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　　根据脑电图（ＥＥＧ）、眼

电 图 （ＥＯＧ）、肌 电 图

（ＥＭＧ）表现，可将睡眠分

成两种相互交替的时相：非

快 速 眼 动 （ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅ

ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）睡眠期

和快 速 眼 动 （ｒａｐｉｄｅｙｅ

ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）睡眠期。

ＮＲＥＭ 睡眠特点是无明显

眼球 运 动、肌 张 力 降 低、

ＥＭＧ 平 坦；根 据 ＮＲＥＭ

睡眠程度从浅到深，ＥＥＧ

频率由快变慢，电压由低到

高的变化，进一步分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４期，其中第Ⅲ、Ⅳ期睡眠又称慢波睡眠（ｓｌｏｗｗａｖｅ

ｓｌｅｅｐ），此时意识完全丧失、大脑皮质细胞充分休息，是睡眠质

量的指标。ＲＥＭ睡眠又称快波睡眠（ｆａｓｔｗａｖｅｓｌｅｅｐ）、异相睡

眠，此时，脑电变化与行为变化相分离。在此期间，ＥＯＧ出现

快速的眼球协同运动，ＥＭＧ完全平坦或显著抑制，ＥＥＧ则为

一种去同步的低电压快波。儿童睡眠特点为入睡后快速进入

ＮＲＥＭ睡眠 Ⅲ、Ⅳ期且持续时间较长，其后整夜有周期性的

慢波睡眠期，睡眠中较少有觉醒。随着年龄的增长，睡眠时间

逐渐减少。新生儿每天睡眠时间约为１５～２０ｈ，１岁时约为１３

～１４ｈ，＞１～１２岁约为１０～１２ｈ，＞１２～１８岁约为９～１０ｈ，

成人约为７～８ｈ。

１　睡眠对癫痫的影响

１．１　睡眠觉醒节律与癫痫　睡眠觉醒节律与癫痫存在多种联

系。失神发作仅发生在清醒期，儿童良性癫痫伴中央颞区棘

波（Ｒｏｌａｎｄｉｃ癫痫）主要在刚进入睡眠时或者在觉醒前发作
［１］。

获得性癫痫性失语（ｌａｎｄａｕＫｌｅｆｆｎｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＫＳ）与癫痫伴

慢波睡眠期持续棘慢复合波（ＣＳＷＳ）均在睡眠期痫样放电明

显，且常有睡眠期癫痫性电持续状态（ＥＳＥＳ）。ＬＫＳ脑电图以

睡眠期双侧或单侧的持续棘波发放为特征，ＣＳＷＳ主要特征是

在ＮＲＥＭ睡眠Ⅲ、Ⅳ期持续存在弥漫、高波幅的１～３Ｈｚ棘慢

复合波，占整个慢波睡眠期的８５％以上
［２］。额叶癫痫在睡眠

中发作频繁，常染色体显性遗传夜间额叶癫痫通常只在夜间睡

眠期发作［３］。肌阵挛性癫痫发作多发生在从睡眠向觉醒的过

渡期［４］。Ｗｅｓｔ综合征多在刚入睡或从睡眠向觉醒的过渡期发

作［５］。有学者对２８例ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征（ＬＧＳ）的动态脑

电图研究显示，７８．６％的患者在睡眠期出现全导暴发高幅１．５

～２．５Ｈｚ慢棘慢复合波、尖慢复合波、多棘慢复合波，临床发

作中７５％的患者睡眠期出现双侧１０～１２Ｈｚ高幅快波节

律［６］。

１．２　睡眠剥夺与癫痫　睡眠剥夺降低抽搐阈值，故能提高诱

发阳性率［７］。在ＬＧＳ与 Ｗｅｓｔ综合征中，其痫样放电与剥夺睡

眠的关系尤其明显。Ｓｈａｈａｒ等
［８］对５５名临床上出现１次以上

抽搐症状的儿童（５～１７岁）剥夺睡眠６ｈ后的脑电图进行分

析，结果显示４４％的儿童有局灶性放电，２０％的儿童有广泛性

放电。

１．３　睡眠时相与癫痫　睡眠可诱发癫痫发作和（或）发作间

期痫样放电。不同的睡眠时相对于发作间期放电、发作阈和神

经元的兴奋性有不同的影响。ＮＲＥＭ睡眠对已高度兴奋的皮

质有活化癫痫发作的倾向；而ＲＥＭ睡眠时丘脑皮质的同步化

作用受到抑制，半球间冲动通过胼胝体的传播强度减弱，导致

双侧同步性痫样放电衰减，故对癫痫活动产生抑制作用［４］。许

多研究发现，在ＮＲＥＭ睡眠期癫痫发作增加，在ＲＥＭ 睡眠期

发作减少。钟华英［９］对３０７例拟诊癫痫患者进行２４ｈ动态脑

电图监测，结果显示７．９６％在觉醒期痫样放电，４３．８１％在睡

眠期痫样放电，觉醒期和睡眠期均出现痫样放电为４８．２３％ ，

且睡眠期痫样放电主要见于睡眠Ⅰ～Ⅱ期。Ｈｅｒｍａｎ等
［１０］对

６００例癫痫患者进行研究，发现４３％的患者在睡眠中发作，其

中约２３％发生于 ＮＲＥＭ 睡眠Ⅰ期，６８％发生于 ＮＲＥＭ 睡眠

Ⅱ期，１１％发生于 ＮＲＥＭ 睡眠Ⅲ、Ⅳ期，无?例发生于 ＲＥＭ

睡眠。

１．４　睡眠纺锤与痫样放电　睡眠纺锤波作为一种维护睡眠稳

定性、抑制痫样放电的重要因素而存在。出现纺锤波是进入Ⅱ

期睡眠的标志。正常婴儿的睡眠纺锤波在２～３个月时出现，

有些可早至出生后６～８周，且于Ⅱ期睡眠至Ⅲ期睡眠的早期

出现，波及中线、左右额、中央及顶区，可左右非恒定的不对称

或不同步。睡眠纺锤波可抑制棘慢复合波暴发活动，丘脑网状

核对其发生及周期性活动发挥“起搏点”作用。皮层神经元广

泛过度兴奋性活动导致丘脑产生强烈应答反应，脑电图上可表

现为以尖波代替睡眠纺锤波［４］。

２　癫痫对儿童睡眠的影响

２．１　癫痫与睡眠结构　癫痫可改变睡眠结构伴发睡眠障碍，

不同类型、不同程度的癫痫以及抗癫痫药物的使用使患儿睡眠
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结构异常表现有所不同［２］。癫痫控制不佳的患儿睡眠效率降

低及觉醒次数和时间明显增加。２００９年 Ｋｌｏｂｕｃｎíｋｏｖá等
［１１］

采用ＥＥＧ、ＥＯＧ、ＥＭＧ观察癫痫患者夜间睡眠，发现癫痫发

作能改变睡眠结构，使ＮＲＥＭ睡眠Ⅲ、Ⅳ期和ＲＥＭ 睡眠比例

下降，而ＮＲＥＭ睡眠Ⅱ期增加。Ｂａｚｉｌ等
［１２］在全面性癫痫的研

究中发现夜间全面性癫痫发作能够改变睡眠结构，伴随睡眠效

率降低，ＲＥＭ 睡眠比例下降，与 Ｋｌｏｂｕｃｎíｋｏｖá等１１
］的研究结

果一致。近年来，对特发性全面性癫痫和特发性局灶性癫痫患

儿睡眠结构的研究显示，特发性全面性癫痫患儿觉醒时间增

加，睡眠效率降低和 ＮＲＥＭ 睡眠Ⅳ期减少，但两组患儿ＲＥＭ

睡眠无显著差异［１３］。颞叶癫痫患者睡眠潜伏期明显延长，

ＮＲＥＭ睡眠Ⅰ、Ⅱ期增加及Ⅲ、Ⅳ期减少，ＲＥＭ 睡眠时间也有

所减少，觉醒增加；而额叶癫痫患者主要是 ＮＲＥＭ 睡眠Ⅲ、Ⅳ

期减少。但对于Ｒｏｌａｎｄｉｃ癫痫患儿，虽然在 ＮＲＥＭ 睡眠期中

央颞区棘波（ＣＴＳ）显著增加，但通常并不干扰睡眠结构
［２］。癫

痫患儿睡眠结构发生改变，睡眠质量受到影响，这主要与睡眠

期间痫样放电易被活化及睡眠时相间相互转换频繁等因素

有关。

２．２　癫痫与睡眠障碍　睡眠障碍普遍存在于癫痫患者中。在

ＬＧＳ与 Ｗｅｓｔ综合征中，癫痫样放电的发生与睡眠障碍关系尤

其明显［２］。Ａｌｍｅｉｄａ等采用Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表和复合睡眠潜

伏期测验（ｃｏｍｐｌｅｘｓｌｅｅｐｌａｔｅｎｃｙｔｅｓｔ）调查３９例颞叶癫痫患

者，发现８５％患者白天嗜睡，２６％患者有失眠情况，１３％有睡

眠呼吸暂停综合征，１５％有不宁腿综合征，５％有周期性腿

动［１４］。

有学者对５１５例癫痫患者的研究显示，合并阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征的发生率为１８．０６％，其中难治性癫痫合并阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征发病率高达３３．３％，且经过持续性气

道正压（ＣＰＡＰ）治疗后发作频率降低了５０％ ～１００％
［１５］。Ｍｉ

ａｎｏ等
［１６］对１２７例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患儿进行研究，

结果显示１４．２％的儿童有痫样放电。阻塞性睡眠呼吸暂停造

成患者睡眠片断，频繁觉醒、微觉醒，可能促使了癫痫发作。有

效治疗阻塞性睡眠呼吸暂停可使发作得到更好的控制。且阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征的患者，因低氧血症、高碳酸血症反

复出现，使交感神经兴奋性增强，影响大脑的兴奋性，从而诱发

和加重癫痫的发作。

已被证实睡眠在学习与记忆过程中通过神经网络的可塑

性发挥了重要作用［１７］。多种癫痫综合征可以出现慢波睡眠相

持续痫样放电，干扰正常睡眠周期的形成，影响认知、行为和其

他生长发育。

对睡眠障碍的干预可改善癫痫患儿的生活质量，甚至在控

制癫痫发作中有重要辅助作用。镇静催眠药（如苯二氮卓类）

常被用来治疗癫痫患儿的睡眠障碍。本科于２０１０年对４０例

癫痫儿童的睡眠进行研究，发现褪黑素不仅可以显著改善睡眠

障碍，而且还可以降低癫痫发作的严重程度。

３　睡眠与抗癫痫药物

抗癫痫药物（ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）对癫痫患儿睡眠

影响的研究基于有效的血药浓度、稳定的剂量和规律的生活方

式，并排除其他因素的影响。每种ＡＥＤｓ对癫痫患儿睡眠的影

响不同。ＡｎａｌａＧｕｅｒｎｅｒｏ等
［１８］研究发现，传统 ＡＥＤｓ如奥卡

西平可减少睡眠的不连续性，而对ＲＥＭ 睡眠无影响；丙戊酸

钠对睡眠结构的影响存在很大争议，Ｌｅｇｒｏｓ和Ｂａｚｉｌ
［１９］研究发

现丙戊酸钠通过增加Ⅰ期睡眠而损害癫痫患者睡眠结构；有些

学者认为丙戊酸钠可延长ＮＲＥＭ睡眠Ⅲ、Ⅳ期和总睡眠时间，

从而改善睡眠［４］；Ｌｅｇｒｏｓ和Ｂｏｚｉｌ
［１９］研究发现苯妥英钠可通过

增加ＮＲＥＭ睡眠Ⅰ期、减少慢波睡眠和 ＲＥＭ 睡眠而损害癫

痫患者的睡眠结构。新型抗癫痫药如拉莫三嗪对癫痫患者睡

眠影响的研究报道不多，有学者认为其可减少ＮＲＥＭ睡眠Ⅲ、

Ⅳ期，延长 ＲＥＭ 睡眠
［１９］；ＦｏｌｄｖａｒｙＳｃｈａｅｆｅｒ

［２０］研究发现加巴

喷丁能增加慢波睡眠时间，但慢波睡眠所占比例不增加，对觉

醒次数、睡眠转换周期有轻微的降低。有学者对１１例单剂服

用托吡酯的颞叶癫痫患者的研究显示，未发现睡眠结构的损

害，但是也观察到了ＲＥＭ 及觉醒时间有减少趋势，但差异无

统计学意义［２１］。Ｃｏｎｃｏｎｉ等
［２２］报道予托吡酯治疗后患者夜间

睡眠潜伏期有减少趋势。基于各期睡眠生理意义的不同和癫

痫发作与睡眠时相的关系，奥卡西平、加巴喷丁、托吡酯倾向于

对癫痫患者睡眠有益，而苯妥英钠倾向于对癫痫患者睡眠无

益。故对于癫痫发作的患儿在使用 ＡＥＤｓ时应考虑到其对睡

眠结构影响这一因素，注意选择使用能增加ＮＲＥＭ睡眠Ⅲ、Ⅳ

期，减少ＮＲＥＭ睡眠Ⅰ、Ⅱ期，增加ＲＥＭ 睡眠、睡眠觉醒周期

长度的ＡＥＤｓ。

４　睡眠与癫痫猝死

癫痫猝死（ｓｕｄｄｅｎｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｄｅａｔｈｉｎｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＳＵＤＥＰ）

是指癫痫患者突发的、意外的、有或无目击的、有或无癫痫发作

证据且排除癫痫持续状态的、非创伤性和非溺死性的、死后尸

检未发现结构性或中毒性致死因素的死亡。在儿童癫痫患者

中，ＳＵＤＥＰ最常发生在ＲＥＭ 睡眠期，其次为 ＮＲＥＭ 睡眠Ⅱ

期 。各种类型癫痫对发生ＳＵＤＥＰ的影响不同。失神及复杂

部分发作对ＳＵＤＥＰ发生率无明显影响，而全身大发作（强直

－阵挛发作）或合并复杂部分发作使病死率明显增加。有学

者提出，频繁调整剂量和多联过高剂量治疗与ＳＵＤＥＰ有明显

的相关性［２］。为了预防ＳＵＤＥＰ的发生，对于未有效控制的原

发性、全面性癫痫患者，广谱ＡＥＤｓ可能更有效。

５　结论和展望

癫痫与睡眠之间关系密切，在不同的睡眠时相，癫痫的发

作频率不同。对于不同类型、不同程度的癫痫患儿其睡眠结构

异常表现也有所不同。癫痫与睡眠障碍之间相互影响，形成恶

性循环，选用对认知损害相对较少的 ＡＥＤｓ，力求控制癫痫发

作，遵循能单一用药不联合用药、最小剂量控制发作的原则，从

而优化睡眠模式，控制癫痫发作，提高患儿的治疗依从性及改

善其生活质量。
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·短篇及病例报道·

动脉留置针的改进及应用

李小玲，林利容

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肾内科，重庆４０００４２）
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　　利用动脉留置针穿刺采集动脉血标本，对危重患者进行动

态血气分析、电解质及动脉血压监测，既可及时迅速取得标本，

为抢救节省时间，又可避免反复穿刺导致的局部损伤并发症，

减少患者痛苦，利于抢救、治疗及病情的动态观察。

　　在应用留置针穿刺过程中常因两方面的原因影响置管成

功率：（１）穿刺针进入皮下停留时间稍长或穿刺肾病综合征、肿

瘤等患者时极易发生针管内凝血；（２）穿刺操作时回血腔位于

操作者手掌之下，不利于操作者观察回血情况，以至不能及时

调整进针方向而造成穿透整个动脉管腔致穿刺失败。针对以

上两个问题，作者对动脉留置针进行了改进（图１、２），改进后

临床使用效果满意，介绍如下。

１　方　　法

取美国ＢＤ公司生产的专用动脉留置针，轻轻旋转尾部

回血壶帽将其取下，换装上肝素帽，用５ｍＬ注射器连接头皮

针，然后再将头皮针与肝素帽相连（图１、２）。

２　优　　点

改进后的动脉留置针可通过肝素帽或注射器对动脉留置

针进行肝素化，避免了穿刺过程中因凝管导致的穿刺失败；与

穿刺针相连的注射器更便于观察回血情况，尤其在休克患者的

穿刺过程中，协助者可利用注射器配合抽吸，以利于穿刺者及

时判断是否刺入血管腔而进行角度的调整，避免了穿透血管腔

而导致的失败；同时减少了护士因担心穿刺过程中凝管的心理

压力，提高了穿刺成功率。

图１　动脉留置针改进前 图２　动脉留置针改进后

（收稿日期：２００９１２２０　修回日期：２０１００３３０）
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