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睡眠准备对提高婴幼儿潮气呼吸肺功能检测成功率的影响分析 

杨佳红，丁 艺*，肖月琴，户建华，涂 莹 

广元市中心医院儿二科  四川广元 

【摘要】目的 探讨睡眠准备对 0～3 岁婴幼儿潮气呼吸肺功能检测（TBLFT）成功率的影响。方法 采用随

机分组对照试验设计，纳入 2023 年 1 月至 2025 年 1 月某三甲医院儿科 1776 例需行 TBLFT 的婴幼儿，随机分为

实验组（n=984）与对照组（n=792）。实验组接受标准化多维度睡眠准备干预（生物节律调整、环境优化、家长

培训），对照组仅接受标准流程。主要结局指标为检测成功率，次要指标包括退检率及检测时长。结果 睡眠准备

组成功率为 90.24%（888/984），显著高于对照组的 75.00%（594/792）（χ²=98.32，P<0.001；RR=1.20，95%CI 
1.15-1.26）。退检率降低 61%（RR=0.39，95%CI 0.31-0.49）。结论 睡眠准备通过同步患儿生理节律与检测窗口，

显著提升 TBLFT 成功率，可作为非药物干预标准化流程推广。 
【关键词】睡眠准备；婴幼儿；潮气呼吸肺功能检测；成功率；护理干预；随机对照试验 
【收稿日期】2025 年 6 月 20 日    【出刊日期】2025 年 7 月 11 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250328 

 

The impact of sleep preparation on improving the success rate of tidal breathing lung function testing in 

infants and young children 

Jiahong Yang, Yi Ding*, Yueqin Xiao, Jianhua Hu, Ying Tu 

Department of Pediatrics II, Guangyuan Central Hospital, Guangyuan, Sichuan 

【Abstract】Objective To explore the effect of sleep preparation on the success rate of tidal breathing lung function 
testing (TBLFT) in infants and young children aged 0–3 years. Methods A randomized controlled trial was conducted, 
enrolling 1,776 infants requiring TBLFT in a tertiary pediatric hospital from January 2023 to January 2025. Participants 
were randomly assigned to the experimental group (n=984) or the control group (n=792). The experimental group received 
standardized multidimensional sleep preparation interventions (circadian rhythm adjustment, environmental optimization, 
and parental training), while the control group followed the standard procedure. The primary outcome was the testing 
success rate, with secondary outcomes including withdrawal rate and testing duration. Results The success rate in the sleep 
preparation group was 90.24% (888/984), significantly higher than the control group's 75.00% (594/792) (χ²=98.32, 
P<0.001; RR=1.20, 95% CI 1.15-1.26). The withdrawal rate decreased by 61% (RR=0.39, 95% CI 0.31-0.49). Conclusions 
Sleep preparation significantly improves TBLFT success rates by synchronizing physiological rhythms with testing 
windows and can be standardized as a non-pharmacological intervention. 
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儿童肺功能检查是呼吸系统疾病诊疗的重要工具，

但患儿配合度低导致检查失败率高达 20%-40%[1]，限制

了在低龄儿童中的使用。潮气呼吸肺功能检测（Tidal 
Breathing Lung Function Test, TBLFT）原理与传统用力

呼吸肺功能检测类似，即采用流量传感器（压差式或超

声式流量传感器）获得流量信号，由流量信号积分获得

容积信号，从而描绘出流量-容积曲线[2] ，检测结果反映

的是整个呼吸系统的功能改变[3]，是评估婴幼儿肺部功

能和呼吸道健康状况的重要工具。尤其适用于无法主动

配合传统肺功能测试的低龄儿童（通常为 0～3 岁）。 
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TBLFT 虽适用于婴幼儿，仍需患儿在安静睡眠状

态下进行。既往研究表明，焦虑、恐惧及生理状态（如

疲劳）是主要干扰因素[4]。直接影响检测数据的准确性。

药物镇静具有一定风险，对涉及数千名患者的麻醉相

关不良事件进行的关键事件分析发现，人为错误是大

多数事故的原因[5]。研究[6]显示，儿科护士镇静监测知、

信、行得分仍处于较低水平。家属对镇静药物接受态度

受文化、认知、情感等因素多维度影响。因此，自然睡

眠是 TBLFT 最好的方式。传统的护理工作多侧重检查

中安抚，对睡眠干预关注不足。 
睡眠对儿童的健康和幸福至关重要。充足的睡眠

时间与儿童更好的注意力、行为、认知功能、情绪调节

和身体健康有关[7]。提前进行睡眠准备可以确保呼吸平

稳与自然状态，提高操作可行性与数据质量，确保检查

顺利完成。良好的睡眠准备能帮助患儿快速进入睡眠

状态并提高睡眠质量，对儿童潮气呼吸肺功能检测成

功率起到重要作用。现有研究多聚焦设备改进，对流程

优化关注不足[8]。 
本研究通过随机对照试验，探讨睡眠准备方案对

检测成功率、降低退检率的影响，通过安全、无创的方

式为医生提供关键生理数据，为优化婴幼儿 TBLFT 前

的护理流程提供循证依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
本研究经医院医学伦理委员会批准同意（伦理审

批号：GYZXLL2023017），纳入 2023 年 1 月～2025
年 1 月广元市医院 0～3 岁需要进行 TBLFT 的婴幼儿

1776 例，排除严重神经系统疾病或镇静禁忌者。采用

计算机生成的随机序列如简单随机进行分组，并通过

密封信封法实施分配隐藏。试验分为实验组（睡眠准备

组）984 例与对照组（常规准备组）792 例，两组基线

资料（年龄、性别、病种）无统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 实验组 
（1）作息调整：检查前 24 小时进行睡眠准备。护

士指导家长参考儿童睡眠指南调整作息建议，如“1～
3”岁患儿晚间 20:00-21:00 入睡，晨 6:30-7:30 唤醒
[20-21]，避免日间过度睡眠；＜1 岁患儿不提前睡眠，确

保检测时段处于自然睡眠周期。检查当日提前 1 小时

进入待检室诱导患儿睡眠。 
（2）环境干预：环境是影响婴幼儿睡眠质量的重

要因素。光环境通过非视觉的神经回路，使人的昼夜节

律及睡眠质量受到影响[9]。WHO 建议病室声音推荐

30dB，最高限值为 45db[10]。或使用白噪音，白噪音是

来自外部环境的连续、单调的声音[11]，以共振的形式抑

制不安[12]，播放轻缓的音乐使其放松。室内温度设置

为适合宝宝睡眠的温度：早产儿室温 24～26 度、足月

新生儿室温 22～24 度、婴幼儿室温 20～22 度，湿度

55%～65%。通过营造儿童友好的医疗环境，提供高质

量的医疗服务，并在医疗程序中尊重儿童需要、感受、

体验，最终保障儿童权利，增进儿童福祉[13]。 
（3）家庭干预：在婴儿生命的早期阶段，家庭关

注的一个问题是睡眠，这就是为什么在儿童健康咨询

中经常讨论这个问题的原因[14]。护士给患儿家长发放

潮气肺功能检查须知单和婴幼儿睡眠准备手册，培训

安抚技巧。指导家长给患儿进行轻轻抚触。睡前不剧烈

运动，不玩游戏、不看动画片，尤其是屏幕暴露时间的

逐渐增多，儿童的睡眠时间出现了不同的发展趋势[15]。

勿穿紧身衣物。研究结果表明睡眠、食欲和进食行为之

间的关系更加密切[16]。婴幼儿会因为饥饿入睡困难，

但食入过饱会影响睡眠质量。护士指导自然睡眠检查

的患儿睡前 1～2 小时进食，需镇静的患儿检查前限制

进食的时间和食物的种类。 
（4）时机选择：根据患儿日常小睡规律，观察婴

幼儿睡前信号（如不停打哈欠、抓耳挠腮、无精打采等

动作）立即实施哄睡，优先选择其自然困倦时段（如午

饭后 12:00—15:00 点之间）安排检测。 
（5）弹性排班：提前预约，通过电话或电脑、网

络等方式提前进行沟通，充分掌握患儿的睡觉规律和

家庭情况，对儿童肺功能检查室的工作人员进行弹性

排班制（中午班、夜班），尤其对于白天入睡困难的儿

童，选择午睡或夜间自然睡眠时间段进行检查可提高

检查的准确性。对于偏远地区家庭可灵活选择非高峰

时段，减少交通拥堵；多子女家庭可避开其他孩子的照

护时间；上班的家长可利用中午或下班后的时间段带

孩子进行检查。以此减少患儿检查的等待时间，降低家

属的焦虑感，同时有利于医疗机构资源的高效利用。 
（6）其他护理：新生儿采用袋鼠式护理，袋鼠式

护理是一种简便、安全、高效且经济的护理方式，通过

将宝宝直立式地贴在父母的胸口，提供温暖及安全感
[17]。特别是俯卧位的姿势可以增加新生儿有效睡眠时

间，减少觉醒时间，延长深度睡眠时间[18]。 
1.2.2 对照组：仅进行常规（如检查目的、注意事

项等）宣教，按常规流程检测，无需睡眠干预。 
1.3 评价指标 
1.3.1 主要指标：检查完成率（成功获取有效数据
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视为完成，如潮气量曲线稳定，呼吸波形无干扰，有效

监测 5 次以上且主要监测指标重复性好）。平均检测

时长、家长满意度（Likert 5 级评分）。 
1.3.2 次要指标：退检率（因患儿持续哭闹、抗拒

或家长主动放弃等原因导致无法获取有效数据被迫检

查终止）。 
1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行 χ²检验与 Logistic 回归分析，

P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 检测成功率比较 
实验组成功率（ 90.24% ）显著高于对照组

（75.00%），差异有统计学意义（表 1）。 

表 1  两组婴幼儿潮气呼吸肺功能检测成功率、退检率及平均检测时长比较 

组别 例数 成功例数 失败例数 成功率（%） 退检率（%） 平均检测时长（min） 

实验组 984 888 96 90.24 9.76 15.2±3.1 

对照组 792 594 198 75.00 25.00 22.5±4.8 

χ²/t 值 - - - 98.32 85.47 12.56 

P 值 - - - <0.01 <0.01 <0.01 

注：χ²检验用于成功率和退检率比较，t 检验用于检测时长比较。 

 
2.2 家长满意度比较 
采用 Likert5 级评分（1=非常不满意，5=非常满意）

表，实验组家长满意度评分为（4.5±0.6），显著高于

对照组（3.2±0.8）分（t=10.23，P<0.01）。研究表明，

就医资源获取的便捷性及对就诊医生的满意度，均与

患者的就诊体验呈正相关。 
2.3 安全性 
实验组中 15 例使用镇静药物辅助睡眠，无不良反

应报告。 
3 讨论 
本研究首次系统性提出“睡眠准备”的概念，其核

心在于通过生物钟调节使检测窗口与患儿自然睡眠周

期同步。 
生理学研究表明，深度睡眠期间呼吸节律平稳，可

减少因哭闹导致的潮气量变异。弹性排班通过“以患儿

为中心”的个性化安排，能显著提升婴幼儿潮气呼吸肺

功能检测的依从性、检查数据的准确性和家庭的满意

度，尤其适合慢性呼吸道疾病患儿的长期随访。医疗机

构、医务人员根据实际需求、合理调配资源，最终实现

多方共赢。 
3.1 睡眠准备的作用机制 
儿童觉醒状态下易因恐惧、环境陌生导致过度换

气或屏气。 
本研究通过提前调整作息与环境适应，减少患儿

检查时的应激反应，降低交感神经兴奋性。生理学研究

证实，规律睡眠可稳定迷走神经张力，降低觉醒期呼吸

频率波动[19]，与本研究高成功率结果一致。本研究显

示实验组退检率较对照组下降 67.6%（RR=0.324, 
95%CI 0.26-0.40），与 Kearney 等关于镇静前行为干预

的研究结论一致。 
3.2 临床意义 
高退检率不仅延误诊断还增加了医疗成本。睡眠

准备作为非药物干预手段，可减少镇静剂使用，相较于

药物镇静，本方法规避了呼吸抑制风险，更具安全性，

符合儿童检查伦理要求。退检率降低可减少人均医疗

成本。 
3.3 护理实践启示 
3.3.1 家长参与模式：通过发放标准化指南如：中

国 2017 年卫生行业标准《0-5 岁儿童睡眠卫生指南》
[20]和美国睡眠医学会 2016 年儿童和青少年最佳睡眠

时间共识[21]（含图文），提升家庭护理依从性。 
3.3.2 环境优化策略：模拟检测环境可缓解患儿陌

生感，减少“白大褂效应”。 
3.4 局限性 
本研究未分层细化分析不同月龄段对干预的敏感

性差异，属于单中心研究，后续需扩大样本进一步进行

多中心验证，引用多中心研究设计指南（如 CONSORT
声明）[22]。 

TBLFT 睡眠准备期通过行为干预措施多维度调整

患儿生理-心理状态，显著提升了 TBLFT 效率，助力早

期诊断与精准治疗。本建议将睡眠管理纳入婴幼儿呼

吸功能评估的标准化护理路径，未来需探索个体化干

预策略（如分年龄段制定方案）。 
研究创新性提出"睡眠准备"干预策略，通过调整
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患儿生理节律，使其在自然睡眠状态下完成检测，旨在

降低退检率，提高检查效率。临床推广需注意个体化调

整睡眠方案（如年龄<6 个月患儿需缩短准备周期）；

护理应用建议：《婴幼儿睡眠准备标准化操作手册》纳

入护理培训体系；设立“肺功能检测家庭指导护士”岗

位，提供个性化咨询。 
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