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我国睡眠医学研究是起步于20世纪80年代的

年轻学科，随着近年来研究方法的进步和睡眠电生

理检测技术的提高，在临床诊断与治疗研究领域呈

现出快速全面发展的态势。

一、睡眠障碍国际诊断与分类体系的发展

20世纪70年代睡眠医学进入发展快车道，1979年 
美国出版了《睡眠与觉醒障碍的诊断分类》，这是规范

睡眠医学临床分类的第一部专著［1］。1990年，在上述

基础上制订了睡眠障碍国际分类（The International 
Classification of Sleep Disorders，ICSD）， 即 ICSD 第

一版（ICSD-1）。1997年进行了小部分的修订，形成

ICSD-R，并于2005年发布了 ICSD第二版（ICSD-2）。
随着睡眠医学基础与临床研究的快速发展，睡眠监

测和治疗新技术的问世，对睡眠障碍的认识有了新

的提高，国际睡眠医学界提出重新修订睡眠障碍国

际分类，经过反复讨论及修改，于2014年3月正式

发布了 ICSD第三版（ICSD-3）。
ICSD-3以便于临床操作为主要出发点，根据

近年来的最新临床研究资料，参考了美国精神科

协会于2013年发布的《精神疾病诊断和统计手册》

第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-V，DSM-5）中睡眠觉醒障碍的分类内容，

并与国际疾病分类法第9、10版（ICD-9、ICD-10）的

命名和编码系统相衔接，对睡眠障碍的分类进行了

一些调整，共同构成相互协调的国际疾病分类体系。

在 ICSD-2的基础上，ICSD-3对睡眠障碍分类诊断名
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称、诊断标准、实验室检查等方面进行了进一步的

明确，另外在保留前两版主要诊断分类的基础上，

对失眠、发作性睡病和睡眠相关呼吸障碍的分类部

分做出显著改变［2-4］。

二、睡眠医学诊断与评估方法进展历程

睡眠医学诊断和评估方法分为客观和主观两

类，客观的诊断方法有多导睡眠监测（PSG）、移动式

睡眠记录方法等，主观的诊断方法主要为睡眠相关

的各种评估量表［5］。发作性睡病、睡眠呼吸暂停、

快速眼球运动期睡眠行为紊乱等需进行客观的睡眠

监测来诊断；失眠等多使用主观量表进行评估。

（一）PSG
1974 年 斯 坦 福 大 学Holland医 师 首 先 使 用

PSG用于睡眠诊断，PSG中最重要的指标是脑电图

（electroencephalogram，EEG），EEG是大脑皮质电活

动的总体记录。1875年英国生理学家Caton用简

易的电压感受器记录到动物脑电；1924年奥地利

精神病学家Hans Berger首次对人的脑电图进行了

测量，于1927年发表论文描述了人脑电的α波和

β波；1953 年美国Kleitman和Aserinsky发现婴儿

在安静睡眠后出现周期性快速眼球运动（rapid eye 
movement， REM），提出了人类睡眠存在两种类型，

即非快速眼球运动（non rapid eye movement， NREM）
睡眠和REM睡眠，并证实了周期性睡眠模式的假

说；1957年美国芝加哥大学的Kleitman和Dement提
出将非快速眼球运动睡眠分为 I～IV期，分别代表

睡眠由浅入深的不同阶段；1966年腿部肌电检测

应用于PSG检查。最初PSG仅限于科学研究；20世

纪 70年代在睡眠呼吸暂停综合征被广泛关注后，

1974年Holland通过同时记录EEG、肌电图、眼动电

图、心电图、呼吸气流与呼吸运动图、鼾声和阴茎勃

起等生理指标，进行睡眠分期和生理研究，并命名

为多导睡眠图［6］。至此，PSG逐渐被广泛用于临床

诊断。2007年美国睡眠医学会将睡眠过程修改为

清醒期、浅睡眠期（N1、N2）、深睡眠期（N3）和REM
睡眠期。2007 年美国睡眠医学会（The American 
Academy of Sleep Medicine， AASM）出版了《AASM
睡眠及其相关事件判读手册：规则、术语和技术规

范》，是第一部现代PSG监测与判读标准，建立了系

统的标准化方法，对于睡眠中发生的各种事件、性质

进行定义，并对睡眠电生理中常用名词、术语、参数

进行了规范。

（二）移动式睡眠记录方法

标准PSG存在设备与检查环境要求高，检查和

分析技术复杂，费用昂贵等特点，无法大范围推广

和使用。为缓解上述问题，20世纪50年代体动记录

仪（actigraph）尝试用于幼儿心理障碍的评估，可在

无PSG监测条件，或患者无法配合PSG检查时，作

为简易、便携式替代手段评估患者夜间总睡眠时间

和睡眠模式。手腕式体动记录仪是基于睡眠状态

下极少有肢体运动而清醒状态下运动增加的原理

设计的。虽不能代替脑电图和PSG，但有其自身优

势，费用低廉，可在自然环境下记录睡眠状态，能够

记录日间和夜间的行为活动，以及能够进行长时间记

录，是随访研究和判断临床疗效的重要工具。1980年

便携式睡眠监测设备逐渐应用于临床评估。

（三）多次睡眠潜伏期试验和清醒维持试验

5%人群存在日间思睡，客观评估日间思睡的

方法有多次睡眠潜伏期试验（multiple sleep latency， 
MSLT）、清醒维持试验（maintenance of wakefulness 
test，MWT）、表现力和警觉性试验，主观评估方法有

斯坦福思睡量表（SSS）和Epworth思睡量表（ESS）。

MSLT是由Carskadon于1982年首先提出，美国睡眠

医学会分别于1986、1992、2004年进行了制定和完

善。MWT是检测受试者抗拒睡眠的能力，即评价潜

在的清醒维持系统的功能。实施步骤类似于MSLT，
最大的区别在于给予受试者的指令不同。1992年

开始WMT才被临床广泛接受，2004年AASM发布

了MWT指南。

（四）常用评估量表

上述的睡眠相关诊断技术的发展，为睡眠障碍

的诊断与鉴别诊断提供了重要手段。20世纪70年

代建立起来的强调在生物、心理、社会全面综合的

水平上认识人的健康和疾病的医学模式，对于睡眠

医学的诊断与治疗领域也产生了显著的影响。临床

医师通过使用能够反映睡眠质量、睡眠障碍程度及

其与相关疾病关联程度的量表评估，有助于对睡眠

问题进行主观评价，结合患者的临床症状及客观检

查结果，对睡眠障碍的诊断和鉴别诊断具有重要参

考价值［7-10］。

1.病史采集量表：推荐的病史收集包括7个方

面：是否存在躯体与神经系统疾病；是否存在心境

障碍、焦虑障碍、记忆障碍，及其他精神障碍；药物

或物质应用史，特别是抗抑郁药、中枢兴奋性药物、

镇痛药、镇静药、茶碱类药、类固醇及酒精等滥用史；

过去2～4周内总体睡眠状况（平均估值），包括入睡

潜伏期（上床开始睡觉到入睡时间），睡眠中觉醒次

数、睡眠持续时间和总睡眠时间。常用睡眠量表包
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括晨起睡眠问卷、失眠评估量表［睡眠严重程度指

数量表（ISI）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、阿森

斯失眠量表（AIS）、Leeds睡眠评估问卷、睡眠后调查

表、睡眠受损指数等］、ESS、SSS、快速眼球运动睡

眠期行为紊乱问卷、睡眠呼吸暂停综合征问卷、不

宁腿综合征量表、帕金森病睡眠评估量表等。

2.睡眠日记：许多失眠患者夸大睡眠的中断，

并主观低估实际的睡眠时间，对过去2周的睡眠日

记是非常客观而有效的评估工具。记录每日上床

时间，估计睡眠潜伏期，记录夜间觉醒次数以及每

次觉醒的时间，记录从上床开始到起床之间的总卧

床时间，根据早晨觉醒时间估计实际睡眠时间，计

算睡眠效率（实际睡眠时间 /卧床时间×100%），记

录夜间异常症状（异常呼吸、行为和运动等），日间

精力与社会功能受影响的程度，午休情况，日间用

药情况和自我体验。可参考睡眠日记模板（http：//
yoursleep.aasmnet.org/ pdf/sleepdiary.pdf）。

三、睡眠障碍治疗方法进展历程

（一）病因治疗

中枢神经系统睡眠相关区域分布广泛，包括脑

桥网状上行激活系统、丘脑、视交叉、基底前脑和额

叶底部等，只要累及上述脑区均可导致失眠，应针

对明确病因对因处理为主。

（二）药物治疗

1.失眠的药物研发：睡眠障碍的药物治疗进

展更多集中在失眠方面，1860年的水合氯醛、1870
年的溴化剂，1880年的副醛，1900年的巴比妥类，

1960年的苯二氮卓类，1980年的佐匹克隆、唑吡坦，

1994年的扎来普隆，2004年的右佐匹克隆。20世纪

问世的褪黑素控释片、褪黑素受体激动剂，尤其是

雷美尔通、特斯美尔通、阿戈美拉汀等褪黑素受体

激动剂因较好的疗效和安全性，在临床得到广泛应

用。EVT-201是γ-氨基丁酸（GABA）A受体的部分

正向别构调节剂，在老年和成年失眠症患者中表现

出正性调节作用，可用于失眠症治疗［11］。GABAA
受体激动剂的研究也进入到后期阶段，包括宜迪普

隆（indiplon）、阿迪普隆（adipiplon）和选择性突触外

GABAA受体激动剂加波沙朵（gaboxadol）。依利色

林（eplivanserin）属于 5-HT2A受体拮抗剂，同时对

5-HT2C受体有较弱的拮抗作用，其治疗失眠症的Ⅲ

期临床研究已完成。近年来，食欲素（orexin）受体拮

抗剂作为潜在治疗失眠的药物，逐渐受到重视。目

前一系列小分子orexin受体拮抗剂，如orexin-1受体 /
orexin-2受体双重拮抗剂almerexant和 suvorexant被

证明能显著延长啮齿类动物和犬的睡眠时间，进一

步研究也证实能改善人类睡眠，2014年美国FDA批

准suvorexant（商品名Belsomra）用于临床失眠治疗［12］。

2.发作性睡病的药物研发：1935年强效兴奋剂

苯丙胺用于治疗发作性睡病；1959年治疗儿童多动

症的盐酸哌甲酯（利他林）用于发作性睡病的治疗，

是目前该病全球处方量最大的药物；随后发现三环

类抗抑郁药物也可缓解猝倒、睡眠麻痹和入睡前幻

觉，并能有效地减少发作次数；新型抗抑郁药物选

择性 5-HT再摄取抑制剂（SSRIs）和选择性 5-HT和

去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）都能改善发作

性睡病的日间思睡症状；1994年首先在法国上市的

新型精神振奋药莫达非尼（modafinil），有助于保持

清醒状态，不干扰夜间睡眠，没有睡眠反跳，也很少

出现药物耐受和成瘾，被批准用于发作性睡病、特

发性睡眠增多、与倒班工作所致的日间思睡症状；

2002年FDA批准γ-羟丁酸钠用于发作性睡病治疗；

2013年柳叶刀神经病学报道选择性组胺H3受体激

动剂pitolisant对发作性睡病有明确的治疗效果，疗

效优于莫达非尼［13］。

（三）手术治疗

针对睡眠呼吸障碍，可考虑手术与物理治疗。

睡眠呼吸障碍是睡眠医学中最重要的分支之一，由

于其机制主要是上呼吸道狭窄或坍塌阻塞。因此，

通过外科手术或其他方式扩大气道有明确效果，方

式包括口腔矫治器治疗、鼻腔手术治疗、咽部软组织

手术治疗、口腔颌面外科手术治疗、减重和代谢手

术治疗、鼻扩张器、Pillar植入术、经口负压疗法等。

（四）物理治疗

1.针对阻塞性睡眠呼吸暂停（OSAS）患者治疗：

1981年澳大利亚Sullivan首次报告使用经鼻持续

气道正压通气（continuous positive airway pressure， 
CPAP）治疗OSAS［14］，1985 年CPAP逐渐被临床广

泛采用，1991年双水平持续正压治疗应用于临床，

1993年出现能根据患者气道阻力变化而动态调节

压力的Auto-CPAP（自动调节持续正压治疗），近年来

研发出带有压力释放技术（C-Flex/EPR，Bi-Flex）的

CPAP等。

2.针对失眠治疗：近年来，经颅电刺激（cranial 
electric stimulation， CES）、重复经颅磁刺激（repetitive 
transcranial magnetic stimulation， rTMS）等物理治疗

广泛应用于失眠患者。CES、rTMS和光疗虽然不是

失眠治疗的标准方法，但当常规方法失败或作为综

合治疗的辅助方法应用。CES通过头部微小电流
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（1～2 mA）通过颅神经刺激脑干、丘脑和皮质；rTMS
通过低频（1～5 Hz）脉冲磁场直接超极化神经细胞，

以降低脑组织代谢，抑制大脑皮质的过度唤醒状态。

（五）非药物治疗

非药物治疗对失眠治疗是重要的补充，它最突

出的优势是能够避免药物的不良反应和药物滥用。

失眠是环境、生物及心理因素相互作用的结果，其

中心理性格特征（如入睡前过度的紧张、焦虑，形成

了强烈的主观情绪倾向）是失眠症患者高觉醒的重

要原因之一。非药物治疗失眠症的方法很多，如睡

眠卫生教育、认知-行为治疗（cognitive behavioral 
therapy， CBT）、光疗、针灸、身体锻炼等。

1. CBT：具有类似或更优于安眠药的疗效，且不

用担心药物不良反应与撤药适应不良等，被认为是

治疗失眠的金标准。CBT对原发性失眠、共病性失

眠均有效。CBT由5个主要成分构成：刺激控制、睡

眠限制（上床限制）、放松技巧、认知治疗和睡眠卫生

教育。

2.光照治疗（自然光或人造光）：强光是人类昼

夜节律的有效调节剂。早晨沐浴晨曦的锻炼能有效

巩固夜间睡眠，并减少早晨的睡眠惯性。光照治疗

目前主要用于治疗睡眠节律失调性和年龄相关性睡

眠障碍。

3.时相治疗：人体生物钟每天有1～2 h调整空

间，因此可将睡眠时间人为调整至期望时限。主要

在睡眠时限延迟或提前中使用。

4.正念治疗：通过改善认知和生理觉醒，而有

助于促进睡眠。正念治疗可明显改善几种夜间失眠

症状，并降低睡前觉醒和改善睡眠相关认知功能障

碍。一些研究将其归入CBT范畴［15］。

5.其他治疗：近年来按摩、针灸、穴位按压和反

射疗法等均在临床得到推广，主要用于失眠等睡眠

障碍的辅助治疗。

睡眠医学虽然是一门年轻的学科，但睡眠对躯

体、心理各个方面都有重要的调节作用，随着社会

和经济的快速发展与进步，睡眠医学未来必将会受

到更多的关注，并得到临床、科研、基础机制、监测与

评估方法等全方位的发展。可以预见，睡眠医学必

将成为21世纪生命科学中最瞩目的研究领域之一。
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