心理助人能力”培训体系，但睡眠健康内容占比不

足 5%。直接探讨辅导员与睡眠健康的文献极为稀缺，张斌等[12]调研发现，仅 12.3%的辅导员系统学习

过睡眠知识，76.5%表示“想开展睡眠教育但不知如何入手”。 

2.5. 辅导员睡眠健康工作的现实困境 

尽管辅导员在睡眠健康促进中具有独特优势，但现实中面临多重困境。 
角色定位模糊是首要问题。辅导员不是医生，不能进行医学诊断和治疗；不是心理咨询师，难以处
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理复杂的睡眠障碍；不是宿舍管理员，缺乏日常管理的强制权力。这种“非医非心非管”的尴尬定位，导

致辅导员不知道管到什么程度合适，容易出现两种极端：要么将一般性睡眠问题病理化，草率建议就医；

要么将问题简单归因于思想认识不到位，陷入空洞说教[13]。 
专业能力不足是突出问题。现有辅导员多为思想政治教育、管理学、文学等专业背景，缺乏生理学、

心理学、睡眠医学的训练[14]。对睡眠机制的理解停留在常识层面，难以向学生提供科学解释。对睡眠障

碍的识别依赖主观印象，缺乏标准化评估工具。对干预方法的选择随意性强，难以保证效果。更深层的

问题在于，辅导员培训体系中睡眠健康内容严重缺位，相关专题培训占比极低。 
工作机制不完善是制约因素。横向协同不足，辅导员与教务、后勤、校医院等部门之间信息共享困

难、责任推诿普遍，难以形成工作合力。纵向网络不畅，学校层面的健康政策停留在文件层面，学院层

面缺乏实施细则，班级和宿舍层面缺乏具体的执行载体，辅导员常陷入“单兵作战”困境。持续跟踪不

够，睡眠干预的效果显现需要较长时间，但辅导员工作考核强调即时性，导致重活动开展、轻效果追踪。 

2.6. 现有睡眠干预研究的局限与本研究的突破 

现有大学生睡眠干预研究虽取得一定进展，但系统性审视可发现若干结构性局限，这些局限恰恰构

成了本研究的切入点。 
干预视角的个体化偏向，忽视系统性环境改造。既有研究多聚焦于个体层面的认知行为干预，如睡

眠卫生教育、放松训练、认知重构等。这类干预假设睡眠问题主要源于个人知识缺乏或自控力不足，将

责任完全归于学生个体。然而，大学生生活在高度结构化的集体环境中，宿舍作息冲突、课程安排压力、

校园设施限制等系统性因素往往是睡眠问题的深层根源。单纯强化个体意志力而忽视环境改造，导致干

预效果难以持续，学生一旦回到原有环境便故态复萌。这种去情境化的干预设计，本质上与“健康第一”

理念所要求的系统性思维相悖。 
干预措施的碎片化特征，缺乏整合性框架。现有干预多针对单一因素设计，或侧重心理调适，或侧

重行为训练，或侧重宿舍管理，各要素之间缺乏有机联系。例如，心理咨询中心开展睡眠认知治疗，后

勤部门改善宿舍硬件，教务部门调整课程安排，各部门各扫门前雪，缺乏统一的理念引领和协同机制。

这种碎片化干预难以形成工作合力，甚至可能出现政策冲突——如一方面倡导规律作息，另一方面却将

图书馆开放时间延长至深夜，向学生传递矛盾信号。辅导员在实践中常感到无所适从，不知应采纳何种

方案，更不知如何整合各方资源。 
干预主体的边缘化困境，辅导员角色缺位。现有研究多从医学、心理学或教育学单一学科视角出发，

将睡眠干预视为专业医疗行为或课堂教学内容，忽视了辅导员这一关键主体。辅导员虽不具备医学诊断

资质，却拥有医生无法比拟的优势：贴近学生的日常接触、全程陪伴的成长关系、跨越行政壁垒的协调

角色。然而，既有研究对辅导员在睡眠健康促进中的独特价值认识不足，既未明确其角色定位，也未提

供适配其工作场景的操作工具，导致这一潜在的关键力量长期处于想管不会管的闲置状态。 
本研究的突破与创新。针对上述局限，本研究从三个层面实现突破： 
在理论层面，引入生态系统理论、健康信念模型和计划行为理论，构建跨学科的分析框架，突破单

一学科视角的狭隘性，为理解睡眠问题的复杂成因提供整体性视野。 
在主体层面，明确辅导员作为睡眠健康促进关键枢纽的角色定位，发挥其贴近学生、全程陪伴、系

统中介的独特优势，填补现有研究对辅导员主体价值的忽视。 
在策略层面，创新性地提出“理念–行为–环境”三维干预框架，实现三个整合：价值引领与行为

训练的整合，突破工具化取向；个体改变与环境优化的整合，突破个体化偏向；辅导员主导与多方协同

的整合，突破碎片化困境。这一框架既为辅导员提供了系统性的工作抓手，也为高校构建睡眠友好型育
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人体系提供了可操作的路径图，回应了现有研究重理论轻实践的批评。 

3. 研究方法 

3.1. 文献研究法 

本研究系统收集和整理了国内外关于大学生睡眠质量的调查研究文献。在国内文献方面，重点梳理

了近十年来发表在中国知网、万方数据库等学术平台上的相关研究，涵盖睡眠质量调查、影响因素分析、

干预措施探讨等多个主题。在国外文献方面，选择性参考了具有代表性的研究成果，重点关注其研究方

法和理论框架，而非具体的数据结果。通过文献梳理，本研究掌握了大学生睡眠质量的基本现状、主要

影响因素和常用干预手段，为理论分析和策略构建提供了实证基础。 

3.2. 理论分析法 

本研究引入三个经典理论作为分析工具，分别从不同角度解释大学生睡眠问题的成因和干预路径。 
第一是生态系统理论。该理论强调个体发展受多层环境系统的影响，包括直接作用的微观系统(如宿

舍、课堂)、系统间互动形成的中观系统(如宿舍作息与课程安排的冲突)、间接影响的外观系统(如学校健

康政策)以及广泛的文化宏观系统(如社会竞争氛围)。这一理论帮助我们从整体视角理解睡眠问题的复杂

性，避免将问题简单归因于个人意志薄弱。 
第二是健康信念模型。该理论解释了个体采取健康行为的决策过程，涉及对疾病易感性的认知、对

后果严重性的评估、对行为益处的判断、对行为障碍的感知以及触发行动的因素。这一理论揭示了为什

么许多学生明知睡眠重要却不愿改变，为设计有效的教育干预提供了思路。 
第三是计划行为理论。该理论认为行为意向是预测行为的直接变量，而行为意向受行为态度、主观

规范和感知行为控制三个因素影响。这一理论特别适用于解释集体住宿环境中群体规范对个人睡眠行为

的影响，为宿舍层面的干预提供了理论依据。 

3.3. 框架构建法 

在文献研究和理论分析的基础上，本研究采用归纳演绎相结合的方法，构建“理念–行为–环境”

三维干预策略框架。该框架以“健康第一”理念内化为价值引领，以睡眠行为习惯养成为核心抓手，以

支持性环境营造为系统保障，形成相互促进、动态优化的工作体系。 

4. 研究结果：“理念–行为–环境”三维干预策略 

基于前述分析，本研究构建“理念–行为–环境”三维干预策略体系，为辅导员开展睡眠健康工作

提供系统性方案(表 1)。 

4.1. 理念维度：观念引导与认知重构 

深化理念阐释是基础工作。当前对“健康第一”理念的解读多停留在政策宣传层面，需要从三个层

面深化：在价值层面，确立健康相对于学业成绩、社会竞争的优先地位，强调健康是发展的前提而非代

价；在科学层面，普及睡眠生理机制知识，建立“睡眠是主动生理过程”的科学认知，破除“睡眠是浪

费时间”的迷思；在伦理层面，讨论个体睡眠权利与集体睡眠利益的边界，引导学生尊重他人的睡眠需

求[15]。 
构建教育体系是重要抓手。将睡眠健康纳入通识教育体系，开发“睡眠科学与大学生发展”课程或

讲座。内容应涵盖睡眠的生理功能、大学生常见睡眠问题识别、睡眠卫生行为训练、睡眠障碍的自我管

理与求助路径等。教学方法注重体验式学习，如引导学生分析自身睡眠数据、制定个性化改进方案。 
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Table 1. Summary table of the correspondence between theoretical elements and intervention strategies 
表 1. 理论要素与干预策略对应关系总表 

理论来源 核心变量/要素 对应干预维度 具体干预措施 作用机制说明 

健康 
信念模型 

感知易感性(对睡眠问题 
发生可能性的认知) 理念维度 睡眠知识讲座、睡眠问题案例研讨、

睡眠数据可视化呈现 
提升学生对睡眠问题普遍性和严重性

的认知，打破“乐观偏差” 

感知严重性(对睡眠问题 
后果的认知) 理念维度 睡眠与学业/健康关联性科普、 

“熬夜代价”主题班会 
强化睡眠不足对认知功能、情绪 
调节、长期健康的负面影响认知 

感知益处(对规律睡眠价值

的认知) 理念维度 “睡眠优势”分享会、学霸作息 
访谈、睡眠改善前后对比展示 

建立规律睡眠与高效学习、 
良好状态的积极联结 

感知障碍(对改变难度的 
认知) 行为维度 微习惯训练、渐进式作息调整、 

同伴支持小组 
降低行为改变的心理门槛， 
分解改变难度 

行动线索(触发改变的 
因素) 环境维度 睡前提醒系统、宿舍熄灯信号、 

作息打卡制度 
设置明确的外部提示，打破 
“知道但不做”的僵局 

计划 
行为理论 

行为态度(对规律作息的 
个人评价) 理念维度 价值观澄清工作坊、“健康第一” 

主题讨论、睡眠价值辩论会 
引导学生从功利化睡眠观转向内在 
价值认同 

主观规范(感知到的群体 
压力) 环境维度 宿舍睡眠公约、室友作息协商会、

“早睡光荣”文化营造 
重塑群体规范，将规律作息转化为 
群体认同而非“不合群” 

感知行为控制(对执行能力

的信心) 行为维度 时间管理训练、数字断联技能训练、

放松技巧教学 
提升学生对自己能够成功执行规律 
作息的信心 

生态 
系统理论 

微观系统(宿舍、课堂等 
直接环境) 环境维度 睡眠友好型宿舍建设、 

课堂作息反馈机制 优化学生最直接接触的日常环境 

中观系统(系统间的互动与

冲突) 环境维度 课程–作息协调机制、 
考试周睡眠保障方案 

减少不同系统间的结构性冲突 
(如早课与晚睡矛盾) 

外观系统(间接影响的社会

结构) 环境维度 学校健康政策制定、 
多部门协同机制 

通过制度安排传递健康优先的价值 
导向 

宏观系统(文化价值观) 理念维度 批判“熬夜文化”、 
重塑“健康奋斗观” 

挑战社会层面将熬夜等同于努力的 
文化迷思 

注：本表展示了理论要素向实践措施转化的完整链条。健康信念模型主要支撑“理念维度”的认知重构和“行为维度”的障碍突破；

计划行为理论贯穿三个维度，尤其为“环境维度”的群体规范重塑和“行为维度”的自我效能提升提供依据；生态系统理论则为“环

境维度”的多层次系统优化提供整体框架。 
 
实施认知干预是有效手段。借鉴失眠认知行为治疗的核心技术，开发适合辅导员实施的“轻量级”

版本。包括刺激控制训练，帮助学生重建床与睡眠的联结；睡眠限制指导，提高睡眠效率；认知重构，纠

正对失眠的灾难化思维；放松训练，降低睡前生理唤醒水平。 

4.2. 行为维度：习惯养成与能力建构 

微习惯训练是行为改变的突破口。行为改变的关键是降低启动难度，将规律作息分解为每晚提前 15
分钟上床、睡前 5 分钟深呼吸等微小行为，通过小成功积累自我效能感。可以设计“21 天睡眠微习惯挑

战”活动，运用同伴监督、进度可视化等方式维持动机。 
自我调控能力是根本保障。整合时间管理、情绪管理、媒体素养教育，提升学生的睡眠自我调控能

力。教授“时间盒子”技术，为睡眠预留不可侵犯的时间区块。训练“数字断联”技能，建立睡前屏幕使

用的自我契约。培养“认知解离”能力，减少躺床后的反刍思维。 
自我监测机制是有效工具。运用可穿戴设备和移动应用，实现睡眠数据的自动采集与可视化呈现。

关键在于建立“数据–反思–行动”的闭环：引导学生解读睡眠数据，发现影响因素，制定改进目标，评
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估干预效果。这种“量化自我”实践，将抽象的“健康”转化为可感知、可控制的具体指标。 

4.3. 环境维度：系统优化与制度创新 

宿舍微环境是干预的关键场景。推动“睡眠友好型宿舍”建设：在物理环境上，改善隔音、遮光、

通风条件，提供耳塞、眼罩等助眠物资；在制度环境上，建立宿舍睡眠公约，就熄灯时间、静音时段、

访客管理等达成共识；在文化环境上，培育“尊重睡眠”的群体规范，将规律作息视为自律和成熟的

象征。 
校园制度安排需要优化。从“健康第一”理念审视现有制度，识别“睡眠不友好”的安排。推动错

峰排课，将核心课程安排在学生警觉度高的时段。设立“无课日上午”，每周预留半日不排课，保障睡

眠补偿机会。调整图书馆、自习室关闭时间，避免“越晚越光荣”的暗示。优化考试安排，避免考试过

于密集。 
支持性生态系统需要构建。建立“学校–学院–班级–宿舍”四级睡眠健康工作网络：学校层面设

立睡眠健康指导中心，制定政策、协调资源、培训队伍；学院层面明确辅导员睡眠健康工作职责，纳入

考核指标；班级层面设立“健康委员”，负责知识宣传和情况监测；宿舍层面设立“睡眠守护者”，协调

作息冲突、维护睡眠环境。 
跨部门协同机制需要建立。教务部门优化课程与考试安排，后勤部门改善宿舍硬件与管理，校医院

提供诊疗与转介服务，信息化部门开发睡眠监测与预警平台，学工部门统筹教育引导与危机干预。辅导

员作为枢纽，承担信息沟通、需求整合、效果反馈的职能。 

5. 研究结论与建议 

5.1. 主要结论 

第一，大学生睡眠问题普遍且严重，呈现“普遍不足、结构失衡、认知偏差”的群体特征[16]。睡眠

时长不足、入睡时间延迟、睡眠质量不高是主要表现，学业压力、电子设备使用、宿舍环境、制度安排是

核心影响因素[17]。 
第二，“健康第一”教育理念的落实，需要将睡眠健康从边缘议题提升至核心位置，突破“身体健康

等于体育锻炼”、“心理健康等于心理咨询”的窄化理解，构建涵盖睡眠健康的整体性健康促进体系[18]。 
第三，辅导员在睡眠健康促进中具有独特的角色优势，包括贴近学生的优势、全程陪伴的优势、系

统中介的优势，但也面临角色定位模糊、专业能力缺失、工作机制碎片化的实践困境，亟需理论建构和

制度支持。 
第四，基于理论分析构建的“理念–行为–环境”三维干预策略体系，整合价值引领、行为训练、环境

优化三个层面，是提升辅导员睡眠健康工作效能的可行路径，为落实“健康第一”教育理念提供了理论。 

5.2. 实践建议 

对辅导员而言，应主动学习睡眠科学知识，提升识别和干预能力；从宿舍走访入手，关注学生睡眠

状况；善用同伴影响，培养宿舍“睡眠守护者”；对严重睡眠障碍学生及时转介校医院或专业机构。 
对高校而言，应将睡眠健康纳入“健康第一”教育体系，制定专门的工作指导意见；优化课程和考

试安排，减少制度性睡眠剥夺；加强辅导员培训，开发睡眠健康工作指南；建立多部门协同机制，形成

工作合力；改善宿舍硬件条件，营造睡眠友好型校园环境[19]。 
对学生而言，应认识睡眠重要性，摒弃“熬夜光荣”观念；从小习惯做起，逐步改善作息；善用学校

资源，主动寻求帮助；尊重他人睡眠权利，共同维护宿舍睡眠环境。 
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5.3. 研究局限与展望 

本研究的主要局限在于：以理论建构和文献分析为主，未纳入一手实证调查数据，部分结论缺乏直

接证据支持；提出的干预策略体系尚未经过大规模实践检验，实际效果有待验证；对不同类型高校、不

同年级、不同专业学生的差异关注不足，策略的针对性有待加强。 
未来研究可从以下方向深化：开展大样本实证调查，掌握更精确的睡眠质量数据；实施干预实验，

检验三维策略体系的实际效果；开展行动研究，在实践中不断完善干预方案；关注数字化、智能化技术

在睡眠健康促进中的应用，开发适合高校场景的睡眠管理工具。 
总之，大学生睡眠健康问题是落实“健康第一”教育理念的重要切入点，辅导员是开展睡眠健康工

作的关键力量。通过构建科学的理论框架、完善工作机制、提升专业能力，可以有效改善大学生睡眠质

量，促进学生全面发展。 
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