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南京市学龄前儿童睡床方式现状及其影响因素研究

岳立文，曲红明，祝丽珺，刘　 静，谢海虹，毛　 辰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析南京市学龄前儿童睡床方式及其影响因素，分析儿童睡床方式与睡眠障碍的关系，为预防和干预儿

童睡眠问题提供依据。 　 方法 　 采用分层整群抽样方法，应用睡眠状况调查问卷，对 １４３２ 名 ３ ～ ６ 岁儿童进行调查。

结果　 南京市学龄前儿童与父母合睡（包括同床睡眠和同房分床）发生率高达 ９５．５％，其中同床睡眠占 ７７．１％，儿童睡床方式

与年龄分布间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示 ３～４ 岁为学龄前儿童合睡的高峰。 母亲受教育程度、家庭收入、父母对孩子

的关爱程度及儿童年龄等是影响儿童睡床方式的重要因素，且合睡会影响儿童睡眠质量。 　 结论　 应对家长进行睡眠健康

教育，改善家庭环境及改变教养方式，帮助儿童逐步过渡到单独睡眠，从而降低儿童睡眠问题的发生。
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０　 引　 　 言

在世界各地多数的文化当中，儿童与父母合睡

（包括同床睡眠和同房分床） 为主要的睡床方

式［１⁃２］，甚至在习惯于让儿童独睡的西方社会，近十

年合睡也呈现显著增长趋势［３］。 多数亚洲国家由

于文化等方面的影响，合睡的发生较为普遍，在我

国学龄前儿童合睡发生率约为 ６０％以上［４⁃６］。 然而

大多数对睡床方式的研究主要集中在讨论合睡对

儿童身体（如婴儿猝死综合征）及心理方面（如依恋

关系）的影响［２］，而其对儿童睡眠质量是否有影响

·２２１· 东南国防医药 ２０１８ 年 ３ 月第 ２０ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ，２０１８



还存在一定争论［４，７⁃１０］。 因此，本研究通过调查南京

地区学龄前儿童睡床方式现状，分析其与睡眠质量

之间的关系，为保障儿童良好的睡眠质量及健康的

身心发育，提供理论及指导依据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 ２０１１ 年 １１－１２ 月调查按照南京市

行政区划、幼儿园、班级分层随机整群抽样方法进

行样本抽取。 本次调查共发放问卷 １５００ 份，回收问

卷 １４３２ 份，有效问卷 １３２７ 份，回收率 ９５．５％，有效

率 ９２．７％。

１．２　 研究方法

１．２．１ 　 问卷设计 　 在参考儿童睡眠障碍量表

（ Ｓｌｅｅｐ Ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＳＤＳＣ）及国

内外同类调查的基础上自行设计了 ３ ～ ６ 岁儿童

基本情况及睡眠状况调查问卷 ［１１］ ，内容包括儿

童个人情况、家庭情况、儿童睡床方式、儿童睡眠

情况等， 并对问卷进行了信度考核， Ｃｒｏｎｂａｃｈ α

系数等于 ０．８７。

１．２．２　 睡眠障碍诊断标准 　 参照国际睡眠障碍分

类（ＩＣＳＤ） ［１２］，对以下情况每周至少发 １～３ 次，持续

时间至少 １ 个月，有以下情况之一者即诊断为睡眠

障碍：①睡眠不安：入睡所需的平均时间超过 ３０ ｍｉｎ

或者每夜睡眠中转醒频繁（≥２ 次 ／晚）。 ②睡眠节

律紊乱：白天睡眠难以控制，夜间清醒；入睡过早，

甚至傍晚入睡。 ③异态睡眠：遗尿、磨牙、张口呼

吸、呼吸暂停、梦呓、梦游、打鼾、喉头哽噎、抽搐、夜

惊（梦魇）、肢体痉挛性抽动等。

１．２．３　 调查方法 　 对发放问卷的家长说明调查意

义和填写方法，家长均填写知情同意书，１ 周内填写

完毕后交由医务人员审核，对有遗漏及填写不清的

问题加以追问并及时补充或更正，以确保本次调查

质量。

１．３　 统计学分析　 应用 ｅｐｉｄａｔａ２．１ 对原始资料进行

双人双机录入，采用 ＳＰＳＳ１８．０ 软件包进行统计分

析。 对儿童睡床方式、睡眠障碍进行统计描述，定量

资料采用 ｔ 检验或方差分析，定性资料采用 χ２ 检

验［１３］。 本次调查分析将儿童个人情况、家庭情况等

可能影响睡床方式的因素作为自变量 Ｘ，睡床方式

作为因变量 Ｙ（分房睡：０，合睡：１），逐一进行单因

素相关分析，把存在相关性的变量引入方程进行 ｌｏ⁃

ｇｉｓｔｉｃ 回归分析寻找儿童睡床方式的主要影响因素。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示母亲受教育程度（大专及以

上：０；高中及以下：１），家庭人均月收入（３０００ 元及

以上：０；３０００ 元以下：１），父亲责备或打骂孩子（从

不、偶尔：０；经常：１），母亲对孩子关心程度（偶尔、

一般：０；溺爱：１），儿童年龄（≤４ 岁：０；＞４ 岁：１）最

终进入回归方程。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 学龄前儿童睡床方式特点分析 　 本次调查共

收回有效问卷 １３２７ 份，其中男童 ７２０ 例，占 ５４．３％，

女童 ６０７ 例，占 ４５．７％。 儿童睡床方式与性别及民

族分布之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）， 儿童睡

床方式与年龄分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），尽

管高年龄儿童合睡发生率有所降低，但 ６ 岁组仍超

过 ８８％。 见表 １。

表 １　 南京市学龄前儿童睡床方式特点及发生率统计分析

［ｎ（％），ｎ＝１３２７］

项目 分房睡
合睡

同睡一床 同房分床 合计
χ２ 值 Ｐ 值

性别 　 　 　 　 ０．２９ ０．５９

男 ３０（４．２） ５７４（７９．７） １１６（１６．１） ６９０（９５．８）

女 ２９（４．８） ４４９（７４．０） １２９（２１．３） ５７８（９５．２）

民族 １．６ ０．２１

汉族 ５４（４．３） ９７５（９５．３） ２３２（１８．４）１２０７（９５．７）

少数民族 ５（７．６） ４８（７２．７） １３（１９．７） ６１（９２．４）

年龄 ３３．４４ ＜０．０５

３ 岁 ６（２．１） ２３６（８１．７） ４７（１６．３） ２８３（９７．９）

４ 岁 １０（１．９） ４１９（８１．２） ８７（１６．９） ５０６（９８．１）

５ 岁 ２９（７．２） ２８８（７１．６） ８５（２１．１） ３７３（９２．８）

６ 岁 １４（１１．７） ８０（６６．７） ２６（２１．７） １０６（８８．３）

２．２　 学龄前儿童睡床方式影响因素分析 　 母亲受

教育程度、家庭收入、父母对孩子的关爱程度及儿

童年龄等是影响儿童睡床方式的重要因素。 见

表 ２。
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表 ２　 南京市学龄前儿童睡床方式影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

影响因素 回归系数 标准误 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

母亲受教育程度（高中及以下） ０．７４ ０．３１ ２．０９（１．１５，３．８０） ０．０１６
家庭人均月收入（３０００ 元以下） ０．８６ ０．３３ ２．３５（１．２４，４．４６） ０．００９
父亲责备或打骂孩子（经常） －１．１９ ０．５４ ０．３１（０．１１，０．８７） ０．０２６
母亲对孩子关心程度（溺爱） １．７４ ０．５２ ５．７２（２．０６，８．９１） ０．００１
年龄（≤４ 岁） ０．４５ ０．１４ １．５７（１．２０，２．０５） ０．００１

２．３　 学龄前儿童睡眠障碍与睡床方式分析 　 南京

市学龄前儿童睡眠障碍 ６９１ 例，无睡眠障碍 ６３６ 例，
睡眠障碍总发生率 ５２．１％。 儿童合睡及分房睡中睡

眠障碍的发生率分别为 ５３．１％（６６７ ／ １２５５）和 ３３．３％
（２４ ／ ７２），儿童睡床方式对睡眠障碍的发生差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明学龄前儿童合睡可能对

儿童睡眠质量产生影响。

３　 讨　 　 论

３．１　 合睡为南京市学龄前儿童主要睡床方式 　 我

国儿童睡床方式受社会、文化、家庭环境等因素的

影响，儿童合睡比例高于西方国家［６］。 本次调查显

示，南京市 １３２７ 名学龄前儿童中，合睡发生率高达

９５．５％，其中同床睡眠占 ７７．１％，高于全国 １２ 省市睡

眠方式调查结果（同床睡眠发生率为 ６２．５％） ［４］，但
与贵阳市 ０～５ 岁［５］及新加坡［１４］ 儿童同床睡眠发生

率基本一致，尽管高年龄儿童合睡发生率有所降

低，但 ６ 岁组仍超过 ８８％，其中同床睡眠发生率

７５．４％，提示同床睡眠是南京市学龄前儿童的主要

睡床方式。
３．２　 睡床方式与养育观念、家庭环境等因素相关　
本次研究显示，儿童睡床方式受到传统养育观念，
家庭环境及父母养育方式等一系列因素的影响。
年龄是影响儿童合睡的因素之一，小年龄组儿童合

睡风险是大年龄组的 １． ５７ 倍 ［ ＯＲ ＝ １． ５７ （ １． ２０，
２．０５），Ｐ＜０．０５］，提示 ３ ～ ４ 岁为学龄前儿童合睡的

高峰，与国内大多数研究结果一致［４⁃５， １５］，可能与儿

童年龄小易出现分离焦虑，夜醒，或更强的安全感

需求有关［４］。 母亲受教育程度较低 ［ ＯＲ ＝ ２． ０９
（１．１５，３． ８０），Ｐ ＜ ０． ０５］ 及家庭收入低 ［ＯＲ ＝ ２． ３５
（１．２４，４．４６），Ｐ＜０．０５）也是儿童合睡高发的危险因

素，可能与家庭条件会影响住房环境，是决定儿童

能否获得单独卧室的关键因素［１０，１６］。 本次研究发

现，养育观念也是影响儿童睡床方式的重要因素，

母亲较溺爱孩子［ＯＲ ＝ ５．７２（２．０６，８．９１）， Ｐ＜０．０５］
会增加儿童合睡发生率，可能由于大多独生子女家

庭，家长对儿童过于溺爱及保护，合睡更加便于家

长夜间照料及保护。 父亲经常责备或打骂孩子

［ＯＲ＝ ０．３１（０．１１，０．８７）， Ｐ＜０．０５］，儿童容易出现焦

虑情绪，缺乏安全感，合睡则在一定程度上缓解了

不良情绪体验［４， １４］。 因此建议家长对儿童的教养

态度应当保持一致，不应过分溺爱或过于严厉，避
免儿童出现较多睡眠及情绪、行为问题。
３．３　 同床睡眠对儿童睡眠质量产生影响 　 南京市

学龄前儿童睡眠问题总发生率 ５２．１％，而合睡及分

房睡儿童睡眠障碍的发生率分别为 ５３． １％ 和

３３．３％，差异具有统计学意义，说明学龄前儿童合睡

可能对睡眠质量产生影响，与国内外研究结果一

致［１７⁃１８］，可能由于合睡会使家长更容易发现儿童睡

眠当中出现的短暂觉醒或浅睡眠，尽管这些问题可

能是快速动眼睡眠期儿童动作较频繁引起，属于正

常现象，但由于家长对儿童睡眠知识欠缺或过度担

心，反复查看或照料，反而容易导致其睡眠碎片化，
一定程度上增加了睡眠问题的发生［１９⁃２０］。

综上所述，南京地区学龄前儿童同床睡眠发生

率较高，且合睡对睡眠质量可能产生影响。 由于婴

幼儿期是睡眠习惯形成的关键期［１５］，家长在儿童睡

眠习惯和行为方面发挥着重要作用，因此应有针对

性地对家长进行睡眠健康教育，改善家庭坏境及改

变教养方式，帮助儿童逐步过渡到单独睡眠，促进

儿童良好睡眠习惯的形成，从而降低儿童睡眠问题。
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