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【摘要】　就寝问题和夜醒是 6岁以下儿童失眠的主要表现，可对儿童生长发育和家长身心健康

造成不良影响。为了规范我国这类儿童常见睡眠问题的临床治疗决策，中国医师协会睡眠专业委员

会儿童睡眠学组、中华医学会儿科学分会儿童保健学组、中国医师协会儿童健康专业委员会、中华儿

科杂志编辑委员会特制订“中国 6岁以下儿童就寝问题和夜醒治疗指南（2023）”。基于当前可得证

据，采用循证方法进行系统评价和证据评级，针对 10个重要临床问题给予推荐意见，以期提高我国

6岁以下儿童就寝问题和夜醒的治疗水平，促进儿童睡眠健康。
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就寝问题和夜醒是儿科门诊中家长常见的就

诊主诉之一，国外报道在 6岁以下儿童中的发生率

为 20%~30%［1］，而我国为 30%~40%［2‑4］。依据诊断

标准，6岁以下儿童就寝问题和夜醒属于失眠障碍

的诊断范畴，相关睡眠问题及其日间功能受损（如

过度困倦、注意力不集中、多动、情绪问题等）每周

出现≥3 次并持续≥3 个月为慢性失眠障碍，而短期

或急性失眠障碍为持续<3 个月［5‑6］。一般而言，婴

儿 3~6月龄时睡眠才逐渐发育成熟，形成夜间连续

睡眠，因此临床上仅对 6月龄以上的儿童诊断就寝

问题和夜醒，并首先应排除器质性疾病如睡眠呼吸

障碍、胃食管反流以及疼痛等［5］。就寝问题主要评

估指标是入睡潜伏期，即在合适的作息时间安排

下，从家长准备安顿儿童睡觉（通常以关灯时间开
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始计算）到儿童真正入睡的时间，一般认为>20 min
具有临床意义［5］。夜醒问题的临床界定尚未统一，

美国国家睡眠基金会的专家共识认为 1 岁以上儿

童每晚≥2次夜醒（每次醒来≥5 min），学龄前期儿童

总夜醒时间>20 min具有临床意义［7］。年幼儿童就

寝问题和夜醒的成因复杂，与睡眠调节能力和睡眠

连续性发育较慢或不稳定有关，受内在因素（如气

质）和外在因素（如睡眠环境、父母行为）的交互影

响［8‑9］。就寝问题主要与家长对儿童就寝行为的约

束力不足有关，表现为就寝抗拒和拖延；而夜醒通

常与不恰当的入睡条件依赖（如拍睡、抱睡、奶睡

等）有关，主要表现为频繁地、长时间地夜间醒来，

并且入睡需要家长干预或满足依赖条件［5］。

就寝问题和夜醒得不到及时干预会对儿童生

长发育和家长身心健康造成不良影响［10］。目前美

国睡眠医学会、西班牙儿科学会和睡眠研究会等多

个组织制订了相关指南［8‑11］。但因社会经济文化和

家庭养育观念不同，这些国外指南并不完全适用我

国情况且存在诸多局限性。我国长期缺乏对就寝

问题和夜醒这类常见儿童睡眠问题治疗的循证指

南［10］。2016 年中国睡眠研究会制订的“中国失眠

症诊断和治疗指南”未涉及 6 岁以下儿童［12］；

2017年中国卫生行业标准“0岁~5岁儿童睡眠卫生

指南”以推荐睡眠卫生习惯为主，未涉及就寝问题

和夜醒的治疗［13］。而近年来，相关研究证据不断涌

现，也亟待纳入系统评价。鉴于此，中国医师协会

睡眠专业委员会儿童睡眠学组、中华医学会儿科学

分会儿童保健学组、中国医师协会儿童健康专业委

员会和中华儿科杂志编辑委员会组织多学科临床

医师、研究人员及方法学专家，自 2021年 12月起历

时 16个月制订了“中国 6岁以下儿童就寝问题和夜

醒治疗指南（2023）”（以下简称“本指南”），基于当

前可获得证据，采用推荐分级的评价、制订与评估

（grading of recommendations assessment， 
development and evaluation，GRADE）系统，并充分

考虑我国国情及患儿家属意愿和价值观，针对

10 个重要临床问题给出循证推荐意见，以期提高

我国就寝问题和夜醒这类儿童常见睡眠问题的治

疗水平，强化多学科专业人员的标准化临床服务和

实践能力，促进高质量研究工作开展。

一、指南形成方法

本指南严格遵循临床实践指南制订方法学，符

合美国医学科学院临床实践指南概念，参考“中国

制订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）”“世

界卫生组织指南制订手册”及中国临床实践指南评

价体系［14‑15］，采用 GRADE 方法进行证据质量及推

荐意见分级（表 1）［16］，并按照卫生保健实践指南的

报告条目（reporting items for practice guidelines in 
healthcare，RIGHT）进行报告［17］。本指南已在国际

实 践 指 南 注 册 平 台（International Practice 
Guidelines Registry Platform， http：//
guidelines‑registry. cn） 完 成 注 册

（IPGRP‑2022CN304），指南计划书在 2023 年中华

儿科杂志第 2 期刊出［18］。通过专家组征询和指导

委员会讨论构建初始临床问题，再经我国东、中、西

和东北地区 8个省、直辖市各级医疗机构 271名医

护人员进行重要性评价，最终遴选出 10 个临床问

题。进一步通过证据检索评价、2轮德尔菲调研和

面对面专家讨论达成共识（同意率>2/3），最终形成

指南推荐意见，并提交指导委员会和外部同行专家

评审，经批准、发布、发表后，本指南将按计划传播、

实施、评价并定期更新。

本指南适用于各级医疗机构儿童保健科、发育

行为儿科、儿童精神心理科、儿科护理等多学科相

关医师、护士、技术人员（如心理咨询或治疗师）和

教研人员以及公共卫生、教育及心理健康机构等从

事相关工作的专业人员。目标人群为 6 岁以下发

育正常的儿童，不包括共患躯体疾病、神经发育障

碍或其他精神障碍的儿童。以下临床问题及推荐

意见中的儿童，如无特殊说明均指 6岁以下儿童。

二、推荐意见

临床问题 1：行为治疗对改善儿童就寝问题和

夜醒有效吗？

推荐意见 1：行为治疗对改善儿童就寝问题和

夜醒有效，推荐作为一线方案（1B）。

行为治疗主要包括标准消退法、渐进消退法、

表1 证据质量和推荐分级的评价、制订与评估

分级

证据质量分级

高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）

推荐强度分级

强（1）
弱（2）

具体描述

非常确信真实的效应值接近效应估计值

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能
接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估
计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估
计值大不相同

评价者确信干预措施利大于弊

利弊不确定或无论高低质量的证据均显示利弊
相当
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积极就寝程序及渐变就寝时间等（表 2）［8， 11］。检索

证据共纳入涉及就寝问题的 6 篇随机对照试验

（randomized controlled trial， RCT）研 究（干 预 组

462例，对照组 328例）［19‑24］，结果显示行为治疗可以

缩 短 儿 童 的 入 睡 潜 伏 期［标 准 化 均 数 差

（standardized mean difference，SMD）=-0.44，95%CI 
-0.81~-0.07］；涉及夜醒时间共纳入 7 项 RCT 研究

（干预组 441 例，对照组 311 例）［19‑22， 24‑26］，结果显示

行为治疗可以减少夜醒时间（SMD=-0.28，95%CI 
-0.49~-0.07）。此外，涉及夜醒次数的有 8 项 RCT
研究（干预组 547 例，对照组 417 例）［19‑22， 24‑27］，结果

显示行为治疗可以减少夜醒次数（SMD=-0.48，
95%CI -0.83~-0.13）。

现有指南和共识均将行为治疗作为一线治疗

方案［8， 11］。但需要根据儿童睡眠问题特征、气质类

型、家长意愿及可接受度等综合考虑，选择不同类

型的行为治疗技术［28‑29］。建议行为治疗应由具备

儿童睡眠医学背景知识的医护或心理健康专业人

员与家长共同商定方案，并在实施过程中给予家长

指导［30‑31］。

临床问题 2：早期睡眠卫生习惯指导能否减少

儿童就寝问题和夜醒发生？

推荐意见 2：早期（母亲孕期或婴儿 3 月龄内）

睡眠卫生习惯指导可以减少儿童就寝问题和夜醒

的发生且父母接受程度较高，推荐作为改善儿童就

寝问题和夜醒的干预方法（1B）。

早期睡眠卫生习惯指导通常包含睡眠的基本

知识、睡眠环境、睡床方式、规律作息、睡前活动、入

睡方式及睡眠姿势等，可结合个体或团体、面对面

或远程等不同形式，在母亲孕期检查、儿童定期健

康检查与家庭访视时进行［13］。

8项RCT研究从母亲孕期或婴儿 3月龄内开始

实施睡眠卫生指导，结果显示虽然不能显著降低婴

儿入睡潜伏期>15 min 的发生率［32］，但婴儿 16 和

40 周龄时睡前程序耗时>45 min 的发生率明显降

低，且更可能自我安抚入睡［32］。1项RCT研究未发

现早期睡眠卫生习惯指导能够减少婴儿夜醒时

间［33］，但在 7篇报告夜醒次数的研究中［32‑38］，4篇显

示婴儿 6周龄至 6月龄夜醒次数明显减少［33， 35‑36， 38］。

1项RCT研究将孕晚期母亲随机分为常规护理（对

照组）、食物‑活动‑母乳喂养干预、睡眠干预以及食

物‑活动‑母乳喂养‑睡眠联合干预 4组，其中睡眠和

联合干预组在母亲产前进行 1 h的睡眠宣教，产后

3周加强睡眠培训，结果显示干预内容中含睡眠干

预的婴儿 6 月龄时客观评估夜醒次数较少［33］。此

外，儿童 1.0、2.0、3.5和 5.0岁时跟踪随访发现，接受

睡眠指导的父母，在 4~6月龄持续采用干预策略的

概率较高（睡眠组：OR=1.63，95%CI 1.14~2.33；联
合组：OR=1.45，95%CI 1.01~2.07），儿童至 3.5 岁时

发生就寝抵抗、睡眠启动及夜醒等睡前行为困难减

少［几何均值比（ratio of geometric means，RGM）=
0.97，95%CI 0.95~0.98］，睡眠时间增加（β=0.15，标
准误=0.02）［39］。1 篇 RCT 研究分别在婴儿 4 周龄

（小册子和 DVD）、8周龄（电话咨询）和 13周龄（团

体）时给予家庭婴儿睡眠和哭吵模式、处理方案、哭

吵原因及父母自我护理的指导信息，虽然父母报告

的婴儿夜间睡眠问题未明显下降，但90%以上的家

长反馈在接收到的各种婴儿照护信息中，婴儿睡眠

相关的信息对育儿最有帮助［40］。

3 项 RCT 研究从婴儿 3~12 月龄时开始实施睡

眠卫生宣教。其中 1项RCT研究包含 127名 3月龄

婴儿（干预组 33名，对照组 94名），在婴儿 3月龄时

给予母亲或家庭 20~30 min的现场培训并提供培训

笔记，并在 6、9、12和 18月龄重复宣教，结果显示婴

儿 12月龄时入睡潜伏期短 5 min，9和 12月龄时夜

醒后再次入睡时间少 5 min，但夜醒次数差异无统

表2 6岁以下儿童就寝问题和夜醒常见行为治疗技术

技术名称

标准消退法

渐进消退法

积极就寝程序

渐变就寝时间

定时提前唤醒

家长教育或预防

认知重建

放松训练

描述

从安置儿童上床睡觉到早晨起床，除了出于安全和健康方面的考虑，忽视儿童的不当行为（如哭闹、叫喊），以撤去对不当
行为的强化而使其减少或消失

在预设的一段时间内先忽视儿童的睡前不当行为，再短时察看儿童状况，以培养儿童的自我安抚能力，能够不依赖外界的
特定条件而独立入睡

帮助儿童建立一套固定顺序、愉快、安静的睡前程序活动，为入睡作好准备，可包括洗澡、读绘本、抚触或听摇篮曲等，避免
刺激性活动，如剧烈运动或屏幕暴露

暂时推迟儿童的就寝时间，以便能在期望的时间内入睡，随后按照一定的时间表逐渐将就寝时间提前

对儿童夜醒规律进行详细记录，然后在常规夜醒前 15~30 min，轻拍唤醒儿童，再让其重新入睡，从而使常规夜醒不再出现

通过对家长进行儿童睡眠卫生习惯宣传指导以预防睡眠问题的发生，通常与其他行为治疗技术结合使用

指导儿童和（或）家长调整睡眠有关的消极思维，用更加积极的认知替代

指导儿童和（或）家长在入睡前深呼吸或冥想，想象平静画面或一些有趣轻松的事情
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计学意义［41］。另 1项含有 82名 2~4月龄婴儿（干预

组 41 名，对照组 41 名）的 RCT 研究，给予干预组

90 min睡眠课程，8周后随访，结果未发现夜醒次数

减少，但最长睡眠时间显著延长［（4.3±1.1）比（3.0±
0.7）h，P<0.001］［42］。在 157名 6~12月龄婴幼儿（干

预组 66名，对照组 91名）的 RCT研究中，对照组给

予基本睡眠卫生建议（如规律作息、积极就寝程

序），而干预组增加了婴幼儿睡眠结构、睡眠需求及

入睡技巧等方面的睡眠教育，结果显示 3个月后两

组婴幼儿夜醒时间和夜醒次数均显著减少，但两组

之间差异均无统计学意义［43］。

临床问题 3：睡前抚触可以改善儿童就寝问题

和夜醒吗？

推荐意见 3：睡前抚触可以改善儿童就寝问题

和夜醒，推荐作为儿童就寝程序的活动之一（1B）。

抚触是指用双手对儿童皮肤进行有次序、有技

巧的接触来提供良性刺激的护理方法。抚触可作

为就寝程序活动的一部分，持续时间一般为

15 min［44］。抚触可以由专业人员或家长进行，获得

的效果相当［45］。

共纳入 2 项 RCT 研究，其中 1 项是针对 140 名

15~20 日龄婴儿的研究［46］，另 1 项为 123 例 3~18 月

龄有睡眠问题婴幼儿的研究［47］，结果显示睡前抚触

持续 1 周后婴幼儿的入睡潜伏期缩短［均数差

（mean difference，MD）=-3.85 min，95%CI -6.04~
-1.67 min］，就寝问题评分降低（MD=-0.40，95%CI 
-0.68~ -0.12），夜醒次数减少（MD=-0.25 次/晚，

95%CI -0.46~-0.03 次/晚），但夜醒时间未见缩短

（MD=-1.9 min，95%CI -4.69~0.89 min）［46‑47］。睡前

抚触持续 2 周可进一步缩短婴幼儿的入睡潜伏期

（MD=-7.25 min，95%CI -9.40~-5.09 min），降低就

寝问题评分（MD=-0.58，95%CI -0.86~-0.30），减少

夜 醒 次 数（MD=-0.42 次/晚 ，95%CI -0.63~
-0.20 次/晚），但不能显著缩短夜醒时间（MD=
-1.72 min，95%CI -4.45~1.00 min）［46‑47］。

临床问题 4：使用安抚奶嘴是否能够改善儿童

就寝问题和夜醒？

推荐意见 4：证据未显示安抚奶嘴能改善儿童

就寝问题和夜醒，不推荐使用安抚奶嘴作为改善儿

童就寝问题和夜醒的干预方法（2D）。

安抚奶嘴常常被用来安抚儿童入睡。纳入

11 783名新生儿的法国出生队列研究发现，1岁时

仍使用安抚奶嘴的婴幼儿频繁夜醒问题更多（OR=
1.39，95%CI 1.12~1.71），但对入睡困难无显著影响

（OR=0.84，95%CI 0.65~1.08）［48］。104 名 0~11 月龄

儿童的横断面调查显示儿童是否使用安抚奶嘴与

夜 醒 次 数 （MD=0.28 次/晚 ，95%CI -0.44~
1.00次/晚）和夜醒时间（MD=0 min，95%CI -16.04~
16.04 min）均无显著关系［49］。

临床问题 5：使用白噪声是否能改善儿童的就

寝问题和夜醒？

推荐意见 5：白噪声可能可以缩短儿童的入睡

潜伏期，减少夜醒。但需注意不恰当使用白噪声可

能损伤儿童听力，不推荐没有就寝问题和夜醒的儿

童使用白噪声装置；仅针对有睡眠问题儿童，推荐

家长在专业人员的指导下，使用符合安全标准的装

置，并尽可能远离儿童，音量调低，使用时间不宜过

长，在儿童入睡后应关闭（1C）。

白噪声是指所有频率具有相同能量密度的随

机噪声，通常由听觉刺激装置发出，一般认为可屏

蔽环境声音，帮助放松和获得良好睡眠。发出白噪

声的听觉刺激装置在国外婴儿中应用较为常见，家

长的接受度也比较高［50］。共纳入 2 篇新生儿就寝

问题 RCT 研究［51‑52］，其中 1 项 RCT 研究（n=40）发

现，白噪声干预可使入睡潜伏期<5 min的人数增加

（OR=12，95%CI 2.7~53.3）［51］；另 1 项 RCT 研究（n=
12）也发现 ，白噪声可缩短入睡潜伏期（MD=
-13.2 min，95%CI -21.4~5.04 min）［52］。3 篇关于儿

童夜醒问题的病例报告，其中 1例 15月龄儿童夜醒

次数并未减少［53］，而 9 例 4 月龄至 4 岁儿童夜醒次

数减少［53‑55］。

婴幼儿处于听觉与语言发育的关键期，因此对

于听觉刺激装置是否会影响婴幼儿听力发育也是

被关注的焦点问题。根据医院婴儿房和新生儿重

症监护室的噪声暴露指南建议，噪声应限制在 1 h
内平均不超过 50 dB（A）的水平［56‑57］。有实验室研

究选择了市场上较常用的 14 种婴儿睡眠装置，分

别将其设置到最大输出音量，在距离装置 30、
100及 200 cm处测试其产生的噪声强度，发现所有

装置在 30和 100 cm 的噪声均超过 50 dB（A），而在

距离 200 cm 处，也仅有 1 种装置产生的噪声低于

50 dB（A），提示使用婴儿睡眠装置时应尽量远离婴

儿，尽量降低音量，并且缩短使用时间［58］。

临床问题 6：分床睡能否降低儿童就寝问题和

夜醒发生？

推荐意见 6：分床睡可能可以降低儿童就寝问

题和夜醒发生，建议采用分床睡降低儿童就寝问题

和夜醒发生（2D）。

·· 391



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华儿科杂志 2023 年5 月第 61 卷第 5 期　Chin J Pediatr, May 2023, Vol. 61, No. 5

同床睡是儿童早期普遍存在的睡眠行为习惯，

也是儿童睡眠领域颇具争议的内容之一。按我国

育儿习俗，家长与儿童同床睡的比例远高于欧美国

家，0~35 月龄的比例为 84.8%［59］，而学龄前期仍高

达 78.1%［60］。美国儿科学会从预防婴儿猝死综合

征和安全睡眠环境考虑，建议 12 月龄前婴儿宜与

父母同屋分床睡［61］。我国国家卫生行业标准

“0 岁~5 岁儿童睡眠卫生指南”推荐婴儿宜与成人

同屋分床睡；幼儿期可逐渐从婴儿床过渡到小床，

有条件的家庭儿童可单独一个房间睡［13］。

5 篇观察性研究考察睡床方式与儿童就寝问

题的关系［59， 62‑65］，其中 4篇横断面研究中有 3篇结果

显示分床睡与儿童入睡潜伏期无关［59， 62‑63］，而 1 篇

1 564 名 2 月龄婴儿的队列研究跟踪随访至儿童

2岁，将儿童划分为 4组，即从不同床睡（10.1%）、仅

早期同床睡（18.4%）、后期开始同床睡（27.9%）和

一直分床睡（43.6%），结果显示相比一直分床睡儿

童，后期开始同床睡和一直同床睡的儿童在 2岁时

虽然入睡潜伏期无明显增多，但入睡困难风险显著

增加（OR=2.06，95%CI 1.37~3.0；OR=2.07，95%CI 
1.41~3.06）［65］。3 篇横断面研究考察儿童夜醒时

间［59， 64， 66］，其中 2篇研究结果显示分床睡与儿童夜

醒时间无关系［59， 64］。10篇观察性研究考察儿童夜

醒次数［59， 62‑70］，其中 8篇横断面研究中有 6篇结果显

示分床睡的儿童夜醒次数较少［63‑64， 66‑68， 70］，1篇队列

研究显示婴儿出生时、2月龄、4月龄和 6月龄分床

睡，18 月龄时夜醒次数较少［69］，而另 1 篇队列研究

未发现分床睡能减少儿童 2岁时的夜醒次数［65］。

临床问题 7：辅食添加月龄提前是否可以减少

婴幼儿就寝问题和夜醒的发生？

推荐意见 7：适当提前辅食添加的月龄可能可

以减少婴幼儿夜醒，但可能增加就寝问题。不推荐

把提前添加辅食作为改善婴幼儿就寝问题和夜醒

的干预方法（1D）。

世界卫生组织推荐婴儿纯母乳喂养至 6 月

龄［71］，不 建 议 早 于 4 月 龄 添 加 辅 食［72］。 纳 入

1 303 名婴儿的 RCT 研究结果显示，平均 4 月龄添

加固体食物的婴儿比 6 月龄添加的婴儿夜醒次数

更少（MD=9.1%，95%CI 4%~14%）［73］。1项 8 696名

婴儿的队列研究，按照出生到 10 月龄的喂养行为

对婴儿进行轨迹分组，探索早期喂养行为对 1岁时

睡眠结局的影响，结果显示，与期间未添加组相比，

4月龄前和 5、7月龄添加并持续组婴儿 1岁时入睡

困难均出现更多，4月龄前添加并持续组同时夜醒

也更加频繁；与 4~6 月龄添加辅食组相比，早期（<
4 月龄）添加辅食组（不含米粉）1 岁时入睡困难与

夜醒差异均无统计学意义，但是 6月龄以上添加辅

食的则显示入睡困难更少，夜醒差异均无统计学意

义；与未使用增稠配方组相比，早期（<6月龄）使用

增稠配方 1岁时入睡困难增加，而 6月龄时开始使

用增稠配方 1 岁时频繁夜醒减少［74］。另 1 项

1 028名儿童的队列研究探索 8月龄以内儿童喂养

习惯与 2~6岁的睡眠关系，结果显示无论是添加米

粉的年龄还是添加其他辅食的年龄均与 2~6 岁时

的睡眠问题无显著关系，同时是否使用增稠配方也

与日后的睡眠问题发生无显著关系［75］。

临床问题 8：额外摄入营养补充剂可改善儿童

就寝问题和夜醒吗？

推荐意见 8：铁剂补充可能可以改善部分铁缺

乏导致的儿童就寝问题和夜醒。在未明确营养素

缺乏的情况下，不建议额外摄入营养补充剂作为改

善儿童就寝问题和夜醒的干预方法（2D）。

针对铁剂补充治疗儿童就寝问题和夜醒的研

究证据有限，仅检索到 1篇观察性研究和 1篇病例

报告。Bruni等［76］调查 338例 6~48月龄慢性失眠儿

童的临床表现、病史和家族史，采用潜在分组模型

将慢性失眠分为 3种亚型，其中失眠伴肢体运动较

多型主要表现为入睡困难伴躁动不安、夜间肢体运

动较多以及频繁夜醒，这部分儿童常有不宁腿综合

征、缺铁性贫血、生长痛等家族史和疾病史，提示可

能与缺铁相关。另 1篇针对 1例 2岁儿童的病例报

告发现，该儿童表现为入睡困难、睡眠中肢体运动

较多、就寝抵抗以及白天嗜睡的临床症状，铁蛋白

水平低，经口服硫酸亚铁，静脉输注铁剂治疗后儿

童能在 15 min内入睡，夜间睡眠中肢体运动较多的

症状也明显改善［77］。

2022年的系统综述考察了维生素 D 与儿童睡

眠障碍的关系，纳入了 4篇（2篇横断面调查、2篇队

列研究）涉及 6 岁以下儿童的研究［78］：1 篇针对

39名 2~17岁（平均年龄 6.6岁）儿童的研究发现，维

生素 D 缺乏（<75 nmol/L）与入睡潜伏期无关［79］；

1 篇 209 名婴幼儿的队列研究发现，维生素 D 水平

与 2岁儿童的夜醒时间无关［80］。在 6岁以下儿童中

的研究多聚焦维生素 D 与睡眠时间的关系，1 项

209 名 2 岁婴幼儿的队列研究和 2 项横断面研究

（分别包含 39 名 2~17 岁和 5 289 名 0~5 岁儿童）的

结 果 均 显 示 ，维 生 素 D 缺 乏（<50 nmol/L 或 <
75 nmol/L）与睡眠时间短有关［79‑81］。而脐血维生素
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D 水平与儿童睡眠时间的关系结果不一致，1项队

列研究发现脐血低维生素 D 水平与学龄前期持续

短睡眠时间相关［82］，另 1项队列研究则未发现脐血

维生素D水平与儿童 2岁时的睡眠时间有关系［80］。

目前尚无干预性研究探索额外摄入维生素 D 是否

可以改善儿童就寝问题和夜醒。此外，也未检索到

钙剂摄入与儿童就寝问题和夜醒关系的证据。

1 项 RCT 研究在 600 名 6~11 月龄且身长低于

同月龄 1 s 的婴儿中发现，补充维生素 B12（2 μg/d）
不能减少夜醒时间（MD=0.23 min，95%CI -2.59~
-3.05 min），反而会增加睡眠潜伏期（MD=1.75 min，
95%CI 0.13~-3.56 min）。目前未检索到额外摄入

维生素B12改善儿童就寝问题和夜醒的证据［83］。

临床问题 9：增加日间身体活动水平是否能够

改善儿童就寝问题和夜醒？

推荐意见 9：证据未显示增加日间身体活动水

平能改善儿童的就寝问题和夜醒，不建议把增加日

间身体活动水平作为改善儿童就寝问题和夜醒的

干预方法（2D）。

2 篇相关性研究观察了日间身体活动水平与

儿童就寝问题和夜醒的关系，但结果并不一致。针

对 141名 12月龄婴儿的横断面研究显示，日间身体

活动水平较高的婴儿夜醒次数与日间身体活动水

平较低的婴儿比较，差异无统计学意义（MD=
0.37 次/晚，95%CI -0.11~0.86 次/晚）［84］。另 1 项队

列研究按照加速度计采集的活动水平在P5和P95的

值将 216名儿童分为最活跃和最不活跃两组，结果

显示白天最活跃的儿童 3 岁时夜醒时间比最不活

跃的儿童长19.2（95%CI 10.2~28.2）min，5岁时夜醒

时间长16.2（95%CI 10.2~16.2）min［85］。

此外，通过活动记录仪监测 33~71月龄儿童的

身体活动水平和睡眠质量的研究发现，日间中高强

度身体活动时间较长的儿童夜间的睡眠效率（睡眠

时间占在床时间的比例）较低（β =0.12，95%CI 
-0.20~-0.12）［86］；而来自同一人群的横断面研究从

不同强度身体活动时间占比的角度进行分析，发现

在结构比中静息活动时间占比增加，而中高强度身

体活动时间占比下降 30 min，睡眠效率增加（β=
0.42，95%CI 0.05~0.79）［87］。

目前尚无增加日间身体活动水平改善儿童就

寝问题和夜醒的证据，不推荐把增加日间身体活动

水平作为改善儿童就寝问题和夜醒的干预方法。

但仍然建议按照世界卫生组织发布的“5岁以下儿

童身体活动、久坐行为和睡眠指南”，合理安排 24 h

活动，促进身心健康［88］。

临床问题 10：药物治疗（褪黑素及其他药物）

是否可以改善儿童就寝问题和夜醒？

推荐意见 10：褪黑素可减少婴幼儿夜醒，苯海

拉明不能改善儿童就寝问题和夜醒。不推荐药物

作为改善儿童就寝问题和夜醒的一线方案或单独

方案，建议仅在行为治疗等效果不佳或睡眠问题持

久、严重时，考虑使用褪黑素作为整体治疗方案的

一部分（2C）。

各国均未批准任何药物用于儿童就寝问题和

夜醒的治疗，包括中国国家药品监督管理局、美国

食品药品监督管理局、加拿大卫生局。根据现有指

南和共识，药物治疗均不作为儿童失眠的一线治疗

方案，仅在行为治疗无效或睡眠问题持续、严重时

才考虑联合使用［11， 89］。根据美国儿科处方的调查

报告显示，儿科医生选用药物治疗睡眠问题时，最

多选择的是褪黑素、抗组胺药（如苯海拉明）、α 受

体激动剂（如可乐定）、水合氯醛等［90‑91］。

褪黑素是由大脑松果体分泌的一种胺类激素，

新生儿产生褪黑素的量很少或几乎没有，直到 3月

龄才逐渐分泌［92‑93］。褪黑素较多应用于伴有神经

发育障碍患儿睡眠问题的治疗中，目前仅检索到

1 项 RCT 研究在 60 名 1~3 岁无发育障碍儿童中使

用褪黑素治疗就寝问题和夜醒，结果显示在行为治

疗的基础上加用 0.1 mg/kg（最大 1 mg）褪黑素能够

减 少 夜 醒 次 数（MD=-1.16 次/晚 ，95%CI -1.93~
-0.39 次/晚）和夜醒时间（MD=-10.73 min，95%CI 
-29.04~-7.58 min）［94］。西班牙睡眠医学会等专家

共识推荐，在婴儿期和幼儿期，褪黑素使用剂量一

般 为 1~3 mg，在 通 常 就 寝 时 间 前 30~60 min
使用［11］。

苯海拉明是一种竞争性 H1 组胺受体阻滞剂。

纳入 44例 6~15月龄婴幼儿的 RCT研究显示，实验

组在睡前 30 min给予剂量为每千克体重 1 mg的苯

海拉明 7 d，与安慰剂组相比，未显著缩短入睡潜伏

期（MD=4.2 min，95%CI -4.7~13.0 min），也并未减

少 夜 醒 次 数（MD=0.2 次/晚 ，95%CI -0.65~
1.00次/晚）［95］。

可乐定是一种传统的降血压药物，为 α2 受体

激动剂，可同时对中枢神经系统产生抑制作用。美

国 1项关于 222名儿科医生的调查研究发现，可乐

定在 0~2 岁和 3~5 岁睡眠问题儿童中使用的比例

分别为 2.3% 和 13.6%［90］。但目前尚无研究验证可

乐定对儿童就寝问题和夜醒的治疗作用。
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此外，美国对 222名儿科医生的调查研究还发

现，水合氯醛等镇静催眠药物在 0~2岁和 3~5岁睡

眠问题儿童中使用的比例分别为8.0%和 11.4%［90］。

同样，目前尚无研究验证水合氯醛对儿童就寝问题

和夜醒的治疗证据。

总体而言，药物对 6岁以下儿童就寝问题和夜

醒的治疗效果、安全性及不良反应等尚缺乏高质量

RCT 研究，在使用药物改善儿童就寝问题和夜醒

时，应当在临床药师指导下，按最低有效剂量、最短

时间原则谨慎使用，并密切监测不良反应［11， 96］。

三、局限性与展望

本指南制订严格按照循证方法学，针对我国

6 岁以下儿童就寝问题和夜醒治疗的 10 个重要临

床问题给出了指导性推荐意见，为规范和提高相关

临床治疗水平，促进高质量研究提供了参考。然

而，本指南制订也存在一定的局限性，如有些临床

问题涉及的证据质量不高，缺乏大规模、多中心高

质量的RCT研究，使得部分推荐意见的级别较低或

无法给出推荐，这些也是未来研究需要关注的方

向。本指南发表后，将通过推广应用实践和研究，

不断完善指南建议，更好地促进我国儿童的睡眠健

康。本指南计划在5年内进行更新。

（王广海 林青敏 邓玉娇 林剑菲
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