
科普—发作性睡病

3月21日

全科医学科李琪

世界睡眠日



2023年3月21日是第23个世界睡眠日，今年

的主题为良好睡眠，健康之源（sleep is 

essential to health）,该主题言简意赅，重点突出

了睡眠在人生健康中的地位。睡眠日的设立旨在

引起大家对睡眠重要性和睡眠质量的关注。而放

眼社会上的各行各业，无法做到正常作息的行业

数不胜数。



近年来，随着睡眠医学的发展及人民逐渐对

睡眠健康的重视。大家已逐渐意识到失眠、睡眠

不足对身心健康的影响，并能主动前往医院寻求

帮助。

而有些睡眠疾病，鲜为人知。有这么一种疾

病，儿童时期发病较高，但往往非常容易被忽略。

且听我细细道来。







门诊医生详细询问了病情发现该患者的病情有以下几个特征：



从以上几个特征，初步怀疑发作性睡病可能？因此进一步完善了以下四项检查，进一步明确诊断：

抽丝剥茧



像刘女士这样的患者还有很多，其实困扰这些人的元凶是一种罕见的慢性睡眠障碍

疾病，叫作发作性睡病，这种病的发病率很低，每2000个人中只有1个人发病，全世

界约有300万发作性睡病患者，中国的发作性睡病患者约70万，占全球的四分之一。

而且很多患者容易被漏诊或误诊，而耽误最佳治疗时期。



为了打破公众对发作性睡病认知不足的“困境”，更为了帮助发作性睡病患者走出

“困”境，2019年来自美国6大州的24个患者群体及社会机构倡导每年9月22日为“世

界发作性睡病日”，并联合国际发作性睡病社团、机构，鼓励大家为减少发作性睡病

延迟诊断、减轻病耻感、改善不良结局做共同努力，截至2022年，已有包括中国在内

的国际31家机构或组织参于其中。



发作性睡病是一种相对罕见的中枢神经系统病,临床上以日间过度思睡（ESD）、猝倒、入

睡前幻觉、睡眠瘫痪及夜间睡眠紊乱为主要特征。是一类终身性疾病，部分患者的猝倒发作会

随着年龄的增长而减轻甚至消失，但日间思睡症状会持续存在，且病情可能出现波动。此外，

发作性睡病还可伴有肥胖、性早熟、精神障碍、认知功能障碍及偏头痛等症状，起病于幼儿阶

段，病程贯穿求学和个性发展关键时期。





若EDS持续至少3个月以上，并伴随有上述其他症状，就需要考虑是否患有发作性睡病了，可以先用量表初步筛
查。
▼ Ullanlinna嗜睡量表（UNS）：共计11个条目，主要涉及嗜睡和猝倒症状的评估，每题按0～4分计分，总分
0～44分，以14分为临界值。



发作性睡病确诊需要标准流程下的多导睡眠监测(PSG），诊断困难者增加脑脊
液下丘脑分泌素-1 (Hcrt-1）的检测，或进行基因检测。

1.神经电生理检查：包括夜间多导睡眠图 (nPSG)监

测，并于次日进行日间多次小睡潜伏时间试验(MSLT)。

若MSLT提示：平均睡眠潜伏期＜5min为嗜睡，5-

10min“灰色带”，10min以上为正常。

平均睡眠潜伏期时间＜8min，且出现2次以上入睡始

发的REM期睡眠，强烈提示患者可能患有发作性睡病。



2.脑脊液检测

对于以下患者，可进一步测定脑脊液中Hcrt-1的含量。

患者具有EDS典型症状，但检查1次或多次结果为阴性;

新发病例，MSLT结果阴性，却伴有典型猝倒发作症状；

由于个人原因或条件限制无法完成MSLT检查；

使用中枢神经系统药物并可能对MSLT结果造成影响时；

伴随其他类型睡眠障碍，MSLT无法鉴别。



3.其他

发作性睡病患者人类白细胞抗原(HLA)DOB1*0602大多为阳性（98%），也可为发

作性睡病的诊断提供参考，但该结果不具特异性，HLA检查并不常规用于诊断发作

性睡病。此外，影像学检查有助于排除相关的脑部肿瘤、脱髓鞘病、变性病及脑损

伤导致的继发性发作性睡病；自身免疫脑炎相关抗体检测适用于发病初期或疾病进

展的患者，目前还缺乏循证医学研究证据。

依据上述症状和检查结果，可将发作性睡病分为2型：发作性睡病1型，即Hcrt缺乏

综合征，既往称为伴猝倒的发作性睡病；发作性睡病2型，既往称为不伴猝倒的发

作性睡病。发作性睡病诊断流程见下图。
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