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婴幼儿入睡方式及其对睡眠质量的影响

刘卓娅 郭玉琴 宋娟娟 邹丽 马丽亚

（暨南大学附属深圳市宝安区妇幼保健院儿童保健科，广东深圳 518100）

［摘要］目的 了解婴幼儿入睡方式现状、入睡方式的影响因素及其对睡眠质量的影响。方法 选取暨南大

学附属深圳市宝安区妇幼保健院生长发育门诊体检的521名0~35月龄婴幼儿为研究对象，采用自制问卷和简明

婴儿睡眠问卷收集其一般家庭情况、养育行为及近1周的睡眠情况等，采用多因素logistic回归分析评估婴幼儿入

睡方式的影响因素，采用多元线性回归分析评估入睡方式对夜醒次数的影响。结果 521名婴幼儿中，奶睡258

例（49.5%），抱睡62例（11.9%），自行入睡39例（7.5%），父母陪伴入睡162例（31.1%）。多因素logistic回归

分析显示，目前仍在母乳喂养的婴幼儿和月龄较小的婴幼儿奶睡概率较高（P<0.05），月龄较小的婴幼儿抱睡概

率亦较高（P<0.05）。多元线性回归分析显示，奶睡显著增加婴幼儿夜醒次数（P<0.05）。结论 婴幼儿以奶睡、

抱睡及父母陪伴入睡等入睡方式居多；入睡方式与月龄及目前是否仍在母乳喂养相关；奶睡会增加婴幼儿夜醒

次数。 引用格式：［中国当代儿科杂志，2022，24（3）：297-302］
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Sleep initiation patterns and their influence on sleep quality in infants and young
children
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Abstract: Objective To investigate the current status of sleep initiation patterns, influencing factors for sleep

initiation patterns, and the influence of sleep initiation patterns on sleep quality in infants and young children. Methods A

total of 521 infants and young children, aged 0-35 months, who underwent physical examination at the outpatient service of

the Department of Growth and Development in Shenzhen Bao'an Women's and Children's Hospital Affiliated to Jinan

University were enrolled as subjects. A self-designed questionnaire and Brief Infant Sleep Questionnaire were used to collect

the information on family background, parenting behaviors, and sleep quality in the past one week. A multivariate logistic

regression analysis was used to evaluate the influencing factors for sleep initiation patterns. A multiple linear regression

analysis was used to evaluate the influence of sleep initiation patterns on the number of nighttime awakenings. Results

Among the 521 infants and young children, 258 (49.5%) were breastfed/bottle fed to initiate sleep, 62 (11.9%) were rocked/

held to initiate sleep, 39 (7.5%) slept independently, and 162 (31.1%) initiated sleep accompanied by parents. The

multivariate logistic regression analysis showed that the children with breastfeeding and a younger age were more likely to

be breastfed/bottle fed to initiate sleep (P<0.05) and that the children with a younger age were also more likely to be rocked/

held to initiate sleep (P<0.05). The multiple linear regression analysis showed that sleep initiation with breastfeeding/bottle

feeding significantly increased the number of nighttime awakenings (P<0.05). Conclusions Most infants and young

children initiate sleep by being breastfed/bottle fed, rocked/held, or accompanied. The sleep initiation pattern is associated

with the age of children and whether they are still breastfeeding. Sleep initiation with breastfeeding/bottle feeding can

increase the number of nighttime awakenings. io [Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2022, 24(3): 297-302]
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婴幼儿睡眠习惯的形成及发展既取决于遗传、

气质等内在生物学特性，也与家庭养育环境密不

可分［1-2］。婴儿最初的睡眠主要受内在调节机制支

配，睡眠时间较多，但连续睡眠时间短，直至12~

16周形成昼夜节律。此后家庭睡眠养育行为（如

入睡方式、睡床方式、就寝程序及夜醒的回应方

式等）成为决定婴儿不同睡眠模式和睡眠质量的

重要因素［3-5］。因此对家庭睡眠养育行为的研究显

得尤为重要。中国 《0 岁~5 岁儿童睡眠卫生指

南》［6］对家庭睡眠养育行为有以下建议：婴儿应独

自睡在婴儿床上，可与父母同一房间；培养其独

自入睡的能力，在瞌睡但未睡着时将其单独放置

小床入睡，不宜摇睡、搂睡，将喂奶与睡眠分开。

近年来，睡眠养育行为因其文化特异性广受关注，

尤其是睡床方式［7-10］，而入睡方式（睡眠启动方

式）对婴幼儿睡眠影响的研究鲜有报道。董叔梅

等［11］发现不良入睡方式与夜醒次数呈正相关，但

该研究仅探讨了入睡方式与夜醒次数的关系，而

对于不良入睡方式是否会影响其睡眠质量（如入

睡潜伏期、白天及夜间睡眠时长等），尚待进一步

研究。本研究旨在对深圳市宝安区0~35月龄婴幼

儿的入睡方式进行调查，并探讨入睡方式对睡眠

质量的影响，为婴幼儿睡眠的早期干预提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2019年9月至2020年12月在我院生长发

育科门诊进行体检的婴幼儿作为研究对象进行横

断面研究，共597例。纳入标准：（1）足月单胎，

出生时无其他可能影响婴幼儿生长和发育的躯体

疾病或环境危险因素存在；（2）调查时月龄为0~

35个月，当天体检未发现其他躯体疾病或神经发

育问题；（3） 未使用可能影响睡眠的相关药物。

排除标准：早产儿、过期产儿、小于胎龄儿，并

剔除缺失及极端值。最终纳入研究样本量为521

例，其中男273例，女248例；平均月龄（11±9）

个月。本研究经我院医学伦理委员会批准（LLSC

2019-06-25-KCW），参与调查的婴幼儿家长均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查 采用自行设计的一般情

况调查表，收集婴幼儿基本情况 （性别、月龄、

母亲怀孕年龄、胎龄、是否第1胎、出生方式及出

生体重等）、家庭环境 （父母亲受教育程度、职

业、收入及家庭类型）和养育环境（喂养方式和

夜醒干预方式）等。

1.2.2 简明婴儿睡眠问卷 睡眠评估采用国际

通 用 的 简 明 婴 儿 睡 眠 问 卷 （Brief Infant Sleep

Questionnaire，BISQ）［6］，由家长回顾婴幼儿近1周

的睡眠情况。问卷中涉及入睡方式主要指孩子入

睡时的哄睡方式：（1）喂食（奶睡）；（2）摇晃或

拥抱 （抱睡）；（3） 独自在床上 （自行入睡）；

（4）独自在床上，但要有父母陪伴（父母陪伴）。

睡眠质量的相关参数：（1）白天睡眠时长（早上7

点至晚上7点间的睡眠时间）；（2）夜晚睡眠时长

（晚上 7 点至第 2 天早上 7 点间的睡眠时间）；

（3） 夜醒次数（夜间睡眠期间醒来的次数）；

（4）夜醒时间（晚上10点至第2天早上6点间醒着

的时间）；（5）入睡潜伏时间（从上床准备就寝到

实际入睡所需时间）。有关睡眠时长及夜醒持续时

间的调查测量精度到分钟。

1.3 统计学分析

采用Excel 2003、SPSS 18.0软件包进行数据整

理和统计学分析。计量资料采用均数±标准差

（x̄ ± s）表示，组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较采用LSD-t检验；计数资料采用例数和

百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ 2 检验或

Cochran-Armitage χ 2 趋势检验；采用多因素logistic

回归分析评估入睡方式的影响因素，采用多元线

性回归分析评估睡眠质量的影响因素。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 婴幼儿入睡方式现状

521 例 0~35 月 龄 婴 幼 儿 中 ， 奶 睡 258 例

（49.5%），抱睡 62 例 （11.9%），自行入睡 39 例

（7.5%），父母陪伴入睡162例（31.1%）。

2.2 婴幼儿入睡方式的单因素分析

不同月龄段婴幼儿的入睡方式比较差异有统

计学意义（χ 2=185.5，P<0.001）。χ 2趋势检验显示，

随着月龄增长，奶睡比例逐渐减少（χ 2=109.65，P

<0.001），而需要父母陪伴入睡的比例随月龄增长

而增加（χ 2=123.09，P<0.001）；不同月龄段婴幼儿

抱睡、自行入睡的比例比较，差异均有统计学意

义（分别χ 2=18.33、30.41，均P<0.001）。见表1。
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母亲怀孕年龄、是否为第1胎，以及目前婴幼

儿是否仍在母乳喂养与婴幼儿入睡方式有关

（P<0.05）；而入睡方式与前4个月喂养方式、出生

方式、父母亲受教育程度和职业、家庭类型及每

月家庭总收入无明显关系（P>0.05）。见表1。

表1 婴幼儿入睡方式的单因素分析 ［n（%）］

月龄 (月)

<6

6~

12~

24~35

性别

男

女

母亲怀孕年龄 (岁)

<25

25~

≥30
是否为第1胎

是

否

出生方式

顺产

剖宫产

前4个月喂养方式

纯母乳喂养

纯人工喂养

混合喂养

目前是否仍在母乳喂养

是

否

母亲受教育程度

中学 (中专) 及以下

大学 (大专)

研究生及以上

父亲受教育程度

中学 (中专) 及以下

大学 (大专)

研究生及以上

母亲职业类型

机关事业单位人员

其他专业技术人员

个体经营者

商业服务人员

工人

家庭主妇

155

144

149

73

273

248

55

256

210

347

174

339

182

319

32

170

229

292

149

352

20

102

388

31

40

69

80

62

180

90

118(76.1)

84(58.3)

48(32.2)

8(11.0)

132(48.4)

126(50.8)

21(38.2)

124(48.4)

113(53.8)

160(46.1)

100(57.5)

159(46.9)

101(54.5)

153(48.0)

14(43.8)

91(53.5)

179(78.2)

81(27.7)

64(43.0)

185(52.6)

9(45.0)

49(48.0)

190(49.0)

19(61.3)

23(57.5)

34(49.3)

47(58.8)

29(46.8)

77(42.8)

48(53.3)

26(16.8)

25(17.4)

9(6.0)

2(2.7)

38(13.9)

24(9.7)

4(7.3)

34(13.3)

24(11.4)

40(11.5)

22(12.6)

47(13.9)

15(8.2)

37(11.6)

5(15.6)

20(11.8)

26(11.4)

36(12.3)

22(14.8)

35(10.0)

5(25.0)

12(11.8)

46(11.9)

4(12.9)

6(15.0)

9(13.0)

8(10.0)

7(11.3)

20(11.1)

12(13.3)

4(2.6)

3(2.1)

18(12.1)

14(19.2)

17(6.2)

22(8.9)

12(21.8)

17(6.6)

10(4.8)

31(8.9)

8(4.6)

26(7.7)

13(7.1)

26(8.2)

3(9.4)

10(5.9)

5(2.2)

34(11.6)

9(6.0)

30(8.5)

0(0)

9(8.8)

30(7.7)

0(0)

3(7.5)

4(5.8)

6(7.5)

4(6.5)

17(9.4)

5(5.6)

7(4.5)

32(22.2)

74(49.7)

49(67.1)

86(31.5)

76(30.7)

18(32.7)

81(31.6)

63(30.0)

116(33.4)

44(25.3)

107(31.6)

53(29.1)

103(32.3)

10(31.3)

49(28.8)

19(8.3)

141(48.3)

54(36.2)

102(29.0)

6(30.0)

32(31.4)

122(31.4)

8(25.8)

8(20.0)

22(31.9)

19(23.8)

22(35.5)

66(36.7)

25(27.8)

185.50

3.37

21.28

8.53

5.03

2.68

147.68

11.28

3.86

9.15

<0.001

0.354

0.001

0.036

0.160

0.877

<0.001

0.090

0.695

0.762

变量 例数
入睡方式

奶睡 抱睡 自行入睡 父母陪伴入睡
χ2值 P值
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父亲职业类型

机关事业单位人员

其他专业技术人员

个体经营者

商业服务业人员

工人

无业人员

家庭类型

核心家庭

三代同堂

其他

每月家庭总收入 (元)

<5 000

5 000~

10 000~

≥20 000

25

169

139

74

12

102

200

306

15

71

125

181

144

18(72.0)

83(49.1)

68(48.9)

34(46.0)

7(58.3)

48(47.1)

87(43.5)

164(53.6)

7(46.7)

34(47.9)

63(50.4)

93(51.4)

68(47.2)

1(4.0)

22(13.0)

15(10.8)

10(13.5)

1(8.3)

13(12.8)

26(13.0)

32(10.5)

4(26.7)

7(9.9)

23(18.4)

19(10.5)

13(9.0)

1(4.0)

11(6.5)

11(7.9)

9(12.2)

0(0)

7(6.9)

20(10.0)

19(6.2)

0(0)

6(8.5)

11(8.8)

12(6.6)

10(6.9)

5(20.0)

53(31.4)

45(32.4)

21(28.4)

4(33.3)

34(33.3)

67(33.5)

91(29.7)

4(26.7)

24(33.8)

28(22.4)

57(31.5)

53(36.8)

10.65

10.13

11.66

0.777

0.100

0.147

表1（续）

变量 例数
入睡方式

奶睡 抱睡 自行入睡 父母陪伴入睡
χ2值 P值

2.3 婴幼儿入睡方式的多因素分析

将单因素分析显示对入睡方式有影响的因素

作为自变量，分别以奶睡、抱睡和父母陪伴入睡

作为因变量，多因素logistic回归分析显示，目前

仍在母乳喂养的婴幼儿和月龄较小的婴幼儿奶睡

概率较高（P<0.05），月龄较小的婴幼儿抱睡概率

亦较高（P<0.05），见表2。

2.4 不同入睡方式对睡眠质量的影响

不同入睡方式婴幼儿夜醒次数比较差异有统

计学意义（P<0.05），其中奶睡、抱睡、父母陪伴

入睡者夜醒次数较自行入睡者明显增多（P<0.05）。

不同入睡方式婴幼儿夜间睡眠时长、白天睡眠时

长、夜醒时间、入睡潜伏时间比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。见表3。

2.5 不同入睡方式对夜醒次数影响的多因素分析

多元线性回归分析显示，奶睡显著增加婴幼儿

夜醒次数（P<0.05），而抱睡、父母陪伴入睡与自行

入睡对婴幼儿夜醒次数无明显影响 （P>0.05），

见表4。

表2 婴幼儿入睡方式影响因素的多因素logistic回归分析*

变量

月龄 (月)

<6

6~

12~

24~35 (参考)

母亲怀孕年龄 (岁)

<25

25~

≥30 (参考)

第1胎

目前仍在母乳喂养

模型1 (奶睡)

B

2.64

3.45

1.61

-1.29

0.35

-0.61

1.96

OR(95%CI)

14.03(4.77~41.26)

31.49(10.95~90.57)

4.99(2.10~11.88)

1.00

0.28(0.13~0.61)

1.42(0.77~2.62)

1.00

0.54(0.29~1.01)

7.11(3.39~14.91)

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.262

0.053

<0.001

模型2 (抱睡)

B

3.62

4.17

1.36

-1.61

0.45

-0.41

0.41

OR(95%CI)

37.48(10.16~138.33)

64.67(18.15~230.37)

3.89(1.22~12.47)

1.00

0.20(0.08~0.53)

1.56(0.79~3.07)

1.00

0.66(0.34~1.31)

1.51(0.68~3.38)

P

<0.001

<0.001

0.022

0.001

0.196

0.238

0.311

模型3 (父母陪伴入睡)

B

-0.75

1.13

0.19

-1.35

-0.12

-0.18

0.06

OR(95%CI)

0.48(0.20~1.13)

3.10(1.43~6.74)

1.21(0.77~1.91)

1.00

0.26(0.15~0.47)

0.89(0.53~1.49)

1.00

0.83(0.49~1.41)

1.06(0.52~2.16)

P

0.093

0.004

0.404

<0.001

0.651

0.491

0.868

注：*以自行入睡为参考类别。
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3 讨论

不良入睡方式是指无法独自入睡，入睡过程

需依赖不以进食为目的的哺乳、拍抱及摇晃等行

为。Bruni等［12］的队列研究显示，婴儿夜间入睡时

奶睡的比例在1、3、6、12月龄时分别为33.6%、

17.9%、 18.9% 和 16.9%， 抱 睡 的 比 例 分 别 为

44.6%、45.1%、50.9%和54.7%。香港的一项研究

结果显示，奶睡（奶瓶+母乳）比例为42.33%，摇

晃入睡为23.26%，抱睡为29.46%，父母陪伴入睡

为27.17%，且父母哄睡行为及对夜醒的干预行为

呈年龄相关性［13］。Jiang等［14］研究也发现类似趋

势，高达57.75%的家庭选择母婴合睡（含同床及

同屋不同床），且更倾向抱睡，母婴同床的养育者

更倾向把同床入睡作为入睡干预的重要手段。本

研究中，0~35月龄婴幼儿奶睡比例为49.5%，抱睡

比例为11.9%，父母陪伴入睡占31.1%，自行入睡

仅占7.5%。由此可见，各地不同年龄段婴幼儿不

良入睡方式比例虽有差异，但不良入睡方式普遍

存在。

多数学者认为，月龄与入睡方式之间存在相

关性，但不同研究的结果仍不尽相同。董叔梅

等［11］发现，婴儿不良入睡方式虽随月龄增加而逐

渐减少，但12月龄非自行入睡的比例仍为78.5%，

奶睡及奶睡加抱睡比例并未随年龄增长而减少，

12月龄时仍分别为38.9%和 44.2%。王惠珊等［15］

研究显示，0~5 岁儿童非自行入睡的比例为

34.76%，其中0~2岁为53.37%（奶睡和抱睡比例

分别为26.30%和37.82%）。本研究显示，奶睡比

例随月龄增加逐渐减少 （从76.1%降至 11.0%），

但需要父母陪伴入睡的比例随月龄增加逐渐增加

（从4.5%升至67.1%）。多因素logistic回归分析发

现，月龄较小的婴幼儿奶睡和抱睡的概率较高，

说明大月龄是奶睡和抱睡的独立保护因素。

中国婴儿睡眠监测研究组一项关于婴儿早期

喂养方式对睡眠影响的研究［16］显示，纯母乳喂

养、部分母乳喂养及配方奶喂养3种喂养方式的婴

儿与家长同床睡眠的比例均较高，且均有较高入

睡安抚需求。但该研究仅调查了生后4周至3月龄

婴儿的睡眠行为，尚不足以支持不同喂养方式对

婴幼儿入睡习惯的影响差异。本研究纳入的研究

对象为0~35月龄的婴幼儿，结果显示，入睡方式

与前4个月喂养方式无相关性，但与目前的喂养方

式有关，目前仍母乳喂养的婴幼儿多依赖奶睡。

因此，儿童保健医生应重视婴幼儿睡眠养育知识的

宣教，在鼓励母乳喂养的同时，避免不良入睡习惯

的形成。

睡前安抚行为与婴幼儿睡眠密切相关［17］，父

母不恰当的睡眠安抚行为往往干扰婴幼儿昼夜节

律的正常发展，入睡潜伏期延长，难以自主完成

不同睡眠阶段的过渡，影响稳态睡眠的形成，导

致频繁夜醒。因此，父母应有意识培养孩子自主

入睡的能力，逐渐减少夜间睡眠帮助。本研究采

用的BISQ是国际广泛应用且具有良好信效度的婴

儿睡眠问卷，与睡眠日记及腕式活动记录仪有良

好的一致性，重测信度高，可敏感采集婴幼儿睡

眠的发育变化模式及环境因素的影响。本研究显

示，奶睡会增加婴幼儿夜醒次数，与国内外研究

结果一致［18-20］。Yu等［13］研究结果显示，自行入睡

的婴幼儿表现出较好的自我安抚能力，夜醒次数

更少，夜间睡眠时间更长。本研究未发现非自行

入睡对睡眠时长的影响，可能受限于样本量，且

表3 不同入睡方式对婴幼儿睡眠质量的影响 （x̄±s）

入睡方式

自行入睡

奶睡

抱睡

父母陪伴入睡

F值

P值

例数

39

258

62

162

夜间睡眠时长 (h)

8.7±1.6

9.1±1.4

8.8±1.5

9.1±1.0

1.91

0.126

白天睡眠时长 (h)

4.5±2.2

4.6±1.9

4.3±1.8

4.1±1.5

2.04

0.107

夜醒次数 (次)

0.56±0.22

1.68±0.44a

1.82±0.52a

0.77±0.31a

248.35

<0.001

夜醒时间 (min)

22±7

25±7

26±8

24±7

2.20

0.087

入睡潜伏时间 (min)

19±7

19±8

22±7

20±7

1.75

0.157

注：a示与自行入睡比较，P<0.05。

表4 不同入睡方式对夜醒次数影响的多元线性回归分析*

模型 (自变量)

模型Ⅰ(奶睡)

模型Ⅱ(抱睡)

模型Ⅲ(父母陪伴入睡)

B

0.224

0.287

0.315

95%CI

0.145~0.689

-0.025~0.558

-0.174~0.337

P

0.036

0.081

0.153

注：*以自行入睡为参考类别；校正因素为婴幼儿月龄及目前
仍在母乳喂养。
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与自行入睡的比例较低有关，从而削弱不同入睡

方式组间睡眠时长的差异。

综上所述，本研究显示：婴幼儿以奶睡、抱

睡及父母陪伴入睡等入睡方式居多；入睡方式与

月龄和是否目前仍在母乳喂养相关；奶睡会增加

其夜醒次数。家庭养育行为影响着婴幼儿睡眠问

题的产生与维持，相对于遗传、气质等内在生物

学特性，更易于调整与改变，适合作为婴幼儿睡

眠干预的重要着力点，今后应在儿童保健临床工

作中加强开展入睡习惯的家庭干预，以改善婴幼

儿行为睡眠问题。由于本研究仅对深圳市宝安区

0~35月龄婴幼儿进行横断面观察，入睡与睡眠质

量的因果联系尚有待于进一步队列研究及干预性

研究予以证实。
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