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失眠是一种以主诉为主要诊断依据的睡眠障

碍，在癫痫患者中比较常见。量表评估表明在癫痫

人群中失眠的患病率可高达55%［1］。然而，多导睡

眠监测并不支持这点。吕玉丹等［2］发现癫痫患者总

睡眠时间较健康人差别不大。有研究观察到左乙拉

西坦在短期使用中，客观睡眠时间不变，但主观睡眠

时间减少 (1周 )［3］；或客观睡眠效率提高，但主观睡

眠效率不变 (4~6周 )［4］。有效的癫痫术后，客观睡眠

时间增加，但主观睡眠时间反倒减少［5］。这些均提

示癫痫患者存在睡眠感知障碍。本研究通过分析癫

痫患者睡眠感知误差与睡眠结构的关系，旨在为癫

痫患者的睡眠管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 收集2016年6月~2017年6月在贵州

省人民医院就诊的癫痫患者。诊断标准符合1989年
国际抗癫痫联盟关于癫痫和癫痫综合征的定义。诊

断依据为记录的病史，并经视频脑电图证实。纳入

标准：年龄16~60岁；无明显智力障碍、认知障碍；监测

当日无癫痫发作；至少监测到一个完整的睡眠周期。

共纳入患者 102例，男性 60例；平均年龄为

(30±13)岁；部分性癫痫82例，全面性癫痫8例，部

分性合并全面性癫痫12例；抗癫痫药物使用率为

77%，2种及以上抗癫痫药物使用率为14%。

1.2 方法 嘱患者22：00~23：00开始入睡，次日7：00~ 
8：00起床；起床后对“整夜睡了多长时间”进行自

我评估，计为主观睡眠时间。
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癫痫患者睡眠感知误差与睡眠结构的关系
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【摘要】　目的 探讨癫痫患者睡眠感知误差与睡眠结构的关系。方法 收集102例癫痫患者，比较

低估睡眠时间组、评估基本准确组、高估睡眠时间组间睡眠结构的差异。结果 78%的癫痫患者存在睡

眠感知误差，低估者占35%，高估者占43%。与评估基本准确组比较，低估组伴有强直-阵挛发作的比例

更高。在高估组、评估基本准确组、低估组间，N1+2期脑电醒觉指数依次趋于增大；与评估基本准确组比较，

高估组N3 期觉醒比例增大。结论 大多数癫痫患者存在睡眠感知误差，伴有强直-阵挛发作者趋于低估

睡眠时间。癫痫患者的睡眠感知误差与睡眠不稳定性有关；其中，低估睡眠时间与N1+2 期睡眠不稳定性

增加有关，高估睡眠时间与N3 期睡眠不稳定性增加有关。
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Relationship between sleep misperception and sleep structure in epileptic patients　WU Yun， LIU Xian， 
ZHANG Dai-jun， et al. Neurophysiology Center， Guizhou Provincial People’s Hospital， Guiyang 550002， China

【Abstract】 Objective To explore the relationship between sleep misperception and sleep structure 
in epileptic patients. Methods A total of 102 epileptic patients were recruited in the research. The difference 
of sleep structure were compared among the group of overestimation， relative accurate estimation and 
underestimation. Results Sleep misperception occurred in 78% of patients with epilepsy， further， 35% of 
which were from the underestimation group and 43% from the overestimation group. The rate of generalized 
tonic-clonic seizures （GTCS） incidence in the group of under estimation was significantly higher than that in the 
relative accurate estimation group. Arousal index （ARI） of sleep stages of Non-rapid eye movement 1 （N1） and N2 
tended to increase in turn of overestimation， relative accurate estimation and underestimation group. The ARI of 
N3 in over estimation group was higher than that in the relative accurate estimation group. Conclusions Sleep 
misperception occurs in most of epilepsy patients， and patients with GTCS tend to underestimate the sleep 
duration. Sleep misperception is related to sleep instability enhancement. In addition， sleep underestimation 
is related to the instability enhancement of N1 and N2 stages of sleep， and sleep over estimation is related to 
instability enhancement of N3 stages of sleep. 

【Key words】　Epilepsy； Sleep misperception； Sleep structure



· 728 ·

Journal of Neuroscience and Mental Health，2017，Vol.17，No.10

脑电图监测：按照国际10/20系统安放16导头

皮电极记录脑电，增加眼动、肌电 (下颌肌电和肢体肌

电 )。睡眠结构的分析参照美国睡眠医学会指南［6-7］。

分析的睡眠结构参数包括：N1+2期持续时间 (N1+2)，N3

期持续时间 (N3)，REM期持续时间 (REM)；N1+2期脑

电醒觉指数 (AI1+2)，N3期脑电醒觉指数 (AI3)，REM期

脑电醒觉指数 (AIR)；N1+2期觉醒比例 (AW1+2%，N1+2

期觉醒次数 /总觉醒次数 )，N3期觉醒比例 (AW3%，N3

期觉醒次数 /总觉醒次数 )，REM期觉醒比例 (AWR%，

REM期觉醒次数 /总觉醒次数 )。
假设睡眠感知误差 (客观睡眠时间-主观睡眠

时间 )的绝对值＞30 min为存在睡眠感知误差，则睡

眠感知误差＞30 min，为低估睡眠时间；睡眠感知误差＜ 
-30 min，为高估睡眠时间；-30 min≤睡眠感知误差≤ 

30 min，为评估基本准确，另外绝对值＞60 min者为

存在明显睡眠感知误差。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行统计学

分析，计量资料以均值±标准差 (x±s)表示，分类资

料的比较采用χ2检验，连续资料 (或经变量变换后 )
服从正态性分布者的比较采用方差分析。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 睡眠感知误差与一般资料的关系 见表1。结

果显示平均睡眠感知误差为 (-17±83)min。存在

睡眠感知误差者占 78%，低估者占 35%，高估者占

43%；并且存在明显睡眠感知误差者占49%。比较

评估基本准确组，3组间比较，低估组伴有强直-阵
挛发作的比例明显高于评估基本准确组；低估组和

评估基本准确组的主观睡眠时间均明显少于高估组；

余一般资料间两两比较差异无统计学意义。

2.2 睡眠感知误差与睡眠结构的关系 见表2。 沿
着高估→评估基本准确→低估，N1+2、AI1+2趋于增大，

低估组与高估组间差异有统计学意义 (P＜0.05)；与

评估基本准确组比较，高估组AW3%增大、AW1+2%
减小；余睡眠参数间两两比较差异无统计学意义。

3 讨论
目前研究发现癫痫患者失眠与近期频繁发作［8-9］、

合并的情绪障碍［10-12］有关，这提示癫痫患者的主观

睡眠时间受癫痫本身及其合并症的影响。本研究中

沿着高估→评估基本准确→低估，主观睡眠时间趋

于减少。这说明癫痫患者的主观睡眠时间可能亦受

睡眠感知误差的影响。

本研究中癫痫患者的平均睡眠感知误差为-17 min，
故总体上讲，癫痫人群的睡眠感知误差并不大。这

与既往研究结果不同。Ng和Bianchi［13］发现癫痫患

者普遍存在低估睡眠时间 (约45 min)。我们认为研

究结果的不同可能因为研究对象特质不同。本研究

中，癫痫患者均来自癫痫门诊，检查目的为癫痫的确

诊或复诊，故为一般癫痫患者。Ng和Bianchi的研究

中，癫痫患者均来自睡眠中心，检查目的为睡眠障

碍的诊断，故该研究的对象为合并睡眠障碍的癫痫。

而失眠症、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征往往会低估

睡眠时间［14］。因此，本研究结果更加符合癫痫的睡

眠感知误差特征。尽管如此，大多数患者仍存在睡

眠感知误差 (占78%)，且接近半数的患者存在明显

睡眠感知误差。而本研究中，睡眠感知误差与一般

资料的关系不大 (除伴有强直-阵挛发作者趋于低

估睡眠时间 )，故仅凭一般资料难以估计睡眠感知误

表1 3组患者一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
男性

（%）

发病年龄

（岁，x±s）
lg ［病程

（年，x±s）］

发作≥ 3 次 /

月（%）

近 3 d 有发作

（%）

GTCS

（%）

IEDs（+）

（%）

主观睡眠时间

（min，x±s）
低估组 36 30±12 55.6 21±13 0.63±0.53 38.9 16.7 86.1 66.7 343±37

评估基本准确组 22 32±10 54.5 27±8 0.62±0.31 45.5 36.4 54.5∆ 81.8 376±49#

高估组 44 28±15 63.6 24±16 0.36±0.46 45.5 36.4 68.2 86.4 440±77∆

F/χ2 值 0.35 0.75 0.54 1.51 0.41 4.35 7.12 4.73 13.16

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

  注：GTCS 全面强直 - 阵挛发作；IEDs 发作间期癫痫样放电；与低估组比较△ P ＜ 0.05；与高估组比较 #P ＜ 0.05；病程资料为正偏态分布，

经对数变换后，近似服从对数正态分布

表2 3组患者睡眠结构的比较 (x±s)

组别　 例数 N1+2（min） N3（min） REM（min） AI1+2 AI3 AIR AW1+2%（%） lg ［AW3%（%）］lg ［AWR%（%）］

低估组 36 273±45# 60±22 81±27 8.50±2.59# 11.38±9.52 10.00±3.94 74.91±19.10 0.74±0.53 0.83±0.54

评估基本准确组 22 256±32 47±17 74±36 7.84±3.41 17.97±15.72 8.24±2.73 83.36±16.00# 0.45±0.54# 0.64±0.60

高估组 44 221±52 56±18 68±28 6.64±1.79 13.16±11.87 11.91±7.47 69.24±17.76 0.93±0.48 0.94±0.58

F 值 6.45 1.6 2.14 5.45 1.04 1.65 4.52 3.92 0.86

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

  注：与高估组比较 #P ＜ 0.05；AW3%、AWR% 资料为正偏态分布，经对数变换后，近似服从对数正态分布
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差的情况。所以，在癫痫的睡眠管理中，客观睡眠评

估非常重要。

癫痫患者的睡眠感知误差与睡眠结构的关系如

何，尚不清楚。另一方面，无论是抗癫痫药物［15］，还

是镇静催眠药物［16］，对睡眠结构的影响都不尽相同。

因此，了解癫痫患者睡眠感知误差与睡眠结构的关

系，有利于癫痫患者睡眠管理中抗癫痫药物、镇静催

眠药物的选择。

研究表明睡眠感知误差与睡眠不稳定性有关。

Parrino等［17］发现矛盾性失眠 (主观睡眠时间减少而

客观睡眠时间正常 )患者AI增加，作者认为AI增加

可导致患者将片段化的觉醒事件误认为一个连续事

件，从而夸大觉醒时间，继而低估主观睡眠时间。相

似的，本研究中沿着高估→评估基本准确→低估，

AI1+2趋于增大。并且，我们发现高估睡眠时间者往

往容易在N3期发生觉醒。Bianchi等［18］认为由于睡

眠惯性的作用，从慢波睡眠期觉醒的觉醒感知会减

弱，从而低估觉醒时间，继而高估主观睡眠时间。所

以，癫痫患者的睡眠感知误差与睡眠不稳定性有关。

其中，N1+2期的睡眠不稳定性增加导致低估睡眠时

间，N3期的睡眠不稳定性增加导致高估睡眠时间。

结合本研究，沿着高估→评估基本准确→低估，N1+2

期持续时间趋于增加，与失眠患者相似。失眠患者

常见的浅睡眠时间增多，导致其不能正确判断自己所

处的状态，可能更趋向于认为自己处于觉醒之中［19］，

从而低估睡眠时间。进一步，这可能源于AI1+2增大，

睡眠不稳定性增加，从而延缓睡眠进程，使睡眠滞留

在浅睡期。

本研究表明大多数癫痫患者存在睡眠感知误

差，伴有强直-阵挛发作者趋于低估睡眠时间。癫

痫患者的睡眠感知误差与睡眠不稳定性有关；其中，

低估睡眠时间与N1+2期睡眠不稳定性增加有关，高

估睡眠时间与N3期睡眠不稳定性增加有关。另外

需要指出的是，本研究中个别患者未从N3期或REM
期觉醒，为了便于统计学处理，我们设这类患者的

AW3%=1%或AWR%=1%。并且，本研究对象的年龄

限于16~60岁。因此，研究结论还有待进一步证实。
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