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神经
NEUROLOGY

睡眠障碍与神经系统疾病

（上接第 17 版）

睡眠对于大脑健康极为重要，如果睡眠时间不足或质量不高，

则会危害身体健康，或对大脑产生不良影响，导致大脑疲劳难以

恢复，严重者可能影响大脑功能。那么，睡眠对神经内科疾病有

哪些相关性？又有哪些最新研究进展？在第八届神经内科医生大

会上，睡眠与神经疾病成为讨论热点。

女 性 失 眠 发 生 率

约是男性的 1.5~2 倍，

而 有 研 究 显 示， 妊 娠

期 84% 女性报告一周有

数晚出现一个或多个失

眠症状，30% 报告几乎

没有或从来没有好的睡

眠。安徽医科大学附属

巢湖医院神经内科陈海

贵教授介绍了围妊娠期

失眠原因、危害及相关

干预措施。

陈 教 授 表 示， 围

妊娠期失眠原因包括生

理因素和心理因素两方

面。围妊娠期激素水平

变化、生理机能亢进，

包括心率加快、代谢增

加、肌张力及体温升高

等生理现象可增加围妊

娠期失眠。而在妊娠中

期末到妊娠晚期初，许

多女性会意识到生活方

式可能有重大转变，试

图 平 衡 工 作 和 母 亲 角

色，对胎儿关注伴随对

分娩的焦虑，致使情感

上的痛苦和焦虑增加。

由此两方面因素导致失

眠和白天嗜睡。

睡 眠 减 少 在 妊 娠

不 良 结 局 中 起 重 要 作

用。 最 常 见 的 不 良 结

局 包 括：（1） 产 前 /

后 抑 郁。 产 前 抑 郁 发

病 率 为 10%~25%， 产

后 2 周内抑郁发病率约

50%~60%。妊娠期睡眠

减少在抑郁症状出现中

起作用，且影响产后情

绪 改 变；（2） 维 持 产

后 PTSD 症 状；（3）

妊娠糖尿病。有研究显

示， 妊 娠 第 14 周， 睡

眠≤ 4 h/ 晚较睡眠 9 h/

晚 女 性 糖 尿 病 风 险 增

加 5.6 倍。而妊娠中期

TST ＜ 7 h/ 晚可增加妊

娠 糖 尿 病 风 险；（4）

高血压和先兆子痫。有

研究显示，妊娠早期报

告睡眠起始和维持困难

女性可能增加较高血压

和 BMI 风 险；（5） 产

程延长和剖宫产；（6）

早 产；（7） 胎 儿 宫 内

生长受限。

陈教授表示，失眠

对生活质量和日间功能

有重大影响，且导致不

良妊娠结局，有必要引

起重视，早期干预。失

眠管理目标为获得足够

质和量的恢复性睡眠。

详细病史询问可确定失

眠类型，发现环境和行

为因素因素，有助于指

导失眠管理。对于原发

性失眠，非药物干预如

CBT-I 是基础治疗。睡

眠卫生、饮食调整、睡

眠体位指导対睡眠改善

有益。针灸、推拿、瑜

伽和体育锻炼也有效。

首 都 医 科 大 学 附 属

宣武医院神经内科詹淑琴

教授介绍了抑郁症的睡眠

特征。她介绍，人体睡眠

有两种调节模式，生物钟

模式和内稳态模式。多种

神经递质与睡眠相关，如

NA、5-HT、DA、His、

Ach、orexin 等， 其 中，

NA 和 5-HT 是抑郁症和

核心的两个神经递质。抑

郁症与睡眠障碍相关生物

学机制包括，单胺能神经

递质缺乏、节律基因异常、

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

多度活动，以及可塑性相

关基因功能损伤。

关于失眠与抑郁症的

流 行 病 学 联 系， 詹 教 授

总结三点：（1）失眠是

抑郁症的预测 / 风险因素

（OR=2.1）， 睡 眠 异 常

老年人患抑郁症风险是睡

眠正常者的 3.22 倍；（2）

抑 郁 症 可 能 是 失 眠 的 病

因，90% 抑郁症患者有失

眠症状，且失眠是抑郁症

复发前驱症状，既往有抑

郁症病史的患者在抑郁复

发前 5 周自述有睡眠异常

前驱症状；（3）失眠可

加重抑郁症病情，失眠是

延长抑郁症发病持续时间

的主要因素，也与自杀观

念和自杀行为有关。

睡眠时间与抑郁症也

有关系。有回归分析显示，

睡眠时间长度与抑郁症状

程度呈 U 型关系。睡眠时

间＜ 5 h 或≥ 10 h 者抑郁

症状出现率较高。

抑 郁 症 常 见 的 睡 眠

症状包括深睡眠中突然惊

醒、梦靥、失眠和睡眠过

多。抑郁症患者的睡眠症

状有时并非单一存在，可

能失眠与睡眠过多共存，

甚至多种睡眠症状可以同

时表现。抑郁症的睡眠多

导图具有特征性，相较于

正常人，抑郁症患者深睡

眠减少，觉醒次数增加，

REM 期睡眠前置，早醒

明显。

抑郁症患者睡眠症状

的改善，对抗抑郁治疗起

重 要 作 用。 所 有 抗 抑 郁

药对神经递质产生作用，

也影响患者睡眠情况（图

3）。对抑郁患者睡眠障

碍干预策略包括，对失眠

患者，使用镇静作用的抗

抑郁药，如失眠持续存在，

加用镇静药；对嗜睡或疲

乏 患 者， 使 用 促 觉 醒 的

抗 抑 郁 药 SSRI、TCA、

MAOI 等，如嗜睡和疲乏

持续存在，加用兴奋性药

物；持续睡眠紊乱者，药

物治疗联合促睡眠教育，

尝试光照治疗以恢复睡眠

觉醒周期，扩展诊治思路，

看是否存在原发性睡眠障

碍、周期性肢体运动和其

他障碍，并通过多导睡眠

图确诊。

在主控昼夜钟的调控

下，人体各生理功能呈现明

显的 24 h 昼夜节律，如睡

眠 - 觉醒节律、皮质醇褪

黑素分泌节律、血压 24 h

节律等。昼夜节律紊乱可

导致多脏器功能受损。南

昌大学第二附属医院神经

内科邓丽影教授介绍了昼

夜节律与卒中发生及发生

后干预治疗的关系，她表

示，昼夜节律紊乱正成为

卒中防控新靶点，昼夜节

律紊乱的干预有可能提高

卒中防控水平。

一 项 Meta 分 析 纳

入 11816 例 卒 中 患 者，

结 果 发 现， 卒 中 发 生 高

峰 为 6:00~11:59， 与 其

他 时 间 段 相 比， 各 型 卒

中 增 加 79%， 最 低 峰 为

00:00~5:59； 且 不 同 卒 中

亚型发生时间有差异，缺

血 性 卒 中 次 高 峰 前 移，

为 4:00~8:00。提示卒中昼

夜防治的第一道时间防线

为 4:00/6:00~12:00。 该 高

峰与高血压晨峰吻合，因

此防治高血压晨峰可减少

卒中发生。多数发病时清

醒，应早识别疾病特征，

尽早干预。此外需注意，

地区风俗差异可导致卒中

高发时间差异，如土耳其

因其气候寒冷、早起宗教

习惯等，卒中高发时段为

3:00~6:00。南昌大学第二

附 属 医 院 调 查 2013 年 12

月至 2015 年 2 月卒中住院

患者发现，其卒中发病高

峰 为 4:00~11:59。 惯 常 睡

眠 - 觉醒模式对缺血性卒

中发病有影响，清晨型（早

睡早起）为缺血性卒中高

危人群，发病率达 58%。

邓 教 授 介 绍， 卒 中

后昼夜节律变化对预测卒

中预后或有指导意义。研

究显示，卒中后昼夜节律

异 常 者 神 经 功 能 缺 损 严

重，卧床者昼夜节律异常

率高。此外，卒中后血压

杓型节律丢失，101 例卒

中后 1 年分析显示，仅有

25.4% 杓型血压。邓教授

表示，缺血性卒中急性期

超杓型血压增加卒中复发

风险，反杓型血压增加长

期随访中死亡风险，应重

视急性缺血性卒中 ABPM

的监测评估。

最后，邓教授提出卒

中防治时间生物学对策。

首先，需对昼夜节律紊乱

靶点进行干预，包括：不

良生活习惯，如睡眠饮食

烟酒咖啡茶；睡眠障碍，

如失眠、OSA、不宁腿、

倒班、飞行等；精神心理

因素；躯体疾病治疗。此

外，利用时间生物学找到

最佳服药时间，从而增加

疗效，减少不良反应。美

国一项研究显示，卒中发

作 时 间 与 rt-PA 溶 栓 出

现症状性颅内出血有关，

0:00~4:00 卒中发作组，溶

栓后出现症状性颅内出血

率为 43%（溶栓组总出血

率 为 6.4%）。2014 年 波

兰一项研究显示，不存在

“坏”的溶栓时间，但溶

栓 后，23:00~6:00 发 生 卒

中者神经功能最差。

八成女性妊娠期失眠 抑郁患者九成以上存在睡眠问题

昼夜节律紊乱或成卒中防控新靶点

图 3 作用于不同神经递质抗抑郁药对睡眠的影响

药物作用的神经递质

对睡眠的影响
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