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温州地区1~3岁孤独症患儿的睡眠问题及相关因素分析*

潘秋飞,张 宇△

(浙江省温州市人民医院儿童保健科 325000)

  [摘要] 目的 探讨温州地区1~3岁孤独症患儿的睡眠问题及相关因素。方法 选取2017年4月至

2019年9月该院诊断为孤独症患儿(1~3岁)60例作为孤独症组,选取同一时期在该院做儿童保健的健康幼儿

(1~3岁)60例作为对照组。采用问卷调查两组一般情况、围生期情况、父母情况、家庭情况及夜间睡眠习惯、
睡眠状况,单因素与多因素分析影响患儿睡眠的相关因素。结果 孤独症组与对照组在出生体质量、早产、新

生儿疾病、父母文化程度、父母职业、父母睡眠情况、独生子女、家庭住址、家庭氛围、居住环境及看护人变动情

况等方面差异有统计学意义(P<0.05);两组在每天看电视时间、睡眠场所、睡姿、睡前安慰物需求、睡前活动时

间方面差异有统计学意义(P<0.05)。经Logisitic分析,影响孤独症患儿睡眠问题的相关因素包括体质量、早

产、新生儿疾病、父母文化程度、父母职业、父母睡眠情况、家庭住址、家庭情况、居住环境、看护人变动、每天看

电视时间、睡眠场所、睡姿、睡前安慰物需求及睡前活动时间。结论 孤独症儿童较健康儿童表现出更多的睡

眠问题,尽早确定影响孤独症患儿睡眠的相关因素,及时采取干预措施,对早期预防及治疗孤独症儿童睡眠问

题有重要意义。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

sleep
 

disorders
 

and
 

related
 

factors
 

in
 

children
 

with
 

autism
 

aged
 

1-3
 

years
 

old
 

in
 

Wenzhou
 

area.Methods Sixty
 

children
 

aged
 

1-3
 

years
 

old
 

diagnosed
 

with
 

autism
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

autism
 

group,and
 

contemporaneous
 

other
 

60
 

healthy
 

children
 

aged
 

1-3
 

years
 

old
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

general
 

conditions,perinatal
 

conditions,parental
 

status,family
 

status,nighttime
 

sleep
 

habits
 

and
 

sleep
 

disorders
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

single
 

factor
 

and
 

multiple
 

factors
 

analysis
 

of
 

the
 

related
 

factors
 

af-
fecting

 

sleep
 

was
 

performed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

birth
 

weight,prema-
ture

 

birth,neonatal
 

disease,parental
 

cultural
 

degree,parental
 

occupation,parental
 

sleep,only-child,home
 

ad-
dress,family

 

atmosphere,home
 

quiet
 

environment
 

and
 

caregivers
 

changes
 

between
 

the
 

autism
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

daily
 

TV
 

watching
 

time,sleeping
 

place,sleeping
 

position,dernand
 

for
 

solace
 

be-
fore

 

sleep
 

and
 

pre-bedtime
 

activity
 

time
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

Logisitic
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

sleep
 

problems
 

in
 

children
 

with
 

autism
 

included
 

the
 

body
 

weight,premature
 

birth,neonatal
 

diseases,parental
 

cultural
 

degree,parental
 

occupation,parental
 

sleep,home
 

ad-
dress,family

 

atmosphere,home
 

environment,caregiver
 

change,daily
 

TV
 

watching
 

time,sleeping
 

place,sleeping
 

posi-
tion,demand

 

for
 

solace
 

before
 

sleep
 

and
 

pre-bedtime
 

activity
 

time.Conclusion The
 

children
 

with
 

autism
 

show
 

more
 

sleep
 

problems
 

than
 

normal
 

children.It
 

is
 

necessary
 

to
 

identify
 

factors
 

affecting
 

sleep
 

in
 

children
 

with
 

autism
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

and
 

take
 

timely
 

interventional
 

measures
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

sleep
 

problems
 

in
 

children
 

with
 

autism.
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  孤独症发病时机为婴儿阶段,是一种全面性精神

发育功能障碍,临床大量实践证实是因不同生物学因

素诱发的神经发育障碍,不同原因均会影响患儿的正

常睡眠与觉醒周期,出现睡眠问题[1-2]。以儿童为主

体而言,睡眠在其生长发育环节中至关重要,1~3岁

时期是大脑生长发育的主要时期,不管是儿科医生或

家长,若及早发现儿童疾病情况并采取有效地干预或

治疗产生的睡眠障碍,一方面可改善其睡眠质量,提
高临床治疗效果,另一方面可促进生长发育,提高生

活质量等[3-4]。本文分析孤独症患儿睡眠问题与影响

睡眠质量的相关因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年9月本

院诊断为孤独症患儿(1~3岁)60例作为研究对象。
纳入标准:(1)符合美国精神障碍诊断与统计手册第5
版(DSM-IV)孤独症诊断标准[5];(2)神志清楚,无外

伤或因外伤所致肢体残障;(3)经脑电图检查均无癫

痫发作病灶。排除标准:(1)伴心、肺功能障碍等系统

性疾病;(2)伴甲状腺功能亢进或低下或先天缺陷病

史。同期在本院做儿童保健的健康幼儿(1~3岁)60
例作为对照组。纳入标准:所有入选对象均无肝、肾、
心功能异常;排除标准:伴精神障碍及癫痫、脑瘫等严

重躯体疾病。
1.2 方法 本研究采用问卷调查法,参照《睡眠障碍

诊断与治疗》[6]结合1~3岁幼儿睡眠状况自行设计。
问卷第一部分包含一般情况、围生期情况、父母睡眠

情况、家庭情况,父母睡眠情况采用《失眠与睡眠障碍

疾病》[7]评估;问卷第二部分包含夜间睡眠习惯、睡眠

状况。本调查量表经信效度检验,总量表Cronbach
 

α
系数为0.918,分半系数为0.837,各分量表α系数为

0.701~0.852,说明本量表与分量表内部一致性,符
合幼儿睡眠问题诊断。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行分

析。单因素分析采用χ2 检验,多因素分析采用非条

件多因素Logistic回归分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析 孤独症组与对照组在体质量、早
产、新生儿疾病、父母文化程度、父母职业、父母睡眠

情况、独生子女、家庭住址、家庭氛围、居住环境及看

护人变动等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。两组在每天看电视时间、睡眠场所、睡姿、睡
前安慰物需求、睡前活动时间方面比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
2.2 多因素分析 经Logisitic分析,影响孤独症患

儿睡眠问题的相关因素包括体质量、早产、新生儿疾

病、父母文化程度、父母职业、父母睡眠情况、家庭住

址、家庭氛围、居住环境、看护人变动、每天看电视时

间、睡眠场所、睡姿、睡前安慰物需求及睡前活动时间

相关,见表3。
表1  两组一般情况、围生期情况、父母情况及家庭

   情况单因素分析(n=60,n)

项目 孤独症组 对照组 χ2 P

男/女 32/28 25/35 1.637 0.201

出生体质量 25.145 <0.001

 2
 

500~4
 

000
 

g 22 49

 <2
 

500
 

g 38 11

分娩时间 9.579 0.002

 早产 21 2

 足月产 39 58

分娩方式 0.300 0.584

 顺产 28 31

 剖宫产 32 29

新生儿疾病 8.021 0.001

 脑损伤 9 0

 缺血缺氧性脑病 7 0

 黄疸 29 5

 感染性疾病 1 0

 脐带绕颈 5 2

 窒息 9 0

父母文化程度 19.528 <0.001

 低(初中及以下) 39 15

 中(高中、专科) 9 17

 高(本科及以上) 12 28

父母职业 48.750 <0.001

 专业技术人员 29 9

 事业单位管理者 2 10

 商业/服务业员工 5 2

 个体工商户 3 5

 非农产业工人 2 23

 非农产业农民 1 7

 待业 18 4

父母睡眠情况 43.438 <0.001

 打鼾 25 4

 磨牙 2 1

 梦话 10 2

 梦游 2 1

 噩梦 8 4

 无 13 49

家庭情况 5.943 0.051

 单亲家庭 21 17

 双亲家庭 29 40

 联合家庭 10 3

独生子女 8.687 0.003

 是 18 34

 否 42 26
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续表1  两组一般情况、围生期情况、父母情况及家庭

   情况单因素分析(n=60,n)

项目 孤独症组 对照组 χ2 P

家庭住址 17.876 <0.001

 农村 38 15

 城市 22 45

居住环境 13.348 <0.001

 安静 21 41

 嘈杂 39 19

经济情况 4.469 <0.001

 <2
 

000元 18 9

 2
 

000~5
 

000元 28 30

 >5
 

000元 14 21

家庭氛围 19.393 <0.001

 融洽 21 45

 不融洽 39 15

教育方式 27.801 <0.001

 说服教育 12 22

 管教严厉 38 10

 顺其自然 10 28

看护人变动情况 23.253 <0.001

 不变 12 38

 偶尔变 28 12

 经常变 20 10

表2  两组睡觉习惯与睡眠问题的单因素分析(n=60,n)

项目 孤独症组 对照组 χ2 P

看电视时间(h) 37.135 <0.001

 >2 42 9

 <2 18 51

睡眠场所 18.032 <0.001

 与看护人分床分房 12 27

续表2  两组睡觉习惯与睡眠问题的单因素分析(n=60,n)

项目 孤独症组 对照组 χ2 P

 与看护人分床同房 18 23

 与看护人同床同房 30 10

睡眠时间 2.880 0.089

 每天大致相同 33 42

 每天均不相同 27 18

睡姿 19.986 <0.001

 经常侧卧 32 12

 经常俯卧 5 1

 经常仰卧 23 47

睡前安慰物 17.232 <0.001

 需要 52 31

 不需要 8 29

睡前活动时间(h) 17.232 <0.001

 超过1.5 48 18

 不超过1.5 12 42

睡眠状况 4.889 0.978

 在上床后20
 

min之后入睡 11 5

 频繁夜醒(>1次/晚) 15 4

 夜惊 12 2

 梦呓 7 2

 辗转不安 2 1

 梦游 3 0

 磨牙 9 4

 噩梦中惊醒 4 2

 打鼾 1 0

 呼吸暂停 0 0

 喉头哽咽、喘息粗 5 1

 白天睡太多夜间清醒 2 1

 张口呼吸 6 2

 肢体抽动 3 1

表3  孤独症患儿的睡眠问题Logistic回归分析

项目 B S.E. Waldχ2 P OR 95%CI

体质量 0.265 0.079 11.153 0.001 1.304 1.116~1.524

早产 0.456 0.101 20.150 0.000 1.577 1.293~1.924

新生儿疾病 0.970 0.417 5.407 0.020 2.638 1.165~5.975

父母文化程度(中) -0.115 0.068 2.863 0.091 0.891 0.780~1.018

父母文化程度(高) -0.550 0.244 5.083 0.024 0.577 0.358~0.931

父母职业 -0.178 0.088 4.083 0.043 0.837 0.704~0.995

父母睡眠情况 0.356 0.119 9.011 0.003 1.428 1.132~1.802

家庭住址 0.481 0.160 9.049 0.003 1.618 1.183~2.214
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续表3  孤独症患儿的睡眠问题Logistic回归分析

项目 B S.E. Waldχ2 P OR 95%CI

家庭氛围 0.309 0.094 10.886 0.001 1.362 1.134~1.636

居家环境 0.141 0.050 7.838 0.005 1.151 1.043~1.270

看护人变动(偶尔变) 0.103 0.031 10.654 0.001 1.108 1.042~1.178

看护人变动(经常变) 0.501 0.326 2.367 0.124 1.651 0.872~3.127

每天看电视时间 0.044 0.029 2.367 0.124 1.045 0.988~1.105

睡眠场所(与看护人分床同房) -0.011 0.012 0.799 0.371 0.989 0.965~1.013

睡眠场所(与看护人同床同房) 0.550 0.171 10.333 0.001 1.733 1.239~2.423

睡姿(俯卧) 0.011 0.004 8.541 0.003 1.011 1.004~1.018

睡姿(仰卧) 0.074 0.037 4.001 0.045 1.077 1.001~1.158

睡前安慰物 -0.147 0.056 6.879 0.009 0.863 0.773~0.963

睡前活动时间 -0.280 0.105 7.067 0.008 0.756 0.615~0.929

3 讨  论

  本研究针对孤独症患儿的睡眠问题及相关因素

展开探讨,目的是为及早诊断与干预患儿疾病提供参

考。本研究结果发现,孤独症患儿睡眠问题发生率明

显高于健康儿童,与既往研究结论相符[7]。国外研究

发现,40%~80%的患儿既往均存在睡眠问题,在孤

独症患儿中不同类型的睡眠障碍均较为常见[8]。本

研究显示,两组在每天看电视时间、睡眠场所、睡姿、
睡前安慰物需求、睡前活动时间方面比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。姚雪等[9]研究发现,即便孤独

症患儿夜间觉醒次数较多,但失眠障碍仍然是患儿发

生率较高的问题。张海军等[10]研究提示,孤独症儿童

入睡困难发生率明显超过夜间觉醒发生率。
本研究对患儿一般情况、围生期情况、父母情况

及家庭情况分析发现,孤独症患儿睡眠问题与出生体

质量、早产、新生儿疾病密切相关,而诱发机制尚不清

楚,有文献报道可能是由于低体质量胎儿伴脑发育侵

损风险更高[11]。本研究从父母的文化程度、职业及睡

眠情况分析发现,健康儿童的父母在各方面均良好,
可能是由于父母文化水平低,在孤独症患儿睡眠问题

知识掌握方面较为薄弱,且由于1~3岁儿童绝大部

分均处于与父母同房不同床或同床同房的情况下,往
往会受父母睡眠质量优劣的影响,所以应当提高社会

支持同时采取适当的心理辅导与治疗[12-14]。临床研

究指出孤独症儿童伴睡眠障碍概率高,存在大量假设

性论证,有研究指出,可能与环境、身体及行为等多方

面因素具有相关性[15],而本研究中孤独症患儿大部分

受家庭住址、家庭氛围、居家环境及看护人行为等影

响,加重了患儿的睡眠问题。此外,相关研究指出,孤
独症患儿生物学年龄、本体感知侵损与药物的应用均

与睡眠障碍具有相关性,但由于本研究的主体为1~3
岁,尚未采取药物干预,孤独症的睡眠问题并非为单

一因素诱发的结果,需采用更多的研究来进一步明确

其发生机制。现阶段在临床中采用的治疗孤独症睡

眠问题的方法有褪黑素,既往研究中均验证了该类药

物治疗的效果,尤其是针对初期伴睡眠减少的隐匿性

阶段,褪黑素联合行为干预共治疗孤独症患儿睡眠障

碍,被患儿的父母所接受[16]。除部分药物联合行为干

预的措施外,传统治疗中还有深部按压刺激、本体感觉

刺激、中草药疗法、限制饮食等[17];临床中部分机械辅

助的治疗方法同样可达到一定的治疗效果,譬如国内目

前应用的神经穴位治疗,其临床疗效可改善儿童孤独症

睡眠问题,同时可增强患儿与家属的生活质量[18-19]。
综上所述,本研究发现1~3岁孤独症患儿睡眠

问题与多方面因素有关,临床中应尽早针对患儿隐匿

期采取诊断与评估,及时采取干预方案来改善患儿的

睡眠状况,以提高患儿及家属的生活质量。
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高,荧光方向和侧向散色光位置高,但与大淋巴细胞、
单核型异型淋巴细胞等接近,甚至与原始细胞也不易

完全区分,可引起计数误差,因此对单核细胞仪器法

计数高的标本需进行人工复检;嗜碱性细胞可能因为

细胞少、比例低,手工镜检计数的细胞与仪器分析几

千个细胞相比误差较大。
综上所述,该分析仪本底计数低、携带污染率低、

批内和批间精密度高、准确性好、线性范围宽、不同模

式间差异小,各项技术指标均达到了临床的要求,可
用于临床标本的检测,满足临床需求。
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