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　 　 【摘要】 　 目的　 了解早产儿学龄前的睡眠特点ꎬ为早产儿干预措施的建立提供依据ꎮ 方法　 采用多中心回顾性队列

研究的方法ꎬ根据自愿原则ꎬ自 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １１ 月从广州、中山、深圳 ３ 家医院病案系统筛选 ２０２ 名 ４~ ６ 岁儿童ꎬ
其中早中期早产儿(胎龄<３４ 周)４０ 名、晚期早产儿(胎龄 ３４ ~ ３６ 周)５６ 名、足月儿 １０６ 名(胎龄≥３７ 周)ꎮ 问卷包括儿童

基本情况调查表及儿童睡眠习惯问卷中文版ꎮ 结果　 相比于足月组ꎬ早中期早产组的夜间睡眠时间较短[(９􀆰 ０７±０􀆰 ７５)
(９􀆰 ３３±０􀆰 ５９)ｈꎬβ＝ －０􀆰 ３３]ꎬ日均总睡眠时间较短[(１０􀆰 ３９±０􀆰 ８６ )(１１􀆰 ０５±１􀆰 ３２) ｈꎬβ ＝ －０􀆰 ７０]ꎬ睡眠持续得分较高[(４􀆰 ６０±
１􀆰 ５７)(３􀆰 ９７±１􀆰 ２５)分ꎬβ＝ ０􀆰 ５８]ꎬ睡眠呼吸障碍得分较高[(３􀆰 ７８±１􀆰 ２７)(３􀆰 ４１±０􀆰 ７１)分ꎬβ＝ ０􀆰 ４９]ꎻ晚期早产组的异态睡眠

得分较低[(８􀆰 ４０±１􀆰 ６５)(８􀆰 ７５±１􀆰 ７２)分ꎬβ＝ －０􀆰 ５７]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 胎龄对学龄前儿童的日均总

睡眠时间有正向预测作用(β ＝ ０􀆰 ０６)ꎬ胎龄越大的学龄前儿童日均总睡眠时间越长ꎻ胎龄对睡眠呼吸障碍得分有负向预测

作用(β＝ －０􀆰 ０６)ꎬ胎龄越大的学龄前儿童睡眠呼吸障碍问题越少ꎮ 结论　 早中期早产儿睡眠问题较多ꎬ主要为睡眠持续

和睡眠呼吸障碍问题ꎮ 应关注早中期早产儿的睡眠问题ꎮ
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　 　 早产儿是指胎龄在 ３７ 足周以前出生的活产婴儿ꎮ
随着二胎政策的开放ꎬ我国每年大约有 ２００ 万早产儿

出生ꎬ目前我国早产儿数量已位居世界第二[１] ꎮ 睡眠

作为人类自发的、周期性的生理现象ꎬ发生机制与睡

眠中枢、大脑皮层活动状态密切相关[２] ꎮ 由于较早离

开母体ꎬ早产儿的脑发育成熟度通常低于足月儿[３] ꎮ
早产儿神经生理功能的发育不足ꎬ可能导致睡眠存在
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不同程度异常ꎬ如多夜醒、睡眠潜伏期长、睡眠呼吸障

碍发生率高等[４－７] ꎮ 学龄前期是儿童睡眠特点逐渐稳

定的关键时期ꎬ 也是睡眠问题开始出现的重要阶

段[８] ꎮ 目前国外有关早产与睡眠的关系仍存在争

议[７－９] ꎮ 本研究拟分析早产儿在学龄前的睡眠特点ꎬ
为深入探究早产对睡眠的影响提供理论参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用多中心回顾性队列研究的方法ꎬ自
２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １１ 月ꎬ从广州、中山、深圳 ３ 家

医院病案系统筛选满足条件的 ６７２ 名 ４ ~ ６ 岁早产儿

(胎龄<３７ 周)与 １ ０２７ 名足月儿(胎龄≥３７ 周)ꎮ 根

据自愿原则ꎬ从筛选儿童中招募到学龄前儿童 ２１１ 名ꎬ
剔除问卷不合格者 ９ 名ꎬ最终纳入 ２０２ 名儿童进行分

析ꎬ有效率为 ９５.７３％ꎮ 其中早中期早产儿(胎龄<３４
周)４０ 名ꎬ晚期早产儿(胎龄 ３４ ~ ３６ 周)５６ 名ꎬ足月儿

(胎龄≥３７ 周) １０６ 名ꎮ 各组儿童系统上有详细的出

生日期、胎龄、出生体重、出生身长等信息ꎮ 经新生儿

筛查排除先天畸形、遗传代谢疾病、颅内出血、脑瘫及

其他脑器质性疾病ꎮ 本研究已获得中山大学伦理审

查委员会批准ꎬ所有测试获得儿童家长的支持ꎬ并签

署知情同意书ꎮ
１.２　 调查工具

１.２.１　 儿童基本情况调查表 　 采用自编问卷调查儿

童的基本情况ꎬ具体内容包括儿童年龄、性别、出生体

重、出生身长、是否独生子女、父母教育程度、家庭收

入状况以及儿童工作日和周末的夜晚睡眠时间、白天

睡眠时间ꎮ
总睡眠时间＝白天睡眠时间＋夜晚睡眠时间

日均总睡眠时间 / ｈ ＝ [(工作日睡眠时间×５) ＋(周末睡眠

时间×２)] / ７

１.２.２　 儿童睡眠习惯问卷中文版 　 我国李生慧等根

据 Ｏｗｅｎｓ 博士编制的儿童睡眠习惯问卷( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ

Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＳＨＱ)修订了儿童睡眠行

为问卷中文版ꎮ 该问卷结果除睡眠总分外ꎬ还包括就

寝习惯、入睡潜伏、睡眠持续、睡眠焦虑、夜醒、睡眠呼

吸障碍、异态睡眠、日间困倦 ８ 个维度得分ꎮ 问卷包括

３３ 个条目ꎬ每个条目含 ３ 个选项ꎬ即“经常”(每周 ５ ~ ７
次)、“偶尔”(每周 ２ ~ ４ 次)和“很少”(每周 ０ ~ １ 次)ꎬ
对应分值分别为 ３ ~ １ 分ꎮ 分值越高代表儿童睡眠障

碍问题越严重[１０－１１] ꎮ ＣＳＨＱ 中文版总问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.７３ꎬ各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.４２ ~ ０.６９ꎻ
效度检验显示ꎬ 提取的 ３ 个公因子能解释变异的

５８.６３％ꎬ提示问卷 ８ 个层面设计结构合理[１１] ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＳＡＳ ９.４ 进行统计分析ꎮ 根据

胎龄分组对基本资料的分布进行描述ꎬ连续型变量采

用(ｘ±ｓ)描述分布特征ꎬ分类变量用频数(百分比)描

述ꎮ 采用方差分析或 χ２ 检验比较研究对象基本资料

的组间差异ꎮ 采用单因素和多因素线性回归分析早

产对睡眠的影响、胎龄与睡眠特点的线性关系ꎮ 所有

检验均为双侧检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童基本情况　 早中期早产组、晚期早产组、足
月对照组儿童的年龄 [( ４􀆰 ９９ ± ０􀆰 ６９) ( ４􀆰 ９５ ± ０􀆰 ６１)
(４􀆰 ６３ ± ０􀆰 ４８) 岁]、出生体重 [( １ ９８３􀆰 ９３ ± ３３２􀆰 ５０)
(２ ６２５􀆰 ８０±３３７􀆰 ２４)(３ ０８６􀆰 ７０±４３８􀆰 ７４) ｇ]、出生身长

[(４３􀆰 ３５±３􀆰 ３６) (４７􀆰 ３６±２􀆰 ０４) (４８􀆰 ２６± ２􀆰 ５４) ｃｍ] 差

异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ７􀆰 ７９ꎬ１３４􀆰 ２０ꎬ５１􀆰 ８３ꎬ
Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ ３ 组儿童是否独生子女、家庭总收入

的构成差异有统计学意义( χ２ 值分别为 ２０.１４ꎬ１２.５６ꎬ
Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ性别、户口类型、家庭类型、父母教育

程度的构成差异无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ
２.２　 早产与学龄前儿童睡眠特点的单因素和多重线

性回归分析　 见表 １ꎮ

表 １　 早产与学龄前儿童睡眠特点单因素回归分析

睡眠特点
足月组

(ｎ ＝ １０６ꎬｘ±ｓ)
早中期早产组(ｎ ＝ ４０)

β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值 ｘ±ｓ
晚期早产组(ｎ ＝ ５６)

β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值 ｘ±ｓ
睡眠时间 / ｈ
　 夜间睡眠时间 ９.３３±０.５９ －０.２５( －０.５０ ~ ０.０１) ０.０４ ９.０７±０.７５ －０.０４( －０.１５ ~ ０.０７) ０.５２ ９.２５±０.７５
　 白天睡眠时间 １.７２±１.２４ －０.３９( －０.７５ ~ －０.０２) ０.０４ １.３３±０.５８ －０.１１( －０.２７ ~ ０.０５) ０.１９ １.５０±０.６５
　 日均总睡眠时间 １１.０５±１.３２ －０.６４( －１.０６ ~ －０.２１) ０.００ １０.３９±０.８６ －０.１４( －０.３３ ~ ０.０５) ０.１４ １０.７５±１.０５
ＣＳＨＱ
　 就寝习惯 ９.２３±２.０８ ０.０１( －０.８５ ~ ０.８２) ０.９７ ９.２５±２.７４ －０.２２( －０.５９ ~ ０.１６) ０.３６ ８.８４±２.２９
　 入睡潜伏 １.８６±０.８２ －０.１５( －０.４４ ~ ０.１４) ０.３２ １.７３±０.７５ －０.０６( －０.１９ ~ ０.０７) ０.３６ １.７５±０.７７
　 睡眠持续 ３.９７±１.２５ ０.６２(０.１６ ~ １.０８) ０.００ ４.６０±１.５７ －０.１２( －０.３２ ~ ０.０９) ０.２７ ３.７５±１.０５
　 睡眠焦虑 ７.５３±１.９６ －０.８０( －１.５３ ~ －０.０７) ０.０３ ６.７８±１.７９ －０.３２( －０.６５ ~ ０.００) ０.０５ ６.９３±２.１７
　 夜醒 ３.６５±０.９７ ０.１３( －０.２３ ~ ０.４９) ０.４７ ３.８０±１.０７ ０.０７( －０.０９ ~ ０.２３) ０.４０ ３.８０±０.９６
　 异态睡眠 ８.７５±１.７２ －０.３６( －０.９５ ~ ０.２３) ０.２３ ８.４０±１.６５ －０.２８( －０.５５ ~ －０.０２) ０.０４ ８.２０±１.４３
　 睡眠呼吸障碍 ３.４１±０.７１ ０.３８(０.０２ ~ ０.７４) ０.０４ ３.７８±１.２７ ０.００６( －０.１５ ~ ０.１７) ０.９４ ３.４１±１.１９
　 日间困倦 １３.４７±３.０１ －０.４９( －１.５５ ~ ０.５６) ０.３６ １３.０３±２.６６ －０.３９( －０.８６ ~ ０.０８) ０.１０ １２.７３±２.８０
　 总分 ４９.５４±５.９８ －０.４３( －２.６７ ~ １.８１) ０.７１ ４９.２８±６.５８ －１.２３( －２.２２ ~ －０.２３) ０.０２ ４７.２５±５.９５
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　 　 单因素分析结果显示ꎬ与足月儿组相比ꎬ早中期

早产组的夜间睡眠时间、白天睡眠时间以及日均睡眠

时间较短ꎬ睡眠持续、睡眠呼吸障碍得分较高ꎬ睡眠焦

虑得分较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 晚

期早产组的异态睡眠及 ＣＳＨＱ 总分较足月组低ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
多因素回归分析结果显示ꎬ与足月组相比ꎬ早中

期早产组的夜间睡眠时间、日均总睡眠时间较短ꎬ睡
眠持续得分、睡眠呼吸障碍得分较高ꎻ晚期早产组的

异态睡眠得分比足月组低ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 早产与学龄前儿童睡眠特点多重线性回归分析

睡眠特点
早中期早产组(ｎ＝ ４０)
β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

晚期早产组(ｎ＝ ５６)
β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

睡眠时间 / ｈ
　 夜间睡眠时间 －０.３３(－０.６１~ －０.０６) ０.０２ －０.０９(－０.３２~ ０.１５) ０.４７
　 白天睡眠时间 －１.８１(－０.７９~ ０.０３) ０.０７ －１.３５(－０.５９~ ０.１１) ０.１８
　 日均总睡眠时间 －０.７０(－１.１８~ －０.２２) ０.００ －０.３２(－０.７３~ ０.０９) ０.１２
ＣＳＨＱ 得分
　 就寝习惯 ０.４６(－０.４５~ １.３８) ０.３２ －０.０６(－０.８３~ ０.７１) ０.８７
　 入睡潜伏 －０.０４(－０.３７~ ０.３０) ０.８３ －０.０７(－０.３４~ ０.２１) ０.６３
　 睡眠持续 ０.５８(０.０５~ １.１０) ０.０３ －０.２４(－０.６８~ ０.２０) ０.２９
　 睡眠焦虑 －０.３９(－１.１９~ ０.４２) ０.３５ －０.３５(－１.０３~ ０.３３) ０.３１
　 夜醒 ０.１０(－０.３０~ ０.５０) ０.７２ ０.１５(－０.１９~ ０.４９) ０.３８
　 异态睡眠 －０.３８(－１.０４~ ０.２８) ０.２６ －０.５７(－１.１３~ －０.０１) ０.０５
　 睡眠呼吸障碍 ０.４９(０.０９~ ０.８９) ０.０２ ０.０７(－０.２７~ ０.４０) ０.６９
　 日间困倦 －０.２６(－１.４５~ ０.９３) ０.６６ －０.６５(－１.６５~ ０.３５) ０.２０
　 总分 ０.６４(－１.９０~ ３.１８) ０.６２ －１.６５(－１.９４~ １.５６) ０.１３

　 注:控制因素为性别、年龄、是否独生、户口类型、父母教育程度及家庭

经济状况ꎮ

２.３　 胎龄与学龄前儿童睡眠特点的单因素和多因素

回归分析　 单因素分析结果显示ꎬ胎龄与日均总睡眠

时间呈正相关(β ＝ ０.０６)ꎬ与睡眠持续得分呈负相关(β
＝ ０.０７)ꎬ与睡眠焦虑得分呈正相关(β ＝ ０.１１)ꎮ 多因

素分析结果显示ꎬ胎龄对学龄前儿童日均总睡眠时间

有正向预测作用ꎬ对睡眠呼吸障碍得分有负向预测作

用(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 胎龄与学龄前儿童睡眠特点

单因素和多因素线性回归分析(ｎ ＝ ２０２)

睡眠特点
单因素

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

多因素

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
睡眠时间 / ｈ
　 夜间睡眠时间 －０.０９(－０.２８~ ０.１０) ０.３３ －０.１１(－０.３２~ ０.１０) ０.５４
　 白天睡眠时间 ０.０４(－０.０１~ ０.０９) ０.０７ ０.０３(－０.０２~ ０.０８) ０.２０
　 日均总睡眠时间 ０.０６(０.０１~ ０.１１) ０.０２ ０.０６(０.００４~ ０.１２) ０.０４
ＣＳＨＱ
　 就寝习惯 ０.０４(－０.０７~ ０.１５) ０.４８ －０.０２(－０.１４~ ０.１１) ０.７８
　 入睡潜伏 ０.０３(－０.０１~ ０.０６) ０.１９ ０.０１(－０.０３~ ０.０６) ０.６３
　 睡眠持续 －０.０７(－０.１３~ ０.０１) ０.０３ －０.０７(－０.１４~ ０.０１) ０.０７
　 睡眠焦虑 ０.１１(０.０１~ ０.２０) ０.０３ ０.０５(－０.０６~ ０.１６) ０.３６
　 夜醒 －０.０３(－０.０８~ ０.０２) ０.２２ －０.０２(－０.０８~ ０.０３) ０.３９
　 异态睡眠 ０.０３(－０.０５~ ０.１１) ０.４５ ０.０３(－０.０６~ ０.１２) ０.５４
　 睡眠呼吸障碍 －０.０４(－０.０９~ ０.０１) ０.０８ －０.０６(－０.１１~ －０.０３) ０.０４
　 日间困倦 ０.１１(－０.０３~ ０.２５) ０.１１ ０.０８(－０.０８~ ０.２５) ０.３０
　 总分 ０.１２(－０.１８~ ０.４２) ０.４２ －０.０３(－０.３７~ ０.３２) ０.８８

　 注:多因素回归的控制因素为性别、年龄、是否独生、户口类型、父母教

育程度及家庭经济状况ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ早中期早产儿的夜间睡眠时间和日

均总睡眠时间少于足月儿ꎬ与以往研究基本一致[６－７] ꎮ
有研究证实ꎬ新生儿良好的睡眠状态有赖于中枢神经

系统的成熟度ꎬ而早产所致的神经、生理改变可能对

睡眠持续时间造成不同程度影响ꎮ 下丘脑－垂体－肾

上腺轴(ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌ ａｘｉｓꎬ ＨＰＡ)包括

下丘脑室旁核、垂体前叶及肾上腺皮质ꎬ其中肾上腺

皮质分泌的皮质醇( ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬ ＣＯＲ) 参与睡眠觉醒调

控[１２－１３] ꎮ 有研究发现ꎬ早产可使 ＨＰＡ 水平下调[１４] ꎬ
推测本研究发现早产儿睡眠持续时间缩短可能与

ＨＰＡ 活动水平下调有关ꎮ 本研究发现ꎬ胎龄对于日均

总睡眠时间具有正向预测作用ꎬ胎龄越大的儿童日均

总睡眠时间越长ꎮ 研究还发现ꎬ早中期早产儿的睡眠

持续得分显著高于足月儿ꎬ提示早中期早产儿的睡眠

持续问题多ꎬ即睡眠时间较少ꎬ日均睡眠时间不稳定ꎮ
本研究发现ꎬ早中期早产组 ＣＳＨＱ 的睡眠呼吸障

碍得分较足月组高ꎬ提示早中期早产儿更容易出现睡

眠呼吸障碍问题ꎮ 有研究表明ꎬ早产儿到了学龄期存

在阻塞性睡眠呼吸障碍的风险ꎬ早产儿发生睡眠呼吸

障碍的可能性比足月儿高 ３ ~ ５ 倍[１５] ꎮ 可能与早产儿

慢性呼吸道疾病、神经系统损伤以及硬腭狭窄的发生

率较高有关[１５－１７] ꎮ
本研究发现ꎬ胎龄对睡眠呼吸障碍得分有负向预

测作用ꎬ即胎龄越大的学龄前儿童睡眠呼吸障碍问题

越少ꎮ 另外ꎬ研究发现ꎬ晚期早产儿的异态睡眠得分

低于足月儿ꎬ提示晚期早产儿的异态睡眠问题较少ꎮ
异态睡眠是发生在睡眠过渡期或睡眠期间异常、扰人

的语言运动或行为事件ꎬ如磨牙、多汗、惊醒等[１７] ꎮ 尽

管关于异态睡眠的机制尚未明确ꎬ但有研究表示ꎬ异
态睡眠可能与睡眠规律、睡姿以及精神紧张状态有

关[１８－２０] ꎮ 因此推测ꎬ由于晚期早产儿的家长对孩子采

取了更为科学的睡眠作息安排、睡姿指导以及睡前引

导ꎬ所以该组儿童的异态睡眠问题较少ꎮ 在后续的研

究中可进一步深入探究ꎮ
综上所述ꎬ早中期早产儿的睡眠时间、睡眠持续

和睡眠呼吸障碍问题较足月儿多ꎮ 晚期早产儿的异

态睡眠问题较足月儿少ꎮ 胎龄越小ꎬ学龄前儿童的睡

眠时间越短ꎬ睡眠呼吸障碍问题越多ꎮ 今后应重视早

产儿特别是胎龄较小早产儿的睡眠ꎮ 在后续的研究

中可增加样本量ꎬ采用客观测量仪器ꎬ如睡眠监测仪ꎬ
对上述研究结论进行验证ꎮ
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>１ ５００元的大学生作为健康干预重点ꎬ同时考虑不同

专业大学生饮料消费特点ꎬ从经济、医学、心理等多角
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ａｓ[Ｊ] .Ｓｅｍｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００４ꎬ２４(３):２８３－２９２.

[１９] ＣＡＭＯＩＮ ＡꎬＴＡＲＤＩＥＵ ＣꎬＢＬＡＮＣＨＥＴ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｂｒｕｘｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ２４(７):６５９－６６６.

[２０] ＯＬＩＶＩＥＲＯ ＡꎬＤＥＬＬＡ Ｍ ＧꎬＴＯＮＡＬＩ Ｐ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｖｏｌｖｅ￣

ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｓｌｅｅｐｗａｌｋｉｎｇ[ Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００７ꎬ２５４

(８):１０６６－１０７２.
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