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【摘要】 睡眠障碍是帕金森病的一种常见非运动症状。近年来，对于帕金森病睡眠障碍的发病

机制、临床评估、治疗方法均取得新进展。为更好指导我国医师的临床实践，基于当前的循证医学证

据，制订了《中国帕金森病睡眠障碍管理专家共识》。通过系统评价国内外近年来发表的帕金森病睡

眠障碍领域相关循证医学研究证据，旨在进一步规范我国帕金森病睡眠障碍的诊断与治疗。
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【Abstract】 Sleep disturbance is a common non‑motor symptom of Parkinson′s disease
(PD). In recent years, new progress has been made in the pathogenesis, clinical evaluation, and
treatment of sleep disturbance of patients with PD. In order to better guide the clinical practice of
Chinese physicians, the "Consensus on the clinical management of sleep disturbance of patients with
Parkinson′s disease in China" was formulated based on current evidence‑based literature. The
expert consensus aims to further standardize the diagnosis and treatment of PD sleep disorders in
China through a systematic review of evidence‑based literature in the field of PD sleep disorders
published at home and abroad in recent years.
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帕金森病（Parkinson′s disease）是一种常见的

中老年人神经系统退行性疾病，临床特征包括动作

迟缓、震颤、肌强直等运动症状和非运动症状。睡

眠障碍是帕金森病患者最常见的非运动症状，总体
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发生率约为47.66%~89.10%［1］，并随病程逐年增加。

帕金森病睡眠障碍的表现多种多样，常见的有

失眠、日间过度思睡（excessive daytime sleepiness，
EDS）、快速眼球运动睡眠期行为障碍［rapid eye
movement（REM）sleep behavior disorder，RBD］、周

期 性 肢 体 运 动（periodic leg movements in sleep，
PLMS）、不 宁 腿 综 合 征（restless legs syndrome，
RLS）、睡眠呼吸障碍（sleep⁃disordered breathing，
SDB）等［2］。在中晚期帕金森病患者中，其睡眠障碍

明显重于早期帕金森病患者，严重影响患者生活质

量［3］。尽管帕金森病睡眠障碍在临床很多见，但却

易被忽视。夜尿增多、日间思睡和睡眠维持困难可

能是最常见的临床主诉［4］。规范评估和管理帕金

森病的睡眠障碍，对于提高帕金森病的整体诊疗质

量、改善患者预后具有重要的意义［5］。为规范帕金

森病睡眠障碍的诊断和治疗，中华医学会神经病学

分会帕金森病及运动障碍学组和中国医师协会神

经内科医师分会帕金森病及运动障碍学组组织专

家编制了适合中国帕金森病患者睡眠障碍的专家

共识，以期对帕金森病睡眠障碍的临床规范化处理

起到一定的指导作用。

本共识专家委员会参考睡眠障碍国际分类第

3 版（international classification of sleep disorders ⁃
third edition，ICSD⁃3）［6］、2018年中国帕金森病睡眠

障碍的专家共识英文版［1］，同时借鉴 2020年帕金森

病非运动症状管理专家共识（2020）［7］、国际帕金森

病 及 运 动 障 碍 协 会（International Parkinson and
Movement Disorder Society，MDS）2011及 2019年非

运动症状治疗循证指南［8⁃9］，并通过检索国内外的

主要电子数据库回顾 2000年 1月至 2021年 8月发

表 的 文 献 资 料 ，电 子 数 据 库 包 括 PubMed、
EMBASE、Cochrane Library、万方数据库、中国知网

和 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库（China Biology
Medicine disc，CBM），检索词为“帕金森病”“睡眠障

碍”“失眠”“思睡”“快速眼动睡眠期行为障碍”“不

宁腿”“不安腿”“睡眠呼吸”“夜尿”“异态睡眠”“睡

眠发作”及相对应的英文检索词。

根据2016年中华医学会发布的《制定/修订<临
床诊疗指南>的基本方法和程序》［10］，本专家共识采

用的推荐等级分为A、B、C、D 4级（A级最强，D级

最弱）［11］：A级推荐：基于循证医学Ⅰ级证据或获得

大多数认可的Ⅱ级证据，若无禁忌则可直接用于临

床实践；B级推荐：基于Ⅱ级循证医学证据或高度

一致的专家共识，适应证充分时可应用；C级推荐：

基于循证医学Ⅲ级证据或专家共识，可在与患者讨

论后应用；D级推荐：可选择性方案，需告知患者可

能潜在的危险，不用于无适应证的患者。

一、失眠

失眠是帕金森病常见的睡眠障碍类型，发生率

为 30.0%~86.8%［1］。失眠是指尽管有合适的睡眠

机会和睡眠环境，依然对睡眠时间和（或）质量感到

不满足，并且影响日间社会功能的一种主观体验。

主要症状表现为入睡困难（入睡潜伏期超过

30 min）、睡眠维持障碍（整夜觉醒次数≥2次，每次

觉醒时间>5 min；或总觉醒时间>30 min）、早醒、睡

眠质量下降和总睡眠时间减少（通常少于 6.5 h），

同时伴有日间功能障碍［12］。中国帕金森病患者多

以睡眠维持困难、睡眠结构紊乱为主［13］。

帕金森病失眠的常见因素包括性别、病程、抑

郁焦虑、导致睡眠破碎的因素（如夜间运动症状、精

神症状、夜尿、疼痛、肌张力障碍）以及内源性昼夜

节律紊乱［14］。一些药物（如金刚烷胺、司来吉兰）特

别是晚上使用时，均可能增加失眠风险［4，15］。多巴

胺能药物可以改善夜间运动功能障碍，但也可能使

睡眠质量恶化［16］。研究发现较高剂量的多巴胺受

体激动剂与早醒、夜间频繁觉醒、主观的睡眠不足

有关，主要影响睡眠维持，因此须考虑多巴胺能药

物使用的时间和剂量［17］。

帕金森病失眠的评估需要结合临床病史、睡眠

问卷及客观监测，如多导睡眠图（polysomnography，
PSG）、体动记录仪。临床上可选用一些量表进行

筛查，如匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh
Sleep Quality Index，PSQI）、帕金森病睡眠量表

（Parkinson Disease Sleep Scale，PDSS或PDSS2）［18］。

帕金森病失眠的治疗［19］主要包括：

1. 非 药 物 治 疗 ：（1）失 眠 认 知 行 为 治 疗

（cognitive⁃behavioral therapy for insomnia，CBT⁃I）：

无论帕金森病失眠病因如何，应首先采取CBT⁃I［20］，
比如睡眠卫生教育、刺激控制治疗、限制睡眠、矛盾

意念（反向意念控制，转移对入睡过度关注）、放松

疗法等。该治疗被美国睡眠医学学会作为失眠治

疗的A级推荐。音乐疗法同样可以作为治疗方法

之一。（2）体育锻炼：最近一项荟萃分析纳入 10项
随机试验、2项非随机对照试验（690例患者），结果

显示体育锻炼，尤其是中⁃高强度体育锻炼对帕金

森病睡眠质量有改善作用［21］。PSG也证实了高强

度体育锻炼对改善睡眠的有效性［22］。其他治疗，如

太极［23］、气功［24］对帕金森病患者失眠也可能有效。
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（3）强光治疗：日间和（或）睡前接受强光治疗对帕

金森病患者失眠可能有效［25⁃27］。（4）重复经颅磁刺

激：通过刺激或抑制不同大脑区域的神经活动来

改变皮质兴奋性，可改善主观睡眠质量和失眠症

状［28⁃29］。（5）脑深部电刺激（deep brain stimulation，
DBS）疗 法 ：双 侧 丘 脑 底 核 脑 深 部 电 刺 激

（subthalamic nucleus deep brain stimulation，
STN⁃DBS）能显著改善患者夜间睡眠质量，部分获

益于运动症状的改善及焦虑情绪缓解［30］。

2.药物治疗：包括原发性失眠的治疗和（或）因

为帕金森病进展而出现的继发性失眠的治疗。（1）
失眠与夜间帕金森病运动症状加重或夜间剂末现

象有关，应首先优化多巴胺能治疗药物：睡前加用

复方左旋多巴缓释剂或日间加用长效多巴胺受体

激动剂（如罗替高汀贴剂［31⁃32］、普拉克索缓释

片［33⁃34］、罗匹尼罗缓释片［35］）、单胺氧化酶B抑制剂

如雷沙吉兰［36］、恩他卡朋双多巴片［37］等。（2）针对帕

金森病原发性失眠的药物治疗可参照《中国成人失

眠诊断与治疗指南（2017版）》［12］。但目前仅有右

佐匹克隆［38］、褪黑素［39⁃41］、阿戈美拉汀［42］、多塞平［43］

在帕金森病患者中进行了相关小样本临床研究。

右佐匹克隆适用于原发性入睡困难和睡眠维持障

碍的帕金森病患者；褪黑素和阿戈美拉汀可考虑用

于同时合并失眠、RBD的帕金森病患者及昼夜节律

失调性睡眠觉醒障碍。（3）帕金森病疾病常常伴随

抑郁、焦虑症状，这也能诱发和加重失眠。一项荟

萃分析纳入 18 个随机对照研究，共有 1 789 名参

与者，发现普拉克索可显著改善帕金森病患者伴发

的抑郁症状，提高生活质量［44］。如果夜间运动症状

改善，但失眠症状并未见好转，且存在抑郁或焦虑

情绪，可以考虑使用具有改善睡眠作用的抗抑郁、

抗焦虑药物，以期改善帕金森病抑郁、焦虑共病的

失眠［8］。（4）中药和针灸：乌灵胶囊、养血清脑颗粒、

复方苁蓉益智胶囊、归脾丸以及针灸等可能

有效［45⁃47］。

推荐意见：（1）对于有明确病因导致失眠的帕

金森病患者，首先针对病因进行治疗，如调整相关

药物使用剂量及时间、改善夜间运动症状、治疗焦

虑抑郁等（A 级推荐）。（2）非药物治疗：包括

CBT⁃I、中⁃高强度体育锻炼（A级推荐）、强光治疗、

重复经颅磁刺激（C级推荐）。（3）药物治疗：对于夜

间帕金森病运动症状控制不佳有关的患者可选用

罗替高汀贴剂、普拉克索缓释片、罗匹尼罗缓释片

（B级推荐）；复方左旋多巴缓释释剂、雷沙吉兰、恩

他卡朋双多巴片（C级推荐）。原发性失眠患者可

选用褪黑素、右佐匹克隆（B级推荐）；阿戈美拉汀

（C级推荐）。

二、EDS
EDS指在日间应该维持清醒的主要时段难以

持续保持清醒和警觉状态，出现难以抑制的困倦欲

睡甚至突然入睡。帕金森病伴 EDS的发生率为

21%~76%，我国报告约为 13.2%~46.9%［1］。EDS可
出现在帕金森病运动症状之前，随着病程的进展出

现增加。对早期帕金森病患者随访 5年，EDS的发

生率可从 11.8%上升至 23.4%。EDS的发生率易受

男性、高龄、非震颤亚型、自主神经功能障碍、认知

损害、精神状态及帕金森病疾病的严重程度、病程

影响［48］。

帕金森病合并EDS主要原因有睡眠⁃觉醒周期

改变、多巴胺激动剂的不良反应、夜间睡眠质量差、

遗传因素、食欲素水平降低、苯二氮䓬类药物使用、

自主神经功能障碍和抑郁［1］。

帕金森病合并EDS的诊断主要依据病史，应详

细询问患者及家属睡眠相关情况，包括日间思睡及

夜间睡眠情况、用药史、合并症以及其他可能的影

响因素。临床上可以选择相关量表进行评估，如

Epworth嗜睡量表、Stanford评分、PSQI和PDSS［49］。
1.非药物治疗：可用一些非药物治疗，如 CBT

改善失眠继发的EDS［20］、强光治疗［50⁃51］、重复经颅磁

刺激［52］。

2.药物治疗：如EDS与药物使用有关，抗组胺

作用的药物、苯二氮䓬类及其他具有镇静作用的抗

抑郁药应减量或停用。减少多巴胺能药物剂量及

改变多巴胺受体激动剂类型，选择司来吉兰与左旋

多巴联合使用均可一定程度减轻 EDS。莫达非

尼［53］、哌甲酯［54］、肾上腺受体激动剂（如咖啡因［55］、

伊曲茶碱［56］）、羟丁酸钠［57］均有病例报道显示可改

善帕金森病患者的EDS，但需要大样本随机双盲对

照试验验证。阿托莫西汀可考虑用于治疗伴有抑

郁的帕金森病患者的EDS［58］。
推荐意见：（1）明确EDS的诊断，建立良好的睡

眠卫生，识别并治疗共存的睡眠障碍及药物相关的

EDS（A级推荐）。（2）非药物干预：包括CBT、强光治

疗、重复经颅磁刺激（C级推荐）。（3）药物治疗：可

选用莫达非尼、哌甲酯、伊曲茶碱、羟丁酸钠、阿托

莫西汀（C级推荐）。

三、RBD
RBD是一种以REM睡眠期间伴随梦境及肢体
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活动为特征的睡眠疾病，发病时暴力行为可造成自

身及同床者伤害并破坏睡眠。临床表现主要包括

生动或暴力的梦境及其与梦境相关的行为或情感

反应，可出现不同程度的行为动作甚至是暴力行

为，如殴打同床者，甚至下床活动、伤人或自伤，严

重时可导致硬膜下血肿、骨折等。约 22.2%~60.0%
的帕金森病患者合并 RBD，其临床症状较不合并

RBD的帕金森病患者相对更重［59］。约 33%~65%的

RBD存在睡眠相关伤害行为。

目前 RBD确切发病机制还不清楚，可能与调

节REM睡眠的脑干相应部位损害有关。此外，也

有学者认为与α⁃突触核蛋白的异常聚集、帕金森病

相关基因（GBA、LRRK2、SNCA）多态性有关［60］。

PSG监测对于RBD的诊断非常重要，可以鉴别

SDB导致的假性 RBD（pseudo⁃RBD）。PSG最显著

的电生理特征为REM睡眠期持续甚至亢进的骨骼

肌活动，可分为时相性和紧张性活动。但由于PSG
设备复杂、费用高，对睡眠技师要求高，临床上可选

择相关量表对RBD进行筛选，常用的有RBD筛查

问卷（RBDSQ），Mayo 睡眠问卷，RBD问卷⁃香港版

（RBD⁃HK）和PDSS［61］。
1. 非药物治疗：对伴有伤害性行为的 RBD患

者，及药物治疗仍有RBD残余症状的患者，提供安

全的睡眠环境是非药物治疗的标准治疗手段［11］。

创造一个安全的睡眠环境，包括在床边设置围栏或

放置柔软地毯、避免尖锐或易碎物品放置在床边，

若患者帕金森病病情允许，可建议患者单独就寝或

使用独立卧室，以避免对同床者造成伤害。患者需

要保持规律作息时间，避免有精神兴奋作用药物的

使用和酒精的刺激。对于一些可能导致或加重

RBD的药物，可减量、停用或替换，常见需要注意的

药物，如选择性 5⁃羟色胺再摄取抑制剂、选择性

5⁃羟色胺/去甲肾上腺素再摄取抑制剂、三环类抗

抑郁药物、单胺氧化酶抑制剂、米氮平、胆碱酯酶抑

制剂、β 阻滞剂、曲马多、咖啡因、乙醇、苯二氮䓬

类、巴比妥类药物、甲氧基氨基甲酸盐、喷他佐辛

等［62］。有学者发现吡贝地尔可能会诱发帕金森病

患者出现RBD症状，目前尚需进一步证实。低强

度纯音听觉刺激也可作为非药物治疗的一种

选择［63］。

2.药物治疗：（1）褪黑素：推荐剂量为3~12 mg，
睡前服用。根据临床RBD研究结果，共 137例RBD
患者接受褪黑素单药治疗，其中 45例（32.9%）明显

获益，37例（27.0%）部分获益，50例（40.1%）未获

益［64］。然而最近一项随机双盲、安慰剂对照试验发

现采用褪黑素缓释剂 4 mg连续 8周干预并未改善

该组患者的RBD症状［65］。（2）氯硝西泮：推荐剂量

为 0.25~2.0 mg，睡前服用。氯硝西泮治疗特发性

RBD的疗效较肯定，但在帕金森病合并RBD中的

疗效并未证实。最近一项随机安慰剂对照试验发

现氯硝西泮和安慰剂均能改善帕金森病患者可能

的RBD症状，但该研究样本量小，RBD也并未经过

PSG验证［66］。由于氯硝西泮增加了帕金森病患者

跌倒风险，当其他药物效果不明显时氯硝西泮可以

作为一个替代性选择，通常从小剂量开始，根据治

疗效果调整剂量，但一定要告知患者和家属氯硝西

泮的不良反应，包括日间过度镇静、阳痿、运动失

调、意识模糊、记忆缺失等。褪黑素和氯硝西泮是

目前临床上改善帕金森病合并 RBD的首选药

物［67］。（3）多巴胺受体激动剂：如罗替高汀透皮贴［68］

和普拉克索［69］，有小样本研究结果显示有效，也可

作为临床治疗考虑，适合同时需要改善运动症状或

者合并夜间运动症状的帕金森病患者。（4）其他：小

样本研究发现褪黑素受体激动剂（雷美替胺［70⁃71］、

阿戈美拉汀［72］）对RBD有一定改善作用。

推荐意见：（1）PSG监测是RBD诊断的必要手

段，在条件允许的情况下，应该进行 PSG检查明确

RBD诊断；优化RBD治疗方案，减少或停用可能加

重RBD的药物（A级推荐）。（2）非药物干预：提供安

全的睡眠环境（A级推荐）。（3）药物治疗：可选用褪

黑素、氯硝西泮（B级推荐）；多巴胺受体激动剂（C
级推荐）；雷美替胺、阿戈美拉汀等褪黑素受体激动

剂（C级推荐）。

四、RLS
RLS是一种常见的神经系统感觉运动障碍，帕

金森病患者出现RLS的风险是一般人群的 3倍，平

均发生率 12%，尤其在已接受治疗的帕金森病患者

中其患病率较初诊未治者更高。在我国，帕金森病

合并 RLS总体发生率约 33%［73］。帕金森病患者

RLS发生的危险因素包括：失眠、抑郁、认知障碍、

病程、多巴胺能药物的使用、帕金森病起病年龄、

RLS起病年龄、帕金森病疾病严重程度等［74］。

PSG通过检测周期性肢体运动指数（periodic
leg movement index，PLMI）可作为帕金森病合并

RLS的支持诊断依据［75］。PSG研究结果显示，相较

于原发性RLS患者，帕金森病合并RLS患者在睡眠

中 PLMI计数上更低，这一现象可能是由于治疗帕

金森病的多巴胺能药物同时改善了 RLS症状［76］。
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临床上，帕金森病伴发的RLS症状尤其需注意与夜

间腿痉挛、异动症、晨起肌张力障碍以及帕金森病

相关的疼痛进行鉴别。

对合并RLS的帕金森病患者需询问可能导致

RLS的药物，主要包括抗抑郁药物（如米氮平、西酞

普兰等）、抗精神病药物（如奥氮平、喹硫平等）和抗

癫痫药物（如托吡酯、唑尼沙胺等）［75］。检测血常规

及贫血相关指标除外铁缺乏所致的RLS。还需要

除外肾功能不全、糖尿病、周围神经病等。

1.非药物治疗：非药物治疗一般可作为轻症患

者的主要干预［77⁃78］。主要包括：（1）规律作息，坚持

良好的睡眠卫生，睡前温水浴或进行简单的活动可

能有效，尽可能避免睡眠剥夺，创造安静就寝环境；

（2）避免或减少咖啡因、茶、能量饮料、尼古丁、酒精

等摄入，加用富含维生素和铁的饮食；（3）有氧运

动、抗阻力训练；（4）慎用可能诱发或导致RLS症状

加重的药物如多巴胺受体拮抗剂、抗抑郁药、抗组

胺药、钙离子通道阻滞剂等。

2.药物治疗：目前缺少帕金森病合并RLS的前

瞻性干预治疗研究，主要治疗药物参照原发性RLS
的治疗方案，根据帕金森病病情情况进行合理调

整。考虑到RLS症状恶化的风险，应避免将左旋多

巴作为治疗帕金森病中RLS的主要药物。对于高

龄、合并认知障碍或无法耐受多巴胺受体激动剂的

帕金森病患者，最优剂量下添加夜间左旋多巴给药

可 改 善 RLS 症 状 ，同 时 减 少 日 间 RLS 的 症 状

反跳［77，79⁃80］。

RECOVER研究描述了多巴胺受体激动剂罗

替高汀对帕金森病和RLS的疗效［81］。与安慰剂相

比，罗替高汀透皮贴剂可同时改善帕金森病运动症

状和夜间腿动症状，有助于帕金森病合并RLS患者

的治疗，在另 4项研究中也得到证实［82⁃85］。推荐罗

替高汀起始剂量为 2 mg/d，逐步滴定至最佳剂

量［75］。我国多中心、随机双盲、安慰剂对照研究纳

入 306例RLS患者，结果显示普拉克索可显著改善

RLS症状［86］。其他非麦角类多巴胺受体激动剂，包

括罗匹尼罗、吡贝地尔也可以用于帕金森病合并

RLS患者的治疗，治疗策略可参照原发性RLS治疗

推荐及方案进行选择［75，77］。上述多巴胺受体激动

剂调整剂量时需谨慎，警惕幻觉、撤药综合征、冲动

控制障碍等不良反应。

为降低RLS症状恶化发病风险，帕金森病患者

可选用α⁃2⁃δ钙通道配体如加巴喷丁⁃恩那卡比、加

巴喷丁和普瑞巴林［87］，但目前在帕金森病患者中直

接证据欠缺。对于伴有严重RLS感觉症状或合并

有神经病理性疼痛的帕金森病患者，此类药物或可

改善患者症状。当症状进一步加重时，可选择阿片

类药物作为二线治疗［88］。

此外，当患者血清铁蛋白水平<75 μg/L和（或）

转铁蛋白饱和度<20%时，建议补充铁剂。推荐首

选口服铁剂联合维生素C治疗 3个月，并评估铁蛋

白水平［78］。若口服铁剂无效，可考虑将静脉注射铁

剂作为替代治疗方案，但建议在院内进行。荟萃分

析结果显示 STN⁃DBS手术治疗对帕金森病患者睡

眠质量和RLS有显著改善［89］。对伴有中重度RLS
症状的帕金森病患者可考虑 STN⁃DBS［90⁃91］，但也有

报道指出 STN⁃DBS可诱发RLS［92］。因此术后在多

巴胺受体激动剂药物减量时需严密评估。

推荐意见：（1）对合并RLS的帕金森病患者要

完善相关检查除外继发因素，包括相关药物（如抗

抑郁药、抗癫痫药等）和相关疾病（如缺铁性贫血、

糖尿病周围神经病、肾功能不全等）（A级推荐）。

（2）罗替高汀用于改善帕金森病运动症状和RLS症
状（B级推荐）；其他多巴胺受体激动剂如普拉克

索、罗匹尼罗、吡贝地尔在帕金森病合并RLS患者

中由于缺少大样本的临床研究，需要积累证据（C
级推荐）。（3）α⁃2⁃δ钙通道配体如加巴喷丁⁃恩那卡

比、加巴喷丁和普瑞巴林可作为帕金森病合并RLS
的可选治疗方案，症状恶化风险相对低（C级推

荐）。（4）阿片类药物作为其他治疗方案无效或难治

性RLS的治疗（D级推荐）。

五、SDB
SDB是一组睡眠中呼吸异常的疾病，伴或不伴

清醒期呼吸功能异常。包括阻塞性睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）及中枢性睡眠呼吸暂

停、陈⁃施呼吸、睡眠低通气综合征及与呼吸努力相

关的觉醒障碍如上气道阻力综合征等一系列临床

综合征。

帕金森病中OSA的发生率约为 20%~60%。高

龄、男性可增加 OSA发病风险［93］。合并 SDB的帕

金森病患者日间可感觉疲劳、困倦、精神萎靡、晨起

头痛、迟钝，以及记忆力、注意力、判断力和警觉性

下降。可出现抑郁、焦虑、易激惹、口干、性欲减退

和高血压等。严重者可发展为肺心病、心律失常

等，可发生夜间猝死。研究发现，帕金森病患者的

OSA与思睡、认知功能障碍甚至运动症状密切相

关，对帕金森病患者长期预后产生不利影响［94］。

帕金森病中OSA的发病机制目前尚未明确，可
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能与疾病本身的退行性改变累及脑干、导致呼吸中

枢的功能损害有关。其次，帕金森病运动症状累及

上呼吸道肌肉结构导致睡眠期上气道阻塞及通气

量异常以及自主神经系统功能障碍影响呼吸调控

也可引发OSA。此外，失眠与睡眠中断、多巴胺激

动剂也会增加OSA的风险［95］。

PSG是诊断OSA的“金标准”。但详细的病史

采集也必不可少，重点询问打鼾、睡眠期呼吸暂停、

晨起头痛、高血压以及日间思睡的频率及严重程度

等。体格检查应包括以下方面：身高及体重、体重

指数、颈围、血压、心率及详细的上呼吸道检查。

1.非药物治疗：包括改变生活习惯、减肥、控制

体重与饮食、适当锻炼、停止或减少饮酒与吸烟、慎

用镇静药物以及其他会导致或加重OSA的药物（比

如氯硝西泮）、侧卧睡眠、抬高床头及避免日间过度

劳累。

持续气道正压通气（continuous positive airway
pressure，CPAP）：CPAP是治疗帕金森病合并 OSA
最有效的方法［96］，有利于改善OSA相关的 EDS［97］。
有随访研究发现接受 CPAP治疗 OSA的帕金森病

患者运动症状相对更稳定［98］。其他非药物治疗包

含伺服式通气以及氧疗。悬雍垂腭咽成形术［99］、下

颌前伸矫治器有望成为治疗手段之一［100⁃101］。

2.药物治疗：相关研究较少，药物对OSA的影

响并不明确。左旋多巴对上气道梗阻可能有帮

助［102］。有研究结果显示，睡前服用息宁［103］减轻帕

金森病患者夜间OSA症状。需要更多前瞻性研究

证实OSA治疗中多巴能药物作用。

推荐意见：（1）改变不良生活习惯、控制体重、

适当锻炼、慎用镇静药物以及其他会导致或加重

OSA的药物、侧卧睡眠、抬高床头、避免日间过度劳

累（A级推荐）。（2）CPAP是帕金森病合并OSA的一

种有效治疗措施（A级推荐）。

六、其他异态睡眠

目前缺少除RBD之外的帕金森病其他异态睡

眠的高质量研究。帕金森病其他异态睡眠的表现

形式包括夜间遗尿、梦魇、夜惊、睡行症和睡眠相关

性进食障碍等［104］，以非快速眼球运动（non⁃rapid
eye movement，NREM）异态睡眠多见。帕金森病中

各种异态睡眠可同时伴随出现，称异态睡眠重叠障

碍［105］。其中，睡行症是一种发生于 NREM期的异

态睡眠，正常人群发生率约 1.0%~2.3%，而在帕金

森病患者中可达 10%［106］。伴有睡行症的帕金森病

患者有以下特点：病程长、睡行症状在成年出现、与

RBD关系紧密［105］。约 80%具有睡行症病史的帕金

森病患者完成 PSG后最终诊断为RBD。帕金森病

的NREM异态睡眠与运动症状恶化、认知功能减退

和抑郁有关［105，107］。但由于目前帕金森病相关的非

RBD异态睡眠研究极少，其发病情况及机制有待深

入研究。

帕 金 森 病 其 他 异 态 睡 眠 的 诊 断 可 根 据

ICSD⁃3进行识别。PSG有助于鉴别其他异态睡眠

与RBD，或发现多种异态睡眠共存的情况，同时客

观评估睡眠中的微觉醒情况、睡眠结构与异常睡眠

事件。

1.非药物治疗：异态睡眠患者中约 1/3并不需

要药物治疗。必要的安全保证措施和良好的睡眠

卫生应作为NREM异态睡眠患者的一线治疗方案。

催眠疗法、CBT有助于改善一部分NREM异态睡眠

或异态睡眠重叠障碍患者的症状［108］。

2.药物治疗：单药或多药联合治疗可改善大部

分患者的症状。褪黑素可通过改善睡眠结构降低

成人异态睡眠事件的发生率。苯二氮䓬类药物为

普通人群异态睡眠治疗最常用药物（47.1%），对于

存在致伤风险的患者，氯硝西泮可作为首要选择，

但应用时需关注药物滥用及跌倒风险［108］。

推荐意见：（1）建议将保证安全措施和良好的

睡眠卫生作为帕金森病 NREM异态睡眠的首选治

疗方案（A级推荐）。（2）氯硝西泮为治疗帕金森病

异态睡眠的一种可选择性药物，但要注意其用药风

险（C级推荐）。

目前帕金森病睡眠障碍的研究结果，缺少高质

量的大样本随机、前瞻性研究，故本共识的推荐仅

供参考。临床医师应遵循指南，重视个体化治疗，

结合临床治疗经验，识别并积极干预帕金森病的睡

眠障碍，以提高患者生活质量。
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