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新疆维吾尔族和回族儿童睡眠状况调查
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（１．新疆医科大学第一附属医院儿科，新疆 乌鲁木齐　８３００１１；
２．新疆维吾尔自治区人民医院儿童保健科，新疆 乌鲁木齐　８３０００２）

　　［摘　要］　目的　了解新疆维吾尔族与回族儿童睡眠状况及其相关影响因素。方法　２００７年３～１２月采取
随机整群抽样的方法，在新疆地区 ６个县市的小学随机抽取９１２名维吾尔族学龄儿童和１０１９名回族学龄儿童，年
龄６～１４岁，在严格质量控制下由调查者对家长进行儿童睡眠状况的问卷调查。结果　维吾尔族、回族儿童平均睡
眠时间为１０．１±１．４ｈ，其中维吾尔族为９．７±１．２ｈ，回族为１０．４±１．５ｈ，两民族间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各
种睡眠障碍发生率为２３．５６％，其中维吾尔族发生率为１８．４２％，明显低于回族（２８．１６％）（Ｐ＜０．００１）。影响儿童
睡眠质量的主要因素有民族、睡眠潜伏期的长短、用否摇床、家族打鼾史、睡前看电视、扁桃体肥大、睡前进食、喂养

方式及反复上呼吸道感染等。结论　新疆维吾尔、回族儿童睡眠影响因素较多，应引起儿保工作人员及家长的重
视。维吾尔族、回族儿童睡眠障碍发生率不同，有必要对不同民族儿童睡眠障碍的防治作进一步研究。
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　　良好充足的睡眠是儿童正常生长发育的保证。
睡眠时间不足及睡眠障碍会直接影响到儿童睡眠的

质量，从而损害儿童的心身健康，造成精神不集中，

智力发育落后等，应引起人们足够的重视。儿童的

睡眠受年龄、种族、社会文化背景及环境等多项因素

的影响［１］。由于新疆在小学生睡眠领域的研究相

对滞后，尤其是关于少数民族儿童睡眠状况及影响

因素的研究缺乏基础数据。为了解新疆维吾尔族、
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回族儿童睡眠障碍的发生情况和影响因素，本研究

于２００７年３～１２月间对新疆地区６个县共２３３７名
６～１４岁儿童的睡眠状况进行了流行病学调查，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
以随机整群抽样的方法选取新疆库车县、查布

察尔县、阜康县维吾尔族聚居地、昌吉市、米泉县、达

坂城县回族聚居地等为本次调查点，每个县随机抽

取 ２所小学，每个年级随机抽取 ２个班。所有入选
儿童排除严重先天性疾病及传染病。发放调查问卷

２３３７份，回收有效问卷 １９３１份（有效应答率为
８２．６１％）。调查儿童均为非寄宿儿童，年龄６～１４
岁，其中维族 ９１２名（４７．２３％），回族 １０１９名
（５２．７７％）；男童 ８８１名（４５．６２％），女童 １０５０名
（５４．３８％）。
１．２　方法
１．２．１　问卷设计　　流行病学调查问卷是借鉴上
海、北京地区儿童睡眠调查问卷和意大利罗马大学小

学生睡眠中心１９９６年编制的儿童睡眠紊乱表，结合
新疆地区民族特点进行修订。问卷内容涉及儿童及

父母的睡眠状况、儿童个人情况及家庭社会环境等３
部分。在列举的各种睡眠相关症状中，若有１项每周
发生１次或多于１次定为睡眠障碍［２］。

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，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　　首先向家长逐项说明填表要
求，并由家长现场填写，初中以下程度的家长由调查

员进行询问协助填写。问卷填写后由专业人员进行

现场核查，避免缺漏。为了对问卷的信度进行考核，

本研究随机抽取 ５０名小学生家长，在填写问卷 ２
周后再要求其重新填写同一份问卷。前后两次问卷

的内容进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。
１．３　统计学分析

采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件录入数据建立数据库，使
用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理。对儿童睡眠时
间及睡眠障碍的患病率进行描述性分析，正态分布

的连续性变量采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验或χ２检验。对影响儿童睡眠时间的
因素及睡眠障碍发生的相关危险因素分别进行多元

逐步回归和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　两民族儿童全天睡眠时间情况
被调查的 １９３１名儿童全天睡眠时间平均为

１０．１±１．４ｈ。男生全天睡眠时间为１０．０±１．４ｈ，女
生为１０．１±１．４ｈ，两者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
维吾尔族儿童平均全天睡眠时间为９．７±１．２ｈ，回
族儿童为 １０．４±１．５ｈ，两者差异有统计学意义
（ｔ＝１１．３７５，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同民族、年龄段儿童每天总睡眠时间　（ｘ±ｓ，ｈ）

年龄段
维吾尔族

例数 睡眠时间

回族

例数 睡眠时间

６～ ３ ９．３±０．６ １６ ８．６±１．５
７～ ７７ ９．９±１．４ １１９ １０．３±１．４
８～ ６９ ９．７±１．１ １０６ １０．２±１．４
９～ １４２ ９．７±１．１ １７１ １０．５±１．６
１０～ １６９ ９．７±１．２ ２０８ １０．４±１．７
１１～ １６６ ９．８±１．２ １４７ １０．５±１．６
１２～ １７７ ９．８±１．１ １６８ １０．６±１．５
１３～ ８５ ９．７±１．２ ６９ １０．６±１．４
１４～ ２４ ９．９±１．３ １５ １０．５±１．６
合计 ９１２ ９．７±１．２ １０１９ １０．４±１．５

２．２　两民族儿童睡眠障碍情况
在调查的儿童中，两民族儿童睡眠障碍发生率

为２３．５６％。各项睡眠障碍的发生率分别为：惯性
打鼾 ２．５４％，喉头哽噎 ０．９８％，睡眠辗转不安
４．０９％，张嘴呼吸５．５９％，睡眠中鼻塞４．５１％，嘴唇
发绀１．８６％，睡眠中多汗 ３．０６％，睡眠中肢体抽动
２．９５％，磨牙 ２．６４％，梦呓 ３．２１％，梦游 １．０９％，流
涎３．２１％，遗尿１．２９％，梦魇２．４３％，夜惊０．８３％。其
中男生睡眠障碍总发生率为２９．１８％，女生为２７．２９％，
两者差异无统计学意义（χ２＝０．４４６，Ｐ＞０．０５）。维
吾尔族儿童各种睡眠障碍相关症状的总发生率为

１８．４２％，低于回族儿童（２８．１６％），两者差异有统
计学意义（χ２＝２５．３７，Ｐ＜０．０１）。其中维吾尔族儿
童打鼾、辗转不安、多汗、磨牙、流涎、梦魇、夜惊的发

生率低于回族儿童（Ｐ＜０．０１或０．０５），而嘴唇发绀
的发生率高于回族儿童（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　影响儿童睡眠的危险因素
２．３．１　影响睡眠时间的因素分析

影响儿童睡眠时间的相关因素共３２个为自变
量Ｘ，采用多元线性回归以逐步筛选自变量的方法，
将引入变量的标准定为 Ｐ＝０．０５，剔除变量的标准
·６６５·
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为Ｐ＝０．１０，共有８个变量被引入方程。按照标准
回归系数的大小排列见表３，说明民族、用否摇床、
梦游、梦魇、父亲的学历、睡眠潜伏期、睡前看电视以

及感冒的次数是影响儿童睡眠的危险因素。

　　表２　维吾尔族和回族儿童不同睡眠障碍相关症状发
生率　（％）

症状 维吾尔族 回族 χ２值 Ｐ值

打鼾 １．７５ ３．２４ ４．２８６ ０．０４２
喉头哽噎 ０．６６ １．２８ １．８８６ ０．２４８
辗转不安 ０．９９ ６．８７ ４２．４４５ ＜０．００１
张嘴呼吸 ５．３７ ５．７９ ０．１５９ ０．６９３
鼻塞 ４．６１ ４．４２ ０．０４０ ０．９１３
嘴唇发绀 ２．７４ １．０８ ７．２６４ ０．０１０
多汗 ０．９９ ４．９１ ２４．９６６ ＜０．００１
肢体抽动 ３．０７ ２．８５ ０．０８４ ０．７８９
磨牙 １．１０ ４．０２ １６．０３６ ＜０．００１
梦呓 ２．８５ ３．５３ ０．７２０ ０．４３９
梦游 １．２１ ０．９８ ０．２２６ ０．６６６
流涎 １．２１ ５．００ ２２．３４８ ＜０．００１
遗尿 ０．９９ １．５７ １．２８１ ０．３１５
梦魇 ０．５５ ４．１２ ２５．８７９ ＜０．００１
夜惊 ０．２２ １．３７ ７．８０８ ０．００５

表３　儿童睡眠时间影响因素多元逐步回归结果

变量 偏相关系数 标准误 标准偏回归系数 ｔ值 Ｐ值

民族 ０．５５０ ０．０７５ ０．１９５ ７．３５６ ＜０．００１

用否摇床 ０．１８３ ０．０３４ ０．１２０ ５．５６２ ＜０．００１

父亲学历 ０．１０３ ０．０２５ ０．１００ ４．１４０ ＜０．００１

睡眠潜伏期 ０．１３７ ０．０３２ ０．０９６ ４．３１０ ＜０．００１

睡前看电视 ０．１３６ ０．０４９ ０．０７０ ２．７５３ ０．００６

梦游 －０．１２０ ０．０４１ －０．０６６ －２．９０６ ０．００４

感冒次数 －０．０３９ ０．０１３ －０．０６４ －２．８９１ ０．００４

梦魇 ０．１１８ ０．０５６ ０．０４８ ２．１１３ ０．０３５

２．３．２　影响儿童睡眠障碍的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　　
　　以是否存在睡眠障碍为因变量 Ｙ，以各种可能
发生睡眠障碍的因素共１５个影响因素为自变量Ｘ，
采用向后似然法筛选自变量，建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型，引入标准 Ｐ＝０．０５，剔除标准 Ｐ＝０．１０，共有９
个变量被引入方程，按照其相对危险度大小排列见

表４，说明睡前看电视、扁桃体肥大、睡前进食、民
族、睡眠潜伏期、是否摇床、喂养方式、家族打鼾史以

及反复上呼吸道感染是影响儿童睡眠障碍的危险

因素。

表４　影响儿童睡眠障碍的因素分析

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

睡前看电视 ０．８５６ １３．５５９ ＜０．００１ ２．３５３ １．４９２～３．７１０
扁桃体肥大 ０．７３４ ６．７３０ ０．００９ ２．０８４ １．１９７～３．６２９
睡前进食 ０．６５９ ５．７７６ ０．０１６ １．９３２ １．１２９～３．３０６
民族 ０．６５４ １８．７６５ ＜０．００１ １．９２４ １．４３１～２．５８７
睡眠潜伏期 ０．５６４ ８．８０４ ０．００３ １．７５８ １．２１１～２．５５３
使用摇床 ０．５３０ ６．４４８ ０．０１１ １．６９８ １．１２８～２．５５６
喂养方式 ０．３７５ ５．９０１ ０．０１５ １．４５５ １．０７５～１．９６８
家族打鼾史 ０．３１１ ７．０３２ ０．００８ １．３６５ １．０８４～１．７１７
反复上呼吸道感染 ０．３０８ ４．２２０ ０．０４０ １．３６０ １．０１４～１．８２５

３　讨论

睡眠可促进生长、消除疲劳及恢复精力，并与

神经系统发育成熟、记忆的储存有密切的关系［３］。

学龄儿童如不能够获得足够而良好的睡眠，会影响

到智力发育，造成情绪、行为、注意力等方面的问

题［４］。儿童的睡眠状况不仅受大量的生物学因素和

心理因素影响，也受文化因素和社会因素的影响。

睡眠作为一种生命活动的过程在人类生活中占据非

常重要的地位，对于处于生长发育快速期的儿童，睡

眠的重要性更是越来越多地被人们所认识。睡眠障

碍的存在能够直接影响儿童的睡眠结构及睡眠质量。

本研究结果显示新疆维吾尔族和回族学龄儿童

的全天睡眠时间为１０．１±１．４ｈ，两民族儿童睡眠时
间在中国８城市儿童平均每日睡眠时间 １０．２７ｈ的
标准范围之间，高于乌鲁木齐市 ６～１４岁儿童的每
天平均睡眠时间的 ９．１７ｈ［２］。本次调查的６个县市
主要以农牧业经济为主，城市工业化程度低，生活节

奏相对缓慢，地处农村地区，空气质量好，城市噪音

低，学习、心理负担轻松，这可能是导致睡眠时间相

对乌鲁木齐市较长的原因。本研究显示，影响睡眠

时间的因素有①民族：与维吾尔族、回族人饮食、生
活习惯、社会文化背景等有关。②使用摇床：多数维
吾尔族儿童一般情况下 １岁之内有睡摇床的习惯，
摇床的恰当使用可帮助儿童建立良好睡眠习惯，但

过度依赖则不利于儿童良好睡眠习惯的形成，总是

让孩子躺在摇床里，减少了母子情感交流，不利于儿

·７６５·
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童心理健康成长。③父亲学历：父亲学历越低，儿童
睡眠时间越长，入睡越困难（从躺下到睡着所用时间

＞０．５ｈ），这点从专业方面难以解释［５］，需要进一步

扩大样本含量研究证明。④睡眠潜伏期。⑤睡前看
电视。⑥梦游。⑦感冒次数：反复上呼吸道感染
（≥５次／年）的儿童由于病痛不适影响夜间睡眠而
使睡眠时间减少。常患感冒及常感到鼻塞或难通

气，也是影响睡眠问题的重要因素，可导致呼吸道不

畅从而加重睡眠问题的发生，这类患儿常合并有扁

桃体或腺样体肥大而未被发现。⑧梦魇：影响儿童
睡眠质量，致使形成恶性循环，使睡眠时间延长。

此次调查结果显示新疆地区维吾尔、回两族小

学学龄儿童睡眠障碍总发生率为２３．５６％，与国外报
道的 ２０％ ～２５％接近［６］，低于国内乌鲁木齐市

（５５％）［７］，温州地区（５１．５％）［８］，长春（２８．１４％）［９］

及北京等８城市（２７．１１％）［２］，但高于广州报道的
２２．２％［１０］。这可能是由于社会文化、民族差异的存

在所致，应引起足够的重视。

影响儿童睡眠障碍发生的危险因素有：民族、喂

养方式、睡眠潜伏期、入睡过程是否使用摇床、睡前

饮食、睡前看电视、扁桃体肥大、反复上呼吸道感染、

家族打鼾史等。本研究中回族儿童总睡眠障碍发生

率较维族儿童高，分析可能与生活方式、社会经济文

化以及饮食习惯等因素相关。本次调查发现睡前看

电视的儿童其睡眠障碍的发生率是不看电视的

２．３５３倍，这可能与孩子睡觉前看电视处于一种兴奋
性活动有关。睡前饮食者也易于发生睡眠障碍，考

虑与增加了消化道负担，影响了内分泌节律，间接影

响睡眠质量有关；有哮喘、扁桃体肥大、反复上呼吸

道感染的儿童由于疾病的影响而导致睡眠障碍的发

生率比正常儿童高。许多睡眠问题的发生均与遗传

有关，如梦游、遗尿、夜惊、梦呓等。此次调查结果显

示，家族中有人患睡眠障碍，其孩子有睡眠问题的概

率是家族中无睡眠问题的１．３６５倍。据报道父亲文
化程度越高，儿童睡眠障碍的发生率越高，分析与家

长快节奏和高竞争的生活工作环境有关［１１］。而此

次研究中却发现，小学学历以下的父亲其孩子睡眠

障碍的发生率高，与上述结论相反，因此尚需进一步

的研究。

综上所述，新疆维吾尔族和回族学龄儿童睡眠

障碍的相关影响因素较多。呼吁社会各界对儿童的

睡眠时间和睡眠障碍问题引起足够重视，并积极开

展儿童睡眠健康的宣传及普及教育工作。

［参　考　文　献］

［１］　江帆，颜崇淮，吴胜虎，李纫秋，沈晓明，吴虹．上海市１～６岁儿
童睡眠状况的流行病学研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２００１，２９（５）：
２８４２８８．

［２］　刘玺诚，马渝燕，王一卓，饶小春，江沁波，邓力．全国８城市２～
１２岁小学生睡眠状况流行病学调查［Ｊ］．睡眠医学，２００４，１
（１）：４７．

［３］　ＣｏｏｎＤ．Ｓｔａｔｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［Ｍ］／／ＣｏｎｎＤ．ＥｓｓｅｎｔｉａｌｓｏｆＰｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｙ：ＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．６ｔｈｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｗｅｓｔ
ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＣｏｍｐａｎｙ，１９９４：２２０２５９．

［４］　ＴｈｏｒｐｙＭＪ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｌｅｅｐＤｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＣｏｄｉｎｇＭｕａｌ［Ｍ］．Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ：Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｌｅｅｐＤｉｓｏｒｄｅｒｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．１９９７：９０１０４，１４５１５０，１６２１６５，
１８２１８８．

［５］　ＬｉｕＸ，ＬｉｕＬ，ＯｗｅｎｓＪＡ，ＫａｐｌａｎＤＬ．Ｓｌｅｅｐｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｓｌｅｅｐ
ｐｒｏｂｌｅｍｓａｍｏｎｇｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００５，１１５（１Ｓｕｐｐｌ）：２４１２４９．

［６］　罗学荣，李雪荣，万国斌，苏林雁，杨志伟．湖南省４～１６岁儿
童睡眠障碍的流行病学调查［Ｊ］．中国心理卫生杂志，１９９９，１３
（３）：１２９１３０．

［７］　徐佩茹，阿布来提，多力坤，刘玉，陈红华．乌鲁木齐市６～１２岁
儿童睡眠状况的流行病学研究［Ｊ］．临床儿科杂志，２００８，２６
（４）：３２０３２３．

［８］　蔡晓红，李昌崇，张海邻，郭伟，郑仰明，管小俊．温州地区２～
１２岁儿童睡眠障碍流行病学调查［Ｊ］．中国实用儿科杂志，
２００４，１９（１２）：７２８７３０．

［９］　张民，李丽红，孙亚君，郭芳．长春市２１２岁儿童睡眠障碍流行
病学调查［Ｊ］．中华医学杂志，２００４，１（４）：１６１８．

［１０］程敬文，陈凯，郭铁军，温红辉．广州市２１２岁儿童睡眠障碍流
行病学调查［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００６，１４（４）：３８８３９０．

［１１］钱蔚珍，余巍．广州２～１２岁儿童睡眠状况的流行病学研究
［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００４，１９（１２）：１０７８１０８０．

（本文编辑：王庆红）

·８６５·




