
论著"临床研究
!!

./0

)

!%1-"#"

*

2

103341!#,!56-)61*%!61%,1%!!

早期睡眠干预策略对婴儿体格生长与睡眠觉醒模式的影响&
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#摘要$

!

目的
!

探讨干预方法对婴儿体格生长与睡眠觉醒模式的影响及对婴儿睡眠问题的作用$方法
!

选取
*%!)

年
+$6

月自愿在该院健康管理的
#%%

例
!

月龄健康婴儿!分为干预组和对照组!监护人填写睡眠问卷!均接受每月普通儿保常规指导随

访至
#

月龄$干预组由睡眠专科医生发放婴儿睡眠健康教育宣传页进行睡眠认知教育和睡眠问题咨询!对睡眠问题婴儿按睡眠

健康处方进行综合干预$结果
!

比较两组婴儿体格生长指标&睡眠觉醒模式指标和睡眠问题发生率*"

!

#干预组婴儿身高较对照

组有明显差异"

!

$

%1%+

#$"

*

#干预组夜醒次数&夜醒时间&白天睡眠次数&白天睡眠总时间明显低于对照组"

!

$

%1%+

#!干预组夜

间总睡眠时间较对照组增加"

!

$

%1%+

#!入睡潜伏期&入睡时间&白天小睡时间与对照组差异无统计学意义"

!

%

%1%+

#$"

-

#干预

组
#

月龄时睡眠问题在夜醒过度方面明显低于对照组"

!

$

%1%+

#!在入睡超时&觉醒%就寝节律紊乱方面无明显差异$结论
!

认

知行为干预和健康教育的早期干预策略能够对
%

#

#

个月婴儿体格生长及睡眠觉醒模式产生有利影响!能减少婴儿睡眠问题的

发生$

#关键词$

!

婴儿'睡眠'生长和发育'觉醒'干预
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睡眠是人生命活动的生理需求%婴幼儿时期生长发育迅

速#良好的睡眠状况是保证其正常发育的重要因素#其不仅具

有保障机体复原的作用#同时还有调控体格生长与行为发育的

功能%睡眠如有问题将严重影响婴幼儿体格生长和神经系统

发育#导致其生长发育迟缓#也会对婴儿情绪及行为产生影响#

改变亲子关系#引发儿童及家庭各种心理问题%纵向研究证

明#婴幼儿期的睡眠问题有可能持续到学龄前期和学龄期#而

形成成年睡眠障碍+

!

,

%有研究显示#我国婴儿期睡眠问题严

重#已经成为重要的公共卫生问题+

*

,

%

婴儿睡眠问题病因复杂#出生后
#

个月内是建立婴儿良好

睡眠习惯的关键期#良好睡眠习惯的养成是睡眠问题防治的基

础%但广大家长对婴儿的睡眠觉醒模式不了解#没有掌握正确

*%"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期

&

基金项目!中国疾病预防控制中心妇幼保健中心研究项目!

*%!)HJG%%!

"%

!

作者简介!李正!

!"6+$

"#住院医师#硕士#主要从事儿童发

育行为方面研究%

!

'

!

通信作者#

85O>0P

)

a4?*%%-

,

304>1=/O

%



的睡眠促进方法#常在此期给予婴儿过多过度的夜间不良刺

激#导致婴儿期睡眠问题更加频繁发作%目前国外常采用的婴

儿睡眠干预方法为综合干预模式#包括家长健康教育$睡眠认

知行为干预等%研究认为#认知行为干预和健康教育是培养良

好睡眠习惯最经济$最有时间效益的防治方法#

")M

项目报告

认知行为干预对睡眠问题有帮助#

6%M

项目报告在干预结束后

-

#

#

个月内仍然有显著临床变化+

-

,

%而国内婴幼儿睡眠防控

干预研究少见报道%因此#亟待为建立科学合理的婴儿睡眠早

期干预策略提供临床依据%

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

*%!)

年
+$6

月自愿在本院儿童保健门诊行系

统健康管理的
#%%

例
!

月龄婴儿#按照随机分组的方法分为干预

组!

'd-%%

"和对照组!

'd-%%

"%婴儿出生史和家族史无异常#母

亲孕期$产时均无异常%排除标准)婴儿在干预过程中出现重大疾

病#不能继续参与研究%失访和退组定义)进入研究期后随访中缺

席为失访#其监护人以任意理由退出研究者定义为退组%

!1"

!

方法

!1"1!

!

样本量计算
!

应用定性数据成组设计时的样本含量估

计方法%按照目前文献报道的数据#估计干预前儿童睡眠问题

患病率
-%M

#期望干预后患病率降低
!%M

#降低至
*%M

%取

"

d%1%+

#检验功效!

!$

#

"

d%16

#则根据样本量计算公式得到

调查婴儿样本量最低约为
+66

例%考虑到样本可能有约
)M

不合格率#本次调查样本量确定为
#%%

例%样本收齐只需
)

个

月!本院每月新办系统管理人数
*%%

#

*+%

人"%

6d

+

1

"

*!

!

!$!槡 "

<1

#

!

!

!

!$!

!

"

<!

*

!

!$!

*

"槡
*

,

!

!

!

$!

*

"

*

!公式"

!1"1"

!

分组方法
!

采用
&E&&!#1%

软件利用随机函数生成随

机数字#将婴儿就诊先后的编号每人分配一随机数字#按产生

的随机数大小顺序进入干预组$对照组%

!1"1#

!

伦理考虑和知情同意
!

本研究方案经本院伦理委员会

审查并批准#随机入组婴儿监护人在详细了解本研究目的#学

会记录睡眠日记后#签署书面知情同意书%

!1"1$

!

研究方法

!1"1$1!

!

仪器设备
!

上海医用激光仪器
HFJ5(

电子婴儿秤$

婴儿身长测量仪%

!1"1$1"

!

问卷
!

问卷第
!

部分为儿童基本信息问卷)主要包

括婴儿出生体质量$年龄$性别$父母受教育程度$母亲工作状

况$家庭成员结构$家庭人均经济收入等基本人口学特征#以排

除重要的非试验因素影响&第
*

部分为自制婴儿睡眠问卷#包

含了简明婴儿睡眠问卷和睡眠筛查问卷的所有内容+

)

,

#该量表

经审定可作为心理测量领域中的婴幼儿睡眠研究%

!1"1$1#

!

干预方法
!

本课题组根据既往国内外研究成果#尤

其是中国婴儿睡眠监测组的研究成果#针对婴儿的睡眠习惯和

常见睡眠的问题#研制了婴儿睡眠的家长教育宣传页和
)

种常

见睡眠问题的健康处方+

+5#

,

%干预组家长干预流程)入组时完

成相关问卷#干预组医生根据问卷填写内容对婴儿进行睡眠判

断#无不良睡眠习惯或睡眠问题的进行常规
!+

#

*%O04

常规

睡眠卫生指导#并发宣传页资料%有不良睡眠习惯或睡眠问题

的除了上述处理#还特别进行针对性的睡眠问题处理技巧的指

导%之后每月随访
!

次#继续进行常规睡眠卫生指导或针对性

的睡眠问题处理技巧指导直至
#

月龄%睡眠宣教内容包括

!+

#

-%O04

常规睡眠卫生指导健康教育)婴儿睡眠特点#良好

睡眠环境营造#睡眠和其他日常生活的合理安排#良好睡眠习

惯培养%针对性的睡眠指导)家长对婴儿睡眠的合理预期#家

长睡眠安抚与儿童睡眠的关系#常规睡眠问题的处理技巧#如

建立睡前规律活动常规#合理使用安慰奶嘴的合理工具#怎样

判断犯困的信号#夜醒夜哭时的处理步骤#入睡困难的处理方

法等%同时#为方便干预组家长咨询#特别安排每周
!

名医生

或护士轮流在
NN

群答疑和电话答疑%对照组则由普通门诊

医生给予常规的每月
!

次的儿童保健指导%

!1"1$1$

!

调查方法
!

由专业人员在婴儿
!

月龄和
#

月龄时对

两组婴儿监护人进行问卷调查#要求家长根据婴儿最近
*

周的

睡眠情况填写睡眠问卷#由专业人员向家长逐项说明填表要

求#由家长当场填写完毕后#经专业人员审核#对遗漏及填写不

清的问题加以追问及补充%

!1"1$1%

!

睡眠障碍诊断标准
!

参考国际睡眠障碍分类标准以

及对儿童睡眠问题的诊断标准#结合
!

月龄婴儿的实际情况#

对
!

月龄及
#

月龄婴儿睡眠问题评估指标的定义)!

!

"夜醒过

度%夜醒是婴儿睡眠维持困难#不能连续睡眠时出现的夜间睡

眠中断现象%每天夜间!

%%

)

%%

#

%+

)

%%

"睡眠过程中转醒次数

大于或等于
*

次#夜间睡眠过程中醒来的平均持续时间超过

-%O04

#对于
!

月龄婴儿要除去喂奶$换尿布等生理情况引起

夜醒的次数%!

*

"入睡困难)入睡所需平均时间超过
-%O04

%

!

-

"觉醒*就寝节律紊乱%婴儿就寝时间晚于
**

)

%%

时#白天睡

眠难以控制#每次小睡超过
-B

%以上情况每周至少发生
-

次#

持续时间至少
!

个月%

!1#

!

统计学处理
!

应用
8

D

0F>C>-1%

软件建立数据库#双人双

次录入核对#采用
&E&&!#1%

软件统计分析#计量资料用
Hh=

表示#采用
:

检验#计数资料采用
!

* 检验#

!

$

%1%+

为差异有统

计学意义%

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组婴儿基本情况
!

!

月龄时干预组和对照组婴儿在年

龄$性别$出生时体格情况$喂养方式上差异无统计学意义

!

!

%

%1%+

"%随访期间由于搬迁$疾病原因有
+%

例婴儿退出

本研究#其中干预组
!-

例#对照组
-,

例#总失访率为
61-M

%

婴儿基本情况见表
!

%

"1"

!

两组婴儿体格生长指标比较
!

干预组和对照组
!

月龄时

身高$体质量$头围差异无统计学意义!

!

%

%1%+

"#

#

月龄时体

质量$头围差异无统计学意义!

!

%

%1%+

"#身高差异有统计学

意义!

!

$

%1%+

"%见表
*

%

"1#

!

两组婴儿睡眠觉醒模式指标比较
!

两组婴儿睡眠觉醒模

式指标!入睡时间$早醒时间$夜间总睡眠时间$夜醒次数$夜醒

时间"比较#干预组夜间总睡眠时间$夜醒次数$夜醒时间明显

低于对照组!

!

$

%1%+

"#入睡时间$早醒时间与对照组没有明

显差异!

!

%

%1%+

"%干预组婴儿)夜晚总睡眠时间增加$夜醒

次数减少#夜醒时间缩短#见表
-

%

"1$

!

两组婴儿睡眠问题发生率比较
!

合并对照组和干预组#

总体来说#

!

个月龄婴儿入睡困难检出率为
!,1)M

#夜醒过度

的检出率为
-%1%M

#觉醒*就寝节律紊乱的检出率
!%1"M

&

#

个月龄婴儿入睡困难检出率为
"1-M

#夜醒过度的检出率为

,1-M

#觉醒*就寝节律紊乱的检出率
-1!M

%在
#

月龄时#干

预组睡眠问题在夜醒多度方面明显低于对照组!

!

*

d)1-66

#

!d%1%-#

"#在入睡困难觉醒*就寝节律紊乱方面差异无统计

学意义!

!

%

%1%+

"#见表
)

%

-%"
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,

期



表
!

!!

入组时两组婴儿基本情况

组别
'

婴儿年龄

!

Hh=

#周"

性别

!男*女"

出生身高

!

Hh=

#

=O

"

出生体质量

!

Hh=

#

[

Q

"

出生头围

!

Hh=

#

=O

"

喂养方式

!母乳*人工"

干预组
-%% -1"h!1- !),

*

!+- )"1+-h!1"! -1*!h%1"* --1")h!1!- *,-

*

*,

对照组
-%% )1!h!1+ !+,

*

!)- )"1-,h!1,+ -1!,h%16# -)1%,h!1!! *+"

*

)!

:

*

!

*

!1,*% %1#-! !1%,* %1++! !1)*% *1#!%

! %1%6, %1)*6 %1*6+ %1+6 %1!+# %1*,-

表
*

!!

两组婴儿体格生长指标比较&

Hh=

(

项目
!

月龄

干预组!

'd-%%

" 对照组!

'd-%%

"

: !

#

月龄

干预组!

'd*6,

" 对照组!

'd*#-

"

: !

身高!

=O

"

+)1#6h*1!, +)1)%h!1", !1#%" %1!%6 #,1#-h*1*, #,1!)h*1)% *1%#" %1%-"

体质量!

[

Q

"

)1++h%1#* )1+%h%1+, !1!%6 %1*#6 61*+h%1"% 61%6h%1"! !1,-, %1%6-

头围!

=O

"

-,1)"h!1*+ -,1-*h!1%" !1,+% %1%6% )-1)+h!1*% )-1*%h!1-% !16#% %1%#!

表
-

!!

两组婴儿睡眠觉醒模式指标比较&

Hh=

(

项目
!

月龄

干预组!

'd-%%

" 对照组!

'd-%%

"

: !

#

月龄

干预组!

'd*6,

" 对照组!

'd*#-

"

: !

入睡潜伏期!

O04

"

*+1"+h*%1,! *#16#h*%1-) %1+*! %1#%) !"1!*h!!1)) *%16+h!!1+6 !1,++ %1%6!

入睡时间!

O04

"

**1--h!1), **1)!h!1)! %1##+ %1+%, *!1")h%1", *!1"*h!1%% %1*%, %16-#

夜醒次数!次"

*1*,h%1,) *1-+h%1"% !1!,! %1*)* %1,*h%16! !1%-h%16* -1+-%

$

%1%!

夜醒时间!

O04

"

-*16,h*)1+, -!1"+h*-1*+ %1),% %1#-" !*1%*h!,1," !,1--h!,16) -1)"%

$

%1%!

夜间睡眠总量!

B

"

,1)!h!1"6 ,1+-h!1", %1,** %1),* "1!*h!1!" 61,#h!1!- -1+-6

$

%1%!

白天睡眠总量!

B

"

#1#"h*1#6 #1#-h*1%" %1*## %1,"! *1"#h!1-% -1+*h!1++ )1#-%

$

%1%!

白天小睡次数!次"

-1,6h!1!, -1#+h!1%" !1*"* %1!", *1)-h%1## *1,!h%1"+ )1!*%

$

%1%!

每次白天小睡时间!

O04

"

!!%1+6h)!1#* !!+1),h)*1"" !1)%% %1!#* ,"1"+h-*1%% ,+1!)h*,166 %1-!# %1,+*

表
)

!!

两组婴儿睡眠问题发生率比较#

'

&

M

($

项目
!

月龄

干预组!

'd-%%

" 对照组!

'd-%%

"

!

*

!

#

月龄

干预组!

'd*6,

" 对照组!

'd*#-

"

!

*

!

入睡超时
)#

!

!+1+

"

+-

!

!61,

"

%1,6" %1-6# **

!

,1,

"

*"

!

!!1%

"

!1)#+ %1**#

夜醒过度
6!

!

*,1)

"

"*

!

-*1-

"

-1%-! %1**% !)

!

)1"

"

*#

!

"1"

"

)1-66

$

%1%+

觉醒*就寝节律紊乱
*6

!

"1+

"

-+

!

!*1-

"

*1+)+ %1*6% 6

!

*16

"

"

!

-1)

"

%1%-- %16++

#

!

讨
!!

论

!!

身高是评价儿童营养状况及健康素质的主要指标%研究

表明#睡眠会影响生长激素其特定的分泌节律#一般分泌高峰

期为夜间
**

)

%%

至次日凌晨
!

)

%%

#生长激素的分泌对婴儿身

长的生长发育有着至关重要的作用+

,

,

%本研究发现#干预组与

对照组在研究末期身长差异有统计学意义#这与胡金梅等+

6

,发

现
%

#

#

个月婴儿有睡眠障碍组和睡眠正常组体格生长发育有

差异相一致&常琴等+

"

,也发现重庆地区婴儿睡眠质量与其身长

生长速度呈正相关#提示睡眠干预可能提高身高的增长速度#

这与延长了夜晚睡眠时间$减少了睡眠觉醒次数等相关%

随着神经系统的逐渐成熟#睡眠昼夜节律的建立#本研究

采用问卷调查发现#无论对照组还是干预组#

#

月龄婴儿与
!

月龄相比#入睡潜伏期$夜醒次数和时间减少#入睡时间提前#

夜间睡眠总量延长#早醒时间延迟#白天睡眠次数$睡眠时间及

白天睡眠总量减少#各项睡眠指标总体趋势与黄小娜等+

!%

,采

用
7';(T7;'G

方式调查的结果一致#提示婴儿睡眠模式迅

速发展#在
#

月龄时基本成型#婴儿期前半年是婴儿期睡眠觉

醒模式发展的关键期#而睡眠干预在婴儿早期进行显得格外

重要%

睡眠觉醒是婴幼儿睡眠最突出的问题之一#频繁夜醒造成

睡眠片段化#夜醒时间长造成夜间睡眠总时间减少#会损伤学

习$记忆等认知能力+

!!5!*

,

%我国
%

#

-#

月龄婴幼儿平均每晚醒

!1,6

次#夜醒时间约
%1+*B

#均高于国外同龄婴儿+

!-

,

%本研究

通过对家庭成员对婴幼儿睡眠知识的健康教育#减少了夜间过

多哺乳$过度查看#以及误因婴儿浅睡眠状态中行为!发声$肢

体运动$面部表情等"而将宝宝抱起#从而减少了婴幼儿的夜醒

次数&通过告知父母在婴儿夜间醒来后采用抱在怀里#父母陪

伴等干预策略减少了婴儿夜醒持续时间#干预组较对照组夜醒

次数和夜醒时间差异有统计学意义%同时#伴随夜醒次数的减

少及夜醒时间的缩短#干预组与对照组相比夜间总睡眠时间明

显增加#这与国外研究结果一致+

!)5!+

,

%但睡眠问题的处理技

巧运用的有效性发挥#应该排除那些因为饥饿$大小便$过冷过

热$婴儿肠绞痛等原因引起的夜醒问题%

研究发现干预组较对照组白天睡眠总量$白天睡眠次数均

)%"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期



较少#而白天每次小睡时间差异无统计学无意义%干预组婴儿

由于夜间总睡眠时间较长#夜醒次数及持续时间短#总体夜间

睡眠质量高#同时干预组父母采取避免傍晚入睡#设置昼夜睡

眠环境#适时户外活动等干预策略#从而减少白天嗜睡$睡眠次

数过多的情况+

!#

,

%但同时部分家长认为婴儿白天睡眠自然睡

醒最好#不愿意定时唤醒%另外#本研究发现#干预组和对照组

入睡潜伏期$入睡时间差异没有统计学意义#考虑可能是由于

受到城市居住环境影响#居住环境狭小导致婴儿夜间入睡时间

被大多数家庭成员作息时间所影响&同时也受到产假时间的限

制#产假结束后母亲开始白天工作#下班回家后补偿性增加亲

近婴儿时间#可能是我国
#

月龄婴儿入睡时间晚于国外同龄儿

童的原因+

!,

,

%

对于睡眠障碍的干预中#由于夜醒哭吵影响全家睡眠休

息#往往引起家长更多的重视从而依从性增加%本研究发现干

预组婴儿在正确干预策略帮助下#促进了自我安抚$自我入睡

能力的发展#其夜醒发生率在
#

月龄时较对照组有明显差异#

这与其他研究结果相似+

!6

,

%对于入睡困难#国外睡眠专科医

生通常建议父母为婴儿营造安静温馨的睡眠环境#设置固定有

序的睡前活动#比如洗澡$喂奶$安抚#并鼓励单独小床睡眠%

本研究也采用了相似的干预策略#但发现由于传统风俗习惯#

大多数家庭常常在就寝时采取睡前摇晃$长时间抖动拍抱$同

床陪伴#形成了婴儿入睡对外界依赖%同时也因为家庭成员意

见分歧#父母愿意改变#祖父母或外祖父母反对#即使全家都同

意尝试#但实施
!

#

*.

看不到效果就立刻放弃#导致入睡困难

情况没有明显改善#这提示对婴儿入睡过程过度关注往往适得

其反#导致睡眠问题%另外#针对睡眠节律紊乱#国外专科医生

通常建议父母在
!

月龄时就为婴儿建立起规律的昼夜差异#夜

间不要开灯睡觉#白天要加强各种活动#防止白天睡眠过多长%

然而在本研究干预中接受指导的大多数是老年人#对儿童睡眠

的重视程度不够#认为婴儿不分昼夜睡得越多越好#夜晚婴儿

进入睡眠时过度干扰#夜间喂食过多#让婴儿无法感受昼夜环

境的变化#造成睡眠节律紊乱#提示针对睡眠健康教育的家长#

尤其是老年人需要加强宣教频次#改变宣教方式%

儿童睡眠习惯的养成和家长睡眠行为的改变是一个漫长

的过程#受到家长睡眠和心理健康#家庭环境#家长认知#儿童

的喂养$疾病$发育和心理水平等多种因素影响#需要医护人员

足够时间的耐心指导和多次宣教#需投入较多人力和时间来回

访和督促%在婴儿早期通过行为干预和健康教育的方法#加强

对父母甚至是祖父母$外祖父母的睡眠健康教育#与整个家庭

共同制订睡眠计划是帮助婴儿建立正常睡眠模式的有效方法%
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