
[收稿日期 ] 　2002 - 01 - 03 ; 　[修回日期 ] 　2002 - 04 - 28
[作者简介 ] 　胡孟英 (1943 - ) ,女 ,大学 ,教授 ,硕士生导师。

·病例报告·

6 例发作性睡病分析

胡孟英 ,周萍 ,任志民

(哈尔滨医科大学附属二院儿科 ,黑龙江 哈尔滨 　150086)

　　[中图分类号 ] 　R741 　　[文献标识码 ] 　E

1 　临床资料

　　1997～2000 年 ,我科诊治了 6 例发作性睡病患

者 ,6 例均为男孩 ,10 岁 2 例 ,12～14 岁 4 例 ,平均

年龄为 12. 2岁。病程 6～14 个月 ,平均为 6. 5 个

月。曾于外院诊断为发作性睡病 2 例 ,癫痫失张力

型 1 例 ,疑似病脑 3 例。6 例患儿均有日间不可抗

拒的睡眠 ,其中 1 例无诱因仅因情绪激动突发性猝

倒 ,呼之不醒长达 2 h ,醒后如常。3 例发作较缓慢 ,

上课时出现注意力不能集中 ,频频瞌睡 ,其中有 2 例

睡眠持续 10 余分钟可缓解 ,缓解 10 余分钟再次出

现瞌睡 ,每天发作 10 余次。另 1 例每天还伴有梦样

状态 ,于听课时经常鼾睡 ,一般刺激亦不能清醒 ,该

患儿每天发作。还有 2 例患儿均在晚间写作业时 ,

趴伏于桌子上或头不能支持而贴于胸前 ,家长推、叫

不醒 ,持续 10 余分钟或 20 余分钟 ,醒来如常 ,每晚

均出现呼之不醒的睡眠 1～2 次。起初家长均误认

为是疲劳过度 ,但其不能呼醒的睡眠时间逐渐延长 ,

每天均有发作 ,一般刺激不能醒 ,方引起家长注意。

就诊时详细追问病史 ,均否认发热史、头部外伤

史 ,体检神经系统检查无异常。脑电图检查 6 例均

正常。头颅 CT ,MRI 均无异常所见。6 例患儿均先

后做过腰穿 ,脑脊液压力、常规检查均正常。根据 6

例患儿均有不同程度的不可克制的嗜睡 ,还有 1 例

有猝倒发作 ,经腰穿 ,脑电图 ,头颅 CT ,MRI 检查均

无异常所见 ,排除了颅内占位病变、炎症、癫痫后确

诊为发作性睡病。

6 例发作性睡病 ,均口服中枢兴奋剂利他林每

日 0. 2～0. 3 mg/ kg ,分 2～3 次口服 ,同时口服维生

素B1 ,B6 各 10 mg ,3 次/ d。经 3～4 个月的治疗随

访 ,症状均有明显改善 ,日间瞌睡、多眠、作业时趴伏

入睡时间均有不同程度的缩短 ,每天不超过 1 次 ,不

影响学习。猝倒者发作次数减少 ,猝倒后嗜睡时间

亦缩短。

2 　讨论

　　发作性睡病是睡眠障碍的一种 ,表现为以睡眠

过多及白天不可抗拒的睡眠为特征的睡眠障碍性

疾病。

国外研究报道[1 ] ,目前大约有 0. 2 %～10 %的

儿童存在睡眠障碍 ,严重影响儿童的身心健康。本

文 6 例发作性睡病患儿 ,发病年龄 10～14 岁 ,符合

文献报道的 10～20 岁之间[2 ] 。发作性睡病主要症

状包括 : ①睡眠过多 ,又有过多的白天睡眠时间 ,并

且会在觉醒时突然进入快速眼动相 ( REM) 睡眠期 ;

②睡眠前幻觉 ,即入睡前恐惧 ,反复出现幻想画面 ;

③猝倒 ,是由于肌群的紧张性突然下降所致 ,症状易

与失神性癫痫及失张力性癫痫相混淆 ,其后果取决

于所累及的肌群 ; ④睡眠瘫痪 ,在进入睡眠时随意肌

瘫痪。以上四个症状可以同时出现 ,但其症状并非

都如此典型。

发作性睡病通常分为以睡眠过多为主的特发性

发作性睡病和以猝倒为主要表现的症状性发作性睡

病。本文报道的 6 例发作性睡病以睡眠过多和猝倒

为主要表现 ,6 例均进行了头颅 CT ,MRI ,EEG检查

并排除了癫痫与其他疾病而确诊。

关于发作性睡病的发病机制 , Kotaga[3 ]研究认

为其病理生理基础是中枢神经系统儿茶酚胺2乙酰

胆碱的平衡被破坏。另外 Mignot [4 ]认为发作性睡

病存在和人类白细胞抗原2DQB 3 0602 及其它免疫

功能相关的多型性基因 (主要是T细胞受体免疫球
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查血肺炎支原体 Ig G阳性后 ,又从 CSF 查到同样结

果 ,说明是近期感染 ,因此肺炎支原体感染并发脑膜

炎证据充分。患者虽未用抗支原体特效药红霉素

类 ,病情即开始好转 ,可能为症状自限所致 ,但与用

了利福平及激素也有关 ,因有报道对此病重型者加

利福平及激素有效[2 ] 。为了彻底治疗本例应用了

比红霉素疗效更优的阿奇霉素[3 ] ,因本例有脑部病

变 ,且眼底水肿 ,脑电异常在 2 月后还存在 ,目前主

张重症用药不少于 2～3 周[4 ] ,故选用了 3 周长疗

程 ,本例近期疗效可 ,远期疗效还值得随访观察 ,此

外提高机体免疫功能也很重要。

我们认为凡是临床上病原未明的脑膜炎和/ 或

脑炎 ,尽管通过抗病毒、抗细菌、抗结核等治疗已好

转 ,而症状、体征、CSF 不典型的儿童或青少年患者

应尽量争取作肺炎支原体抗体免疫检查。对有肺部

感染合并脑部炎症者送检血和 CSF 查支原体抗原

或抗体更属必要。由于结脑用抗痨药需时长达 1

年 ,可能导致肝或周围神经、视力等损害 ,故诊断应

重证据及慎重。
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蛋白)有关 ,故可以认为自身免疫亦在发作性睡病的

形成机制中起重要作用。

本病在儿童时期 ,并不少见 ,要充分认识到儿童

发作性睡病是睡眠障碍 ,年龄越小 ,对患儿的智力影

响越大 ,早期诊断 ,早期治疗 ,尤为重要 ,要引起足够

的重视。
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