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脑性瘫痪儿童睡眠问题与情绪行为问题的关联
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【摘要】 　 目的　 了解脑性瘫痪(简称脑瘫)儿童睡眠问题和情绪行为问题现况及两者的关联ꎬ为制定脑瘫儿童情绪行为问

题相关干预措施提供参考ꎮ 方法　 采用横断面调查的方法ꎬ选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月广州市社会福利院的 ４０２ 名

６~ １８ 岁脑瘫儿童ꎬ对其专职护理人员进行调查ꎮ 通过父母版长处和困难问卷(ＳＤＱ)评估脑瘫儿童情绪行为问题情况ꎬ通
过儿童睡眠习惯问卷(ＣＳＨＱ)评估脑瘫儿童睡眠问题情况ꎮ 采用多重线性回归分析脑瘫儿童睡眠问题与情结行为问题的

关联性ꎮ 结果　 脑瘫儿童情绪行为问题检出率为 １５.７％ꎮ 有情绪行为问题脑瘫儿童睡眠问题得分[３７.０(３６.０ꎬ４１.０)]高于

无情绪行为问题者[３５.０(３４.０ꎬ３６.０)](Ｚ ＝ －５.７４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多重线性回归分析结果显示ꎬ调整年龄、性别、脑瘫分型分级、
语言发育迟缓情况、视力障碍情况、癫痫情况等协变量后ꎬ脑瘫儿童睡眠问题总分与困难总评分呈正相关( β ＝ ０. ２８ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.１７~ ０.３４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 脑瘫儿童睡眠问题与情绪行为问题呈正相关ꎻ应提高对脑瘫儿童睡眠问题管理的认

识ꎬ以降低脑瘫儿童情绪行为问题的发生率ꎮ
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　 　 脑性瘫痪ꎬ简称脑瘫ꎬ是一种永久性运动和姿势

发展障碍[１] ꎬ需要长期、甚至终生的康复治疗ꎬ由于治

疗过程中的紧张、焦虑等负面情绪不能得到及时释

放ꎬ脑瘫儿童更容易出现情绪行为问题[２－４] ꎮ 一项

Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ每 ４ 名脑瘫儿童青少年中就有 １

名伴有情绪行为问题[５] ꎮ 脑瘫儿童的睡眠问题也较

正常儿童青少年更为常见[６－８] ꎬ原因主要是脑瘫儿童

的脑功能受损可能导致控制睡眠－觉醒昼夜节律的中

枢神经功能紊乱ꎬ其睡眠障碍问题较正常儿童青少年

更为严重[９] ꎮ 而睡眠障碍可能与儿童青少年的抑郁、
焦虑、自卑情绪和冒险行为有关[１０] ꎮ 因此ꎬ除康复治

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



疗过程外ꎬ脑瘫儿童情绪行为问题的发生可能受其睡

眠障碍的影响ꎮ 本研究拟通过横断面研究探索广州

市社会福利院内脑瘫儿童的情绪行为问题和睡眠问

题现状ꎬ并分析两者之间的关联ꎬ为改善脑瘫儿童情

绪行为问题提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月生活在

广州市社会福利院ꎬ符合 «中国脑性瘫痪康复指南

(２０２２)»对脑瘫的定义、诊断及分型[１１] ꎬ年龄在 ６ ~ １８
周岁的所有脑瘫儿童 ４８１ 名ꎮ 对其专职护理人员进行

问卷调查ꎬ剔除无效问卷后ꎬ最终有 ４０２ 名脑瘫儿童纳

入分析ꎮ 其中男童 ２４３ 名 ( ６０. ４％)ꎬ 女童 １５９ 名

(３９.６％)ꎻ平均年龄(１２.３１±２.８９)岁ꎮ 所有护理员均

已签署知情同意书ꎬ本研究已通过广州市社会福利院

康复医院医学伦理审查委员会审查 ( 项目编号:
２０２４０５１５ＺＮ００００９７６４)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 一般人口学资料 　 通过查阅广州市儿童福利

院病案系统导出脑瘫儿童的身份证标识号、性别、年
龄ꎬ语言发育迟缓、视力障碍、癫痫共等情况ꎮ
１.２.２　 脑瘫分级和分型　 专业康复医师根据«中国脑

性瘫痪康复指南(２０２２)» [１１] ꎬ将脑瘫患儿分为 ７ 型ꎮ
其中ꎬ痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫为痉挛

型ꎬ不随意运动型、共济失调型和 Ｗｏｒｓｔｅｒ－Ｄｒｏｕｇｈｔ 综

合征为非痉挛型ꎬ而混合型具有两型以上特点ꎮ 根据

粗大运动功能分级系统( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒｆｉｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎꎬＧＭＦＣＳ) [１２] 对脑瘫患儿进行分级ꎮ ＧＭＦＣＳ 分级

系统按不同年龄组将脑瘫儿童根据其运动功能从高

至低分为 ５ 个级别(Ⅰ ~ Ⅴ级)ꎻ其中Ⅰ ~ Ⅱ级定义为

轻度脑瘫ꎬⅢ~ Ⅴ级定义为中重度脑瘫ꎮ
１.２.３ 　 情绪行为问题 　 采用父母版长处和困难问

卷[１３] ( Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＤＱ)评

估脑瘫儿童情绪行为问题情况ꎬ问卷有较好的信、效
度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７９６ꎮ ＳＤＱ 问卷由 ２５ 个条目

组成ꎬ分为困难部分(由情绪症状、品行问题、多动行

为和同伴关系 ４ 个分量表组成)和长处部分(亲社会

行为)ꎬ用于评估情绪问题、同伴交往问题、品行问题、
多动行为、亲社会行为 ５ 个因子情况ꎮ 所有条目均按

选项“不符合” “有点符合” “完全符合” 进行 ３ 级评

分ꎬ分别对应 ０ ~ ２ 分ꎬ其中第 ７ꎬ１１ꎬ１４ꎬ２１ꎬ２５ 条目代

表亲社会行为分量表ꎬ进行反向计分ꎮ 除了亲社会行

为的得分越高越好外ꎬ其余 ４ 个因子的得分越高表明

情绪或行为问题程度越严重ꎮ 困难总分为亲社会行

为以外的其他 ４ 个因子得分相加计算所得ꎬ得分为 ０ ~
４０ 分ꎬ得分越高表明情绪行为问题越严重ꎮ 依据 Ｄｕ

等[１４]按照中国儿童制定的界值ꎬ将困难总分 ０ ~ １４ 分

定义为“正常”ꎬ１５ ~ １６ 分为“边缘值”ꎬ１７ ~ ４０ 分为

“异常”ꎮ 本研究将边缘值归类为“异常”ꎮ
１.２.４　 睡眠问题　 采用儿童睡眠习惯问卷(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ
Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ)评估脑瘫儿童的睡

眠问题[１５] ꎬ该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７３０[１６] ꎬ具有

较好的信、效度ꎮ ＣＳＨＱ 采用回顾性调查方法ꎬ由照顾

人回忆最近 １ 个月孩子的睡眠情况ꎬ以其中典型的 １
周为标准填写ꎮ ＣＳＨＱ 含有 ５２ 题ꎬ其中计分题有 ３３
个ꎬ可以反映 ８ 个维度的睡眠问题ꎬ包括就寝习惯不良

(６ 题)、入睡潜伏期延长(１ 题)、睡眠持续时间不规律

(３ 题)、睡眠焦虑(４ 题)、夜醒问题(３ 题)、异态睡眠

(７ 题)、睡眠呼吸障碍(３ 题)、白天嗜睡(８ 题)ꎬ其中

有 ２ 题为就寝习惯不良和睡眠焦虑共用记分题ꎮ 条目

采用 ３ 级评分ꎬ依据所描述睡眠有关行为的发生频率

评为 １ ~ ３ 分ꎬ得分为 ３３ ~ ９９ 分ꎬ分数越高说明儿童的

睡眠问题越多ꎮ 维度内各个问题得分相加为该维度

得分ꎬ分数越高说明该睡眠问题越严重[１７] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对问卷调查员、康复医师、护
理员进行统一培训ꎬ确保参与调查的人员熟悉研究目

的和内容、了解问卷规则及现场工作步骤ꎮ 调查时由

调查员再次向护理员介绍调查目的和问卷填写方式ꎬ
由 ２ 名护理员共同讨论填写同一患儿问卷ꎮ 调查后对

不完整的数据进行补充ꎬ对不符合逻辑的问卷进行筛

选剔除ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行平行双

录入ꎬＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据整理和统计分析ꎮ 采用

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法对计量资料进行正态性检验ꎬ
年龄符合正态分布ꎬ采用( ｘ±ｓ)描述ꎻ脑瘫儿童年龄、
总困难评分和睡眠问题得分均不符合正态分布ꎬ故采

用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行描述ꎻ计数资料用例数和百分比表

示ꎮ 采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验比较组间差异ꎬ采用 χ２ 检验对检出率进行比较ꎬ
采用多重线性回归分析睡眠问题得分与情绪行为问

题得分的关联性ꎬ并通过分层分析不同年龄、性别、分
型、分级和多病情况下脑瘫儿童睡眠问题与情绪行为

问题的关联ꎮ 双侧检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别脑瘫儿童睡眠问题得分比较　 有情绪

行为问题脑瘫儿童睡眠问题得分为 ３７.０(３６.０ꎬ４１.０)
分ꎬ高于无情绪行为问题患儿[３５.０(３４.０ꎬ３６.０) 分]
(Ｐ<０.０５)ꎮ 在睡眠问题的 ８ 个子维度中ꎬ有情绪行为

问题脑瘫儿童的就寝习惯不良、入睡潜伏期延长、异
态睡眠、白天嗜睡子维度得分均高于无情绪行为问题

患儿( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎻ睡眠持续时间不规律、睡眠焦

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



虑、睡眠呼吸障碍子维度中位数相同ꎬ但有情绪行为

问题脑瘫患儿的 ３ 个子维度的平均秩(２２５.５ꎬ２１５.８ꎬ
２１２.５) 均高于无情绪行为问题患儿 ( １９７. ０ꎬ１９８. ９ꎬ
１９９.５)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 有无情绪行为问题脑瘫儿童的睡眠问题及各维度得分比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

情绪行为

问题
人数 睡眠问题总分 就寝习惯不良

入睡潜伏期

延长

睡眠持续时间

不规律
睡眠焦虑 夜醒问题 异态睡眠 睡眠呼吸障碍 白天嗜睡

无 ３３９ ３５.０(３４.０ꎬ３６.０) ６.０(６.０ꎬ６.０) １.０(１.０ꎬ２.０) ３.０(３.０ꎬ３.０) ４.０(４.０ꎬ４.０) ３.０(３.０ꎬ４.０) ７.０(７.０ꎬ８.０) ３.０(３.０ꎬ３.０) ８.０(８.０ꎬ１０.０)
有 ６３ ３７.０(３６.０ꎬ４１.０) ６.０(６.０ꎬ７.０) ２.０(１.０ꎬ２.０) ３.０(３.０ꎬ３.０) ４.０(４.０ꎬ４.０) ３.０(３.０ꎬ４.０) ８.０(７.０ꎬ９.０) ３.０(３.０ꎬ３.０) ９.０(８.０ꎬ１１.０)
Ｚ 值 －５.７４ －５.５８ －４.０６ －３.４１ －２.６９ －１.７８ －４.５１ －２.４２ －２.２３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０８ <０.０１ ０.０２ ０.０３　

２.２　 脑瘫儿童情绪行为问题情况　 ６ ~ １８ 岁脑瘫儿童

困难总分为 １１.０(１０.０ꎬ１３.０)分ꎬ情绪行为问题的总体

检出率为 １５.７％(６３ 名)ꎮ 分层分析脑瘫儿童情绪行

为问题检出率发现ꎬ其中 １３ ~ １８ 岁儿童高于 ６ ~ １２ 岁

儿童ꎬ男童高于女童ꎬ非痉挛型儿童高于痉挛型和混

合型ꎬ轻度脑瘫儿童高于中重度ꎬ无语言发育迟缓患

儿高于伴语言发育迟缓患儿ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别脑瘫儿童情绪行为问题检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｐａｌｓｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 情绪行为问题 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 ６ ~ １２ ２１４ ２３(１０.７) ８.３９ <０.０１

１３~ １８ １８８ ４０(２１.３)
性别 男 ２４３ ５０(２０.６) １１.１８ <０.０１

女 １５９ １３(８.２)
脑瘫分型 痉挛型 ３２３ ４７(１４.６) １５.１０ <０.０１

非痉挛型 ４５ １５(３３.３)
混合型 ３４ １(２.９)

ＧＭＦＣＳ 分级 轻度 ４２ ２１(５０.０) ４１.８２ <０.０１
中重度 ３６０ ４２(１１.７)

语言发育迟缓 是 ３７７ ４９(１３.０) ２９.６３ <０.０１
否 ２５ １４(５６.０)

视力障碍 是 １７ ２(１１.８) ０.０１ ０.９２
否 ３８５ ６１(１５.８)

癫痫 是 ８８ １４(１５.９) ０.０１ ０.９５
否 ３１４ ４９(１５.６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 脑瘫儿童睡眠问题与情绪行为问题得分的多重

线性回归分析　 以脑瘫儿童 ＳＤＱ 总困难评分为因变

量ꎬＣＳＨＱ 得分为自变量进行多重线性回归分析ꎬ结果

显示ꎬ在调整年龄、性别、脑瘫分型分级、语言发育迟

缓情况、视力障碍情况、癫痫情况协变量后ꎬ脑瘫儿童

睡眠问题与情绪行为问题呈正相关(β ＝ ０.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.１７ ~ ０.３４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 分层分析发现ꎬ两者在不同年

龄组、性别和癫痫情况的脑瘫儿童中也均呈正相关(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究中ꎬ６ ~ １８ 岁脑瘫儿童情绪行为问题检出

率为 １５.７％ꎮ 既往使用 ＳＤＱ 对脑瘫儿童情绪行为问

题进行评估的研究中ꎬ总困难评分异常检出率差异较

大ꎬ瑞士一项研究对 ３９ 名脑瘫儿童的评估发现ꎬ其情

绪行为问题异常检出率为 ５９.５％[１８] ꎻ而另一项加拿大

的横断面研究发现ꎬ７６ 名脑瘫青少年的情绪行为异常

率仅为 ２７.６％[１９] ꎮ

表 ３　 脑瘫儿童睡眠问题与情绪行为问题关联性的多重

线性回归分层分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ

自变量 人数
模型 １

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

年龄 / 岁
　 ６~ １２ ２１４ ０.２３(０.０８~ ０.２９) <０.０１ ０.２１(０.０７~ ０.２６) <０.０１
　 １３~ １８ １８８ ０.３９(０.２６~ ０.５２) <０.０１ ０.３０(０.１６~ ０.４３) <０.０１
性别
　 男 ２４３ ０.３７(０.２１~ ０.４１) <０.０１ ０.２８(０.１４~ ０.３４) <０.０１
　 女 １５９ ０.２７(０.１３~ ０.４７) <０.０１ ０.２８(０.１６~ ０.４７) <０.０１
脑瘫分型
　 痉挛型 ３２３ ０.２９(０.１６~ ０.３４) <０.０１ ０.２６(０.１３~ ０.３０) <０.０１
　 非痉挛型 ４５ ０.４２(０.１６~ ０.７８) <０.０１ ０.２９(－０.００~ ０.６５) ０.０５
　 混合型 ３４ ０.４５(０.１１~ ０.６７) <０.０１ ０.４７(０.１０~ ０.７３) ０.０１
ＧＭＦＣＳ 分级
　 轻度 ４２ ０.２３(－０.１０~ ０.６１) ０.１５ ０.２６(－０.１１~ ０.７２) ０.１５
　 中重度 ３６０ ０.３２(０.１８~ ０.３４) <０.０１ ０.３４(０.２０~ ０.３５) <０.０１
语言发育迟缓
　 是 ３７７ ０.３７(０.２４~ ０.４１) <０.０１ ０.３０(０.１８~ ０.３４) <０.０１
　 否 ２５ ０.１５(－０.３１~ ０.６６) ０.４６ ０.０９(－０.４３~ ０.６３) ０.６９
视力障碍
　 是 １７ ０.４４(－０.０８~ １.３３) ０.０８ ０.５２(－０.１９~ １.６６) ０.１１
　 否 ３８５ ０.３４(０.２２~ ０.３９) <０.０１ ０.２８(０.１７~ ０.３３) <０.０１
癫痫
　 是 ８８ ０.３８(０.１４~ ０.４５) <０.０１ ０.３１(０.０９~ ０.３８) <０.０１
　 否 ３１４ ０.３４(０.２３~ ０.４５) <０.０１ ０.２６(０.１６~ ０.３７) <０.０１

　 　 注:模型 １ 为粗模型ꎻ模型 ２ 调整了性别、年龄、脑瘫分型、ＧＭＦＣＳ
分级、语言发育迟缓、视力障碍和癫痫情况协变量ꎻ分层分析时ꎬ相应分

层变量默认不作为协变量进行调整ꎮ

　 　 本研究评估的脑瘫儿童情绪行为问题异常检出

率低于既往研究[１８－１９] ꎬ其原因可能是既往研究中所选

取的脑瘫儿童多为家庭式养育ꎬ由于活动受限或自卑

等原因与同龄儿童青少年的交流机会更少ꎻ而福利院

内集体养育的方式使脑瘫儿童有更多与同龄儿童青

少年交流的机会ꎬ且因周围同龄儿童青少年均为残障

儿童ꎬ减少了社交退缩行为ꎬ使其总体情绪行为问题

异常检出率降低ꎮ 此外ꎬ本研究在分层分析中还发现

轻度和无语言发育迟缓的脑瘫儿童情绪行为问题检
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出率更高ꎬ其原因可能是相较于重度或有语言发育障

碍的患儿ꎬ他们与正常同龄人之间的差异较小ꎬ一方

面他们对完全恢复“正常”可能抱有期望ꎬ在渴望像正

常儿童青少年一样时可能会感到失落和尴尬ꎬ从而产

生不良情绪症状和孤立感[２０] ꎻ另一方面ꎬ福利院的集

体养育模式可能无法像家庭式养育满足症状较轻患

儿的个性化需求ꎬ从而产生焦虑或自卑感ꎬ进而发展

为情绪行为问题ꎮ
本研究还发现ꎬ 有情绪行为问题的脑瘫儿童

ＣＳＨＱ 得分高于无情绪行为患儿ꎮ 既往研究发现有睡

眠问题的儿童青少年 ＳＤＱ 总困难得分高于无睡眠障

碍者[２１－２２] ꎮ ＣＳＨＱ 的 ８ 个子维度分析反映ꎬ有情绪行

为障碍脑瘫儿童睡眠问题主要表现在睡眠抵抗、睡眠

启动延迟、睡眠质量不佳和白天嗜睡ꎮ
本研究还发现ꎬ脑瘫儿童 ＣＳＨＱ 得分与总困难得

分呈正相关ꎬ与既往在正常儿童青少年中的研究结果

一致[２１－２４] ꎮ 一项在德国 ３ ~ １３ 岁儿童中开展的横断

面研究发现ꎬＣＳＨＱ 总分与 ＳＤＱ 总分及其子量表(情

绪问题、行为问题、多动 / 注意力不集中、同伴关系问

题)得分均呈正相关[２３] ꎮ 目前已有研究表明ꎬ经历睡

眠剥夺的儿童青少年会表现出情绪、行为和认知障

碍[２５－２６] ꎬ且失眠和白天过度嗜睡会降低脑瘫儿童的生

活质量ꎬ而生活质量低也与情绪、行为和社交功能受

损有关[２７] ꎮ 在情绪行为问题与睡眠问题关联性的分

层分析中ꎬ虽轻度和无语言发育迟缓的脑瘫儿童情绪

行为问题检出率较高ꎬ但并未发现其与睡眠问题的关

联ꎮ 表明睡眠问题可能不是影响轻度脑瘫儿童情绪

行为问题的主要原因ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ由于福利院

的集体养育模式ꎬ１ 名院内护理员就需要照顾多名脑

瘫儿童ꎬ其对每名患儿的了解情况可能不够细致ꎬ通
过护理员填写问卷评估其情绪行为问题和睡眠问题

可能存在一定偏倚ꎮ 另外ꎬ研究为横断面研究ꎬ无法

对情绪行为问题和睡眠问题的因果关联进行推断ꎬ未
来需要更精确评估方式的纵向研究探索脑瘫儿童情

绪行为问题与睡眠问题的因果关联ꎮ
综上所述ꎬ对于轻度脑瘫儿童ꎬ一方面ꎬ护理员应

多关注其情绪变化ꎬ情绪不良时心理医生及时对其进

行引导ꎬ排解其不良情绪ꎻ另一方面ꎬ可在轻度脑瘫儿

童中进一步推广模拟家庭养育模式[２８] ꎬ通过这种养育

方式满足其个性化的情感需求ꎬ减少不良情绪的发

生ꎮ 对于中重度脑瘫儿童ꎬ应提高护理人员对睡眠问

题管理的认识ꎬ减少气道阻塞、痉挛、癫痫发作、疼痛

等脑瘫合并症以及抗惊厥、抗癫痫类药物可能对其睡

眠的不良影响ꎬ以降低脑瘫儿童情绪行为问题的发

生率ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１] 　 ＣＯＬＶＥＲ Ａꎬ ＦＡＩＲＨＵＲＳＴ Ｃꎬ ＰＨＡＲＯＡＨ Ｐ Ｏ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ [ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔꎬ２０１４ꎬ３８３(９９２４):１２４０－１２４９.

[２] 　 ＣＡＲＬＳＳＯＮ ＭꎬＯＬＳＳＯＮ ＩꎬＨＡＧＢＥＲＧ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｐｉｌｅｐｓｙ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ２００８ꎬ５０(１０):７８４－７８９.

[３] 　 ＰＡＲＫＥＳ ＪꎬＷＨＩＴＥ－ＫＯＮＩＮＧ ＭꎬＤＩＣＫＩＮＳＯＮ Ｈ Ｏꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｅｕｒｏｐｅ￣
ａｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００８ꎬ４９(４):４０５－４１３.

[４] 　 ＰＡＲＫＥＳ ＪꎬＷＨＩＴＥ －ＫＯＮＩＮＧ ＭꎬＭＣＣＵＬＬＯＵＧＨ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ:ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ２００９ꎬ９４(６):４２９－４３３.

[５] 　 ＮＯＶＡＫ ＩꎬＨＩＮＥＳ ＭꎬＧＯＬＤＳＭＩＴＨ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｓｓａ￣
ｇｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１２ꎬ
１３０(５):ｅ１２８５－ｅ１３１２.

[６] 　 ＮＥＷＭＡＮ Ｃ ＪꎬＯ􀆳ＲＥＧＡＮ ＭꎬＨＥＮＳＥＹ Ｏ.Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００６ꎬ４８ ( ７):５６４ －

５６８.
[７] 　 ＷＡＹＴＥ ＳꎬＭＣＣＡＵＧＨＥＹ ＥꎬＨＯＬＬＥＹ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈ￣

ｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｌｅｅｐ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] .Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ２０１２ꎬ１０１(６):６１８－６２３.

[８] 　 ＥＬＳＡＹＥＤ Ｒ ＭꎬＨＡＳＡＮＥＩＮ Ｂ ＭꎬＳＡＹＹＡＨ Ｈ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ｕｓｉｎｇ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｉｎｄ Ａｃａｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ１６(１):６２－６５.

[９] 　 吴兆芳ꎬ姜琨ꎬ刘文华ꎬ等.脑瘫儿童睡眠障碍及影响因素的 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１１ꎬ１９(１):４８－５０.
ＷＵ Ｚ Ｆꎬ ＪＩＡＮＧ Ｋꎬ ＬＩＵ Ｗ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ２０１１ꎬ１９(１):４８－５０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] ＳＨＯＣＨＡＴ ＴꎬＣＯＨＥＮ－ＺＩＯＮ ＭꎬＴＺＩＳＣＨＩＮＳＫＹ Ｏ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ２０１４ꎬ１８(１):７５－８７.

[１１] 中国康复医学会儿童康复专业委员会ꎬ中国残疾人康复协会小儿

脑性瘫痪康复专业委员会ꎬ中国医师协会康复医师分会儿童康复

专业委员会ꎬ等.中国脑性瘫痪康复指南(２０２２)第一章:概论[ Ｊ] .
中华实用儿科临床杂志ꎬ２０２２ꎬ３７(１２):８８７－８９２.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ＣｏｍｍｉｔｔｅｅꎬＣｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓａｂｌｅｄ Ｐｅｒ￣
ｓｏｎｓ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐａｌｓｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ( ２０２２) ｐａｒｔ １: ｏｖｅｒｖｉｅｗ
[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２２ꎬ３７(１２):８８７－８９２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] ＰＡＬＩＳＡＮＯ ＲꎬＲＯＳＥＮＢＡＵＭ ＰꎬＷＡＬＴＥＲ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ１９９７ꎬ３９(４):２１４－２２３.

[１３] 刘书君.长处和困难问卷(ＳＤＱ)中文版的信度和效度研究[ Ｄ].成
都:四川大学ꎬ２００６.
ＬＩＵ Ｓ Ｊ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＤＱ
[Ｄ].Ｃｈｅｎｇｄｕ:Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２００６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] ＤＵ Ｙꎬ ＫＯＵ Ｊꎬ ＣＯＧＨＩＬＬ Ｄ. Ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔꎬｔｅａｃｈｅｒ ａｎｄ ｓｅｌｆ ｒｅｐｏｒｔ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ
ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２００８ꎬ２(１):８.

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



[１５] 林碧玉.针对性个体化睡眠护理模式对脑瘫患儿睡眠障碍的护理

效果评价[Ｊ] .世界睡眠医学杂志ꎬ２０２３ꎬ１０(１):９９－１０１.
ＬＩＮ Ｂ Ｙ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｓｌｅｅｐ ｃａｒｅ ｍｏｄｅｌ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
[Ｊ] .Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０２３ꎬ１０(１):９９－１０１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 李生慧ꎬ金星明ꎬ沈晓明ꎬ等.儿童睡眠习惯问卷中文版制定及测

量性能考核[Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ２００７ꎬ４５(３):１７６－１８０.
ＬＩ Ｓ ＨꎬＪＩＮ Ｘ ＭꎬＳＨＥＮ Ｘ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２００７ꎬ４５(３):１７６－１８０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] ＬＩＵ ＺꎬＷＡＮＧ ＧꎬＧＥＮＧ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓꎬ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｎｅｓｅ ｕｒｂａｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .
Ｂｅｈａｖ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１４(１):１００－１１７.

[１８] ＷＥＢＥＲ ＰꎬＢＯＬＬＩ ＰꎬＨＥＩＭＧＡＲＴＮＥＲ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｅｍｏ￣
ｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ２０(２):２７０－２７４.

[１９] ＢＲＯＳＳＡＲＤ－ＲＡＣＩＮＥ ＭꎬＨＡＬＬ ＮꎬＭＡＪＮＥＭＥＲ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１２ꎬ１６(１):３５－４１.

[２０] ＣＯＬＶＥＲ Ａ.Ｗｈｙ ａｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ? [ Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１０ꎬ５２(１１):９８６.

[２１] ＺＨＡＯ ＦꎬＳＵＮ ＸꎬＷＡＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｐｉｌｅｐｓｙ:ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] .Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ２０２２(１４):１２２５－１２３６.

[２２] ＷＡＮＧ ＧꎬＴＡＫＡＨＡＳＨＩ ＭꎬＷＵ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ

ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ / ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｊａｐａ￣
ｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ１８(３):４２０－４３１.

[２３] ＦＵＬＦＳ ＴꎬＰＯＵＬＡＩＮ ＴꎬＶＯＧＥＬ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ / ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２４ꎬ２４(１):１５.

[２４] ＭＡＴＳＵＯＫＡ ＭꎬＭＡＴＳＵＩＳＨＩ ＴꎬＮＡＧＡＭＩＴＳＵ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂ￣
ａｎｃｅ ｈａｓ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２２(１０):１０３４０５７.

[２５] ＡＳＴＩＬＬ Ｒ ＧꎬＶＡＮ ＤＥＲ ＨＥＩＪＤＥＮ Ｋ ＢꎬＶＡＮ ＩＪＺＥＮＤＯＯＲＮ Ｍ Ｈꎬｅｔ
ａｌ.Ｓｌｅｅｐꎬｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ
ｃｅｎｔｕｒｙ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｚｅｄ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｕｌｌꎬ２０１２ꎬ１３８( ６):
１１０９－１１３８.

[２６] ＤＥＷＡＬＤ Ｊ ＦꎬＭＥＩＪＥＲ Ａ ＭꎬＯＯＲＴ Ｆ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙꎬｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｏｎ ｓｃｈｏｏｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ
２０１０ꎬ１４(３):１７９－１８９.

[２７] ＳＡＮＤＥＬＬＡ Ｄ ＥꎬＯ􀆳ＢＲＩＥＮ Ｌ ＭꎬＳＨＡＮＫ Ｌ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ１２( ３):
２５２－２５６.

[２８] 黄宏亮ꎬ曾惠英ꎬ崔文瑞.模拟家庭养育模式对福利院孤儿成长的

影响[Ｊ] .中国城乡企业卫生ꎬ２０１９ꎬ３４(６):８４－８６.
ＨＵＡＮＧ Ｈ ＬꎬＺＥＮＧ Ｈ ＹꎬＣＵＩ Ｗ Ｒ.Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｆａｍｉｌｙ
ｒｅａｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｏｒｐｈａｎｓ􀆳 ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｗｅｌｆａｒｅ ｈｏｍｅｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｂａｎ
Ｒｕｒａｌ Ｅｎｔｅｒｐ Ｈｙｇꎬ２０１９ꎬ３４(６):８４－８６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

收稿日期:２０２４－０５－２４　 修回日期:２０２４－０７－２１　 本文编辑:汤建军

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １８０ 页)
[１６] 刘志浩ꎬ李小宁.信息、动机、行为技巧模型在行为干预中的应用

研究[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１６ꎬ３２(８):７３３－７３５.
ＬＩＵ Ｚ ＨꎬＬＩ Ｘ Ｎ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ － ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ － ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｓｋｉｌｌｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃꎬ２０１６ꎬ
３２(８):７３３－７３５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] ＳＨＩＭ Ｉ ＨꎬＷＯＯ Ｙ ＳꎬＢＡＨＫ Ｗ Ｍ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ " ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ" ａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ
ＤＳＭ－５[Ｊ] .Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１５(３):１２０－１２５.

[１８] 肖运华.中文版格里菲斯共情测验父母版信效度研究及高功能孤

独独谱系障碍儿童面部表情识别的特征[ Ｄ].南京:南京医科大

学ꎬ２０１５.
ＸＩＡＯ Ｙ Ｈ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｒｉｆ￣
ｆｉｔｈ Ｅｍｐａｔｈｙ Ｍｅａｓｕｒｅ Ｐａｒｅｎｔ Ｒａｔｉｎｇｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆａｃｉａｌ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｆｕｎｔｉｏｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｄ].Ｎａｎｊｉｎｇ:Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ￣
ｔｙꎬ２０１５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] ＹＡＮＧ ＹꎬＬＩ Ｗ ＱꎬＳＨＥＬＤＯＮ Ｋ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈｅｒ ｓｏｃｉａｌ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｌｅｓｓ ｐｒｏｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｈａｐｐｙ:
ａ ｖａｌｕｅ￣ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｌ ( Ｊ Ｉｎｔｅｒｎａｔ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ)ꎬ２０１９ꎬ５４(３):３２５－３３２.

[２０] ＡＶＥＮＡＮＴＩ ＡꎬＢＵＥＴＩ ＤꎬＧＡＬＡＴＩ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｓｉｄｅ ｏｆ ｅｍｐａｔｈｙ ｆｏｒ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｎａｔ
Ｎｅｕｒｏ Ｓｃｉꎬ２００５ꎬ８:９５５－９６０.

[２１] ＫＡＬＥ ＥꎬＦＩＮＳＥＴ ＡꎬＥＩＫＥＬＡＮＤ Ｈ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｎ￣
ｃｅｒｎｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｗｅｓｔｅｒｎ ｉｍｍｉｇｒａｎｔｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ ｎｏｒｗｅｇｉａｎｓ:ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓꎬ２０１１ꎬ
８４:３２５－３３１.

[２２] ＢＡＴＳＯＮ Ｃ ＤꎬＥＫＬＵＮＤ Ｊ ＨꎬＣＨＥＲＭＯＫ Ｖ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎ￣
ｔｅｃｅｄｅｎｔ ｏｆ ｅｍｐａｔｈｉｃ ｃｏｎｃｅｒｎ: ｖａｌｕｉｎｇ ｔｈｅ ｗｅｌｆａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎ ｉｎ
ｎｅｅｄ[Ｊ] .Ｊ Ｐｅｒｓｏｎ Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００７ꎬ９３(１):６５－７４.

[２３] 张杰.体育游戏何以提升幼儿同伴交往能力:基于自我决定理论

的视角[Ｊ] .中国教育学刊ꎬ２０２３(９):８５－８８ꎬ９５.
ＺＨＡＮＧ Ｊ.Ｈｏｗ ｃａｎ ｓｐｏｒｔｓ ｇａｍｅｓ ｅｎｈａｎｃｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｐｅｅｒ ｉｎ￣
ｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ:ａ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｌｆ￣ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｄｕｃꎬ２０２３(９):８５－８８ꎬ９５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２４] 吴亮ꎬ许秀ꎬ罗亮.运动康复和适应性身体活动对痉挛性脑性瘫痪

儿童青少年心理运动功能、运动功能和动作发展的效益:基于

ＩＣＦ 的循证研究[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０２４ꎬ３０ ( ２):１４８ －

１５６.
ＷＵ Ｌꎬ ＸＵ Ｘꎬ ＬＵＯ Ｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄａｐｔｅｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓꎬｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ａｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｕｓｉｎｇ ＩＣＦ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｔｈｅｏｒ Ｐｒａｃｔꎬ
２０２４ꎬ３０(２):１４８－１５６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] 张梦圆ꎬ杨莹ꎬ寇彧.青少年的亲社会行为及其发展[ Ｊ] .青年研

究ꎬ２０１５(４):１０－１８ꎬ９４.
ＺＨＡＮＧ Ｍ ＹꎬＹＡＮＧ ＹꎬＫＯＵ Ｙ.Ｐｒｏｓｏｃｉａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｙｏｕｔｈ Ｓｔｕｄꎬ２０１５( ４):１０ － １８ꎬ９４. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

收稿日期:２０２４－１０－０７　 修回日期:２０２４－１２－０２　 本文编辑:汤建军

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


