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妊娠期睡眠情况与早产关系研究进展

张丹丹，赵亮，符刚，张磊，王睿，冯宝佳，侯常春

【摘    要】妊娠期孕妇的睡眠模式发生明显改变，睡眠时间异常、睡眠质量差等问题尤为突出。不健康的睡眠模式
增加了不良妊娠结局的发生风险，早产作为最常见的不良妊娠结局，是导致新生儿患病和死亡的最主要原因。笔
者通过文献复习，对孕妇睡眠现状进行简述，同时从睡眠时间和睡眠质量 2个方面概述睡眠与早产之间的关系。在
未来研究中，应加强对孕妇睡眠情况的关注，制定有效的干预措施，指导孕妇进行健康睡眠。
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Progress  in  researches  on association between sleep during pregnancy and
preterm birth
ZHANG Dan-dan,   ZHAO Liang,   FU Gang,   et al (Department of Environment and Health, Tianjin Municipal Center
for Disease Control and Prevention, Tianjin 300011, China)
【Abstract】 During pregnancy, sleep patterns of women alter significantly. The problems such as abnormal sleep duration
and poor sleep quality are particularly prominent. Unhealthy sleep pattern increases the risk of adverse pregnancy outcomes.
As  the  most  common  adverse  pregnancy  outcome,  preterm  birth  is  the  leading  cause  of  disease  and  death  in  newborns.
Through literature study, we briefly described the sleep status of pregnant women, and summarized the relationship between
preterm birth and sleep in terms of sleep duration and quality of sleep. Future researches should pay more attentions to sleep
situation of pregnant women, and effective interventions should be developed to guide pregnant women to get healthy sleep.
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早产是全球关注的公共卫生问题之一，作为最

常见的不良妊娠结局，是导致新生儿患病和死亡的

最主要原因，给家庭和社会带来了沉重的精神和经

济负担。中国早产儿占新生儿的 5 %～15 %，其中

约 70 %～80 % 围产儿的死亡与早产有关 [1]。有研

究表明，早产对新生儿的身心健康存在远期影响，

早产可导致儿童身体或智力残疾的发生风险增加，

包括学龄期认知、神经和行为障碍等[2 – 3]。早产是多

种复杂因素综合作用的结果，随着“健康与疾病的

发展起源”（developmental origins of health and disease，
DOHaD）理论的提出，孕期增重、孕期睡眠情况等母

体因素对妊娠结局的影响受到越来越多的关注[4 – 7]。

目前，国内对于健康睡眠的关注较少，有少数关于儿

童以及老年人群睡眠情况的研究，而关于妇女妊娠

期这一特殊时期睡眠情况的研究更是寥寥无几[8 – 10]。

妊娠期间，由于孕妇的生理、心理以及身体发生巨

大变化，睡眠时间和睡眠质量受到严重影响[11 – 12]。

为预防妊娠期睡眠障碍以及早产的发生和发展，改

善孕妇以及新生儿的生活质量，本文对妊娠期妇女

睡眠情况以及孕妇睡眠与早产关联的研究进展进

行综述。

1   妊娠期孕妇睡眠现状

不健康的睡眠是妊娠期妇女常见的一种临床表

现，主要症状为睡眠时间异常（包括失眠、睡眠时间

过长或过短等）和睡眠质量差（包括打鼾、睡眠呼吸

障碍、夜间易觉醒等） [13–15]。其评估工具主要包括

多导睡眠图、腕动记录仪、匹兹堡睡眠质量指数量

表、嗜睡量表、睡眠自测量表等 [16]。美国开展的一

次全国调查发现，84 % 的孕妇有失眠症状，40 % 的

孕妇有打鼾、睡眠呼吸暂停等睡眠障碍[17]。日本的

一项研究发现，88.8 % 的孕妇睡眠模式在妊娠期发

生改变，且随着妊娠周期的增加，孕妇的睡眠情况也

随之发生改变，妊娠早期孕妇的睡眠质量下降、睡

眠时间缩短、失眠频率增加；妊娠中期睡眠情况趋

于正常化；妊娠晚期睡眠情况又逐渐恶化[18]。另一

项研究发现，孕妇妊娠早期睡眠障碍的发生率为 25 %，

妊娠晚期的发病率高达 75 %，提示妊娠期孕妇睡眠

质量随着孕周的增加逐渐恶化[19]。Lopes等[20]通过

调查发现，妊娠早、中、晚期孕妇白日嗜睡率分别增加

15 %、55 %、14 %，夜间惊醒率分别增加 63 %、80 %、

84 %。Facco等[21]开展的一项大样本前瞻性队列研

究发现，与妊娠早期相比，妊娠晚期妇女的睡眠时  
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间明显缩短，睡眠质量明显下降，打鼾的发生率从

11 % 上升到 16.4 %，不宁腿综合征发生率从 17.5 %
上升到 31.2 %。国内的一项调查发现，妊娠组的入

睡、睡眠维持、睡眠自评、睡眠总时间因子评分和

睡眠质量总分均明显高于非妊娠组，提示妊娠期孕

妇睡眠质量差[22]。目前，关于妊娠期妇女睡眠情况

的研究结论基本一致，从总体上看，妊娠期尤其是

妊娠晚期，孕妇睡眠障碍问题不容忽视，需要采取

有效的措施进行防治。

2   睡眠时间与早产

目前关于孕妇睡眠时间与早产发生关联的研究

较少，主要集中在欧洲地区，国内尚未见报道。睡眠

情况影响早产的发生可能与炎症反应有关，Arntzen[23]和
Hillie[24]通过检测早产以及正常分娩孕妇的羊水样本，

均发现早产孕妇羊水中的白细胞介素–6（interleukin-6,
IL-6）、白细胞介素–1（ interleukin-1, IL-1）等炎症因

子的水平较高，临床研究也表明，妊娠中晚期睡眠

时间不足的孕妇血清中 IL-6水平较高，促炎症细胞

因子可能是导致早产发生的重要促进因子[25]。Palagini
等 [26]认为长期的睡眠缺失会刺激下丘脑–垂体–肾
上腺轴，产生压力应激和异常的免疫/炎症反应，从

而对妊娠结局产生负面影响。此外，睡眠障碍导致

的妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病以及胎儿生长

受限等并发症，也可能促进早产的发生。

流行病学研究表明，睡眠时间不足可能导致早

产的发生风险增高，Micheli等[27]在希腊开展了一项

出生队列研究，追踪观察 1 091名单胎妊娠孕妇的

妊娠结局，发现调整混杂因素后，孕妇睡眠时间不

足 5 h发生早产的危险性是睡眠时间 6～7 h孕妇的

1.7倍，其中，睡眠时间不足是治疗性早产的高危险

因素，未发现睡眠不足与自发性早产之间的关联有

统计学意义。Kajeepeta等 [28]通过病例对照研究发

现，与睡眠时间在 7～8 h的孕妇相比，睡眠时间不

超过 6 h的孕妇发生自发性早产的风险增加 56 %，

进一步根据是否发生胎膜早破进行分组分析，同样

发现睡眠时间不足是未足月分娩发作以及未足月

胎膜早破的危险因素，其 OR 值分别为 1.51和 1.60。
Samaraweera等 [29]开展的病例对照研究同样发现妊

娠早期、中期睡眠时间不超过 8 h，发生流产的危险

性分别增加 2.8倍和 1.04倍。也有少数研究者认为

与睡眠时间不足一样，睡眠时间过长同样可能引起

早产的发生风险升高。秘鲁的一项病例对照研究

表明，睡眠时间与自发性早产的发生风险之间成

“U”型关系，与睡眠时间正常的孕妇相比，睡眠时间

不超过 6 h或睡眠时间超过 9 h的孕妇发生胎盘早

剥的风险均增加[30]。相反，Guendelman等[31]则并未

发现孕妇睡眠时间与早产之间存在关联。

既往研究关于睡眠时间与早产关联的结论不一

致，可能与以下几个方面有关。首先，目前关于孕

妇睡眠时间的收集多采用调查问卷形式，通过询问

孕妇“几点睡觉”和“几点起床”进行统计，这种测量

方式往往受孕妇主观判断的影响，难以避免信息偏

倚。同时，忽视了睡眠潜伏期（从准备睡觉到进入

睡眠的时间）、孕妇午休习惯以及是否服用睡眠药

物等混杂因素对睡眠时间与早产之间关联产生的

影响。此外，关于睡眠时间过长和过短仍没有明确

的定义，国内外尚未针对孕期睡眠时间制定统一的

分类参考标准，既往研究多采用不同的睡眠时间分

段标准，有研究将连续型睡眠时间主观分段，可能

导致信息损失，引入偏倚[4, 32]。目前，关于睡眠时间

与早产关联的研究主要是回顾性的观察研究，且样

本量较小，因此，有必要开展队列研究和实验性研

究，进一步验证两者之间的关系。

3   睡眠质量与早产

目前，关于睡眠质量的研究指标主要包括不宁

腿综合征（restless legs syndrome, RLS）、睡眠障碍性

呼吸（sleep-disordered breathing, SDB）、匹兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）等。

3.1    不宁腿综合征（RLS）　RLS是一种常见的

运动感觉障碍，主要表现为夜间睡眠时不停地移动

下肢以缓解不适感。研究表明，RLS是孕妇妊娠期

的常见症状，尤其是妊娠晚期RLS的发生率高达 27 %，

是正常组孕妇的 2～3倍，严重影响孕妇的睡眠质

量[33 – 34]。Zahra等[35]通过追踪观察 231名孕妇的妊

娠结局，发现有不宁腿综合征症状的孕妇发生早产

的比例高达 69.7 %，显著高于正常组的孕妇（30.3 %）。

Oyieng′o等 [36]开展的回顾性调查研究也证实不宁

腿综合征与早产的发生相关，研究结果显示，有 RLS
症状的孕妇白日嗜睡程度明显增加，睡眠质量较

差，同时，妊娠周期随着腿部运动得分的增加而减

少，腿部运动得分每增加 1分，孕周减少 0.7周。RLS
导致早产发生风险的增高，一方面可能与孕妇体内

激素、铁、叶酸等代谢异常有关；另一方面，与 RLS
发生密切相关的交感神经紧张可能影响胎盘灌注，

从而影响胎儿的生长发育，导致早产的发生。

3.2    睡眠障碍性呼吸（SDB）　由于妊娠期生理

上的多种变化，孕妇很容易产生 SDB，SDB主要表

现为夜间打鼾和呼吸暂停。美国的一项出生队列

研究显示，孕妇打鼾比例高达 35 %，其中由妊娠导

致的打鼾为 26 %[37]。打鼾作为睡眠障碍性呼吸的

主要症状，一方面可引起心肺储备减少从而导致血

氧不足[38]，动物实验表明缺氧可能引起胎儿生长发

育不良[39]；另一方面打鼾通常伴有高血压与外周血

管收缩，而这两者均可能减少胎盘输送给胎儿的营
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养，从而导致早产的发生 [40]。研究表明，呼吸暂停

可引起反复发作的缺氧和高碳酸血症，导致内分泌

以及代谢紊乱，增加高血压、代谢综合征和心血管

等疾病的发生风险[41]。此外，呼吸暂停还能够激活

交感神经系统和炎症通路，影响胎盘功能[41]。越来

越多的证据表明，妊娠期睡眠障碍性呼吸的发生可

能与早产、子痫前期、妊娠期糖尿病和胎儿生长受

限等不良妊娠结局有关[42]。

美国的一项回顾性队列研究结果显示，与正常

体重孕妇相比，有睡眠障碍性呼吸症状的孕妇发生

早产的比例较高（29.8 % vs 12.3 %），且差异有统计

学意义；进一步调整孕妇肥胖等混杂因素的影响进

行回归分析，发现有睡眠障碍性呼吸症状的孕妇，

发生早产的危险性增加 1.6倍 [43]。Chen等 [44]在台

湾开展的一项病例对照研究结果同样显示，睡眠障

碍性呼吸与早产之间存在关联，调整孕妇的年龄、

肥胖、妊娠期糖尿病、高血压等混杂因素影响，有睡

眠障碍性呼吸症状的孕妇发生早产的风险增加 1.31
倍。Xu等 [42]对既往的队列研究进行 meta分析，发

现睡眠障碍性呼吸可能导致孕妇发生早产的风险

上升 90 %。Ding等 [45]对以往文献进行系统综述

（包括队列研究和病例对照研究），研究睡眠障碍性

呼吸与妊娠结局之间的关联，最终纳入 7篇研究报

道，meta分析结果显示，中重度睡眠障碍性呼吸与

早产的发生有关，可能导致早产的发生风险增加 98 %，

进一步根据研究地域进行亚组分析，发现睡眠障碍

性呼吸与早产之间的关联只存在亚洲人群中，而在

欧洲和南美洲并不存在，研究者认为这可能与种族

差异和国家的社会经济状况有关。妊娠期睡眠障

碍性呼吸与早产之间的关联是否与地域差异有关

仍然需要进一步验证。

3.3    匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）　匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）是由 18个条目组成的调查问卷，

用于测量习惯性睡眠质量，包含评估习惯性睡眠持

续时间、夜间睡眠障碍、睡眠潜伏期、睡眠质量、日

间功能障碍、睡眠药物使用和睡眠效率的 7个子量

表，能够较为全面地评价睡眠质量，被广泛应用于

针对睡眠质量的研究。Okun等 [46]采用匹兹堡睡眠

质量指数探索睡眠质量与早产之间的关系，发现睡

眠质量差是早产的独立危险因素，妊娠早期（14～16
孕周）、晚期（30～32孕周）匹兹堡睡眠质量指数每

增加 1分，发生早产的风险分别增加 25 % 和 18 %。

Epstein等 [47]开展了一项前瞻性多中心研究，对

179名孕妇进行队列研究发现，妊娠早期（5～13孕

周）孕妇睡眠质量与早产之间有关联，匹兹堡睡眠

质量指数每增加 1分，早产的发生风险增加 12 %，

而并未发现妊娠中期（14～26孕周）以及晚期（27～
36孕周）的睡眠质量与早产之间存在关联。有研究

表明，早产组孕妇的睡眠潜伏期（从灯光到睡眠的

时间）明显延长，且有使用更多的睡眠药物的倾向，

但是有更低的 PSQI日间功能障碍得分[48]。睡眠时

间、睡眠潜伏期、白日嗜睡、睡眠药物使用等不同

睡眠情况评估指标之间存在相互影响，而匹兹堡睡

眠质量指数能够有效分析各睡眠评估指标与早产

之间的关系，以及各指标之间的关联。

4   小　结

妊娠期孕妇的睡眠模式发生较大的变化，睡眠

不足、睡眠质量差等问题较为突出，严重影响孕妇

的身心健康，同时对胎儿的生长发育产生不利影

响。目前，国内对于孕妇睡眠健康的关注程度仍然

不足，孕妇睡眠情况与早产等不良妊娠结局之间的

关系复杂，相互作用机制尚未清楚，仍需进一步研

究。既往关于孕妇睡眠情况与妊娠结局的流行病

学以及实验室研究较少，研究内容主要局限于影响

因素方面，而针对其并发症以及干预措施的研究较

少，缺乏系统、有效的干预措施和指导意见。随着

电子信息化的发展，电子手环、手机监测软件等睡

眠监测电子设备逐渐普及，为实施孕妇睡眠干预措

施提供了可能性。睡眠作为一种可干预的生活方

式，对于降低睡眠障碍和早产的发生具有十分重要

的意义。
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