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孤独症儿童睡眠障碍的影响因素及预测模型*
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摘要 ： 目的　探讨孤独症儿童睡眠障碍的影响因素，以此构建列线图预测模型并进行验证。方法　回顾性

分析2023年1月—2023年12月宁波大学附属妇女儿童医院收治的132例孤独症儿童的临床资料，根据8∶2定律随机

分为训练集106例和验证集26例。依据患儿是否存在睡眠障碍分为睡眠障碍组和对照组。统计孤独症患儿的睡眠

障碍发生情况，比较训练集睡眠障碍组和对照组的基本资料，分析孤独症儿童睡眠障碍的影响因素，构建列线图模型

并验证，预测孤独症患儿发生睡眠障碍的效能。结果　训练集106例患儿中28例（26.42%）患儿发生睡眠障碍，验证

集26例患儿中6例（23.08%）患儿发生睡眠障碍。睡眠障碍组睡前电子屏幕时间长于对照组（P <0.05），新生儿窒息

史率、母孕期抑郁率均高于对照组（P <0.05），父母关系和谐率低于对照组（P <0.05）。训练集睡眠障碍组与对照组患

儿性别、年龄、照顾者、午间睡眠时间、户外活动时间、电子屏幕时间及父母年龄、父母性格、居住环境、3岁前与父母分

离时间、分娩方式比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：睡前电子屏幕时间

长［ÔR =1.078（95% CI：1.003，1.158）］、存在新生儿窒息史［ÔR =4.867（95% CI：1.400，16.919）］、父母关系差［ÔR =

6.818（95% CI：1.575，29.509）］、母孕期抑郁［ÔR =2.632（95% CI：1.036，6.686）］均是孤独症儿童睡眠障碍的危险因

素（P <0.05）。经Bootstrap法验证，模型C-index指数为0.859（95% CI：0.769，0.948），Calibration曲线结果显示，校正

曲线与理想曲线趋近，经Hosmer-Lemeshow检验，提示拟合度较好（P >0.05）。训练集模型预测孤独症儿童发生睡

眠障碍的曲线下面积为0.826，敏感性为85.70%（95% CI：0.775，0.934），特异性为73.10%（95% CI：0.753，0.814）；验证

集模型预测孤独症儿童发生睡眠障碍的曲线下面积为 0.788，敏感性为 71.40%（95% CI：0.634，0.813），特异性为

79.50%（95% CI：0.716，0.894）。结论　睡前电子屏幕时间长、存在新生儿窒息史及母孕期抑郁、父母关系差的孤独

症患儿更易发生睡眠障碍，基于此构建的列线图预测模型对孤独症患儿睡眠障碍的发生风险具有较好的预测效能。
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Abstract:  Objective To analyze the factors affecting sleep disorders in children with autism, and to 

construct and validate a nomogram-based prediction model.  Methods The clinical data of 132 children with autism 

admitted to our hospital from January 2019 to December 2019 were retrospectively analyzed. They were randomly 

assigned into a training set (n = 106) and a validation set (n = 26) at a ratio of 8:2. Based on whether the children had 

sleep disorders, they were divided into the sleep disorder group and the control group. The incidence of sleep 
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disorders in children with autism was calculated. The characteristics of the sleep disorder group and the control 

group in the training set were compared. The influencing factors of sleep disorders in children with autism were 

analyzed, and a nomogram model was constructed and validated. The predictive efficacy of the nomogram for sleep 

disorders in children with autism was evaluated.  Results Sleep disorders occurred in 28 (26.42%) of 106 children 

in the training set and 6 (23.08%) of 26 children in the verification set. The screen time before bedtime in the sleep 

disorder group was longer than that in the control group (P < 0.05). The rates of neonatal asphyxia and maternal 

depression during pregnancy were higher in the sleep disorder group than those in the control group (P < 0.05). The 

rate of harmonious parental relationships in the sleep disorder group was lower than that in the control group (P < 

0.05). There were no statistically significant differences between the sleep disorder group and the control group in 

terms of children’s sex, age, caregiver, duration of midday naps, outdoor activity time, screen time, as well as 

parental age, personality, living environment, duration of separation from parents before age three, or mode of 

delivery (P > 0.05). Multivariable Logistic regression analysis showed that long screen time before bedtime [ÔR = 

1.078 (95% CI: 1.003, 1.158) ], history of neonatal asphyxia [ Ô R = 4.867 (95% CI: 1.400, 16.919) ], maternal 

depression during pregnancy [ÔR = 6.818 (95% CI: 1.575, 29.509) ] and poor parental relationships [ÔR = 2.632 

(95% CI: 1.036, 6.686) ] were all risk factors for sleep disorders in autistic children (P < 0.05). The C-index of the 

model as validated by the Bootstrap method was 0.859 (95% CI: 0.769, 0.948). The calibration curve closely aligned 

with the ideal curve, and the Hosmer-Lemeshow test indicated good model fit (P > 0.05). The area under the curve of 

the model based on the training set for predicting sleep disorders in children with autism was 0.826, with a 

sensitivity of 85.70% (95% CI: 0.775, 0.934) and a specificity of 73.10% (95% CI: 0.753, 0.814). The area under the 

curve of the model based on the validation set was 0.788, with a sensitivity of 71.40% (95% CI: 0.634, 0.813) and a 

specificity of 79.50% (95% CI: 0.716, 0.894).  Conclusions Autistic children with prolonged screen time before 

bedtime, a history of neonatal asphyxia, maternal depression during pregnancy, and poor parental relationships are 

more likely to develop sleep disorders. The nomogram prediction model constructed based on these factors 

demonstrates good predictive performance for assessing the risk of sleep disorders in children with autism.

Keywords:  autism; children; sleep disorders; influencing factors; nomogram model

据世界卫生组织报告，全球孤独症平均患病率

为 0.62%，即 每 160 个 儿 童 中 大 约 有 1 个 孤 独 症 儿

童[1]。在我国，孤独症的患病率也呈现出逐年增长的

趋势，在< 14 岁儿童中约有 200 万孤独症患儿，且每

年新增约 16 万[2]。这些数据表明，孤独症已成为严重

影响中国儿童健康的重大公共问题。有研究显示，3～

18 岁孤独症患儿多数存在睡眠障碍，故随着孤独症

诊断率的逐渐提高，孤独症儿童的睡眠问题已成为

临床不可忽视的重要研究方向[3]。孤独症儿童的睡

眠障碍不仅对他们的身体健康、认知发展和社会适

应能力产生负面影响，还给家庭和医护人员带来很

大的压力[4-5]。因此，对孤独症儿童睡眠障碍的研究

不仅有助于改善患儿睡眠质量，还可能对患儿整体

发展产生积极影响。孤独症儿童的睡眠障碍可能受

到多种因素的影响，包括心理、生理、行为、环境等，

为更深入地了解孤独症儿童的睡眠障碍，本研究分

析了孤独症儿童睡眠障碍的影响因素，并建立列线

图模型来预测其发生风险，帮助医生早期识别孤独

症儿童面临的睡眠障碍，并提供个性化的干预方案，

为孤独症儿童睡眠障碍的早期干预提供科学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2023 年 12 月宁波大

学附属妇女儿童医院收治的 132 例孤独症儿童的临

床资料，按照 8∶2 定律随机分为训练集和验证集，分

别有 106、26 例。纳入标准：①符合《精神障碍诊断

与统计手册》[6]中孤独症的诊断标准；②年龄 3～12 岁；

③患儿监护人对本研究知情同意；④无其他器质性

疾病；⑤临床资料完整。排除标准：①存在躯体障

碍；②脑瘫、癫痫等脑部器质性疾病；③遗传代谢性

疾病；④有镇静催眠药史；⑤不能配合调查。

1.2　方法　

1.2.1 　 资料收集 　①患儿情况：包括性别、年龄、

照顾者、午间睡眠时间、生活习惯（每日平均户外活

动时间、每日平均电子屏幕时间、每日平均睡前电

子屏幕时间）、新生儿窒息史；②父母情况：包括年

龄、父亲性格、母亲性格、父母关系、居住环境、3 岁

前与父母分离时间、母孕期抑郁、分娩方式。

1.2.2 　 睡眠质量 　依据儿童睡眠质量调查问卷调
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查睡眠质量，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。存在任意一项则存在睡眠障

碍作为睡眠障碍组（28 例），剩余作为对照组（78 例）。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 和 R 4.2.1 统计学软件。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验。影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归

模型；构建列线图模型，采用 Bootstrap 法验证模型；

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　孤独症患儿的睡眠障碍发生情况　

训练集 106 例患儿中，有 28 例（26.42%）患儿发

生睡眠障碍，包括 5 例入睡困难、4 例睡眠不安、1 例

间断睡眠、2 例夜惊、2 例夜间尿床、1 例打鼾、1 例梦

呓、1 例梦魇、5 例张口呼吸、3 例夜间磨牙、3 例睡眠

出汗。验证集 26 例患儿中，有 6 例（23.08%）患儿发

生睡眠障碍，包括 2 例入睡困难、1 例睡眠不安、3 例

张口呼吸。

2.2　训练集睡眠障碍组与对照组的基本资料比较

训练集睡眠障碍组与对照组睡前电子屏幕时

间、新生儿窒息史率、父母关系和谐率、母孕期抑郁

率 比 较 ，经 χ2 / t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）。睡眠障碍组睡前电子屏幕时间长于对照组，

新生儿窒息史率、母孕期抑郁率均高于对照组，父

母关系和谐率低于对照组。睡眠障碍组与对照组

患儿性别、父母年龄、照顾者、午间睡眠时间、户外

活动时间、电子屏幕时间及父母年龄、性格、居住环

境、3 岁前与父母分离时间、分娩方式比较，经 χ2 / t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1、2。

2.3　 影 响 孤 独 症 儿 童 睡 眠 障 碍 的 多 因 素 一 般

Logistic回归分析　

以孤独症儿童是否发生睡眠障碍为因变量，睡

前电子屏幕时间、新生儿窒息史、父母关系、母孕期

抑 郁 为 自 变 量（赋 值 见 表 3），进 行 多 因 素 一 般

Logistic 回归分析，结果显示：睡前电子屏幕时间长

[OR̂ =1.078（95% CI：1.003，1.158）]、存在新生儿窒息

史[O^R =4.867（95% CI：1.400，16.919）]、父母关系差

表2　睡眠障碍组与对照组父母基本资料比较 

组别

睡眠障碍组

对照组

χ2 /t 值

P 值

n

28

78

年龄  例（%)

< 35 岁

3（10.71）

10（12.82）

0.085

0.771

≥ 35 岁

25（89.29）

68（87.18）

父亲性格  例（%）

内向

8（28.57）

17（21.79）

0.525

0.469

外向

20（71.43）

61（78.21）

母亲性格  例（%）

内向

11（39.29）

20（25.64）

1.854

0.173

外向

17（60.71）

58（74.36）

父母关系  例（%）

和谐

22（78.57）

75（96.15）

8.198

0.004

差

6（21.43）

3（3.85）

组别

睡眠障碍组

对照组

χ2 /t 值

P 值

居住环境  例（%）

安静

21（75.00）

68（87.18）

2.270

0.132

嘈杂

7（25.00）

10（12.82）

3 岁前与父母分离时间  例（%）

< 6 个月

25（89.29）

73（93.59）

0.547

0.460

≥ 6 个月

3（10.71）

5（6.41）

母孕期抑郁  例（%）

20（71.43）

38（48.72）

4.289

0.038

分娩方式  例（%）

阴道分娩

16（57.14）

55（70.51）

1.665

0.197

剖宫产

12（42.86）

23（29.49）

表1　睡眠障碍组与对照组患儿基本资料比较 

组别

睡眠障碍组

对照组

χ2 /t 值

P 值

n

28

78

男/女/

例

13/15

35/43

0.020

0.887

年龄/（岁，

x±s）

6.82±1.16

7.19±1.21

1.403

0.164

照顾者  例（%）

父母

10（35.71）

30（38.46）

0.066

0.797

外祖/祖父母

18（64.29）

48（61.54）

午间睡眠时间/

（min/d， x±s）

135.68±32.54

125.43±20.36

1.929

0.057

生活习惯/（min/d， x±s）

户外活动时间

58.34±13.57

63.46±14.28

1.648

0.102

电子屏幕时间

98.63±24.16

92.29±21.35

1.301

0.196

睡前电子屏幕时间

25.67±6.34

22.72±6.28

2.127

0.036

新生儿窒息

史  例（%）

7（25.00）

5（6.41）

7.092

0.008
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[ O^R =6.818（95% CI：1.575，29.509）]、母 孕 期 抑 郁

[O^R =2.632（95% CI：1.036，6.686）]均是孤独症儿童

睡眠障碍的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.4　孤独症儿童睡眠障碍的列线图模型构建　

根据表 3 中的因素为预测变量构建列线图模

型，各因素得分：睡前电子屏幕时间 93 分、新生儿窒

息史 90 分、父母关系 100 分、母孕期抑郁 84 分，总分

84～367 分，对应风险为 0.05～0.80，总分越高表示 睡眠障碍发生风险越高。见图 1。

2.5　列线图预测模型的验证　

经 Bootstrap 法 验 证 ，模 型 C-index 指 数 为 0.859

（95% CI：0.769，0.948），区分度良好；绘制 Calibration

曲 线 ，结 果 显 示 校 正 曲 线 与 理 想 曲 线 趋 近 ，经

Hosmer-Lemeshow 检验，提示拟合度较好（χ2 =1.120，

P =0.298）。见图 2。

2.6　预测效能评估　

ROC 曲线结果显示，训练集模型预测孤独症儿童

发 生 睡 眠 障 碍 的 曲 线 下 面 积 为 0.826，敏 感 性 为

85.70%（95% CI：0.775，0.934），特 异 性 为 73.10%

（95% CI：0.753，0.814）；验证集模型预测孤独症儿童

发 生 睡 眠 障 碍 的 曲 线 下 面 积 为 0.788，敏 感 性 为

71.40%（95% CI：0.634，0.813），特异性为79.50%（95% CI：

表 3　赋值表 

指标

睡眠障碍

睡前电子屏幕时间

新生儿窒息史

父母关系

母孕期抑郁

变量

Y

X1

X2

X3

X4

赋值

未发生= 0，发生= 1

实测值

否= 0，是= 1

和谐= 0，差= 1

否= 0，是= 1

表4　影响孤独症儿童睡眠障碍的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

睡前电子屏幕时间

新生儿窒息史

父母关系

母孕期抑郁

b

0.075

1.582

1.920

0.968

Sb

0.037

0.636

0.748

0.476

Wald χ2 值

4.168

6.195

6.594

4.137

P 值

0.041

0.013

0.010

0.042

OR̂

1.078

4.867

6.818

2.632

95% CI

下限

1.003

1.400

1.575

1.036

上限

1.158

16.919

29.509

6.686

0           10           20          30          40          50          60          70          80           90         100
有

无

有

无

长

短

差

和谐

0          50         100       150       200       250       300       350       400        450       500       550

0.05              0.1              0.2         0.3        0.4     0.5     0.6  0.7  0.8

评分

母孕期抑郁

睡前电子屏幕时间

新生儿窒息史

父母关系

总分

孤独症儿童睡眠障碍风险

图1　孤独症儿童睡眠障碍的列线图模型

理想曲线
实际曲线
偏移校正曲线

0.0          0.2         0.4         0.6         0.8         1.0
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图2　列线图预测模型验证
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0.716，0.894），提示模型预测效能较好。见图 3、4。

3  讨论 

睡眠障碍是孤独症儿童普遍存在的问题，其发

病率高达 50%～80%，是正常发育儿童的 2～3 倍[7]。

睡眠障碍可加剧孤独症儿童的社交交流障碍和重复

刻板行为等核心症状，日间出现注意力不集中、攻击

行为增加等，甚至影响生长发育[8-9]，因此了解影响因

素，有助于识别出孤独症儿童睡眠问题的根源，并进

行个性化的干预措施，帮助儿童恢复健康的睡眠模

式，促进儿童的身心健康。

本研究结果提示，睡眠障碍组的睡前电子屏幕

时间更长，新生儿窒息史、父母关系差、母孕期抑郁

的占比更高，且多因素一般 Logistic 回归分析结果显

示：睡前电子屏幕时间长、存在新生儿窒息史及母孕

期抑郁、父母关系差均为孤独症儿童睡眠障碍的独

立危险因素。这是由于：①褪黑激素是调节睡眠的

关键激素，可以帮助人们入睡并维持良好的睡眠质

量[10-11]。电子屏幕会发出大量的蓝光，抑制大脑中褪

黑激素的分泌[12]，使褪黑激素分泌减少，打乱生物钟，

导致孤独症儿童入睡困难，甚至引发睡眠周期紊乱；

且电子设备上的内容具有高度的视觉和听觉刺激，

使儿童的感官系统过度负荷，产生强烈的情绪波动，

思维变得过于活跃，难以进入放松状态，影响入睡；

长时间使用电子设备往往会打破儿童原本的睡眠规

律，干扰其生物节律，晚上不易入睡，导致错过最佳

入睡时间。此外，运动是促进睡眠的重要因素之一，

过度依赖电子设备，减少了白天的身体活动，导致体

内能量过剩[13]，进而影响晚上的入睡时间和睡眠质

量；且孤独症儿童需要家长在睡前提供一定的情感

支持和陪伴，帮助他们放松，而长时间使用电子产品

会分散家庭成员的注意力，减少与孩子的互动，导致

孩子在睡前缺乏情感安全感，增加睡眠障碍的风险。

②新生儿窒息可能导致婴儿大脑在发育过程中受到

持久性损伤，影响负责睡眠调节的神经区域，尤其是

下丘脑、松果体等涉及生物钟、睡眠-觉醒周期的脑

区和杏仁核、前额叶等与情绪调节相关的器官，导致

睡眠模式失调、睡眠调节能力受损，还会导致自主神

经系统功能异常，使患儿在睡前出现交感神经活动

过度（过度兴奋）或副交感神经活动不足（缺乏放松

感），导致入睡困难和睡眠质量差[14-15]。③孕期抑郁

的母亲体内会出现皮质醇水平升高，影响胎儿的神

经发育[16-17]，这可能导致睡眠调节功能失常，出现睡

眠障碍；还会改变胎盘功能，影响胎儿的生物节律和

大脑发育，增加睡眠障碍的发生风险。此外，孕期抑

郁还会影响母亲产后与孩子的互动质量[18]，对育儿的

投入较少，不利于孩子的情感安全感和睡眠习惯的

建立，进一步加重儿童的睡眠问题。④家庭是儿童

情绪和心理发展的重要支持系统，对于孤独症儿童

来说，家庭中的情感支持尤为关键[19-20]。父母关系差

会使家庭环境变得不稳定和充满压力，儿童无法获

得足够的情感安全感，容易在晚上感到孤独或不安，

导致难以入睡或频繁觉醒；父母的情绪状态不稳定

可直接影响孩子的情绪调节和睡眠模式，且孤独症

儿童对父母情绪波动非常敏感，父母的负面情绪会

通过非言语的方式传递给孩子，使孩子产生焦虑、

恐惧、不安等情绪反应，进而影响睡眠，还可能会忽

视孩子的情感需求，导致儿童缺乏安全感，且孤独

症儿童难以学会如何管理自己的情绪，这可能导致
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图4　验证集模型预测孤独症儿童发生睡眠障碍的ROC曲线
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图3　训练集模型预测孤独症儿童发生睡眠障碍的ROC曲线
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入睡困难、夜间觉醒等睡眠问题[21-23]。

列线图模型是基于 Logistic 回归结果，将复杂的

回归方程转化为可视化的图形，在图表上绘制线条

来表示数据点之间的关系，并将多个预测指标进行

整合，较为直观有效地预测发生风险，使预测模型

的结果更具可读性[24-25]。本研究结果提示，孤独症

儿童睡眠障碍的发生风险依次为父母关系 >睡前电

子屏幕时间 >新生儿窒息史 >母孕期抑郁，经验证，

C-index 指数为 0.859，区分度和拟合度较好，ROC 曲

线可得出该模型对孤独症儿童睡眠障碍具有较好

的预测效能，其指标有助于医生快速识别睡眠障碍

风险，可在早期进行积极干预，预防孤独症儿童睡

眠障碍的发生。

综上所述，基于母孕期抑郁、新生儿窒息史、睡

前电子屏幕时间、父母关系构建的列线图模型可较

好地预测孤独症儿童睡眠障碍的发生风险。
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