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孕期运动时间与睡眠障碍的相关性研究 *
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摘要 目的：孕期睡眠障碍的发生率较孕前明显升高，可引起妊娠期糖尿病、妊娠期高血脂、产后抑郁等疾病的发生。本研究拟探

讨孕期运动对睡眠障碍的影响。方法：选取 2021年 1月至 3月在我院产检建卡的孕妇进行问卷调查，收集孕妇的一般资料、妊娠

情况、生活习惯以及运动情况，再根据匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），对孕妇的睡眠情况进行评分。根据每日运动情况，分为运

动时间≤ 30分钟和＞30分钟两组，分析运动时间对睡眠质量的影响。再选取出睡眠障碍（PSQI评分＞5分）的孕妇，进行生活方

式指导，增加每日运动时间，坚持四周后，再次进行睡眠评分。结果：发放问卷 320份，有效问卷 293份。其中运动时间≤ 30分钟的

共 238人，平均睡眠评分为 5.88分，运动时间＞30分钟的共 55人，平均睡眠评分为 4.83分，两组差异具有统计学意义。运动时

间≤ 30分钟的孕妇睡眠障碍的发生率为 45.22%，运动时间＞30分钟的孕妇，睡眠障碍的发生率为 27.28%，两者差异具有统计学

意义。对睡眠障碍的孕妇增加运动时间，四周后 24%的人改善了睡眠质量。结论：对比运动少的孕妇，每日运动超过 30分钟可以

带来更好的睡眠质量。对于睡眠障碍的孕妇，增加每日运动量（＞30分钟），可以改善睡眠，从而改善围产结局。
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Exercise in Pregnancy and Sleep Disorders: A Correlational Study*

The incidence of sleep disorders during pregnancy increases significantly compare to pre-pregnancy stage.

Sleep disorders during pregnancy may lead to gestational diabetes, hyperglycemia, postpartum depression and other disease. This re-

search is to study the effect that exercise during pregnancy can have on sleep disorders. A questionnaire survey was conducted

on pregnant women who were treated in our hospital from January to March 2021. The general information, pregnancy status, living

habits and exercise status of the pregnant women were collected. Based on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), we are able to

score the sleep quality of this group of pregnant women. After that, the group of women is split into 2 sub groups based on their daily av-

erage length of time spending on exercise: one with daily exercise time ≤ 30 minutes and the another with daily exercise time > 30 min-

utes; then to analyze the effect of exercise time during pregnancy on sleep quality. Pregnant women with sleep disorders received lifestyle

modification instructions to increase the daily exercise time. After four weeks, we calculated the PSQI scores again. Out of 320

questionnaires being distributed, 293 were being retrieved and proved to be valid. Among all of the 293 files, 238 fall into the category of

average exercise time ≤ 30 minutes, and the average score on sleep quality is 5.88; on contrary, the rest 55 fall into the subgroup with

exercise time > 30 minutes, whereat the score of sleep quality being 4.83. The difference in between of the two subgroups subject to the

score on sleep quality are tested to be statistically significant. After increasing the time of exercise for pregnant women with sleep disor-

ders, 24% of the subjects obtains improvement on their sleep quality. During pregnancy, pregnant women who exercise

over 30 minutes on a daily basis are tended to have better sleep quality than those who exercise less than 30 minutes. Therefore, for those

who experience sleep disorders during pregnancy, it is recommended for them to obtain more daily exercise (>30 minutes) in order to im-

prove their sleep quality, thereby better off the perinatal outcome.
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前言

从早孕开始，睡眠质量开始下降，随着孕周增加，症状更为

加剧[1,2]。临床研究发现，睡眠时间不足或者睡眠质量差，可能会

导致妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、产后抑郁、产程延长、剖宫

产率增高、胎儿宫内生长受限、新生儿缺氧性脑病等妊娠并发

症及母儿不良结局[3-7]。而考虑到对胎儿可能造成的发育异常，

镇静催眠类的药物均不建议使用。目前改善孕期睡眠质量的非

药物方法包括认知行为疗法、家庭为中心的干预策略、运动等。

关于运动的相关研究尚少，本研究基于此情况进行。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2021年 1月至 3月在我院产检初诊建卡的孕妇。纳

入标准：孕 12-14周初诊孕妇；初诊检查结果正常；18≤ 体重指

数≤ 28；年龄≤ 40岁；患者及家属知情同意。排除标准：孕前有

睡眠障碍；既往有糖尿病、高血压、偏头痛、神经系统病变等内

外科合并症病史；口服镇静类药物。共选取 320名孕妇进行问

卷调查及临床资料收集。

1.2 研究方法

在孕妇初诊建卡时，由专业人员向孕妇发放电子问卷或纸

质问卷，并指导现场填写完成。收集孕妇的一般资料，包括身

高、体重、年龄、受教育程度、家庭收入等。同时统计孕妇的运动

情况，运动定义为每日除了日常生活之外，额外进行的运动，包

括散步、快走、慢跑、孕妇瑜伽等各类运动。根据每日运动时间，

分为运动时间≤ 30分钟以及运动时间＞30分钟两组。睡眠情

况采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），根据孕妇每日的入睡时

间、起床时间已经夜间的各种症状，进行评分。根据 PSQI评分

分值，分为两组，评分 0-5分为睡眠质量好，＞5分为睡眠障碍。

对睡眠障碍的孕妇，进行健康宣教，并进行运动指导。每人每日

增加 30分钟运动量，运动方式为中速健身走，完成走路里程＞

3 km或走路步数＞6000步。

1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件进行统计学分析，定性资料采用 x2检
验，定量资料采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共发放 320份调查问卷，其中有效问卷 293份。本

科及以上学历 110人，专科及以下学历 183人。定义睡眠质量

评分 0-5分为睡眠质量好，睡眠质量评分＞5分为睡眠障碍。两

组的年龄、体重指数、学历、家庭收入差异均无统计学意义（P＞
0.05）。总体人群睡眠质量评分的平均值为 5.72分，平均每日睡

眠时间为 8.04 h。

表 1 睡眠障碍与睡眠正常孕妇的一般资料对比

Table 1 Comparison of general data of pregnant women with sleep disorders and normal sleep

Normal sleep Sleep disorders t/x2 P

Mean age（years） 29.14± 4.0 29.6± 4.39 0.9 0.34

Gestational age(weeks) 13.22± 1.93 13.01± 1.18 1.14 0.25

Body mass index（kg/m2） 22.02± 2.99 22.39± 3.94 0.92 0.361

Family monthly income

＜15000 109 85

≥ 15000 59 40 0.188 0.665

Education

Bachelor degree and above 60 50 0.394 0.53

High school and below 108 75

2.2 不同运动时间孕妇睡眠质量评分的差异

根据每日运动时间分为两组，定义每日运动时间≤ 30分

钟的人群为组 1，共 238人；定义每日运动时间＞30分钟的人

群为组 2，共 55人。两组的平均睡眠时长分别为 8.13± 1.15 h

以及 8.08± 1.14 h，均满足睡眠时长＞7 h的标准，且两组无明

显差异。而在睡眠质量方面，组 1均分 5.88± 2.93，明显高于组

2均分 4.83± 2.59，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 不同运动时间孕妇睡眠质量评分的差异

Table 2 Comparison of PSQI scores of pregnant women with different exercise time

Group 1 Group 2 t P

Daily exercise time ≤ 30 min ＞30 min

PSQI scores 5.88± 2.93 4.83± 2.59 2.43 0.016

Sleep time（h） 8.13± 1.15 8.08± 1.14 2.53 0.8

2.3 不同运动时间孕妇睡眠障碍率的差异

定义睡眠质量评分 0-5分为睡眠质量好，睡眠质量评分＞

5分为睡眠障碍。组 1的睡眠障碍发生率为 45.22%，组 2的睡

眠障碍发生率为 27.28%，差异具有统计学意义。
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2.4 增加运动时间对睡眠质量的改善

选出睡眠障碍的人群，共 125人，进行生活方式指导，每人

每日增加 30分钟运动量。运动方式为中速健身走，走路里程＞

2 km或走路步数＞5000步。按此生活方式坚持 4周，并于 4周

后产检时再次进行睡眠评分，其中 30个人睡眠质量有明显改

善（评分从＞5分下降至≤ 5分），睡眠质量改善率为 24%。运动

前睡眠的评分为 8.4± 2.23，改善生活方式后，睡眠评分为

7.5± 2.47，差异具有统计学意义。

表 3 不同运动时间孕妇睡眠质量的差异

Table 3 Comparison of sleep quality of pregnant women with different exercise time

Group 1 Group 2 x2 value P

Daily exercise time ≤ 30 min ＞30 min

Number with normal sleep 128 40

Number with sleep disorders 110 15 6.55 0.01

Sum 238 55

Normal sleep/Sum 45.22% 27.28%

表 4 增加运动时间对睡眠障碍的影响

Table 4 The effect of increasing exercise time on sleep disorders

Before increasing exercise time After increasing exercise time t P

Number with normal sleep 125 95

Number with sleep disorders 0 30

PSQI scores 8.4± 2.23 7.5± 2.47 2.475 0.014

3 讨论

妊娠是一段特殊的生理状态，孕期睡眠质量差是一个较为

普遍的现象，约有 14-27%的孕妇有失眠的症状[8]。早孕期就开

始出现睡眠质量的下降[9]，晚孕期比早孕期发生失眠的风险要

增加 2.03倍。睡眠质量下降可能和子宫体积增大影响导致膈

肌抬高，还有腰背疼痛、胃食管反流、夜尿增多等症状有关[10,11]。

也可能和激素分泌的改变，以及怀孕带来的紧张焦虑等有关[12]。

对妊娠期妇女睡眠障碍进行筛查，并进行积极有效的干预，将

有助于改善妊娠期妇女的睡眠质量，降低妊娠并发症及胎儿不

良后果的发生。

睡眠障碍可通过量表进行筛查，常用量表为匹兹堡睡眠量

表(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)，主要评定测试者最近 1

个月的睡眠质量。这个量表包含 18个参与计分的条目，其中有

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物和日间功能障碍 7个因子，每个条目按 0～3等级计分，累

计条目的得分为因子得分，各因子得分合计的总分为睡眠质量

评分，评分越高表示睡眠质量越差。PSQI量表是比较常见及通

用的睡眠障碍筛查量表，国际上以 PSQI总分 >5分定义为睡眠

障碍[13]。而国内孕期睡眠障碍的研究所用标准目前暂不统一，

目前在用的标准包括 PSQI评分＞5分、7分、8分等。

据统计分析，孕期睡眠障碍患病率约为 14％～71％不等。

Christian等研究道美国妇女孕期睡眠障碍(PSQI>5分)患病率

为 53-71％，经产妇比初产妇的睡眠障碍发病率更高，睡眠时间

短，睡眠效率差[14]。Gelaye等对 1298名孕中期秘鲁孕妇进行的

孕中期研究发现，睡眠障碍的患病率为 17%，并且睡眠质量差

的孕妇自杀概率增高[15]。夏兰等对于 300名安徽孕妇的横断面

调查研究发现，睡眠障碍的发生率为 36.32%，随着孕周的增

加，睡眠障碍的发生率驻逐渐提高[16]。林芳初等对 203例四川

孕妇进行调查研究，发现睡眠障碍的发病率为 45.3%，睡眠平

均分为 7.37，妊娠晚期睡眠障碍发病率最高[17]。目前国内外均

缺乏妇女孕期睡眠障碍流行情况的多中心、大样本横断面研究

证据。

研究表明，孕期睡眠质量差，可能导致早产发生率的提

高 [18]，PSQI评分每升高一分，早产的发生率提高 25%[19]。Blair,

L.M.等发现，睡眠质量差，可能导致体内炎症水平升高，进而导

致分娩孕周的减小[20]。睡眠质量差还有可能导致孕期及产后抑

郁 [21]，睡眠差的孕妇发生自杀的概率比正常睡眠的孕妇增加

1.7倍 [22]。孕期睡眠质量差也与妊娠期糖尿病的发生相关[23]。

Zhong, C.等对 4066名孕妇进行研究发现，孕早期睡质量差会

导致妊娠期糖尿病发病率的升高。比起睡眠质量好的孕妇，睡

眠质量差的孕妇，妊娠期糖尿病的发病率增加了 77%[24]。临床

研究发现，睡眠时间不足或者睡眠质量差，也会导致血脂代谢

紊乱。Smiley, A等发现，睡眠时间短可能导致甘油三酯升高，

以及高密度脂蛋白降低[5]。而从睡眠质量来看，睡眠差的人群，

甘油三酯及极低密度脂蛋白有升高[25]。在糖尿病人群中，睡眠

质量差的患者总胆固醇及甘油三酯水平均有升高[26]。

吴平等对 146例重庆孕妇进行研究，提出每周运动时间≥

6小时是孕妇妊娠晚期睡眠质量的保护因素，每周运动时间＞

6 h的孕妇发生睡眠障碍的风险显著低于每周运动时间＜6 h

的孕妇[27]。H BJ等研究发现充足的运动可以让早孕期的孕妇拥

有更好的睡眠质量[28]。本研究发现，每日运动时间＞30分钟的

孕妇人群，平均睡眠评分明显高于运动≤ 30分钟的人群，睡眠

障碍的发生率也明显降低。这可能与运动能够让大脑放松，以

及坚持运动的人可能具有更规律的作息时间有关。

目前治疗睡眠障碍的手段主要包括：建立规律的生活作

息、睡前减少液体摄入以减少夜尿次数、避免摄入咖啡浓茶等

饮品、针灸等措施。有研究认为适当酒精摄入可以改善睡眠，然
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而考虑到对胎儿发育的影响，在孕期的应用尚有争议。目前常

见的改善睡眠的药物包括褪黑素、抗组胺药等，因为孕期的特

殊情况，母体用药时需同时考虑对于胎儿的相关影响。药物可

能通过胎盘进入胎儿，影响胎儿的生长发育[28]。目前没有合适

的药物可以安全适用于孕期[30]。因此对于睡眠障碍的孕妇进行

药物治疗时，应根据个体情况，权衡母体及胎儿的利弊，谨慎选

择相应药物[31]。

研究发现，瑜伽和太极等运动，可以改善老年人以及肿瘤

患者的睡眠质量[29]。然而关于运动对于孕期睡眠质量的改善的

研究甚少。本研究发现，对于睡眠障碍的孕妇，增加运动时间，

每日运动超过半小时，可显著降低睡眠障碍发生率，使 24%的

睡眠障碍孕妇改善睡眠，且平均 PSQI评分下降 1分。而且孕期

的规律运动，还可以减少妊娠期糖尿病、巨大儿、高脂血症等疾

病的发生，对围产结局带来更多的益处。运动与药物治疗等手段

相比，是一种简单易行、经济有效的治疗手段。可以在产前检查

中，对睡眠障碍的孕妇，建议增加运动时间，以改善妊娠结局。

综上所述，孕期增加运动量，每日运动时间＞30 分钟，可

以改善睡眠质量，减少睡眠障碍的发生率。
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