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对于长期失眠的人来说，晚上能够秒

睡，无疑是一件幸福的事，但是如果白天

不分时间及不分场合的出现秒睡，并且会

影响我们的学习、工作及正常生活，就不

能它说是一件幸福的事了。有这样一种疾

病就会导致患者出现白天控制不住的频繁

秒睡，即发作性睡病。

定义
发作性睡病是一种目前原因不明的

全球公认的罕见病，患者在日常生活中会

经历无法抗拒的睡眠冲动。这种睡眠通常

是短暂的，但频繁发生，严重影响患者的

正常生活和工作。该病在全球的患病率从

0.00023%~0.05% 不等，在亚洲地区，韩国

患病率为 0.015%, 中国台湾地区的患病率

为0.0129%。中国大陆目前尚缺乏系统性、

大规模的流行病学研究。

也正是由于患病率低，且睡眠医学在

我国起步晚、发展慢，大部分医院没有睡

眠医学科或睡眠中心，医生对发作性睡病

认识不足，容易误诊及漏诊。资料显示，

我国超过一半的发作性睡病患者存在误诊

经历，成人患者平均确诊时长为 2.98 年，

儿童/青少年患者平均确诊时长为0.7年。

发作性睡病是一种严重的高发于儿童

期的慢性罕见神经系统疾病。我国多发于

8~12 岁。2019 年世界卫生组织为了让大

众引起对此疾病的重视，将每年的 9 月 22

日定为世界发作性睡病日。

2023 年 9 月我国发布了《第二批罕见

病目录》，共纳入 86 种罕见疾病，发作

性睡病位列第 52 位。其多发生在 10 岁之

前，且男性患者为女性的 2 倍。

病因及分型
发作性睡病的病因尚不明确，研究结

果表明，多基因易患性、自身免疫因素、

感染等影响睡眠与觉醒相关神经环路的功

能等有关。常见的诱发因素包括病毒感染

（尤其是甲型流感病毒感染）、遗传、中

枢神经系统炎症、肿瘤等。

目前认为，发作性睡病

分为1型（伴猝倒）和2型（不

伴猝倒）。1 型是由于下丘脑

分泌下丘脑泌素的神经元广

泛丢失所致，而 2 型的原因

则不详。下丘脑泌素通过刺

激皮层、脑干、前脑促醒神

经元来维持觉醒状态，并抑

制快速眼动睡眠（REM）。因此，

下丘脑泌素不足会导致睡眠

增多及猝倒发作。

症状

发作性睡病的临床表现：

典型的四联征有日间过度嗜

睡、猝倒、睡眠瘫痪及入睡

前幻觉。

日间过度嗜睡  患者在

白天有不能克制的睡意，可

能发生在任何时间和地点，

如吃饭、步行或工作时。这

种嗜睡往往非常严重，导致

学习成绩、工作能力下降，

甚至发生交通事故。

猝倒  患者会由于强烈情感刺激诱发

的猝倒、不分场合，会突然出现肌肉无力，

导致跌倒。这是由于大脑中控制肌肉活动

的部分暂时失去功能所致。

睡眠瘫痪  患者在入睡或醒来时，可

能会暂时无法移动身体或说话，持续几秒

到几分钟。

入睡前幻觉  多在在入睡时发生，可

能会出现视觉、听觉或触觉的幻觉，这些

幻觉通常十分生动且不愉快，也可以为梦

境样体验。

此外，发作性睡病患者还可能出现夜

间睡眠紊乱：易醒多梦、再入睡困难、夜

间肢体活动明显增多、起床困难。注意力

不集中、情绪波动、自动行为（如在半睡

半醒状态下走路、说话）等症状。部分患

者还伴有肥胖、性早熟、复杂性运动障碍、

焦虑或抑郁等其他症状。

检查

临床一般通过多导睡眠监测及多次睡

眠潜伏期试验、下丘脑分泌素的测定、脑

电图、颅脑磁共振成像检查以及相关量表

评估等对疑似发作性睡病患者进行诊断。

发作性睡病的治疗

一般宣教  应保持规律而充足的夜间

睡眠，避免睡前使用电子设备，创造安静、

舒适的睡眠环境；日间应有计划地安排小

睡；不宜从事高危工作；戒烟戒酒；应把

生活安排得丰富多彩。

药物治疗  抗猝倒的抗抑郁剂药如文

拉法辛；作用于多巴胺的药物；改善夜间

睡眠紊乱的镇静催眠药。

认知行为疗法  训练患者识别导致睡

眠发作的诱因，帮助患者认识和改变不良

睡眠观念和行为习惯。

发作性睡病，大家了解了吗？如果您

或您身边的人出现了类似症状，请及时就

医并咨询专业医生的意见。

肾活检穿刺术，听起来可能有点让

人紧张，但实际上，它是一种医生用来

准确诊断肾脏疾病有效方法。简单来说，

就是用一根细针从肾脏中取出一点组

织，然后对这些组织进行详细检查，从

而确定肾脏疾病的类型和严重程度。

为什么需要肾活检穿刺术
由于肾脏疾病的种类繁多、病因复

杂，临床表现也各不相同。有时候，仅

凭血液检查、尿液检查或影像学检查等

常规手段，很难准确判断肾脏疾病的类

型和程度。而肾活检穿刺术则是一种直

接获取肾脏组织样本的方法，通过显微

镜观察肾脏组织的形态学改变，能够让

医生更深入地了解肾脏的病理状况。这

种方法不仅可以为医生提供更准确的诊

断依据，还可以帮助医生制定更为有效

的治疗方案，提高治疗效果，减少患者

的痛苦。

肾活检穿刺术过程
术前准备  在进行肾活检穿刺术

前，患者需要进行一系列基本的检查，

如凝血功能、心功能、血压等，以确保

手术的安全性。在确定患者适合进行检

查后，医生会详细告知患者术前和术后

的注意事项，包括憋气训练、卧床排尿

练习等，以确保患者在手术过程中能够

配合良好，术后能够顺利恢复。此外，

医生还会与患者沟通手术的风险和可能

遇到的问题，让患者充分了解手术情况，

缓解紧张情绪。

手术过程  患者需要采用俯卧的姿

势躺在手术床上，医务人员会将患者的

腹部垫起、双臂前伸、头偏向一侧，以

便医生进行穿刺操作，从而有效减少手

术过程中的不适感，提高手术成功率。

随后，医生会手持穿刺针，逐层深入肾

脏，取出少量组织。这个过程通常很快，

患者可能会感到一些不适，如轻微的疼

痛或压迫感。

术后护理  手术后，患者需要平卧

一段时间，并密切监测血压、脉搏等生

命体征，以确保术后恢复良好。医生会

定期巡诊，观察患者的病情变化，及时

处理可能出现的问题。

期间，患者需要注意观察尿液颜色，

如果有血尿出现患者不用慌张，大多数

情况下是暂时性的，可以通过多饮水、

休息等方式缓解。同时，患者需要注意

饮食卫生，避免剧烈运动和过度劳累，

以免影响术后恢复。

注意事项  （1）床上大小便练习：

由于穿刺后需要卧床休息，患者需要在

术前进行床上大小便的练习，以适应术

后卧床的需要。（2）憋气训练：肾脏

是随着呼吸而移动，在肾脏穿刺时，如

果患者肾脏移动，会造成肾脏出血。练

习时患者采用俯卧位，双手举高过头部，

头偏向一侧，用力缓慢的吸气，吸到最

大量，尽量坚持 20s 以上，然后缓慢呼

气，每天练习 1~2 次，次数不宜过多，

以免引起劳累。

 肾活检穿刺术的意义
明确诊断   肾活检穿刺术在肾脏疾

病的诊断中扮演着至关重要的角色。通

过这一技术，医生可以直接获取肾脏组

织的样本，利用先进的医学仪器进行详

细的分析和检查。这不仅有助于医生准

确判断肾脏疾病的类型和严重程度，还

能有效避免误诊和漏诊的发生。

指导治疗   在获得肾脏组织的病理

结果后，医生可以依据这些详实的数据

制定出更加精准的治疗方案。这些方案

不仅针对患者的具体病情，还考虑了患

者的个体差异和潜在风险，能够在最大

程度上提高治疗效果，减少不必要的药

物使用和副作用。通过肾活检穿刺术的

指导，医生可以更加科学、合理地进行

治疗决策，为患者带来更好的康复前景。

评估预后    肾活检穿刺术不仅能够

帮助医生明确诊断和指导治疗，还能在

评估预后方面发挥重要作用。通过对肾

脏疾病病理特点的深入了解，医生可以

对患者的病情发展趋势进行较为准确的

预测。这有助于医生为患者制定合适的

康复计划和预防措施，从而在疾病的不

同阶段提供有针对性的指导和支持。同

时，患者也能更加清晰地了解自己的病

情和未来的治疗方向，增强战胜疾病的

信心。

总的来说，肾活检穿刺术就像是肾

脏疾病的“侦探”，通过它，医生可以

更加准确地了解肾脏的状况，为患者提

供更加精准的治疗方案。因此，当医生

建议进行肾活检穿刺术时，患者应该积

极配合，以便获得更好的治疗效果。
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