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·临床研究·

乌鲁木齐市小学儿童睡眠障碍及影响因素分析

阿布来提·阿不都哈尔，徐佩茹，多力坤·木扎帕尔

（新疆医科大学第一附属医院儿科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

　　［摘　要］　目的　了解乌鲁木齐市小学儿童睡眠障碍发生状况及影响因素。方法　２００５年１１～１２月间在
乌鲁木齐市三个行政区随机抽取２０３４名６～１４岁儿童，由专人负责对其家长进行儿童家庭环境、社会环境与睡眠
健康问卷调查。结果　小学儿童睡眠障碍发生率为５５％，依次为睡眠时辗转不安１４．７％，梦呓４．８％，梦游１．５％，
遗尿１．５％，睡眠时磨牙５．７％，睡眠时频繁打鼾１２．９％，睡眠时呼吸暂停０．５％，憋醒１．９％。影响睡眠障碍发生
的主要危险因素有曾长期或近期服用某些药物、常患感冒、家庭人均住房面积、家族中有人有睡眠障碍、与父母同

睡等。结论　 乌鲁木齐市小学儿童睡眠障碍的发生率较高，造成睡眠障碍的因素较多，应引起社会及家长的重
视，对其防治还需进一步深入研究。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（６）：５４３－５４５］
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　　随着社会快速的发展，学龄儿童学习压力大、竞
争激烈、父母期望值不断增加，儿童尤其是学龄儿童

正面临着越来越多的睡眠问题。睡眠障碍的存在无

疑会直接影响儿童的睡眠结构、睡眠质量，造成精神

不集中、智力发育落后，不仅使学习成绩下降而且导

致发育迟缓和生长困难。为了解儿童睡眠障碍的发

生情况及影响因素，我们于２００５年１１～１２月间对
乌鲁木齐市三个行政区２０３４名６～１４岁儿童的睡
眠状况进行了流行病学调查，现将调查结果报告如

下。

１　对象和方法

１．１　研究对象
以随机整群抽样的方法选择乌鲁木齐市沙依巴

克区、新市区、天山区作为本次调查的调查点，分别

在每个区抽取两个小学，每个年级各选两个班。发

放调查问卷２０５０份，回收有效问卷２０３４份（回收
率为９９．２％）。其中男孩１０５１名、女孩９８３名。
１．２　研究方法
１．２．１　问卷设计　　采用上海交通大学医学院儿
童保健研究中心在参考国际睡眠障碍分类（ＩＣＳＤ）
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的基础上编写的《学龄儿童家庭社会环境与睡眠健

康问卷》。问卷内容涉及儿童睡眠状况、父母睡眠

状况、儿童个人情况及家庭社会环境３个部分。
１．２．２　质量控制　　在进行现场调查前举办调查
员培训，统一调查方法，使调查员必须掌握调查中的

各项内容标准和人际交流技术，保证问卷质量，做到

问卷的完整性、正确性和一致性，建立逐级核查制

度，调查员每日进行自查，调查员之间进行互查，项

目负责人对问卷进行抽查。

１．２．３　调查步骤　　首先由调查人员向家长逐项
说明填表要求，家长当场填写完毕后，再交由调查人

员审核。对有遗漏及填写不清的问题加以追问并及

时补充。

１．３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　儿童睡眠障碍每周≥１次的发生率
在被调查的儿童中，有睡眠障碍的占５５％。各

项常见睡眠障碍的发生率为：睡眠时辗转不安

１４．７％，梦呓４．８％，梦游１．５％，遗尿１．５％，磨牙
５．７％，睡眠时频繁打鼾 １２．９％，睡眠时呼吸暂停
０．５％，憋醒 １．９％。男孩 １０５１名，睡眠障碍 ６２１
名，发生率为５９．５％；女孩９８３名，睡眠障碍４９３，发
生率为５０．２％，不同性别之间睡眠障碍发生率差异
有显著性（χ２＝７．６７４，Ｐ＜０．０１），各年龄组之间
差异无显著性（χ２＝２．８５４，Ｐ＞０．０５）。由于５岁组
儿童例数较少，所以在睡眠障碍发生率统计中没有

被列入，故样本总数为２００４人。见表１。

表１　不同年龄儿童睡眠障碍发生率 例（％）

年龄组 例数 睡眠障碍人数 发生率（％）

６～ ４７３ ２７０ （５７．１）
８～ ７３５ ３９９ （５４．２）
１０～ ５８５ ３２８ （５６．１）
１２～１４ ２１１ １１７ （５５．２）

２．２　儿童睡眠障碍的相关因素分析
对可能与儿童睡眠障碍发生相关的变量逐一进

行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，发现有３２项因素与儿童睡
眠障碍有关，结果见表２。对上述变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析后表明：有１１个变量最终进入６～１４岁儿
童睡眠障碍ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，按照其相对危险度的
大小排列，见表３。

　　表２　儿童睡眠障碍发生危险因素Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析结果

变量 Ｓｐｅａｒｍａｎｒ值 Ｐ值

自我感觉学校课业负担过重 　０．０５３ ０．０１７
读书感到有压力 　０．０５３ ０．０１７
完成家庭作业所需时间 －０．０５９ ０．００７
参加补习班、特长班所需时间 －０．０５５ ０．０３７
经常变换照养人 －０．０７９ ０．０００
与父母同睡 　０．１３６ ０．０００
近期遇到重大事件 　０．０４９ ０．０２７
孩子吃晚餐时间 －０．０６６ ０．００３
睡前从事兴奋性活动 　０．０７９ ０．０００
曾长期或近期服用某些药物 　０．０６２ ０．００５
常感到鼻堵塞或难通气 　０．０６５ ０．００３
常患感冒 　０．０９４ ０．０００
曾明确诊断为哮喘 　０．０４８ ０．０３１
曾明确诊断为扁桃体或腺样体肥大 　０．１０３ ０．０００
曾明确诊断为多动症或多动倾向 　０．０７７ ０．００１
卧房内是否有电脑 　０．０５１ ０．０２０
母亲受教育程度 　０．０４９ ０．０２９
照养人文化程度 　０．０５１ ０．０２３
家庭人均月收入 　０．０５３ ０．０１８
家庭人均住房面积 　０．０５９ ０．００９
父母婚姻关系 －０．０７３ ０．００１
居室夜间周围环境 　０．０４６ ０．０３９
有独立的卧房 －０．２３１ ０．０００
孩子看电视时间 －０．０６６ ０．００３
父亲夜间就寝时间 －０．０５５ ０．０１３
母亲夜间就寝时间 －０．０５１ ０．０２３
照养人每日睡眠时间 　０．０５０ ０．０２５
母亲情绪低落 　０．０７９ ０．０００
母亲有酗酒史 　０．０５３ ０．０１７
父亲有酗酒史 　０．０９１ ０．０００
母亲有抽烟史 　０．０４７ ０．０３６
父亲有抽烟史 　０．０５９ ０．００８
家族中有人有睡眠障碍 　０．１２７ ０．００

３　讨论

众多研究表明，充足的睡眠对促进儿童生长发

育、心理健康和增强机体免疫功能有重要意义［１］。

睡眠不足除影响儿童生长发育外，还影响儿童认知

功能［２，３］。睡眠不足同时还可以引起疲倦、注意力

不集中、情绪失控、易冲动等类似多动症的症状。

此次调查结果显示：乌鲁木齐市小学儿童睡眠

障碍发生率为 ５５％，高于国外报道的 ２０％ ～
２５％［４］，也明显高于全国８城市儿童睡眠障碍发生
率２７．１％［５］；各年龄组睡眠障碍发生率相差不大，

未显示出统计学意义。人均住房面积小、与父母同

睡比例高、气候干燥、鼻炎患病率高等可能是乌鲁木

齐市小学儿童睡眠障碍发生率较高的原因。男童的

睡眠障碍发生率高于女童，与江帆等［６］的报道一

致，这可能与男童更活泼好动，爱玩刺激性游戏，喜

·４４５·
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表３　儿童睡眠障碍发生相关危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

变量 偏相关系数 Ｗａｌｄ卡方值 Ｐ值 ＯＲ值
相对危险度９５％可信区间
下限 上限

截距 －８．２４３ １２．５５０ ０．０００
曾长期或近期服用某些药物 　１．９９８ ６．６２８ ０．０１０ ７．３７８ １．６１１ ３３．７８２
常患感冒 　０．７４５ ９．０７７ ０．００３ ２．１０６ １．２９７ ３．４２０
家庭人均住房面积 　０．１７４ ３．９２６ ０．０４０ １．９９１ １．０００ １．４１８
常感到鼻堵塞或难通气 　０．４０３ ４．１５５ ０．０４２ １．４９６ １．０１６ ２．２０５
照养人每日睡眠时间 　０．３４３ ４．４４１ ０．０３５ １．４１０ １．０２４ １．９４０
家族中有人有睡眠障碍 　０．３４３ ４．１１９ ０．０４２ １．４０９ １．０１２ １．９６１
与父母同睡 　０．２４０ ４．８５８ ０．０２８ １．２７１ １．０２７ １．５７４
父亲夜间就寝时间 －０．３０１ ４．５０５ ０．０３４ ０．７４０ ０．５６１ ０．９７７
卧房内是否有电脑 －０．４６２ ４．４４８ ０．０３５ ０．６３０ ０．４１０ ０．９６８
是否有独立的卧房 －０．６４２ ５．６５８ ０．０１７ ０．５２６ ０．３１０ ０．８９３
是否有自己的床 －１．０８７ ５．６８４ ０．０１７ ０．３３７ ０．１３８ ０．８２４

欢看动作类、恐怖类电视有关。

本次调查发现：儿童睡眠障碍的发生和以下因

素有关：①曾长期或近期服用某些药物：本研究发现
长期或近期服用某些药物（如：阿司匹林、利他林、

苯丙胺、咖啡因、安定、苯巴比妥等）的儿童，睡眠障

碍发生率明显升高。其原因可能为这一类药物兴奋

或者抑制中枢神经系统，从而影响睡眠；②常患感
冒、鼻堵塞，导致呼吸道不畅从而加重睡眠障碍的发

生，这一类患儿常合并有扁桃体或腺样体肥大而未

被发现［７］；③家庭人均住房面积：家庭人均住房面
积小于１５ｍ２的儿童，其睡眠障碍的发生率是大于
１５ｍ２的儿童的２．１２倍。可能宽敞而舒适的环境
有利于孩子的睡眠，而狭小嘈杂的环境很难保证高

质量的睡眠；④照养人每日睡眠时间；⑤父亲夜间就
寝时间。本研究发现与父母同睡的儿童其睡眠障碍

的发生率受照养人每日睡眠时间及父亲夜间就寝时

间的影响。这可能是由于照养人每日睡眠时间短或

父亲夜间就寝时间晚而影响儿童正常睡眠所致；⑥
家族中有人患有睡眠障碍［８］，如梦游、遗尿、夜惊、

梦呓等。此次调查结果显示：家族中有人患有睡眠

障碍者，其孩子有睡眠障碍是家族中没有睡眠障碍

的２．３１倍；⑦卧房内是否有电脑：卧房内有电脑的
儿童其睡眠障碍的发生率是没有电脑的 １．６３倍。
这可能与孩子在睡觉前玩电脑游戏、看恐怖电影、长

时间聊天等兴奋性活动有关；⑧其他因素：如与父母
同睡、是否有独立的卧房、是否有自己的床等。我国

传统习惯是父母与年幼儿童同睡，但随着经济的发

展，住房环境的改善，我国儿童有了独立的卧房、自

己的床，单独入睡的儿童因不受父母的影响较少发

生睡眠障碍。

综上所述，乌鲁木齐市小学儿童普遍存在睡眠

时间不足，睡眠质量差，睡眠障碍的发生率较高。呼

吁社会各界都应对儿童的睡眠时间和睡眠障碍问题

有足够重视，并积极开展儿童睡眠健康的宣传和普

及教育工作。
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