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常见的儿童睡眠问题 
 

 

儿童的睡眠习惯是怎样？ 

睡眠对儿童的心智及身体发展十分重要。脑部于深度睡眠时会分泌出生

长激素，促进儿童成长。睡眠亦有助修复身体机能，提升免疫力。研究显

示儿童的睡眠时间和质素与大脑皮层的功能有关，包括学习表现、记忆力、

专注力、情绪控制、解难能力等，而睡眠不足亦可能与儿童行为问题有关。 

睡眠可分非快速眼动睡眠(NREM)与快速眼动睡眠(REM)两大类，一般人

每晚都会经历数个包含不同阶段的睡眠周期。在非快速眼动睡眠中，第一

阶段(N1)为轻度睡眠，浅层而且短暂；第二阶段(N2)属于浅睡，约占接近

一半的整体睡眠时间；第三阶段(N3)则为深层睡眠，接着一般便会进入快

速眼动睡眠阶段，其时脑电波的型态与睡醒时相似，大部分梦境均于这个

阶段发生。 

儿童的睡眠习惯会随成长阶段而转变，他们的睡眠周期通常为 30 至 50

分钟，当中有较多的深层睡眠。儿童有时会于睡眠周期之间醒来，但大多

能自行重新入睡。 
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以下是儿童在各个成长阶段中大致的睡眠模式，但个别儿童的睡眠习惯

则因人而异。 
 

 

 
(Sleep Foundation,2020; Raising Children Network, 2019) 

 
 

什么是睡眠障碍？ 

睡眠问题是非常普遍的。不论儿童或是成年人，都有机会经历不同形式和

程度的睡眠问题。当睡眠问题持续出现，并严重影响其睡眠的时间、质素

以及作息规律，同时亦影响其日间表现时，这个问题便有可能被界定为一

种睡眠障碍。 

睡眠障碍是睡眠时间或质素受心理或生理因素影响而造成的疾病。外国

研究发现高达一半儿童受睡眠相关的问题影响，而约 4％的儿童会被诊断

为有睡眠障碍(Carter，Hathaway，＆Lettieri，2014)。睡眠不足有机会

对儿童的身心发展造成负面影响，一些反映睡眠问题的症状包括日间困

倦、入睡困难、经常夜醒、难以集中精神、记忆力下降、情绪波动及焦躁、

学习表现倒退等。

年龄 总睡眠时间 日间小睡 

0至 3个月 14 至 17小时 睡眠昼夜不固定 

4至 11个月 12 至 15小时 大概 1到 4次小睡，每次 30分钟至两小时 

1至 2岁 11 至 14小时 大概每天 1次小睡 

3至 5岁 10 至 13小时 部分儿童会小睡一次，部分则不会 

6至 12岁 9 至 11小时 大部分儿童均不需小睡 
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常见的儿童睡眠问题： 

行为性失眠 

行为性失眠的临床症状通常为不愿睡觉或经常夜醒，有行为性失眠的儿

童可能只能在特定环境或情况下入睡(例如在父母怀中或在父母陪同下方

能入睡)、拖延或拒绝入睡(例如要求多听一个睡前故事、拒绝留在床上)、

或经常在夜半惊醒而需要照顾者协助才能再次入睡。外国研究发现，约 10％

至 30％的幼儿及 15％的四至十岁的儿童有行为性失眠症状(Meltzer＆

Mindell，2006)。 

 

行为治疗对行为性失眠的儿童十分有效 (Morgenthaler et al., 2006)，其

治疗方向在于教授家长认识并帮助儿童建立良好的睡眠习惯。治疗师会

引导家长帮助儿童纠正影响睡眠的行为及建立良好睡眠习惯，包括减少

在房间内放置会对睡眠造成滋扰的物品 (例如电视)及制定恒常的睡前规

律等。 

 

 

 

 

行为性失眠：改善睡眠小秘方 

 建立良好的睡眠习惯，例如订立一个有规律的作息时间表，并建立固定

的睡前习惯。 

 使用行为管理技巧，例如为拖延或拒绝入睡的行为设立界线，以及运用

「克制安抚法」来处理夜醒状况。(详情请参考： 

https://www.fhs.gov.hk/tc_chi/health_professional/OMP_eNewsletter/e 

news_20140101.html) 
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梦游 

在三至十三岁的儿童中，约 13.8％ 有梦游的情况 (Laberge, Trembla, 

Vitaro, ＆ Montplaisir, 2000) 。梦游通常在入睡后数小时内发生，其成

因相信与深层睡眠期间的半醒状态有关。梦游时，儿童会在家中四处走动、

进行日间常见的行为、甚至会作出奇怪或危险的举动。即使梦游中的儿童

眼睛张开，他们通常不会对他人有响应，亦难以被唤醒，儿童其后会重新

入睡并对梦游时的行为毫无记忆。 

梦游的情况一般会自然消退，保持睡房环境安全对于保护梦游的儿童十

分重要，其他常见保护措施包括把门窗关好、清除家中的障碍物等(Ben-

Joseph, 2018)。 
 

 

 

夜惊 

夜惊同样由深层睡眠中的半醒状态造成，三至十三岁的儿童中约有 17.3％

受其影响 (Laberge et al., 2000)。夜惊通常发生在年幼儿童身上，约八

成的夜惊于三到十岁期间首次发生，但当中七成儿童的症状会于十岁或

之前自然消退 (Laberge et al., 2000) 。夜惊的儿童会在夜间睡眠时哭闹、

尖叫，难以被安抚，而事后儿童亦不会记得自己曾经历夜惊。夜惊有时会

与梦游及其他情况同时出现。
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如果儿童正经历夜惊，最好的做法是等待他们自行冷静。除非有实时的危

险，否则强行将儿童叫醒可能会令他们感到更加恐慌。如果夜惊的情况明

显影响儿童的睡眠或日间表现，请向医生或心理学家寻求协助。 
 
 

梦游和夜惊：改善睡眠小秘方 

减少问题出现的机会： 
 确保儿童有充足的睡眠，因为睡眠不足是导致这些睡眠问题的主要原因。 

 保持良好的睡眠卫生习惯，让儿童维持有规律的作息时间。 

给予适当的回应： 

 引导儿童回到床上(如有梦游问题)／观察并等待儿童自行冷静(如有夜 惊

问题)及让儿童在没有实时危险的情况下返回睡眠状态。 

 避免强行叫醒儿童，因为这样可能会令他们感到更加恐慌。 

 避免于隔日讨论，因为这样有可能会令儿童延迟睡眠或拒绝入睡。 

有关梦游的安全措施： 
 确保儿童的安全，例如要锁好门窗及清除家中的障碍物。 

 

 

恶梦 
 

梦境是一些我们在睡眠中所经历的影像、感觉和思想。梦境通常在快速眼

动睡眠阶段中发生，当时的脑电波与醒来时的很相近，但肌肉则处于休息

状态。科学界至今对梦的功能还没有一致的共识，但部分研究指出梦可能

与脑部的随机活动及记忆整理有关(Sayed，2011)。恶梦常于睡眠后半阶

段出现，其内容多与儿童的发展阶段及日常生活中的挑战有关。例如， 
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幼儿的恶梦常与跟父母分离有关，而学前儿童的恶梦常与怪物或黑暗有关，

学龄儿童的恶梦则常与现实危险或死亡有关。观看恐怖电影或影片可能增

加发恶梦的机会(Cleveland Clinic, 2013)。当恶梦重复发生，而且经常导

致儿童惊醒，就称为梦魇症(Bhargava, 2011)。与夜惊及梦游不同，儿童

通常能清楚记得恶梦的内容，因此经历恶梦后他们可能会不愿意再次入睡。

除此之外，恶梦有时亦与儿童的压力和情绪困扰有关。 

 

恶梦及夜间恐惧：改善睡眠小秘方 

 减少问题出现的机会： 

 避免让儿童观看过度刺激性的影像和影片，例如一些恐怖电影或电视节

目。 

 确保儿童有充足的睡眠，因为睡眠不足会增加发恶梦的频率。 

 找出恶梦的主题和一些儿童在日常生活中可能面对的压力。与儿童解释恶

梦的内容前，家长可考虑寻求专业人士的意见。 

恶梦及夜间恐惧：改善睡眠小秘方 

给予适当的响应及帮助儿童面对恐惧： 

 用一些说话帮助儿童冷静及确保安全，例如「我们在你身边，我们会确保

你是安全的。」、「你经历的只是一个梦。」等。 

 表达同理心，耐心聆听儿童对恶梦的担忧，例如可以说「发恶梦后感到害

怕是很正常的。」，不要漠视或轻视他们的感受。 

 教导儿童一些应对的说话，并在睡前一起练习，例如「怪物不是真的。」

或「黑暗是有趣的。」。 

 使用有助安慰儿童的物品，例如毛公仔。 

 和儿童享受在黑暗中的乐趣，例如在黑暗中讲故事，或邀请儿童在黑暗中

用电筒寻找被藏起的物品。 

 设置夜灯或打开睡房门。 

 用故事书帮助儿童面对他们对夜间的恐惧或恶梦，例如《怕黑不敢一个人

睡觉怎么办》。 

 设立离开睡房「通行证」，让儿童知道万一真的有需要，可以有一次机会

去找父母。(详情请参考： 

http://www.psychology.hku.hk/sleep/asd/zh/strategies-3.html) 
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阻塞性睡眠窒息症 

本地研究发现本港约 4.8％的儿童受阻塞性睡眠窒息症影响，其中男孩的

个案较多(Li et al., 2010)。患有阻塞性睡眠窒息症的儿童可能会发出鼻鼾

或过大的呼吸声、坐着睡觉或睡时颈部伸长、早上时头痛、胃口不佳及睡

不安宁等症状。部分患有阻塞性睡眠窒息症的儿童于日间感疲累时反而会

表现过分活跃而非困倦。最常见的病因是扁桃腺或腺样体肥大，其他高风

险的因素包括肥胖、没有妥善处理的鼻敏感、头颈结构问题、及其他肌肉

和神经疾病。 

阻塞性睡眠窒息症：改善睡眠小秘方 

 如果怀疑儿童有阻塞性睡眠窒息症，父母应尽快寻求医生意见。儿童呼

吸科医生、耳鼻喉科医生或精神科医生会为儿童进行一系列测试，例如

验血、睡眠检查、鼻咽镜及问诊等。 

 如患有十分严重阻塞性睡眠窒息症，医生或会考虑为儿童进行手术治

疗。 
 

 

不安腿综合症 

研究显示约 2％的儿童患有不安腿综合症(Carter, Hathaway, ＆ Lettieri, 

2014)，他们在黄昏及静止不动时感到双腿非常不自在，需要活动双腿才能

舒缓。患有不安腿综合症的儿童常有入睡困难及拒绝入睡的情况。不安腿

综合症与多巴胺分泌失调及缺乏铁质有关，过多或过少运动亦可能令症状

恶化。不安腿综合症在患有专注力不足／过度活跃症的儿童中相对常见。

根据外国统计，约 44％患有专注力不足／过度活跃症的儿童同时有不安腿

综合症的症状，而患有不安腿综合症的儿童中则有 26％ 同时有专注力不

足或过度活跃的症状 (Cortese et al., 2005)。 
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不安腿综合症：改善睡眠小秘方 

 保持良好的作息时间和充足的睡眠。 

 睡前数小时进行中强度的运动，例如散步、伸展、按摩受影响的身体部

位、热敷或冷敷。 

 避免摄取咖啡因及尼古丁，例如可乐、朱古力或二手烟。 

 如需要补充铁质或服用药物，须咨询医生的专业意见。 

 

 

渴睡症 

香港每一千个成人中约有三个患有渴睡症 (Wing, Li, Lam, Ho, Fong, & 

Leung, 2002)。虽然儿童患有此症状的普遍率未明，但研究指出超过三成

患有渴睡症的成人于十五岁前已出现其症状 (Meltzer＆Mindell, 2006)。

渴睡症的症状包括日间过度困倦、短暂失去肌肉力量(如猝倒)、在将近进

入睡眠时出现幻觉、在半睡半醒中感到无法移动(睡眠瘫痪)等。部分患有

渴睡症的儿童可能只出现困倦的症状。当儿童困倦的程度明显较其他同龄

儿童为严重时，就有机会被确诊为渴睡症。 

渴睡症：改善睡眠小秘方 

 如果怀疑儿童患有渴睡症，应寻求医生的专业意见。药物治疗可用于一些

较严重的个案。 

 家庭成员和学校应增加对渴睡症的了解并提供相应的调适，例如在学校安

排小睡。 

 建立和维持良好的睡眠习惯，例如充足的睡眠、规律的作息时间和恒常的

运动。 

 建立每天恒常一至两次的小睡习惯(每次约十五分钟)。 

 ·确保安全，儿童进行危险活动时(例如烹饪或游泳)必须密切监督。 
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睡眠障碍怎样影响儿童及其家庭？ 

儿童睡眠问题可能影响其日间表现，引致行为问题、学习困难、焦躁情

绪及学习表现欠佳等。部分睡眠障碍病症如睡眠窒息症可能影响儿童

发育及带来一些健康问题，而家长的睡眠亦可能因为经常需于半夜照

顾儿童而受影响。 

 

 

有甚么病症可能与睡眠问题同时出现？ 

研究发现患有发展障碍及其他精神健康问题的儿童较多有睡眠问题

(Meltzer ＆ Mindell, 2006)，部分睡眠问题在特定病症中亦较常见。

外国研究显示，约 25-50％ 患有专注力不足／过度活跃症的儿童同时

受睡眠问题影响(Corkum, Tannock, ＆Moldofsky, 1998)。 

另外，一项本地研究指出，67.9％患有自闭症谱系障碍的儿童有显著的

睡眠问题(Doo ＆ Wing, 2006)。睡眠问题的严重性亦与自闭症谱系

障碍征状的严重程度有关，例如行为问题、社交技巧缺损、及重复行为

等(Tudor, Hoffman, & Sweeney, 2012)。 

有情绪或焦虑问题的儿童亦较常会同时有睡眠问题。近 90％ 患有焦

虑症的儿童受至少一个睡眠相关的问题影响(Chase, 2011)，而睡眠不

足亦可能使情绪及焦虑问题恶化。
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自闭症谱系障碍：改善睡眠小秘方 

 建立规律的作息时间对调节儿童的生理时钟非常重要。 

 维持有规律的睡眠习惯，向儿童清楚地表达期望的行为，亦可考虑使用有

助安慰儿童的物品。 

 根据儿童的感官需求而制定舒适的睡眠环境，例如针对触觉感官方面，可

以使用「刷子」、「负重背心」和「重量毛毯」；针对听觉感官方面，则

可以使用白噪声播放器。家长亦可以向职业治疗师寻求意见。 

 用睡眠日记来了解儿童的睡眠模式，纪录儿童两周内所有入睡和清醒时

段，从而订立适合儿童的睡眠策略。 

 
 

专注力不足／过度活跃症：改善睡眠小秘方 

 保持良好的睡眠卫生习惯及运用行为治疗的技巧，例如循序渐进地调节儿

童的睡眠时间。 

 用睡眠日记来了解儿童的睡眠模式，纪录儿童两周内所有入睡和清醒时

段，从而订立适合儿童的睡眠策略。 

 如正在服用专注力不足／过度活跃症药物，可向医生咨询有关调较药物的

需要。 

 

 

 

 

如果我的孩子有睡眠问题怎么办？ 

儿童睡眠问题十分普遍，但并非所有睡眠问题均会被诊断为睡眠障碍。

睡眠问题有不同的表征及严重性，部分会随时间自然消退，而有部分则

需医疗或心理治疗介入。以下是一些改善儿童睡眠问题的方法：
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建立良好的睡眠习惯 

建立固定的睡前习惯 

 订立清晰和固定的小睡时间，例如在每天午饭后小睡。 

 养成睡前习惯：预留二十至四十五分钟时间进行三至四项有助放松心情的

活动(例如洗澡、换睡衣、刷牙、讲故事)。把睡前习惯纪录在图表上可能

会有帮助儿童明白及跟随。 

 提供有助安慰儿童的物品，例如毛毡或毛公仔。 

建立固定的时间表 

 订立一个既固定，又能配合儿童生理时钟的时间入睡。 

 如果儿童的入睡时间较晚，家长可循序渐进地调节儿童的睡眠时间，例如

每次提早十五分钟，直至达到理想的入睡时间。此方法可有助减少儿童对

睡眠的抗拒。 

保持良好的睡眠卫生 

 提供舒适的睡眠环境，例如舒适的枕头、床和衣着，并把房间温度大约维

持在 23℃。 

 睡眠时确保房间黑暗。 

 减少接触刺激性的物品：睡前应避免使用电子产品(例如电视和手提电

话)。避免在夜间摄取咖啡因和尼古丁(例如朱古力、可乐及二手烟)。 

 避免在下午三时后小睡。 

 确保睡床只作睡眠用途，避免在床上看电视和使用手提电话。 

 

增加良好睡眠行为的管理技巧 

增加良好的睡眠习惯 

 使用正面强化的方法增加合适的行为，例如使用贴纸计划或给予奖励。 

 避免使用惩罚来减少不当行为，因为惩罚并不能有效改变儿童的行为。此

外，应避免使用儿童的房间或叫儿童提早睡觉作为惩罚。 

 保持一致的回应。 

 应陈述事实(例如「该睡觉了。」)，避免使用问题(例如「准备好睡觉了

吗？」)。 

 提供合理的选择让儿童有一定的控制感，例如「你想现在还是五分钟后上

床睡觉？」) 
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(Mindell & Owens, 2015; NICE, 2013; NICE, 2018; NICE, 2013a; Ben-Joseph, 

2018; United Kingdom National Health Service, 2018; Cleveland Clinic, 2013)

订立界限 

 制定明确的睡眠规矩，包括睡眠习惯。列出可接受的行为(例如晚上留在

床上)和不能接受的行为(例如走到父母的房间)。 

 避免与儿童讨论或争论他们对就寝的不满(例如「我不疲倦！」)。家长所

给予更多的注意反而有机会加强他们的睡前问题。家长应坚定而平静地告

诉儿童该上床睡觉了。 

 「克制安抚法」：让儿童在有些睡意但仍然清醒的时候上床，因为这样有

助儿童学习自我安抚和独立睡觉。每隔一至两分钟安静地、简略地查看儿

童的状况，令儿童感到安心，尤其是当他们沮丧的时候。逐渐延长查看儿

童的时间间距，每次延长五分钟。实施「克制安抚法」初期，儿童的啼哭

或示意行为的强度和时间可能会短暂地较前上升，家长只需贯彻始终，对

儿童保持一致的回应，不恰当的示意行为便会逐渐减少。 

 如果儿童从睡房走出来，请他回到床上，并表扬其恰当的行为。 

 如果儿童在上床后经常提出要求离开睡房或去找家长，可考虑给予离开睡

房「通行证」。家长可以提供一至两张「通行证」，儿童每次离开睡房时

需交出一张。当用完所有「通行证」后，儿童则不能再下床。离开睡房「通

行证」可以是一张简单的卡纸，而用剩的「通行证」亦可换成奖励(例如踏

单车)。 

鼓励日间活动 

 在日间多接触阳光可以帮助儿童调节生理时钟。 

 参与恒常的运动。 

保持坚定和一致，便预期有可能出现「更差」的情况 

 保持坚定和一致的回应。 

 儿童测试父母的底线是很常见的。家长要做好心里准备，儿童可能会在睡

眠训练开始后的数星期后或在出现明显改善的前出现更多或更大强度的

啼哭或问题行为，但这些都是常见及短暂。 

寻求专业意见 

 如果儿童的状况严重地影响睡眠或日间活动，请咨询医生或心理学家。 
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