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摘要 目的 探讨孕产妇孕早期夜间睡眠时长联合打鼾与

小于胎龄儿( SGA) 、大于胎龄儿( LGA) 的病因关联。方法
采用多因素 Logistic回归模型考察夜间睡眠时长、打鼾及其
联合作用与 SGA和 LGA的关联效应。结果 与孕早期夜间
睡眠时长 7 ～ 9 h相比，睡眠时长 ＜ 7 h与男婴 SGA呈正相关
( OＲ = 4. 22，95%CI: 1. 69 ～ 10. 52) ; 按孕早期是否打鼾分组
后，打鼾孕妇孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 与 SGA 呈正相关
( OＲ = 5. 68，95%CI: 1. 02 ～ 31. 51) ，不打鼾孕妇孕早期夜间
睡眠时长 ＜ 7 h与 LGA呈正相关( OＲ = 2. 10，95%CI: 1. 16 ～
3. 81) 。结论 孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 是 SGA 和 LGA
的危险因素，且打鼾可能增强孕早期睡眠时长 ＜ 7 h 与 SGA
的关联。孕妇应保持足够的夜间睡眠时长降低新生儿体质
量异常的风险。
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小于胎龄儿( small for gestational age，SGA) 、大
于胎龄儿( large for gestational age，LGA) 分别是指出
生体质量低于同性别、同胎龄出生体质量的第十百
分位数和高于同性别、同胎龄出生体质量的第九十
百分位数。SGA在我国的发病率可高达 9. 26%［1］，
LGA可高达 17. 7%［2］。与适于胎龄儿( appropriate
for gestational age，AGA) 相比，SGA与儿童认知功能
减退、生长发育迟缓、社交障碍、追赶性生长及成年
期代谢性疾病等相关［3］，LGA 与肩难产、新生儿代
谢异常、新生儿重症监护入院、新生儿死亡、臂丛神
经损伤、儿童期肥胖、成年期肥胖和糖尿病等代谢性
疾病有关［4］。近年来，孕期睡眠问题引起广泛重

视，研究［5］表明包括打鼾在内的睡眠呼吸障碍、睡
眠持续时长与胎儿结局相关，特别是出生体质量、胎
儿生长、早产和死产。但孕期夜间睡眠时长、打鼾与
SGA和 LGA的研究结果并不一致且缺乏联合作用
分析。该研究基于芜湖出生队列探讨孕产妇孕早期
夜间睡眠时长、打鼾及联合作用与 SGA 和 LGA 的
关联，为孕期保健提供循证依据。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 2020 年 10 月—2021 年 12 月，本
课题组在芜湖市妇幼保健院的妇科、产科门诊招募
产检孕妇并建立孕妇队列。采用问卷现场调查孕妇
孕前及孕早期基本资料。孕妇纳入标准: ①芜湖市
常住居民;②有意愿在该院分娩; ③单胎活产儿; ④
无精神疾患;⑤能清晰回答问卷题目。随访至分娩
并获得出生结局信息的共 1 455 名。排除孕早期问
卷缺失 18 名、死胎 7 名、双胎 11 名以及主要信息缺
失 12 名，最终纳入 1 407 名孕产妇。本研究已通过
安徽医科大学伦理委员会审批( 批号: 20180081 ) ，
所有研究对象均签署知情同意书。
1． 2 调查方法
1． 2． 1 基础资料调查 采用自编调查表收集孕产
妇基本资料，从妇幼保健系统摘录新生儿信息，包括

孕妇特征、孕早期生活方式和环境、孕早期饮食及新
生儿特征等信息。
1． 2． 2 孕前体质指数( body mass index，BMI) 、夜间
睡眠时长和打鼾的评估 依据 WHO的 BMI 分类标
准将孕前 BMI分为低体质量( ＜ 18. 5 kg /m2 ) 、正常
体质量( 18. 5 ～ 23. 9 kg /m2 ) 和超重及肥胖( ≥
24. 0 kg /m2 ) ［6］。本研究根据睡眠时长分布和相关
研究将夜间睡眠时长划分为 ＜ 7 h、7 ～ 9 h 和≥9
h［7］。通过当面询问的方式对孕妇本人或其家属询
问孕妇在孕早期( ＜ 14 +0周) 是否打鼾，并在核对问

卷时再次确认。以询问“近 1 个月，您晚上睡觉时
是否打鼾?”定义打鼾，不论打鼾频率和强度，只要
打鼾即可定性。
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1． 2． 3 SGA、LGA 的评估 以 2015—2018 年 9 个
城市新生儿出生体质量所制定的中国 24 ～ 42 周出
生体质量百分位数值为划分标准［8］，将出生体质量

划分为 SGA ( ＜ P10 ) 、AGA ( P10 ～ P90 ) 和 SGA ( ＞
P90 ) 。
1． 3 质量控制 在调查开始前，根据工作执行手册
确定问卷调查人员( 本课题组研究生) 工作内容( 包

括重点询问问题、核对注意事项、缺失问题的查缺补
漏等) ，并对调查人员进行统一培训。因部分孕妇
在孕中、晚期纳入，故在孕早期问卷各小题标题中重
点加粗标注孕早期孕周范围( 0 ～ 13 +6周) 且在询问

时强调“孕前半年”、“末次月经前”和“孕 14 周之
前”等时间概念，并在核对问卷时针对重点问题及
易理解错的问题进行核对。
1． 4 统计学处理 运用 EpiData 3. 1 软件进行数据
录入，使用 SPSS 23. 0 软件进行数据统计分析。应

用 Mantel-Haenszel χ2 检验和 Fisher 精确概率法分
析比较两个有序分类人口学变量的组间差异。采用
多因素 Logistic回归分析模型考察孕早期夜间睡眠
时长联合打鼾暴露与 SGA 和 LGA 的病因关联及其
性别效应。采用双侧检验，检验水准 α = 0. 05。

2 结果

2． 1 研究对象的基本特征 1 407 名孕妇平均年龄
为( 29. 40 ± 3. 97) 岁; 孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 者
有 107 名，≥9 h者有 466 名，检出率分别为 7. 6%、
33. 1% ; 孕早期打鼾有 286 名，检出率为 20. 6% ; 早
产、SGA 和 LGA 的发生率分别为 5. 3%、4. 8% 和
14. 8%。首次怀孕、初次生产的孕产妇其新生儿为
SGA的风险更大( P ＜ 0. 05) ; 孕前 BMI≥24 kg /m2、
打鼾、行剖宫产的孕产妇其新生儿为 LGA的风险更
大( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 母婴基本特征在 AGA、SGA、LGA中的分布比较［n( %) ］

特征 SGA( n = 1 131) P值b AGA( n = 68) LGA( n = 208) P值c

分娩年龄( 岁，�x ± s) 28． 88 ± 3． 92 0． 80 29． 01 ± 3． 95 29． 19 ± 3． 89 0． 61
纳入孕期 0． 26 0． 01
早 45( 66． 2) 709( 62． 7) 130( 62． 5)
中 19( 27． 9) 285( 25． 2) 52( 25． 0)
晚 4( 5． 9) 137( 12． 1) 26( 12． 5)
首次怀孕 41( 60． 3) ＜ 0． 01 469( 41． 5) 75( 36． 1) 2． 13
初产妇 49( 72． 1) ＜ 0． 01 630( 55． 7) 105( 50． 5) 1． 93
文化程度初中及以下 10( 14． 7) 0． 44 208( 18． 4) 49( 23． 7) 0． 08
家庭年收入≤5 万 10( 14． 9) 0． 10 265( 23． 7) 46( 22． 4) 0． 70
孕前 BMI( kg /m2 ) 0． 63 ＜ 0． 01

＜ 18． 5 10( 14． 7) 154( 13． 6) 19( 9． 1)
18． 5 ～ 23． 9 47( 69． 1) 768( 67． 9) 123( 59． 1)
≥24． 0 11( 16． 2) 209( 18． 5) 66( 31． 7)
孕期周围环境嘈杂 22( 32． 4) 0． 46 316( 28． 2) 56( 27． 2) 0． 77
孕前半年二手烟 ＞ 1 次 /d 38( 55． 9) 0． 59 669( 59． 2) 122( 58． 7) 0． 88
孕前半年饮酒≥1 次 /月 22( 32． 4) 0． 09 265( 23． 5) 53( 25． 5) 0． 53
膳食搭配荤素均匀 45( 66． 2) 0． 10 849( 75． 1) 160( 76． 9) 0． 57
口味咸淡适中 36( 53． 7) 0． 78 626( 55． 5) 117( 56． 3) 0． 84
咖啡≥1 次 /周 4( 6． 0) 0． 48 95( 8． 4) 18( 8． 8) 0． 87
茶≥1 次 /周 25( 36． 8) 0． 27 344( 30． 5) 60( 28． 8) 0． 64
夜宵≤1 次 /周 47( 70． 1) 0． 67 818( 72． 5) 149( 71． 6) 0． 79
打鼾 10( 14． 7) 0． 30 221( 19． 8) 55( 26． 4) 0． 03
夜间睡眠时长( h) 0． 15a 0． 18

＜ 7 9( 13． 2) 77( 6． 8) 21( 10． 1)
7 ～ 9 37( 54． 4) 669( 59． 3) 124( 59． 9)
≥9 22( 32． 4) 382( 33． 9) 62( 30． 0)
剖宫产 27( 39． 7) 0． 84 463( 40． 9) 128( 61． 5) ＜ 0． 01
新生儿性别 0． 61 0． 67
女 30( 44． 1) 535( 47． 3) 95( 45． 7)
男 38( 55． 9) 596( 52． 7) 113( 54． 3)
早产 2( 2． 9) 0． 77a 56( 5． 0) 14( 6． 7) 0． 29

a: Fisher精确概率法; b: SGA与 AGA比较; c: LGA与 AGA比较
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2． 2 孕早期睡眠时长、打鼾及联合作用与 SGA、
LGA的关联 调整模型显示，与孕早期夜间睡眠时
长 7 ～ 9 h相比，睡眠时长 ＜ 7 h与 SGA呈正相关( P
＜ 0. 05) ，与 LGA无关联( P ＞ 0. 05) ; 睡眠时长≥9 h
与 SGA、LGA 均无关联( P ＞ 0. 05 ) 。打鼾与 SGA、
LGA均无关联( P ＞ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 性别分层分析 调整模型显示，与孕早期夜间
睡眠时长 7 ～ 9 h 相比，睡眠时长 ＜ 7 h 仅与男婴
SGA呈正相关( P ＜ 0. 01) 。打鼾与 SGA、LGA 仍未
显示关联( P ＞ 0. 05) 。见表 3。
2． 4 按孕早期是否打鼾分组 调整模型显示，与孕
早期夜间睡眠时长 7 ～ 9 h相比，打鼾孕妇睡眠时长
＜ 7 h与 SGA 呈正相关( P ＜ 0. 05 ) ; 不打鼾孕妇睡
眠时长 ＜ 7 h与 LGA呈正相关( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

3 讨论

鉴于 SGA、LGA 对儿童近远期的危害，在孕早

期控制其危险因素具有重要公共卫生学意义。本次
调查 SGA的发生率为 4. 8%，低于李辉霞 等［9］报道
的 6. 5% ; LGA 的发生率为 14. 8%，高于其报道的
7. 9%。报告率的差异可能与地域气候、经济水平、
文化习俗等有关，或与样本量大小、人员构成特征、
调查方法和 SGA、LGA划分标准等有关。
打鼾被认为是胎儿生长和婴儿出生体质量的决

定因素。本研究结果未显示打鼾与 SGA、LGA 的直
接关联，但显示了孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 与
SGA的关联在打鼾孕妇中增强( OＲ 分别为 5. 68 和
2. 46) ，提示打鼾可能增强孕早期睡眠时长 ＜ 7 h 与
SGA的关联，这可能与打鼾和夜间睡眠时长 ＜ 7 h
均能引起炎症，进而破坏灌注胎盘的母体血管的正

常重塑，导致胎盘血流受损有关［10 － 11］; 孕早期夜间

睡眠时长 ＜ 7 h 与 LGA 无关联( P ＞ 0. 05 ) ，但在不
打鼾孕妇中关联显现且呈正相关( P ＜ 0. 05 ) ，在打
鼾孕妇中仍未显示关联( P ＞ 0. 05 ) ，可能是打鼾引

表 2 孕早期夜间睡眠时长、打鼾与 SGA和 LGA的 Logistic回归模型分析

项目
SGAd

n( % ) OＲ( 95% CI)
AGA

n( % ) 参照

LGAe

n( % ) OＲ( 95% CI)
夜间睡眠时长( h)
7 ～ 9 37( 54． 4) 1 669( 59． 3) 1 124( 59． 9) 1
＜ 7 9( 13． 2) 2． 46( 1． 13 ～ 5． 38) * 77( 6． 8) 1 21( 10． 1) 1． 29( 0． 75 ～ 2． 23)
≥9 22( 32． 4) 1． 06( 0． 60 ～ 1． 85) 382( 33． 9) 1 62( 30． 0) 0． 88( 0． 63 ～ 1． 24)
打鼾

否 58( 85． 3) 1 894( 80． 2) 1 153( 73． 6) 1
是 10( 14． 7) 0． 67( 0． 34 ～ 1． 35) 221( 19． 8) 1 55( 19． 2) 1． 21( 0． 85 ～ 1． 73)

d: SGA以 AGA为参照，调整分娩年龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万、首次怀孕、初产妇; e: LGA 以 AGA 为参照，调整分娩年

龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万、孕前 BMI、剖宫产; 与夜间睡眠时长 7 ～ 9 h比较: * P ＜ 0. 05

表 3 孕早期夜间睡眠时长、打鼾与 SGA和 LGA的性别分层分析

项目
SGAd

n( % ) OＲ( 95%CI)
AGA

n( % ) 参照

LGAe

n( % ) OＲ( 95%CI)
产女婴夜间睡眠时长( h)
7 ～ 9 19( 63． 3) 1 323( 60． 5) 1 57( 60． 6) 1
＜ 7 1( 3． 3) 0． 62( 0． 08 ～ 4． 88) 35( 6． 6) 1 12( 12． 8) 1． 81( 0． 86 ～ 3． 80)
≥9 10( 33． 3) 0． 95( 0． 41 ～ 2． 18) 176( 33． 0) 1 25( 26． 6) 0． 80( 0． 47 ～ 1． 35)
产女婴打鼾

否 28( 93． 3) 1 434( 82． 2) 1 71( 74． 7) 1
是 2( 6． 7) 0． 30( 0． 07 ～ 1． 28) 94( 17． 8) 1 24( 25． 3) 1． 24( 0． 71 ～ 2． 14)
产男婴夜间睡眠时长( h)
7 ～ 9 18( 47． 4) 1 346( 58． 2) 1 67( 59． 3) 1
＜ 7 8( 21． 1) 4． 22( 1． 69 ～ 10． 52) ＊＊ 42( 7． 1) 1 9( 7． 9) 0． 89( 0． 39 ～ 2． 02)
≥9 12( 31． 6) 1． 16( 0． 53 ～ 2． 51) 206( 34． 7) 1 37( 34． 2) 0． 93( 0． 59 ～ 1． 47)
产男婴打鼾

否 30( 78． 9) 1 460( 78． 4) 1 82( 72． 6) 1
是 8( 21． 1) 0． 94( 0． 42 ～ 2． 13) 127( 21． 6) 1 31( 27． 4) 1． 16( 0． 72 ～ 1． 87)

d: SGA以 AGA为参照，调整分娩年龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万元、首次怀孕、初产妇; e: LGA以 AGA为参照，调整分娩年

龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万元、孕前 BMI、剖宫产; 与夜间睡眠时长 7 ～ 9 h比较: ＊＊P ＜ 0. 01

·9081·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2022 Nov; 57( 11)



表 4 孕早期夜间睡眠时长与 SGA和 LGA的 Logistic回归模型分析

项目
SGAd

n( % ) OＲ( 95%CI)
AGA

n( % ) 参照

LGAe

n( % ) OＲ( 95%CI)
打鼾

睡眠时长 7 ～ 9 h 3( 30． 0) 1 126( 57． 3) 1 35( 63． 6) 1
睡眠时长 ＜ 7 h 3( 30． 0) 5． 68( 1． 02 ～ 31． 51) * 23( 10． 5) 1 2( 3． 6) 0． 23( 0． 05 ～ 1． 09)
睡眠时长≥9 h 4( 40． 0) 2． 61( 0． 54 ～ 12． 49) 71( 32． 3) 1 18( 32． 7) 1． 03( 0． 51 ～ 2． 08)
不打鼾

睡眠时长 7 ～ 9 h 34( 58． 6) 1 535( 59． 9) 1 89( 58． 6) 1
睡眠时长 ＜ 7 h 6( 10． 3) 2． 15( 0． 85 ～ 5． 47) 52( 5． 8) 1 19( 12． 5) 2． 10( 1． 16 ～ 3． 81) *

睡眠时长≥9 h 18( 31． 0) 0． 92( 0． 50 ～ 1． 70) 306( 34． 3) 1 44( 28． 9) 0． 86( 0． 58 ～ 1． 28)

d: SGA以 AGA为参照，调整分娩年龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万、首次怀孕、初产妇; e: LGA 以 AGA 为参照，调整分娩年

龄、文化程度初中及以下、家庭年收入≤5 万、孕前 BMI、剖宫产; 与夜间睡眠时长 7 ～ 9 h比较: * P ＜ 0. 05

起的间歇性低氧通过抗氧化能力抵抗氧化应激途

径［12］，导致孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 与 LGA 的关
联消失。
既往关于孕期夜间睡眠时长与出生体质量的关

联研究集中在孕中晚期且结果不一致，且孕期短睡

眠时长的划分点从 5 ～ 8 h 不等，长睡眠时长从 8 ～
10 h不等。本研究结果未显示孕早期夜间睡眠时
长≥9 h与 SGA、LGA 的关联，与 Wang et al［7］在孕
早期观察到的结果一致。本研究对孕早期睡眠时长
与出生体质量的关联研究进行补充并进行性别分

析，结果显示孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 与男婴
SGA呈正相关( P ＜ 0. 05) ，但因女婴 SGA 样本量较
少，说明关联存在性别差异的能力较弱，与 Abeysena
et al［13］研究结果类似; 不同的是 Abeysena et al发现
孕早期睡眠时长≤8 h 与 SGA ＜ 10% 无关( P ＞
0. 05) ，但与 SGA ＜5%呈正相关( P ＜ 0. 05) 。此外，
本研究首次对打鼾和夜间睡眠时长进行联合分析，

结果显示，不打鼾孕妇孕早期睡眠时长 ＜ 7 h 与
LGA呈正相关( P ＜ 0. 05) 。研究结果的差异可能与
夜间睡眠时长、SGA、LGA的划分标准不一致及研究
人群的差异等所致，有待进一步研究孕期夜间睡眠

时长的划分及其与胎龄儿的关联。
目前关于孕期夜间短睡眠时长引起 SGA、LGA

的机制尚不清楚。孕期短夜间睡眠时长可增加胰岛
素抵抗，提高夜间皮质醇、胃饥饿素水平和食欲［14］，
增加母婴体质量。然而，夜间短睡眠时长还可提高
瘦素水平诱发炎症，降低 NO生物有效性，抑制螺旋
动脉重铸［11］，影响胎盘营养运输，引起宫内生长受

限。夜间短睡眠时长增加的胎儿脐血睾酮仅在男婴
中表现免疫抑制性，致其易发生早产等不良围产结

局［15 － 16］。
本研究基于出生队列探讨孕早期夜间睡眠时长

联合打鼾暴露与 SGA 和 LGA 的因果关联，为孕期
保健提供循证依据。采用双向性出生队列研究设
计，在出生之前收集孕期资料，因果关系明确; 本研

究首次探讨孕妇孕早期是否打鼾对孕早期夜间睡眠

时长与 SGA 和 LGA 关联的影响，结果提示孕妇无
论是否打鼾均应在孕早期保持足够的夜间睡眠。本
研究尚有不足之处: 部分孕妇未在孕早期纳入，尽管

已进行质量控制，回忆偏倚仍不可避免; 睡眠指标是

非客观测量指标，但年轻成人自我报告的睡眠异常

已被证明与客观测量指标高度相关［17］; 本研究仅调

查芜湖一家医院，存在选择偏倚; 部分结果样本量较

少，结果存在偏性。
综上所述，孕早期夜间睡眠时长 ＜ 7 h 是 SGA

和 LGA 的危险因素，且打鼾可能增强其与 SGA 的
关联或掩盖其与 LGA 的关联。应加强孕期睡眠监
测，改善孕妇睡眠状况，降低 SGA 和 LGA 发生风
险，促进母婴健康。
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Association between nocturnal sleep duration combined with
snoring exposure and SGA，LGA in the first trimester

of pregnancy based on birth cohort
Wang Fenghui1，Ma Kai1，Dou Lianjie1，Huang Dan1，Pan Ying1，
Gu Jijun1，Huang Chaohui1，Zhang Anhui2，Tao Hong2，Hao Jiahu1

( 1Dept of Maternal，Child and Adolescent Health，School of Public Health，Anhui Medical University，
Anhui Provincial Key Laboratory of Population Health and Aristogenics，Hefei 230032;

2Wuhu Maternal and Child Health Care Hospital，Wuhu 241000)

Abstract Objective To investigate the correlation between nocturnal sleep duration combined with snoring in the
first trimester of pregnancyand small for gestational age( SGA) ，large for gestational age( LGA) ． Methods Multi-
variate Logistic regression model was used to analyze the association between nocturnal sleep duration，snoring，
their combined effects and SGA，LGA． Ｒesults Compared to nocturnal sleep duration 7 to 9 h in the first trimester
of pregnancy，sleep duration ＜ 7 h was positively correlated with SGA in male newborn( OＲ = 4. 22，95%CI: 1. 69
－ 10. 52) ; After stratified by snoring，the sleep duration of snoring women ＜ 7 h was positively correlated with SGA
( OＲ = 5. 68，95%CI: 1. 02 － 31. 51) ，and the sleep duration of non-snoring women ＜ 7 h was positively correlated
with LGA ( OＲ = 2. 10，95%CI: 1. 16 － 3. 81 ) ． Conclusion Sleep duration ＜ 7 h in the first trimester of preg-
nancy is a risk factor for SGA and LGA，and snoring may enhance the association between sleep duration ＜ 7 h in
the first trimester of pregnancy and SGA． Pregnant women should keep adequate nocturnal sleep duration to reduce
the risk of abnormal neonatal weight．
Key words sleep duration; snoring; small for gestational age; large for gestational age
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