
第 28 卷 第 1 期

2026 年 1 月

中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.28 No.1

Jan. 2026

基于潜在类别分析的婴儿睡眠模式及其影响因素研究
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［摘要］ 目的　识别婴儿期睡眠模式并探讨其影响因素，为健康睡眠模式的形成及干预提供科学依据。

方法　纳入上海优生儿童队列中 1 483 名 12 月龄婴儿，通过简明婴幼儿睡眠问卷评估其睡眠状况。采用潜在类别

分析、整合睡眠行为及睡眠问题变量，识别典型睡眠模式。采用二分类 logistic 回归模型分析其影响因素。

结果　共识别出两类睡眠模式：睡眠模式良好组，其特征为睡眠习惯好、睡眠问题少；睡眠模式较差组，表现

为睡眠习惯差、睡眠问题多。Logistic 回归结果显示，与已停止母乳喂养的儿童相比，12 月龄仍在母乳喂养

（OR=1.725，P<0.001） 的儿童更易形成较差的睡眠模式；与家庭经济状况良好及以上儿童相比，经济拮据 （OR=

1.638，P=0.003） 儿童形成较差睡眠模式的可能性也更高；户外活动时间>1 h/d （OR=0.633，P<0.001） 与较好的

睡眠模式显著相关。屏幕暴露增加较差睡眠模式形成的风险 （OR=1.887，P<0.001）。结论　婴儿睡眠模式受多

种因素影响，增加户外活动、限制屏幕使用有助于婴儿形成良好的睡眠模式。
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Infant sleep patterns based on latent class analysis and their influencing factors

WEI Wei, WANG Hui, ZHANG Jun. School of Public Health, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, 

Shanghai 200025, China (Zhang J, Email: junjimzhang@sjtu.edu.cn)

Abstract: Objective　 To identify infant sleep patterns and explore their influencing factors, providing scientific 

evidence for the formation and intervention of healthy sleep patterns. Methods　A total of 1 483 12-month-old infants 

from the Shanghai Birth Cohort were included. Sleep status was assessed using the Brief Infant Sleep Questionnaire. 

Latent class analysis was performed to integrate sleep behavior and sleep problem variables and to identify typical sleep 

patterns. A binary logistic regression model was employed to examine influencing factors. Results　Two sleep patterns 

were identified: a good sleep pattern characterized by healthier sleep habits and fewer sleep problems, and a poor sleep 

pattern characterized by poorer sleep habits and more sleep problems. Logistic regression analysis showed that, 

compared with infants who had stopped breastfeeding, infants still being breastfed at 12 months were more likely to 

develop poor sleep patterns (OR=1.725, P<0.001). Compared with infants from families with better economic status, 

those from families with economic hardship were more likely to develop poor sleep patterns (OR=1.638, P=0.003). 

Outdoor activity for more than one hour per day was associated with better sleep patterns (OR=0.633, P<0.001), while 

screen exposure increased the risk of poor sleep patterns (OR=1.887, P<0.001). Conclusions　Infant sleep patterns are 

influenced by multiple factors; increasing outdoor activity and limiting screen exposure help infants form good sleep 

patterns. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2026, 28(1): 49-55]
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睡眠是婴儿最基本的生理活动之一，在其生

长发育中发挥关键作用。良好的睡眠不仅有助于

调节生长激素分泌，促进体格发育，还有助于维

持神经元健康，促进大脑神经网络连接和神经系
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统成熟［1-2］。婴儿期的睡眠不仅关系到当下健康，

还对未来的学习、认知功能、社交互动和情感调

节产生深远影响［3-4］。因此，早期识别睡眠不佳的

婴儿并进行干预，具有重要的公共卫生意义。

睡眠是一个多维度、复杂的生理过程，涉及

睡眠地点、入睡方式、入睡潜伏期和总睡眠时长

等多个关键要素，每个因素均对整体睡眠健康起

重要作用［5］。现有研究多聚焦于单一睡眠特征或

特定睡眠问题，尽管已有一些研究通过聚类分析

来考虑多个睡眠变量，区分儿童睡眠模式，但仍

然忽视睡眠相关行为的重要性，难以全面评估婴

儿的整体睡眠特征［6-7］。因此，本研究采用潜在类

别分析 （latent class analysis, LCA），综合多项睡眠

行为与问题指标，识别更全面的婴儿睡眠模式，

并探讨其影响因素，旨在为婴儿健康睡眠模式的

培养和早期干预提供科学依据，促进儿童健康

成长。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究为横断面研究，参与者来自上海优生

儿童队列。该前瞻性出生队列旨在研究遗传、行

为和环境因素对儿童生长发育和疾病风险的影

响［8］，于 2013—2016 年在上海市 6 家医院招募了

4 127 位孕妇，共分娩 3 692 名婴儿，并定期随访。

本研究纳入了 12 月龄随访中完成睡眠问卷的 1 483

名儿童。所有参与者均自愿参与并签署知情同意

书。本研究已获上海交通大学医学院附属新华医

院伦理委员会批准 （XHEC-C-2013-001）。

1.2　一般情况问卷调查

通过医疗记录和结构化问卷，收集婴儿的基

本信息，包括年龄、性别、是否早产、母乳喂养

情况、自我报告的家庭经济情况、主要照顾者学

历、户外活动和屏幕暴露情况，以及母亲的种族、

年龄、产次、学历和孕期焦虑情况。

1.3　简明婴幼儿睡眠问卷

婴儿睡眠情况通过简明婴幼儿睡眠问卷评

估［9］。该问卷适用于 0~3 岁儿童，由父母根据儿童

过去 1 周的睡眠情况填写［9］，收集睡眠地点、睡觉

姿势、就寝时间、入睡潜伏期、睡眠时长、入睡

方式、夜醒情况、睡眠规律性以及睡眠困难程度

等信息，本研究还额外收集了婴儿的打鼾情况。

各变量赋值见表 1。

1.4　统计学分析

本研究采用 LCA 识别婴儿睡眠模式。LCA 是

一种以个体为中心的分类方法，适用于处理分类

变量，通过多个观测变量识别潜在类别，每类代

表特征相似的子群体［10-11］。与聚类分析相比，LCA

在处理分类数据时更高效，并能提供类别的概率

估计，提高分类准确性；并通过统计拟合指标确

定最优类别数，避免了人为设定的局限，增强了

结果的科学性和稳健性。

由于 97% 以上的婴儿睡眠具有规律性，因此

表1　睡眠变量赋值表

睡眠变量

睡眠地点

偏好睡姿

入睡方式

就寝时间

入睡潜伏期

睡眠时长

打鼾

父母报告的睡眠困难

夜醒次数

睡眠规律性*

原始分类编码/单位

亲子同房=1；亲子同床=2；独立房间的婴儿床=3；
与兄弟姐妹同房=4

仰睡=1；侧睡=2；趴睡=3

独自入睡=1；喂奶入睡=2；摇晃入睡=3；被抱着入
睡=4；在父母陪伴下入睡=5

时间

min

h

从不=1；偶尔=2；有时=3；几乎总是=4；仅在生病
或过敏时=5

无困难=1；轻微困难=2；中等困难=3；严重困难=4

次数

不规律=0；规律=1

LCA 模型中重新分类编码

亲子同房=1；其他=2

仰睡=1；其他=2

独自入睡=1；其他=2

≤21:00=1；>21:00=2

<20 min=1；≥20 min=2

12~16 h （6 月龄） /11~14 h （12 月龄） =
1；其他=2

从不=1；其他=2

无困难=1；其他=2

1 次=1；≥2 次=2

注：*表示该变量未纳入最佳 LCA 模型。
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未将该变量纳入模型。本研究参考 《中国 6 岁以下

儿童就寝问题和夜醒治疗指南 （2023）》［12］ 与 《0

岁~5 岁儿童睡眠卫生指南》［13］，将原始变量转换为

二分类变量后，分别构建潜在类别数为 1 至 6 的模

型，并依据贝叶斯信息准则 （越小越好） 和可解

释性确定最佳类别数，同时参考赤池信息准则、

似然比检验以及 Pearson 拟合优度卡方检验。

本研究采用多重插补法处理缺失数据，生成

10 个数据集，并根据 Rubin 准则计算了汇总估计

值［14］。定量数据以均数±标准差 （x̄ ± s） 进行统

计描述，两组间比较采用成组 t 检验；定性数据以

例数和构成比 （%） 描述，组间比较采用卡方检验

或 Kruskal-Wallis H 检验。单因素分析中 P<0.05 的

变量进一步纳入以睡眠模式作为因变量 （好=0，

差=1） 的二元 logistic 回归模型进行多因素分析。

所有检验均为双侧检验，P<0.05 被认为具有统计

学 意 义 。 统 计 分 析 使 用 R 软 件 4.4.1 版 本 完 成 ，

LCA 采用“poLCA”包完成［15］。

2 结果

2.1　基本情况

本研究共纳入 1 483 名婴儿，中位年龄 12.1 个

月，其中男婴 781 名 （52.66%）。56.17% 的婴儿亲

子同床，34.79% 与父母同房不同床。47.20% 的婴

儿为侧睡，38.30% 为仰睡。入睡方式方面，喂养

入睡最常见 （33.72%），独自入睡率仅为 14.36%。

80.98% 的婴儿晚上 21:00 前就寝，75.79% 无睡眠困

难，97.61% 的家长认为孩子睡眠规律。31.09% 的

婴儿每晚夜醒两次及以上。平均入睡潜伏期为

20 min，总睡眠时长为 13 h。见表 2。

2.2　婴儿睡眠模式分类结果

最终纳入潜在类别模型的睡眠特征包括睡眠

地点、入睡方式、偏好睡姿、就寝时间、入睡潜

伏期、总睡眠时长、打鼾、夜醒以及睡眠困难情

况。根据模型拟合指标及可解释性，选择两类模

型 （图 1） 为最佳模型。第一类共纳入 1 026 名

（69.18%） 婴儿，在所有睡眠特征上都更符合相关

指南的推荐 （LCA 模型中编码为 1 的睡眠特征表示

符合指南推荐），定义为良好睡眠模式，特点为睡

眠习惯良好，睡眠问题较少；第二类共 457 名

（30.82%） 婴儿，定义为较差的睡眠模式，表现为

睡眠习惯较差，睡眠问题较多。

表2　本研究人群睡眠情况 （n=1 483）

睡眠变量

睡眠地点 [n(%)]

亲子同房

亲子同床

独立房间的婴儿床

与父母以外的人同房

偏好睡姿 [n(%)]

仰睡

侧睡

趴睡

入睡方式 [n(%)]

独自入睡

喂养入睡

摇晃入睡

被抱着入睡

父母陪伴入睡

就寝时间 [n(%)]

20:00~21:00

<20:00

>21:00

打鼾 [n(%)]

从不

偶尔

有时

几乎总是

仅在生病或过敏时

父母报告的睡眠困难 [n(%)]

无困难

轻微困难

中等困难

严重困难

睡眠是否规律 [n(%)]

是

否

缺失

夜醒次数 [n(%)]

1 次

≥2 次

入睡潜伏期 (x̄ ± s, min)

总睡眠时长 (x̄ ± s, h)

结果

516(34.79)

833(56.17)

28(1.89)

106(7.15)

568(38.30)

700(47.20)

215(14.50)

213(14.36)

500(33.72)

82(5.53)

327(22.05)

361(24.34)

1 055(71.14)

146(9.84)

282(19.02)

793(53.47)

617(41.60)

39(2.63)

9(0.61)

25(1.69)

1 124(75.79)

266(17.94)

79(5.33)

14(0.94)

1 428(96.29)

35(2.36)

20(1.35)

1 022(68.91)

461(31.09)

20±13

12.6±1.1
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2.3　婴儿睡眠模式单因素分析

单因素分析结果显示，睡眠模式不同的 12 月

龄婴儿，在母亲年龄、母乳喂养情况、家庭经济

条件、主要照顾者学历、户外活动时间和屏幕暴

露方面差异有统计学意义 （P<0.05），见表 3。

表3　婴儿睡眠模式的单因素分析

婴儿年龄 (x̄ ± s, 月)

婴儿性别 [n(%)]

男性

女性

早产 [n(%)]

母乳喂养情况 [n(%)]

停止母乳喂养

仍在母乳喂养

家庭经济条件 [n(%)]

中等及以上

拮据

主要照顾者学历 [n(%)]

高中以下

高中

高中以上

户外活动>1 h/d [n(%)]

有屏幕暴露 [n(%)]

母亲年龄 (x̄ ± s, 岁)

种族 [n(%)]

汉族

非汉族

12.2±0.7

524(51.07)

502(48.93)

57(5.56)

733(71.44)

293(28.56)

918(89.47)

108(10.53)

474(46.20)

313(30.51)

239(23.29)

745(72.61)

204(19.88)

29±4

1 016(99.03)

10(0.97)

12.2±0.6

257(56.24)

200(43.76)

17(3.72)

276(60.39)

181(39.61)

383(83.81)

74(16.19)

186(40.70)

146(31.95)

125(27.35)

283(61.93)

150(32.82)

28±4

450(98.47)

7(1.53)

1.101

3.178

1.877

17.244

8.910

4.477

16.479

28.423

2.192

1.580

0.271

0.075

0.171

<0.001

0.003

0.034

<0.001

<0.001

0.029

0.428

变量 睡眠模式良好组 (n=1 026) 睡眠模式较差组 (n=457) Z/H/χ2 值 P 值

AIC
BIC

G2

χ2

14 800

14 600

14 400

1 500

1 200

900

600

300

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

图1　婴儿睡眠模式潜在类别分析  A：不同潜在类别模型的赤池信息准则 （AIC）、贝叶斯信息准则 （BIC）、似然

比检验 （G²） 和 Pearson 拟合优度卡方检验统计量 （值越小越好），均随类别数增加而下降，类别数为 2 时出现拐点，此后变化

趋于平缓。B：睡眠模式分组的各睡眠变量二分类概率分布图，红色和紫色分别代表睡眠模式良好和较差组，各点数值表示该

组人群中睡眠变量符合指南推荐的概率 （数值越大表示越符合）。
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母亲产次>1 [n(%)]

母亲学历 [n(%)]

本科以下

本科

本科以上

孕期焦虑情况 [n(%)]

不焦虑

轻微焦虑

中度焦虑

156(15.20)

366(35.67)

547(53.31)

113(11.01)

960(93.57)

58(5.65)

8(0.78)

55(12.04)

155(33.92)

234(51.20)

68(14.88)

429(93.87)

24(5.25)

4(0.88)

2.350

1.922

0.047

0.125

0.166

0.828

表3（续）

变量 睡眠模式良好组 (n=1 026) 睡眠模式较差组 (n=457) Z/H/χ2 值 P 值

2.4　婴儿睡眠模式多因素logistic分析

多因素 logistic 回归结果显示，母亲年龄、母

乳喂养情况、家庭经济条件、户外活动时间和屏

幕暴露均显著影响 12 月龄时的睡眠模式 （表 4）。

具体而言，母亲年龄较大的婴儿形成较差睡眠模

式的风险较低 （OR=0.962，P=0.016）；仍在母乳喂

养的婴儿形成较差睡眠模式的风险显著高于已停

止母乳喂养的婴儿 （OR=1.725，P<0.001）；相较于

家庭经济条件良好的婴儿，家庭经济拮据的婴儿

睡眠模式较差的风险更高 （OR=1.638，P=0.003）；

每天户外活动时间超过 1 h 与不良睡眠模式的发生

风险降低相关 （OR=0.633，P<0.001），而接触屏幕

则与风险增加相关 （OR=1.887，P<0.001）。

3 讨论

本研究结果显示，12 月龄婴儿中，亲子同床

（56.17%） 和喂养入睡 （33.72%） 的比例较高，而

睡眠指南推荐的亲子同房 （34.79%） 和独立入睡

（14.36%） 的比例较低。此结果与既往对中国儿童

的研究［16-18］ 一致。例如，2019 年一项对中国 6 个

省份 6~11 月龄婴儿的调查发现，喂养入睡率超过

40%，亲子同床率高达 78.3%［16］。北京市的研究显

示，50.5% 的婴儿喂养入睡，55% 与父母同床睡

眠 ， 独 立 入 睡 率 仅 为 21%， 与 家 长 同 房 率 为

41.1%［17］。湖南省常德市 4~11 月龄的婴儿中，喂

养 入 睡 和 亲 子 同 床 的 比 例 分 别 为 50.8% 和

75.6%［18］。上述研究表明，中国婴儿中喂养入睡和

亲子同床的现象较为普遍。此现象可能受到中国

传统文化、社会风俗和经济条件的影响，例如重

视亲子关系、家族式育儿以及住房面积有限等。

同时，较高的母乳喂养率也是喂养入睡比例高的

重要因素。相较而言，西方国家更倾向于鼓励婴

儿独立入睡。一项对白人和亚裔 3 岁以下儿童睡眠

行为的对比研究指出，白人婴儿的独立入睡率最

高 （57%），而亚裔儿童喂养入睡 （65%） 和亲子

同床 （38%） 的比例更高［19］。这进一步说明，不

同地区和文化背景下的婴儿睡眠方式存在显著

差异。

本研究基于多维度睡眠特征，将婴儿的睡眠模

式划分为较好和较差两类。前者表现出较健康的睡

眠习惯和较少的睡眠问题，后者则相反。健康睡眠

是一个复杂概念，单一维度的评估可能较为片面，

因此采用综合分析方法识别睡眠模式尤为重要。既

表4　婴儿睡眠模式影响因素logistic回归分析

变量

母亲年龄 （岁）

母乳喂养情况

家庭经济条件

主要照顾者学历

户外活动

屏幕暴露

变量类型/赋值

连续型变量

已停止母乳喂养=0, 仍在母乳喂养=1

中等及以上=0, 拮据=1

高中以下=0, 高中=1

高中以下=0, 高中以上=2

≤1 h/d=0, >1 h/d=1

无=0, 有=1

B

-0.038

0.545

0.494

0.188

0.240

-0.457

0.635

标准误

0.016

0.123

0.168

0.136

0.145

0.122

0.130

Waldχ2

5.765

19.595

8.633

1.905

2.729

14.015

23.970

OR(95%CI)

0.962(0.932~0.993)

1.725(1.355~2.197)

1.638(1.176~2.273)

1.207(0.924~1.576)

1.271(0.955~1.688)

0.633(0.498~0.805)

1.887(1.463~2.433)

P 值

0.016

<0.001

0.003

0.167

0.099

<0.001

<0.001
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往研究已尝试使用聚类方法，例如，梁雅丽等［6］

采用K-means 聚类将7~35月龄儿童的睡眠模式分为

3 类，其中“就寝时间晚、入睡潜伏期延长、睡眠

时间不足”的群体被视为睡眠障碍高风险人群。同

样，袁姗姗等［7］ 则根据入睡时间和睡眠时长，将

12 月龄婴儿的睡眠模式划分为 4 类，其中“多睡-

早睡”被认为是最理想的模式。虽然上述研究已考

虑多个睡眠变量，但对睡眠相关行为 （如入睡方

式、睡眠地点等） 的关注仍然较为有限。已有证据

表明，婴儿的睡眠行为对整体睡眠健康具有重要影

响，亲子同床会延长入睡时间，并减少夜间和总睡

眠时长，而独立入睡则有助于缓解入睡困难［20］。

因此，在识别婴儿睡眠模式时，应综合考虑睡眠行

为和问题，以更全面地识别高风险人群，并为其提

供针对性的行为干预。

在影响因素分析中，本研究发现，主要照顾者

学历与婴儿睡眠模式的显著关联仅存在于单因素分

析中，这可能与潜在的混杂因素有关，即某些变量

既可能影响婴儿睡眠，又与照顾者学历存在一定关

联，例如家庭经济状况以及育儿方式 （如户外活动

时间和屏幕暴露时间）。在多因素模型中纳入这些

变量后，照顾者学历的独立效应减弱或消失。在本

研究中，睡眠模式较好的婴儿通常具备以下特征：

母亲年龄较大、已停止母乳喂养、家庭经济状况较

好。每日户外活动时间较长，且无屏幕暴露。这与

冯围围等［21］ 的研究结果一致。母亲较年长和较好

的经济状况可能意味着更科学的育儿理念和知识，

从而更重视睡眠卫生习惯的培养。经济条件优越的

家庭也更能为婴儿提供良好的睡眠环境，有助于降

低睡眠问题的发生风险。母乳喂养则与婴儿特定的

睡眠行为相关，例如更容易形成喂奶入睡的习惯，

或因夜间哺乳而出现更频繁的夜醒，这些行为不利

于良好睡眠模式的形成。尽管关于户外活动对婴儿

睡眠影响的流行病学证据较为有限，但已有研究提

示户外活动会改善儿童睡眠。谢亮亮等［22］ 发现，

增加户外活动频率和时长可改善 2 岁幼儿的睡眠质

量。一项涵盖 62 517 名中国学龄儿童的大规模研究

也表明，充足的户外活动有助于降低睡眠时间不足

的风险［23］。这可能与户外活动可促进儿童精力消

耗、增强疲劳感、延长睡眠时长并提升睡眠质量有

关。同时，户外活动时的日间光照也有助于褪黑素

的分泌和昼夜节律的建立。屏幕暴露已被广泛认为

不利于儿童睡眠，本研究也验证了这一结论。英国

和意大利的横断面研究发现，电子设备使用可导致

婴幼儿入睡延迟及睡眠减少［24-25］。澳大利亚的一项

研究指出，屏幕暴露与 18 个月以下婴儿白天睡眠

减少相关，但夜间睡眠出现补偿性增加［26］。考虑

到生命早期发育的脆弱性和敏感性，屏幕暴露对婴

儿的负面影响较青少年更为突出［27-28］。因此，限制

此阶段的屏幕使用对促进儿童睡眠健康意义重大。

综上，增加每日户外活动时长、限制屏幕接触，可

能有助于改善婴儿睡眠，这些方向值得进一步研究

与干预探索。

尽管本研究基于大型出生队列开展，获取了较

丰富的儿童基本信息，但仍存在以下局限性。首

先，本研究的睡眠评估依赖于照顾者的主观报告，

可能存在偏倚。例如，家长可能会高估婴儿的总睡

眠时长。未来可引入体动记录仪等客观工具，以提

高数据准确性。其次，样本主要来自经济状况较好

的城市家庭，且 12 月龄时睡眠数据的获取率有限，

可能导致选择偏倚和代表性不足。若纳入与未纳入

个体在经济状况或睡眠方面存在差异，可能会错误

估计真实关联，限制了结果在更广泛人群，特别是

低社会经济群体中的推广。未来研究应加强对多样

化经济背景人群的覆盖，以提升样本的代表性与研

究结论的普适性。此外，由于本研究采用横断面设

计，无法确定变量之间的因果关系，例如屏幕暴露

可能与睡眠模式存在双向关联。鉴于婴儿睡眠随时

间发展的变异性，未来研究应采用纵向随访设计，

增加随访时间点，以探索不同发育阶段的睡眠模式

变化，从而更全面地揭示其动态演变规律，明确影

响因素与睡眠模式之间的时间顺序和因果关联。

综上，本研究基于潜在类别分析，全面分析了

婴儿的睡眠模式并探讨其影响因素，为儿童睡眠研

究提供了新视角和依据。结果表明，婴儿睡眠模式

受睡眠行为与睡眠问题的共同影响，因此亟需加强

对育儿知识的宣传，引导家长在生命早期培养孩子

良好的睡眠习惯，并及时识别和干预潜在睡眠问

题。同时，增加户外活动、限制屏幕暴露时间也有

助于改善婴儿的睡眠模式，促进其身心健康发展。

未来研究应进一步优化数据收集方式，结合纵向设

计，深入探讨睡眠模式的长期演变及干预策略。
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