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[摘　要]目的　探讨１２月龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题的关系.方法　基于２０１２年启动至今的广州出生队列研

究,采用前瞻性队列研究设计,纳入２０１２年５月至２０１６年１２月出生的婴儿,且定期面对面随访至６岁的儿童.通过简明婴幼儿

睡眠问卷,收集１２月龄婴儿的睡眠资料,在其６岁时采用«长处与困难问卷»(父母版)评估其行为问题.基于１２月龄婴儿睡眠资

料中夜间睡眠时长及夜间入睡时点变量,采用层次 KＧmeans聚类方法构建婴儿睡眠模式.采用二分类 Logistic回归模型分析

１２月龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题发生风险的关系.结果　在纳入的１４８０名儿童中,构建出“少睡－早睡”“少睡－晚

睡”“中睡－晚 睡”“多 睡－早 睡”４种 婴 儿 睡 眠 模 式,分 别 占３７．９７％(５６２/１４８０)、２１．７６％(３２２/１４８０)、２３．３１％(３４５/１４８０)、

１６．９６％(２５１/１４８０).在６岁儿童行为问题的６个维度中,困难行为发生率最高,占９．５３％;品行问题发生率次之,占８．８５％;情绪

症状发生率再次之,占８．２４％.多因素Logisitic回归分析显示,以“多睡－早睡”模式为参照,在校正父母亲学历、母亲孕期烟草暴

露、母亲孕期焦虑和抑郁水平、母亲产后抑郁水平,以及儿童性别、基于胎龄与性别的出生体重 Z评分、０~６月龄喂养方式、婴儿

期二手烟暴露和过敏有关因素后,１２月龄婴儿“中睡－晚睡”模式的６岁儿童同伴交往行为问题发生风险增加(OR＝２．４３４,

９５％CI:１．１９８~４．９４３,P＝０．０１４);１２月龄婴儿“少睡－早睡”和“少睡－晚睡”模式与６岁儿童情绪症状、品行问题、多动/注意缺

陷行为问题、同伴交往行为问题、亲社会行为问题、困难行为的发生风险均无统计学关联(P＞０．０５).结论　１２月龄婴儿“中睡－
晚睡”模式可能是６岁儿童同伴交往行为问题发生的危险因素.纠正婴儿期不良睡眠模式可能是早期预防、早期干预儿童行为问

题的新靶点.
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[Abstract]ObjectiveToexplorerelationshipbetweenchildren􀆳ssleeppatternsatageof１２monthsandtheirbehavioralproblemsat

ageof６years．MethodsInthisprospectivecohortstudybasedonTheBorninGuangzhouCohortStudy(BIGCS)startedin２０１２,

thechildrenwhowerebornbetweenMay２０１２andDecember２０１６,andparticipatedintheBIGCSandreceivedregularfaceＧtoＧface
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followupto６yearsoldwereincluded．BriefInfantSleepQuestionnaire(BISQ)wasusedtocollecttheinfants􀆳sleepinformationat

their１２monthsofage,andStrengthsandDifficulties Questionnaire (parentversion)(SDQ)wasusedtoassesschildren􀆳s

behavioralproblemsattheir６yearsofage．Accordingtosuchvariablesasnighttimesleepdurationandtimepointoffallingasleep

atnightinthesleepinformationoftheinfantsattheir１２monthsofage,inHierarchicalKＧmeansclusteringmethod,aninfant􀆳s

sleeppatternwasconstructed．BinaryLogisticregressionmodelwasusedtoanalyzerelationshipbetweeninfant􀆳ssleeppatternsat

１２monthsofageandriskofbehavioralproblemsat６yearsofageinchildren．ResultsAtotalof１４８０childrenwereincludedinthis

study．Fourinfantsleeppatternswereconstructed,includinglessＧearlysleeppattern(n＝５６２,３７．９７％),lessＧlatesleeppattern(n＝

３２２,２１．７６％),medianＧlatesleeppattern(n＝３４５,２３．３１％),andmoreＧearlysleeppattern(n＝２５１,１６．９６％)．Among６dimensions

ofchildren􀆳sbehavioralproblems,theincidencerateofdifficultbehavioralproblemswasthehighest,accountingfor９．５３％,the

incidencerateofconductproblemswasthesecond,accountingfor８．８５％ andtheincidencerateofemotionalsymptomswasthe

third,accountingfor８．２４％．MultiＧfactorLogisticregressionshownthatafteradjustingforsuchfactorsasparentaleducational

levels,maternalsmokingexposureduringpregnancy,maternalanxietyanddepressionlevelsduringpregnancy,maternalpostpartum

depressionlevel,andchild􀆳sgender,birthweightZscoresbasedongestationalageandgender,feedingpatternat０Ｇ６monthsofage,

secondhandsmokeexposureininfancyandallergy,ifthemoreＧearlysleeppatternwasregardedasthereference,at６yearsofage,

theriskofoccurrenceofpeerinteractionproblemsofthechildrenwhosesleeppatternwasthemedianＧlatesleeppatternat１２

monthsofageincreased(OR＝２．４３４,９５％ CI:１．１９８Ｇ４．９４３,P＝０．０１４)．Therewerenostatisticallysignificantassociationsofthe

lessＧearlysleeppatternandthelessＧlatesleeppatternat１２monthsofagewithincidencerisksofemotionalsymptoms,conduct

problems,hyperactivity/attention deficiency behavioralproblems,peerinteraction behavioralproblems,prosocialbehavioral

problemsanddifficultbehaviorsat６yearsofageinthechildren(allP＞０．０５)．ConclusionThemedianＧlatesleeppatternatageof

１２monthsmaybeariskfactorforpeerinteractionproblemsatageof６yearsinchildren．Correctingpoorsleeppatternsininfancy

maybeanewtargetforearlypreventionandinterventionofchildren􀆳sbehavioralproblems．
[Keywords]infantsleep;sleeppattern;childbehavior;cohortstudy

　　近年来,儿童行为问题受到越来越多的重视,主

要分为外化和内化行为问题.在全国范围内,儿童

内外化行为问题总体处于较高水平[１],亟需引起社

会重视.进一步探索儿童行为问题的发生机制并建

立早期干预措施具有重要意义.婴儿期是大脑和神

经发育最快速、可塑性最高的阶段[２],生命早期的不

良环境暴露可能会对大脑和神经发育产生不良影

响,从而影响后续的行为发育;其中,睡眠对正常的

生长发育和神经发育起着重要的作用[３].婴儿期不

良的睡眠模式可能会对日后儿童行为发育产生影

响.既往研究多以１~３岁幼儿期睡眠问题为暴露

因素,探讨与后续儿童行为问题的关联性,但未能阐

明婴儿期睡眠问题与后续儿童行为问题的关系.本

研究拟基于前瞻性队列研究设计,探讨１２月龄婴儿

睡眠模式与６岁儿童行为问题的关系.

１研究对象与方法

１．１研究对象

基于２０１２ 年启动至今的广州出生队列研究

(TheBorninGuangzhouCohortStudy,BIGCS),选

择参与队列研究的２０１２年５月至２０１６年１２月在广

州医科大学附属妇女儿童医疗中心出生的婴儿,并

定期面对面随访至６岁的１４８０名儿童为研究对象.

纳入标准:儿童年龄≥５岁１０个月,且完成从出

生至６岁定期面对面的随访.排除标准:诊断为新

生儿高胆红素血症脑病、缺氧缺血性脑病、脑瘫、遗

传代谢性疾病、严重出生缺陷、早产儿、双胎、缺少１２

月龄睡眠资料及缺少６岁完整行为测评结果者.

本研究已获得广州医科大学附属妇女儿童医疗

中心 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 [穗 妇 儿 伦 审 批 第

(２０１７１０２３０２)号].

１．２研究方法

１．２．１母亲相关资料的收集

母亲在妊娠２０周前招募入组,入组时均知情同

意并签署知情同意书.于各个随访期,在工作人员

指导下完成纸质版结构式自填问卷,收集其社会人

口学特征信息、孕期烟草暴露(包括主动吸烟及被动

吸烟)、孕期焦虑评分、孕期抑郁评分、产后抑郁评分

等内容.

２
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１．２．２儿童相关资料的收集

从广州医科大学附属妇女儿童医疗中心的医院

信息系统中获取儿童的性别、出生胎龄、出生体重等

资料.在对１２月龄婴儿定期随访时,由家长完成１２
月龄婴儿相关信息纸质版结构式自填问卷,以获取

１２月龄婴儿的基本情况,包括从出生至１２月龄婴儿

的二手烟暴露、过敏、０~６月龄喂养方式等.

１．２．３１２月龄婴儿睡眠资料的收集

在对１２月龄婴儿定期随访时,使用简明婴幼儿

睡眠问卷(briefinfantsleepquestionnaire,BISQ)评

估１２月龄婴儿睡眠情况,包括夜间睡眠时长、日间

睡眠时长、全天睡眠时长、夜间入睡时点、早晨觉醒

时点５个睡眠变量.夜间睡眠时长为夜间入睡时点

及早晨觉醒时点的间隔时长(小时);全天睡眠时长

由日间睡眠时长和夜间睡眠时长相加所得(小时).

１．２．４６岁儿童行为问题的评估

在对６岁儿童定期随访时,采用«长处与困难问

卷»(父母版)(StrengthsandDifficultiesQuestionＧ

naire,SDQ)[４]评估儿童行为问题,包括情绪症状、品

行问题、多动/注意缺陷行为问题、同伴交往行为问

题、亲社会行为问题、困难行为.该问卷用于评估儿

童和青少年的行为和情绪问题,具有良好的信度和

效度[５].根据Du等[４]的３~１７岁中国儿童«长处与

困难问卷»(父母版)评分标准,依据截断值明确各因

子行为问题.

１．２．５１２月龄婴儿睡眠特征与６岁儿童行为问

题的混杂因素

本研究考虑的混杂因素包括父母亲学历、母亲

孕期烟草暴露、母亲孕期焦虑和抑郁水平、母亲产后

抑郁水平,以及儿童性别、基于胎龄与性别的出生体

重Z评分、０~６月龄喂养方式、婴儿期二手烟暴露和

过敏.

１．３聚类变量的选择

对夜间睡眠时长、日间睡眠时长、全天睡眠时

长、夜间入睡时点、早晨觉醒时点进行变量聚类,以

减少变量之间的相关性,在每一类中选择临床意义

较大或者１－R２比值较小的变量进行人群聚类.R
代表变量与聚类的簇之间的相关系数,簇内 R２指变

量与所属簇内分量之间相关系数的平方,值越大表

示该变量与所属簇越紧密;簇间 R２指变量与相邻簇

内分量之间相关系数的平方,值越小表示该变量与

相邻簇越疏远.１－R２比值＝(１－簇内 R２)/(１－簇

间R２),簇内R２越大,簇间 R２越小,１－R２比值越小,

表明该变量与聚类的簇越紧密.

１．４统计学方法

应用SAS９．４和R４．２．２统计学软件分析数据,

定性资料以频数(n)及百分率(％)描述,组间比较采

用χ２检验;符合正态分布的定量资料以平均值±标

准差(x－±s)描述,多组间比较采用单因素方差分析.

使用 missForest随机森林法填补数据.采用层次

KＧmeans聚类方法,基于变量聚类后确定的１２月龄

婴儿夜间睡眠时长、夜间入睡时点变量构建１２月龄

婴儿睡眠模式.采用二分类Logistic回归分析１２月

龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题的关系,并校

正混杂因素.以P＜０．０５为差异有统计学意义,其

中Bonferroni法以P＜０．００８３为差异有统计学意义.

２结果

２．１基于层次 KＧmeans聚类方法构建的１２月龄

婴儿睡眠模式

对５个睡眠变量进行变量聚类后,选择聚类１
(包含日间睡眠时长、夜间睡眠时长、全天睡眠时长

变量)中的夜间睡眠时长变量和聚类２(包含夜间入

睡时点、早晨觉醒时点变量)中的夜间入睡时点变量

作为１２月龄婴儿睡眠模式聚类的变量.

２．１．１１２月龄婴儿睡眠模式变量聚类情况

将夜间睡眠时长和夜间入睡时点变量Z分转换

后作肘形图以确定最优聚类数目,见图１A,最优聚

类数目k＝４.采用层次 KＧmeans聚类方法,基于欧

式距离算法,使用“ward．D２”方法,得到“少睡－早

睡”“少睡－晚睡”“中睡－晚睡”“多睡－早睡”４种睡

眠模式,见图１B.

２．１．２１２月龄婴儿睡眠模式的对比

根据１２月龄婴儿睡眠特征构建出４种睡眠模

式.第１种有５６２名婴儿(３７．９７％),特征为夜间睡

眠时长较短,夜间入睡时点较早,概括为“少睡－早

睡”模式;第２种有３２２名婴儿(２１．７６％),特征为夜

间睡眠时长较短,夜间入睡时点较晚,概括为“少睡－
３
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晚睡”模式;第３种有３４５名婴儿(２３．３１％),特征为

夜间睡眠时长中等,夜间入睡时点较晚,概括为“中

睡－晚睡”模式;第４种有２５１名婴儿(１６．９６％),特

征为夜间睡眠时长较长,夜间入睡时点较早,概括为

“多睡－早睡”模式,见表１.

注:A为确定聚类数目的肘形图;B为基于层次 KＧmeans方法聚类的睡眠模式.

图１　１２月龄婴儿睡眠聚类分析图

Fig．１　Chartofclusteranalysisofinfantsleepat１２monthsofage

表１　婴儿不同睡眠模式的夜间睡眠时长和

夜间入睡时点的比较 [n(％),x－±s]

Table１　Comparisonofnighttimesleepduration

andsleeponsettimeatnightamong

４infantsleeppatterns[n(％),x－±s]

睡眠模式
例数

(n＝１４８０)
夜间睡眠时长

(时)
夜间入睡时点

(时点)

少睡－早睡(A) ５６２(３７．９７) ９．８５±０．４５ ２０．８６±０．３８

少睡－晚睡(B) ３２２(２１．７６) ８．８６±０．６３ ２２．３６±０．６５

中睡－晚睡(C) ３４５(２３．３１) １０．３４±０．４９ ２２．００±０．４９

多睡－早睡(D) ２５１(１６．９６) １１．２８±０．５９ ２０．３７±０．６２

F １０３８．１５０ １０４９．３００

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(A与B) ２４．５１０ －３７．９３０

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(A与C) －１４．９５０ －３６．６００

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(A与D) －３３．９２０ １１．４４０

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(B与C) －３３．２６０ ８．０８０

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(B与D) －４６．４２０ ３７．０４０

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

t(C与D) －２０．４２０ ３４．２６０

P ＜０．０００１ ＜０．０００１

使用单因素方差分析判断４种睡眠模式间的夜

间睡眠时长和夜间入睡时点是否存在差异,判断所

聚类别是否合理,结果显示,４种睡眠模式间的夜间睡

眠时长、夜间入睡时点比较差异均存在统计学意义

(P＜０．０００１),可以认为基于层次 KＧmeans方法所聚

类别合理,见表１.采用Bonferroni方法对４种睡眠

模式进行两两比较,夜间睡眠时长、夜间入睡时点变

量两两比较差异均存在统计学意义(P＜０．０００１),

其中Bonferroni方法P＜０．００８３(进行了６次两两

比较,P＝０．０５/６＝０．００８３)代表两两比较时差异存

在统计学意义.

２．２６岁儿童行为问题的发生情况

在６岁儿童行为问题的６个维度中,困难行为

发生率最高,占９．５３％;品行问题发生率次之,占

８．８５％;情绪症状发生率再次之,占８．２４％,见表２.

４种１２月龄婴儿睡眠模式的６岁儿童各行为问

题维度发生率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表３.

表２　６岁儿童行为问题的发生率

Table２　Incidenceofbehavioralproblems

inthechildrenaged６years

行为问题维度 例数(n＝１４８０) 发生率(％)

情绪症状 １２２ ８．２４

品行问题 １３１ ８．８５

多动/注意缺陷行为问题 ８９ ６．０１

同伴交往行为问题 １１２ ７．５７

亲社会行为问题 ９８ ６．６２

困难行为 １４１ ９．５３

４
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表３　１２月龄婴儿不同睡眠模式的６岁儿童行为问题的比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofbehavioralproblemsin６ＧyearＧoldchildrenwith

differentinfantsleeppatternsattheir１２monthsofage[n(％)]

行为问题维度 睡眠模式 例数 χ２ P

情绪症状 少睡－早睡(n＝５６２) ５６(９．９６) ５．０８１ ０．１６６

少睡－晚睡(n＝３２２) １９(５．９０)

中睡－晚睡(n＝３４５) ２５(７．２５)

多睡－早睡(n＝２５１) ２２(８．７６)

品行问题 少睡－早睡(n＝５６２) ５０(８．９０) １．７２６ ０．６３１

少睡－晚睡(n＝３２２) ３１(９．６３)

中睡－晚睡(n＝３４５) ２５(７．２５)

多睡－早睡(n＝２５１) ２５(９．９６)

多动/注意缺陷行为问题 少睡－早睡(n＝５６２) ３２(５．６９) ０．４１４ ０．９３７

少睡－晚睡(n＝３２２) ２１(６．５２)

中睡－晚睡(n＝３４５) ２２(６．３８)

多睡－早睡(n＝２５１) １４(５．５８)

同伴交往行为问题 少睡－早睡(n＝５６２) ４１(７．３０) ６．９９４ ０．０７２

少睡－晚睡(n＝３２２) ２５(７．７６)

中睡－晚睡(n＝３４５) ３５(１０．１４)

多睡－早睡(n＝２５１) １１(４．３８)

亲社会行为问题 少睡－早睡(n＝５６２) ４４(７．８３) ２．３５５ ０．５０２

少睡－晚睡(n＝３２２) １８(５．５９)

中睡－晚睡(n＝３４５) ２２(６．３８)

多睡－早睡(n＝２５１) １４(５．５８)

困难行为 少睡－早睡(n＝５６２) ５４(９．６１) ０．２２０ ０．９７４

少睡－晚睡(n＝３２２) ３１(９．６３)

中睡－晚睡(n＝３４５) ３４(９．８６)

多睡－早睡(n＝２５１) ２２(８．７６)

　　２．３１２月龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题

的关联

经多因素Logisitic回归分析显示,以“多睡－早

睡”模式为参照(考虑“多睡－早睡”模式是婴儿期较

合理的睡眠模式),在校正有关因素后(包括父母亲

学历、母亲孕期烟草暴露、母亲孕期焦虑和抑郁水

平、母亲产后抑郁水平,以及儿童性别、基于胎龄与

性别的出生体重Z评分、０~６月龄喂养方式、婴儿

期二手烟暴露和过敏),１２月龄婴儿“少睡－早睡”

和“少睡－晚睡”模式与６岁儿童情绪症状、品行问

题、多动/注意缺陷行为问题、同伴交往行为问题、亲

社会行为问题、困难行为的发生风险均无统计学关

联(P＞０．０５);１２月龄婴儿“中睡－晚睡”模式的６岁

儿童同伴交往行为问题发生风险有所增加(OR＝

２．４３４,９５％CI:１．１９８~４．９４３,P＝０．０１４),而与６岁

儿童情绪症状、品行问题、多动/注意缺陷行为问题、

亲社会行为问题、困难行为的发生风险均无统计学

关联(P＞０．０５),见图２.
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注:a校正父母亲学历、母亲孕期烟草暴露、母亲孕期焦虑和抑郁水平、母亲产后抑郁水平,以及儿童性别、基于胎龄与性别的出生

体重Z评分、０~６月龄喂养方式、婴儿期二手烟暴露和过敏;Ref为参照组.

图２　１２月龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题关联的森林图

Fig．２　Forestplotofassociationbetweentheinfants􀆳sleeppatternsat１２monthsofageand

behavioralproblemsofthechildrenat６yearsofage

３讨论

３．１１２月龄婴儿睡眠模式的构建

基于大型前瞻性队列研究,构建出４种１２月龄

婴儿睡眠模式,分别为“少睡－早睡”模式、“少睡－
晚睡”模式、“中睡－晚睡”模式、“多睡－早睡”模式;

其中 “少 睡 － 早 睡”模 式 的 婴 儿 占 比 最 高,为

３７．９７％,而“多睡－早睡”模式的婴儿占比最低,为

１６．９６％.根据«０岁~５岁儿童睡眠卫生指南»[６]和

有关文献报道[７]显示,“多睡－早睡”模式为婴儿期

合适的睡眠模式.

３．２１２月龄婴儿睡眠模式与６岁儿童行为问题

的关联分析

在校正父母亲学历、母亲孕期烟草暴露、母亲孕

期焦虑和抑郁水平、母亲产后抑郁水平,以及儿童性

别、基于胎龄与性别的出生体重Z评分、０~６月龄

喂养方式、婴儿期二手烟暴露和过敏混杂因素后,与
“多睡－早睡”模式相比,１２月龄婴儿“少睡－早睡”

和“少睡－晚睡”模式的６岁儿童情绪症状、品行问

题、多动/注意缺陷行为问题、同伴交往行为问题、亲

社会行为问题、困难行为的发生风险未增加,而“中

睡－晚睡”模式的６岁儿童同伴交往行为问题发生

风险增加２．４３４倍.既往研究表明,婴幼儿不良睡

眠模式可增加儿童行为问题的发生[８],但不同年龄

段的睡眠测量、儿童行为问题的评估及采用不同的

儿童行为评估量表均可造成研究结果的差异.日本

的一项研究表明,夜间睡眠时间早于２２:００时且夜

间睡眠时长≥１０小时和全天睡眠时长≥１２．２５小时

的１８月龄幼儿,在１８月龄、３０月龄、４０月龄时有更

好的社交能力[９].另一项对４~６岁学龄前儿童的

研究发现,晚睡较早睡儿童有更高的同伴交往行为

问题的风险,以及更高的多动/注意缺陷行为问题和

６
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更高的品行问题发生风险[１０].上述文献是本研究

结果的有力佐证.尽管“少睡－晚睡”被视为不良的

睡眠模式,但本研究中未发现１２月龄婴儿“少睡－
晚睡”模式对６岁儿童同伴交往行为问题的影响,其
可能是由于对睡眠模式分组后统计效能降低导致的

结果,未来还需要进行更大样本量的进一步研究,更
全面地评估“少睡－晚睡”模式对６岁儿童同伴交往

行为问题的影响.

３．３婴儿睡眠模式与儿童行为问题关联的可能

机制

关于婴儿睡眠模式与儿童行为问题发生关联的

机制尚不明确.有研究提出,中枢与外周的昼夜节

律时间不同步,可导致情绪和行为问题[１１].昼夜节

律系统在新生儿时期不稳定,而后逐渐发育成熟.

婴幼儿期经历的环境会影响和调节昼夜节律的发

展,进而影响昼夜节律系统功能和昼夜节律行为.

此外,儿童行为问题和影响昼夜节律的基因之间存

在着关联[１２].有研究表明,有行为情绪问题的儿童

体内会缺乏在其睡眠周期内发挥重大作用的神经递

质,例如多巴胺、５－羟色胺、去甲肾上腺素等[１３].

因此推测儿童行为问题与睡眠周期可能存在相同的

激素调节机制.本研究发现,１２月龄婴儿“中睡－
晚睡”模式与６岁儿童同伴交往行为问题存在关联,

未发现“少睡－早睡”“少睡－晚睡”模式与６岁儿童

行为问题的关联,确切的机制尚不明确,需要进一步

的研究来探索潜在的机制.

３．４本研究的局限性

本研究具有一定的局限性.首先,婴儿期睡眠

资料的收集依赖于父母的报告,可能高估了婴儿期

的睡眠时长,未来的研究可以使用穿戴设备客观地

记录婴儿睡眠的相关资料,以获取更精确的睡眠数

据;其次,儿童行为问题依据«长处与困难问卷»(父
母版)调查,可能存在判断标准的偏倚问题;最后,本
研究仅基于单一时点的睡眠问题,而婴幼儿睡眠状

况是不断变化发展的,未来的研究应纵向探讨多个

时点睡眠问题与儿童行为问题的关系.

综上所述,１２月龄婴儿“中睡－晚睡”模式是６
岁儿童同伴交往行为问题的危险因素.本研究结果

提示,婴儿期不良睡眠模式与儿童同伴交往行为问

题有关联,纠正婴儿期不良睡眠模式可能是早期预

防、早期干预儿童行为问题的新靶点.
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