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【摘要】 　 目的　 了解天津市神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍潜在类别及其与行为、社交问题的关系ꎬ为预防和改善神

经发育障碍儿童青少年睡眠障碍提供依据ꎮ 方法　 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ６ 月ꎬ在天津市特殊教育学校和定点康复机构招

募 ２７２ 名 ２~ ２３ 岁神经发育障碍儿童青少年ꎬ采用儿童睡眠习惯问卷(ＣＳＨＱ)评估睡眠障碍ꎬ孤独症儿童行为量表( ＡＢＣ)、
儿童孤独症评定量表(ＣＡＲＳ)评估社交、行为问题及孤独症症状严重程度ꎮ 采用潜在类别分析(ＬＣＡ)将研究对象分为不同

睡眠障碍类别ꎬＣｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验分析不同年龄组睡眠障碍检出率的趋势性ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析各量表评分的

关联ꎬ广义线性模型分析睡眠障碍对 ＣＡＲＳ、ＡＢＣ 量表得分的影响ꎻ采用协方差分析不同类别间儿童青少年行为、社交问题

的差异ꎮ 结果　 ２７２ 名调查对象中ꎬ有 １９７ 名(７２.４％)神经发育障碍儿童青少年检出睡眠障碍ꎮ 不同年龄组睡眠障碍检出

率分别为 ２~ ６ 岁 ８８.９％、７~ １２ 岁 ７０.６％、１３ ~ １８ 岁 ６６.７％、１９ ~ ２３ 岁 ５０.０％ꎬ随年龄增长呈下降趋势( Ｚ ＝ ３.５８ꎬＰ<０.０１)ꎻ
ＣＳＨＱ 总分与 ＡＢＣ 总分呈正相关( ｒ ＝ ０.１６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 广义线性模型分析表明ꎬ在调整年龄、性别、父母文化程度、家庭月总

收入后ꎬ就寝习惯(β ＝ ３.６０)和入睡潜伏期障碍(β ＝ ３.３６)与 ＣＡＲＳ 得分呈正相关ꎬ就寝习惯(β ＝ １６.７３)和夜醒(β ＝ １７.４６)与
ＡＢＣ 得分呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ＬＣＡ 分析表明ꎬ神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍可分为 ４ 个类别ꎻ协方差分析结果

显示ꎬ不同类别(类别 １~ ４)研究对象 ＣＳＨＱ(７０.８４±９.０５ꎬ５０.９６±６.６４ꎬ５０.３３±５.８２ꎬ４３.８４±５.４４)和 ＡＢＣ(４９.４４±３９.３４ꎬ５３.０４±
３９.７５ꎬ６３.５１±４０.３１ꎬ３８.１４±３４.２３)平均得分差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ９２.０９ꎬ３.９５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 神经发育

障碍儿童青少年睡眠障碍较严重且可分为不同潜在类别ꎮ
【关键词】 　 神经发育障碍ꎻ睡眠ꎻ潜在类别分析ꎻ儿童ꎻ青少年
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　 　 近年来ꎬ随着神经发育障碍研究的不断深入ꎬ该
群体的睡眠障碍引起广泛关注[１－３] ꎮ 睡眠障碍在这一

群体中较为普遍ꎬ且可能严重影响其日常功能和生活

质量[２ꎬ４] ꎮ 由于这些障碍通常伴随一系列行为、社交

及感官处理问题[５] ꎬ睡眠障碍不仅会加重神经发育障

碍的症状ꎬ还可能对认知、情绪及行为产生负面影

响[６] ꎬ进一步增加家庭和社会的负担ꎮ 因此ꎬ了解和

改善神经发育障碍儿童睡眠障碍具有重要意义ꎮ
神经发育障碍儿童的睡眠障碍主要包括入睡困

难、夜醒频繁、睡眠时间短、睡眠呼吸障碍等[７] ꎮ 然

而ꎬ由于内部异质性较高[８] ꎬ神经发育障碍儿童的睡

眠障碍作为整体进行分析可能会掩盖某些关联ꎮ 潜

在类别分析( ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＬＣＡ)能够识别出样

本中的异质性ꎬ可为每个潜在类别提供明确的特征描

述ꎬ旨在深入理解每个群体的具体属性和差异ꎬ提高

统计分析效能和减少因数据异质性引起的偏倚[９－１０] ꎮ
因此本研究旨在对天津市神经发育障碍儿童青少年

睡眠障碍进行潜在类别分析ꎬ并探讨其与行为、社交

问题的关系ꎬ以便深入理解神经发育障碍儿童青少年

的睡眠障碍特点ꎬ从而为制定个性化的预防和干预措

施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ６ 月ꎬ在天津市特

殊教育学校和定点康复机构招募神经发育障碍儿童

青少年志愿者作为研究对象ꎮ 纳入标准为三级甲等

医院诊断为孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＡＳＤ)、智力障碍(ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＩＤ)、脑瘫、精神

障碍、粘多糖症、多重障碍、唐氏综合征、发育迟缓者ꎬ
排除标准为患有视力、听力或肢体残疾者ꎮ 共纳入

２７２ 名 ２ ~ ２３ 岁神经发育障碍儿童青少年ꎬ其中男童

１９９ 名ꎬ女童 ７３ 名ꎻＡＳＤ 儿童青少年 １３７ 名ꎬＩＤ 儿童青

少年 １０７ 名ꎬ其他类型神经发育障碍儿童青少年 ２８
名ꎻ平均年龄为(１０.７７±４.８１)岁ꎮ 所有研究对象的法

定监护人均签署知情同意书ꎻ本研究符合«赫尔辛基

宣言»ꎬ研究方案获得天津医科大学伦理审查委员会

批准(批号:ＴＭＵｈＭＥＣ２０１７０２０)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 睡眠障碍　 采用儿童睡眠习惯问卷(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ
Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ) [１１－１２] 调查研究对象

睡眠障碍ꎮ 问卷由研究对象监护人或熟悉其情况的

教师填写ꎬ共 ４８ 项ꎬ前 １５ 项调查儿童睡眠时间等信

息ꎬ不作计分ꎬ睡眠时间部分包括平时 / 周末晚上上床

时间、平时 / 周末晚上睡着时间、平时 / 周末早晨醒来

时间、平时 / 周末早晨起床时间、平时 / 周末白天小睡

时长、平时 / 周末入睡用时、平时 / 周末起床用时等内

容ꎻ后 ３３ 项为计分项ꎬ调查过去 １ 个月的睡眠情况ꎬ包
括就寝习惯(５ 项)、入睡潜伏期(１ 项)、睡眠持续时间

(３ 项)、睡眠焦虑(４ 项)、夜醒( ３ 项)、异态睡眠( ６
项)、睡眠呼吸障碍(３ 项)、白天嗜睡(８ 项)８ 个维度ꎬ
每项根据发生频率分别赋值 １ ~ ３ 分ꎮ 总分>４１ 分为

睡眠障碍ꎬ各维度得分按顺序分别≥１０. ８ꎬ≥２. ３ꎬ≥
５.３ꎬ≥７.８ꎬ≥５.３ꎬ≥１０.６ꎬ≥４.５ꎬ≥１５.２ 分为存在该维

度睡眠障碍ꎮ ＣＳＨＱ 平行信度为 ０. ８９ꎬ重测信度为

０.８５ꎬ结构效度为 ０.７７ꎮ
１.２.２ 　 社交行为问题 　 采用孤独症儿童行为量表

(Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ)评估儿童社交、行为

问题ꎬ同时收集一般人口学资料ꎮ ＡＢＣ 量表分为感

觉、社会交往、躯体运动、语言、生活自理 ５ 个因子ꎬ共
５７ 个条目ꎬ每个条目根据负荷系数计分(分值不等)ꎬ
总分 ０ ~ １５８ 分[１３] ꎬ分数越高表示问题越严重ꎮ ＡＢＣ
平行信度为 ０.８２ ~ ０.９０ꎬ重测信度为 ０.８７ ~ ０.９４ꎬ结构

效度为０.７０ꎮ
１.２.３　 孤独症症状程度 　 采用儿童孤独症评定量表

(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)进行评估ꎬ该量

表共 １５ 个条目ꎬ每个条目赋值 １ ~ ４ 分ꎬ分值越高ꎬ表
明症状越严重ꎬ总分 １５ ~ ６０ 分ꎬ≥３０ 分表明疑似孤独

症[１３] ꎮ 该量表重测信度为 ０.９１ꎬ结构效度为 ０.７９ꎮ
１.３　 质量控制　 在现场调查前ꎬ对所有参与调查和评

估的工作人员进行集中培训ꎬ包括调查的目的、内容、
注意事项、评估技能等ꎬ经考核通过后参与实际调查ꎮ
问卷回收后ꎬ由经培训的工作人员进行逻辑核查ꎬ并
采用双录入方式录入数据ꎬ以保证数据准确性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件对数据进

行统计分析ꎬ不符合正态分布的变量采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )
描述ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎻ符合正

态分布的变量采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ运用 ｔ 检验或协方

差分析进行组间比较ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行组间两

两比较ꎻ分类变量以频数和率表示ꎬ运用 χ２ 检验比较

组间差异ꎮ Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验分析不同年龄组睡

眠障碍检出率的趋势性ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

各量表评分的关联ꎮ 以 ＣＡＲＳ 和 ＡＢＣ 得分为因变量ꎬ
以睡眠障碍及 ＣＳＨＱ 各维度得分为自变量进行广义线

性模型分析ꎬ探讨睡眠障碍对 ＣＡＲＳ、ＡＢＣ 量表得分的

􀅰７８１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



影响ꎮ 采用 Ｍｐｌｕｓ ８.３ 统计软件对研究对象 ＣＳＨＱ 各

维度是否异常进行 ＬＣＡ 分析ꎬ将研究对象分为不同睡

眠障碍类型组ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 神经发育障碍儿童青少年睡眠情况 　 ２７２ 名神

经发育障碍儿童青少年中ꎬ有 １９７ 名(７２.４％)检出睡

眠障碍ꎬＡＳＤ、ＩＤ 和其他类型发育障碍研究对象睡眠

障碍检出率分别为 ７５.２％(１０３ / １３７)ꎬ６５.４％(７０ / １０７)
和 ８５.７％(２４ / ２８)ꎬ组间差异无统计学意义( χ２ ＝ ５.６３ꎬ

Ｐ ＝ ０.０６)ꎮ 男、女生在睡眠障碍以及各睡眠维度的障

碍检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 随年

龄增长ꎬ神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍检出率呈

下降趋势(Ｚ ＝ ３.５８ꎬＰ <０.０１)ꎮ 在 ８ 个睡眠障碍维度

中ꎬ神经发育障碍儿童青少年睡眠持续时间障碍检出

率最高(３４.２％)ꎬ其次为就寝习惯(１９.５％)和入睡潜

伏期(１５.４％)ꎮ 不同年龄组间平时白天小睡时长、周
末白天小睡时长差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同性别和年龄神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｂｙ ａｇｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒｓ

组别 选项 人数 统计值 睡眠障碍 就寝习惯 入睡潜伏期 睡眠持续时间 睡眠焦虑 夜醒 异态睡眠 睡眠呼吸障碍 白天嗜睡
性别 男 １９９ １４８(７４.４) ４２(２１.１) ３３(１６.６) ６９(３４.７) ３３(１６.６) １９(９.６) １４(７.０) ２３(１１.６) ２４(１２.１)

女 ７３ ４９(６７.１) １１(１５.１) ９(１２.３) ２４(３２.９) ６(８.２) ６(８.２) ４(５.５) ９(１２.３) １０(１３.７)
χ２ 值 １.４１ １.２４ ０.７４ ０.０８ ３.０４ ０.１１ ０.２１ ０.０３ ０.１３
Ｐ 值 ０.２４ ０.２７ ０.３９ ０.７８ ０.０８ ０.７４ ０.６５ ０.８６ ０.７２

年龄 / 岁 ２~ ６ ６３ ５６(８８.９) ２１(３３.３) ９(１４.３) ２７(４２.９) １０(１５.９) ６(９.５) １(１.６) ３(４.８) ８(１２.７)
７~ １２ １１９ ８４(７０.６) ２３(１９.３) １７(１４.３) ３５(２９.４) １９(１６.０) １１(９.２) １３(１０.９) １５(１２.６) １４(１１.８)
１３~ １８ ７２ ４８(６６.７) ６(８.３) １４(１９.４) ２７(３７.５) ７(９.７) ５(６.９) ２(２.８) １０(１３.９) ９(１２.５)
１９~ ２３ １８ ９(５０.０) ３(１６.７) ２(１１.１) ４(２２.２) ３(１６.７) ３(１６.７) ２(１１.１) ４(２２.２) ３(１６.７)

Ｚ 值 ３.５８ ３.１８ －０.４０ １.１０ ０.７０ －０.２１ －０.５８ －２.１３ －０.２９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.６９ ０.２７ ０.４９ ０.８３ ０.５７ ０.０３ ０.７７

合计 ２７２ １９７(７２.４) ５３(１９.５) ４２(１５.４) ９３(３４.２) ３９(１４.３) ２５(９.２) １８(６.６) ３２(１１.８) ３４(１２.５)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同年龄神经发育障碍儿童青少年睡眠时间比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｙ ａｇｅｓ(ｘ±ｓ)

年龄 / 岁 人数
平时晚上

上床时间ａ

周末晚上

上床时间ａ

平时晚上

睡着时间ａ

周末晚上

睡着时间ａ

平时早晨

醒来时间ａ

周末早晨

醒来时间ａ

平时早晨

起床时间ａ

２ ~ ６ ６３ ２１:１５±０.７３ ２１:３９±０.８１ ２１:４７±０.８０ ２２:０９±０.８５ ６:４５±０.７４ ７:１９±０.８６ ６:５６±０.７０
７ ~ １２ １１９ ２１:１４±０.７７ ２１:３９±０.７５ ２１:４３±０.７３ ２２:０６±０.７３ ６:３３±０.５４ ７:１１±０.８３ ６:４５±０.５２
１３ ~ １８ ７２ ２１:１１±０.８５ ２１:３７±０.９０ ２１:３８±０.９１ ２２:０２±０.８７ ６:３２±０.７１ ７:１７±１.０８ ６:４６±０.７３
１９ ~ ２３ １８ ２１:０７±１.１４ ２１:３０±１.１３ ２１:３６±１.０９ ２１:５９±１.１７ ６:２７±０.９７ ７:０３±０.９２ ６:４２±０.９７
合计 ２７２ ２１:１３±０.８１ ２１:３８±０.８３ ２１:４２±０.８２ ２２:０５±０.８３ ６:３５±０.６８ ７:２３±１.７２ ６:４８±０.６６
Ｆ 值 ０.１９ ０.１８ ０.４４ ０.３３ １.６９ ０.５７ １.２４
Ｐ 值 ０.９０ ０.９１ ０.７３ ０.８１ ０.１７ ０.６４ ０.３０

年龄 / 岁 人数
周末早晨

起床时间ａ

平时白天

小睡时长 / ｈｂ

周末白天

小睡时长 / ｈｂ

平时入睡

用时 / ｈｂ

周末入睡

用时 / ｈｂ

平时起床

用时 / ｈｂ

周末起床

用时 / ｈｂ

２ ~ ６ ６３ ７:４８±０.７９ ０.６０(０.００ꎬ０.９０) ０.６０(０.００ꎬ１.２０) ０.３０(０.２０ꎬ０.４０) ０.３０(０.１０ꎬ０.５０) ０.０５(０.００ꎬ０.２０) ０.３０(０.１９ꎬ０.３０)
７ ~ １２ １１９ ７:４０±０.７７ ０.１０(０.００ꎬ０.６０) ０.３０(０.００ꎬ０.６０) ０.３０(０.１６ꎬ０.３０) ０.３０(０.１５ꎬ０.３０) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.３０(０.１０ꎬ０.３０)
１３ ~ １８ ７２ ７:５１±０.９６ ０.６０(０.３０ꎬ０.９０) ０.６０(０.６０ꎬ０.９０) ０.３０(０.０５ꎬ０.３０) ０.３０(０.００ꎬ０.３０) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.３０(０.３０ꎬ０.３０)
１９ ~ ２３ １８ ７:４０±０.７６ ０.６０(０.６０ꎬ０.７１) ０.６０(０.６０ꎬ１.２０) ０.３０(０.１０ꎬ０.６０) ０.３０(０.１０ꎬ０.６０) ０.１０(０.００ꎬ０.３０) ０.３０(０.３０ꎬ０.０６)
合计 ２７２ ７:５４±１.６８ ０.６０(０.００ꎬ０.６１) ０.６０(０.００ ０.９０) ０.３０(０.１５ꎬ０.３０) ０.３０(０.１０ꎬ０.３０) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.３０(０.１０ꎬ０.３０)
Ｆ / Ｈ 值 ０.７５ １９.７１ １７.５０ １.４９ １.９４ ０.４０ ３.１８
Ｐ 值 ０.５２ <０.０１ <０.０１ ０.６９ ０.５８ ０.９４ ０.３７

　 　 注:ａ 均数采用 ２４ ｈ 制描述ꎬ标准差单位为小时数ꎻｂ 采用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )描述ꎮ

２.２　 神经发育障碍儿童青少年睡眠情况与行为、社交

问题关联 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明ꎬ ＣＳＨＱ 总分与

ＡＢＣ 总分呈正相关( ｒ ＝ ０.１６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ而与 ＣＡＲＳ 总

分的相关性无统计学意义( ｒ ＝ ０.１２ꎬＰ ＝ ０.０８)ꎮ 广义线

性模型分析表明ꎬ在调整年龄、性别、父母文化程度、
家庭月收入后ꎬ就寝习惯(β ＝ ３.６０)和入睡潜伏期障碍

(β ＝ ３. ３６) 与 ＣＡＲＳ 得分呈正相关ꎬ就寝习惯 ( β ＝
１６.７３)和夜醒(β ＝ １７.４６)与 ＡＢＣ 得分呈正相关(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

２.３　 神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍潜在类别分

析　 潜在类别分析结果显示ꎬ当神经发育障碍儿童青

少年睡眠障碍分为 ４ 组时ꎬ赤池信息准则( ａｋａｉｋｅ ｉｎ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)值和调整后的贝叶斯信息准则

(ａｄｊｕｓｔｅｄ ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬａＢＩＣ)值最小ꎬ
且似然比检验 ( Ｌｏ￣Ｍｅｎｄｅｌｌ￣Ｒｕｂｉｎ ｔｅｓｔꎬ ＬＭＲ) 和基于

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的似然比检验( Ｂｏｏｓｔｒａｐ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｔｅｓｔꎬ
ＢＬＲＴ)检验 Ｐ 值均小于 ０.０５ꎬ因此本研究采用 ４ 个类

别分类进行后续统计分析ꎮ 见表 ４ꎮ
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图 １ 显示各睡眠领域条件概率ꎬ类别 １ 占总体的

４.８％(１３ 名)ꎬ主要特点为睡眠焦虑、异态睡眠和睡眠

呼吸障碍ꎻ类别 ２ 占 ８.５％(２３ 名)ꎬ主要特点为入睡潜

伏期和睡眠持续时间异常ꎻ类别 ３ 占 １４.７％(４０ 名)ꎬ
主要特点为就寝习惯不良ꎻ类别 ４ 占 ７２.１％(１９６ 名)ꎬ
各类睡眠障碍均不突出ꎬ仅睡眠持续时间存在轻微

异常ꎮ
协方差分析结果显示ꎬ不同类别研究对象 ＣＳＨＱ

和 ＡＢＣ 平均得分差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ类别 １ 研究对象 ＣＳＨＱ 平

均得分最高ꎬ类别 ４ 的 ＣＳＨＱ 平均得分最低ꎬ类别 ４ 的

ＡＢＣ 得分低于类别 ３ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ３　 神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍与行为、社交问题

广义线性模型分析[β 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２７２]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ
ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[β(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２７２]
自变量 ＣＡＲＳ ＡＢＣ
睡眠障碍 ２.０６( －０.８１ ~ ４.９２) ８.４３( －１.９９ ~ １８.８５)
就寝习惯 ３.６０(０.３５ ~ ６.８６) ∗ １６.７３(４.９２ ~ ２８.５４) ∗

入睡潜伏期 ３.３６(０.０５ ~ ６.６８) ∗ ６.７１( －６.３７ ~ １９.７９)
睡眠持续时间 ０.１５( －２.６０ ~ ２.８９) ３.７３( －５.９６ ~ １３.４２)
睡眠焦虑 ２.３５( －１.５８ ~ ６.２８) ６.９３( －７.０６ ~ ２０.９２)
夜醒 ４.３０( －０.３５ ~ ８.９５) １７.４６(２.１７ ~ ３２.７４) ∗

异态睡眠 ２.３９( －３.０１ ~ ７.７８) １１.３５( －８.５２ ~ ３１.２２)
睡眠呼吸障碍 ４.１１( －０.００ ~ ８.２１) ７.８９( －７.９４ ~ ２３.７３)
白天嗜睡 －１.３２( －５.２６ ~ ２.６２) ５.２２( －８.７１ ~ １９.１５)

　 　 注:各变量均以无为参照ꎬ∗ Ｐ<０.０５ꎮ

表 ４　 神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍潜在类别分析(ｎ ＝ ２７２)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ(ｎ ＝ ２７２)

类别数 ｄｆ ＡＩＣ 值 ＢＩＣ 值 ａＢＩＣ 值 Ｅｎｔｒｏｐｙ ＰＬＭＲ值 ＰＢＬＲＴ值 类别概率
１ ８ １ ７９２.９１ １ ８２１.７６ １ ７９６.３９ — — — １.００
２ １７ １ ６９３.９９ １ ７５５.２９ １ ７０１.３９ ０.９９５ <０.０１ <０.０１ ０.９５ / ０.０５
３ ２６ １ ６８７.５７ １ ７８１.３２ １ ６９８.８８ ０.８５０ ０.５６ ０.０２ ０.８４ / ０.１１ / ０.０５
４ ３５ １ ６８１.３２ １ ８０７.５２ １ ６９６.５５ ０.９６６ <０.０１ ０.０３ ０.７２ / ０.１５ / ０.０８ / ０.０５
５ ４４ １ ６８２.３９ １ ８４１.０５ １ ７０１.５３ ０.９５９ ０.０６ ０.０４ ０.７２ / ０.１４ / ０.０９ / ０.０３ / ０.０３

　

图 １　 神经发育障碍儿童青少年睡眠障碍条件概率

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

表 ５　 不同潜在睡眠障碍类别神经发育障碍儿童青少年

睡眠与行为、社交问题比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｗｉｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｃｌａｓｓｅｓ(ｘ±ｓ)
类别 人数 ＣＳＨＱ ＣＡＲＳ ＡＢＣ
１ １３ ７０.８４±９.０５ ３１.３０±１１.５３ ４９.４４±３９.３４
２ ２３ ５０.９６±６.６４ ３１.９４±１０.５２ ５３.０４±３９.７５
３ ４０ ５０.３３±５.８２ ３３.１０±１１.８４ ６３.５１±４０.３１
４ １９６ ４３.８４±５.４４ ２８.３６±８.５６ ３８.１４±３４.２３
Ｆ 值 ９２.０９ ２.５４ ３.９５
Ｐ 值 <０.０１ ０.０６ ０.０１

　 　 注:调整年龄、性别、父母文化程度、家庭月收入ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ天津市 ７２.４％的神经发育障碍儿童

青少年存在睡眠障碍ꎬ表明神经发育障碍儿童青少年

睡眠障碍普遍且严 重ꎬ 与 近 期 同 类 研 究 结 果 相

似[１４－１５] ꎮ 本研究中未发现不同性别神经发育障碍儿

童青少年睡眠障碍存在差异ꎬ 与同类研究结果一

致[１６－１７] ꎮ 本研究中 ＡＳＤ、ＩＤ 和其他类型神经发育障

碍在睡眠障碍检出率上差异无统计学意义ꎬ表明睡眠

障碍在不同类型神经发育障碍儿童中严重程度相

近[３] ꎮ 神经发育障碍儿童睡眠障碍可能与中枢神经

系统生化因素、 脑器质病变等生物学因素密切相

关[１８－１９] ꎬ同时也受生长环境、行为习惯、母亲孕期等因

素影响[２０] ꎮ 对于处于生长发育期的儿童青少年而言ꎬ
获得充足且优质的睡眠十分重要ꎬ各类睡眠障碍可能

会加剧其核心症状ꎬ并诱发心理问题的出现ꎮ
本研究结果发现ꎬ睡眠障碍的检出率随年龄增加

呈下降趋势ꎬ尤其是年龄较小的神经发育障碍儿童睡

眠障碍检出率最高ꎮ 此外ꎬ在睡眠障碍的各维度中ꎬ
就寝习惯问题检出率随年龄增长呈下降趋势ꎬ但睡眠

呼吸障碍随年龄增长呈上升趋势ꎮ 纵向研究表明ꎬ对
神经发育障碍儿童睡眠进行干预可缓解其睡眠障

碍[２１－２２] ꎮ 因此ꎬ早期干预对于改善神经发育障碍儿童

的睡眠障碍具有重要意义ꎮ
本研究结果发现ꎬ 神经发育障碍儿童青少年

ＣＳＨＱ 与 ＡＢＣ 总分均呈正相关ꎬ说明睡眠与行为、社
交问题存在关联ꎮ 有研究表明ꎬ行为问题可能通过焦

虑、抑郁等不良情绪对睡眠产生影响[２３] ꎬ且行为问题

对未来的睡眠障碍也具有一定的预测作用[６] ꎮ 同时ꎬ
行为干预也可有效缓解睡眠障碍[２２] ꎮ 本研究还发现ꎬ
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不同睡眠障碍潜在类别的儿童青少年ꎬ其行为、社交

问题严重程度不同ꎬ未来可深入探究行为干预对不同

睡眠障碍类型神经发育障碍儿童青少年的效果以及

内在机制ꎬ同时也应在进行康复干预时考虑到对睡眠

障碍的影响ꎬ从而提高干预效果ꎮ
针对正常儿童青少年的研究表明ꎬ这一群体的睡

眠障碍具有不同类型的特征[２４－２６] ꎮ 本研究通过 ＬＣＡꎬ
将神经发育障碍儿童青少年的睡眠障碍分为 ４ 个类

别ꎬ类别 １ 研究对象的 ＣＳＨＱ 得分高于其他类别ꎬ表明

该组儿童的睡眠障碍最为严重ꎬ需重点关注和干预ꎬ
同时也应注意睡眠障碍对儿童认知发展和日常功能

的不良影响[２７－２８] ꎮ 类别 ２ꎬ３ꎬ４ 的研究对象在异态睡

眠、睡眠呼吸障碍、睡眠焦虑方面与类别 １ 的条件概率

相差明显ꎬ但这 ３ 个类别间的上述 ３ 个维度差异不明

显ꎬ可能与本研究所选用的 ＣＳＨＱ 量表的维度设置和

研究对象自身特点有关ꎬ后续可针对不同睡眠障碍评

估工具及睡眠障碍分类进行深入研究ꎮ
本研究也存在一些局限性:首先ꎬ研究对象仅限

于天津市特殊教育学校和定点康复机构ꎬ样本代表性

有限ꎻ同时由于样本量限制ꎬ未能对不同年龄段的研

究对象进行潜在类别分析ꎬ不同年龄段的睡眠类别是

否存在差异还有待进一步研究ꎬ未来研究应扩大样本

范围ꎬ涵盖更多地区和机构ꎮ 其次ꎬ本研究主要依赖

监护人或教师填写的问卷进行评估ꎬ可能存在一定的

主观偏差ꎮ 最后ꎬ由于研究为横断面研究ꎬ无法确定

睡眠障碍与行为、社交问题的因果关系ꎬ未来应考虑

进行纵向研究ꎬ以进一步探讨变量间的关系ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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