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婴儿睡眠卫生教育对产妇睡眠质量
和睡眠知信行的影响

李正， 叶亚， 周文正， 王念蓉

重庆市妇幼保健院，重庆　 ４０００２１

摘要：　 目的　 了解婴儿睡眠卫生教育对产妇睡眠质量、产后抑郁、睡眠认知和睡眠养育行为的影响。 　 方法　 选择在重

庆市妇幼保健院接受系统儿童保健 １ 月龄婴儿的 ６００ 名产妇作为调查对象，随机分成两组。 干预组从婴儿第 １ 月龄开始

接受每个月 １ 次的婴儿睡眠卫生健康教育（共 ５ 次），包括婴儿睡眠教育宣传页、２０ ｍｉｎ 小讲课、一对一睡眠咨询指导以及

电话网络咨询服务。 对照组每月定期接受的儿童保健指导。 在婴儿 １ 月龄和 ６ 月龄时，采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（ＰＳＱＩ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、婴儿睡眠健康知识和养育行为问卷对两组产妇进行睡眠质量、抑郁状况、睡眠认知和睡眠

养育行为评价。 　 结果　 两组产妇干预前的一般情况、ＰＳＱＩ 分值、抑郁状况、睡眠认知和养育行为状况无明显差异（均Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 干预后：（１）干预组产妇睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍等评分及 ＰＳＱＩ 总分均低于对照组

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；（２）两组产妇的抑郁评分无明显差异（ ｔ＝ ０􀆰 ８５１，Ｐ＝ ０􀆰 ３９７）；（３）睡眠认知方面：干预组认为孕期情绪对儿童

睡眠有影响的产妇比例（６０􀆰 ９０％ ｖｓ． ５１􀆰 ６９％）、孕期睡眠状况对儿童的睡眠影响的比例（６０􀆰 ５３％ ｖｓ． ４９􀆰 ５８％）、睡眠光线对

儿童睡眠有影响的比例（５９􀆰 ７７％ ｖｓ． ４７􀆰 ０３％）、认为应采取仰卧或侧卧睡眠姿势的比例（７５􀆰 ９４％ ｖｓ． ６１􀆰 ０２％）均高于对照

组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；（４）睡眠养育行为方面：干预组产妇在睡眠养育行为如孩子独睡比例（３０􀆰 ０８％ ｖｓ．
２２􀆰 ０３％）、不喂夜奶比例（４０􀆰 ２３％ ｖｓ． ２７􀆰 ９７％）、夜间睡眠期间安抚不抱比例（４２􀆰 ４８％ ｖｓ． ２９􀆰 ６６％）均高于对照组，差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 婴儿睡眠卫生健康教育有效促进了产妇的睡眠质量，改善了睡眠认知和部分睡眠养

育行为。
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ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ， ｓｌｅｅｐ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖ⁃
ｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｓｌｅｅｐ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙ， ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ， ｓｌｅｅｐ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＳＱＩ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝ ０．８５１， Ｐ ＝ ０．３９７）． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ｂｅｌｉｅｖｉｎｇ ｉｎｆａｎｔ ｓｌｅｅｐ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｏｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ （６０．９０％ ｖｓ． ５１．６９％）， ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｓｌｅｅｐ ｃｏｎｄｉ⁃
ｔｉｏｎ （６０．５３％ ｖｓ． ４９．５８％） ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｇｈｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｅｅｐｉｎｇ （５９．７７％ ｖｓ． ４７．０３％）， ａｎｄ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅｙ ｓｈｏｕｌｄ ｓｌｅｅｐ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｂａｃｋ
ｏｒ ｓｉｄｅ （７５．９４％ ｖｓ． ６１．０２％） ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ａｌｏｎｅ （３０􀆰 ０８％ ｖｓ．
２２．０３％）， ｎｏｔ ｆｅｅｄｉｎｇ ｎｉｇｈｔ ｍｉｌｋ （ ４０． ２３％ ｖｓ． ２７． ９７％） ａｎｄ ｐｌａｃａｔｉｎｇ ｂｕｔ ｎｏｔ ｃｒａｄｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔ ｓｌｅｅｐ （ ４２􀆰 ４８％ ｖｓ．
２９􀆰 ６６％）， ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜
０􀆰 ０５）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｎｆａｎｔ ｓｌｅｅｐ ｈｙｇｉｅｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｌｅｅｐ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｓｌｅｅｐ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｓｌｅｅｐ ｈｙｇｉｅｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ； ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ； ｓｌｅｅｐ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ； ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ

　 　 分娩对于每一位产妇来说是一个巨大的挑战：各
种激素剧烈的变动、可能存在的会阴部及产道损伤疼

痛、强烈宫缩导致的疼痛、母乳喂养的不顺等。 产妇经

历强烈的生理和心理应激过程，产褥期睡眠质量和心

理状况极容易受到影响。 研究指出 ５７􀆰 ７０％的产妇存

在睡眠质量问题［１］，ｍｅｔａ 分析研究显示产妇产后抑郁

患病率为 ３􀆰 ５％ ～ ６３􀆰 ３％。 产妇的睡眠问题导致不良

情绪的产生，焦虑、抑郁的情绪不但会降低对婴儿睡眠

行为回应方式的正确率，而且会导致亲子交流的互动

性和积极性下降，使得婴儿睡眠节律和睡眠行为的正

常发展受到影响。 反过来，婴儿睡眠问题直接扰乱其

主要照顾者产妇的正常睡眠模式，进一步恶化其心理

状况［２］。 因此，本课题组采用随机对照研究，探讨在关

键期内进行婴儿睡眠卫生家长教育对产妇睡眠质量、
心理状态和婴儿睡眠知信行的可能影响，为婴儿睡眠

问题早期干预策略提供临床依据，为改善产妇睡眠质

量、心理状况等问题提供临床建议。 本文主要报道婴

儿睡眠卫生家长教育对产妇睡眠质量、抑郁情况以及

婴儿睡眠卫生知信行的影响结果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 从 ２０１４ 年 ５ 月—２０１５ 年 ８ 月，本研

究组招募了 ６００ 名 １ 月龄的足月健康婴儿的母亲作为

研究对象，她们均在重庆市妇幼保健院儿童保健门诊

行系统健康管理，在知情同意下单纯随机（随机数字

表法）分组到干预组（ｎ＝ ３００）和对照组（ｎ ＝ ３００）。 纳

入标准：无精神病、智力低下等异常家族史；产妇无需

治疗的急慢性身心疾病；婴儿无早产、出生窒息、出生

缺陷和缺血缺氧脑病等。 排除标准：婴儿和产妇在干

预过程中出现重大疾病，不能继续参与研究。 随访期

间缺席为失访，以任意理由声明退出研究则定义为退

组。 该研究由重庆市妇幼保健院伦理委员会审查

通过。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法和调查量表　 在婴儿 １ 月龄和 ６ 月

龄时，由调查人员对两组产妇进行 ５ 个问卷的调查。
正式调查前先完成了预调查，并根据预调查结果对自

制调查问卷进行了修改。 人口统计学信息表：调查产

妇的年龄、孕周、分娩方式、喂养方式等基本信息。 匹

兹堡睡眠质量指数表 （ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ
Ｓｃａｌｅ，ＰＳＱＩ） ［３］：产妇睡眠状况采用此表进行评价。
ＰＳＱＩ 的 ２３ 个项目中有 １８ 个项目参与评分，可分为睡

６２ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催
眠药物应用及日间功能 ７ 个成分。 每个成分的得分从

０～３，每个成分的累计得分是 ＰＳＱＩ 的总得分，得分越

高表示睡眠质量越差。 抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［４］：产妇的抑郁状况采用此表进行

评价。 该量表是一个包含 ２０ 个项目，分为 ４ 级评分的

自评量表，主要评估症状的频率。 累计 ２０ 个项的得分

即为初始得分，乘以 １􀆰 ２５ 后的整数部分为 ＳＤＳ 标准

得分。 婴儿睡眠健康知识问卷和睡眠养育行为问卷：
这两个自制问卷是根据简明婴儿睡眠问卷［５］ 和国内

《２ 岁以下儿童睡眠状况调查标准》 ［６］制定而成。 主要

调查产妇对婴儿正常睡眠觉醒模式、养育睡眠行为、常
见睡眠问题处理方式的掌握程度。 如婴儿的睡眠影响

因素、睡眠分期、睡眠昼夜节律、入睡方式、睡眠次数、
睡眠时间、睡眠地点安排、睡前活动安排、睡眠常见问

题和安抚技巧、入睡困难和夜醒等常见睡眠障碍的实

际处理方式等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 干预方法　 在婴儿第 １ 月龄和 ６ 月龄，课题组

护士现场调查两组家长，完成前述问卷的调查。 根据

既往国内外研究成果，特别是中国婴儿睡眠监测组的

研究成果，本研究团队针对婴儿的睡眠习惯培养和常

见睡眠的问题，研制了婴儿睡眠的家长教育宣传页和

４ 种常见睡眠问题的健康处方［７］。 干预组：在婴儿 １
月龄，课题组护士给产妇进行 １５ ～ ２０ ｍｉｎ 常规睡眠卫

生指导，内容包括婴儿睡眠特点、良好睡眠环境营造、
睡眠和其他日常生活的合理安排，良好睡眠习惯培养

等。 如干预组产妇对婴儿睡眠仍有疑惑，或量表明确

婴儿有睡眠问题，课题组医生则对这些婴儿的家长进

行针对性的睡眠咨询，内容包括家长对婴儿睡眠的合

理预期，家长睡眠安抚与儿童异常睡眠的关系、常规睡

眠问题的处理技巧，如建立睡前规律活动常规、合理使

用安慰奶嘴等工具、科学判断犯困信号、夜醒、夜哭、入
睡困难和昼夜睡眠颠倒的处理方法和处理步骤等。 之

后每月随访一次，直至 ６ 月龄。 每次随访，课题组医生

继续了解婴儿和产妇睡眠状况，给予针对性的睡眠卫

生指导和睡眠咨询，并发送课题组自制的睡眠宣传折

页和处方。 同时，提供 ＱＱ 群答疑和电话答疑随时解

决家长有关婴儿睡眠方面的疑惑。 对照组：由非课题

组的医生护士给予家长常规的每月一次的儿童保健指

导，不发放课题组自制的睡眠资料。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件用于构建

问卷数据库。 采用双录入法录入和核对资料。 采用

ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分析，计量资料采用 ｔ 检
验，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 干预组和对照组分别有 ２６６ 例和

２３６ 例完成了研究。 在随访期间，９８ 名婴儿因搬迁、疾
病原因有退出本研究，其中干预组 ３４ 例，对照组 ６４
例，总失访率为 １６􀆰 ３％。 干预前两组产妇的一般情

况、ＰＳＱＩ 分值、抑郁状况、睡眠认知和养育行为状况差

异无统计学意义。

表 １　 两组产妇一般情况比较

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

孕周

（周，􀭰ｘ±ｓ）

分娩方式

（阴道分娩 ／剖宫产）

喂养方式

（母乳 ／人工）

受教育程度

（高中及以下 ／大学及上）

ＰＳＱＩ 总分

（􀭰ｘ±ｓ）

干预组 ２６６ ２８􀆰 ２±３􀆰 ９ ３９􀆰 ２±１􀆰 ４ １４７ ／ １１９ ２４３ ／ ２３ ５９ ／ ２０７ １０􀆰 ４９±２􀆰 １２

对照组 ２３６ ２７􀆰 ８±３􀆰 ３ ３８􀆰 ８±１􀆰 ２ １３４ ／ １０２ ２０４ ／ ３２ ６４ ／ １７２ １０􀆰 ３９±２􀆰 ０５

ｔ ／ χ２ 值 １􀆰 ５６３ ０􀆰 ８６２ ０􀆰 １２１∗ ３􀆰 ２８２∗ １􀆰 ６５４∗ ０􀆰 ５４４

Ｐ 值 ０􀆰 １２３ ０􀆰 ３８９ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ５９２

　 　 注：∗为 χ２ 值，余检验统计量值为 ｔ 值。

２􀆰 ２　 干预后两组产妇的睡眠质量比较　 两组产妇均

未应用催眠药物。 干预结束后，干预组产妇睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍评分及 ＰＳＱＩ
总分均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 干预后两组产妇的睡眠质量评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能 ＰＳＱＩ 总分

干预组 ２６６ １􀆰 ７３±０􀆰 ７１ １􀆰 １２±１􀆰 ０５ ２􀆰 １６±０􀆰 ８３ １􀆰 ９１±０􀆰 ７９ １􀆰 ７５±０􀆰 １９ １􀆰 ８６±１􀆰 １０ ９􀆰 ６１±２􀆰 ９１

对照组 ２３６ １􀆰 ８９±０􀆰 ９２ １􀆰 ３４±１􀆰 １８ ２􀆰 ５９±０􀆰 ８８ ２􀆰 １６±０􀆰 ９１ １􀆰 ８７±０􀆰 ７３ １􀆰 ８９±０􀆰 ９２ １０􀆰 ４９±３􀆰 ２０

ｔ 值 ２􀆰 １６１ ２􀆰 ２１２ ４􀆰 ６７２ ３􀆰 ２６６ ２􀆰 ４５３ ０􀆰 ３３３ ３􀆰 ２２７

Ｐ 值 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ７４０ ０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 干预前后两组产妇抑郁得分对比　 干预前和干 预后两组产妇之间的 ＳＤＳ 评分差异无统计学意义，但
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干预后两组产妇得分均较干预前降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ３。
表 ３　 干预后两组产妇抑郁得分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

分组
干预组

例数 ＳＤＳ 分

对照组

例数 ＳＤＳ 分
ｔ 值 Ｐ 值

干预前 ２６６ ４３􀆰 ６５±１０􀆰 ９７ ２３６ ４３􀆰 ８７±１１􀆰 ２８ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ８２５
干预后 ２６６ ４０􀆰 ３９±１０􀆰 ２３ ２３６ ４１􀆰 １５±９􀆰 ７８ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ３９７
ｔ 值 ３􀆰 ５４４ ２􀆰 ８０２
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００５

２􀆰 ４　 干预前后两组产妇的睡眠认知和睡眠养育行为

比较　 干预前两组产妇的睡眠认知和养育行为状况

无统计学差异。 婴儿 ６ 月龄时干预组产妇和对照组在

睡眠认知方面比较：认为孕期情绪对儿童睡眠有影响

的产妇比例（６０􀆰 ９０％ ｖｓ． ５１􀆰 ６９％）、认为孕期睡眠状况

对儿童的睡眠影响的比例（６０􀆰 ５３％ ｖｓ． ４９􀆰 ５８％）、睡眠

光线对儿童睡眠有影响的比例（５９􀆰 ７７％ ｖｓ． ４７􀆰 ０３％）、
认为应采取仰卧或侧卧睡眠姿势的比例（７５􀆰 ９４％ ｖｓ．
６１􀆰 ０２％），均有统计学差异；干预组产妇和对照组在睡

眠养育行为方面比较：孩子独睡比例 （ ３０􀆰 ０８％ ｖｓ．
２２􀆰 ０３％）、不喂夜奶比例（４０􀆰 ２３％ ｖｓ． ２７􀆰 ９７％）、夜间

睡眠期间安抚不抱比例（４２􀆰 ４８％ ｖｓ． ２９􀆰 ６６％），差异均

有统计学意义。

表 ４　 干预前两组产妇的睡眠认知和睡眠养育行为比较（ｎ，％）

分组
孕期情绪对儿童

睡眠有影响

孕期睡眠状况对儿童的

睡眠影响

睡眠光线对儿童

睡眠有影响

应采取仰卧或

侧卧睡眠姿势
孩子独睡 不喂夜奶

夜间哭吵

安抚不抱

干预组 １０２（３８􀆰 ３５） ９８（３６􀆰 ８４） １２９（４８􀆰 ５０） １５７（５９􀆰 ０２） ４７（１７􀆰 ６７） ７５（２８􀆰 ２０） ５４（２０􀆰 ３０）

对照组 ９３（３９􀆰 ４１） ７７（３２􀆰 ６３） ９８（４１􀆰 ５３） １２３（５２􀆰 １２） ３３（１３􀆰 ９８） ５６（２３􀆰 ７３） ３３（１３􀆰 ９８）

χ２ 值 ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ９８２ ２􀆰 ４５４ ２􀆰 ４２０ １􀆰 ２７１ １􀆰 ２９３ ３􀆰 ４８４

Ｐ 值 ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 １１７ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ２６０ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 ０５２

表 ５　 干预后两组产妇的睡眠认知和睡眠养育行为比较（ｎ，％）

分组
孕期情绪

对儿童睡眠有影响

孕期睡眠状况

对儿童的睡眠影响

睡眠光线

对儿童睡眠有影响

应采取仰卧或

侧卧睡眠姿势
孩子独睡 不喂夜奶

夜间哭吵

安抚不抱

干预组 １６２（６０􀆰 ９０） １６１（６０􀆰 ５３） １５９（５９􀆰 ７７） ２０２（７５􀆰 ９４） ８０（３０􀆰 ０８） １０７（４０􀆰 ２３） １１３（４２􀆰 ４８）

对照组 １２２（５１􀆰 ６９） １１７（４９􀆰 ５８） １１１（４７􀆰 ０３） １４４（６１􀆰 ０２） ５２（２２􀆰 ０３） ６６（２７􀆰 ９７） ７０（２９􀆰 ６６）
χ２ 值 ４􀆰 ３２２ ６􀆰 ０７１ ８􀆰 １７２ １３􀆰 ２８１ ４􀆰 １７１ ８􀆰 ３２３ ８􀆰 ８７４
Ｐ 值 ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００３

３　 讨　 论

产妇睡眠质量受生理因素、社会因素等诸多因素

的影响［８］。 本研究结果显示，婴儿母亲干预前后 ＰＳＱＩ
总分高于 ７ 分，表明产妇睡眠质量普遍较差，这与国内

外研究一致。 产妇睡眠模式的改变主要表现为：夜间

睡眠总时间减少、睡眠觉醒时间延长和次数增多、睡眠

时间连续性下降、日间睡眠增加、睡眠的效率下降等。
Ｃｏｔｔｒｅｌｌ 等［９］报道产后 ３４ 个月夜间睡眠时间为 ６􀆰 ７５ ｈ。
Ｔｈｏｍａｓ 等［１０］调查了 １０１ 名产妇的睡眠日记，得出结论

是妊娠晚期每天平均睡眠时间平均为 ７􀆰 １８ ｈ，而产后

４～５ 个月睡眠时间降至 ６􀆰 ３４ ｈ。 产褥期的睡眠质量较

其他生理周期有明显的下降。
另外本研究结果显示，干预后研究组产妇睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍评分和

ＰＳＱＩ 总分均较对照组降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这与其他研究

结果相似，在于婴儿的夜醒问题严重影响母亲的睡眠

质量［１１］。 其原因可能为：通过向产妇宣传减少夜间过

多哺乳、过度查看以及误因婴儿浅睡眠状态中行为（发
声、肢体运动、面部表情等）而将宝宝抱起等几个方面

知识，减少了婴幼儿的夜醒次数；通过告知父母在婴儿

夜间醒来后采用抱在怀里、父母陪伴等干预策略减少

了婴儿夜醒持续时间；通过建议家长在婴儿自然醒来

时，避免过度干预，促进婴儿自我安抚、自我入睡。 患

儿夜醒次数的减少，夜醒时间的缩短增强了产妇抚育

婴儿信心，促进了自身的睡眠质量。 另有回归研究分

析发现，婴儿睡眠质量中有 ３０％部分可由母亲睡眠质

量解释，产妇睡眠质量对婴儿的睡眠质量及对产妇由

于照顾下一代而产生的压力有显著的预测作用。 Ｍｅｌｔ⁃
ｚｅｒ 等［１２］研究发现，婴儿的睡眠质量的好坏，显著影响

产妇的入睡时间和睡眠质量。 针对婴儿的睡眠卫生教

育在改善婴儿本身睡眠质量的同时［１３］，也对产妇的睡

眠质量产生了有益的影响。
抑郁是产妇的一种常见负面情绪，需要得到配偶、

其他亲人给予及时的心理支持，需要护理人员从母亲

的角度出发，予以倾听、共情，加强对产妇的理解和尊

重［１４］。 Ｈａｕｃｋ 等［１５］通过 １７８ 名婴儿参与的随机对照

研究发现，对干预组父母提供一对一的系列帮助，提供

包括婴儿睡眠知识、产妇产后护理知识、专业心理咨询
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等，不但增加了婴儿夜间睡眠持续时间，减少了夜醒的

频率，而且对家长的心理状态包括抑郁、焦虑等有明显

的改善。 国内关于产后心理状态干预的研究大多是通

过增加社会支持和心理疏导来完成：包括孕期相关知

识宣传、产前熟悉产科病房，对其丈夫及亲属进行健康

教育，产后针对其个性心理问题的咨询服务，这些干预

措施能够显著降低产妇产后抑郁症的发生率［１６］。 产妇

产后抑郁的心理干预是一个多维度综合措施，涉及产

前、产时、产后各个时间段，干预对象包括产妇本人，也
涵盖其配偶、初生儿、其他家人甚至亚群体社会环境，
而本研究干预重点在于婴儿睡眠方面，单一的干预措

施对产妇心理状况的影响可能作用有限。
家长养育认知和养育方式是影响婴儿睡眠质量的

重要因素。 我国关于儿童睡眠的卫生行业规范指出，
为了保证婴儿形成良好的昼夜规律和睡眠习惯，应将

婴儿睡在自己的婴儿床、固定就寝时间不晚于 ２１ 点、睡
前活动固定有序、不宜俯卧位睡眠、不宜夜间哺乳入睡

等。 本研究发现，干预组产妇在认为孕期情绪、孕期睡

眠状况、睡眠光线对儿童睡眠有影响和认为应采取仰

卧或侧卧睡眠姿势的比例上较对照组有显著差异；干
预组产妇在孩子独睡、不喂夜奶、夜间睡眠期间安抚不

抱的比例上较对照组有显著性差异。 杨芳等［１７］ 发现，
规律的婴儿就寝习惯与良好的睡眠结果特别是睡眠质

量密切相关，两者存在剂量依赖关系。 另有加拿大

“ＥＩＡＲＢＳＰ”研究项目［１８］，采用健康教育方法，重点培

训父母掌握婴儿发育、正常睡眠行为，昼夜睡眠规律、
安慰入睡的方法等相关知识，结果证实婴儿卫生健康

教育确实改善家长对婴儿期睡眠认知。 Ｍｉｎｄｅｌｌ 等［１９］

荟萃分析了全球有关婴幼儿睡眠问题干预治疗的 ５２ 个

项目，发现 ９４％的项目报告行为干预对睡眠问题有帮

助，这些干预变化的基础在于改变了家长睡眠认知与

养育方式。
本研究也存在一定的局限性。 首先由于人力、物

力及时间限制，本次研究只选择了一个医院作为研究

场所，有待扩大调查范围、增加样本代表性；其次，是基

于产妇报告而非客观测量的睡眠数据，可能存在报告

偏倚，进一步的研究需要采用客观的睡眠数据测量方

法，如手表活动记录仪，以更准确地评估产妇的睡眠状

况；最后本研究仅关注了单一的婴儿睡眠卫生教育对

产妇产后睡眠质量、心理状况、睡眠认知和睡眠养育行

为的干预效果影响，缺乏利用其它的有效社会因素。
若进一步研究全面综合干预对产妇的影响，将具有较

强临床指导意义。
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［８］ 周丹，丁海燕，安晨凤 􀆰 产妇焦虑抑郁情绪对分娩方式、分娩过程生

物学指标的影响［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（１２）：１４９１－１４９３􀆰
［９］ Ｃｏｔｔｒｅｌｌ Ｌ， Ｋａｒｒａｋｅｒ ＫＨ􀆰 Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｎａｐ ｔａｋｉｎｇ ｉｎ ｍｏｔｈｅｒｓ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｉｎ⁃

ｆａｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓ， ２００２，１１（３）：２０９－２１２􀆰
［１０］ Ｔｈｏｍａｓ ＫＡ， Ｆｏｒｅｍａｎ ＳＷ． Ｉｎｆａｎｔ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ

ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｊ Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ， ２００５， ５０ （ ５ ）：
３９９－４０４􀆰

［１１］ Ｇｏｙａｌ Ｄ， Ｇａｙ Ｃ， Ｌｅｅ Ｋ􀆰 Ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｈａｎ ｉｎｆａｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｒｃｈ Ｗｏｍｅｎｓ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ， ２００９， １２ （ ４）：
２２９－２３７􀆰

［１２］ Ｍｅｌｔｚｅｒ ＬＪ，Ｍｉｎｄｅｌｌ ＪＡ􀆰 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ
ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ， ｍｏｏｄ， ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］Ｊ Ｆａｍ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，２００７，２１ （１）： ６７－７３􀆰

［１３］ 李正，王丽，何春燕，等 􀆰 早期睡眠干预策略对婴儿体格生长与睡眠

觉醒模式的影响［Ｊ］􀆰 重庆医学，２０１８，４７（７）：９０２－９０５􀆰
［１４］ 范秀丽，季庆华，叶张艳，等 􀆰 系统化心理干预对初产妊娠孕妇社会

行为、分娩方式及妊娠结局的影响［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１８，２５
（３）：３５２－３５４􀆰

［１５］ Ｈａｕｃｋ ＹＬ， Ｈａｌｌ ＷＡ， Ｄｈａｌｉｗａｌ ＳＳ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｓｅｔｔｌｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｒｎｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎ－ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ－ａｆｔｅｒ ｄｅｓｉｇｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｒｓ，２０１２，２１（１－２）：５２－６２􀆰

［１６］ 霍然，周卫阳，吴震云，等 􀆰 延续护理对产妇产后负性情绪的影响

［Ｊ］􀆰 中国实用护理杂志，２０１６，３２（１６）：１２３７－１２４１􀆰
［１７］ 杨芳，林青敏，王广海 􀆰 婴幼儿就寝习惯与睡眠时间及质量的剂量

依赖性研究［Ｊ］􀆰 中华儿科杂志，２０１７，５５（６）：４３９－４４４􀆰
［１８］ Ｔｓｅ Ｌ， Ｈａｌｌ Ｗ􀆰 Ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ＇ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ ｂｅｈａｖ⁃

ｉｏｕｒａｌ ｓｌｅｅｐ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｈｉｌｄ Ｃａｒｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｖ􀆰 ２００８，３４（ ２）：
１６２－１７２􀆰

［１９］ Ｍｉｎｄｅｌｌ ＪＡ， Ｋｕｈｎ Ｂ， Ｌｅｗｉｎ ＤＳ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｄｔｉｍｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ ｗａｋｉｎｇｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｓｌｅｅｐ，
２００６，２９（１０）：１２６３－１２７６􀆰

收稿日期：２０１９－０２－２７

９２实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１




