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摘要 目的：分析孤独症儿童生存质量、睡眠质量现状，探讨其睡眠障碍的影响因素。方法：选择 2017年 1月至 2019年 12月期间

我院收治的孤独症儿童 100例作为研究组，另选同期于我院进行体检的健康儿童 100例作为对照组，分别应用生存质量简易量

表、社会支持评定量表、儿童睡眠质量调查问卷调查两组生存质量、社会支持情况、睡眠质量。应用单因素及多因素 Logistic回归

分析孤独症儿童睡眠障碍的影响因素。结果：研究组儿童生存质量简易量表的主观标准评分、客观标准评分及社会支持评定量表

的主观支持评分、客观支持评分、对社会支持的利用度评分、总分均显著低于对照组（P＜0.05）。研究组入睡困难、睡眠不安、间断

睡眠、夜惊、夜间尿床、打鼾、梦呓、梦游、张口呼吸、夜间磨牙、睡眠出汗发生率均显著高于对照组（P＜0.05），两组梦魇发生率比较

无统计学差异（P>0.05）。研究组患儿中存在睡眠障碍的 46例，无睡眠障碍的 54例。单因素分析显示，睡眠障碍组父母关系差、家

族精神病史、新生儿窒息史、出生体重 <2500 g比例显著高于无睡眠障碍组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，父母关系

差、有家族精神疾病史、有新生儿期窒息史、出生体重 <2500 g是孤独症儿童睡眠障碍的危险因素（P＜0.05）。结论：与健康儿童相

比，孤独症儿童生存质量、社会支持情况较差，睡眠障碍发生率也较高，父母关系差、有家族精神疾病史、有新生儿期窒息史、出生

体重 <2500 g是孤独症儿童睡眠障碍的危险因素。
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Status Investigation on Quality of Life, Sleep Quality
and Influencing Factors of Sleep Disorders in Autistic Children*

To analyze the quality of life and sleep quality of autistic children, and to explore the influencing factors of

sleep disorder and incidence. 100 cases of autistic children in our hospital from January 2017 to December 2019 were selected

as the study group, and another 100 healthy children in the same period were selected as the control group. The quality of life, social

support and the quality of sleep were investigated by the simple Scale of quality of life, Social Support Rating Scale and children's Sleep

Quality questionnaire. Univariate and multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of sleep

disorders in autistic children. The subjective standard score, objective standard score of the World Health Organization child

Quality of Life summary scale and social support rating scale subjective support, objective support, utilization of social support and total

score of the study group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). The incidence rate of trouble falling asleep,
sleep uneasy, intermittent sleep, night terrors, bed wetting at night, snoring, somniloquy, sleepwalking, mouth opening breathing, tooth

grinding at night and sleep sweating of the study group were significantly higher than those of the control group (P<0.05), and there was
no significant difference in the incidence rate of nightmares between the two groups(P>0.05). There were 46 cases of sleep disorders, and
54 cases of no sleep disorders in the study group. Univariate analysis showed that the proportion of parents with poor relationship, family

psychiatric history, neonatal asphyxia history and birth weight < 2500 g of sleep disorder group were significantly higher than those in

non sleep disorder group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that parents with poor relationship, with family

psychiatric history, with neonatal asphyxia history and birth weight < 2500 g were risk factors for sleep disorders in autistic children

(P<0.05). Compared with healthy children, the quality of life and social support of autistic children are worse, and the

incidence rate of sleep disorders is also high. Parents with poor relationship, with family psychiatric history, with neonatal asphyxia
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Groups n Subjective standard score Objective standard score

Study group 100 52.45依12.96 51.82依13.12

Control group 100 87.34依7.83 73.12依8.36

t 23.042 13.691

P 0.000 0.000

表 1两组生存质量简易量表评分比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of quality of Life summary scale between the two groups（x依s，score）

前言

孤独症又称为自闭症，是一种严重的广泛神经系统发育障

碍性疾病。患儿以认知、情感障碍为主要临床表现，大多数患儿

生活不能自理，预后较差，给患儿家庭和社会带来沉重的负

担[1]。近年来，随着社会的发展，人们对孤独症儿童的关爱程度

逐渐提升[2，3]。有研究表明，良好的社会支持和关爱，有助于降低

孤独症儿童心理损害，提高孤独症儿童的生存质量[4]。睡眠障碍

是孤独症儿童常见的症状，也是其父母面临的棘手问题[5]。研究

表明，睡眠障碍可能影响孤独症儿童的智力发育、社会交往，严

重者可能引起患儿极度不悦和焦虑[6，7]。鉴于此，本研究通过分

析孤独症儿童生存质量、社会支持情况、睡眠质量，探讨其睡眠

障碍的影响因素，旨在为孤独症的临床治疗提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 1月至 2019年 12月期间我院收治的孤独症

儿童 100例作为研究组，纳入标准：（1）符合孤独症诊断标准[8]；

（2）年龄 3~8岁，病历资料完整；（3）患儿监护人对研究知情同

意。排除标准：（1）合并脑瘫、癫痫等脑部器质性疾病者；（2）合

并其他器质性疾病者；（3）不能配合调查，无法进行研究者。男

童 77例、女童 23例，年龄 3~8岁，平均年龄（4.12依1.07）岁；体
质量 11~30kg，平均（17.12依2.53）kg。选择同期于我院进行体
检的健康儿童 100例作为对照组，男童 55例、女童 45例，年龄

3~10岁，平均年龄（4.06依1.03）岁；体质量 10~30kg，平均

（16.87依2.59）kg。两组性别分布、年龄、体质量比较差异无统计
学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准
同意开展实施。

1.2 方法

1.2.1 生存质量及社会支持情况调查 分别应用生存质量简

易量表[9]和社会支持评定量表[10]对两组儿童的生存质量和社会

支持情况进行调查，生存质量简易量表包括个体的生理健康、

心理状态、社会关系、独立能力、个人信仰、与周围环境的关系

等内容，最后折合成客观标准评分、主观标准评分，满分各 100

分，分数越高，生存质量越好。社会支持评定量表共 10个条目，

其中第 1-5、第 8-10条目每条计 1-4分，第 6-7条每条计 0-9

分。客观支持（第 2、6、7条目），分值 1-22分；主观支持（第 1、3、

4、5条目），分值 4-16 分；对社会支持的利用度（第 8、9、10 条

目），分值 3-12分。分数越高，社会支持情况越好。所有调查需

一次性完成，均由儿童的监护人填写。

1.2.2 睡眠质量调查 应用儿童睡眠质量调查问卷调查两组

儿童的睡眠质量，包括入睡困难、睡眠不安、间断睡眠、夜惊、夜

间尿床、打鼾、梦呓、梦游、梦魇、张口呼吸、夜间磨牙、睡眠出汗

发生情况。

1.2.3 孤独症儿童睡眠障碍影响因素调查 当患儿出现儿童

睡眠质量调查问卷中任何一项则认为其存在睡眠障碍，纳入睡

眠障碍组，无睡眠障碍的儿童纳入无睡眠障碍组。由监护人填

写调查问卷，包括父亲性格、母亲性格、父母关系、3岁以内与

父母分离时间、新生儿期疾病史、新生儿期窒息史、母亲怀孕时

年龄、分娩方式、出生体重。

1.3 统计学分析

应用 SPSS22.0统计软件进行数据分析，计数资料以率表

示，进行 掊2检验；计量资料以（x依s）表示，进行 t检验，应用单因

素及多因素 Logistic回归分析孤独症儿童睡眠障碍的影响因

素，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童生存质量及社会支持情况比较

研究组儿童生存质量简易量表的主观标准评分、客观标准

评分，社会支持评定量表的主观支持评分、客观支持评分、对社

会支持的利用度评分、总分均显著低于对照组（P＜0.05），见表

1、2。

history and birth weight < 2500g are risk factors of sleep disorder in autistic children.

Autism; Quality of life; Sleep quality; Influencing factors; Children

2.2 两组儿童睡眠质量现状比较

研究组入睡困难、睡眠不安、间断睡眠、夜惊、夜间尿床、打

鼾、梦呓、梦游、张口呼吸、夜间磨牙、睡眠出汗发生率显著高于

对照组（P＜0.05），两组梦魇发生率比较无统计学差异（P>0.
05），见表 3。

2.3 孤独症儿童睡眠障碍影响因素的单因素分析

研究组患儿中存在睡眠障碍的 46例，无睡眠障碍的 54

例。经单因素分析显示，睡眠障碍组父母关系差、家族精神病

史、新生儿窒息史、出生体重 <2500 g比例显著高于无睡眠障

碍组（P＜0.05），两组在父亲性格、母亲性格、3岁以内与父母分
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表 3 两组儿童睡眠质量现状比较 [n（%）]

Table 3 Comparison of sleep quality between the two groups [n（%）]

Leep problems Study group(n=100) Control group(n=100) 掊2 P

Trouble falling asleep 25(25.00) 7(7.00) 12.054 0.001

Sleep uneasy 18(18.00) 4(4.00) 10.010 0.002

Intermittent sleep 11(11.00) 1(1.00) 8.865 0.003

Night terrors 11(11.00) 2(2.00) 6.664 0.010

Bed wetting at night 19(19.00) 4(4.00) 11.054 0.001

Snoring 11(11.00) 2(2.00) 6.664 0.010

Somniloquy 10(10.00) 1(1.00) 7.792 0.005

Sleepwalking 5(5.00) 0(0.00) 5.128 0.024

Nightmare 3(3.00) 1(1.00) 1.020 0.312

Mouth opening breathing 26(26.00) 10(10.00) 8.672 0.003

Tooth grinding at night 22(22.00) 7(7.00) 9.074 0.003

Sleep sweating 22(22.00) 11(11.00) 4.391 0.036

表 2两组社会支持评定量表评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of social support rating scale scores between the two groups（x依s, score）

Groups n
Subjective support

score
Objective support score

Utilization of social

support score
Total score

Study group 100 4.67依1.37 11.04依4.73 6.67依1.78 22.38依5.76

Control group 100 6.94依2.01 20.18依1.14 7.85依1.88 34.97依6.89

t 8.268 8.790 4.558 10.679

P 0.000 0.000 0.000 0.000

离时间、母亲怀孕时年龄、分娩方式方面对比差异无统计学意 义（P>0.05），见表 4。

2.4 孤独症儿童睡眠障碍影响因素的多因素 Logistic回归分析

以研究对象资料为样本，以睡眠障碍为因变量（有睡眠障

碍 =1，无睡眠障碍 =0），以表 4中差异有统计学意义的指标:父

母关系（差 =1，和睦 =0）、家族精神疾病史（有 =1，无 =0）、新生

儿期窒息史（有 =1，无 =0）、出生体重（＜2500g=1，≥ 2500g=0）

为自变量，纳入多因素 Logistic回归分析模型，结果显示，父母

关系差、有家族精神疾病史、有新生儿期窒息史、出生体重

<2500g是孤独症儿童睡眠障碍的危险因素（P＜0.05），见表 5。

3 讨论

近年来，全球范围内孤独症患病人数逐年增高，有研究显

示，目前全球孤独症患病率已达到 1%~3%[11，12]。目前关于孤独

症病因和发病机制仍未完全明确，相关研究表明孤独症的发生

可能与遗传因素、免疫系统异常、产伤及胎儿宫内窘迫等因素

有关[13-15]。孤独症儿童不仅会出现智力发育障碍、语言障碍和交

流障碍，还会出现严重的社交障碍，给患儿家庭和社会带来了

一定负担[16]。对于孤独症儿童，由于特殊的症状，导致其在日常

生活中可能受到歧视，影响患儿的生存质量。已有研究表明，良

好的社会关爱可以改善孤独症儿童各类症状，有助于孤独症儿

童更好的融入社会[17]。随着社会的发展，人们对于孤独症儿童

生存质量的关注度逐年提高。本研究比较了孤独症儿童和健康

儿童的生存质量和社会支持情况，结果显示孤独症儿童的生存

质量和社会支持度均显著低于健康儿童，这与既往研究报道孤

独症儿童生存质量降低的结论相符[18]。这可能是因为孤独症儿

童智力发育障碍、语言障碍和交流障碍等导致其社会支持度降

低，而缺乏社会支持与关爱的儿童其生存质量进一步降低[19]。

睡眠障碍是孤独症儿童面临的常见问题，睡眠障碍不仅会

影响睡眠质量，还在一定程度上增加了焦虑和抑郁的发生风

险，会加重孤独症患儿的病情，严重的睡眠障碍也会影响儿童

的生长发育，对其成长极其不利[20，21]。有报道显示，大约 40%

~60%的孤独症儿童存在不同程度的睡眠障碍[22]。睡眠障碍不仅

进一步影响了患儿的生存质量，还可能导致患儿焦虑、恐慌等

症状进一步加重[23]。本研究结果显示，与健康儿童相比，孤独症

儿童入睡困难、睡眠不安、间断睡眠、夜惊、夜间尿床、打鼾、梦

呓、梦游、张口呼吸、夜间磨牙、睡眠出汗发生率显著增高，尤其

是张口呼吸发生率高达 26.00%，入睡困难发生率高达 25.00%。

但两组梦魇发生率比较无统计学差异，这可能由于孤独症儿童

存在一定程度的语言障碍，大多 3岁以后仍不会开口说话，导

致其父母对梦魇等表现疏忽 [24]，也可能与梦魇发生率本身较

低，有待于今后加大病例数进一步观察统计。目前关于孤独症

儿童睡眠障碍的原因仍未完全明确。本研究通过分析发现，父

母关系差、有家族精神疾病史、有新生儿期窒息史、出生体重
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表 4 孤独症儿童睡眠障碍影响因素的单因素分析 [n（%）]

Table 4 Single factor analysis of influencing factors of sleep disorders in autistic children [n（%）]

Variable Sleep disorder group(n=46) Non sleep disorder group(n=54) 掊2 P

Father's character

Introversion 13(28.26) 12(22.22) 0.483 0.487

Extroversion 33(71.74) 42(77.78)

Mother's character

Introversion 17(39.96) 14(25.93) 1.413 0.235

Extroversion 29(60.04) 40(74.07)

Parents' relationship

Harmony 38(82.61) 52(96.30) 5.171 0.023

Poor 8(17.39) 2(3.70)

Separation time from parents

under 3 years old

<6 months 41(89.13) 51(94.44) 0.953 0.329

≥ 6 months 5(10.87) 3(5.56)

Family psychiatric history

Yes 5(10.87) 0(0.00) 6.178 0.013

No 41(89.13) 54(100.00)

Neonatal asphyxia history

Yes 11(23.91) 4(7.41) 5.308 0.021

No 35(76.09) 50(92.59)

Age at pregnancy

<35 years 5(10.87) 5(9.26) 0.072 0.789

≥ 35 years 41(89.13) 49(90.74)

Delivery mode

Vaginal delivery 26(56.52) 32(59.26) 2.712 0.100

Cesarean section 20(43.48) 22(40.74)

Birth weight

<2500g 11(23.91) 4(7.41) 5.308 0.021

≥ 500g 35(76.09) 50(92.59)

表 5 孤独症儿童睡眠障碍的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of sleep disorders in autistic children

Variables 茁 SE Wald掊2 P OR（95%CI）

Parents with poor relationship 0.332 0.112 5.017 0.030 1.923（1.701~2.296）

With family psychiatric history 0.409 0.126 6.051 0.016 1.815（1.632~2.152）

With neonatal asphyxia history 0.326 0.137 5.283 0.025 1.673（1.482~1.777）

Birth weight<2500g 0.212 0.152 5.125 0.028 1.552（1.212~1.756）

<2500 g是孤独症儿童睡眠障碍的危险因素。既往有研究表明，

父母关系差是孤独症儿童生存质量的重要影响因素，本研究结

果显示，父母关系差同时也是导致孤独症儿童睡眠障碍的危险

因素，分析父母关系差可能加重孤独症儿童紧张、焦虑等情绪，

进而引起睡眠障碍[25]。目前研究表明，精神疾病具有一定遗传

倾向，有家族精神疾病史可能导致孤独症儿童出现精神症状的

概率增加，并引起睡眠障碍[26，27]。新生儿期窒息是导致新生儿脑

部损伤的重要原因，新生儿期窒息可能引发神经元不可逆的损

伤，从而引起新生儿缺血缺氧脑病、中枢神经系统疾病等，并导

致儿童出现睡眠障碍[28，29]。出生时体重较轻的儿童往往存在机
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体各项功能发育迟缓、免疫功能低下、神经调节功能降低等状

况，对于孤独症儿童而言可能会降低其对外在环境适应能力，

进而引起睡眠功能障碍[30]。

综上所述，孤独症儿童生存质量、社会支持度显著低于健

康儿童，睡眠障碍发生率也较高，父母关系差、有家族精神疾病

史、有新生儿期窒息史、出生体重 <2500g是孤独症儿童睡眠障

碍的危险因素，应增加对孤独症儿童的关爱程度，提高其社会

支持度，进而降低睡眠障碍的发生率。
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