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　 　 【摘要】 　 目的　 调查和分析浙江省学龄前发育性协调障碍(ＤＣＤ)筛查阳性儿童的睡眠状况ꎮ 方法　 于

２０１９ 年 ６ 月至 １２ 月ꎬ在浙江省 １１ 个地级市分层随机抽取普通幼儿园 ２００ 个ꎬ然后分层随机整群抽取的 １０００
个班级ꎬ共发放问卷 ３８９００ 份ꎬ收回 ３８６１９ 份ꎬ其中有效问卷 ３５４６４ 份ꎬ有效应答率为 ９１.１７％ꎮ 应用中文版小

龄儿童发育性协调障碍问卷对研究对象进行 ＤＣＤ 筛查ꎬ根据结果分为 ＤＣＤ 筛查阳性组和 ＤＣＤ 筛查阴性组ꎬ
３５４６４ 份有效问卷中有 ２２５１ 例(阳性率 ６.３５％)筛查结果为 ＤＣＤ 阳性ꎮ 应用«儿童家庭社会环境与睡眠健康

问卷»(１~６ 岁版)和儿童睡眠习惯问卷(ＣＳＨＱ)对研究对象进行睡眠状况调查ꎮ 结果　 ①ＤＣＤ 筛查阳性组儿

童睡眠量稳定、固定时间睡觉及 ２０ ｍｉｎ 内入睡的发生率均低于阴性组(Ｐ<０.０１)ꎬ而夜间转移睡眠地点、睡觉

认床、夜醒≥２ 次、早晨由他人唤醒、晨起困难、晨醒困难、醒来后情绪不佳的发生率均高于阴性组(Ｐ<０.０５)ꎮ
②除就寝延迟(Ｐ>０.０５)外ꎬ阳性组儿童的拒绝就寝、害怕黑暗中睡觉、害怕一个人睡觉、尿床、睡眠不安、梦
游、说梦话、被恶梦惊醒、磨牙、打鼾很响、呼吸暂停、呼吸困难、夜醒后哭吵出汗、睡眠不足的发生率均高于阴

性组(Ｐ<０.０１)ꎮ ③阳性组儿童的睡眠时长(白天周末)、玩电子产品时长(全天及睡前)均长于阴性组(Ｐ<
０.０１)ꎬ而阳性组夜间睡眠时长短于阴性组(Ｐ<０.０５)ꎻ其余时间(白天在校日、全天在校日、全天周末)的睡眠

时长组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 浙江省学龄前 ＤＣＤ 筛查阳性组儿童的睡眠习惯不同于 ＤＣＤ
阴性组ꎬ其睡眠问题发生率高ꎬ影响睡眠时长ꎮ
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　 　 发育性协调障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＤＣＤ)是运动能力不足导致学习成就受到影响和

日常生活能力受限的一组神经发育障碍性疾病ꎬ学龄

前儿童 ＤＣＤ 患病率为 １０. ３８％[１]ꎮ 既往小样本研

究[２￣３]发现ꎬＤＣＤ 儿童较对照组更易发生白天疲劳、白
天嗜睡、睡眠抵抗、睡前兴奋等睡眠问题ꎮ 睡眠问题可

能会对日常生活产生重大影响ꎬ如多动及注意力障碍、
更具攻击性、社会能力较低、沟通能力和适应技能较

差[４]ꎮ 中国大陆学龄前儿童睡眠问题发生率为

３８.９％[５]ꎬ但目前国内外尚无 ＤＣＤ 儿童睡眠状况的大

样本量调查ꎮ 本研究通过分层整群抽样法对 ３８９００ 例

浙江省学龄前儿童进行儿童发育性协调障碍问卷(ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＤＣＤＱ)
调查评估ꎬ旨在为 ＤＣＤ 筛查阳性儿童睡眠情况的深入
研究提供基础的数据资料ꎬ为后续干预提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

１.纳入对象:分层随机抽取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９
年 １２ 月浙江省杭州市、湖州市、嘉兴市、金华市、丽水

市、宁波市、衢州市、绍兴市、台州市、温州市和舟山市

等 １１ 个地级市的普通幼儿园 ２００ 个ꎮ
分层抽样方法:以省为主层ꎬ以浙江省行政区划分

区域为第一副层进行抽样ꎬ以各县(市、区)人均年收

入划分为第二副层ꎬ根据不同经济水平县(市、区)的

人口比例ꎬ将第一副层样本量等比例分配到第二副层ꎬ
一般每个县(市、区)入选 ３ 个调查点ꎬ据此确定抽样

县(市、区)数ꎻ然后根据地形和经济情况完成乡(镇、
市辖区)抽样ꎬ最后在抽中的乡(镇、市辖区)中随机选

取普通幼儿园作为调查点ꎮ
各年级中分层随机整群抽取 １０００ 个班级ꎬ共发放

问卷ꎬ收回 ３８６１９ 份ꎬ其中有效问卷 ３５４６４ 份ꎬ有效应
答率为 ９１.１７％ꎮ 本研究获得浙江大学医学院附属儿

童医院伦理委员会批准(２０１９￣ＩＲＢ￣０６５)ꎬ儿童父母或

法定监护人均签署知情同意书ꎮ
２.研究工具及分组: ①采用中文版小龄儿童发育

性协调障碍问卷 ( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＤＣＤＱ)进行评估ꎬ总分<４９ 分为 ＤＣＤꎬ总
分 ４９~５７ 分为疑似 ＤＣＤꎬ 总分>５７ 分为正常儿童ꎻ②
自制问卷调查表调查儿童及家庭的基本情况ꎮ

本研究将学龄前儿童 ＤＣＤＱ 筛查[６￣７] 总分<４９ 分

归为 ＤＣＤ 筛查阳性组(简称阳性组)ꎬ筛查总分≥４９
分归为 ＤＣＤ 筛查阴性组(简称阴性组)ꎮ 采用儿童家

庭社会环境与睡眠健康问卷[８] 和儿童睡眠习惯问卷

(ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｓｌｅｅｐ ｈａｂｉｔｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ) [９] 调查儿

童睡眠情况ꎬＣＳＨＱ 具有良好的信效度[１０]ꎮ
二、研究方法

采用手机电子问卷调查的形式ꎬ由经课题组成员
培训的幼儿园教师向家长解释调查目的、问卷内容、填
写方法和相关注意事项并取得家长理解ꎬ会后由家长
在手机上填写问卷ꎬ系统后台回收问卷结果ꎮ 数据收

集后ꎬ根据数据逻辑对问卷调查结果核查ꎬ排除无效问
卷ꎬ避免调查结果偏倚ꎮ

１.数据库指标划分标准:①出生孕周———根据«儿
科学»教材ꎬ出生时孕周<３７ 周为早产儿ꎻ②父母受教

育情况———父母最高学历为文盲或小学为文化程度
低ꎬ初中、高中、职校或中专为文化程度中ꎬ大专、本科
或研究生及以上为文化程度高ꎻ③家庭结构———核心

家庭指父母与孩子住一起ꎬ单亲家庭指父母双方中只
有一方与孩子住一起ꎬ联合家庭指(外)祖父母、父母、
父母的兄弟姐妹及孩子住一起ꎬ直系家庭指(外)祖父
母、父母及孩子住一起ꎮ

２.睡眠问题判断标准:①睡眠不足———每天睡眠

时长<１０ ｈ[９ꎬ１１]ꎻ②就寝延迟———晚于 ２１ ∶ ００ 睡觉ꎻ③
下述情况睡眠中每周>２ 次为睡眠问题———拒绝就寝、
害怕在黑暗中睡觉、害怕一个人睡觉、尿床、睡眠过程
中不安宁常有肢体动作、梦游、说梦话、被恶梦惊醒、磨
牙、打鼾很响、呼吸暂停、呼吸困难、夜醒后哭吵出汗、
睡眠不足、就寝延迟ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料以百分

比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 矫正混杂因素用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 双侧检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、２ 组儿童的基本情况比较

纳入的 ３５４６４ 例儿童中ꎬ有 ２２５１ 例为筛查 ＤＣＤ
阳性ꎬ阳性率 ６. ３５％ꎮ 除城乡分布外( χ２ ＝ ３. １７ꎬＰ ＝
０.２０５)ꎬ２ 组儿童的父母亲文化程度( χ２ ＝ ６３５.２２ꎬＰ<

􀅰１６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



０.００１ꎻχ２ ＝ ７３１.２６ꎬＰ<０.００１)及家庭结构( χ２ ＝ １０８.３２ꎬ
Ｐ<０.００１)等家庭基本情况经统计学分析比较ꎬ组间差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 具体数据详见表 １ꎮ

除体重、服用精神药物和分娩方式外ꎬ２ 组儿童的
性别、月龄、身高、出生体重、共患运动或发育障碍性疾
病、出生情况(早产)、母亲妊娠情况、出生窒息史等一
般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

二、２ 组儿童的睡眠习惯比较
将表 １ 和表 ２ 中 ２ 组间有显著差异的因素作为混

杂因素ꎬ对其进行矫正ꎬ结果显示ꎬＤＣＤ 筛查阳性组儿
童的睡眠量稳定、固定时间睡觉、２０ ｍｉｎ 内入睡的发生
率均低于阴性组(Ｐ<０.０１)ꎻ而阳性组儿童的夜间转移
睡眠地点、睡觉认床、夜醒≥２ 次、早晨由他人唤醒、晨
起困难、晨醒困难、醒来后情绪不佳的发生率均高于阴
性组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

三、２ 组儿童的睡眠问题比较
对混杂因素矫正后发现ꎬ除就寝延迟(Ｐ> ０.０５)

外ꎬ筛查阳性组儿童的拒绝就寝、害怕黑暗中睡觉、害
怕一个人睡觉、尿床、睡眠不安、梦游、说梦话、被恶梦
惊醒、磨牙、打鼾很响、呼吸暂停、呼吸困难、夜醒后哭
吵出汗、睡眠不足的发生率均高于阴性组(Ｐ<０.０１)ꎮ
具体数据详见表 ４ꎮ

四、２ 组儿童的睡眠时长及玩电子产品时长比较
对混杂因素矫正后发现ꎬ筛查阳性组儿童的睡眠

时长(白天周末)、玩电子产品时长(全天及睡前)均长
于阴性组(Ｐ<０.０１)ꎬ而阳性组夜间睡眠时长短于阴性
组(Ｐ<０.０５)ꎻ其余时间(白天在校日、全天在校日、全
天周末) 的睡眠时长组间差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究采用分层随机抽样法对浙江省幼儿园儿童
进行 ＤＣＤ 筛查研究ꎬ结果显示ꎬ男性、月龄、身高、共患
运动或发育障碍性疾病、出生体重、早产、妊娠情况、出
生窒息史、父母亲文化程度及家庭结构是儿童ＤＣＤ

表 １　 ２ 组儿童的家庭情况(例)

组别 例数
城乡分布

城镇 乡村 不明

父亲文化程度

低 中 高

母亲文化程度

低 中 高

家庭结构
核心
家庭

单亲
家庭

联合
家庭

直系
家庭

阳性组 ２２５１ １５０２ ７４８ １ １６８ １５８４ ４９９ ２００ １５４３ ５０８ １６０７ ６１ １１０ ４７３
阴性组 ３３２１３ ２２４７ １０７３３ ３ ６４９ １７７４０ １４８２４ ８４２ １６４６１ １５９１０ ２０５２４ ６９６ １５８０ １０４１３

表 ２　 ２ 组儿童的一般临床资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
月龄

(月ꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
出生体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

共患运动或发育
障碍性疾病(例)

阳性组 ２２５１ １３４３ ９０８ ４９.７８±１１.３３ １８.４０±５.１２ １０３.００±８.５９ ３.２６±０.６２ ６１
阴性组 ３３２１３ １７６１８ １５５９５ ５１.２０±１１.２３ １８.３４±４.５０ １０５.６２±８.１４ ３.３０±０.５１ ２３９
χ２ / ｔ 值 ３７.１０ ５.８４ ￣０.５９ １０.１２ ３.９２ ９９.５６
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ ０.５５７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别　 例数 服用精神药物
(例)

出生情况
早产(例)

分娩方式(例)
顺产 剖宫产 阴道助产

母亲妊娠情况(例)
单胎 双胎 多胎

出生窒息史
(例)

阳性组 ２２５１ ２７ ４１２ １２６３ ９６９ １９ ２１４２ ６８ ４１ ７８
阴性组 ３３２１３ ３３１ ４２９３ １８２０５ １４６７０ ３３８ ３２１３２ ８４２ ２３９ ７９０
χ２ / ｔ 值 ０.８７ ５２.９８ １.８８ ３４.９０ １０.４２
Ｐ 值 ０.３５１ <０.００１ ０.３９１ <０.００１ ０.００１

表 ３　 ２ 组儿童的睡眠习惯分析[例(％)]

组别　 　 例数 睡父母房间 睡眠量稳定 固定时间睡觉 ２０ ｍｉｎ 内入睡 能独立睡觉 夜间转移睡眠地点

阳性组 ２２５１ １７８８(７９.４３) １７６６(７８.４５) １８８９(８３.９２) １７６３(７８.３２) １２０５(５３.５３) ６３１(２８.０３)
阴性组 ３３２１３ ２６４００(７９.４９) ２８６０４(８６.１２) ３０６０８(９２.１６) ２８７１８(８６.４７) １７７５２(５３.４５) ５３３６(１６.０７)
χ２ 值ａ ０.０１ １００.８０ １８６.６４ １１５.８２ ０.０１ ２１５.７０
ａＰ 值 ０.９５０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.９３９ <０.００１
ｂＰ 值 ０.９５９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１４４ <０.００１

组别　 　 例数 睡觉认床 夜醒≥２ 次 早晨由他人唤醒 晨起困难 晨醒困难 醒来后情绪不佳

阳性组 ２２５１ ７２９(３２.３９) ２８１(１２.４８) １３４３(５９.６６) １１１５(４９.５３) ９６９(４３.０５) ９６０(４２.６５)
阴性组 ３３２１３ ７１８２(２１.６２) ２００７(６.０４) １８３５０(５５.２５) １２０９４(３６.４１) ８８４８(２６.６４) １０３２６(３１.０９)
χ２ 值ａ １４０.８８ ３８５.６１ １６.６３ １５５.２６ ２８３.４９ １２９.７９
ａＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｂＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:ａ 为未行混杂因素矫正ꎻｂ 为混杂因素矫正后

􀅰２６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



表 ４　 ２ 组儿童的睡眠问题分析[例(％)]

组别　 　 例数 拒绝就寝 害怕黑暗中睡觉 害怕一个人睡觉 尿床 睡眠不安

阳性组 ２２５１ ９２０(４０.８７) １１２６(５０.０２) １５１３(６７.２１) ７３８(３２.７９) １１６０(５１.５３)
阴性组 ３３２１３ ８３４０(２５.１１) １２７５８(３８.４１ ２０８８９(６２.８９) ６３９７(１９.２６) １３６４４(４１.０８)
χ２ 值ａ ２７１.４０ １１９.２ １６.９１ ２３９.９５ ９４.７１
ａＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｂＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别　 　 例数 梦游 说梦话 被恶梦惊醒 磨牙 打鼾很响

阳性组 ２２５１ ３９４(１７.５０) ７７７(３４.５２) ５８６(２６.０３) ７３４(３２.６１) ７０１(３１.１４)
阴性组 ３３２１３ １７０５(５.１３) ７９９５(２４.０７) ４３１７(１３.００) ８２４４(２４.８２) ７０１１(２１.１１)
χ２ 值ａ ５７９.２９ １２３.５７ ３００.６５ ６７.６０ １２４.６９
ａＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｂＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别　 　 例数 呼吸暂停 呼吸困难 夜醒后哭吵出汗 睡眠不足 就寝延迟

阳性组 ２２５１ ３４２(１５.１９) ３７１(１６.４８) ６３８(２８.３４) １４２(６.３１) １９５７(８６.９４)
阴性组 ３３２１３ １４５９(４.３９) １７４２(５.２４) ４９３４(１４.８６) １２５６(３.７８) ２９１８１(８７.８６)
χ２ 值ａ ５１０.１３ ４７５.０５ ２８９.５７ ３５.５４ １.６７
ａＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１９６
ｂＰ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.７０８

　 　 注:ａ 为未行混杂因素矫正ꎻｂ 为混杂因素矫正后

表 ５　 ２ 组儿童的睡眠情况分析(ｈꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
睡眠时长

白天在校日 白天周末 夜间 全天在校日 全天周末
玩电子产品时长

全天 睡前
阳性组 ２２５１ ２.０１±１.５０ ２.１４±１.８３ ９.７６±１.１１ １１.７８±１.８５ １１.９０±２.１３ １.６３±１.０７ ０.８９±０.７６
阴性组 ３３２１３ １.９６±１.４４ １.９５±１.５６ ９.８０±０.８０ １１.７６±１.６３ １１.７５±１.７３ １.３７±０.９５ ０.６４±０.６４
ｔ 值ｂ －１.５１ －５.５７ １.９７ －０.３５ －４.０８ －１２.４７ －１７.４９
ａＰ 值 ０.１３０ <０.００１ ０.０４９ ０.７２８ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｂＰ 值 ０.５９２ ０.００３ ０.０３２ ０.４９５ ０.１１２ <０.００１ <０.００１

　 　 注:ａ 为未行混杂因素矫正ꎻｂ 为混杂因素矫正后

筛查阳性的高危因素ꎬ而体重、服用精神药物、分娩方
式、城乡地区分布与 ＤＣＤ 筛查阳性无相关性ꎬ与既往

研究一致[１ꎬ１２]ꎮ 刘明霞等[１３]研究发现ꎬ学龄前儿童中
早期早产儿整体运动能力和平衡能力得分低于同龄儿
中的足月儿ꎬ学龄前儿童中的中￣早期早产儿比足月儿
出现 ＤＣＤ 风险更高ꎮ 张嘉佳等[１４] 研究发现ꎬ与完全

足月儿相比ꎬ早期儿童总的运动协调能力、运动控制能
力及一般协调性等均低于完全足月儿ꎬ这与本研究结
果一致ꎮ 本研究中ꎬ早产是 ＤＣＤ 筛查阳性的危险因
素ꎬ这可能与这类儿童本身体质弱、缺乏运动导致运动
技能缺乏有关ꎮ 因此ꎬ临床上应针对早产儿的运动发
育特点进行长期、系统性随访ꎬ并及时给予肢体协调
性、平衡性及控制性等支持性干预ꎬ减少 ＤＣＤ 的发生ꎮ
刘明霞等[１５]研究发现ꎬ女童的运动协调能力总分、手
部灵活性和平衡性均显著优于男童ꎬ超重儿童总运动
协调能力、手灵巧度、平衡能力均显著低于体重正常儿
童ꎮ 本研究显示男性是 ＤＣＤ 筛查的高危因素ꎬ但未发
现体重与其有关ꎬ这可能与研究方法、样本量及人群分
布有关ꎮ 父母文化程度低可能会使养育者对儿童的行
为发展与运动技能的发展了解偏少ꎬ忽略这方面的培
养ꎮ 与直系家庭及核心家庭相比ꎬ联合家庭及单亲家
庭儿童更易患 ＤＣＤꎬ这可能和单亲家庭中儿童与父母

其中一方生活ꎬ得到的关注少有关ꎮ 在联合家庭中ꎬ儿
童与父母、祖辈及父母兄弟姐妹生活ꎬ共同生活人员较
多ꎬ可能会导致家庭教育意见不一致ꎬ影响儿童的行为
发展ꎮ 尽管父母的文化程度、家庭结果难以改变ꎬ但可
通过相关媒介加强对养育者进行教育技能宣教、保持
家庭教育观念和执行的一致性ꎬ在遇到异常行为时ꎬ能
到专业医疗机构获取帮助ꎮ

２０１１ 年 Ｂａｒｎｅｔｔ 等[２]首次指出了 ＤＣＤ 学龄儿童睡

前抵抗、异态睡眠和日间嗜睡的发生率较高ꎮ Ｗｉｇｇｓ
等[３]发现ꎬ睡眠问题和 ＤＣＤ 可同时发生ꎬＤＣＤ 儿童睡
眠持续时间较短ꎬ继而更易出现睡前兴奋、白天疲劳和
白天嗜睡等情况ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＣＤ 筛查阳性组
儿童睡眠问题、睡眠不足发生率均高于阴性组ꎬ与以上
研究[３]结果一致ꎮ 运动可以通过减少睡眠潜伏期和

增加慢波睡眠及其稳定性来改善睡眠[１６]ꎬ这说明 ＤＣＤ
筛查阳性儿童的受损的运动技能可能会导致运动量不
足ꎬ这引起儿童睡眠问题和睡眠不足等行为产生ꎮ 因
此ꎬ对于 ＤＣＤ 筛查阳性儿童ꎬ应提高其运动技能、增加
运动量ꎬ进行睡眠监测、了解睡眠模式ꎬ帮助儿童制订
个性化睡眠计划ꎬ进而改善其睡眠状况ꎮ 本研究结果显
示ꎬＤＣＤ 筛查阳性组儿童睡前抗拒行为发生率较高ꎬ这
些行为可能反应更广泛的行为问题或者与儿童的焦虑

􀅰３６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



相关[２]ꎬ这些睡前抵抗行为会增加儿童和照顾者的压力
而对家庭关系产生负面影响ꎮ 因此ꎬ应关注 ＤＣＤ 儿童
的行为特征及焦虑情绪ꎬ改善亲子关系ꎬ通过儿童能接
受的方式导入睡眠活动ꎬ减少睡前抵抗行为ꎮ

美国睡眠医学学会儿童睡眠指南[１１]认为ꎬ３~５ 岁
的孩子应该有规律地每天睡 １０ ~ １３ ｈꎬ按照建议的时
间睡觉有益于儿童改善注意力、行为、学习、记忆、情绪
调节、生活质量及身心健康ꎮ 本研究中ꎬ按表 ５ 中的数
据均值减去标准差得到最低值ꎬＤＣＤ 阳性组儿童周末
及在校日全天的最低值分别是 ９.９３ ｈ 和 ９.７７ ｈ(均<
１０ ｈ)ꎻ而阴性组对应为 １０.１３ ｈ 和 １０.０２ ｈ(均>１０ ｈ)ꎬ
表明 ＤＣＤ 筛查阳性组儿童周末及在校日全天的睡眠
时长最低值略低于上述睡眠指南推荐的标准[１１]ꎬ而阴
性组儿童的最低值则在该指南[１１] 建议的时长范围内ꎬ
说明浙江省 ＤＣＤ 筛查阳性儿童在校日和周末全天的
睡眠均睡眠不足ꎬ这有可能是由于 ＤＣＤ 疾病对儿童的
影响ꎬ这种情况需要引起家长、学校及社会的重视ꎬ采
取措施增加儿童睡眠时长ꎮ 本研究 ＤＣＤ 筛查阳性组
儿童周末白天及周末全天的睡眠时长均长于阴性组ꎬ
而在校日白天及全天的睡眠时长在 ２ 组间无显著差
异ꎬ说明 ＤＣＤ 儿童在校日的睡眠模式比周末时更佳ꎬ
这可能与儿童在学校统一作息有关ꎬ进一步说明不同
的家庭环境及家庭睡眠模式可能是 ＤＣＤ 儿童睡眠问
题的重要影响因素ꎮ

Ｌａｎ 等[１７]研究发现ꎬ每天每多使用 １ ｈ 的便携式
电子设备ꎬ男孩和女孩的每日平均睡眠时间将减少
１１ ｍｉｎ和 ６ ｍｉｎꎮ 本研究中ꎬＤＣＤ 筛查阳性组儿童玩电
子产品时长(全天)及睡前玩电子产品时长均长于阴
性组ꎬ说明电子媒介的使用可能会对儿童的睡眠造成
影响ꎬ白天电子产品使用时长会压缩运动时长ꎬ影响运
动技能的发展ꎬ而睡前电子产品的使用可能会导致儿
童兴奋、难以入睡ꎬ提示今后解决 ＤＣＤ 儿童睡眠问题
时ꎬ需详细了解家庭睡眠模式、电子产品使用情况ꎬ排
除干扰因素ꎬ帮助 ＤＣＤ 儿童形成正确的睡眠习惯ꎮ

综上所述ꎬ学龄前儿童 ＤＣＤ 筛查阳性的发生与性
别、出生情况及父母文化程度等因素有关ꎬ此类儿童较
健康儿童更易存在诸多睡眠问题ꎬ但目前本研究仍存
在一定的局限性:仅比较了 ２ 组儿童的一般情况及睡
眠状态ꎬ而未对睡眠异常的儿童进行后续随访工作ꎬ这
还有待于进一步调查研究ꎮ
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[１７] Ｌａｎ ＱＹꎬ Ｃｈａｎ ＫＣꎬＹｕ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ [ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ７６: ４８￣５４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０２０.０９.０２４.

(修回日期:２０２４￣０１￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰４６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２


