
第四军医大学唐都医

院宿长军详解了复杂睡眠

异常行为的诊断与鉴别。

宿教授指出，睡眠相关行

为与癫痫的判别很重要。

目前，睡眠医学中复杂夜

间行为的诊断和鉴别诊断

较为困难，如果诊断和治

疗错误或延迟常常导致外

伤、睡眠紊乱和日间功能

受损，而精准的诊断睡眠

相关事件普遍依赖于各种

事件精准的临床特征并辅

以实验室检查。

复 杂 夜 间 行 为 鉴

别，尤其是夜间额叶癫痫

（NFLE）、 异 态 睡 眠、

心音性睡眠相关非痫性发

作。其病因复杂，可能是

癫痫、睡眠障碍、精神心

理、神经疾病、代谢疾病

等。对于复杂夜间行为的

准确诊断，通常依赖详细

而准确的发作病史和对各

种疾病诊断标准的掌握。

多 数 NFLE 患 者 脑 电 图

（EEG）缺少癫痫样特征，

当常规 EEG 不能确定时，

VPSG-EEG 在评估复杂夜

间行为有显著的优越性。

四川大学华西医院李

劲梅教授介绍了癫痫伴情

绪障碍的诊疗。情绪障碍

是最常见的癫痫共病，近

1/3 的癫痫患者伴抑郁或

焦虑，发病率为一般人群

的两倍。癫痫伴情绪障碍

患者药物与手术治疗效果

差，死亡风险高。癫痫与

情绪障碍互为危险因素，

可能共享发病机制，癫痫

患者更易产生情绪障碍，

情绪障碍者也更易患癫痫。

抑 郁 在 癫 痫 患 者

中 的 总 体 患 病 率 约

20%~55%， 局 灶 性 癫 痫

（ 尤 其 累 及 颞 叶 时） 更

易伴发抑郁，癫痫发作控

制不佳者更易出现抑郁。

抑郁障碍给癫痫患者带来

诸多不良影响，如生活质

量 差、 预 后 差、 服 用 抗

癫痫药时出现副作用多、

更易产生耐药性、癫痫术

后治疗效果差、更显著的

自杀倾向、个人及公共健

康负担沉重。因此早期筛

查、早期诊治很重要。

癫 痫 患 者 中 焦 虑 障

碍的比例显著高于一般人

群以及某些慢性疾病（如

糖尿病、心脏病）人群。

癫痫合并焦虑者成人约占 

11%~50%，儿童及青少年

约占 17%~48.5%。焦虑对

癫痫患者的生活质量、预

后以及自杀风险等诸多方

面也有不良影响。

李教授总结，癫痫患

者伴情绪障碍发生率高，

且对预后有不良影响，死

亡风险高；NDDI-E 适用

于对癫痫患者伴抑郁障碍

进行快速筛查，分值＞ 12

时高度提示癫痫伴抑郁；

GAD-7 适用于综合性门诊

的焦虑筛查，也可用于癫

痫 患 者， 中 文 版 分 界 值

＞ 6 时高度提示癫痫伴广

泛性焦虑障碍；情绪障碍

应纳入癫痫患者核心诊断

与治疗过程中改善患者生

活质量。

重庆医科大学附属第

一医院谢鹏教授介绍，抑

郁症是一种严重影响公共

健康的重大精神疾病，以

显著而持久的心境低落为

主要临床特征，核心症状

包括情绪低落、兴趣缺乏

和快感缺失，可能伴有躯

体症状、自杀观念和行为

等。2012 年，WHO 统 计

全球共 3.5 亿抑郁症患者，

中国估计有 9000 万患者。

WHO 预测，到 2030 年，

抑郁症将成为全球第一疾

病负担！

儿 童 青 少 年 抑 郁 是

发生在 6~12 岁的儿童或

13~18 岁的青少年患者的

心 境 障 碍， 但 临 床 表 现

往往没有成人抑郁明显，

识别率低、诊断难度大、

治 疗 存 在 风 险 等 问 题，

儿 童 青 少 年 抑 郁 症 的 平

均 发 病 周 期 为 9 个 月，

接 近 70% 的 患 者 在 5 年

内 复 发， 部 分 症 状 会 延

续 到 成 年。 关 于 儿 童 青

少 年 抑 郁 症 的 治 疗 选 择

仍存在争议。

最近，谢鹏教授完成

的儿童青少年抑郁症临床

研究最新成果在《柳叶刀》

上发表。网络 Meta 分析显

示，氟西汀应作为儿童青

少年抑郁首先的治疗药物，

度洛西汀、丙咪嗪具有潜

在的副作用，文法拉辛具

有较高的自杀风险。

第三军医大学大坪医

院高东教授介绍了失眠障

碍的诊疗进展。他指出，

失眠障碍的治疗包括药物

治疗、认知行为治疗和补

充和替代治疗。失眠认知

行为治疗（CBT-I）即通

过深入沟通交流，找出患

者失眠的维持因素，然后

通过个体或团辅的方式，

引导患者建立良好的睡眠

认知和习惯，树立正确的

睡眠信念（降低和消除对

失眠的恐惧）。

通过睡眠限制疗法，

刺激控制疗法、放松训练

等行为治疗方法，配合睡

眠日记的使用，动态持续

的有针对性调整患者失眠，

治疗过程中逐步帮患者减

少或戒除安眠药。最终帮

助患者建立稳定的生物钟，

让患者学会自我管理睡眠，

自动调节自己的睡眠。

高教授指出，睡眠医

学未来前景广阔，学科发

展方兴未艾；应重视失眠

患者的诊断和鉴别诊断；

失 眠 障 碍 治 疗 包 括 药 物

治 疗、CBT-I、CAM；

CBT-I 主要技术包括认知

疗法、刺激控制疗法、睡

眠限制疗法、放松训练等；

治疗失眠的药物种类多，

合理规范用药至关重要。
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脑与脊髓损害论坛

睡眠障碍论坛神经心理及情感障碍论坛

6 月 4 日，神经心理与情感障碍专委会“两万行动，走进基层”项目启动。 6 月 3 日，中山大学孙逸仙纪念医院彭英教授宣布脑与脊髓损害专委会成立，并颁发聘书。

脑与脊髓损害疾病研究的挑战和使命

儿童抑郁症临床研究获重大突破

美 国 ACGME 定 义

脑 损 伤 医 学 是 一 门 研 究

各 种 脑 与 脊 髓 获 得 性 非

创伤性损伤的发病机制、

临床表现、诊断、鉴别诊

断、治疗和预防的一门临

床三级学科。中山大学孙

逸 仙 纪 念 医 院 彭 英 教 授

指出，但其在我国目前尚

无统一定义，一般认为，

脑损伤即脑外伤，而把有

关 脑 损 伤 普 遍 引 用 中 医

的名词概念“脑病”如放

射性脑病、中毒性脑病、

代谢性脑病等。

脑与脊髓损害疾病病

种复杂、繁多，多数疑难

病被误诊、漏诊；没有统

一的专业行业协会；没有

专业的诊疗规范或诊治指

南；基础性研究较少，而

且不被重视；脑损伤疾病

涉及病种太广，和其他专

委会有交叉。

因此，专委会成立后

需执行并完成中国医师协

会 的 规 范 化 培 训 任 务。

培养出能独立运用专业知

识、专科技能给予患者最

适合诊治的专科医师。另

外，需制定常见多发脑损

伤疾病的专家共识和诊疗

指南；加强脑损伤疾病的

基础研究，尽快与国际脑

损伤研究水平和学术组织

接轨。

癫痫并发焦虑 / 抑郁  早筛查  早诊治

复杂睡眠异常行为鉴别至关重要

睡眠医学前景广阔  学科方兴未艾
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  睡眠与癫痫的关系

癫痫发作时间 (%)

夜间癫痫  

清醒期癫痫  

混合性癫痫

20

39

41

（上接 16 版）

  儿童难治性抑郁症治疗现状

常用抗抑
郁药治疗

有效

无效

缓解

HAMD

量表减分

率≥ 50%

HAMD 量

表评分

≤ 7 分或

HAMD 量

表评分治疗

前后的减分

率≥ 75% 

患者接受至

少一种抗抑

郁药达到足

够的疗程、

足 够 的 剂

量，仍然没

有缓解

50~60%   30%~45%
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