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【摘要】 目的 调查孤独症儿童的睡眠质量及影响因素，为改善孤独症儿童的睡眠质量提供参考。方法 以 2015 年 6
月 － 2018 年 2 月绵阳市第三人民医院收治的 80 例孤独症儿童为患者组，选取同期在绵阳市第三人民医院体检的 80 名健康
儿童为对照组。用儿童睡眠质量问卷评定所有被试的睡眠质量，采用影响因素调查表收集可能影响儿童睡眠质量的因素。
结果 患者组入睡困难、入睡前烦躁不安、入睡前需拍抱或摇晃、睡眠不安、间断睡眠、梦呓、夜惊、打鼾、夜间尿床、睡眠呼吸
暂停、张口呼吸、夜间磨牙的儿童比例均高于对照组(P ＜ 0． 05 或 0． 01);母亲孕期患病服药史、新生儿窒息史、新生儿黄疸史
及家族精神病史是孤独症儿童发生睡眠问题的危险因素(P 均 ＜ 0． 05)。结论 孤独症儿童存在较多睡眠问题，其睡眠问题
与母亲孕期患病服药史、新生儿窒息史、新生儿黄疸史及家族精神病史有关。
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The status investigation and analysis of influencing factors of sleep quality
in children with autism

He Lijuan，Yao Xiaobo
(The Third Hospital of Mianyang·Sichuan Mental Health Center，Mianyang 621000，China)

【Abstract】 Objective To explore the sleep quality of children with autism and analyze the influencing factors of sleep
disorders in children with autism，so as to provide references for improving sleep quality of children with autism． Methods 80
children with autism (patient group) admitted by The Third Hospital of Mianyang from June 2015 to February 2018 were included in
the study． During the same period，80 healthy children (control group) from The Third Hospital of Mianyang were also included in the
study． The Influencing Factors Questionnaire was used to collected the factors which may affect children＇s sleep quality and the Children
Sleep Quality Questionnaire was used to assess the sleep quality． The factors that may affect sleep quality were analyzed． Ｒesults The
proportion of difficulty falling asleep，dysphoria before falling asleep，needing to pat or shake before falling asleep，uneasy sleep，
discontinuous sleep，somniloquence，night terror，snoring，nocturnal enuresis，sleep apnea，mouth breathing and bruxism in the
patient group was higher than that in the control group (P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． The risk factors of sleep disorders in children with autism
included taking drugs during pregnancy of mother，history of birth asphyxia and neonatal jaundice，family history of mental illness
(all P ＜ 0． 05) ． Conclusion The children with autism have many problems about sleep，and these problems are related to taking
drugs during pregnancy of mother，history of birth asphyxia and neonatal jaundice，family history of mental illness．
【Keywords】 Autism; Children; Sleep quality; Influencing factor

孤独症障碍是广泛性发育障碍的亚型之一，起

病于婴幼儿期，男孩的发病率高于女孩
［1］。患儿常

表现为语言和交流障碍，2 ～ 3 岁仍不会讲话是就诊
的主要原因

［2 － 3］。睡眠问题是目前孤独症患儿父母
及临床医生面临的较为棘手的问题之一。睡眠障碍
会加重孤独症患儿的异常行为，而孤独症患儿的异

常行为又会加重睡眠障碍
［4］。与无睡眠障碍的患

儿相比，伴睡眠障碍的孤独症患儿可能存在智能障

碍、社会交往和情绪问题、兴趣范围狭窄、对正常儿
童热衷的游戏和玩具不感兴趣等症状

［5 － 6］。另外，
伴睡眠障碍的孤独症患儿常要求日常生活程序一成

不变，如外出时保持相同的出行路线、吃饭时间固
定、总是使用相同的被子等。若以上行为模式未被
满足，患儿会表现出极度不悦和焦虑

［7 － 9］，极大地增

加了治疗难度，导致预后不良。因此，有必要重视和
积极干预孤独症患儿的睡眠障碍。本研究拟调查孤
独症儿童的睡眠质量并分析其影响因素，为改善孤

独症患儿的睡眠质量提供参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

以 2016年 6月 －2018年 2月在绵阳市第三人民
医院就诊的孤独症儿童为患者组。纳入标准:①符合
《精神障碍诊断与统计手册(第 4 版)》(Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders，fourth
edition，DSM － IV)孤独症诊断标准［10］;②由两名主
治以上职称儿童精神科医师共同确诊;③性别不限，
年龄 5 ～ 12 岁;④父母陪同就诊并同意参与本研究，
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儿童生长资料完整。排除标准:①合并癫痫、脑瘫等
严重躯体疾病者;②合并心肝肾等重要脏器疾病者。
符合纳入标准且不符合排除标准共 80 例。同期选
取在绵阳市第三人民医院体检的健康儿童 80 名为
对照组。两组儿童父母均签署知情同意书。本研究
经绵阳市第三人民医院伦理委员会审核批准。

1． 2 调查工具

1． 2． 1 影响因素调查表

采用影响因素调查表收集可能影响儿童睡眠的

因素。该调查表包含母亲、父亲和儿童三个维度的
影响因素:①母孕期有无患病服药史、母亲年龄(母
孕时)、母亲性格、分娩方式;②父亲有无吸烟史、父
亲年龄(母孕时)、父亲性格、父母关系;③儿童 3 岁
内与父母分离的时间、新生儿窒息史、新生儿黄疸
史、家族精神病史、产伤史及出生体质量。预实验显
示该调查表具有较好的信效度。

1． 2． 2 儿童睡眠质量问卷

采用儿童睡眠质量问卷评定儿童的睡眠质量，

该问卷由儿童父母填写。问卷条目包括入睡困难
(上床后入睡时间≥30 min)、入睡前烦躁不安、入睡
前需拍抱或摇晃、睡眠不安(包括易醒，每夜睡眠中
转醒≥2 次;易醒，醒后半小时内可继续入睡;易醒，
醒后哭闹，半小时不能入睡)、间断睡眠(半夜醒后
自己玩耍，超过半小时不能入睡)、梦呓、梦游、梦
魇、夜惊、打鼾、夜间尿床、睡眠呼吸暂停、张口呼吸、
睡眠出汗及夜间磨牙。患儿出现以上条目中的任何
一项，认为存在睡眠问题。预实验显示该问卷具有
较好的信效度。

1． 3 调查方法

于患儿入组当日，由经过统一培训的儿童心理

咨询师在心理测评室对所有患儿进行睡眠质量评定

并收集影响因素相关资料，问卷完成后当场回收。
问卷填写耗时约 20 min。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 20． 0 进行统计分析。计数资料用例
数和百分比(% ) 描述，组间比较采用 χ2 检验或
Fisher确切概率法;计量资料用( x

— ± s)表示，组间比
较采用独立样本 t检验。以单因素分析中有统计学
差异的因素作为自变量，以孤独症患儿是否出现睡

眠问题为因变量进行 Logistic 回归分析。P ＜ 0． 05
认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

患者组男孩 64 例，女孩 16 例;年龄 5． 4 ～ 12． 6
岁，平均(8． 1 ± 2． 3)岁。对照组男孩 55 名，女孩 25
名;年龄 5． 1 ～ 12． 4 岁，平均(8． 3 ± 2． 4)岁。两组性
别、年龄比较差异均无统计学意义(P均 ＞0． 05)。

2． 2 两组睡眠质量比较

患者组入睡困难、入睡前烦躁不安、入睡前需拍
抱或摇晃、睡眠不安、间断睡眠、梦呓、夜惊、打鼾、夜
间尿床、睡眠呼吸暂停、张口呼吸、夜间磨牙的儿童
比例均高于对照组(P ＜ 0． 05 或 0． 01);两组梦靥、
梦游比例比较，差异均无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。
见表 1。

表 1 两组睡眠质量比较［n( %) ］

睡眠问题
患者组

(n = 80)
对照组

(n = 80)
χ2 /Fisher P

入睡困难 20(25． 00) 5(6． 25) 10． 667 0． 001

入睡前烦躁不安 15(18． 75) 3(3． 75) 9． 014 0． 003

入睡前需拍抱或要摇晃 12(15． 00) 2(2． 50) 7． 828 0． 005

睡眠不安(易醒，每夜睡眠中转醒≥2 次) 10(12． 50) 2(2． 50) 5． 766 0． 016

睡眠不安(易醒，醒后半小时内继续入睡) 8(10． 00) 1(1． 25) － 0． 016

睡眠不安(易醒，醒后哭闹，半小时不能入睡) 12(15． 00) 1(1． 25) － 0． 001

间断睡眠 10(12． 50) 1(1． 25) － 0． 005

梦呓 8(10． 00) 1(1． 25) － 0． 016

梦游 4(5． 00) 0(0) － 0． 132

654

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 5 期



续表 1:

梦魇 3(3． 75) 1(1． 25) － 0． 613

夜惊 9(11． 25) 2(2． 50) 4． 783 0． 028

打鼾 9(11． 25) 2(2． 50) 4． 783 0． 028

夜间尿床 15(18． 75) 5(6． 25) 5． 714 0． 017

睡眠呼吸暂停 10(12． 50) 3(3． 75) 4． 102 0． 043

张口呼吸 20(25． 00) 8(10． 00) 6． 234 0． 012

睡眠出汗 18(22． 50) 9(11． 25) 3． 609 0． 057

夜间磨牙 17(21． 25) 6(7． 50) 6． 144 0． 013

2． 3 两组睡眠质量影响因素比较

两组儿童父母之间关系、母亲孕期患病服药史、

新生儿窒息史、新生儿黄疸史、家族精神病史及出生
体质量比较，差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05 或
0． 01)。见表 2。

表 2 两组睡眠质量影响因素比较［n( %) ］

影响因素 患者组(n = 80) 对照组(n = 80) χ2 P

父母之间关系 差 14(17． 50) 4(5． 00) 6． 259 0． 012

好 66(82． 50) 76(95． 00)

父亲性格 内向 23(28． 75) 14(17． 50) 2． 847 0． 091

外向 57(71． 25) 66(82． 50)

母亲性格 内向 9(11． 25) 8(10． 00) 0． 065 0． 797

外向 71(88． 75) 72(90． 00)

3 岁以内与父母分离时间 ≥6 个月 9(11． 25) 5(6． 25) 1． 252 0． 263

＜ 6 个月 71(88． 75) 75(93． 75)

母亲孕期患病服药史 有 34(42． 50) 9(11． 25) 19． 876 ＜ 0． 01

无 46(57． 50) 71(88． 75)

新生儿窒息史 有 30(37． 50) 11(13． 75) 11． 838 ＜ 0． 01

无 50(62． 50) 69(86． 25)

新生儿黄疸史 有 41(51． 25) 18(22． 50) 14． 203 ＜ 0． 01

无 39(48． 75) 62(77． 50)

家族精神病史 有 11(13． 75) 2(2． 50) 6． 781 0． 009

无 69(86． 25) 78(97． 50)

父亲年龄(母孕时) ≥35 岁 9(11． 25) 7(8． 75) 0． 278 0． 598

＜ 35 岁 71(88． 75) 73(91． 25)

母亲年龄(孕时) ≥35 岁 9(11． 25) 5(6． 25) 1． 252 0． 263

＜ 35 岁 71(88． 75) 75(93． 75)

父亲吸烟史 有 37(46． 25) 32(40． 00) 0． 637 0． 424

无 43(53． 75) 48(60． 00)

分娩方式 剖宫产 18(22． 50) 9(11． 25) 3． 609 0． 057

阴道产 62(77． 50) 71(88． 75)

产伤史 有 4(5． 00) 2(2． 50) 0． 692 0． 405

无 76(95． 00) 78(97． 50)

出生体质量 ＜ 2500 g 22(27． 50) 9(11． 25) 6． 762 0． 009

≥2500 g 58(72． 50) 71(88． 75)
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2． 4 Logistic回归分析

以两组差异有统计学意义的影响因素为自变量，

以是否发生睡眠问题为因变量，进行 Logistic 回归分

析。二项 Logistic回归模型有统计学意义(F = 4． 57，
P ＜ 0． 05);母亲孕期患病服药史、新生儿窒息史、新
生儿黄疸史及家族精神病史是孤独症患儿发生睡眠

问题的危险因素(P均 ＜ 0． 05)。见表 3。

表 3 患者组睡眠障碍影响因素的 Logistic回归分析

变 量 偏回归系数 标准误 Waldχ2 P OＲ值
OＲ值 95%置信区间

下限 上限

母亲孕期患病服药史 2． 573 0． 054 16． 214 0． 014 13． 102 12． 986 13． 209

新生儿窒息史 0． 482 0． 254 4． 138 0． 027 1． 620 1． 123 2． 119

新生儿黄疸史 2． 451 0． 112 12． 364 0． 013 11． 597 11． 367 11． 818

新生儿出生体质量 0． 003 0． 873 1． 025 0． 124 1． 003 － 0． 707 2． 713

家族精神病史 3． 562 0． 098 14． 683 0． 011 35． 221 34． 032 35． 311

3 讨 论

近年来，孤独症患者数量呈增长趋势，相关流行

病学数据显示儿童孤独症患病率达 3% ～ 4%［11］。
儿童孤独症的病因尚不明确，有研究显示其与遗传、
围生期(如产伤和宫内窒息)、免疫系统异常等因素
有关
［12 － 13］。孤独症儿童不仅存在语言与交流障碍、
智能发育障碍，还会出现各种睡眠问题，睡眠障碍的

发生率高达 50% ～80%［10，14］。
本研究结果显示，孤独症组儿童出现入睡困难、

入睡前烦躁不安、入睡前需拍抱或摇晃、睡眠不
安、间断睡眠、梦呓、夜惊、打鼾、夜间尿床、睡眠呼
吸暂停、张口呼吸、夜间磨牙的比例均高于对照组
(P ＜ 0． 05 或 0． 01)，与既往国外研究结果一致［15］。
提示孤独症患儿的睡眠质量较正常儿童差，可能与

孤独症患儿的性格特征及发育有关。两组儿童发生
梦靥、梦游及睡眠出汗的比例差异无统计学意义，与
既往研究结果不一致

［16 － 17］，可能由于患儿的主要就

诊原因是 2 ～ 3 岁仍不能开口讲话等语言交流障碍，
所以家长可能会疏忽对梦游、梦靥等表现的观察;且
部分家长对梦游及梦靥的理解欠准确，可能将梦游

及梦靥与其他临床表现混淆。
既往研究显示孤独症患儿在母孕期、围生期及

新生儿期的并发症发生率高于一般儿童，且与生育

时母亲年龄、孕期母亲服药史和感染史、早产及产伤
等因素密切相关

［18 － 19］。本研究结果显示，患者组父
母之间关系正常比例低于对照组，母亲孕期患病服

药史、新生儿窒息史、新生儿黄疸史及家族精神病史
的比例均高于对照组(P ＜ 0． 05 或 0． 01);Logistic
回归分析结果显示，母亲孕期患病服药史、新生儿窒
息史、新生儿黄疸史及家族精神病史是孤独症患儿

出现睡眠障碍的危险因素。提示胎儿期和婴儿期可
能是影响孤独症患儿睡眠质量的两个重要阶段。
综上所述，孤独症儿童存在较多睡眠问题，其睡

眠问题与母亲孕期患病服药史、新生儿窒息史、新生
儿黄疸史及家族精神病史有关。可针对这些影响因
素对患儿进行风险评估及必要的预见性干预。但本
研究存在一定的局限性，首先，本研究样本年龄仅限

于 2 ～ 12 岁孤独症儿童，不能将此研究结果推广到
13 岁以上孤独症人群中;另外，本研究未结合被试
的智力水平、共病等情况进行分析，今后还需在此方
面进行进一步研究。
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