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婴儿睡眠问题对产后疲劳的影响研究*
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  [摘要] 目的 了解婴儿睡眠问题对产后疲劳的影响,为缓解产后疲劳促进产褥期女性心身健康提供参

考依据。方法 采用整群抽样方法选取2020年8-10月北京市某家三甲综合医院515例产妇为研究对象,采

用一般资料问卷、简明婴儿睡眠问卷、多维度疲劳量表进行调查,收集数据并分析结果。结果 不同年龄、经济

状况、初/经产妇、婴儿啼哭情况、参与照护婴儿程度产妇的产后疲劳得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
产妇产后疲劳得分为(69.68±9.83)分,条目均分为(3.48±0.49)分。婴儿睡眠问题与产后疲劳总分及各维度

得分存在相关性(P<0.05)。产后疲劳的影响因素分析结果显示,婴儿睡眠问题中仅夜间持续睡眠时间进入了

产后疲劳影响因素模型(F=12.222,P<0.001),可独立解释产后疲劳3.8%的变异。结论 婴儿夜间持续睡

眠是产后疲劳的预测因素之一。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

infant
 

sleep
 

problems
 

on
 

postpartum
 

fatigue,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

alleviating
 

postpartum
 

fatigue
 

and
 

promoting
 

puerperium
 

women’s
 

physical
 

and
 

men-
tal

 

health.Methods Cluster
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

515
 

parturients
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

from
 

August
 

to
 

October
 

2020.The
 

general
 

information
 

questionnaire,Brief
 

Infant
 

Sleep
 

Questionnaire
 

and
 

Multidimensional
 

Fatigue
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

data
 

and
 

analyze
 

the
 

results.Results There
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

among
 

different
 

ages,economic
 

status,pri-
mipara/multipara,infants’

 

crying
 

and
 

infants’
 

participating
 

degree
 

(P<0.05).The
 

score
 

of
 

postpartum
 

fa-
tigue

 

was
 

(69.68±9.83),and
 

the
 

average
 

score
 

of
 

items
 

was
 

(3.48±0.49).There
 

was
 

a
 

correlation
 

between
 

infant
 

sleep
 

problems
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

(P<0.05).The
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

showed
 

that
 

in
 

infant
 

sleep
 

problems,only
 

the
 

duration
 

of
 

sleep
 

at
 

night
 

entered
 

the
 

influencing
 

factor
 

model
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

(F=12.222,P<0.001),which
 

could
 

independently
 

explain
 

3.8%
 

of
 

the
 

variation
 

of
 

postpartum
 

fatigue.Conclusion Infant
 

continuous
 

sleep
 

at
 

night
 

is
 

one
 

of
 

the
 

predictors
 

of
 

postpartum
 

fatigue.
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  产后疲劳是一种强烈的、持续的疲惫感,伴随着

体力和脑力的下降,对产妇的生理、心理方面造成了

严重的负面影响[1]。研究发现,产后疲劳是产后抑

郁、泌乳发动延迟的预测因子[2],进行产后疲劳管理

可有效预防产后抑郁的发生[3]。由于婴儿神经系统

的发育尚未成熟,睡眠节律处于逐步建立阶段,且大

多为暂时性的,因此,常用睡眠问题而非睡眠障碍来

表述婴儿的睡眠状况[4]。婴幼儿睡眠问题与不良的

体格、运动、认知发育密切相关[4-5]。KALMBACH
等[6]研究表明,婴儿持续的睡眠问题可能会扰乱其母

亲的睡眠,造成母亲夜晚睡眠的片段化,导致白天疲

乏、焦虑、抑郁等不良情绪,然而目前国内尚无研究证

实婴儿睡眠与产妇产后疲劳的关系。本研究在充分

考虑产后疲劳的相关影响因素的前提下,探讨婴儿睡
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眠对产后疲劳的影响,旨在为产后疲劳管理提供参考

依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  采用方便抽样法选取2020年8-10月北京市某

家三甲综合医院产妇进行问卷调查。纳入标准:(1)
婴儿1、5、10

 

min
 

Apgar评分均≥8分;(2)产后24~
48

 

h;(3)产妇无认知障碍及语言沟通障碍、自愿参加

本研究。排除标准:(1)新生儿出生时发生窒息;(2)
出生后转入新生儿监护室或转院。本研究通过医院

伦理委员会审核,且所有参与调查的产妇签署了知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

  (1)一般资料问卷:课题组根据研究目的自行设

计,主要包括产妇年龄、文化程度、经济状况、妊娠合

并症、产次、孕次、分娩方式(药物镇痛分娩/非药物镇

痛分娩/剖宫产)、初产妇会阴伤口类型(无/侧切/Ⅰ°
裂伤/Ⅱ°裂伤/Ⅲ°裂伤)、初产妇总产程时间、经产妇

总产程时间、产后出血量、婴儿情况(足月儿/早产

儿)、婴儿出生体重、喂养方式(混合喂养/纯母乳喂

养/人工喂养)、婴儿啼哭情况等。(2)简明婴儿睡眠

问卷(brief
 

infant
 

sleep
 

questionnaire,BISQ):是目前

国际上关于0~2岁婴儿睡眠质量评价应用最广泛的

测评工具,要求婴儿主要照顾者根据婴儿最近2周的

睡眠情况进行填写。调查内容涉及婴儿睡眠时间及

睡眠质量相关变量,如白天睡眠时间(早上7点至晚

上7点)、夜间睡眠时间(晚上7点至早上7点)、24
 

h
总睡眠时间;睡眠质量相关变量,如夜间最长持续睡

眠时间、睡眠潜伏期、夜醒次数、睡眠效率(夜间睡眠

时间与夜间清醒时间比值)等多项睡眠评价指标,睡
眠时间要求精确到分钟。BISQ在全球16个国家、地
区的跨文化研究中得到了广泛的应用及验证[7-8]。本

研究共测量7个婴儿睡眠问题,Cronbacha’α系数为

0.792。(3)多维度疲劳量表(multidimensional
 

fa-
tigue

 

inventory,MFI-20):MFI具有多维、简短、包含

疲劳各方面症状的优点,用于测量受试者近2周的疲

劳情况。该量表有5个维度,包括一般性疲劳、躯体

疲劳、活动减少、动力下降及脑力疲劳,每个维度包含

4个条目。疲劳表述的正向计分,不疲劳表述的反向

计分,每个条目用
 

Likert5级评分,完全不符合为1
分,比较不符合为2分,介于符合与不符合之间为3
分,比较符合为4分,完全符合为5分。量表总分为

20~100分,每个维度的得分反映疲劳的严重程度,分
数越高表示疲劳程度越高[9]。该量表经汉化后已被

证实 具 有 较 高 的 信 效 度[10]。本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbacha’α系数为0.873。
1.2.2 资料收集

  选择责任护士为本研究调查员,并对其进行集中

培训。运用专业的网络问卷软件生成本研究问卷链

接,调查员通过微信平台将问卷链接发放至符合纳入

标准的产妇进行问卷填写。答题时如出现漏填、错填

等异常现象,点击提交后,将出现补填、重填等相关提

示,全部选项完成后方可成功提交,以此保证问卷填

答的完整性。
 

1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析;计数资料以频数或百

分率表示;采用Pearson检验分析相关性,采用多元分

层回归法分析影响因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 产妇产后疲劳单因素分析

  本研究共收集545份问卷,剔除部分的无效问卷

后回收有效问卷515份,有效回收率达到94.50%。
313例自然分娩产妇中无伤口的产妇有5例(1.6%)、
侧切35例(11.2%)、Ⅰ°裂伤27例(8.6%)、Ⅱ°裂伤

246例(78.6%)。产妇产后疲劳得分为(69.68±
9.83)分,条目均分为(3.48±0.49)分。不同年龄、经
济状况、初/经产妇、婴儿啼哭情况、参与照护婴儿程

度的产妇产后疲劳得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  不同人口学特征产妇产后疲劳单因素分析

   结果(n=515,x±s,分)

项目 n(%) 产后疲劳得分 F P
产妇年龄 4.858 0.008
 23~<31岁 131(25.4) 71.11±10.00
 31~<35岁 230(44.7) 70.18±10.26
 35~<44岁 154(29.9) 67.71±8.74
文化程度 1.945 0.144
 中专及以下 53(10.3) 69.25±9.13
 本科 340(66.0) 70.26±9.83
 硕士及以上 122(23.7) 68.25±10.05
经济状况 3.492 0.031
 较差  9(1.7) 74.67±8.83
 一般 431(83.7) 69.20±9.61
 较好 75(14.6) 71.83±10.86
妊娠合并症 0.684 0.409
 无 361(70.1) 69.96±10.03
 有 154(29.9) 69.02±9.35
初/经产妇 4.709 0.030
 初产妇 329(63.9) 69.28±10.34
 经产妇 186(36.1) 70.38±8.86
分娩方式 0.082 0.922
 自然分娩 223(43.3) 69.87±9.51
 药物镇痛下自然分娩 90(17.5) 69.41±11.14
 剖宫产 202(39.2) 69.59±9.61
总产程时间(h) 1.454 0.235
 正常范围内 348(67.6) 69.99±9.48
 >正常范围 23(4.5) 71.57±8.60
 <正常范围 144(28.0) 68.61±10.78
产后出血量 2.520 0.081
 <500

 

mL 467(90.7) 69.99±9.93
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续表1  不同人口学特征产妇产后疲劳单因素分析

   结果(n=515,x±s,分)

项目 n(%) 产后疲劳得分 F P

 500~<1
 

000
 

mL 47(9.1) 66.62±8.47
 ≥1

 

000
 

mL  1(0.2) 70.00±0.00
婴儿情况 0.388 0.534
 足月儿 502(97.5) 69.72±9.84

 早产儿 13(2.5) 68.00±9.63
婴儿出生体重 1.977 0.140
 ≥4

 

000
 

g 30(5.8) 66.30±12.82
 2

 

500~<4
 

000
 

g 468(90.9) 69.85±9.66
 <2

 

500
 

g 17(3.3) 70.88±7.68
喂养方式 2.306 0.101
 人工喂养 47(9.1) 68.98±9.64
 混合喂养 130(25.2) 68.22±8.85
 纯母乳喂养 338(65.6) 70.33±10.17
婴儿啼哭情况 15.207<0.001

 总是(≥10次/天) 42(8.2) 71.67±10.13
 经常(4~9次/天) 212(41.2) 70.67±9.57
 很少(1~3次/天) 256(49.7) 68.81±9.20
 不啼哭(0次/天)  5(1.0) 67.40±11.65
参与婴儿照护程度 12.784<0.001
 >70% 276(53.6) 71.63±10.27

 30%~70% 188(36.5) 67.73±8.88
 <30% 51(9.9) 66.25±8.46

2.2 婴儿睡眠情况

  婴儿24
 

h总睡眠时间为(18.52±5.48)h,白天睡

眠时间(9.14±2.45)h,夜间睡眠时间(9.83±2.17)
h;夜间持续睡眠时间(3.13±0.95)h、入睡潜伏期

(0.32±0.08)h、夜醒次数(2.99±0.53)次、睡眠效率

0.82±0.07。
2.3 婴儿睡眠问题与产后疲劳的相关性分析

  婴儿睡眠问题与产后疲劳总分及各维度得分存

在相关性(P<0.05),见表2。
2.4 产妇产后疲劳影响因素分层回归分析

  以产后疲劳总分为因变量进行分层回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),自变量夜间睡眠时间、夜间

最长持续睡眠时间、睡眠潜伏期、夜醒次数、睡眠效率

均采取原值录入,其他自变量赋值方法见表3。将产

后疲劳单因素分析中差异有统计学意义的变量作为

第一层变量、婴儿睡眠问题与产后疲劳相关性分析中

差异有统计学意义的变量作为第二层变量,进行产后

疲劳影响因素的回归分析。结果显示,除了产妇年

龄、婴儿啼哭情况、参与婴儿照护程度进入回归方程

外,婴儿睡眠问题中仅夜间持续睡眠时间进入了产后

疲劳影响因素模型(F=12.222,P<0.001),可独立

解释产后疲劳3.8%的变异,见表4。

表2  婴儿睡眠问题与产后疲劳的相关性分析

项目
产后疲劳总分

r P

一般性疲劳

r P

躯体疲劳

r P

活动减少

r P

动力下降

r P

脑力疲劳

r P

24
 

h总睡眠时间 -0.126 0.004 -0.197 0.003 -0.402 <0.001 -0.293 <0.001 -0.112 <0.001 -0.202 0.005

白天睡眠时间 -0.107 0.003 -0.154 0.001 -0.219 <0.001 -0.225 <0.001 -0.219 <0.001 -0.129 0.006

夜间睡眠时间 -0.315 <0.001 -0.233 <0.001 -0.118 <0.001 -0.118 <0.001 -0.117 <0.001 -0.410 <0.001

睡眠潜伏期 -0.594 <0.001 -0.245 <0.001 -0.504 <0.001 -0.601 <0.001 -0.239 <0.001 -0.217 <0.001

夜间持续睡眠时间 0.691 <0.001 0.626 <0.001 0.587 <0.001 0.423 <0.001 0.674 <0.001 0.621 <0.001

夜醒次数 0.494 <0.001 0.291 <0.001 0.464 <0.001 0.248 <0.001 0.701 <0.001 0.127 0.003

睡眠效率 0.387 <0.001 0.215 <0.001 0.501 <0.001 0.521 <0.001 0.592 <0.001 0.293 <0.001

表3  自变量赋值方法

自变量 赋值方式

产妇年龄 23~<31岁=1,31~<35岁=2,35~<44岁=3

经济状况 较差=1,一般=2,较好=3

初/经产妇 初产妇=1,经产妇=2

婴儿啼哭情况 总是(≥10次/天)=1,经常(4~9次/天)=2,很少(1~3次/天)=3,不啼哭(0次/天)=4

参与婴儿照护程度 >70%=1,30%~70%=2,<30%=3

表4  产妇产后疲劳响因素分层回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 调整后R2 F P

第一层 0.129 16.227 <0.001

 常量 64.148 3.178 20.185 <0.001

 产妇年龄 -1.768 0.559 -0.134 -3.164 0.002
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续表4  产妇产后疲劳响因素分层回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 调整后R2 F P

 经济状况 1.468 1.058 0.057 1.388 0.166

 初/经产妇 0.572 0.873 0.028 0.655 0.513

 婴儿啼哭情况 4.053 0.624 0.270 6.496 <0.001

 参与婴儿照护程度 -2.961 0.611 -0.201 -4.849 <0.001

第二层 0.167 12.222 <0.001

 常量 71.198 4.039 17.626 <0.001

 产妇年龄 -1.544 0.553 -0.117 -2.792 0.005

 经济状况 1.311 1.040 0.051 1.261 0.208

 初/经产妇 0.316 0.871 0.015 0.363 0.717

 婴儿啼哭情况 3.071 0.654 0.205 4.699 <0.001

 参与婴儿照护程度 -2.909 0.602 -0.197 -4.829 <0.001

 夜间睡眠时间 0.774 0.543 0.059 1.426 0.154

 夜醒次数 -0.644 0.657 -0.048 -0.980 0.328

 夜间持续睡眠时间 -2.191 0.662 -0.154 -3.310 0.001

 睡眠潜伏期 -0.883 0.868 -0.044 -1.017 0.310

 睡眠效率 -0.532 0.559 -0.039 -0.881 0.334

3 讨  论

3.1 产后疲劳水平受多重影响因素影响

  本研究结果显示,产后疲劳受多重因素影响,其
中婴 儿 啼 哭 越 频 繁 产 妇 的 疲 劳 水 平 越 高,这 与

MULLER等[11]研究发现婴儿啼哭导致父母沮丧、焦
虑、精疲力竭的结论基本一致。分析原因可能与婴儿

啼哭破坏了婴儿舒适与母亲休息的适应圈循环有关。
婴儿舒适与母亲休息适应圈循环指出,婴儿啼哭和母

亲疲劳是一个循环过程,当婴儿的需要得到满足后,
产妇就可以休息,休息好之后就又可以更好地育儿,
如此反复,就构成了一个和谐适应圈,但若婴儿的需

要得不到满足,啼哭比较频繁就会破坏该适应圈,从
而导致产后疲劳甚至产后抑郁的发生,而疲劳又削弱

了母亲为婴儿提供同情关怀的能力,导致更多的啼

哭[11]。本研究单因素分析结果显示,产妇不同年龄、
参与婴儿照护程度的产 后 疲 劳 水 平 有 差 异(P<
0.05),低年龄、高参与婴儿照护程度的产妇疲劳水平

高于高年龄、低参与婴儿照护程度的产妇,这与相关

研究[12]结果一致。分析可能原因与年轻的母亲大多

为初次分娩,对分娩后的婴儿照护知识缺乏,因而更

容易精神疲乏;而参与照护婴儿程度越高的产妇通常

社会支持水平较低,需要协助和管理多种家庭角色导

致其产后疲劳水平较高。因此,建议通过负荷管理的

方式,如建立合理的自我期望值、高效安排家务和工

作及婴儿的照顾、获得别人的支持来缓解产后疲劳

水平[13-14]。
3.2 婴儿夜间持续睡眠时间是产后疲劳的预测因素

之一

  本研究分层回归分析结果显示,在控制了一般人

口学资料等混杂因素后,婴儿夜间持续睡眠时间进入

了产后疲劳影响因素方程模型(F=12.222,P<
0.001),可独立解释产后疲劳3.8%的变异。持续睡

眠时间指患儿持续处于睡眠状态的最长连续时间,是
评价睡眠维持能力的重要指标,也是衡量睡眠整体质

量极为重要的指标[15]。CARNEIRO等[16]研究发现,
婴幼儿就寝习惯与睡眠问题发生率密切相关。杨芳

等[8]研究发现,婴幼儿就寝习惯与睡眠质量相关指标

存在剂量依赖关系,就寝习惯越规律,婴幼儿入睡潜

伏期越短、夜醒次数越少、夜醒时间越少(P<0.05)。
规律就寝习惯是指在从觉醒到睡眠的转变过程中,家
长为孩子安排一组固定顺序的、安静愉快且有助于睡

眠的日常活动,包括刷牙、洗脸、讲故事等,其核心是

规律(每天按照事先设定的顺序)且有利于其睡眠的

活动[17-18]。护士作为婴儿睡眠干预的主要教育指导

者,在婴儿睡眠问题的评估和管理等方面都发挥着重

要作用。本研究结果提示护士在关注产妇产后疲劳

的同时应加强婴儿睡眠问题的识别及干预,如与产妇

共同制订婴儿睡眠习惯干预计划,改善婴儿睡眠问

题,以此缓解产后疲劳水平。此外,本研究回归分析

结果显示,婴儿夜间持续睡眠时间仅解释产后疲劳总

变异的3.8%,因此,可能仍存在其他本研究未考虑到

的影响因素对产后疲劳水平造成影响,应在今后的研

究中继续探索和发掘相关因素,以提供更加全面和系

统的干预指导依据。
综上所述,婴儿睡眠问题中的夜间持续睡眠时间

是产妇产后疲劳水平的影响因素之一,可通过建立规

478 重庆医学2023年3月第52卷第6期



律的睡眠习惯来改善婴儿睡眠问题,从而降低产妇产

后疲劳水平。
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