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·临床研究·

褪黑素治疗脑损伤儿童睡眠障碍的疗效观察

吴至凤，张雨平△，赵雪晴，廖　伟

（第三军医大学新桥医院儿科，重庆４０００３７）

　　摘　要：目的　探讨外源性褪黑素应用于脑损伤患儿睡眠障碍的效果。方法　所有病例于每晚临睡前３０ｍｉｎ服用３ｍｇ褪

黑素，若１周无效，增加至每晚６ｍｇ，若２周无效，增加至每晚９ｍｇ。采用儿童睡眠习惯问卷（ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｓｌｅｅｐｈａｂｉｔｓｑｕｅｓｔｉｏｎ

ａｉｒｅ，ＣＳＨＱ）观察治疗前后各睡眠指标的变化。结果　治疗２～３周后睡眠抵触较前改善，睡眠潜伏期较前缩短，夜醒次数较前减

少，ＣＳＨＱ总分较前降低，治疗前后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　褪黑素治疗脑损伤儿童睡眠障碍具有改善部分

睡眠指标的疗效。
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　　随着睡眠在儿童身心健康、生长发育中的重要性被认识，

越来越多的学者开始关注儿童的睡眠问题。睡眠问题在脑损

伤儿童中相当普遍，如脑性瘫痪、自闭症谱系障碍、注意力缺陷

多动障碍综合征、视力缺损儿童常常合并睡眠问题［１４］。本科

既往研究观察到学龄前期脑损伤儿童与健康儿童相比，主要表

现在睡眠总量、睡眠持续时间、夜醒情况、睡觉抵触、睡眠潜伏

期方面存在多种睡眠问题［５６］。传统方法对儿童睡眠问题或障

碍的干预主要是行为矫正，合理安排康复训练、睡眠，配合教育

和心理治疗。近年来，本科应用褪黑素治疗脑损伤儿童睡眠障

碍，取得一定疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　病例来源于２００９年５月至２０１０年５月本科

康复中心就诊及治疗的６８例２．５～８．５岁脑损伤患儿，包括脑

性瘫痪３４例、自闭症１０例、精神运动发育迟滞２４例，其中男

４０例，女２８例，平均年龄（４．１５±１．５９）岁。

１．２　诊断标准 　符合脑性瘫痪，或自闭症，或精神运动发育

迟滞的标准。睡眠障碍参照美国《精神障碍诊断和统计手册第

４版》（ＤＳＭⅣ）
［７］及《小儿神经系统疾病》［８］有关诊断：经常不

能获得正常的睡眠，入睡困难，睡眠不深，易惊醒，夜醒次数多，

晨醒过早，睡眠总量明显低于正常水平等。纳入标准：（１）入睡

潜伏期大于３０ｍｉｎ；（２）夜醒次数大于或等于１次；（３）每天睡

眠总量明显低于：２．５～３岁１２ｈ，５岁１１．５ｈ，７岁以上９～１０

ｈ；（４）睡眠障碍症状持续６个月以上，影响家庭正常休息。排

除标准：（１）不符合儿童脑性瘫痪或儿童自闭症或儿童精神运

动发育迟滞诊断；（２）不符合睡眠障碍诊断；（３）患阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征；（４）癫痫；（５）患精神分裂等其他神智异常疾

病；（５）有近期手术史。

１．３　观察指标　采用儿童睡眠习惯问卷（ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｓ′ｓｌｅｅｐ

ｈａｂｉｔｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＳＨＱ）
［９］评定患者治疗前及４周后的睡

眠质量。该量表由３３个题目构成，分为８个因子。每道题目

按“经常（每周发生５～７次）”为３分，“有时（每周发生２～４

次）”为２分，“很少（每周发生０～１次）”为１分，来进行评定。

总分或因子分越高，反映睡眠问题越严重。

１．４　治疗方法　采用褪黑素胶囊（商品名：美速静，３ｍｇ×２０

粒／盒），用法与用量：开始剂量３ｍｇ，每日２１∶００～２２∶００临

睡前３０ｍｉｎ口服。若１周发现无效，增加至每晚６ｍｇ。若２

周发现无效，增加至每晚９ｍｇ。频繁夜间觉醒（≥４次／周）且

夜间觉醒次数多（＞１次／晚），则在夜间觉醒后给予３ｍｇ同等

剂量。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行分析，

ＣＳＨＱ量表各指标为定量资料，治疗前后采用配对狋检验。

２　结　　果

治疗前后各睡眠因子对比显示，治疗２～３周后患儿睡眠

抵触较前改善，睡眠潜伏期较前缩短，夜醒次数较前减少，
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ＣＳＨＱ总分较前降低，治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　６８例脑损伤患儿褪黑素治疗前、后各睡眠因子

　　　ＣＳＨＱ分值比较（狓±狊）

项目 治疗前 治疗后 狋 犘

睡眠抵触 １１．８５±２．９５ ９．３５±３．０１ ０．８３ ０．０２

睡眠潜伏期 １．６４±０．７１ ０．７５±０．６２ ０．４７ ０．０１

睡眠持续情况 ３．７９±１．２２ ３．３８±１．７３ ３．１２ ０．１１

睡眠焦虑 ７．００±１．８５ ６．８３±１．７６ ０．６８ ０．３７

夜醒次数 ６．７５±１．２３ ５．２５±１．０４ ２．２５ ０．０３

异睡症 ８．４３±１．６１ ８．２５±１．６３ ２．８３ ０．１４

睡中呼吸紊乱 ４．２７±１．６９ ４．３１±１．６４ ３．１７ ０．０９

白天嗜睡 １０．１６±２．４６ １０．５０±２．２６ ２．０９ ０．４３

总分 ４８．４６±５．３７ ４５．０６±５．２９ １．７３ ０．０４

睡眠总量 ９．５８±１．１４ １０．０１±１．１５ ２．３４ ０．０６

　　：治疗前后配对狋检验，犘＜０．０５。

３　讨　　论

褪黑素是由松果体腺分泌的一种天然的睡眠调节激素，化

学 名 称 为 Ｎ乙 酰 基５甲 氧 基 色 胺 （Ｎａｃｅｔｙｌ５ｍｅ

ｔｈｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ），分子式为Ｃ１３Ｎ２Ｈ１６Ｏ２，在睡眠生物节律调节

中扮演重要角色［１０］。近年来，国内外对褪黑素的生物学功能

进行了广泛的研究，表明其具有促进睡眠、调节时差、抗衰老、

调节免疫、抗肿瘤等多项生理功能［１１１２］。其中促进睡眠的功

能备受关注，在成人睡眠障碍患者中应用广泛，但是在儿童患

者中的应用较少报道。其实在儿童中也有相当多的睡眠障碍／

问题患者，睡眠障碍／问题降低了很多神经发育残障或视觉缺

陷孩子及其家人的生活质量，这些儿童常常表现为碎片睡眠、

入睡困难、夜间觉醒次数多或觉醒时间长、晨醒过早、醒后不能

继续入睡，从而影响自身和家庭正常的作息。证据表明，褪黑

素的使用都会使这些儿童和看护者更加受益，可用于儿童睡眠

问题或障碍的治疗［１３１７］。

本研究结果证实，服用褪黑素后起效快，可显著改善脑损

伤儿童的睡眠抵触情绪，缩短睡眠潜伏期，减少夜间觉醒次数；

连续２～３周的褪黑素应用，大部分患儿疗效显著，且无明显的

不良反应，而且部分患儿服用褪黑素后，白天易激惹、不易控制

的情绪好转。关于褪黑素应用的疗程与不良反应问题，是否长

期使用褪黑素疗效更好或不良反应才会显现、是否使用一段时

间褪黑素停用一段时间最好等，均有待于进一步研究。总之，

本研究结果提示，褪黑素可显著改善部分脑损伤儿童的睡眠问

题，且短期内应用无明显毒副反应，可在脑损伤伴随睡眠问题

的儿童中应用。
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４１９２ 重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期




