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　 　 【摘要】 　 目的　 探索广州市 ６~ １２ 岁儿童夜间睡眠时长与心理行为问题的关系ꎬ为学龄儿童夜间睡眠时长的标准制

定提供参考依据ꎮ 方法　 采用整群随机抽样方法ꎬ抽取广州市城区儿童 ４ １６０ 名ꎬ采用父母版困难与长处问卷和自编睡眠

问卷测量心理行为问题和夜间睡眠时长ꎮ 结果　 广州市城区学龄儿童日均夜间睡眠时长为(９.０７±０.７６) ｈꎬ睡眠时间不足

９ ｈ的有 １ ９１２ 人(４６.０％)ꎬ在 ９~ １１ ｈ 之间的 ２ １９３ 人(５２.７％)ꎬ超过 １１ ｈ 的 ５５ 人(１.３％)ꎮ 不同睡眠时间型及母亲教育水

平儿童每天睡眠时长分布差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不同睡眠时间儿童静态行为时间、午睡时长差异有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 夜间睡眠时长与学龄儿童的困难总得分以及情绪症状、品行问题、同伴问题分量表得分呈正向 Ｕ 型曲

线关系(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 儿童的困难总得分以及情绪症状、品行问题、同伴问题分量表的夜间睡眠时长拐点值分别为 ９.６５ꎬ
９.２５ꎬ９.４２ 和 ９.３０ ｈꎮ 结论　 夜间睡眠时长与学龄儿童的心理行为问题具有非线性关系ꎻ夜间睡眠时长在 ９ ~ １０ ｈ 之间时ꎬ
学龄儿童的心理行为问题最少ꎮ
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　 　 睡眠是身心健康必需的一项基本生理活动ꎬ对于
学龄儿童来说ꎬ适当时长高质量的睡眠对生长发育、
学习记忆、 执行功能以及情绪调节具有重要的作
用[１－４] ꎮ ２０１５ 年美国国家睡眠基金会推荐睡眠健康的
学龄儿童每天夜间睡眠应该达到 ９ ~ １１ ｈ[５] ꎻ２０１３ 年
我国教育部实施的«中小学生一日学习时间卫生要
求»中规定小学生每天的睡眠时间应达到 １０ ｈ[６] ꎮ

既往研究指出了睡眠时间的减少在儿童品行表
现、情绪调节、亲社会行为、认知功能、注意缺陷症状

等方面存在负面影响[７－１０] ꎬ且儿童的睡眠时长越长ꎬ
心理行为问题就越少[７－８ꎬ１０] ꎮ 然而近年来一些研究提
出了睡眠时长与心理健康的非线性关系ꎬ部分针对儿
童的研究显示了睡眠时长与认知功能呈 Ｕ 型关
系[１１－１２] ꎮ 本研究旨在通过大样本横断面设计对此进
行初步探索ꎬ并得出对心理健康最有利的夜间睡眠时
长范围ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用整群随机抽样的横断面设计ꎬ按广州
市小学地理分布情况ꎬ抽取中心城区小学 ３ 所、周边城
区 ２ 所ꎬ纳入学校所有学生为调查对象ꎮ ２０１７ 年 ３—５
月ꎬ对研究对象家长进行纸质问卷调查ꎬ共收回问卷
４ ９９１份ꎬ有效问卷 ４ ５９４ 份ꎬ有效率为 ９２.０５％ꎮ 剔除
填写问卷时实足年龄<６ 岁和>１２ 岁者ꎬ最终共纳入研
究对象 ４ １６０ 名ꎮ 其中男生 ２ ２１９ 名ꎬ女生 １ ９４１ 名ꎬ
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平均年龄为(９.２７±１.６６)岁ꎮ 本研究已获得中山大学
伦理审查委员会批准(批号:Ｌ２０１６－０１０)ꎬ且儿童家长
在填写问卷前已签署知情同意书ꎮ
１.２　 调查工具　 (１)自编一般情况问卷ꎮ 调查儿童的
性别、年龄、父母及家庭的基本人口学资料ꎬ疾病史与
家族史等ꎮ ( ２) 自编睡眠情况问卷ꎮ 调查儿童过去
７ ｄ的睡眠情况ꎬ包括上学日上床睡觉时间、入睡时间、
起床时间、中午午睡时间ꎬ周末上床睡觉时间、入睡时
间、起床时间、中午午睡时间ꎮ 本研究将日平均夜间
睡眠时长作为自变量ꎬ日均午睡时长和睡眠时间型作
为控制变量ꎮ 日均夜间睡眠时长和午睡时长是上学
日和周末对应数值的加权平均数ꎮ 睡眠时间型是反
映个体生物节律的指标ꎬ包含个体在自然状态下入睡
和起床时间的信息[１３] ꎮ 由于睡眠时长和睡眠时间型
均是儿童心理行为问题的重要影响因素[１４－１５] ꎬ故本研
究对其进行调整ꎬ采用追赶睡眠校正的周末中点睡眠
时间( Ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ Ｓｌｅｅｐ ｏｎ Ｆｒｅｅ Ｄａｙｓ￣Ｓｌｅｅｐ Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄꎬ
ＭＳＦｓｃ) [１６]评价个体的睡眠时间型ꎬ将其按第 ３３ 和 ６７
百分位数进行三等分ꎬ编码为连续 ３ 分类变量ꎬ对应含
义为“较早的睡眠时间型”“适中的睡眠时间型”和“较
晚的睡眠时间型”ꎮ 本课题组对自编睡眠问卷的信效
度进行了检验ꎬ结果显示ꎬ自编睡眠情况问卷在广州
市小学生中的信、效度良好ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.４９ꎬ
重测信度 Ｓｐｅａｒｍａｎ 值为 ０.６３ꎮ (３)体力活动和静态行
为调查问卷ꎮ 根据国际体力活动问卷－短版( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍꎬ ＩＰＡＱ
－ＳＦ) [１７]进行改编ꎮ 调查儿童过去 ７ ｄ 高强度体力活
动、中强度体力活动和步行的情况ꎬ以及学生过去 ７ ｄ
放学后做作业时间、看电视的时间、看电脑或玩电子
游戏的静态行为时间ꎮ 本研究在分析夜间睡眠时长
与心理行为问题的关系时ꎬ纳入日均中高强度体力活
动( Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣Ｖｉｇｏｒｏｕｓ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶＰＡ) 与
静态行为时间作为控制变量ꎮ 日均 ＭＶＰＡ 时间为日
均高等强度和中等强度体力活动时间之和ꎮ 日均静
态行为时间为放学后做作业时间、看电视时间、看电
脑或玩电子游戏的日均时间之和ꎮ 本课题组对自编
睡眠问卷的信效度进行了检验ꎬ结果显示ꎬ体力活动
部分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８０ꎬ 静态行为时间的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７４ꎮ (４)父母版长处与困难问卷
(Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＤＱ) －中文
版ꎮ 共有 ２５ 个条目ꎬ分为情绪症状、品行问题、多动－
注意缺陷、同伴问题 ４ 个困难分量表和亲社会行为
(Ｐｒｏｓｏｃｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ)１ 个长处分量表ꎮ 每个条目的答
案分 ３ 级ꎬ赋分为 ０ ~ ２ 分ꎬ困难总得分是 ４ 个困难分
量表的得分之和ꎮ 困难分量表得分越高代表儿童在
相应问题上存在的困难越大ꎬ长处分量表得分越高代
表儿童在此方面更具优势[１８] ꎮ ２０１３ 年全国 ８ 省市调
查显示父母版 ＳＤＱ 中文版的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为
０.７３[１９] ꎮ
１.３　 统计分析 　 使用 Ｒ ｓｔｕｄｉｏ 进行数据清洗ꎬ采用
Ｓｔａｔａ １５.０ 分析数据ꎮ 采用方差分析或 χ２ 检验对人口

学信息、夜间睡眠时长、午睡时长、睡眠时间型、静态
行为和 ＭＶＰＡ 进行分析比较ꎮ 通过预测均值匹配法
(ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｅａｎ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＭＭ) 对连续型协变量的
缺失值进行插补ꎮ 研究表明ꎬＰＭＭ 可以胜任对连续型
协变量的插补ꎬ提高模型的稳健性[２０] ꎮ 填补之后ꎬ以
ＳＤＱ 各项得分为因变量ꎬ日均夜间睡眠时长为自变
量ꎬ通过局部加权回归散点修匀法( ｌｏｃａｌｌｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇꎬ ＬＯＷＥＳＳ)ꎬ设定带宽为 ０.３ꎬ对二
者之间的关系进行探索ꎮ 若 ＬＯＷＥＳＳ 曲线近似 Ｕ 型
则对夜间睡眠时长与 ＳＤＱ 得分进行进一步的二元回
归分析和 Ｕ 型检验ꎮ 为排除假性共线性的影响ꎬ在构
建模型时对连续型变量进行中心化[２１－２２] ꎮ 因 Ｕ 型检
验对呈 Ｕ 型曲线的关系检验更为适当和严格[２３] ꎬ故
采用 Ｕ 型检验的结果作为判断夜间睡眠时长与 ＳＤＱ
得分之间是否存在 Ｕ 型曲线关系的依据ꎮ 最后ꎬ对于
与自变量存在 Ｕ 型关系的因变量ꎬ计算 Ｕ 型曲线的拐
点值ꎬ即可以使 ＳＤＱ 得分取极值的日均夜间睡眠时
长ꎮ 所有检验均为双侧检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 一般情况　 广州市城区学龄儿童日均夜间睡眠
时长为(９.０７±０.７６)ｈꎬ睡眠时间不足 ９ ｈ 的有 １ ９１２ 人
(４６.０％)ꎬ在 ９ ~ １１ ｈ 之间的 ２ １９３ 人(５２.７％)ꎬ超过
１１ ｈ 的 ５５ 人(１.３％)ꎮ 不同睡眠时间型及母亲教育水
平儿童每天睡眠时长分布差异有统计学意义(Ｐ 值均
<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 不同睡眠时间儿童静态行为时间、
午睡时长差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别儿童每天睡眠时长分布比较

组别 人数 <９ ｈ ９~ １１ ｈ >１１ ｈ χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 ２ ２１９ １ ０１３(４５.６５) １ １８０(５３.１８) ２６(１.１７) １.１１ ０.５８
　 女 １ ９４１ ８９９(４６.３２) １ ０１３(５２.１９) ２９(１.４９)
睡眠时间型
　 较早 １ ３５３ ６８６(５０.７０) ６４９(４７.９７) １８(１.３３) ３２.９３ <０.０１
　 适中 １ ３４７ ６３２(４６.９２) ７０４(５２.２６) １１(０.８２)
　 较晚 １ ４６０ ５９４(４０.６８) ８４０(５７.５３) ２６(１.７８)
家庭收入水平 / 元
　 <８ ０００ １ ９８１ ８７９(４４.３７) １ ０７６(５４.３２) ２６(１.３１) ４.７３ ０.５８
　 ８ ０００~ <１５ ０００ １ ０６３ ４９７(４６.７５) ５５１(５１.８３) １５(１.４１)
　 ≥１５ ０００ ５３４ ２６１(４８.８８) ２６７(５０.００) ６(１.１２)
　 不清楚 ５８２ ２７５(４７.２５) ２９９(５１.３７) ８(１.３７)
母亲教育水平
　 初中及以下 ３２４ １４２(４３.８３) １７８(５４.９４) ４(１.２３) １４.２２ ０.０１
　 高中或高职 ７６７ ３３６(４３.８１) ４１１(５３.５９) ２０(２.６１)
　 大专及以上 ３ ００５ １ ３９３(４６.３６) １ ５８３(５２.６８) ２９(２.９７)
父亲教育水平
　 初中及以下 ２３６ １０２(４３.２２) １３０(５５.０８) ４(１.６９) ８.８７ ０.０６
　 高中或高职 ７７９ ３４２(４３.９０) ４１９(５３.７９) １８(２.３１)
　 大专及以上 ３ ０８２ １ ４２８(４６.３３) １ ６２１(５２.６０) ３３(１.０７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 不同睡眠时长儿童体力活动及午睡时长比较 / (ｍｉｎｄ－１ꎬｘ±ｓ)

时间 / ｈ 人数 ＭＶＰＡ 静态行为 午睡时长
<９ １ ９１２ ６５.３８±５５.６１ １８１.１５±８７.２４ ４２.７３±２６.８３
９ ~ １１ ２ １９３ ６３.９３±５９.３８ １６５.００±８６.０８ ４１.００±２８.４２
>１１ ５５ ７９.５６±７２.３９ ２２０.００±１００.７２ ４７.５１±３０.６６
Ｆ 值 １.６７ ２５.７９ ３.１２
Ｐ 值 ０.１９ <０.０１ ０.０４
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２.２　 夜间睡眠时长与儿童行为问题的相关性　 如图
１ ~ ２ 所示ꎬ夜间睡眠时长与 ＳＤＱ 各项得分呈非线性关
系ꎬ其中夜间睡眠时长与困难总得分以及情绪症状、
品行问题、多动－注意缺陷、同伴问题分量表得分呈类
似正 Ｕ 型关系ꎬ而与亲社会行为分量表得分呈类似倒
Ｕ 型关系ꎮ

为验证 ＳＤＱ 各项得分与夜间睡眠时长之间是否
为 Ｕ 型曲线关系ꎬ本研究对中心化后的 ＳＤＱ 各项得分
和夜间睡眠时长的一次项和二次项进行回归分析并
做 Ｕ 型检验ꎬ结果见表 ３ꎮ 模型 １ 不控制协变量ꎬ模型
２ 调整了年龄和性别ꎬ模型 ３ 在模型 ２ 的基础上调整
了家庭收入、父母教育水平、午睡时长、睡眠时间型、
ＭＶＰＡ、静态行为ꎬ结果显示ꎬ在模型 ３ 中ꎬ困难总得分
和情绪症状、品行问题、同伴问题分量表的得分与夜
间睡眠时长之间仍有 Ｕ 型关系ꎬ而多动－注意缺陷与
夜间睡眠时长的 Ｕ 型曲线关系检验无统计学意义ꎮ
且夜间睡眠时长的二次项的 β 值为正ꎬ说明 Ｕ 型曲线
关系是正向的ꎮ

在调整了全部控制变量的模型中ꎬ去掉了中心化
的夜间睡眠时长拐点为:困难总得分 ９.６５ ｈꎬ情绪症状
９.２５ ｈꎬ品行问题 ９.４２ ｈꎬ同伴问题 ９.３０ ｈꎮ 见表 ４ꎮ

图 １　 儿童 ＳＤＱ 总得分与夜间睡眠时长的 ＬＯＷＥＳＳ 曲线

图 ２　 儿童 ＳＤＱ 各项得分与夜间睡眠时长的 ＬＯＷＥＳＳ 曲线

表 ３　 中心化后儿童夜间睡眠时长与 ＳＤＱ 各项得分的回归模型[ｎ ＝ ４ １６０ꎬβ 值(β 值 ９５％ＣＩ)]

因变量 自变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
困难总得分 夜间睡眠时长 / ｈ －０.１１( －０.２９ ~ ０.６１) －０.２３( －０.４０~ －０.０６) ∗ －０.２２( －０.３９ ~ －０.０５) ∗

夜间睡眠时长２ / ｈ２ ０.２２(０.１１ ~ ０.３２) ∗∗ ０.２４(０.１４~ ０.３５) ∗∗ ０.１９(０.０９ ~ ０.２９) ∗∗

情绪症状 夜间睡眠时长 / ｈ ０.０１( －０.０６ ~ ０.０７) －０.０２( －０.０９~ ０.０４) －０.０１( －０.０８ ~ ０.０５)
夜间睡眠时长２ / ｈ２ ０.０４(０.０１ ~ ０.０８) ∗ ０.０５(０.０１~ ０.０９) ∗ ０.０４(０.０１ ~ ０.０８) ∗

品行问题 夜间睡眠时长 / ｈ －０.０２( －０.０７ ~ ０.０３) －０.０４( －０.０９~ ０.０１) －０.０３( －０.０９ ~ ０.０２)
夜间睡眠时长２ / ｈ２ ０.０５(０.０２ ~ ０.０９) ∗∗ ０.０６(０.０３~ ０.０９) ∗∗ ０.０５(０.０２ ~ ０.０８) ∗

多动－注意缺陷 夜间睡眠时长 / ｈ －０.９５( －０.１７ ~ －０.０２) ∗ －０.１５( －０.２３~ －０.０７) ∗∗ －０.１５( －０.２３ ~ ０.０７) ∗∗

夜间睡眠时长２ / ｈ２ ０.０７(０.０２ ~ ０.１１) ∗ ０.０８(０.０３~ ０.１２) ∗ ０.０５(０.０１ ~ ０.１０) ∗

同伴问题 夜间睡眠时长 / ｈ －０.００( －０.０６ ~ ０.０５) －０.０１( －０.０７~ ０.０４) －０.０２( －０.０８ ~ ０.０３)
夜间睡眠时长２ / ｈ２ ０.０５(０.０２ ~ ０.０９) ∗ ０.０６(０.０２~ ０.０９) ∗ ０.０５(０.０１ ~ ０.０８) ∗

亲社会行为 夜间睡眠时长 / ｈ ０.０２( －０.０５ ~ ０.１０) ０.０５( －０.０２~ ０.１３) ０.０５( －０.０２ ~ ０.１３)
夜间睡眠时长２ / ｈ２ －０.３０( －０.０８ ~ ０.０１) －０.０４( －０.０８~ ０.０１) －０.０３( －０.０７ ~ ０.０１)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 学龄儿童 ＳＤＱ 得分与

夜间睡眠时间的拐点值及 ９５％ＣＩ(ｎ ＝ ４ １６０)

ＳＤＱ 中心化的拐点 拐点 ９５％ＣＩ
困难总得分 模型 １ ０.２７ ９.３４ ９.１９~ １０.１９

模型 ２ ０.４７ ９.５５ ９.６６~ １０.５９
模型 ３ ０.５７ ９.６５ ９.１９~ １０.５５

情绪症状 模型 １ －０.０８ ９.００ ７.２０~ １０.２１
模型 ２ ０.２４ ９.３１ ８.８７~ １０.７２
模型 ３ ０.１７ ９.２５ ８.１６~ １１.３６

品行问题 模型 １ ０.２０ ９.２８ ８.９８~ １０.１７
模型 ２ ０.３６ ９.４３ ９.３５~ １０.４９
模型 ３ ０.３５ ９.４２ ８.８７~ １０.４３

多动－注意缺陷 模型 １ ０.７３ ９.８０ ９.９２~ １２.８３
模型 ２ ０.１３ ９.２１ ８.７８~ １０.０５
模型 ３ １.４１ １０.４８ ９.６１~ １９.８１

同伴问题 模型 １ ０.０４ ９.１１ ８.５０~ ９.８４
模型 ２ ０.１３ ９.２１ ８.７８~ １０.０５
模型 ３ ０.２３ ９.３０ ８.６４~ １０.３７

　 　 由于亲社会行为分量表与夜间睡眠时长的倒 Ｕ

型曲线关系无统计学意义ꎬ故本研究未报告夜间睡眠
时长在与亲社会行为分量表得分关系中的拐点值ꎮ

３　 讨论
调查结果显示ꎬ学龄儿童的夜间睡眠时长与困难

总得分以及情绪症状、品行问题和同伴问题分量表得
分呈正 Ｕ 型曲线关系ꎬ且该关系在调整了年龄、性别
等人口学因素和午睡时间、睡眠时间型、ＭＶＰＡ 以及静
态行为时间之后仍然存在ꎮ 说明在小于拐点睡眠时
长时夜间睡眠时间越短ꎬ学龄儿童在情绪、品行和同
伴关系方面的表现就越差ꎻ而当超过拐点睡眠时长
时ꎬ夜间睡眠时间越长ꎬ儿童在以上方面的表现就越
差ꎬ与既往研究结论基本一致[１１－１２] ꎮ

根据本研究计算得到的拐点值ꎬ当夜间睡眠时长
在 ９ ~ １０ ｈ 范围内时ꎬ学龄儿童在情绪、品行、同伴关
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系方面的表现最好ꎬ儿童具有的总困难程度也最低ꎮ
本研究得出的拐点值均在美国国家睡眠基金会推荐
的学龄儿童夜间睡眠时长(９ ~ １１ ｈ) [５] 范围内ꎮ Ｊａｍｅｓ
等[１１]发现ꎬ父母报告的 ９ 岁儿童行为问题的最低水平
也出现在夜间睡眠时长处于 ９ ~ １１ ｈ 间ꎮ Ｅｌ￣Ｓｈｅｉｋｈ
等[１２]得出ꎬ９ 岁儿童在夜间睡眠时长为 ９.７５ ｈ 时ꎬ教
师报告的外化性问题最少ꎬ在拐点值上与本研究结论
基本一致ꎮ 提示在考虑推荐睡眠时长时ꎬ不仅需要考
虑睡眠不足的危害ꎬ还需考虑睡眠过多的影响ꎮ

关于睡眠不足对心理健康影响的机制ꎬ有研究提
出ꎬ睡眠剥夺会限制前额叶皮质和杏仁核之间的连
接ꎬ从而使负面情绪的刺激更加突出[２５] ꎮ 然而目前睡
眠过多对心理健康的影响机制尚未被揭示ꎬ学者提出
以下猜测:(１)长时间的睡眠直接导致行为问题ꎻ(２)
较多的心理行为问题导致了较长时间的睡眠[１１] ꎮ 有
研究发现ꎬ白天的负面情绪问题会导致更长时间的入
睡时间和睡眠效率下降[４] ꎮ 说明情绪问题会影响
睡眠ꎮ

本研究也存在局限性:(１)对儿童睡眠时间的评
估采用问卷调查的主观形式ꎬ有研究指出ꎬ主观报告
的睡眠时间会略高于加速度计测量到的睡眠时间[２５] ꎮ
(２)未对睡眠质量进行测量ꎬ睡眠质量是影响睡眠的
一个重要方面ꎮ (３)为横断面研究ꎬ使得本研究对因
果的推断能力有限ꎮ

综上所述ꎬ夜间睡眠时长与学龄儿童在情绪、品
行和同伴问题方面的表现以及具有的总困难程度呈 Ｕ
型曲线关系ꎬ打破了既往对睡眠时长单向影响心理行
为问题的认知ꎬ为未来制定更恰当的推荐睡眠时间拓
宽了思路ꎮ
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