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长沙市２～１２岁儿童睡眠障碍流行病学调查

蔡益民，易著文，黄辉，李介民，罗雪梅

（中南大学湘雅二医院，湖南 长沙　４１００１１）

　　［摘　要］　目的　了解长沙市２～１２岁儿童的睡眠时间和睡眠障碍的发生情况，为有针对性的进行干预提供指
导。方法　２００６年６月～２００７年４月，在长沙市５个行政区采用分层随机抽样方法调查３７５６名２～１２岁儿童的睡
眠情况，由专人负责对其家长进行问卷调查。结果　２～１２岁儿童每天平均睡眠时间为１０．６０ｈ。从２～１２岁共１１
个年龄组儿童的每天平均睡眠时间分别为１２．２６，１１．５７，１１．３３，１１．２６，１０．９５，１０．６４，１０．６２，１０．４５，１０．２８，９．８３和
９．６１ｈ。２～１２岁儿童睡眠障碍总发生率为４０．９％，其中睡眠时频繁鼾症发生率为８．２％，喉头哽咽１．５％，睡眠呼吸
暂停０．８％，睡眠不安７．６％，张口呼吸４．９％，睡眠中多汗２２．６％，睡眠中肢体抽动３．２％，磨牙９．５％，梦呓５．５％，梦游
０．９％，夜间遗尿２．５％（≥５岁），不明原因睡眠中觉醒或憋醒１．９％。白天睡得多、夜间清醒者１．５％，入睡过早２．１％，易
惊醒者１．６％，睡眠中出现尖叫、哭喊者１．８％。不同症状的发生率存在性别、年龄差异。结论　长沙市２～５岁年龄组儿
童睡眠时间略低于儿童保健学要求的同年龄段儿童睡眠时间需求标准，长沙市２～１２岁儿童睡眠障碍发生率较高，高于
其他城市的调查水平，需引起儿童保健工作者及儿童父母的重视。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３５３－３５６］
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　　睡眠是生命的重要组成部分，良好的睡眠能促
进中枢神经系统的发育和成熟，是儿童生长发育的

基本保证［１］。睡眠障碍直接影响儿童体格及智力

的发育，造成精神不集中、智力发育不良，体格发育

和生长迟缓，还可导致一系列的心理和行为问题。

为了了解长沙市儿童的睡眠状况，提高医护人员和

家长对儿童睡眠重要性的认识，降低儿童睡眠障碍

的发生率，本研究对长沙市２～１２岁儿童睡眠状况

·３５３·



第１０卷第３期
２００８年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２００８

进行了调查。现将结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　调查对象
２００６年６月至２００７年４月，采取分层随机抽

样方法调查长沙市２～１２岁儿童睡眠状况。在长沙
市５个区抽取１０所小学和１０所幼儿园，每所学校
抽取１～６年级各１班的学生，每所幼儿园抽取大、
中、小３个班的幼儿作为调查对象。调查的儿童均
为非寄宿制儿童。共发放调查问卷３８０６份，回收
合格问卷３７５６份，回收率为９８．７％。
１．２　调查方法
１．２．１　调查表设计　　该研究所用调查表是参照
国际睡眠障碍分类（ＩＣＳＤ）［２］，以“全国１８城市２～
１２岁儿童睡眠状况调查表”为基础修订后应用。
１．２．２　质量控制　　由项目负责人对参加调查的工
作人员进行统一培训，使用统一的调查方法，采用一人

一卷的问卷形式，均由熟悉儿童情况的家长填写，对有

遗漏及填写不清的问题加以追问并及时补充或更正。

所有问卷经过复核由专业人员统一进行数据录入。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学分析和 χ２检验，调

查以睡眠相关症状每周出现１～３次或多于３次为
阳性。Ｐ＜０．０５表示差异有显著性。

２　结果

调查儿童３７５６人，其中男１９５８人，女１７９８
人，平均年龄为７．７９±２．６６岁。
２．１　各年龄组儿童睡眠时间分布情况

长沙市 ２～１２儿童白天睡眠时间为 １．５３±
１．２６ｈ，夜间睡眠时间为９．０７±０．９９ｈ，全天睡眠时
间为１０．６０±１．５５ｈ。儿童的白天、夜间以及全天睡
眠时间随年龄增加而逐年减少（Ｆ＝６６．６２０，３．９５９，
５９．３５８，均Ｐ＜０．０１），各年龄组比较差异有显著性
（Ｐ＜０．０５），（表１）。

表１　不同年龄组儿童睡眠时间 （ｈ，ｘ±ｓ）
年龄（岁）调查人数 白天睡眠时间 夜间睡眠时间 全天睡眠时间

２～ ３８ ２．９３±２．６７ ９．３３±０．９１ １２．２６±２．７８
３～ ２０３ ２．３９±１．４９ ９．１８±１．０３ １１．５７±１．８７
４～ ２７２ ２．１９±１．１６ ９．１４±１．０９ １１．３３±１．６０
５～ ３４５ ２．１３±１．３１ ９．１３±０．７３ １１．２６±１．３９
６～ ３８５ １．８３±１．２９ ９．１２±１．２７ １０．９５±１．７９
７～ ４４１ １．５２±１．１０ ９．１１±０．８７ １０．６４±１．２０
８～ ４５９ １．５１±１．１５ ９．１１±０．９１ １０．６２±１．３３
９～ ４４８ １．３７±０．５８ ９．０８±１．０２ １０．４５±１．１４
１０～ ４４８ １．２３±１．４３ ９．０５±０．７９ １０．２８±１．５０
１１～ ４１４ ０．８５±０．８６ ８．９７±０．９８ ９．８３±１．１８
１２　 ３０３ ０．８２±０．９４ ８．７９±１．２０ ９．６１±１．４３

２．２　睡眠障碍相关症状的发生情况
２～１２岁儿童睡眠障碍总发生率为４０．９％，其

中睡眠时频繁鼾症发生率为 ８．２％，喉头哽咽
１．５％，睡眠呼吸暂停０．８％，睡眠不安７．６％，张口
呼吸４．９％，睡眠中多汗２２．６％，睡眠中肢体抽动
３．２％，磨牙９．５％，梦呓５．５％，梦游０．９％，夜间遗尿
２．５％ （≥５岁），不明原因睡眠中觉醒或憋醒１．９％。
白天睡得多、夜间清醒者１．５％，入睡过早２．１％，易
惊醒者１．６％，睡眠中出现尖叫、哭喊者１．８％。
２．３　不同性别儿童睡眠障碍发生情况

男孩在频繁鼾症、睡眠中多汗，夜间遗尿三方面

的发生率明显高于女孩，两组发生率差异存在显著

性（Ｐ＜０．０１），其他列举症状的发生率性别差异无
显著性（Ｐ

$

０．０５，表２）。就睡眠总障碍而言，男女
发生率差异有显著性，男童大于女童。

表２　不同性别儿童睡眠障碍相关症状发生情况 例（％）

症　　状
男　　童

人数 发生率

女　　童
人数 发生率

χ２ Ｐ

频繁鼾症 ２０４ １０．４ １０６ ５．９ ３２．２６ ＜０．０１
喉头哽咽 ３７ １．９ １８ １．０ ５．０１

$

０．０５
睡眠呼吸暂停 １５ ０．８ １３ ０．７ ０．０２４

$

０．０５
睡眠不安 １６４ ８．４ １２２ ６．８ ３．４２８

$

０．０５
张口呼吸 １１１ ５．７ ７２ ４．０ ５．７７５

$

０．０５
睡眠中多汗 ４９３ ２５．２ ３５６ １９．８ １８．９７６ ＜０．０１
睡眠中肢体抽动 ６２ ３．２ ５９ ３．３ ３．６９５

$

０．０５
磨牙 １９４ ９．９ １６１ ９．０ ４．０９８

$

０．０５
梦呓 ９８ ５．０ １０９ ６．１ ３．６０５

$

０．０５
梦游 １９ １．０ １４ ０．８ ２．６８０

$

０．０５
夜间遗尿（≥５岁） ５４ ３．２ ２８ １．８ １８．６３４ ＜０．０１
睡眠中觉醒或憋醒 ３７ １．９ ３４ １．９ ２．３５２

$

０．０５
夜间清醒者 ３１ １．６ ２５ １．４ １．０４８

$

０．０５
入睡过早 ４５ ２．３ ３６ ２．０ １．１８３

$

０．０５
易惊醒者 ３３ １．７ ２５ １．４ １．０２８

$

０．０５
尖叫哭喊 ３２ １．６ ３４ １．９ １．４３１

$

０．０５
总睡眠障碍 ８２９ ４４．２ ６３８ ３７．２ １８．５８３ ＜０．０１

·４５３·
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２．４　不同年龄组儿童睡眠障碍发生情况
研究显示各年龄组儿童总睡眠障碍发生率不

同，差异存在显著性。另外，在频繁鼾症、睡眠不安，

张口呼吸、睡眠中多汗、磨牙、梦呓、梦游、夜间遗尿、

睡眠中觉醒或憋醒、夜间清醒者以及尖叫哭喊等１１
个方面不同年龄组间差异存在显著性。频繁鼾症、

张口呼吸以及磨牙３种症状以４岁发生率最高。睡

眠不安以２岁最多见。睡眠中多汗以３～６岁最多
见。梦呓以８～９岁多见。梦游以８岁多见。５岁
以上的儿童夜间遗尿的发生率以８岁为多见。睡眠
中觉醒或憋醒以３岁和８岁儿童多见。夜间清醒者
以２岁和８岁儿童多见。尖叫哭喊以３岁和９岁儿
童多见（表３，４）。

表３　２～７岁儿童各年龄组的症状发生情况 例（％）

症状
２岁

人数 发生率

３岁
人数 发生率

４岁
人数 发生率

５岁
人数 发生率

６岁
人数 发生率

７岁
人数 发生率

频繁鼾症 ３ ７．９ １６ ７．９ ３２ １１．９ ２９ ８．４ ３３ ８．６ ４３ ９．８
喉头哽咽 ０ ０ ０ ０ ３ １．１ ０ ０ ６ １．６ ９ ２．１
睡眠呼吸暂停 ０ ０ ０ ０ １ ０．４ ０ ０ １ ０．３ ５ １．１
睡眠不安 ６ １５．８ ２４ １２．０ ３１ １１．４ ３６ １０．４ ２５ ６．５ ２９ ６．７
张口呼吸 １ ２．６ ４ ２．０ ２１ ７．７ １５ ４．３ １３ ３．４ １７ ３．９
睡眠中多汗 １１ ２８．９ ９４ ４６．５ １１１ ４０．７ １２８ ３７．０ １２５ ３２．４ ９３ ２１．２
睡眠中肢体抽动 ２ ５．３ ７ ３．５ １２ ４．４ ５ １．５ ８ ２．１ １６ ３．７
磨牙 １ ２．６ １７ ８．４ ４４ １６．２ ３６ １０．４ ４８ １２．５ ４９ １１．２
梦呓 １ ２．６ １０ ４．９ １４ ５．１ １８ ５．２ １７ ４．４ １９ ４．３
梦游 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．３ ４ ０．９
夜间遗尿 － － － － － － １０ ２．９ ９ ２．４ １２ ２．７
睡眠中觉醒或憋醒 ０ ０ ６ ３．０ ４ １．５ ５ １．５ ４ １．１ ７ １．６
夜间清醒者 １ ２．６ ３ １．５ ６ ２．２ １ ０．３ ２ ０．５ ７ １．６
入睡过早 １ ２．６ １ ０．５ ４ １．５ ０ ０ ９ ２．４ １１ ２．５
易惊醒者 １ ２．６ ３ １．５ ４ １．５ ２ ０．６ ６ １．６ ６ １．４
尖叫哭喊 ０ ０ １０ ４．９ ６ ２．２ ３ ０．９ ４ １．０ ４ ０．９
总睡眠障碍 １７ ４５．９ １１４ ５９．１ １４０ ５２．８ １７２ ５０．９ １８０ ４８．６ １６９ ４０．８

表４　８～１２岁儿童各年龄组的症状发生情况 例（％）

症状
８岁

人数 发生率

９岁
人数 发生率

１０岁
人数 发生率

１１岁
人数 发生率

１２岁
人数 发生率

频繁鼾症 ４０ ８．８ ４２ ９．４ ２５ ５．６ ２９ ７．０ １５ ５．０
喉头哽咽 １０ ２．２ ８ １．８ ８ １．８ ７ １．７ ３ １．０
睡眠呼吸暂停 ９ ２．０ ３ ０．７ ４ ０．９ ４ １．０ １ ０．３
睡眠不安 ３３ ７．３ ３３ ７．４ １６ ３．６ ３３ ８．１ １８ ６．０
张口呼吸 ２７ ５．９ ２９ ６．５ １２ ２．７ ２４ ５．８ １９ ６．３
睡眠中多汗 ８５ １８．５ ８４ １８．８ ４８ １０．８ ４４ １０．７ ２５ ８．３
睡眠中肢体抽动 ２２ ４．９ ２０ ４．５ ８ １．８ １２ ２．９ ８ ２．６
磨牙 ５０ １１．０ ３７ ８．３ ３１ ６．９ ２８ ６．８ １４ ４．７
梦呓 ３４ ７．５ ３１ ６．９ ２１ ４．７ ２３ ５．６ １９ ６．３
梦游 ９ ２．０ ４ ０．９ ７ １．６ ６ １．５ ２ ０．７
夜间遗尿 ２１ ４．６ １１ ２．５ １１ ２．５ ３ ０．７ ５ １．７
睡眠中觉醒或憋醒 １５ ３．３ １０ ２．３ ８ １．８ ６ １．５ ５ １．７
夜间清醒者 １２ ２．７ ８ １．８ ８ １．８ ３ ０．７ ４ １．３
入睡过早 １５ ３．３ １６ ３．６ ９ ２．０ ６ １．５ ７ ２．４
易惊醒者 ９ ２．０ １１ ２．５ ８ １．８ ７ １．７ １ ０．３
尖叫哭喊 ９ ２．０ １５ ３．４ ６ １．３ ６ １．５ ３ １．０
总睡眠障碍 １８５ ４２．６ １６６ ３８．５ １２０ ２７．９ １２３ ３１ ８１ ２８．７

３　讨论

目前国内尚无各年龄组儿童每天所需睡眠时间

的正常值。国内教科书儿童保健学推荐的各年龄段

儿童每天睡眠时间分别为新生儿１８～２０ｈ，１岁１３
～１４ｈ，２岁１２．５ｈ，３岁１２ｈ，５岁１１．５ｈ，７岁以上
为９～１０ｈ［１］。所以作者将本次调查结果与之进行

·５５３·
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比较，显示２～５岁年龄组儿童的睡眠时间略低于儿
童保健学所要求的同年龄组儿童睡眠时间的标准，

提示长沙市２～５岁儿童存在睡眠时间不足。随着
社会的飞速发展，生活方式的不断改变，人类睡眠时

间有明显减少的趋势。现在的睡眠时间较以前减少

２０％～２５％［３］。但这一因素对人类总体健康水平和

寿命没有构成显著影响。从本研究可见儿童的白

天、夜间以及全天睡眠时间随年龄增加而逐年减少

（Ｐ＜０．０１）。众所周知睡眠不足会严重影响儿童的
生长发育和认知功能。但人类对于社会发展、生活

节奏的适应是否从儿童即已开始，儿童睡眠时间的

缩短是自然发展规律或是有其他影响因素所致，不

同年龄儿童的睡眠时间正常标准的确立，这些仍是

儿童睡眠医学上需要进一步探讨的重要问题［４］。

统计结果显示长沙市２～１２岁儿童睡眠障碍总
发生率为 ４０．９％。高于国外报道的约有 ２０％ ～
２５％的儿童存在各种类型的睡眠障碍的结果［５］。

高于广州增城市 （２２．２％）［６］、北京等 ８城市
（２７．１１％）［７］、长春市（２８．１４％）［８］以及长沙市两个
行政区（２～６岁儿童３３．５％）的调查结果［９］。与广

州东山区（３５．４％）［１０］、成都地区（３７．８８％）［１１］、郑
州市（４０．２７％）［１２］接近。低于温州（５１．５％）［１３］和
上海地区（１～６岁儿童４６．９７％）［１４］。可能与长沙
市交通、建筑噪音较大、人口密集、生活节奏快、学生

参加各种补习学校，学习任务重，压力大等因素有

关。另外，不同性别儿童睡眠障碍总发生率不同，男

童大于女童，两者之间差异有显著性（Ｐ＜０．０１），这
可能与男童更活泼好动，爱玩刺激性游戏，喜看动作

类、恐怖类电视等因素有关。而且男孩在频繁鼾症、

睡眠中多汗，夜间遗尿三方面的发生率明显高于女

孩，其具体原因有待进一步研究。本研究还发现，儿

童年龄增大，总睡眠障碍率呈降低趋势。２～６岁儿
童相对较高，１０～１２岁儿童相对较低。各年龄组儿
童睡眠障碍率不同，差异存在显著性 （Ｐ＜０．０１）。
这可能与儿童各系统的发育，尤其是神经系统的发

育随年龄增长而不断成熟有关。另外，不同年龄组

间在频繁鼾症、睡眠不安，张口呼吸、睡眠中多汗、磨

牙、梦呓、梦游、夜间遗尿、睡眠中觉醒或憋醒、夜间

清醒者以及尖叫哭喊等１１个方面差异存在显著性。
这也说明儿童睡眠障碍症状的发生存在着明显的年

龄特征。提示症状的发生可能与儿童不同年龄段的

生长发育、激素分泌等不同有关。

总之，儿童睡眠障碍发生率因性别、年龄的不同

而不同，确切原因仍需进一步探讨。

本研究结果提示长沙市２～１２岁儿童睡眠障碍
发生率较高，２～５岁年龄组儿童睡眠时间有所减
少，应引起儿童家长、儿童保健工作者以及全社会的

重视。儿童保健工作者应积极开展儿童睡眠健康的

宣传和普及教育工作。呼吁全社会对于儿童的睡眠

质量予以高度重视，尽早发现相关疾病和影响因素，

采取有效干预和治疗措施，减少儿童睡眠障碍的发

生率，增加儿童睡眠时间、提高其睡眠质量。
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