
发作性睡病与睡眠瘫痪症

李 薇

（大连铁路医院 神经科，辽宁 大连!!"##!）

中图分类号：$%&!’#( 文献标识码：) 文章编号：!##(*#&"%（(##!）#+*##,-*#(

发作性睡病（./01234567）又称8439.4/:综合征，

属于睡眠障碍的一种。本病早在!--#年8439.4/:
首先记述并命名，临床特点是突然发生，为时短暂，

反复发作的不可抗拒的嗜睡。部分病例同时伴发睡

眠瘫痪症。本病国内报道较少，笔者将近,年在临

床中发现的-例报道如下。

! 典型病例

例!，男性，%#岁，检车员。患者从上初中开始

发病，病史有(#多年，经常日间发睏，嗜睡，伴入睡

时四肢不能活动约(!,;9.，此时别人稍加触碰即

可缓解，如无人时约,!%;9.自己亦可缓解，清醒，

一般在睡眠前出现，偶尔在日间休息时发作，!年内

发作数次。近,年来频发，!周内(!,次，伴嗜睡，

头迷。否认脑外伤及脑部病变史，无家族史。查体：

)5!(#／-#;;<=，神经系检查无异常；脑电图示：正

常范围；脑>?示无异常；心电图示：正常心电图。

治疗上给予氯酯醒#@(=，!日,次口服，脑复 康

#@-=，!日,次口服，治疗半个月，发作次数减少，

由每周(!,次降为每周!次，服药(个月后，白日

嗜睡明显减轻。睡瘫症发作症状消失。

例(，女性，,,岁，家妇，因嗜睡A!"年来诊，该

患者有时在做饭时，走路时感到不可控制地想睡且

马上就能入睡，每次约(!A;9.，最多约!#;9.，平

均,!%次／B，醒来时很清醒。平素夜里睡不实，梦

多。该患者有时在紧张、激动、高兴时，抬不起头来

（颈肌无力），伴双下肢无力，发软，约几秒钟缓解。

否认脑炎史，!!年前有头部外伤史，当时无昏迷，否

认家族史。查体：)5!!#／&";;<=，心肺检查未见

异常，神经系检查未发现异常。脑电图示：正常范

围，脑>?：无异常。因患者在哺乳期，不宜服药，暂

时未治疗。

( 讨论

发作性睡病为一种原因不明的睡眠障碍，包括

% 种 症 状：睡 眠 发 作（634456C02D4）；猝 倒 症

（1/C/534E7），睡眠瘫痪（634455/0/37696）；及催眠幻觉

（F75.=2=91F/33:49./C92.）。主 要 表 现：（!）睡 眠 发

作：为白天有发作性不可抗拒的睡眠，多在饭后或单

调的情况下诱发，也可发生在进食、发言、站立，甚至

于行走等活动中。睡眠不深，可被轻微的刺激所唤

醒，发作一般不超过!#;9.，但如躺下时可超过!F
以上；（(）猝倒症：表现在情绪激动，特别是大笑或惊

恐时，出现全身肌肉松弛而倾倒；发作时神清，待情

绪平静后即可恢复；（,）睡眠瘫痪症：表现为在入睡

或睡醒时全身无法动弹，不能说话但意识清楚，往往

伴有焦虑和幻觉，在努力挪动或他人触其身体后或

与他人谈话后即可恢复正常。可伴发于发作性睡

病，也可单独发生；（%）催眠幻觉：在入睡出现生动的

幻听或幻视，常在睡眠与觉醒之间发生，也可发生在

睡眠发作出现同时而进入催眠幻觉。

本病的发病机理尚不清楚，一般认为：（!）控制

睡眠和觉醒有,个系统：醒觉系统、无快动眼睡眠

（G$HI）和快动眼睡眠（$HI），前二者对$HI有

抑制影响，$HI睡眠可直接进入觉醒状态，觉醒状

态不能直接进入$HI睡眠，从而保证了正常的觉

醒—睡眠周期，在发作性睡病时，觉醒系统对$HI
系统的抑制减弱，致觉醒时发生$HI睡眠，出现临

床症状；（(）猝倒症和睡瘫症的脊髓反射抑制和催眠

的幻觉的梦样状态均属$HI的功能变化，在睡瘫

症的睡眠结构中，脑干网状结构中的上行投射系统

和下行抑制系统的功能之间，存在分离现象，即当运

动和姿势有关的部分进入睡眠状态而促意识的部分

仍在继续活动；或者与运动和姿势有关部分尚未觉

醒之前，促进意识的部分即先开始活动，因而出现瘫

痪现象。

依其发病的原因不同可分为原发性和症状性，

后者多为外伤、肿瘤、脑炎、脑动脉硬化等原因所致，

本文-例均为青壮年，(例有脑外伤史。国内文献

认为发作性睡病A#J可合并猝倒症；合并睡瘫症与
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催眠幻觉占!"#!$%#，&种症状皆存在时称发作

性睡病四联症，约占总数的’%#。亦有文献报道’(
例中伴猝倒症仅!例（’!)"#）；而伴睡瘫多，占*例

（"()!#）；催眠幻觉$例（’+),#）。本文+例中仅

’例伴猝倒症（’!)"#），&例伴睡瘫症（"%#），结果

与后者相接近，但未发现催眠幻觉。

有的文献认为：此病不多见，男多于女，以’%!
$%岁为最多，个别有家族史。亦有文献认为：各种

年龄均可发病，但青年人更常见，性别无特别选择，

笔者更倾向于后者。本文+例中：性别&男&女；年

龄’,!&%岁；病史：&-!!%.；发作时间：’!’%
/01，不超过’%/01；类型：&例嗜睡2睡瘫；!例仅

有睡瘫症；’例睡眠发作2猝倒症；’例仅有睡眠发

作。神经系统检查均未见异常；家族史均未发现；外

伤史!例有之，’例不详，"例无之；脑电图：&例正

常范围；’例正常；’例广泛轻度异常（考虑与外伤有

关），!例未做。脑34均未发现异常。

治疗：（’）药物治疗，应用快动眼相抑制剂：苯丙

胺，机理为通过突触前机制增加单胺能的传递抑制

567睡眠。此为强效兴奋剂，治疗上需控制应用：

!%!$%/8／-，$!&-，见效就停。也可应用氯酯醒，

后者的作用在于能使处于抑制状态的中枢神经系统

有兴奋作用，因而有效。有报道口服哌醋甲酯、左旋

多巴、79-.:01.;等，后者为心理兴奋剂，主要作用于

突触后"肾上腺能受体，为已知最安全的药物。这

$种药物已可取代苯丙胺。对猝倒症频发者可给丙

咪嗪；（!）辅助治疗：有计划将睡眠安排于休息时，适

当饮用咖啡和浓茶；（$）病因治疗。本文+例中(例

治疗疗效明显，!例因故未治疗。

从以上可以看出：本病基本上无神经系示位体

征，且脑34与脑电图基本正常，因而病史尤为重

要。
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乳腺叶状囊肉瘤是少见的乳腺肿瘤，临床表现出乳腺巨

大肿块，穿刺细胞学或其他辅助检查对诊断帮助不大，易与

其他乳腺良、恶性肿瘤混淆，给诊断和治疗带来困难。我院

’*+&<’**(年共收治本病’%例，报告如下。

’ 临床资料

本组’%例均为女性，年龄!+!&"岁，平均$")&岁，其

中&%岁以下的占,%#。’%例均表现为乳房无痛性肿块，病

程’个月!$.，+例有近期内肿块增大史。都无家族史及局

部损伤史。!例为哺乳期。肿块全为单发，一般偏大，直径

&="!,=%?/，最小者$?/@!?/，最大者’"?/@’$?/@’%
?/。肿块位于外上象限者*例，占整个乳房者’例。腋淋巴

结都无肿大，与皮肤及胸肌均无粘连。针刺细胞学检查均未

发现恶性肿瘤细胞。治疗及随访：+例行单纯乳腺切除术，’
例行简化根治术，’例行象限切除术。术后随访$!’%.，随

访时病人都健在，均无瘤生存。

! 讨 论

!)’ 诊断 本病好发于中青年妇女，出现无痛性肿块，发病

年龄多处于乳腺纤维腺瘤和乳癌发病高峰时期，一般发展较

慢，绝大多数有近期内肿块增大，本组占+%#，显著的高雌激

素状态的激素紊乱对本病有肯定的影响。肿块硬韧，边界清

楚，表面呈球形或结节状，多为单侧性，以外上象限较多见，

增大后占大部乳腺。肿瘤虽巨大，但不侵犯皮肤、胸肌，极少

发生淋巴结和血行转移，上海医科大学肿瘤医院的资料中淋

巴结转移率为&#，本组无一例转移。按此临床特征本组有

,例术前作出诊断。但瘤体较小，尤其在青年女性较难与纤

维腺瘤相鉴别；对中年女性易误诊为乳癌。辅助诊断可行A
线钼靶摄片，乳房彩超及穿刺细胞学检查。关于穿刺细胞学

检查，我们认为对本病可靠性不大，因肿瘤在不同部位其间

质细胞增生或异形的程度也常不同，反易引起误诊，本组!
例据此诊断为纤维腺瘤。我们主张手术时常规作冰冻切片，

在不同部位切取!!$块肿瘤组织，然后作连续切片检查。

!)! 治疗 本病应手术治疗。BCC;.1等指出，对本病患者，

不管其组织学上分类如何，就其临床和生物行为多变难测而

言都应按恶性或低度恶性看待。本组+例行单纯乳腺切除

术，’例疑有腋淋巴结肿大，行简化根治术，’例行象限切除

术。术后化疗与放疗的效果尚难评价。关于预后，国内曾报

道(’例中有&例复发，&例都再行广泛切除，术后良好；$例

发生远处转移，预后都不佳。本组预后优良，术后随访，无一

例出现局部复发和转移，效果良好。
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