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睡眠医学的过去、现在与将来
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% 睡眠的认识过程

%,()年美 !-./01 234 5678 等发行“睡眠的哲学”一书，直到

快速眼动（!92）的发现。

睡眠研究的二分法，睡眠作为一个被动过程与睡眠作为一

种主动过程。

做梦是对睡眠安静状态一种暂时的、飞快的干扰。

少数人解释睡眠的开始是信息减少了对人的刺激，血从脑

聚集到消化道或血对脑的压力，白天活动产生的气力的中毒与

酒精和鸦片中毒一样，而咖啡、咖啡因有较强的阻止睡眠作用。

%:+" 年 ;/</=>07/ 和 ?6/0-= 提出潜中毒的理论。法国生理

学家实验显示从剥夺睡眠的狗的血清，能引起狗的睡眠，逐渐

得知很多内源性的睡眠因子的活动，通过特殊的机制引起睡

眠。

%:&+ 年芝加哥大学生理学家研究了剥夺睡眠对次晨的功

能损害的影响。

%:(: 年 @A/61B3= 首先出版了睡眠和醒觉标记性专著，提出

睡眠是系统和个体发育发展的不同状态，皮层或皮层下的兴奋

或抑制。

& 脑的电活动

&+ 世纪 C3B6AA- D-A<6 等证明神经系统不是一融和团块而是

非常复杂的分散细胞网，具有很强的一个传给另一个讯号的性

能。;E6<6 <AF3=6 在 动 物 揭 示 神 经 细 胞 产 生 电 流。9B6A GE.-67
!/HB-=> 等发现神经细胞具有电能传递信息功能。

%,"* 年证明了睡眠在动物脑内的电节律。%:&, 年德国精

神病学家 I3B J/0</0 开始记录到人类脑电活动，醒觉和睡眠不

同的节律叫做脑电图。%:("，%:(,，%:(: 年，JA34K/ 等发表一系列

非常有名的关于人类脑电图的论著证明睡眠有高振幅、慢波和

纺锤波等特征，醒觉的脑电图特征是低振幅和 3AL83 节律，提示

应用脑电图脑波记录在研究人类睡眠和睡眠药物是非常重要

的，一直沿用至今，睡眠发生在皮层神经阻滞可逆性功能的过

程，某些有名的睡眠活动减少的概念如无用的、慢的、同步的

“静止”的神经活动得以提出。

( 上行的网状系统
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第二次世界大战后，绝缘的能植入电极的发展，%:): 年

2-0E776 等发表了影响睡眠和醒觉最重要、最有影响的论文—脑

干网状系统的形成及其脑电活动（从睡眠到觉醒的过渡或从外

界松弛下降，困倦到警觉，注意到皮层同步放电因素的明显作

用，脑电在警觉时高振幅、慢波伴随低电压快活动所替代，通过

电极植入脑干网状形成或高频电刺激引起脑电活动和行为的

醒觉说明脑电活动、醒觉和意识是一个截点的继续，睡眠意识

的缺少是另一个截点。支持感觉刺激能传入并延长大脑的活

动和维持醒觉。

M130NA 等证明，感觉间接传入网状结构支持，感觉刺激能传

导延长大脑，活动和维持醒觉。脑干网状结构的慢性病变，在脑

电产生持续稳定的慢波。

) 睡眠病理学的早期观察

失眠被描述为多种原因如情绪障碍和睡眠紊乱，认识到是

相当普遍的现象。睡眠医学早期 %,,+ 年 O/3= J3L1671/ 9>-E30>
D/A6=/3E 对发作性睡病的描述，%:%# 年 !64830> I/==/./0< 随后描

述了情绪引起的发作性猝倒和肌无力。%,(# 年 C830A/ G64K/=7
小说描写了一个肥胖，过度嗜睡，大声打鼾伴随右心衰竭的小

男孩。&+ 世纪认识了阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（PM$M）。

* 时间生物学

&) 8 在动、植物的活动被认识到。如植物的叶片在白天打

开、夜间皱缩。%: 世纪 "+ 年代认识猫和狗的昼夜节律活动。

# 快速眼动（!92）睡眠的揭示

由 53183=6/A @A/61B3= 美国芝加哥大学生理学教授在脑电图

上辨认。首先对婴儿观察眼活动与不活动的循环以确保他或

她感应自身饥饿的机会。@A/61B3= 的兴趣在于眼活动作为睡眠

深度的测定，开始睡眠时慢的转动或垂直眼活动，随睡眠加深，

慢慢逐渐眼动消失。@A/61B3= 和 $7/06=7KH%:*% 年在成人观察到

类似的现象，并用眼动图（9PD）记录眼动在睡眠。并观察有快、

慢眼动，从而得到两个假设：!这些眼动代表浅睡；"因为伴有

不规则呼吸和心率加速，它们可能代表做梦。

" 整夜睡眠记录和基础的睡眠周期

%: 世纪 *+ 年代对睡眠的记录是短时的，认为长期整夜对

睡眠的记录是浪费的。G/B/=1 和 @A/61B3= 对 (( 人 %&# 夜用 99D
简单明确用纸记录整个的过程，发现 %&# 整夜记录能预言整个

夜间连续的类型，与 $7/06=7K’7 的研究暗示的类似，一个眼动期

至另一个眼动期间隔 :+ Q %++ B6=。做梦不扰乱这种 !92 睡眠

的周期。!92 期浮现在#期，占整个睡眠时间 &+R和 &*R。在

整个人类的两性，不受环境文化改变存在于生命的全程。

, !92 睡眠在动物———首先在猫发现 !92 睡眠

%:*: 年发现 !92 睡眠有肌电的抑制，%:#+ 年 I->/7 和 G/’
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!"#$ 研究“%& 反射在人类”，发现 ’() 睡眠反射的完全被抑制，

*+$,-./ 0/#&".,#/ 在猫 ’() 张力迟缓的机制。

1 睡眠的二元论———2’()3’() 两种不同有机的状态

脑干系统的脑桥是 ’() 睡眠机制的初步的解剖位置，清楚

地证明肌电活动和 肌 张 力 的 完 全 抑 制 仅 见 于 ’() 睡 眠 时，

’".-.+4 和 5"$6 在猫和猴发现 ’() 睡眠脑是非常活动的，某些

区域较醒觉时更活动，并伴随做梦。睡眠作为一种被动的过程

的理论被彻底推翻。

78 睡眠医学的先兆

7198 年后强调了 0:; 对睡眠整夜的记录观察，证明正常人

睡眠结构有明显的特征，内源性抑郁 ’() 睡眠明显缩短，另外

睡眠医学的重要前兆是：

78<7 揭示在发作性睡病的病人中 ’() 周期性发作；初期在法

国对睡眠、癫疒间和不正常活动的兴趣；="#>/?.,>"&.#"@（苯佐氯甲

苯基苯异二氯酮）（一种安定药）的介绍和睡眠实验室确定催眠

药的效果。

78<7 <7 睡眠 ’() 周期发作与猝倒 71A1 年第 7 例发作性睡

病病人在纽约 )/B#$ :.#,. 医院就诊，C4,D."@ E.@4"D 医师建议做睡

眠记录，入睡几秒钟后病人显示做梦、快眼动和 ((; 锯齿波。

;"D,F? G/H"F 7198 年首先发表 ’() 发作的论文。随后的研究证

明嗜睡的病人无猝倒无 ’() 睡眠周期性发作和有猝倒有 ’()
睡眠周期性发作，它很清楚的解释了猝倒是正常运动在 ’() 睡

眠抑制的机制发生在早发的或不正常的途径。

78<I 发作性睡病临床 一个假设的开始。719J 年 K"!"#$ 急

于确认猝倒和周期性 ’() 睡眠在发作性睡病的假设，登报后有

788 人回应，大约有 A8 个发作性睡病有嗜睡和猝倒。719L 年神

经病学训练班，斯坦福大学精神科住院医师加入，不久发现 788
多个病人，白天 0:; 睡眠记录看到存在周期性 ’() 睡眠发作，

问卷有严重的嗜睡，实行整夜 0:; 记录，不幸大多数病人不能

付费，病人仍转回内科治疗。719J 年巴黎举行了座谈会，% E.@43
H/F? 发表了正常的睡眠与睡眠的病理，临床最多的文件是睡眠

有关的癫疒间发作，睡眠行走和夜间的惊悸，法国、意大利、比利

时、德国、新西兰研究者参加。

78<J 安定和催眠效果的研究 7198 年首先上市是利眠宁

（C4F/D?.,>&/M.?"，N.OD.B!）较巴比妥类更安全，镇静安全作用更

好。719A 年 *@P,F? 和 0D."@$ 首先在睡眠实验用于评价睡眠药丸

的有效性，5,FF"@ 及其同事在洛山矶对甲状腺减低、哮喘、巴金

森氏病和梦游症进行研究。

78<L 睡眠呼吸暂停的发现 719A 年在法国 ;,@$,B$，Q,@.#,D. 和

KBD/# 及德国 RB#H 和 5B4F/ 首先发现。719A 年 =BDP"FF 等报道 7
例肥胖、嗜睡、右心衰竭的男孩患 0.+SP.+S :6#?D/!"。71T8 年法

国神经病学家一个小组是临床生理学脑电图研究的先驱，证实

睡眠呼吸暂停也可发生在非肥胖的病人，并解释了与心血管的

关系，确认了打鼾和嗜睡作为诊断指征的重要性。719T 年 %"#D.
;,@$,B$ 和 (F./ NBH,D"@F 组织座谈会，发表“不正常睡眠在男人”涉

及整个人类睡眠病理学和现在睡眠医学的一些重要课题，如失

眠、睡眠呼吸暂停、发作性睡病和周期性腿动。71TI 年 NBH,D"@.
在 ’.!.# 组织了睡眠呼吸暂停综合征讨论会，触发了国际对此

一系列领域的兴趣。

但作为临床诊断实验需要全夜睡眠记录 整夜记录无先

例，与肺功能、放射及血标本的生化检查不同，尤其对门诊病人

需住一夜观察。门诊临床专业工作不能在晚上评价。少数病人

白天嗜睡和夜间睡眠紊乱的主诉不能代表夜间监测的临床意

义。上述原因限制了临床推广及应用。

77 睡眠医学临床实践的发展

71 世纪 T8 年代最初研究在斯坦福大学是对失眠，睡眠监

测提供很多关于发作性睡病和睡眠呼吸暂停的知识。71TI 年 7
月 C4D.@$.,# ;BFF"!.#,#F$ 到达斯坦福大学，睡眠记录加上呼吸、心

脏传感器，71TL 年 R"D/!" %/FF,#? 医生称其为多导睡眠图（0:;）

诊断了每周至少 A 例发作性睡病的病人，及慢性失眠引起白天

嗜睡的睡眠呼吸暂停的病人，以及引起上述症状的病理、生理

及其他睡眠病如中枢性睡眠呼吸暂停和周期性腿动，其间对一

个 78 岁患严重 *:U: 病人的心血管并发症，气管造瘘后获显著

的治疗效果，引起强烈反响 71TA 年 0:; 认识达到顶峰，费用由

保险公司补偿，在医院睡眠临床获得执照。

7I 过度白天嗜睡的临床意义

%/??"@ 等发表了斯坦福睡眠量表。

严重的 *:U: 病人气管造瘘后减少了白天嗜睡。

发作性睡病药物治疗。

嗜睡对社会行为的影响，反映夜间睡眠的减少。

V/@@ 等研究客观评价嗜睡的方法———瞳孔直径直接录像监

测。

),D6 C,D@S,?/# 多次睡眠潜伏时间试验（):NQ）的建立，评价

发作性睡病及 *:U: 病人。

7J 现代史

71T8 年美国睡眠协会（:’:）成立，有 A 个成员。71TA 年睡

眠科学杂志创刊。71TA 年夏季在法国 N,#HB"?/+ 举行发作性睡

病座谈会，也成立了发作性睡病委员会。71T1 年发布了睡眠和

醒觉疾患的诊断分类。71W8 年开始了 X000 术与 C0U0 有效的

治疗 *:U: 病人，替代了气管造瘘术，出版第 7 版睡眠医学的理

论与实践。71WT 年美国睡眠医学学会（UU:)）成立。7118 年睡

眠医学被世界所接受，美国成立了国家睡眠疾患研究中心作为

2Y% 的一部分，支持研究，促进健康教育和协调在美国不同分支

的睡眠有关活动，建立基金。7118 年建立国家睡眠基金、网络，

使更多人了解睡眠及其疾患。

7L 未来的挑战

价效比例使社会更有益广泛采用。

主要关卡是睡眠研究不足和睡眠医学的效益贯穿到每一

级的教育系统。

个人的睡眠和醒觉重要因素、生物节律的基础和睡眠疾

患，支持睡眠疾患特别的症状的病理学过程还不知道。

处理睡眠剥夺及其严重后果尤其在工业的特殊地方，仍未

引起足够重视。

健康专业的教育和训练或睡眠专家远未达到足够的需要。

睡眠医学是涉及人类健康 IL 4 真实的事业，在创造健康、

不健康睡眠对大脑的影响作用正给予新的评价。

（收稿日期 I88L38W378）
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