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婴儿夜晚睡眠模式发展的前瞻性研究

王念蓉　叶亚

（重庆市妇幼保健院儿童保健科，重庆　400013）

［摘要］　目的　了解婴儿生后第 1 年夜晚睡眠模式的发展规律。方法　采用非侵入性的睡眠监测仪

Actiwatch 监测 50 名在重庆市妇幼保健院出生的健康足月新生儿的 12 项婴儿夜晚睡眠参数。监测时间为生后第

10 天、28 天，以及 2、3、4、5、6、9、12 月龄的第 1 个星期二，每次连续监测 60 h。采用二水平混合效应模

型进行统计学分析。结果　22 名男童和 25 名女童完成了为期 1 年的纵向随访。从生后第 10 天到 12 月龄，夜

间入睡潜伏期 3 月龄时降低了 48%，6 月龄时降低了 83%；夜晚睡眠效率从 66% 增加到 87%；夜晚睡眠总时间

从 416 min 增加到 517 min；夜晚最长连续睡眠时间从 197 min 增加到 327 min。夜晚睡眠效率、夜晚睡眠总时间

和夜晚最长连续睡眠时间均随年龄增大呈增长趋势（P<0.01），其 3 月龄与 12 月龄的比值分别是 86%、84% 和

72%，6 月龄与 12 月龄的比值分别是 97%、91% 和 94%。夜晚平均、最长连续觉醒时间和觉醒总时间均随年龄

呈下降趋势（P<0.01），且生后前半年的下降速度均是后半年下降速度的 5~6 倍。男童的夜间睡眠时间、连续

睡眠能力和睡眠效率均稍差于女童（P<0.05）。结论　婴儿夜晚睡眠模式在生后前半年，尤其生后 3 个月内发

展迅速。婴儿期部分睡眠参数与性别有关。                           ［中国当代儿科杂志，2016，18（4）：350-354］
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A prospective study of the development of nocturnal sleep patterns in infants
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Chongqing 400013, China (Email: wnr2003@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the development of nocturnal sleep pattern in infants. Methods    Fifty 
healthy full-term newborns born in Chongqing Maternal and Child Health Care Hospital were chosen for a prospective 
longitudinal study. A non-invasive sleep monitor, Actiwatch, was used to monitor infants’ 12 sleep parameters on the 
10th day, 28th day, the first Tuesday at the 2nd, 3rd, 4th, 5th, 6th, 9th and 12th month after birth, each monitoring time 
lasting 60 hours. All sleep parameters were analyzed by two-level mixed effect model. Results    Twenty-two boys and 
25 girls completed the whole follow-up study. From birth to the 12th month after birth, the nocturnal sleep onset latency 
(NSOL) decreased by about 48% at 3 months of age and by 83% at 6 months of age. The nocturnal sleep efficiency 
(NSE%) increased from 66% to 87%, the nocturnal total sleep time (NTST) increased from 416 minutes to 517 minutes, 
and the longest nocturnal continuous sleeping time (L-NCST) increased from 197 minutes to 327 minutes. NSE%, NTST 
and L-NCST increased with age (P<0.01). The 3rd to 12th month ratios of NSE%, NTST and L-NCST were 86%, 84% 
and 72%, respectively, and the 6th to 12th month ratios of those were 97%, 91% and 94%, respectively. The nocturnal 
total wake time (NTWT) and longest nocturnal continuous waking times (L- NCWT) decreased with age (P<0.01). The 
decline speeds in the first half year were 5-6 times of those in the second half year after birth (P<0.05). NTST, nocturnal 
continuous sleeping ability and NSE% in boys were lower than those in girls (P<0.05). Conclusions    Infantile nocturnal 
sleep patterns develop rapidly during the first 6 months, especially within the first 3 months after birth. Partial infantile 
sleep parameters are related to gender.                                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(4): 350-354]
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大约 20% 的婴儿有过度的夜间哭闹、夜醒频

繁和夜间喂养等睡眠问题。大量研究显示婴儿期

的睡眠问题可能持续发展为远期的睡眠问题，并

影响婴儿期甚至儿童后期的情绪、认知、行为发

育、亲子关系、父母心理健康和家庭稳定，已成

为全球关注的重要的公共卫生问题 [1]。既往调查显

示重庆城区 34.9% 的 2 岁以下儿童有入睡困难、

夜醒频繁、夜惊等睡眠问题，未能建立良好的睡

眠觉醒模式 [2]。有关婴幼儿睡眠的国内外相关研

究目前较少，且多为横断面调查研究 [3]。为进一

步探讨婴儿期睡眠 / 觉醒模式的特点，本研究组在

2009~2011 年对我院出生的 50 例健康新生婴儿的

睡眠进行为期 1 年的纵向监测，现将监测部分结

果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

我院出生并接受我科儿童系统健康管理的 50

例健康足月婴儿为研究对象，男女各 25 例，其

中 38 例剖宫产出生。男童、女童出生体重分别为

3.7±0.4、3.5±0.4 kg； 身 高 分 别 为 54.1±1.4 、

53.3±1.2 cm；胎龄分别为 38.0±1.2、38.2±1.7 周。

婴儿出生史和家族史无异常，母亲孕期、产时均

无异常。随访期间由于搬迁、疾病原因有 3 名男

童退出本研究，失访率 6%。

1.2　方法

采用非侵入性的睡眠监测仪 Actiwatch-64（Mini 

Mitter Co., Inc, USA）纵向监测婴儿睡眠模式 [4]。共

9 次家庭监测，依次为生后第 10 天、第 28 天及第 2、

3、4、5、6、9 和 12 个月的第 1 周的星期二。每

次家庭监测的时间约为 60 h，婴儿母亲是首选记

录者。将 Actiwatch 监测仪统一固定于婴儿右脚踝，

在婴儿洗澡或因其他原因需要取下该监测仪时，

需家长标记取下和重新佩戴的时间。Actiwatch-64

监测期间，家长需完成统一的婴儿睡眠日记的记

录。 

婴儿夜晚睡眠期间睡眠和觉醒状态的判定标

准参照中国疾病预防控制中心根据 Actiwatch 软件

和国外相关研究界定的婴儿睡眠和觉醒状态 [5]。夜

晚睡眠为 Actiwatch 监测到的婴儿肢体连续 10 min

处于低水平或无活动状态，起点时刻即是睡眠开

始时刻。夜间觉醒为 Actiwatch 监测到的肢体连续

10 min 处于活动状态，起点时刻为觉醒开始时刻。

监测的评价指标 [5]：（1）反映入睡能力的参数：

入睡潜伏期（从家长将婴儿放在床上准备开始夜睡

至 Actiwatch 监测到第 1 个睡眠片段起点的这段时

间）；（2）反映连续睡眠能力的参数：夜晚觉醒

次数（夜晚觉醒片段总数）、 夜晚连续觉醒时间（最

长、最短和平均）、夜晚睡眠总时间， 夜晚睡眠

肢体活动水平。（3）反映睡眠质量的综合评价指

标：夜晚睡眠效率 = 夜晚睡眠总时间 / 婴儿在床上

时间 ×100%，其中婴儿在床上时间为夜晚家长将

婴儿放至床上开始睡眠至早晨觉醒的时间。

1.3　质量控制

项目参与人员接受项目方案和 Actiwatch 使用

的统一培训。完成预试验，在知情同意下开始研究。

固定 2 名护士入户指导、复训和检查家长给婴儿

佩戴 Actiwatch 和记录等事项；固定 2 名医生进行

Actiwatch 的参数设定、数据的定期导出和上传；

专设指导小组负责质量控制。

1.4　统计学分析

Actiwatch 监测资料是重复测量、非独立、数

据结构不平衡的定量资料，呈非正态分布，以中

位数（范围）表示，采用 SAS、SPSS 15.0 统计软

件对其进行分析，对重要参数的性别、年龄分布

趋势采用二水平混合效应模型进行分析，P<0.05

认为有统计学意义。

2　结果

2.1　夜晚睡眠参数的发展变化

入睡潜伏期在第 10 天到第 3 个月期间下降迅

速后进入平台期（从第 4 个月到 5 个月），然后

在第 6 个月到 12 个月期间波动下降。入睡潜伏期

在婴儿期的前 3 个月的降低速度是婴儿期后 9 个

月降低速度的 3.7 倍。其他各项参数均在第 28 天

下降，再随月龄增长呈上升趋势。夜晚睡眠效率、

夜晚睡眠总时间、夜晚平均连续睡眠时间、夜晚

最长连续睡眠时间和夜晚最短连续睡眠时间的

第 3 个月与第 12 个月的比值分别是 86%、84%、

54%、72% 和 37%；第 6 个月与第 12 个月的比值

分别是 97%、91%、71%、94% 和 56%。各监测时

间点的夜晚睡眠参数见表 1。
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表 1　夜晚睡眠参数的发展变化　[ 中位数（范围）]

日龄
(d)

入睡潜伏期
(min)

夜晚睡眠效率
(%)

夜晚睡眠时间
(min)

夜晚平均连续睡眠
时间 (min)

夜晚最长连续睡眠
时间 (min)

夜晚最短连续睡眠
时间 (min)

10 46(12~175) 67(42~84) 416(270~578) 103(14~276) 197(94~374) 21(10~77) 

28 42(8~135) 58(35~79) 363(210~519) 85(29~176) 168(72~295) 19(10~43) 

60 37(5~108) 66(52~82) 416(301~520) 93(22~226) 196(106~332) 22(10~58) 

90 24(2~69) 75(62~86) 436(337~541) 125(50~273) 235(143~381) 38(14~86) 

120 16(1~62) 77(65~86) 453(370~548) 121(47~278) 246(150~378) 34(13~92) 

150 16(0~70) 81(67~92) 472(368~550) 149(61~351) 276(169~434) 47(20~132) 

180 8(0~47) 84(71~92) 470(389~563 163(75~378) 306(183~457) 57(32~152) 

270 11(0~42) 85(75~92) 492(407~571) 170(71~348) 275(167~440) 63(33~131) 

360 7(0~41) 87(73~96) 517(406~606) 230(107~424) 327(213~500) 102(39~184) 

表 2　夜晚觉醒参数的发展变化　[ 中位数（范围）]

日龄
(d)

夜晚觉醒次数 夜晚睡眠肢体活动
水平

夜晚总觉醒时间
(min)

夜晚平均连续觉醒
时间 (min)

夜晚最长连续觉醒
时间 (min)

夜晚最短连续觉醒
时间 (min)

10 3(2~5) 5(3~9) 108(46~175) 30(12~63) 51(24~89) 15(10~24) 

28 3(2~6) 6(4~11) 107(46~212) 33(15~59) 55(20~103) 14(10~23)

60 3(2~6) 5(4~10) 107(36~205) 31(17~47) 47(17~96) 13(10~17) 

90 2(1~4) 6(5~10) 75(26~146) 27(12~54) 38(14~85) 14(10~21) 

120 3(1~5) 7(4~12) 84(38~150) 27(13~52) 38(20~77) 13(10~21) 

150 2(1~4) 7(4~11) 65(21~115) 23(11~41) 33(12~65) 12(10~16) 

180 2(1~4) 6(4~10) 51(18~117) 23(11~43) 29(7~74) 13(10~19) 

270 2(1~5) 7(5~12) 48(17~98) 22(14~32) 29(16~47) 13(10~17) 

360 2(1~4) 6(4~10) 40(12~91) 20(12~41) 26(4~65) 14(10~21) 

2.2　夜晚觉醒参数的发展变化

夜晚平均连续觉醒时间和夜晚最长连续觉醒

时间均在生后 28 d 后下降。生后 10 d 到 12 个月

夜晚觉醒中位次数由 3 次减少至 2 次。夜间总觉

醒时间在前 3 个月下降速度是后 9 个月下降速度

的 2.9 倍，在第 3~4 个月处于平台期，之后线性下降。

其在前半年的降速是后半年的 5.4 倍。夜间最长连

续觉醒时间和夜间平均连续觉醒时间在前 3 个月

的下降速度分别是后 9 个月下降速度的 1.4 和 3.3

倍，在前半年的降速是后半年降速的 1.8 和 6.7 倍。

夜晚睡眠肢体活动水平在前 6 个月随年龄缓慢增

长，后 6 个月稍有波动。夜间最短连续觉醒时间

无明显变化。各监测时间点的夜晚觉醒参数见表 2。

2.3　夜晚睡眠参数的年龄及性别发展趋势

夜晚总睡眠时间、夜晚睡眠效率、夜晚平均、

最长和最短连续睡眠时间均随年龄增长呈增多趋

势，入睡潜伏期随年龄增高呈降低趋势（P<0.01）。

男童与女童相比，男童的夜晚平均、最长、最短

连续睡眠时间、夜间总睡眠时间和夜间睡眠效率

比女童低，差异有统计学意义（P<0.05）。各指标

均无年龄和性别的交互影响。见表 3。

2.4　夜晚觉醒参数的年龄及性别发展趋势

夜晚觉醒次数、夜间平均、最长连续觉醒

时间和夜间觉醒总时间均随年龄增长呈下降趋势

（P<0.001）。男童与女童比，男童的夜晚觉醒

次数、夜间觉醒总时间和肢体活动水平比女童多

（P<0.05）。各指标均无年龄和性别的交互影响。

见表 4。
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3　讨论

国内外婴儿期睡眠研究多采用问卷调查和

（或）睡眠日记的方法进行，研究指标常单一，

缺乏客观评估，也缺乏纵向随访研究 [3]。睡眠多导

图（PSG）是评估睡眠问题或障碍的金标准，但因

价格昂贵、记录操作复杂、需住院观察，家长依

从性差等原因，门诊很难常规开展。Actiwatch 已

广泛在成人和年长儿童睡眠研究中采用，且因安

全、便携、经济、有效、客观，易于在家庭实施，

近年被更多地引入到较小儿童的睡眠研究，其中

包含对早产儿和小于 6 月龄儿童有效监测婴幼儿

睡眠的相关报道，显示 Actiwatch 与 PSG 和睡眠行

为观察的一致率可达 72%~95%[4,6-7]。2006 年我院

曾采用睡眠日记调查婴儿第 1 年的睡眠 / 觉醒行为。

本次采用 Actiwatch 睡眠检测仪以期客观简便展示

婴儿期睡眠模式的发展轨迹，为预防或减少儿童

睡眠问题发生提供临床线索。 

本研究采用 Actiwatch 调查的入睡潜伏期比全

国采用 Actiwatch 的调查结果稍短 [5]，在生后前 3

个月下降速度最快，与全国睡眠日记调查结果一

致 [8]，提示本组婴儿在生后前 3 个月内的入睡能力

已获迅速发展。本研究采用年龄及性别发展趋势

混合效应模式分析，显示夜晚睡眠效率、夜晚睡

眠总时间、夜晚平均连续睡眠时间、夜晚最长连

续睡眠时间和夜晚最短连续睡眠时间均随年龄增

长而延长，尤其反映夜晚持续睡眠能力和综合睡

眠效率的重要参数—夜晚睡眠效率、夜晚睡眠总

时间、夜晚最长连续睡眠时间在 3 月龄时已达 12

月龄对应指标的 86%、84% 和 72%，6 月龄时已

达 96%、91% 和 94%，提示在 3 月龄时婴儿睡眠

模式已迅速发展，6 月龄时基本成型。另一方面，

夜晚觉醒次数、夜晚总觉醒时间、夜间平均和最

长连续觉醒时间均随年龄增长而减少，下降速度

由快至慢依次是 0~3 个月、3~6 个月、6~12 个月，

且前半年的降低速度是后半年的 5~6 倍，再次揭

示婴儿期前半年是婴儿期睡眠觉醒模式发展的关

键期，尤其前 3 个月，与其他学者研究一致 [8-9]。

国外研究显示大多数婴儿在 3 月龄时平均夜

醒已降至 1 次，4~5 月龄时最长连续睡眠时间已

超过 500 min，大部分婴儿在 6 个月时能够实现连

续不间断睡眠 8 h[9-11]。而本研究显示婴儿在 1 岁

时仍有 2 次夜醒，夜间连续睡眠的最长片段不超

过 350 min，仅 50% 的 6 月龄婴儿可达夜间连续睡

眠 5 h，婴儿夜晚肢体活动水平未随年龄逐步减少

（尤其男童），说明本组婴儿夜间夜晚连续睡眠

表 3　婴儿夜晚睡眠模式年龄性别发展趋势混合效应模式分析

变量

夜晚平均连续睡
眠时间 (min)

夜晚最长连续睡
眠时间 (min)

夜晚最短连续睡
眠时间 (min)

夜晚总睡眠时间
(min)

夜晚睡眠效率
夜晚入睡潜伏期

(min)

β P 值 β P 值 β P 值 β P 值 β P 值 β P 值

截距 141.15 <0.001 238.19 <0.001 73.84 <0.001 422.30 <0.001 66.35 <0.001 60.98 <0.001

年龄 11.41 <0.001 11.57 <0.001 9.58 <0.001 6.79 <0.001 2.08 <0.001 -4.99 <0.001

性别 -46.47 0.01 -55.58 <0.001 -42.50 0.03 -43.30 0.01 -5.44 0.01 2.42 0.73 

年龄 × 性别 2.77 0.38 2.49 0.44 3.71 0.27 6.04 0.06 0.34 0.37 -0.44 0.72 

注：性别以男童为参照人群。

表 4　婴儿夜晚觉醒参数年龄性别发展趋势混合效应模式分析

变量

夜晚觉醒
次数

夜晚平均连续觉
醒 (min)

夜晚最长连续
觉醒时间 (min)

夜晚最短连续
觉醒 (min)

夜晚总觉醒时间
(min)

肢体活动水平

β P 值 β P 值 β P 值 β P 值 β P 值 β P 值

截距 3.17 <0.001 35.48 <0.001 56.34 <0.001 20.18 <0.001 106.76 <0.001 6.09 <0.001

年龄 -0.11 <0.001 -1.05 <0.001 -2.45 <0.001 -0.04 0.90 -5.87 <0.001 0.07 0.21 

性别 0.52 0.03 2.17 0.42 5.58 0.22 1.27 0.57 24.19 0.01 1.17 0.01 

年龄 × 性别 -0.02 0.69 -0.18 0.70 -0.18 0.82 -0.28 0.48 -1.56 0.32 0.02 0.76 

注：性别以男童为参照人群。
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的能力比国外形成相对较晚，与全国研究结果一

致 [5]，分析考虑可能与研究手段、中外文化、育儿

传统习俗以及种族不同有关。曾有少部分研究提

出 Actiwatch 可能存在高估儿童夜间觉醒时间和活

动水平，以及低估总睡眠时间的局限性 [12]，为此，

本研究只与使用同类 Actiwatch 监测的研究结果进

行比较，以避免不同仪器监测结果可能不一致的

影响（本研究缺陷是未能同期使用 PSG 监测仪进

行比较）。此外，Actiwatch 的参数均来源于欧美

数据，是否适合中国人群，还需要更多的研究来

证实。有研究表明婴儿的夜间睡眠 66% 被环境影

响，22%~30% 由遗传因素影响 [13]。我市儿童睡眠

时间调查显示婴儿的睡眠时间受到夜间喂养、同

床睡眠和频繁护理等因素影响 [14]。母亲或代养人

常因焦虑、抑郁、紧张或儿童睡眠喂养知识的缺

乏，会在婴儿稍有肢体活动就误解为清醒，或婴

儿稍哭吵就怀疑其饥饿，而给予搂抱、走动、喂哺、

把便和共睡等过度夜间处理。本研究对比了第 10

天和第 28 天的各项重要睡眠参数，发现满月时的

夜间连续睡眠能力和睡眠效率要比生后第 10 天低，

考虑可能与满月庆生、回娘家等生活环境改变有

关，也进一步支持环境对婴儿睡眠的重要影响。

因此为了促进儿童良性夜晚睡眠模式的建立，需

对家长和医务人员加强有关睡眠知识和睡眠卫生

的宣教。

虽然本组婴儿夜间连续睡眠模式形成较晚，

但夜晚睡眠效率与国内外相当或稍高 [5]，具体原因

尚不清楚，睡眠模式形成晚是否影响儿童认知发

展速度 [15-16]，需要更多睡眠认知研究进行探索。

本研究显示婴儿期部分睡眠参数与性别有关。

男童在婴儿期的夜间睡眠时间、连续睡眠能力和

睡眠效率均比女童稍差，与全国资料 [5] 和少部分

国外研究 [17] 一致，分析可能与大脑发育成熟度有

性别差异，男童脑发育相对延后导致夜晚睡眠模

式形成较晚有关，由此推测婴儿期男童的睡眠问

题可能比女童更高，但前期本课题组研究显示女

童入睡困难和夜间觉醒比男童多，男女夜间睡眠

时间仅在 12 月龄表现为女童高于男童，其他年龄

段均无差异 [2,14]，因此，婴儿期睡眠模式是否有性

别差异，是否睡眠模式形成较晚会增加睡眠问题

的发生，还需更多深入研究。
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