
塍舐扇 知的 彩 响 因 素又其对大眠
睡眠感知

价＿ 与 ＃故评姑 的彩 响
口睡眠感知 （ ｓ ｌ ｅ ｅｐｐｅｒｃ ｅｐｔ ｉｏｎ ） ： 是指个体

对于睡眠状态的 自我评价 ， 主要包括对睡眠

数量与质量的主观描述

赵 忠 新 口睡眠感知障碍 ： 失眠患者主观评估的睡眠参

海军军医大学长征医院 数 ， 与经过 ＰＳＧ检测的客观睡眠参数之间存在
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睡眠感知障碍是失眠患者的常见问题

？ 高达 ５０％的失眠患者存在睡眠感知障碍 研究发现 ， 失眠患者的

主观睡眠时间较短 ， 而其中约 ４０％的客观睡眠时间 之６Ｍ

基于人群的睡 播断面研 究 ， 纳入 １Ｃ例失眠壬 者扣 ７ ２ ４名 对照者 （ 年 龄
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睡眠感知障碍诊断分类的演变

口 １ ９９７年睡眠障碍国际分类修ｉ丁版 （Ｉ ＣＳ Ｄ－ Ｒ ） ： 内源性睡眠
障碍临床类型 ：

？ 國民状态感知障碍 、 假性失眠 、 矛盾性失眠 、 主观性失眠

？ 认为占临床全部失眠患者中不足 ５％

□ｆ遍ｇ生于各种不同原因导致的失眠患者之中 ， 临床缺乏明霜可蘭乍碰定量诊断标准
口
＂

嗣民状态感知障碍
〃

能否成为一ｔ
＊

独立临床诊断分类实
体始终存在争议

口２０ １４年襄布的 Ｉ Ｃ ＳＤ
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３ 抛弃了
＂

國民状态感知障碍
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这
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睡眠感知障碍的不良影响

睡眠咖觸对＿繭与腦不酬

Ｐ湖策陣碍＿诊断及严 给 临床疔效评估判 断带来极大 干扰睡＿碍治疔药钧 临床研

重＿的评估 困堆 究中疗效评估

． 患者对于 自身 多项睡
？

可能因为患者的睡限？知Ｂ碍
．碰誦薄碍治＿临床

生＿视■
，

可＿ 而反雜＿駐賴＿ 研究工作中 ， 睡＿知薄磚严

临床医师对于睡 ｓｅａ碍进行正 信患 ， 导致不适当 的趣物 重干洗了離床测亂
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睡眠时 间感知的理论基础

口作为 主观睡眠状态评估的核心 ， 体现了机体对睡眠
状况的具体心理活动反映

口睡眠感知 ： 时间参数 （ 数量 ） 与整体评估 （ 质量 ） 。

时间参数基于机体对睡眠发生和持续时间的认知过

程 ， 包括 ： 对于时距 、 时序的判 断

口对睡眠进程的评估与总体评估是
一致的
，
总体睡眠

质量的好坏依赖于睡眠的时间参数是否满足机体的

需求

口对睡眠时间的感知和判断是睡眠感知的基础

失眠患者睡眠时间感知发生变化

Ｂ 慢性失眠患者 的睡眠调节系统逐渐失去

作用 ， 内源性生物节律受到 影响 ， 改变 了

正常生物节律与 昼夜节律 的耦合 ；

■长期失眠影响了 患者对昼夜时间的 主观

经验积累 ， 最终通过时间 认知 的不同 途径 ，

改变 了时间认知的结果

时间感知 的理论模型

ＣＩ 内部时钟理论 ：

假设时 间信息来 自神经活动所驱动的 计时 器 ， 人
类对时距的 知觉就如 同
“

看表 计时
”

， 通过 内部
“

计时装置
”

来读取时距

口记忆／注意模型 ：

认为 时间认知主 要是 受记忆 、 注意等认 知 因素
的 影 响

口个体对时间的认知取决于多种因素 ， 综合分析判断而产生结论
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时间感知的解剖学基础

口虽然时间信息是人类赖于生存的基本维度 ， 但是迄今仍未明确人类感受时间

信息的特定中枢部位

□神经心理学及脑成像研究结粜 ： 时间认郑的主要腌机制

基底神经节 ： 控制时间编码

小脑 ： 与内部时钟功能有关

前额叶 ： 调节时间认知中的注窓过程

大脑皮质广泛区域 ： 都可能参与时间信患加工过程

口神经彩像学结果 ：

睡眠相关的脑功能区可能与时间认知相关的脑功能区部分重醫 ， 睡眠缺

失后脑功能的改变可能影晌了时间信息的加工和储存 ， 从而影晌对时距的估计

和判断
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失眠患者睡眠感知障碍的临床特征

口 失眠患者睡眠感知 偏差整体上呈现为 负 向偏 差 ， 表现为

高估睡眠潜伏期和入睡后唤醒时 间 ， 低估总睡眠时 间和

睡眠效率 ， 夸大睡眠障碍程度 ：

口 失眠患者也可能存在正向偏差 ， 即低估睡眠障碍的程度

， 称为
“

反向睡眠感知障碍
’
’

：

口正 向偏差患者 ， 虽然对于 自身夜间的失眠状态不能进行

正确评估 ， 但是白天存在过度思睡等睡眠不足 的临床特

征 ， 有助于临床医师识别
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睡眠感知的判断方法

？ ＰＳＧ检查能够客观显示睡眠结构及其各期睡眠的百分比

？ 睡眠 日记能够反映患者对于睡眠相关参数的主观描述与评价

？

两种结果的对比分析能够反映患者的睡眠感知情况

失紙与 ＯＳＡ Ｓ 患老

立 现与 象 观塍贼 ｊ参政比软
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觉醒时间主客观参数比率



每ｇ 系 骣 紙感知参故与 象洗 ＰＳＣ？参故 的差导

睡眠效率主客观参数

夫紙患 者塍紙对 Ｉ可 扁 知误 差 权性 比敕 「例 ， ％）

参 数 例
数
负向误差
（低估睡眠状态 ）
正向 误差
（ 高估睡眹状态 ）

睡眠潜伏期 ３２ ２４ （ ７５ ． ００ ） ８（ ２５ ． ００ ）

笕ｓ时间 ３ ２ ２７（  ８４ ． ３８ ） ５ （ １ ５ ． ６ ３ ）

睡眠效率 ３ ２ ２ ９ （ ９０ ． ６３ ） ３ （ ９ ． ３ ８ ）

藤紙虑知 的 影 响 因 棄

影响睡眠感知的因素——个体差异

主观感知的时距并彳瞒准如实地反映客观时距 ， 会发生
一

定程度变异

和偏离
１

， 健康人也存在对自身睡眠状况评估误差 ２

二 主观上＾Ｓ对于睡眠廠

．

无日间不适症状

？ 主观与客观评估的差异较 ／ Ｊ

１的衣＿
、

＼

健康人睡眠感知偏差２

益肚抱怨睡 目Ｋ ｉＭｆｉ差

可能存在睡眠不足的日 间症状

失ＳＳＳ者睡眠感知误差更为 明显

失眠患者睡 瞒 ２

随着社会节桊加快 ， 人们史加笑注約愤的流逝效应 ， 从时间心理学方面 影响到 ：
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影响睡眠感知的因素——睡眠结构

？ 睡眠结构的完整性与连续性是保证睡眠生理功能充分发挥的基础 ，
特别是对于个体认知功能的影响具有重要意义
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影响睡眠感知的因素
——心理行为 因素

口失眠患者仰綱 ［ ］焦虑水平分别是健康人的 ９ ． ８２和 １７ ． ３ ５倍 ， 抑郁患者中失眠症状

畐达９０％ ？ 焦虑与抑郁情绪能够显著影响对睡眠质扭的自＿古 ；

口情绪对于时距知觉能够产生重要彫响 ■ 喚醒效应致使负 性情结刺激下的主观时距

更多的被加长 ， 焦虑与抑郁情绪參与了睡眠？知陷碍的发生与发展过程
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睡眠感知障碍的处理

？ 迄今为止 ， 尚缺乏针对睡眠感知障碍的规范性干预研究 ， 未形成共识

性治疗方案 。 可以参考的干预方法如下
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抗抑郁剂调节睡眠感知的机制

？ 许多有效的抗抑郁剂是从调整睡眠紊乱开始而逐步达到抗抑郁的临床效果
：

抗抑郁药抑制

Ｒ Ｅ ＩＶＥＳ

抗抑郁剂延长Ｒ Ｅ Ｍ 睡眠潜伏期 ＞ １ ５０％

抗抑郁剂缩短 ＲＥＭ睡眠时间 ＞ ５ ０％

抗抑铟Ｂ 用于失ＲＳｆｉ的注息寧１５
２

｜

疗Ｓ 担关 治疗药 必须达到３？疗》
］

１
＜ ９药 ： 应逐步 至芫全停药

： 矢＿貝？ ６８麻知 》明《成为《 堵 的残 余症 状或者 发的

〇
Ｕ １

抗 抑部 則 显 著 故善 抑 部 患 者 主 现塍紙体發

？ 抑郁患者除了有陲眠结构紊乱以外 ， 还有 主观睡眠质屋下降 （ 如梦境缩
短 ， 多有失去和分离等常见抑郁主题和不愉快内容 ） ？

抗抑郁剂治疗抑郁症的研究显示
？ 治疗前 ， 抑郁想者的陲眠体验差 ， 表现为对梦境懦绪以负性内容和不愉快心境

为主 ，

？ 随《抑郁症状严重度缓解 ， 抑郁患者的 梦境活动和体验也显著改善 ．

？

抗抑郁剂改善抑郁患者主观睡眠体验
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其他可能有助于改善睡眠感知功能的治疗

部分 ３择二面卓类 泊 ｆｉ權目睽锁 ｉ 可能 有助于改菩想者睡瞬感

唑吡坦能够唑 〇 ｔｔ坦改善失眠想？的 循环交替模式
（
ＣＡ Ｐ
 ）
参数 ．
改善睡 ｆｉｇ觉醒 ． 睡眠时间及睡眠质ＳＴ

右佐 匹克皤治疗能够缩短入睡潜伏期 ． 延长总睡 ＡＲ时间 ． 缩短觉

杻时间 ； 显著降低Ｎ Ｒ ＥＭ １ 期时间百分比 ， 增加 便波睡眠时间百

分比 ， 提萵患者对睡 目 暹主观评杯ｆ ３

Ｌ＾ｉ
对合并 ＯＳＡＳ或者与貝睡眠呼吸睹碍泪关的睡眠？知陣碍患者 ，

建议进行改善通气治行 ， 纠正其缺 睡眠呼吸紊乱导致的觉醒
反应与片段化睡 Ｓｇ  ， 有助于改苒睡 目Ｋ？知
，

ｒ

ｓ ｌ ＳＸ ｔ ｉｉ ｔＢ Ｍ
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