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　 　 【摘要】 　 目的　 通过多导睡眠监测(ＰＳＧ)比较脑瘫儿童与健康儿童、不同严重程度和不同临床分型脑

瘫儿童睡眠结构差异ꎮ 方法　 选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月期间在我院就诊的 １~ １５ 岁脑瘫儿童 ５６ 例并

纳入观察组ꎬ同期选取健康儿童 ３０ 例纳入对照组ꎮ 对上述 ２ 组儿童进行整夜 ＰＳＧ 监测ꎬ比较其睡眠结构差

异并分析原因ꎮ 结果　 入选脑瘫儿童睡眠障碍发生率(５５.４％)明显高于健康儿童(２０.０％)ꎬ组间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ脑瘫儿童睡眠潜伏期[(３９.６３±２６.３５)ｍｉｎ]较健康儿童[７.２５(２.５０ꎬ１９.７５)ｍｉｎ]明显增加ꎬ
快眼动睡眠(ＲＥＭ)时间[(９７.５８±３８.５２)ｍｉｎ]及百分比[(１８.４８±６.３５)％]较健康儿童明显减少ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ重度脑瘫患儿总睡眠时间[(４５８.４７±９５.６２)ｍｉｎ]、睡眠效率[(７４.２６±１３.６３)％]、快
眼动睡眠(ＲＥＭ)时间[(６８.９０±４２.７０)ｍｉｎ]及百分比[(１３.８７±７.１２)％]均不及轻、中度脑瘫患儿ꎬ入睡后清醒

时间[５１.００(３８.５０ꎬ１７４.５０)ｍｉｎ]较轻、中度脑瘫患儿明显增加ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ不随意运

动型脑瘫患儿快眼动睡眠(ＲＥＭ)时间[(７６.７５±４１.３７)ｍｉｎ]及百分比[(１４.４６±６.９５)％]均不及痉挛型脑瘫患

儿ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 脑瘫儿童睡眠障碍发生率明显高于健康儿童ꎬ其睡眠障碍

以入睡困难、ＲＥＭ 期睡眠缩短为主ꎬ并以重度脑瘫和不随意运动型脑瘫患儿睡眠问题较严重ꎮ
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　 　 由于电子产品、学习及工作压力等各方面影响ꎬ人
们睡眠时间逐渐减少、睡眠质量逐渐降低ꎬ但人们对睡

眠问题并未引起足够重视ꎬ特别是在儿童睡眠健康方

面[１]ꎻ而睡眠缺乏、不健康睡眠模式对儿童及青少年

发育、心理、学习方面能产生较成人更严重的后果ꎮ 相

关研究发现ꎬ脑瘫(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)儿童因疾病本身

及共患病等因素影响ꎬ其睡眠问题发生率较高[２]ꎮ 本

研究拟通过多导睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)技

术观察对比脑瘫与健康儿童睡眠结构差异ꎬ为促进脑

瘫儿童睡眠健康提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究脑瘫儿童纳入标准如下:①均符合 ２０１５ 年

«中国脑性瘫痪康复指南»关于脑瘫的诊断标准[３]ꎻ②
年龄 １~１５ 岁ꎻ③睡眠习惯调查问卷得分≥５４ 分ꎬ并能

积极配合进行整夜 ＰＳＧ 监测ꎻ④患儿家属对本研究知

晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州大学第三附

属医院伦理学委员会审批[(２０１９)医伦审第 ４７ 号]ꎮ
患儿排除标准包括:①近 １ 周内口服可能影响睡眠质

量或结构的药物ꎻ②近 １ 周内有呼吸道感染、腹痛、腹
泻、过敏等情况ꎻ③合并有癫痫或其它遗传代谢疾病ꎮ

本研究健康儿童纳入标准包括:①年龄 １ ~ １５ 岁ꎻ
②睡眠习惯调查问卷得分≥５４ 分并能积极配合进行

整夜 ＰＳＧ 监测ꎻ③无抑郁、焦虑等负面情绪ꎻ④无哮

喘、心肺、神经系统等疾病ꎮ
选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月期间在郑州大学

第三附属医院儿童康复科就诊的脑瘫儿童 ５６ 例并纳

入观察组ꎬ参照粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) 标准[３] 分为 ３ 组:轻度

(Ⅰ级)２２ 例ꎬ中度(Ⅱ~Ⅲ级)１９ 例ꎬ重度(Ⅳ~Ⅴ级)
１５ 例ꎻ参照运动障碍性质分为 ３ 组:痉挛型 ２８ 例ꎬ混
合型 １５ 例ꎬ不随意运动型 １３ 例ꎮ 选取同期来我院进

行正常体检的健康儿童 ３０ 例纳入对照组ꎮ ２ 组儿童

性别、年龄及体重等一般资料情况(详见表 １)经统计

学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组儿童一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
观察组 ５６ ３７ １９ ４.１８±３.１２ １７.５１±８.２２
对照组 ３０ １９ １１ ４.８１±３.３５ １８.２９±７.２５

二、研究方法

１.问卷评定:选用儿童睡眠习惯问卷( ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ
ｓｌｅｅｐ ｈａｂｉｔｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ ) [４]ꎬ通过发放问卷调

查方式由儿童监护人一次性完成ꎬ参与问卷调查的监

护人需对患儿睡眠状况有深入了解ꎮ 依据 ２０１７ 年发

布的«０~５ 岁儿童睡眠卫生指南»推荐ꎬ如患儿 ＣＳＨＱ
总得分≥５４ 分则认为睡眠质量不良[４]ꎮ

２.多导睡眠监测(ＰＳＧ):为消除首日效应ꎬ入选对

象在正式监测前 １ 晚要进行 １ 次预监测ꎮ 选用澳大利

亚康迪 Ｇｒａｅｌ ＰＳＧ 多导睡眠监测系统ꎬ记录睡眠参数

包括:①总记录时间( ｔｏｔａｌ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｔｉｍｅꎬＴＲＴ)———指

从关灯到开灯的时间ꎻ②总睡眠时间( ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬ
ＴＳＴ)———指整夜监测过程中真正睡眠时间总和ꎻ③睡

眠潜伏时间(ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙꎬＳＬ)———指从关灯上床至第

１ 帧任何睡眠期的时间ꎻ④睡眠效率(ｓｌｅｅｐ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ＳＥ％)———指 ＴＳＴ / ＴＲＴ × １００％ꎻ⑤ 入睡后清醒时间

(ｗａｋｅ￣ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｌｅｅｐ ｏｎｓｅｔꎬＷＡＳＯ)———指监测过程

中所有清醒时间之和(ＴＲＴ￣ＳＬ￣ＴＳＴ)ꎻ⑥非快动眼睡眠

(ｎｏｎ ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＮＲＥＭ)第 １ꎬ２ꎬ３ 期(即 Ｎ１ꎬ
Ｎ２ꎬＮ３)时间、时间百分比———指 Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３ 睡眠时间

及占 ＴＳＴ 百分比ꎻ⑦快动眼睡眠( ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＲＥＭ)时间、时间百分比———指 ＲＥＭ 睡眠时间及占

ＴＳＴ 百分比ꎻ⑧ＲＥＭ 期睡眠潜伏时间(ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ｌａ￣
ｔｅｎｃｙꎬＲＬ)———指从睡眠起始到第 １ 帧 Ｒ 期的时间ꎮ
Ｎ１ 至 Ｎ３ 期代表由浅至深的不同睡眠深度ꎬＮ１ 期睡眠

指睡眠开始ꎬ属于浅睡期ꎻＮ２ 期睡眠指开始正式睡眠ꎬ
属于浅睡期ꎻＮ３ 期睡眠指深度睡眠期ꎻＲＥＭ 期睡眠指

快动眼睡眠期ꎻＮＲＥＭ 期与 ＲＥＭ 期具有相互交替规

律ꎮ 上述指标数据均由双人核对后录入ꎬ判图规则遵

照美国睡眠医学会睡眠及其相关事件判读手册(２.３
版) [５]ꎮ

３.睡眠障碍诊断:分别从失眠、睡眠相关呼吸障

碍、中枢嗜睡性疾病、睡眠￣清醒昼夜节律障碍、异态睡

眠、睡眠运动相关障碍、其他睡眠障碍等 ７ 个方面进行

诊断ꎬ诊断标准参照第 ３ 版睡眠障碍国际分类( Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｌｅｅｐ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＩＣＳＤ)相关条

目[６]ꎮ
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ非正态分布

计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 表示ꎬ计数资料用百分率

(％)表示ꎮ 正态分布计量资料组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬ非正态分布计量资料组间比较采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ正态分布且方差齐的多组计量资料比

较采用单因素方差分析ꎬ正态分布方差不齐的多组计

量资料、 非正态分布的多组计量资料比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ两两比较采用最小显著差异法

(ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)￣ｔ 检验ꎻ计数资料比

较采用连续性校正 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、脑瘫儿童与健康儿童睡眠障碍情况比较

根据儿童病史、睡眠情况、ＣＳＨＱ 问卷得分及 ＰＳＧ
监测结果由专业睡眠医师进行临床诊断ꎬ发现 ２ 组儿

童白天睡眠时间无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ最终诊断结

果显示 ５６ 例脑瘫儿童中有 ３１ 例符合睡眠障碍诊断标

准ꎬ睡眠障碍发生率为 ５５.４％ꎬ其中失眠 ８ 例ꎬ中枢嗜

睡性疾病 １ 例ꎬ睡眠相关呼吸障碍 １ 例ꎬ异态睡眠

１５ 例ꎬ睡眠运动相关障碍 ２ 例ꎬ失眠合并睡眠呼吸障

碍 １ 例ꎬ异态睡眠合并睡眠相关呼吸障碍 １ 例ꎬ异态睡

眠合并睡眠运动相关障碍 ２ 例ꎻ３０ 例健康儿童中有

６ 例符合睡眠障碍诊断标准ꎬ睡眠障碍发生率为 ２０.０％ꎬ
其中失眠 １ 例ꎬ睡眠相关呼吸障碍 １ 例ꎬ异态睡眠 ３ 例ꎬ
异态睡眠合并睡眠运动相关障碍 １ 例ꎮ ２ 组儿童睡眠

障碍发生率组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
二、脑瘫儿童与健康儿童整夜 ＰＳＧ 监测结果比较

通过对 ２ 组儿童 ＰＳＧ 数据进行比较ꎬ发现脑瘫儿

童睡眠潜伏时间、Ｎ２ 期睡眠时间及百分比均较健康儿

童显著增加ꎬＲＥＭ 期睡眠时间及百分比均较健康儿童

明显减少ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组

儿童其它各睡眠结构参数组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
三、不同严重程度脑瘫患儿整夜 ＰＳＧ 监测结果

比较

与轻、中度脑瘫患儿比较ꎬ重度脑瘫患儿总睡眠时

间、ＲＥＭ 期睡眠时间及百分比均明显减少ꎬ睡眠效率

明显降低ꎬ入睡后清醒时间显著增加(Ｐ<０.０５)ꎻ重度

脑瘫患儿 Ｎ３ 期睡眠时间及百分比较轻度脑瘫患儿明

显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ中、重度脑瘫患儿 Ｎ２ 期百分比较轻

度脑瘫患儿明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ
四、不同临床分型脑瘫患儿整夜 ＰＳＧ 监测结果

比较

与痉挛型脑瘫患儿比较ꎬ不随意运动型、混合型脑

瘫患儿 ＲＥＭ 期睡眠时间及百分比均明显减少ꎬＮ２ 期

百分比则显著增加(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与不随意运动型脑瘫

患儿比较ꎬ痉挛型脑瘫患儿 Ｒ 期睡眠潜伏时间明显增

加ꎬ混合型脑瘫患儿 Ｒ 期睡眠潜伏时间则显著缩短ꎬ
组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见

表 ４ꎮ

表 ２　 入选脑瘫儿童与健康儿童 ＰＳＧ 监测结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 总记录时间(ｍｉｎ) 总睡眠时间(ｍｉｎ) 入睡后清醒时间(ｍｉｎ) 睡眠效率(％)

观察组 ５６ ６０７.５３±６４.８１ ５１２.９８±８０.５５ ３０.２５(１４.１３ꎬ７３.７５) ８７.１５(７９.８３ꎬ９２.８０)
对照组 ３０ ６２４.７３±９６.１８ ５１８.５７±１０５.１２ ５７.５０(２２.００ꎬ９９.８８) ８７.７５(７５.６０ꎬ９３.０３)

组别 睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｒ 期睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期百分比(％) Ｎ２ 期睡眠时间(ｍｉｎ)

观察组 ３９.６３±２６.３５ １０７.００±５９.２２ ３０.００(１４.２５ꎬ４６.３８) ６.２５(２.８５ꎬ８.７５) ３０５.３４±６７.０２
对照组 ７.２５(２.５０ꎬ１９.７５) ａ ９６.００(３５.６３ꎬ１４２.８８) ３５.４０±１８.６２ ６.４５(３.９３ꎬ８.４５) ２７１.４８±７３.２４ａ

组别 Ｎ２ 期百分比(％) Ｎ３ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ３ 期百分比(％) ＲＥＭ 期睡眠时间(ｍｉｎ) ＲＥＭ 期百分比(％)

观察组 ５９.８４±１１.８７ ７５.９５±５２.３４ １４.５６±９.７７ ９７.５８±３８.５２ １８.４８±６.３５
对照组 ５２.６３±１１.４８ａ ８６.４８±４９.８１ １６.６６±９.６４ １２５.１８±５２.５２ａ ２３.５１±８.０７ａ

　 　 注:与观察组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 不同严重程度脑瘫患儿 ＰＳＧ 监测结果比较(ｘ－±ｓ)

病情程度 例数 总记录时间(ｍｉｎ) 总睡眠时间(ｍｉｎ) 入睡后清醒时间(ｍｉｎ) 睡眠效率(％)

轻度 ２２ ５９７.６６±５４.３７ ５２３.２５±６３.６９ １７.７５(１２.７５ꎬ５２.１３) ８７.８３±５.７２
中度 １９ ６１０.０８±６０.８３ ５４４.１３±６５.９８ ９.００(２２.００ꎬ４１.００) ８９.３１±７.４８
重度 １５ ６１８.７７±８３.７３ ４５８.４７±９５.６２ａｂ ５１.００(３８.５０ꎬ１７４.５０) ａｂ ７４.２６±１３.６３ａｂ

病情程度 睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｒ 期睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期百分比(％) Ｎ２ 期睡眠时间(ｍｉｎ)

轻度 ４２.２５±３０.４６ ９８.３２±３２.２１ ４２.２５±３０.４６ ５.２５(２.４３ꎬ８.８８) ２８０.１２±７３.１５
中度 ２９.９５±１９.３７ １０９.１８±４３.７２ ２９.９５±１９.３７ ５.９４±３.６９ ３３４.９５±５３.１０ａ

重度 ４８.０７±２５.２９ｂ １１６.９７±９７.６５ ４８.０７±２５.２９ｂ ６.３０(４.８０ꎬ８.２０) ３０４.８３±６１.６８

病情程度 Ｎ２ 期百分比(％) Ｎ３ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ３ 期百分比(％) ＲＥＭ 期睡眠时间(ｍｉｎ) ＲＥＭ 期百分比(％)

轻度 ５２.９７±１１.４１ ９７.９３±５０.５５ １７.２５(１２.７８ꎬ２３.３５) １０９.５６±２７.７５ ２０.８９±４.９５
中度 ６１.７２±８.２１ａ ７１.３４±５０.０４ １３.０２±８.６７ １０６.３３±３５.７１ １９.３２±５.４５
重度 ６３.９０(５８.００ꎬ７８.７０) ａ ４９.５３±４６.６４ａ １０.３３±９.５７ａ ６８.９０±４２.７０ａｂ １３.８７±７.１２ａｂ

　 　 注:与轻度脑瘫患儿相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与中度脑瘫患儿相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 不同临床分型脑瘫患儿 ＰＳＧ 监测结果比较(ｘ－±ｓ)

脑瘫分型 例数 总记录时间(ｍｉｎ) 总睡眠时间(ｍｉｎ) 入睡后清醒时间(ｍｉｎ) 睡眠效率(％)

痉挛型　 　 　 ２８ ６０３.２１±５６.３２ ５１８.１４±７３.４０ ３９.２５(１４.８５ꎬ５２.３８) ８５.７１±７.２５
混合型　 　 　 １５ ６０３.５０±６７.９６ ４９７.７７±１１０.７３ ２０.００(９.００ꎬ１２８.００) ８２.６５±１４.６３
不随意运动型 １３ ６２１.４６±８０.３２ ５１９.４２±５３.９７ ２３.５０(９.２５ꎬ９８.５０) ８９.４０(７７.９０ꎬ９４.９５)

脑瘫分型 睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｒ 期睡眠潜伏时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ１ 期百分比(％) Ｎ２ 期睡眠时间(ｍｉｎ)

痉挛型　 　 　 ３９.７５±２８.７７ １００.２５±４５.２３ ３８.５５(１９.２５ꎬ５４.３８) ７.２５(４.０６ꎬ９.０３) ２８５.２７±６７.６６
混合型　 　 　 ４３.７０±２５.１６ ８９.６０±５０.７２ １８.００(１２.００ꎬ２８.００) ａ ３.５０(２.５０ꎬ６.３０) ａ ３０８.３７±６３.５２
不随意运动型 ３４.６９±２３.１３ ９２.００(５２.４０ꎬ１２４.００) ａｂ ３７.２９±２５.３８ ７.３６±５.５８ ３４５.０９±５４.００ａ

脑瘫分型 Ｎ２ 期百分比(％) Ｎ３ 期睡眠时间(ｍｉｎ) Ｎ３ 期百分比(％) ＲＥＭ 期睡眠时间(ｍｉｎ) ＲＥＭ 期百分比(％)

痉挛型　 　 　 ５５.００±１１.６５ ７３.２５(５４.８６ꎬ１０９.５０) １５.４５±１０.１７ １１２.３９±３０.５０ ２１.４８±４.７５
混合型　 　 　 ６２.９７±１０.６９ａ ８０.０７±５４.４６ １５.５２±９.４１ ８７.９７±４０.３３ａ １６.３５±５.９８ａ

不随意运动型 ６６.６４±９.４８ａ ６０.３１±４７.７４ １１.５４±９.４０ ７６.７５±４１.３７ａ １４.４６±６.９５ａ

　 　 注:与痉挛型脑瘫患儿相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与混合型脑瘫患儿相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ入选脑瘫儿童睡眠障碍发生率

明显高于健康儿童 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ与既往报道结果类
似[７]ꎻ通过对比 ２ 组儿童 ＰＳＧ 数据ꎬ发现脑瘫儿童睡

眠潜伏期较健康儿童明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ提示脑瘫儿

童入睡较困难ꎮ 分析其原因包括以下方面ꎬ首先脑瘫

儿童的骨骼肌肉特征是造成此类睡眠状况的主要因

素ꎬ睡眠起始需要整个机体参与ꎬ运动功能水平、姿势

限制、痉挛程度以及伴随的身体、肌肉不适等均与其有
关[８]ꎮ 痉挛型脑瘫在脑瘫患者中占比较高ꎬ因其肌张
力持续增高ꎬ关节活动范围减小ꎬ肢体分离运动受限ꎬ
患者进而出现体位转换困难ꎬ导致入睡障碍、夜醒
等[９]ꎮ 部分脑瘫患儿夜间需佩戴矫形辅具进行骨骼
肌肉管理ꎬ不能自由变换姿势以缓解肌肉痉挛ꎬ也会导

致入睡困难及夜醒[１０]ꎮ 其次疼痛也是诱发脑瘫儿童
睡眠障碍的重要原因ꎬ如采取相应手段减轻患儿疼痛

或疼痛引起的不适ꎬ能提升患儿睡眠质量ꎮ 有研究对

３５ 例痉挛型脑瘫儿童鞘内植入巴氯芬泵 ６ 个月ꎬ发现
能缓解患儿疼痛程度ꎬ减少夜间觉醒次数[１１]ꎮ 除上述
因素外ꎬ脑瘫共患病、家庭环境及康复训练等方面也可

能引起睡眠障碍ꎬ其具体作用机制还需进一步探讨ꎮ
本研究发现入选脑瘫儿童 Ｎ２ 期睡眠时间及百分

比均较健康儿童明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＲＥＭ 期睡眠时间

及百分比均较健康儿童明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结

果提示脑瘫儿童持续存在的脑损伤会导致睡眠调节机

制改变ꎬ引起睡眠结构紊乱ꎬ深、浅睡眠交替过渡时间
延长[１２]ꎬ其发病机制可能与脑瘫引起大脑单胺类神经
递质失调有关[１３￣１４]ꎮ 人体单胺类神经递质主要包括

５￣羟色胺 (５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＴＨ)、多巴胺 ( ｄｏｐａ￣
ｍｉｎｅꎬＤＡ)、去甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＡ)等ꎬ上
述递质在 ＮＲＥＭ￣ＲＥＭ 交替循环中具有重要作用[１５]ꎮ
机体调控 ＲＥＭ 睡眠的脑区主要为脑干ꎬ还受延髓巨细

胞网状结构、下丘脑、丘脑、黑质、基底前脑、淋巴系统

及额叶皮质等影响[１６]ꎮ 脑瘫儿童脑损伤可能累及相
关脑区或核团ꎬ导致单胺类神经递质失调ꎬ出现睡眠结

构紊乱(如 ＮＲＥＭ￣ＲＥＭ 交替失衡)ꎬ进而缩短 ＲＥＭ 期

睡眠时间ꎬ但相关脑区或核团受累与脑瘫患儿睡眠障

碍的相关性仍需进一步研究ꎮ 由于 ＲＥＭ 睡眠在机体

情绪、学习及记忆方面具有重要作用ꎬ对神经系统发育
具有积极影响[１７￣１９]ꎬ故脑瘫患儿 ＲＥＭ 期睡眠缩短ꎬ可
能会进一步阻碍其神经系统发育ꎮ

通过对轻、中、重度脑瘫患儿睡眠数据比较后发

现ꎬ脑瘫患儿病情越重ꎬ其睡眠问题越多ꎬ如与轻、中度

脑瘫患儿比较ꎬ重度脑瘫患儿总睡眠时间、Ｎ３ 期及

ＲＥＭ 期睡眠时间明显缩短ꎬ睡眠效率明显降低ꎬ入睡

后清醒时间更久ꎮ 其作用机制可能是重度脑瘫儿童脑

损伤区域更大ꎬ其骨骼肌肉特征情况也更复杂ꎬ导致夜

间睡眠结构更紊乱ꎮ 既往研究表明ꎬ脑瘫儿童睡眠障

碍与其粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｌｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)具有显著相关性ꎬ失眠情况在Ⅳ
级及 Ⅴ 级患儿中较常见ꎬ 与本研究结果基本一

致[２０￣２１]ꎮ 对比痉挛型、混合型及不随意运动型脑瘫患
儿睡眠结果可知:①不随意运动型脑瘫患儿 Ｎ３ 期及

ＲＥＭ 期睡眠时间最短(Ｐ<０.０５)ꎻ②不同类型脑瘫患儿

睡眠潜伏期均较正常儿童明显延长(存在入睡困难等

情况)ꎬ但各类型患儿组间并未发现显著差异ꎻ③不同

类型脑瘫患儿 ＲＥＭ 期睡眠潜伏时间虽存在差异ꎬ但均

处于正常范围内ꎮ 上述结果提示不随意运动型脑瘫儿

童睡眠分期结构问题更多ꎬ深睡眠时间更少ꎮ 既往研

究发现肌张力障碍和运动障碍脑瘫儿童更易伴发睡眠

障碍ꎬ不随意运动型脑瘫患儿的睡眠障碍发生率更高ꎬ
睡眠问题更多[２２]ꎮ 本研究考虑不随意运动型脑瘫儿
童以椎体外系受损为主ꎬ伴有肌张力障碍及非对称性

姿势ꎬ不随意运动增多ꎬ其中线位活动困难、身体难以
维持稳定而容易出现惊慌、夜醒等情况[９]ꎮ

􀅰６４１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑瘫儿童睡眠障碍发

生率较健康儿童高ꎬ而睡眠障碍会对患儿认知、体格发

育等产生不利影响ꎬ应建立长期随访制度观察脑瘫患

儿发育情况ꎬ并积极选择合适的干预手段改善其睡眠

状况ꎬ以促进脑瘫患儿健康成长ꎮ
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１０７７０８.

[２１] Ｒｏｍｅｏ ＤＭꎬＢｒｏｇｎａ ＣꎬＱｕｉｎｔｉｌｉａｎｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ[Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ１５ ( ２):２１３￣２１８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｓｌｅｅｐ. ２０１３. ０８.
７９３.

[２２] Ｌöｗｉｎｇ Ｋꎬ Ｇｙｌｌｅｎｓｖäｒｄ Ｍꎬ Ｔｅｄｒｏｆｆ Ｋ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ￣ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２０ꎬ２８:１８６￣１９２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｅｊｐｎ. ２０２０. ０６.
００６.

(修回日期:２０２１￣１０￣２５)
(本文编辑:易　 浩)
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