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对轻度认知障碍和痴呆患者睡眠障碍管理的推荐

刘俊骞 ， 吕 俊丽 ， 张赛 ， 闫 晨璐 ，李 冬 ， 张笑青 ， 顾平

关键词 ： 认知障 碍 ；痴 呆
；
睡眠障 碍 ；催眠 药和镇静 药 ；褪 黑激 素
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意大利痴呆研究协会 的睡眠研 究小 组对 2 0 1 3 年 1 2 月 1
．

2 睡眠障碍治疗的推荐建议推荐强度 Ａ 级包括 ： （ 1
）对

以 前发表的 原始论文 、荟萃 分析和 系 统性综述 的证据进 行 了痴呆患者睡眠障碍的 治疗 原则与 同 龄的 非 认知 障碍的 人 相

回顾分析
［

1
］

。 该研究按照 证据等级 （ Ｉ 、 ｎ 、
ｉｎ ）和 推荐 强度似 。 （ 2 〉必须对相关躯 体和精 神疾病进 行治疗 。 （

3 ） 推荐非

（ Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 、 Ｄ 、 Ｅ ）进行分类 ， 试 图 解决认知 障碍 和痴呆患 者睡药物治疗作 为最佳起始治 疗策略 ， 必须考 虑生 活方式 因 素 。

眠障碍的 管理 。 上期我们 阐 述 了该协会对 轻度认 知障碍 和Ｂ级包括 ：
睡眠障碍的管理应根据 几种睡眠 障碍 的表现进行

痴呆 患者睡眠障碍 的评估推荐
［

2
］

。 本期着 重介绍 对此类 患分类 ， 因为不 同的 睡眠障碍可能需要不 同的治疗方法 。

者的 管理推荐 。 2 失眠管理

1 睡眠 障碍 的管 理 2
．

1 失眠管理的证据等级Ｉ 级证据 ： （ 1
）使用精神药物 治

1
．

1 睡眠 障碍管理 的 原则 （ 1 ） 痴呆患 者睡眠 障碍的 治疗疗老年和痴呆患者的 失 眠 ，有 可能增加跌倒风 险 、ＳＤＢ 和认

原则 与 同 龄非痴呆人群相似 ，尽管大多数药物缺乏充分 的试知功能障碍的 风险 。 排除了 高风险副作用 的 影响后 ，催眠药

验和仅有有限的共识 。 （ 2 ） 因 共患 多种疾病 ， 抑郁 和其 他情可以 在大多数 疾病 使用 。 药 物 治疗 可用 于短 期 缓解 失眠 。

绪障碍本身可能导致或参与睡眠障碍的 发生 ，故必须 治疗相应该避免长期使 用镇静 或催眠 药物 ， 因 为 与多个 风 险有 关

关的躯体和精 神疾病 。 （ 3 ）推荐非药物作为最佳启 始治疗 策（例如 ， 依赖性 ，药效减退 ， 药源性 的 失眠和成瘾 ） 。 药物 不 良

略 ， 因为 能够解决心理 、 社会或环境原因 导致的 睡眠障碍 ，且反应必须慎重对待 ，特别是居家 的患者 ， 应避 免长期 用药 ， 间

避免了 药物的 副 作用 、药物 与药物 间 的相互作用及其有 限的断使用 ，定 期 复查 ， 连 续 服 用 限在 3
？

6 个 月 。 （ 2 ） 如 果有

疗效 。 （ 4 ）最近 的共识建议 ， 所有 的 治疗方 法都应 从开 始就ＳＤＢ 或很可 能 的 ＳＤＢ ， 应 避免或谨慎使 用长效 苯二氮类 药

努力寻找 ，并解决行 为问题等 可逆 性因 素 。 许多药 物 ，如 利物 ，有可 能会 出 现 呼吸 抑 制 ；如 果病情 需要 ， 用量要 尽可 能

尿剂 、
Ｐ 受体阻 断剂 、 支气 管扩 张 剂 、 皮 质类 固 醇 、 心血 管 药小 ，尤其没有 治疗过 的 ＳＤＢ 或不 能 配合 治疗 的 痴 呆 患者 。

物 、 Ｈ
2
受体阻滞剂可引 起或加重 失 眠 ， 因 而使 用此类药 物必（

3 ）长效苯二氮与 日 间 失忆 ， 认知缺 损和 ＥＤＳ 有 关 ， 应避免

须进行管理 。 例如 ， 咖啡因 的 兴奋作用可 以持续 8
？

Ｉ 4 ｈ
， 在使用

［
3
］

。 ｎ 级证据 ： （ 1 ） 有必要 区分人 睡困 难 和睡 眠维持 困

老年人 中更加明 显 。 必须 避免使 用酒精作 为帮助 睡眠 的 方难 ，并考虑其他共病睡 眠障碍 ，
以选 择最 佳治疗方案 。 （ 2 ） 在

法 。
（ 5 ）必须考虑生 活方式这个 因 素 ， 如评估疼痛或 床 的舒睡眠维持困难的患者 ， 尤其存在 ＳＤＢ 和 （或 ）异态 睡眠时 ，应

适性 ，减少或避免 晚上 摄人咖 啡因 和酒精 ，夜 间 摄人 过量 的仔细检查 ，减少或停止使 用可能 会引 起 睡眠呼 吸暂停药物 。

液体 。 同 时 ，还应注意环境 因素 ，减 少夜 间 噪声 和环 境灯光 。（
3 ）催眠药 ， 如苯二氮 （避免半衰期 长的 ） 和苯二 氮罩 受体激

建议尽 可能遵循规 律 的 睡眠－觉醒节律 和睡 眠卫 生 ， 中 午 避动剂 （ Ｂ ｚＲＡｓ
，唑 吡坦 ，扎来普 隆 ， 右佐 匹 克隆 ） ， 能提 高睡 眠

免午 睡或短时午睡 （ 3 0
？

6 0 ｍ ｉｎ ） ， 固定 进餐 时间 ， 睡前可进质量 ，增加总睡眠时 间 ， 减少夜间觉 醒次数 ，但不 良反应较 安

食少量食物 ，鼓励规律 的锻炼 以及在早上或傍晚规律接受 光慰 剂更 常见 。 大多数 报道称 ， 不 良反应 是可 逆的 。 然 而 ， 苯

照 。 痴 呆患者 可能无法叙述夜间 觉醒的 原因 ， 因而照料 者必二氮罩 和 Ｂ ｚＲＡ ｓ 也会 造成复杂 睡眠相 关的 行 为问 题 ，必须

须要接 受这些方面的 培训 。

仔细监测 副 作用 。 （ 4 ） ＢｚＲＡｓ 和褪 黑激素受体激动剂 ，
可 能

对睡眠障碍应根 据失 眠 、 日 间 过 度嗜 睡 （ ＥＤＳＫ 异态 睡是 目前 可励最安 全和最 有效的腦药 。（ 5 ）关于应用外 源

性聽素辦細可膝賺究Ｂ 纟2細 ，它聰改善老 年

征 （ ＲＬＳ） 、周 期性肢体运动 （ ＰＬＭ） 和睡眠呼 吸障碍 （ ＳＤＢ＃ ，患 者的 睡眠 ， 但患者例 数少 。 另 －方 面 ，

－些研 究未 能显示

合并症 的 发 率进行分类 。 该建议 与 ＃ｒ疗
删量關黑素 （ 2

．  5 ｍ
ｇ ） 有显 著作 用 ， 高剂細褪 黑激素

有关 ，避免腿辦旅对 1 种 睡贿前效 ， 却危 ＃ 了 3（
1 0 ｍ

ｇ ）在辦 ｐｆ尔細醜 （
ＡＤ

）患者失眠 ，仅有很小 的作
1 賴 目民胃＃ 。

用
ｗ

。 （ 6 ）失眠与夜间 激越 ，幻想 和错觉相关 ，应该应用典 型

ＤＯｉａＯ ． 3 9 6 9 ／， ｉ ｓｓ ｎ ． 1 0 0 9
－

0 1 2 6 ．  2 0 1 5 ． 0 7 ．


0 3 3■本人或他人处于危 Ｉ
ｔ

基金项 目 ： 河北省医学科 学研究重 点课题 （ＺＤ 2 0 1 4 0 3 1 0
）之中 的严重症 状 和灾 难 性 的 症 状 。 （

7 ） 抗 抑郁 剂 ［选 择性
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一

医 院脑功 能科 （ 刘俊 骞 ， 闫晨5
－经色氨再摄取抑制剂 （ ＳＳＲＩ

） ， 三环类 ， 米氮平 ］和抗精神病

璐 ，李冬 ，张笑青 ） ， 神经内科 （ 吕俊丽 ，张赛 ，顾平 ）药物 ，可加重快速眼动睡眠行为障碍 （ ＲＢＤ） 和 ＲＬＳ。 如果需

通信作者 ： 顾平 ，
Ｅ－

ｍａｉ ｌ ：ｇ ｐＷｈ 2 0 0 0 ＠ 1 2 6 ． ＣＯｍ要 ， 应在早上服用或不迟于睡前 6
？

8 ｈ 。
（

8 ） 

—些药物 ， 如利
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尿剂 ， 受体阻滞剂 ， 支气管 扩 张剂 ， 糖皮 质激素 ， 心 血管 药 3ＥＤＳ 的管理

物 ，Ｈ 2 受体 阻滞 剂 ， 应不晚于睡前 6
？

8 ｈ 服用 。
（

9 ）胆碱 酯 3
． 1ＥＤＳ 管理 的推荐等级Ｉ 级证据 ： （ ｌ ） ＥＤＳ 的治疗应针

酶抑制 剂和 Ｎ－

甲 基 －

Ｉ＞冬氨酸 受体 拮抗剂美金 刚可 能可 以对病 因 。 如果 ＥＤＳ 源于 ＳＤＢ和 （或 ） ＲＬＳ 相关 睡眠质量 差 ，

改善痴呆患者 的 行为和精 神症状 。 然而 ，大 多数 的证 据是现首先应该治 疗 ＳＤＢ 和 （ 或 ） ＲＬＳ 。 另
一

方面 ， 由 于 躯体 或精

有数据集的 二次分析 ，并 没有达成共识 。 1Ｅ 级证据 ：
（ 1 ） 褪黑神 疾病 的药物副作用导致的 ＥＤＳ ， 也应该治疗 ？ 睡眠质量差

激素受体激动剂雷美 替胺在意大利还没有被接受 ， 阿戈美拉导致 的 ＥＤＳ ，将依照治疗失眠症改 善生 活方式和进行 睡眠卫

汀还没有广泛用 于老年人和 痴呆患者 。 低剂量 曲唑酮 （
2 5
？生 教育 。 （ 2 ）在治疗 帕金森病痴呆和路易体痴呆相关的 嗜睡

5 0 ｍ
ｇ

）广泛用于治疗 痴呆患者的 失眠 ， 尤其是患 ＳＤＢ 者 ； 但时 ，应特别注意与 帕 金森病 （ ＰＤ ） 本身及其相 关药物治 疗 的

有低血压和激越 的 副作用 。 近 日 ，在
一

项 1 7 8 例 ＡＤ 老年患关 素 。 Ｄ 级证据 ： 中枢性过度嗜睡障碍如发作性睡病和原发

者研究表明 ， 曲 唑 酮是 患者 （ ｎ 

＝
 3 5

）最常 用的 药 物 ， 有效 率性 嗜睡 ， 应给具 体药物治疗 。
ＩＩ级证据 ：

（
1 ）低 剂量 精神兴奋

6 5 ． 7 ％ 。 对 ＳＤＢ 的患者似乎是安全的 。
（

2 ） 行为治疗 ，特别药物治疗 （如哌醋甲 酯或莫达非尼 ）可能有用 ，但这些疗法 对

是认 知行为治疗 ， 对 ＡＤ 患者 的 失眠 显示 出很好 的疗 效 ， 随老年患者和心血管共病患者应慎用 。 意大利 ， 只有莫达非 尼

时 间推移患者的进行性认知下降 ， 因此必须观察疗效和调整被批准使用 ， 但若用于治疗 ＰＤ 和痴呆 患者伴发 ＥＤＳ ， 是超

治疗 。 药物和行为疗法相结合 ，可 能是治疗老年人和痴呆患出 适应证的 。 （
2 ）司 立吉林 （ 5

￣
1 0 ｍ

ｇ／ ｄ ） 有兴奋作用 ，
可 以

者失眠 的一个更好的方 法 。 （ 3
）在 ＡＤ 患 者 ， 特别是 与抑郁使用 ，但对 ＰＤ 和帕金森病痴呆 治疗缺乏 明确 的证据 。

症相关 的失眠 ， 应用具有 镇静作用 低剂量的抗抑郁药是有效 3
．

2ＥＤＳ 治疗的推荐强 度 Ａ 级包括 ： 治疗 ＥＤＳ ， 应给予 生

的 ， 如米安 色林 （ 1 5 ？ 6 0 ｍｇ ）和米氮 平 （ 1 5ｍ
ｇ ） 的 治疗 ， 即使活方式和睡眠习惯 的指导 。 Ｂ级 包括 ：

（ 1 ）多种方法 相结合 ，

尚没有 关于对痴呆症患者有持续疗效的相关研究仍可用 。日 间 光照 ，减少夜间 光照 ，参加体育锻炼和社会活动 ，规律 的

2 ．
2 治疗失眠建议的推荐强度 Ａ 级包括 ： （ 1 ）药物治疗 可觉醒和睡眠时间 。 （

2
） 中枢性过度 嗜睡 障碍如发作性 睡病 和

以 出现显 著的副作用 ，应 谨慎使用 。
（

2 ）非药 物治疗 方法适原发性嗜睡患者应考 虑药 物治疗 。 Ｃ 级包括 ： （ 1 ） 低剂量 莫

于初始治疗策略 ， 特别是 居家 的患 者 。 （ 3 ）药 物治疗 可用 于达非尼 （ 1 0 0
？

2 0 0 ｍｇ／ｄ ）可能是有 益 的 ， 但老 年人 和心血 管

短期缓解失 眠 ， 应该避免 长期使用 的镇 静催眠药 物 ， 因 为与共病的 患者须慎用 。 （ 2 ） 可使用 司立吉林 （ 5
？

1 0 ｍ
ｇ／ ｄ ）

。

多个风 险有关 。 （ 4
〉 任何药 物治疗应该 定期随访 ，每 4 周 应 4ＣＲＳＤ 的管理

复查 1 次 ， 长期使 用催 眠药 物应遵 循选 择性 和特 异性 的 指 4
．

1ＣＲＳＤ 管理的 推 荐等 级 Ｉ 级证据 ： 运 动益 于老年人

征 。 （
5

）苯二氮 罩类 （ 避免长 效或 中效 的 ）和 ＢｚＲＡ ｓ 对认知的 健康 ，推荐其参与一些规 律的 有意 义的 运 动 ， 可 提高 睡眠

功能下 降的 失眠患者疗效 好 ， 但必须仔细监 测副作 用 。 Ｂ 级质量 。 鼓励照料者减少患者就寝 的光照时 间 ，增加其 日 间 日

包括 ：
（

1
）应认为躯体疾病 和精神疾病是失眠的原因 。 （

2 ）对光照射时间 。 ｎ 级证据 ： （ 1 ）褪黑激素 和光治疗似 乎可 以 稳

相关躯 体疾病 ／精神疾病 治疗是关键 。 （ 3 ） 应该 区 别入 睡 困定睡眠
－

觉醒生 物 节 律 ， 可 缩 短 痴呆 和 ＰＤ 患 者人 睡 时 间 。

难和睡 眠维持困 难 ，考 虑选择与其他睡眠 障碍共病 的治疗方（ 2 ） 日 落综合征治疗 ， 首先 了解潜在 的 和诱发 因 素 （ 如代谢 、

法 。 睡眠维持 困难 ， 特别是伴有 ＳＤＢ 和 （或 ）异态 睡眠时 ， 应毒物 、药物 ）
，要改变生活方式 和环境 。 ＩＩ 级证据 ： （ 1

）夜 间 强

仔细检查 。 减少或 不用 可能 会 引 起睡 眠呼 吸暂 停 的 药物 。光 ，特别是蓝光治疗 ，有助于睡眠维持障碍 的痴呆患者 ，并且

（ 4 ）如 果有 ＳＤＢ
， 应避免或谨慎使用长效 苯二氮类 ， 可能会 出效果会越来越明 显 。 晨光照射有利于睡眠时相延迟的患者 ，

现 呼吸抑制 ， 如果病情需要 ，剂量要尽可能小 ，尤其在 没有 治但还需更多的研究支持这一结论 。 几项研究表明 ：减 少夜 间

疗 的 ＳＤＢ 或不 能配合治 疗 的痴 呆患者 。 （
5

）
ＢｚＲＡ ｓ 和褪 黑强光照射后 ，

可改善 ＡＤ 和其他痴呆患者夜间 睡眠质量 和减

激 素受体激 动剂 可能是 目前 可用 的最安 全和最有效 的催 眠少 日 间 嗜睡 。 （
2 ）有几项研究评价外源性褪黑激素在重 置生

药物 。 （ 6 ）抗抑郁剂 （
ＳＳＲＩ ， 三环类 ，米氮平 ） 和抗精神病药物物节律睡眠 －觉醒周期上 有效 。 下 午 1 3

：
0 0
？

1 4
： 0 0 使用 褪

可加重 ＲＢＤ 和 ＲＬＳ 。 如果需要应 在早上服用或不迟于睡前黑素 ， 有利 于痴呆患者的 睡眠时相提前 。

6 ？ 8 ｈ
。 （ 7 ）利尿剂 ，

卩 受体阻滞剂 ，支气管扩张剂 ，
皮 质类 固 4

．
2ＣＲＳＤ 的治疗推荐强 度 Ｂ 级包括

：
（ 1 ）褪黑 激素 和光

醇激素 ，
心脑血管药物 ， Ｈ 2 受体阻滞剂 ，他克林 ，多奈 哌齐和治疗可用于痴呆和 ＰＤ 患者 。 （ 2 ） 照料者应避 免患者就寝 时

卡巴拉 汀应 不晚于睡前 6
？ 8 ｈ 服用 。 Ｃ 级 包括 ： （ 1 ） ＡＤ 患曝光 ，但他们应该鼓励患者白 天增加 自 然环境光照射和体 育

者使用外源性褪黑激素 ，剂量 3
？

5ｍ
ｇ

，但结 果不确定 。 （ 2 ）活动 。 （
3
） 日 落综合征要改变生活方式 和环 境 ， 必须首 先了解

行为疗法对痴呆和特别是 ＡＤ 患者有很高的疗效 ， 并且随时其 潜在的 因 素或诱 因 。
Ｃ 级包括 ：

（
1 ） 夜 间强 光治疗 可用 于

间 的 推移 ，必须监测和调整行为治疗 。 药物和行为疗 法相结改善 痴呆患者睡眠维持困 难和睡眠时相提前 ，而清晨光照有

合可能是
一

个更好 的 治疗方法 。 （ 3 ）典型 和非典型抗精神病利 于睡眠时相延迟的 患 者 。 （ 2 ）夜间 明 亮的光线照射可 以改

药物可以 用于伴 有严重的 激越 、幻想和 （或 ） 错觉 的 睡眠维持善患者夜晚睡眠质量并减少白 日 嗜睡 。 （ 3 ）下午 1 3
：
0 0
？

1 4
：

0 0

困 难的 失眠患者
；
尤其 与抑郁症 相关的 失 眠 ， 低剂 量 的有 镇应用外源性褪黑激素 ，有益于痴呆患者的睡眠时相提前 。

静作用 的抗 抑 郁 药 物 米安 色林 （
1 5
？

6 0ｍ
ｇ ） 、 米 氮 平 （

1 5 5ＳＤＢ 的 管理

ｍｇ ）和 曲 唑酮 （
2 5
？

7 5 ｍ
ｇ ）有效 。 （ 4 ）低 剂 量 曲 唑酮 （ 2 5

？

5 0 5 ． 1ＳＤＢ 管理的推荐等级Ｉ 级证据 ： （ 1 ）各种 ＳＤＢ［阻塞

ｍ
ｇ ）对 ＳＤＢ 和血管性痴呆患者是安全有效 的 。性睡眠呼吸暂 停 （ＯＳＡ ） ， 中枢性 睡眠呼 吸暂停 ，陈 －施 氏 呼吸

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮

lihong
高亮
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ｉ ｓ ， Ｊ
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ｙ
2 0 1 5 ， Ｖｏｌ 

1 7 ，

Ｎｏ． 7？ 7 8 1？

等］ ，
应 遵循转诊到睡眠专家和 （或 ） 睡眠 中 心进行 处理 。 （ 2 ）用上述药物治疗 。 左旋多 巴 、卡马西 平 、 三唑 仑 、 氯氮平 、 喹

对大多数患者持续正压通气 （ ＣＰＡＰ ）是最好的 办法和
一线治硫平 、 羟丁酸钠和佐匹 克隆可被考 虑用于 治疗 ＲＢＤ ， 但证据

疗
［ 5 ］

。 ｎ 级证据 ： 由 于多导 睡眠 图 （ ＰＳＧ ）诊 断 的 ＯＳＡ 且有非常有 限 。 （ 5 ） 近 日 ， 对药物治疗无效的 患者 ，床声音 报警疗

认知 功能下降的 患者 ， 无论年龄 和认知 能力下 降 ，需 要独立法在减少 ＲＢＤ 患者的伤害事件 中 ， 显示 出可 喜的 成果 。 （
6

）

治疗 ， 特别是血管性痴 呆 ， 除非不配 合 。 ｍ 级证 据 ： （ 1 ） 虽然常用于治疗痴 呆患 者的 药物 ， 如抗抑 郁药 （ 氟西 汀 、帕罗 西

有几项 轻度至中 度 ＡＤ患者在家庭 ＣＰＡＰ 的研究表明 ，这些汀 、 文拉法辛 、米氮平 、 氯米 帕 明 、丙咪嗪 ） ， 精 神安 定药或 毋

认 知障碍患者的依存性 与非痴 呆症 患者相 同 ，但是这些患者受体阻滞 剂 （ 阿替 洛 尔 、 比索 洛 尔 ） 和 曲 马 多 ， 均 可 以 触 发

掌握 以 下的 步骤 可能 有 困 难 ， 如戴上 呼 吸机 的 面罩 和清洁ＲＢＤ 。 在这 些情 况下 ，建议停药 。 不迟 于睡前 6
？

8 ｈ 使用 ，

ＣＰＡＰ 机器和头饰 。 发 现坚持治疗 与 出 现 抑郁症状呈 负 相应该会更好 。

关 。
不耐受 ＣＰＡＰ 的患者 可给予双 水平气道正 压通 气或试 6

．
2ＲＢＤ 的 治疗推 荐强 度Ａ 级包 括 ：

（
1

） 环境安 全是 一

用 自 动调节 ＣＰＡＰ 呼吸机 。 必须要有 1 位家人或 照料 者帮个重要的 问 题 ：强烈推荐采取简单 的措施 ， 减少伤害 ， 降低坠

助 。

一

些较新 的 ＣＰＡＰ 系统带有监视其依从性 ，但 临床应用床 的风险 。 建议患者及照 料者应取 走靠近 床边潜 在 的 危险

还没有严格地开展 。 痴呆患者使用 ＣＰＡＰ 时 ，有关 的常识教物品 。 （
2 ）通常 0

．
2 5
？

0
．

5 ｍｇ／ｄ 氯 硝西泮 对认 知功 能减退

育和床伴或照料者的合作必不可少 。
（

2 ）最 近的一项 临床试的 患者是有效的 。 剂量 超过 1 ｍｇ ／
ｄ 可能是必要 的 。 （

3
） 戒

验 中 ，对 ＡＤ 合 并 ＯＳＡ 的 患者建议 使用多奈 哌齐改 善 ＯＳＡ酒和 （或 ）避免摄人酒精
ｍ

。 Ｂ 级包 括 ：
（

1 ） 药 物治疗 和安 全

的严重程度 和认知功 能 。防范措施相结合 ， 可 以有 效地 管理 ＲＢＤ ？ （ 2 ） 氣硝西泮 应谨

5 ．
2ＳＤＢ 的治疗推荐 强度Ａ 级包括 ：

（
1 ） 治疗各 种 ＳＤＢ慎使用 ，并且随着 时间 的 推移仔 细监测 ， 特 别是在痴 呆 的 老

（ＯＳＡ ， 中枢性睡眠 呼吸暂 停 ， 陈－施 氏呼 吸等 ） ， 应 转诊到睡年患者 。 （ 3 ）褪 黑素 的 剂量 范 围 为 3
？ 1 2 ｍ

ｇ ／ｄ （就 寝前 3 0

眠专家和 （或 ） 睡眠 中 心 。 （ 2 ） ＣＰＡＰ 是大 多数 ＯＳＡ 患 者最ｍ ｉｎ ）单药治疗 ， 当单独使 用褪黑素 或氯硝西 泮无效 时 ，
两 者

好 的治疗方式 和
一线 治疗方法 。 （ 3 ）必须 治疗血管性 痴呆伴可以联合使用 。

Ｃ 级包 括 ： （ 1 ）可 以使 用普拉克索 ，特别 是突

ＳＤＢ 。 （ 4 ）家人或照料 者 的 帮 助通 常是 必要 的 。 Ｂ 级包 括 ：触核蛋 白病的 患者 。 （ 2 ）多奈 哌齐 、 左旋 多 巴
、 卡马 西 平 、 三

（ 1
）无论年龄大小和认知功能 障碍的 程度 ， 有认 知功能 下降唑仑 、氯氮平 、 喹硫平 、 羟丁 酸钠 和唑吡 坦对 痴呆 患者 ＲＢＤ

的 ＯＳＡ 患者应该治疗 ： 给能够依从 的患 者提供 ＣＰＡＰ 治疗有
一定疗效 ，但必须仔 细监测 。 （ 3 ） 床声报警 疗法可 以减 少

是合理 的 。 （ 2 ） 不耐受 ＣＰＡＰ 患者可试用 双水平气道正压通药物治疗无效患者的 伤害性事 件 。 （ 4 ）抗 抑郁 药物 ， 抗精 神

气或 自动调节 ＣＰＡＰ 机 。 （ 3 ）

—些较新的 ＣＰＡＰ 系统可 以监病药物 以及 ｐ 受体阻滞剂和 曲 马多 可诱发或加剧 ＲＢＤ
， 停止

测治疗 的依从性 。 （ 4 ）多奈 哌齐 可以 用来 改善 ＯＳＡ 的严重使用或不晚于睡前 6 ？ 8 ｈ 服用 。

程度和认知功能 。
 7ＲＬＳ 的管理

6ＲＢＤ 的ｆ理 7
．

1ＲＬＳ 治 疗 的 推荐 等级 目 前 ， 针 对 老 年痴 呆 患 者 的

6 ． 1ＲＢＤ 管理的 推荐等 级Ｉ 级 证据 ：
（

1
） 治疗 的 目 标是ＲＬＳ

，并没有很多 的研究能给予明 确 建议 。 这 些建议不仅适

减少异常的发声频率和严重程度 ， 降低异常行 为 旳频率 和严用于
一般人群 ，也适 用于老年 人 。

近 日
， 美 国 睡眠 医 学学 会

重程度 （从 而减少患者的 损伤和床伴的 风险 ） ，并减少 噩梦发发表 的 1 篇研究 运用循证 医学文 献的 回顾 ，关 注了ＲＬＳ 的

生 。 应该培训所有 的患者和他们 的 床伴 学会
一

些 简单 的方实践参数 ，并基 于
一个 完整 的 文献 回顾 分析 ， 给予 了 是否药

法 以尽量减少伤 害 ， 如拿走 锋利 和有柄 的东 西 ，将 紧 邻 床边物治疗的 建议 。 此外 ， 国 际 ＲＬＳ 研 究小 组发表 了关 于长期

的地板上放置 床垫 或垫 子 ， 并使 用保 护屏 障放 置在 床 的 侧治疗 ＲＬＳ 的建议 。 Ｉ 级证据 ：
（

1
） 即使认 知功 能下降 患者 ，

面 ， 如 同用 于婴幼儿的设计 ， 以减少落床 的风险 。 （ 2 ） 必须避非麦角衍生多 巴 胺受体激动剂是一 线治疗 的 最好药 物 ，要 注

免酒精摄人 和 （或 ） 戒酒 。 氯 硝 西泮 是治 疗 ＲＢＤ 的 首选 药意引起痴呆 患者精神症 状 的 副作用 。 睡前 2 ｈ 经皮 给药或

物 ，甚至在有 认 知 障碍 的 患者 中 通 常是有 效 的 ， 就寝 前 3 0延缓产物 或缓 释 药 物 的 治疗 。 （ 2
） 普拉 克 索 （

0 ． 2 5
？

0 ． 7 5

ｍ ｉｎ 服用 0
．

2 5
？

0
．

5 ｍ
ｇ ，但 一些患 者每 晚剂 量 〉 1 ｍｇ 。 Ｕｍｇ ） ，罗 匹尼 罗 （

1 ． 5
？

4 ． 6ｍｇ ） 和 罗 替戈 汀透 皮贴 剂 （ 1
？

3

级证据 ： （ 1 ） 药 物 治疗 与 安 全 防 范 措施 的 落 实 相结 合 ， 为ｍ
ｇ／

2 4 ｈ ） ，在 6 个月 治疗期 内 被认为 是有效 的 。 （ 3 ） 没有 足

ＲＢＤ 提供安全和 有效 的 管理 。 （ 2 ） 在 步态 障 碍性 疾 病 、伴够的证据记 录罗 匹 尼 罗 在持续 治疗 1 年后具 有较好 的 有效

ＯＳＡ 的老年人及 痴呆患 者应谨 慎使用氯 硝西泮 ， 随着 时间性 。 罗替戈 汀透皮贴剂在治疗 1 年后的 耐受性 良好 ， 并对患

的 延长仔细监测 。 ＩＩ级证据 ： （ 1 ）也有报道应用氯硝西泮 2
？有 中度至重度 ＲＬＳ 的患 者仍有 疗效 ， 其 在

一

个 稳定 剂量 内

4 ｍｇ 大剂量的 ，但不是用 于认 知功能减退 的患者
？

。 （ 2 ）褪的综 合治疗效 果可 长达 5 年 。 （ 4 ） 除非 难治性患者 ， 在好 处

黑激素 的使用经验表 明 ，
睡前服用 3

￣
1 2ｍｇ 褪黑激素 ，

无论大于风 险 的 情 况 下 ，
不 再 使 用 培 高 利 特和 卡 麦 角 林 治 疗

是单独使用或与氯硝西泮联合使用是有效的 （单用褪 黑素或ＲＬＳ。 （ 5 ） 由于左旋多 巴具有副 作用 ， 已 经减少对 它的使用 。

氣硝西泮无效时 ）

［ 6 ］

。 （ 3 ） 普 拉克 索可 以 治疗 ＲＢＤ ， 但疗 效（
6 ）使用 阿片 类药 物 必须谨慎 ， 特 别 是对 ＳＤＢ 的老 年人 患

不好 ，并且要窨惕路易体痴呆 患者病 情加重 的风 险 。 （ 4
） 多者 。 Ｉ Ｉ 级证 据 ： （ 1 ）非 药物 治疗 可以 用作轻度 ＲＬＳ 患 者的 治

奈哌齐和卡 巴拉汀似乎对 ＲＢＤ 伴有突触核蛋 白病 的患者是疗方法 ，
也可 以作为严重 ＲＬＳ 患 者的辅助治疗 ，

以 减 少其对

有 效的 ，但 尚无试验证实 ， 因 为 没有 大量受试者较 长时 间使药物的 依赖 。 其干预措施包括避免酒精 、烟草 、咖啡 因和 能
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 Ｊ Ｇｃ ｒｉａ ｔ ｒＨｅ ａｒｔＢｒａｉ ｎＶｅｓ ｓｅｌＤｉ ｓ ， Ｊｕｌｙ 2 0 1 5 ， Ｖｏ
ｌ  1 7

，
Ｎｏ

． 7

使病情恶化的药物 （如抗组胺药 、抗抑郁药 、 止吐药 ）
。

（
2 ）大ｍ

ｇ ）或缓释 左旋多 巴 ／苄丝 肼 （ 1 0 0 ／ 2 5ｍ
ｇ ）可 以 在睡 眠前 应

量数据表 明 ， 短 期使 用 左旋 多 巴 ／苄 丝 肼 （ 1 0 0 ／ 2 5
？

2 0 0 ／ 5 0用 。 （ 4 ）氯硝西 泮 （ 0 ． 5
？

1ｍ
ｇ 睡前 ）可 以改善 ＲＬＳ 的感觉异

ｍ
ｇ

）或缓释左旋 多巴 ／多 巴丝肼 （ 1 0 0 ／
2 5 ｍｇ ）是有效 的 。 （ 3 ）常 ，降低睡眠中 觉醒次数 。 （ 5 ）对 ＲＬＳ 的感 觉和运动症 状和

ＲＬＳ 症 状加 重 的 定义 ： 在多 巴 胺激 动剂或 左旋多 巴药 物治睡眠不佳者 ， 可以联 合应用氯硝 西泮 和多 巴胺受 体激 动剂 。

疗期 间增加 ＲＬＳ 症状 ， （如症状出 现更早 、症状更严重 、 症状（
6

）抗抑郁和抗 精神病 药物会恶化 或者 促进 ＲＬＳ 和 ＰＬＭ ，

发展 到全身 其他部位 、 对高 剂量 药物 无效 ）
。 抗 惊 厥药 ， 如必须应用的 情况下 ， 仔细评估 患者 睡眠相关 的 运 动障碍 ， 应

ａ
－

2
－

ａ 配体加 巴 喷丁和普瑞巴林 被认为是 在使 用多 巴胺受体该在睡前 6
？

8 ｈ 服用 。 Ｃ 级包栝 ：
（

1 ） 睡眠卫 生保健 和适 度

激动 剂没有 满 意疗 效 的 情 况 下 ， 使 用 的 二 线 治疗 药 物 ， 但规律的 锻炼 可能 有所 帮助 。 （ 2 ） 严重的 ＲＬＳ 可 以 应用 阿片

配体应 当 作为共病 失眠 、 ＲＬＳ 患者相关或共病 疼痛 、 既类 药物 。 （
3

）可 以应用丙戊 酸盐和卡马西平 。

往有 冲动控制 障碍 的病史或共病广 泛性焦虑 的 患者 的初始

治疗 。 （ 4 ）卡马西平 、丙 戊酸钠 在过去 已 经作 为二线 药物使

用 （ 2 0 0 6 年 ） ，但临 床使用此药 已经 大大减少 ， 取而代 之的 是［
1
］Ｇｕａ ｒｎ ｉｅ ｒｉＢ ． Ｍｕ ｓ ｉ ｃｃｏ Ｍ ， Ｃａｆ ｆａ ｒｒａＰ

，
ｅｔ ａ ｌ ．Ｒ ｅｃｏｍｍ ｅｎｄａ ｔｉｏｎｓｏ ｆ

其 他更有 效的抗癫痫药 物 ， 特别是 疼痛性 ＲＬＳ 的 应用 。 氯 ｔ ｈｅＳｌｅ ｅＰＳｔ ｕｄｙＧ ｒｏｕＰ ｏ ｆ ｔｈｅ Ｉ ｔａ ｌ ｉ ａｎＤ ｅｍ ｅｎｔ
ｉａＲ ｅｓｅａ ｒｃ ｈＡｓ ｓｏ

－

硝西泮 （睡前 0 ．
 5
？

1 ｍｇ ） 可改善ＲＬＳ患者 的感觉异常 ，减少
ｃ ｉ ａｔ ｉｏｎ Ｃ ＳＩＮＤｅ ｎＯｏｎｃｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌａ ｓｓ ｅｓｓｍ ｅｎｔａｎ ｄｍ ａｎａ ｇｅｍｅｎｔｏ ｆ

睡眠觉醒 。 （ 5
）普拉 克索 可能对 周期 性肢体运动 产 生抑 制

ｓ ｌｅｅ ｐｄ ｉ ｓ 0 ｒｄｅ ｒｓ ｉｎｉ ｎｄ ｉｖ ｉｄ ｕａｌｓ ｗ ｉ
ｔ ｈｍｉ ｌｄｃｏｇｎ ｉ ｔ ｉ

ｖｅｉｍ ｐａｉ ｒｍ ｅｎｔ

性 ，且不影响脑 电 图 的 不稳定性 和觉醒 ， 但氯 硝西泮 相反可
ａ ｎｄｄ Ｃｍｅｍ ｉａ ： 3 ｄｉｎ ｉＣ ａｌｒｅ Ｖｉ ｅＷ ＂ＮｅＵｒＧ ｌＳｄ ＇ 2 0 Ｕ ＇ 3 5

： 1 3 2 9
＂

能降低非快速 眼动睡眠脑电 图 的 不稳 定性 ，而不治疗周期性
1 3 4 8 ＿

［ 2 ］ 刘俊骞 ， 吕 俊丽 ，张赛 ，等 ． 对轻 度认知 障碍 和痴呆 患者睡眠障
肢体？动 。 这 种 药物对 于 的 ，… 见症状有 效 ， 开启 了

碍评估 的推荐 ，中 华老年心脑血管病杂志 ， 2 0 1 5 ， 1 7 ： 6 6 9
－

6 7 2 ．

联合治疗 ＲＬＳ 的感 觉 和运 动症状 的 大 门 ’ 同 时改 善睡＿［ 3 ］Ｇｕａ ｒｎｉ ｅ ｒ ｉＢ ，Ａｄ ｏｒｎ ｉＦ ，Ｍｕｓｉｃｃ ｏＭ ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅｖａ Ｉｅｎ ｃｅ ｏ ｆｓＩｅｅ ｐ

乱 。 ｍ 级证据 ：⑴生活方式的 改变 （如早晨做久坐不动工 作 ｄ ｉ ｓｔ ｕ ｒｂａｎ ｃｅ ｓｉｎｍｉ ｌｄ ｃｏｇｎ ｉ ｔ ｉｖ ｅｉｍｐａ ｉ ｒｍｅ ｎｔａｎｄｄ ｅｍｅ ｎｔ ｉｎ ｇ ｄｉ ｓ
－

时 ，
ＲＬＳ 症状不 太 可能发 生 ） ，适 当 的睡眠 卫生 和适 度规 律。 ！

■

ｄｅｎ ａｍｕ ｉ
ｔ ｉｃｅ ｎｔ ｅｒＩ ｔ ａｌ ｉ ａｎｃｌ

ｉ ｎ ｉｃａ ｌ ｃｒｏ ｓｓ
－

ｓｅ ｃｔ ｉｏｎａ ｌ ｓｔ ｕｄｙｏｎ

的锻 炼及 对患有 缺铁 （铁 蛋 白水 平降低 5 0
ｐｇ ／

Ｌ ） 的 患者也 4 3 1ｐａ
ｔ

ｉ ｅｎ ｔ ｓ．
Ｄｅｍｅｎ ｔＧ ｅｒ ｉａ ｔｒＣｏｇｎＤｉ ｓｏ ｒｄ

，
2 0 1 2

， 3 3 ： 5 0
－

5 8 ．

可能有帮助 。 （
2 ） 1 0 ％ ？ 4 0 ％ 的 患者服用 普拉克 索 1 0 年都 ［ 4 ］Ｓａｄ ｏｗｓｋｙＣＨ ，

Ｇａ ｌｖ ｉｎＪＥ． Ｇｕ ｉ
ｄｅ ｌ

ｉ
ｎｅｓｆｏｒｔｈｅ ｍ ａｎａｇｅｍｅ ｎｔｏｆ

有效 。 （ 3 ） 已经证 明 ， 在长期治疗 （ 2
？

2 4 个 月 ） 的情 况下 ， 左ｃｏｇｎ ｉ
ｔ

ｉ ｖｅａｎｄｂｅ ｈａｖ ｉ ｏ ｒａ ｌｐ ｒｏｂ ｌｅｍ ｓｉｎｄｅｍ ｅｎｔ ｉａ ．ＪＡｍＢｏａ ｒｄ

旋多 巴对 7 0 ％ 的 ＲＬＳ 患者是 有效的 。 （ 4 ） 2 0 1 1 年 的一项 关Ｆａｍ ＭｅｄＪ Ｏ ｌ 2 ， 2 5 ： 3 5 。
－

3 6 6 ．

于加 巴喷丁缓释片 的 双盲 ， 安慰剂对 照试验证 明 ， 加 巴喷 丁［ 5 ］Ｐａｒａ ｔ
ｉＧ ，

Ｌ ｏｍｂ ａｒｄ ；Ｃ ． Ｈｅｄｎ ｅｒＪ ’ ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｏｓ ｉ
ｔ

ｉｏｎｐａｐｅ ｒｏｎ ｔｈ ｅ

的前体 药物对 ＲＬＳ 患者有效 且 耐受性 良 好 ，但 这种 药物 目
ｍａ ｎａｇｅｎｉｒａ ｔｏ ｆｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓｗｉ ｔｈｏｂｓ ｔｒ ｕｃ ｔｉ ｖｅｓｌ ｅｅｐ ａｐ ｎｅａ ａｎｄｈｙ

－

前在 意大 利还 没有 使用 。 已证 明 ，阿片 类药物 （如 曲 马多 ， 氢
ｒｅｃ ｏｍｍｅｎｄａ

ｔ
ｉｏｎｓｂｙ

ｔｈｅ Ｅ ｕ ｒｏｐｅａｎＳｏｃｉ ｅ ｔｙｏｆ

可酮 ，羟考酮 ， 美沙酮 ）在重症ＲＬＳ有效 。
Ｈ ｙｐｅ ｒｔ ｅｎ ｓ ｉ

ｏｎ ， ｂ
ｙ

ｔｈ ｅＥ ｕ ｒｏ ｐｅ ａｎ Ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔ ｏ ｒｙ
Ｓｏｃｉｅ ｔ

ｙａ ｎｄｂｙ
ｔｈｅ

ｗ丄
．

， ＾ ，

一， ，， ，

 ， ，ｍｅｍ ｂｅｒｓｏ ｆＥｕｒｏｐｅ ａｎＣＯＳＴ（ ＣＯｏｐｅ ｒａｔ ｉｏｎｉｎＳ ｃｉｅｎ ｔｉｆ ｉｃａｎｄ

7
．

2ＲＬＳ 的治疗推荐强 度Ａ 级包括 ： （ 1 ）缺铁 （ 铁蛋 白 水，
，

．

，

“

Ｔｅｃｈ ｎｏ ｌｏｇ ｉ ｃａｌｒｅ ｓｅａ ｒｃ ｈ） ＡＣＴ Ｉ
ＯＮＢ 2 6 ｏｎｏｂｓｔ ｒｕｃｔ ｉｖｅ ｓ ｌｅ ｅｐ ａｐ

－

平＜ 5 0 畔／Ｕ 必须 治疗 。 ⑵ 非 麦 角衍 生 多 巴胺 受 体激 动ｎｅａＪ？ ｙｐ ｅｒｔ ｅｎ ｓ ， 2 0 1 2 ， 3 0 ！ 6 3 3
－

6 4 6 ．

剂 ：
普拉克索 （ 0 ．  2 5 － 0 ．

 7 5 
ｍ
ｇ ） 、 罗替高 汀 （

卜 3ｍｇ／ 2 4ｈ
）

、

［ 6 ］ＭｃＣａｒｔ ｅ ｒＳＪ ，
Ｂｏ ｓｗｅｌｌＣＬ

，
Ｓｔ Ｌｏｕ ｉｓＥＫ ， ｅ ｔａｌ ． Ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎｔ ｏｕ，

罗 匹尼罗 （ 1 ． 5
？

4 ． 6ｍｇ ） 是伴 随 认 知 功 能下 降 的 中 重 度ｃｏｍｅ ｓ ｉｎＲＥＭｓｌ ｅｅｐｂｅ ｈａｖ ｉ ｏ ｒｄ ｉ ｓｏｒｄｅｒ ． Ｓｌ ｅｅ ｐＭｅ ｄ
，
 2 0 1 3

，
1 4 ：

ＲＬＳ 患者治疗一线药物 。 推荐在人睡前 2ｈ 使用 ， 通过皮肤 2 3 7
－

2 4 2 ．

途径或者其他缓释剂 。
（

3 ） 不推 荐使 用培 高利特 和 卡麦 角［
7
］Ｍａｌ ｈｏ ｔ ｒａ Ｒ ， Ａｖ

ｉｄａｎＡＹ． Ｎｅ ｕ ｒｏｄｅｇｅｎｅ ｒａ
ｔ ｉ ｖ ｅＤ ｉ ｓｅａ ｓｅ ａｎｄＲＥＭ

林 ， 除非其他所有 治疗无效 ， 或者是药物治疗获益大于风陰 。Ｂｅ ｈａ ｖ ｉｏ ｒＤｉ ｓｏ ｒｄｅ ｒ ．Ｃｕ ｒ ｒＴ ｒｅａｔＯｐ
ｔ
ｉｏｎ ｓＮｅｕ ｒｏ ｌ ，  2 0 1 2 ，  1 4

： 4 7 4
－

（ 4 〉很大 比例 的 患者在 使用左旋 多 巴 ／苄丝肼中 ，引 起症状 加 4 9 1

重 。 （ 5 ）抗惊厥药物 ａ
－

2
－

Ｓ 配体加 巴 喷丁和普瑞 巴 林是二 线￥ ？罾

用药 ，但是应该在下列情况下作 为初始 治疗 ，伴 有失眠 ， ＲＬＳ
＂

相关或共病的疼痛 ，有 显著地 冲 动控制 障碍 ， 或者共 病广泛＆ＷＷ

性焦虑症 。 Ｂ 级包括
：

（
1

）轻 度 ＲＬＳ 采 用非 药物 治疗 ， 非药

物治疗 可以作 为程 度较重 ＲＬＳ 的麵治疗 。 ⑵ 建 议戒 除
2 ．贿对轻度认＿＿蘇患者画

（

目＿碍

？：^

烟酒 、咖啡 因 ， 也要避免可能加重 ｒｌｓ 的药 物 （ 如抗 组胺 、抗
（本文编辑 ？林运 昌 ）

抑郁 和 止 吐 药 ）
。 （ 3 〉 左 旋多 巴 ／苄 丝 胼 （

1 0 0 ／ 2 5
？

2 0 0
／

5 0

ＱｎＳ忽片
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