
第１４卷第２期
２０１２年２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０１２

［收稿日期］２０１１－０８－２５；［修回日期］２０１１－１０－１０
［作者简介］宁泽淑，女，硕士，主治医师。
［通信作者］张洁，副主任医师。

论著·临床研究

癫
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夜间发作患儿
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样放电及
睡眠结构特征分析
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　　［摘　要］　目的　研究癫
!

夜间发作患儿的
!

样放电及其睡眠结构特征。方法　选取２００９年１２月至２０１１
年６月接受夜间１２ｈ视频录像脑电图及整夜多导生理参数睡眠监测仪监测的癫

!

夜间发作患儿５４例为病例组，
对其脑电图

!

样放电及睡眠结构进行研究。选取同期年龄、性别与病例组相匹配的正常儿童４０例为对照组。
结果　（１）病例组患儿均出现

!

样放电及次数不等的临床发作，其
!

样放电与临床发作均以非快速眼动睡眠期的

Ｓ１、Ｓ２期最多。（２）与对照组比较，病例组睡眠结构中Ｓ１期和Ｓ２期所占百分比明显增高，而（Ｓ３＋Ｓ４）期和快速眼
动睡眠期所占百分比明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　夜间发作性癫

!

患儿在非快速眼动睡眠期

更易出现
!

样放电及临床发作，且伴有明显睡眠结构紊乱。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（２）：１２４－１２７］
［关　键　词］　癫

!

；
!

样放电；睡眠结构；儿童
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　　癫
!

（ｅｐｉｌｅｐｓｙ）是神经系统常见的一组综合症，
为由大脑神经元异常放电所致短暂中枢神经系统功

能失调为特征的慢性脑部疾病。睡眠节律与癫
!

之

间存在密切联系，研究发现癫
!

发作可干扰睡眠，改

变睡眠模式，导致睡眠结构的改变［１］。以往有学者

对癫
!

发作间期的
!

样放电及其脑电图特征进行研

究，但尚未见有癫
!

夜间发作患儿
!

样放电及临床

发作与其睡眠结构的相关研究，本研究拟通过对５４
例癫

!

夜间发作患儿的
!

样放电及临床发作与其睡

眠结构特征进行分析，进一步探讨癫
!

夜间发作患

儿的脑电图特点及睡眠结构特征，为临床诊断提供

帮助，并指导临床合理分析及治疗。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２００９年１２月至２０１１年６月就诊于湖南

省儿童医院的５４例癫
!

夜间发作患儿为病例组，男

２８例，女２６例，年龄３～１１岁（７．１±２．４岁）。选取
同期正常儿童４０例为对照组，男２１例，女１９例，年

·４２１·
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龄３～１２岁（６．０±２．７岁）。在所选病例组与对照
组中，其年龄、性别差异无统计学意义。

１．２　研究方法
１．２．１　入选标准　　病例组：①符合２００１年国际
抗癫

!

联盟（ＩＬＡＥ）第五次癫
!

国际分类诊断标

准［２］；②仅在夜间睡眠中发作的癫!

患儿；③均为
初诊，尚未开始应用任何抗癫

!

药物治疗；④白天清
醒期有发作的癫

!

患儿排除在外；⑤头颅影像学无
异常；⑥既往无脑病病史；⑦无家族史。

对照组：正常健康儿童，神经系统正常（根据病

史及体格检查无癫
!

，生长发育正常，无其他神经系

统疾病）。

１．２．２　夜间１２ｈ视频录像脑电图　　病例组均采
用日本光电ＥＥＧ１５１８Ｋ视频脑电监测仪，电极放置
根据国际１０２０系统定位，安放１９导电极。进行夜
间１２ｈ长程视频录像脑电监测。
１．２．３　多导生理参数睡眠监测仪　　病例组及对
照组均采用日本光电 ＥＥＧ１５１８Ｋ多导生理参数睡
眠监测仪（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）对患儿进行整夜
睡眠监测。记录分析项目包括脑电图、眼动图、心电

图、肌电图、血氧饱和度、身体姿势位置、呼吸和鼾

声。按照ＲｅｃｈｔｓｅｈａｆｆｅｎＫａｌｅｓ制定的人类睡眠时相
标准术语、技术和评分系统手册标准所规定的睡眠

分期标准［３］，将睡眠分为非快速眼动（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）睡眠期和快速眼动（ｒａｐｉｄｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）睡眠期。ＮＲＥＭ睡眠期又可分为
Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４四个睡眠阶段，其中Ｓ１、Ｓ２为浅睡期，
Ｓ３、Ｓ４为深睡期。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量资料
以均值±标准差（ｘ±ｓ）或中位数／四分位间距（Ｍ，
Ｑ）表示；计数资料以构成比表示，组间比较采用 ｔ
检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验及χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　病例组
!

样放电及临床发作与睡眠周期情况

５４例病例组患儿记录到８２例次临床发作，其
中，ＮＲＥＭ睡眠 Ｓ１期为２２例次，占２７％，Ｓ２期４１
例次，占５０％，Ｓ３～４期为９例次，占１１％，而 ＲＥＭ
睡眠期为２例次，占２％；睡眠中出现的

!

样放电也

以ＮＲＥＭ睡眠 Ｓ１期（１４％）和 Ｓ２期（３０％）为主。
见表１。

　　表１　病例组
!

样放电及临床发作与睡眠周期情况　
［ｎ＝５４，例次（％）］

时相 临床发作
!

样放电

Ｓ１ ２２（２７） ８（１４）
Ｓ２ ４１（５０） １６（３０）
Ｓ３～４ ９（１１） ２（４）
ＲＥＭ睡眠期 ２（２） ３（６）
ＮＲＥＭ和ＲＥＭ睡眠期均有 ８（１０） １０（１８）
觉醒期 ０（０） ３（６）
觉醒期和睡眠期均有 ０（０） １２（２２）

２．２　两组儿童觉醒情况
入睡后觉醒情况包括觉醒时间和觉醒次数两方

面。病例组患儿觉醒时间和觉醒次数均高于对照组

儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　两组儿童入睡后觉醒情况比较　（Ｍ，Ｑ）

组别 ｎ 觉醒时间（ｍｉｎ） 觉醒次数

对照组 ４０ ４６．５，２１．５ １９，１４
病例组 ５４ １２９．０，７１．５ ２６，１０
Ｚ值 －１１．１６２４ －２．５６６８
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　两组儿童睡眠结构改变
在睡眠结构组成中，病例组患儿Ｓ１期和Ｓ２期所

占百分比明显高于对照组儿童，而（Ｓ３＋Ｓ４）期和
ＲＥＭ睡眠期所占百分比低于对照组儿童（Ｐ＜０．０１）。

在两组的睡眠参数方面，病例组的ＲＥＭ潜伏期
和睡眠潜伏期时间长于对照组，而总睡眠时间和睡眠

效率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表３。

表３　两组儿童睡眠结构改变情况

组别 ｎ
各期睡眠百分比（ｘ±ｓ，％）

Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３＋Ｓ４ ＲＥＭ

睡眠参数 （Ｍ，Ｑ）

ＲＥＭ潜伏期（ｍｉｎ）睡眠潜伏期（ｍｉｎ） 总睡眠时间（ｍｉｎ） 睡眠效率（％）

对照组 ４０ ４．３±２．１ ４５．３±７．８３５．１±９．２ １６．３±６．０ ５２．１，２５．８ １８．２，６．５ ４７２．６，５９．２ ９１．２，５．２

病例组 ５４ ６．３±３．５ ５１．１±８．４３０．２±１０．１ ９．９±４．８ １１８．０，７９．０ ２５．３，１１．２ ３７６．０，８６．２ ７３．１，１２．８

ｔ／Ｚ值 －５．４ ２．２ －２．７ ３．３ －２．２ －２．６ ８．５ １２．０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·５２１·
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３　讨论

癫
!

是神经系统常见病，在中国患病率高达

７．０‰［４］，儿童癫
!

发病率比成人高［５］。Ｆｒｅｉｔａｇ
等［６］报告１个月至１５岁新诊断的癫

!

和癫
!

综合

症患儿，年发病率为６０／１０万，出生第一年发病率高
达１４６／１０万。

部分患儿癫
!

发作有明显的昼夜发作时间规律

倾向性［７］，昼夜节律和睡眠 －觉醒模式是不同癫
!

发作形式需要考虑的重要因素，对昼夜不同发作时

段的癫
!

患儿，需要更一步的诊断和治疗，包括脑电

图或长期视频脑电图监测，更好地理解癫
!

患儿基

本昼夜模式的病理生理机制，从而更好地调整昼夜

的用药剂量［８］。而长程录像脑电图监测及整夜多

导生理参数睡眠监测是准确识别和诊断夜间癫
!

发

作的重要检测手段，尤其是夜间睡眠障碍的伴随症

状及鉴别症状，从而对癫
!

的诊断及伴有或不伴有

睡眠障碍的治疗，有更深入的依据［９］。

人类有 ＲＥＭ及 ＮＲＥＭ两种睡眠状态，大脑的
原始节律在睡眠和觉醒状态时有显著差异［１０］，而两

种睡眠状态的生理机制完全不同，睡眠是癫
!

临床

发作和异常放电的重要激活因素，癫
!

发作或
!

样

放电与睡眠周期关系密切［１１］。

肖宇寒等［１２］报道在癫
!

患儿 ＮＲＥＭ睡眠期
!

样放电指数较觉醒期显著增加。本研究中，癫
!

发

作及发作间期
!

样放电主要出现于 ＮＲＥＭ睡眠期，
尤其是Ｓ２期，其次是 Ｓ１期。ＮＲＥＭ睡眠期是以丘
脑皮质传入冲动介导的大脑皮质弥散性同步化为特

征，而神经元的同步化和过度兴奋是将癫
!

发作间

状态转化为发作状态的主要因素。睡眠时脑干网状

上行激活系统对大脑皮质和边缘系统的作用减弱，

使丘脑皮质同步化增强，
!

样放电以ＮＲＥＭ睡眠Ｓ１
期、Ｓ２期为主，考虑与觉醒向睡眠转化初期

!

样放

电更容易释放出来有关。而间歇期
!

样放电向发作

的转化是由于多重机制的作用，兴奋及过度同步化

增强、抑制作用减弱、非特异性诱导因素的共同作用

促成了发作间期
!

样放电向发作的转变［１３］，故并不

是每次
!

性放电均有临床发作。

觉醒时间是指从入睡到睡眠结束期间觉醒时间

的总和；而觉醒次数是指从入睡到睡眠结束期间清

醒的次数，并要求持续时间大于１５ｓ。正常人每夜
有数次不等的短暂觉醒期，夜间睡眠中的觉醒通常

不超过夜间总睡眠时间的 ５％［１４］。本结果显示癫

!

患儿的觉醒时间延长及觉醒次数增加，分析其原

因考虑由于癫
!

患儿的夜间睡眠结构紊乱，导致夜

间睡眠的不稳定和破碎与总睡眠时间缩短，导致觉

醒时间延长及觉醒次数增加有关［１５］。

本研究中，病例组睡眠结构参数中 ＮＲＥＭ睡眠
Ｓ１、Ｓ２期百分比较对照组增加，而 Ｓ３、Ｓ４期及 ＲＥＭ
睡眠期百分比较对照组降低，总睡眠时间缩短，睡眠

效率降低，ＲＥＭ潜伏期及睡眠潜伏期延长，提示患
儿有明显睡眠结构紊乱，分析其原因考虑夜间发作

性癫
!

患儿由于夜间睡眠的不稳定和破碎，从而导

致整夜睡眠中觉醒次数增加［１５］。因此，夜间的
!

性

发作扰乱了睡眠结构，使睡眠结构的转换次数增加，

有研究显示治疗夜间
!

性发作可以改善睡眠，使睡

眠效率得到提升，减少了觉醒，增加了 ＲＥＭ睡
眠［１６］。

因此，睡眠在癫
!

患儿的发作控制中起着非常

重要的作用［１７］，癫
!

发作可导致的睡眠中断和与之

同时发生的睡眠结构紊乱，应引起重视［１８］。因此，

控制夜间
!

性发作可改善睡眠，而对癫
!

患儿睡眠

的改善可有助于某些癫
!

的控制，并提高患儿的生

活质量，尤其是对认知功能的改善［１９］。但本研究由

于未对所选患儿的癫
!

发作病程，发作类型、发作次

数与睡眠结构特征进行横向比较，存在一定的局限

性，有待进一步研究探讨。
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２０１２西部、东北地区儿科医师和护士培训项目及
２０１３儿科高级研修班招生简章

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心是上海市人民政府与美国世界健康基金会（ＰｒｏｊｅｃｔＨＯＰＥ）的合作建
设项目，是一所集医疗、科研和教学于一体的儿科综合性医院。医院技术力量雄厚，设施齐全，拥有国家和市级重点学

科，如小儿心血管中心、血液肿瘤科和儿童保健科。为了支持和配合国家西部战略的实施和推进，为全国各地尤其是

贫困和欠发达地区培训儿科方面的骨干型人才，上海儿童医学中心院领导结合医院的具体实际和建院理念－“ＴＲＡＩＮ
ＴＨＥＴＲＡＩＮＥＲ”，在美国世界健康基金会（ＰｒｏｊｅｃｔＨＯＰＥ）的通力协作下，筹建了“上海儿童医学中心 －西部、东北地区
儿科医师和护士培训项目”和儿科高级研修班。

培训地区：云南、贵州、广西、四川、重庆、西藏、陕西、宁夏、甘肃、内蒙古、新疆、青海、辽宁、吉林、黑龙江（儿科高级

研修班不限地区）。

要　　求：进修医生：本科毕业；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作４年以上。
进修护士：中专以上学历；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作３年以上。
培训科目：招生重点专业：急救与ＰＩＣＵ科、新生儿与ＮＩＣＵ科、普内科。其次，血液肿瘤科、小儿外科、儿童保健和

小儿营养等。

培训时间：①西部班：２０１２年７月至２０１３年６月（一年）（因西部班各专业的招生名额有限，若面试成绩达优良
者，可调剂到明年的高研班。）②高研班：２０１３年３月至２０１４年２月（一年）

西部奖学金：录取的学员均能获得奖学金，医生１００００元／年，护士８０００元／年，同时免收进修费、住宿费。
报名办法：请报名者将个人简历、申请表、进修班次（西部班和高研班限选一个）、进修科目（只限选一个专业）、一

位正高级职称医师推荐信、盖有单位公章的介绍信于２０１２年４月３０日前寄联系人。２０１２年６月面试（面试地点及时
间另行通知）。

联系地址：上海东方路１６７８号（２００１２７）上海儿童医学中心科教部
电话：０２１－３８６２６１６１×３０８２／３１８１；传真：０２１－５０９０４６１２
申请表可到上海儿童医学中心官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｍｃ．ｃｏｍ．ｃｎ公告通知栏下载。
联系人：陆老师／张老师

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

美国ＨＯＰＥ基金会
２０１２年１月
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