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癫痫和睡眠障碍均是复杂的神经系统疾病，两

者经常共存，产生复杂的相互作用，影响疾病临床

表现与治疗结果，睡眠障碍严重影响癫痫患者的生

活质量，因此，我们组织国内从事癫痫与睡眠研究

的部分专家针对癫痫共病睡眠障碍形成诊断与治

疗方面的共识，以指导临床。 

1    概述
 

1.1    流行病学

大约 40%～50% 的癫痫患者会经历某种形式的

睡眠障碍，癫痫患者患睡眠障碍的可能性是普通人

群的 2～3 倍[1]，研究报告癫痫共病睡眠障碍的患病

率差异很大，具体取决于研究人群和所采取研究方

法[2]。常见的癫痫共病睡眠障碍包括失眠、阻塞性

睡眠呼吸暂停、不宁腿综合征和其他睡眠障碍等。

失眠（insomnia）：与普通人群相比，癫痫共病

失眠患病率更高，并且与癫痫发作频率增加和生活

质量下降有关。癫痫患者失眠共患率文献报道不

一，约 28.9%～74.4%[3]。

阻塞性睡眠呼吸暂停 （obstructive sleep apnea，
OSA）：OSA 与癫痫之间的关系是双向的，OSA 会

增加癫痫的风险，癫痫会加剧 OSA。OSA 在癫痫

患者中也相对常见，据报道患病率约为 8%～20%。

某些类型的癫痫（如颞叶癫痫）发生 OSA 的风险可

能更高 [ 4 ]，约 1 / 3 的成人药物难治性癫痫共患

OSA[5]，夜间氧饱和度低、年龄较大、体重较重，起

病年龄早、病程长是成人药物难治性癫痫共病

OSA 的独立危险因素[6]。

不宁腿综合征（restless leg syndrome，RLS）：

癫痫患者中不宁腿综合征（RLS）的共患率在不同研

究中可能因各种因素而导致共患率差异很大，从

5.8% 到 35%[6，7]
。如研究对象的特征（如年龄、性别、

癫痫类型、用药情况等），不同地区和种族的癫痫

患者（如亚洲国家的患病率低于美洲地区），此外，

RLS 的诊断主要依赖临床症状，缺乏生物标志物或

影像学金标准，可能导致不同研究对症状的界定不

一致。一项研究评估了局灶性颞叶癫痫患者共患

原发性不宁腿综合征的严重程度和频率，发现右颞

癫痫患者比左颞癫痫患者的不宁腿综合征共患率

高 4.6 倍，并可作为潜在的致痫灶定侧指标[8]。此

外药物难治性癫痫和夜间癫痫发作与癫痫患者共

患不宁腿综合征密切相关。成年与儿童癫痫患者

共患周期性肢体运动障碍（periodic limb movements
during sleep，PLMs）分别为 15%～17% 和 5%～10%[9]。

其他睡眠障碍：癫痫患者有 11%～34% 出现日

间过度思睡 [10]。快速眼动睡眠期行为障碍（rapid
eye movement sleep behavior disorder，RBD）的患病

率可能高于一般人群，高达 10% 的颞叶癫痫患者可

能会出现 RBD[11]。癫痫共病发作性睡病共患率约

为 0.91%～1.51%[12]。 

1.2    危害

癫痫共病睡眠障碍的患者的癫痫发作频率更

高，更易合并焦虑、抑郁、记忆和执行功能受损，生

活质量更差[13]。儿童癫痫患者多见日间思睡、睡眠

呼吸障碍及行为问题[14]。颞叶癫痫患者易出现高频
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率的发作性中枢性呼吸暂停（ictal central apnea，
ICA），惊厥后中枢性呼吸暂停（postconvulsive
central apnea，PCCA）比 ICA 少见，仅 18% 的全面

性癫痫患者会出现 PCCA，PCCA 是发生癫痫猝死

（sudden unexpected death in epilepsy，SUDEP）的警

示性临床表现，比 ICA 更危险[15-17]。 

2    发病机制
 

2.1    癫痫对睡眠影响

癫痫患者浅睡期延长，慢波睡眠和快速眼动

（ rap id  eye  movement，REM）睡眠时间缩短，

REM 睡眠潜伏期延长。癫痫患者夜间觉醒时间增

加、总睡眠时间减少、睡眠效率降低、睡眠周期转

换频率明显增加[18-19]。

癫痫对睡眠产生影响的相关因素较复杂，受癫

痫的类型、发作起源部位、一天中癫痫发作的时间

及使用的抗癫痫发作药物（antiseizure medications，
ASMs）种类等因素影响。癫痫患者的睡眠质量、睡

眠结构与正常生物节律易受癫痫发作异常放电影

响，导致患者日间思睡、疲乏无力、认知功能障碍

及行为异常。同时，睡眠结构的改变也会影响癫痫

发作的频率，形成恶性循环。一方面癫痫发作会抑

制 REM 睡眠并增加 NREM 1 期睡眠[20]，因此癫痫

患者通常表现为夜间总睡眠时间减少、夜间觉醒时

间增加、睡眠效率降低。另一方面，相对于 REM
睡眠期，由于皮质同步性的增加，癫痫样放电更容

易在 NREM 睡眠期出现[21]，因此癫痫所致睡眠障碍

的患者，由于 NREM 期睡眠延长，通常会表现出更

高的癫痫发作频率。 

2.2    睡眠障碍对癫痫的影响

睡眠障碍患者罹患癫痫的风险明显增高，失

眠、OSA 和不宁腿综合征等睡眠障碍引起睡眠质和

量下降类似于实验性睡眠剥夺，容易引发癫痫发

作。癫痫发作的节律可能与皮质醇的节律息息相

关，睡眠障碍所导致的皮质醇节律改变可能增加癫

痫发作的频率[22]。睡眠障碍诱发癫痫的可能机制还

与促发大脑神经炎症反应有关。癫痫发作后，外周

与颅内免疫细胞活化，产生炎症因子、补体、前列

腺素，促进脑内单核细胞浸润、星形胶质细胞/小胶

质细胞活化、炎症介质生成，导致神经退行性改

变。失眠、OSA、日间嗜睡等可作为二次炎症打

击，增加癫痫发作频率、加重神经元丢失[23-24]。

对共病 OSA 的癫痫患者给予持续气道正压通

气（continuous positive airway pressure，CPAP）则有

助于控制癫痫发作[25]。对共病失眠的癫痫患者给予

褪黑素治疗后癫痫发作减少[26]。一项脑电图纵向研

究表明：癫痫发作的概率随每天睡眠时间的变化

而变化。睡眠时间增加（1.66±0.52）小时，癫痫发作

的概率将降低 27%。延长睡眠时间可对药物难治

性的局灶性癫痫患者提供保护作用，降低癫痫发作

风险[27]。但是在关于新发癫痫患者中睡眠时间、睡

眠质量与癫痫发作关系的研究提示：每天 8 小时

左右睡眠是合适睡眠，出现癫痫发作风险最小；发

作短于 7 小时或长于 9 小时更易出现癫痫发作风

险；睡眠质量与癫痫发作风险呈负相关[28]。上述研

究提示夜间缺氧、睡眠质量差及睡眠时间长短不恰

当是癫痫发作增加的诱因。 

2.3    专家共识意见一

癫痫共病睡眠障碍比较常见，癫痫与睡眠障碍

相互影响的作用机制是复杂的，睡眠障碍对癫痫发

作影响较大，应予以关注与及时恰当干预。 

3    评估
 

3.1    儿童癫痫共患睡眠障碍的评估

儿童癫痫共患睡眠障碍的评估详见表 1。 

3.1.1    临床病史及体格检查　详尽可靠的临床病

史，全面的体格检查。与成人不同的是，儿童睡眠

通常由家长报告，反映了家长对儿童睡眠的主观认

识。通常需要目睹其睡眠异常的家属或其监护人

进行描述或提供视频录像。 

3.1.2    睡眠日记　上床时间、起床时间、入睡所需

时间、总睡眠时间、睡眠中断原因（如噪音、梦境、

身体不适和尿频等）和白天活动情况（包括精神状

态、有无困倦、小睡时间）等，夜间睡眠状况（觉醒

时间、觉醒次数、有无发作性异常）。睡眠日记主

要由患儿监护人或青少年自行记录睡眠觉醒活动，

建议初诊前写 2 周的睡眠日记，作为一个基础水平

以判断患者对治疗反应。 

3.1.3    问卷或量表评估　临床常用的儿童睡眠障碍

筛查问卷量表有：简明婴幼儿睡眠问卷、小熊睡眠

筛查问卷、儿童睡眠习惯问卷（children’s sleep
habits questionnaire，CSHQ）、睡眠紊乱量表、青少

年睡眠卫生习惯量表、匹兹堡睡眠质量指数量表。

其中适用于我国儿童的标准化问卷/量表主要有适

用于 4～10 岁的 CSHQ 和 6～14 岁的儿童睡眠紊

乱量表（s leep disturbance scale  for  chi ldren，

SDSC）。0～3 岁婴幼儿阶段国内尚无标准化问卷，

可用简明婴幼儿睡眠问卷（b r i e f  i n f a n t  s l e e p
questionnaire，BISQ），但尚未确立评分系统及相应

的界值[29-31]。 
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3.1.4    体动记录仪与可穿戴设备　便携式睡眠记录

仪及临床发作记录仪（如儿童睡眠手环与手表、儿

童癫痫发作监测手环与手表）；体动记录仪（用于

连续性的家庭自然环境状态下的睡眠及临床发作

情况观察。通过记录受试者活动量来评估患者夜

间总睡眠时间、睡眠效率和睡眠模式，行为活动，

进行睡眠状态客观评估）；微动敏感床垫睡眠监测

系统（采用床垫式睡眠监测技术，通过监测心率变

化，将其用于判别睡眠与清醒状态）。 

3.1.5    视频脑电图　视频脑电图（video electroence-
phalography，VEEG）是目前国际公认的儿童癫痫与

其他发作性疾病诊断及鉴别诊断的金标准。应用

32-128 导联的录像监测脑电图仪，进行儿童癫痫发

作与睡眠障碍发作的整夜睡眠监测，必要时

24 h～数天连续长时程监测。 

3.1.6    多导睡眠监测　多导睡眠监测（polysomnogram，

PSG）是国际公认的睡眠客观评估的金标准。多导

生理参数睡眠监测能够对睡眠障碍临床表现进行

全面客观评估。在有条件的医院睡眠中心及癫痫

中心，推荐 V-PSG+VEEG 联合监测，是目前进行儿

童癫痫与睡眠障碍的诊断及鉴别诊断的最佳监测

方法。 

3.1.7    神经心理学评估　癫痫共病睡眠障碍的儿童

还可能同时存在两种及两种以上神经心理行为异

常，可根据临床症状提示选择适当的神经心理量表

进行评估。 

3.1.8    神经影像检查　癫痫共病睡眠障碍时有条件

需要做头部神经影像检查排除结构病因引起的癫

痫与睡眠障碍。 

3.2    成人癫痫共患睡眠障碍的评估

成人癫痫共患睡眠障碍评估详见表 2。 

3.2.1    病史　睡眠障碍发生的时间，与癫痫发作的

关系，与 ASMs 应用的相关性。 

3.2.2    睡眠日记　由患者本人或家人协助完成为期

至少 2 周的睡眠日记，帮助了解睡眠习惯和影响睡

眠的因素，帮助鉴别睡眠觉醒节律障碍。

睡前状况：入睡前的行为模式和心理活动，是

否服用酒精和咖啡因、是否使用催眠药物，疲劳程

度和思睡的情况等。睡眠环境，包括卧室的温度、

湿度、光照（自然光和灯光）条件、床的面积与硬度，

卧室的外界环境特别是噪音、强光、空气污染等。 

3.2.3    睡眠觉醒节律　了解患者日常作息习惯，初

步评估睡眠-觉醒规律，排除各种睡眠节律紊乱。 

3.2.4    夜间症状　指从入睡到清晨睡醒的过程中，

所可能出现的与睡眠相关的症状，包括：① 入睡

困难，睡眠维持困难或早醒，主观感觉睡眠浅或多

梦；② 鼾症，是否伴有呼吸暂停或憋醒；③ 异常

的简单刻板动作，入睡前的肢体不适感；④ 睡眠

中较复杂的动作（如突然坐起、挥臂、击打、扑打、

踢打、跨跳等）、声音（从模糊呓语到高声喊叫、从

只言片语、含糊其辞到表达一定内容的吐字清晰的

完整句子，惊叫等）、行为（如坐起下床穿衣走动，

 

表 1    儿童癫痫共患睡眠障碍的评估
 

病史与体格检查 儿童睡眠通常由家长报告，需要目睹其睡眠异常的家属或其监护人进行描述或提供视频录像。

睡眠日记 由患儿监护人或青少年自行记录睡眠觉醒活动，用来判断患者对治疗反应，建议初诊前2周记录：

时间记录（上床、起床、入睡所需与总睡眠的时间），

睡眠中断原因（如噪音、梦境、身体不适和尿频等），

白天活动情况（包括精神状态、有无困倦、小睡时间），

夜间睡眠状况（觉醒时间、觉醒次数、有无发作性异常）。

问卷或量表评估 0～3岁婴幼儿：可用简明婴儿睡眠问卷（BISQ）；

4～10岁儿童：儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）；

6～14岁儿童：儿童睡眠紊乱量表（SDSC）；

还有青少年睡眠卫生习惯量表、匹兹堡睡眠质量指数量表。

体动记录仪与可穿戴设备 便携式睡眠记录仪及临床发作记录仪：如儿童睡眠手环与手表、儿童癫痫发作监测手环与手表;
体动记录仪：连续性的家庭自然环境状态下的睡眠及临床发作情况观察，通过记录受试者活动量来评估患者夜

间总睡眠时间，睡眠效率和睡眠模式，行为活动，进行睡眠状态客观评估；

微动敏感床垫睡眠监测系统：采用床垫式睡眠监测技术，通过监测心率变化判别睡眠与清醒状态。

视频脑电图 目前国际公认的儿童癫痫与其他发作性疾病诊断及鉴别诊断的金标准，应用32-128导联的录像监测脑电图仪监

测整夜睡眠，必要时24 h～数天连续长时程监测。

多导睡眠监测 国际公认的睡眠客观评估的金标准，推荐V-PSG+VEEG联合监测，是目前进行儿童癫痫与睡眠障碍的诊断及鉴

别诊断的最佳监测方法。

神经心理学评估 根据临床症状选择适当的神经心理量表评估。

神经影像检查 选择适当的头颅神经影像检查寻找结构性病因。
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甚至走出房间或乘交通工具到数公里外的地方），

伴或不伴有自主神经系统的症状（如心跳呼吸加

快、出汗、皮肤潮红）、认知活动的异常（如短暂性

定向障碍、记忆错误）、发作时的意识状态、发作持

续时间、发作频率、发作与睡眠阶段的关系（刚入

睡时、觉醒时、前半夜、后半夜等）、发作是否与梦

境相关等。 

3.2.5    日间活动和功能　白天是否思睡、口干、头

痛、白天的警觉状态、情绪状态、认知功能等。 

3.2.6    问卷或量表评估　包括评估失眠的量表，如

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）、失眠严重程度指数（ insomnia
severity index，ISI）、评估睡眠呼吸症状风险采用

Stop-bang 量表等；评估日间思睡程度的量表，如

Epworth 思睡量表（Epworth s leepiness  scale，
E S S ）；评估昼夜节律的量表，如早 -晚问卷

（morningness-eveningness questionnaire，MEQ）；

评估睡眠行为障碍的量表，如 RBD 筛查问卷（RBD
quest ionnaire），Mayo 睡眠问卷（Mayo s leep
questionnaire，MSQ），RBD 问卷-香港版（RBD
questionnaire-Hong Kong）;评估不宁腿综合征的量

表，如国际 RLS 评定量表（international reatless legs
syndrome，IRLS）；评估影响失眠的认知采用睡眠

信念和态度问卷；评估焦虑相关的量表，如广泛焦

虑量表、Zung 焦虑自评量表、汉密尔顿焦虑量表、

状态特质焦虑问卷；评估抑郁相关量表，如

Zung 抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表；额叶癫

痫和异态睡眠量表（ f ronta l  lobe  epi lepsy  and
parasomnia，FLEP）可帮助区分额叶癫痫发作和异

态睡眠。 

3.2.7    客观测评工具　PSG 是用于睡眠相关疾病的

临床诊断和疗效评价核心检查，多次睡眠潜伏时间

试验（multiple sleep latency test，MSLT）是最常用的

评价日间思睡程度方法，也是确诊发作性睡病重要

 

表 2    成人癫痫共患睡眠障碍的评估
 

病史 睡眠障碍发生的时间，与癫痫发作的关系，与ASMs应用的相关性。

睡眠日记 由患者本人或家人协助完成至少2周的睡眠日记。

睡前状况：入睡前的行为模式和心理活动，是否服用酒精和咖啡因，是否使用催眠药物，疲劳程度和思睡的情况等。

睡眠环境：包括卧室的温度、湿度、光照（自然光和灯光）条件、床面积与硬度；卧室的外界环境，特别是噪音、强光、

空气污染等。

睡眠觉醒节律 了解患者日常作息习惯，初步评估睡眠-觉醒规律，排除各种睡眠节律紊乱。

夜间症状 从入睡到清晨睡醒的过程中可能出现与睡眠相关的症状：

① 入睡困难，睡眠维持困难或早醒，主观感觉睡眠浅或多梦；

② 鼾症，是否伴有呼吸暂停或憋醒；

③ 异常的简单刻板动作，入睡前的肢体不适感；

④ 睡眠中较复杂的动作（如突然坐起、挥臂、击打、扑打、踢打、跨跳等）、声音（呓语、喊叫、只言片语、含糊其辞、吐

字清晰的句子、惊叫等）、行为（如坐起下床穿衣走动，走出房间或乘交通工具到数公里外的地方），伴或不伴有自主

神经系统的症状（如心跳呼吸加快、出汗、皮肤潮红）、认知活动的异常（如短暂性定向障碍、记忆错误）、发作时的意

识状态、发作持续时间、发作频率、发作与睡眠阶段的关系（刚入睡时、觉醒时、前半夜、后半夜等）、发作是否与梦境

相关等。

日间活动和功能 白天是否思睡、口干、头痛、警觉状态、情绪状态、认知功能等。

问卷或量表评估 评估失眠：匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、失眠严重程度指数（ISI）；
评估睡眠呼吸症状风险：Stop-bang量表等；

评估日间思睡程度：Epworth思睡量表（ESS）；
评估昼夜节律：早-晚问卷（MEQ）；

评估睡眠行为障碍：快速眼球运动睡眠期行为障碍筛查问卷（RBD questionnaire）、Mayo睡眠问卷（MSQ）、RBD问卷-
香港版；

评估不宁腿综合征：国际RLS评定量表（IRLS）；
评估影响失眠的认知：采用睡眠信念和态度问卷；

评估焦虑：广泛焦虑量表、Zung焦虑自评量表、汉密尔顿焦虑量表、状态特质焦虑问卷；

评估抑郁：Zung抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表；

区分额叶癫痫发作和异态睡眠：额叶癫痫和异态睡眠量表（FLEP）。

客观测评工具 多导睡眠监测（PSG）：睡眠相关疾病的临床诊断和疗效评价核心检查；

多次睡眠潜伏时间试验（MSLT）：最常用的评价日间思睡程度方法，也是确诊发作性睡病重要客观检查之一；

暗示性制动试验（SIT）：评估清醒状态下周期性腿动和RLS的相关感觉症状。

神经影像检查 选择适当的头颅神经影像检查寻找结构性病因。
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客观检查之一。暗示性制动试验（ s u g g e s t e d
immobilization test，SIT）是用于评估清醒状态下周

期性腿动和 RLS 的相关感觉症状[32]。 

3.2.8    神经影像检查　癫痫共病睡眠障碍时有条件

选择适当的头颅神经影像检查寻找结构性病因。 

3.3    专家共识二

癫痫患者共病睡眠障碍时，推荐在熟悉病史与

记录睡眠日记基础上，根据不同睡眠障碍情况选用

相应量表，推荐结合视频脑电图与多导睡眠监测进

行全面评估。 

4    临床要点与诊断
 

4.1    睡眠障碍的临床

睡眠障碍要点见表 3[33-34]。

儿童睡眠障碍临床要点应注意年龄特殊性，睡

眠时间安排符合儿童相关年龄需求和适宜的睡眠

环境条件下，如 5 岁以下儿童失眠可能因父母或监

护人对儿童的就寝行为缺乏明确的限制，表现为拒

绝或拖延就寝。儿童睡眠不足在父母或医生面前

可不表现为困倦，而表现为多动、注意力不集中或

攻击行为等[35]。 

4.2    癫痫共病睡眠障碍的诊断

癫痫共病睡眠障碍诊治中癫痫诊断依据《临

床诊疗指南•癫痫病分册（2023 修订版）》[36]。睡眠

障碍的诊断可参考国际睡眠障碍分类第 3 版

（international classification of sleep disorders-third
edition，ICSD-3）[37]。儿童睡眠障碍首先需要满足

睡眠障碍的总体诊断标准，还应充分考虑儿童的年

龄特征，如儿童睡眠时间与睡眠模式可因年龄不同

而存在较大差异性，以及年幼儿童需要目击者转述

等特点[38-39]。 

4.3    鉴别诊断

癫痫和睡眠障碍的症状可能存在重叠，与睡眠

相关的癫痫包括：伴中央颞区棘波的自限性癫痫、

癫痫性脑病伴睡眠期棘慢波激活、Lennox-Gastaut
综合征、青少年肌阵挛癫痫、睡眠相关过度运动性

癫痫[40-41]。

癫痫应与各种类似癫痫发作的睡眠障碍鉴

别 [ 4 2 ]。睡眠期间的动作或行为，包括睡眠呼吸紊

乱、PLMs、异态睡眠等应与睡眠相关癫痫鉴别。睡

眠中发作的额叶癫痫属于局灶性癫痫，其发作具有

高度刻板性、短暂性、夜间频繁或聚集性发作，需

要与非快速动眼期（NREM）异态睡眠（睡行、睡惊

与意识模糊性觉醒等）与 REM 异态睡眠（如梦魇、

睡眠瘫痪及 RBD）进行鉴别。此外，发作性睡病的

猝倒应与失张力发作、晕厥、前庭疾病、短暂性脑

缺血发作和姿势性张力缺失进行鉴别，详细的病史

即可明确区分，必要时 VEEG 和 PSG 协助诊断。 

4.4    专家共识三

癫痫共病睡眠障碍时对于睡眠障碍诊断标准

建议采用 ICSD-3。夜间发作的癫痫与睡眠障碍鉴

别诊断应结合临床表现、VEEG 及 PSG 等特征综合

分析。 

5    治疗
 

5.1    药物治疗

癫痫共患睡眠障碍的药物治疗目标应为控制

癫痫发作兼顾改善睡眠质量。 

5.1.1    抗癫痫发作药物对睡眠影响　癫痫共患睡眠

障碍患者首先根据癫痫治疗指南《临床诊疗指南•
癫痫病分册（2023 修订版）》，同时兼顾不影响睡

眠或改善睡眠原则选用 ASMs。
第一代 ASMs 中苯巴比妥与苯妥英钠可能降低

睡眠效率，增加浅睡眠，减少深睡眠；但关于第一

代 ASMs 卡马西平与丙戊酸钠及第二代左乙拉西坦

对睡眠影响的文献结果不一致；第二代与第三代

 

表 3    常见的癫痫共病睡眠障碍的临床要点
 

疾病 临床要点

失眠 难以入睡或保持睡眠，日间困倦，日间功能受损（例如疲乏、记忆障碍、注意力不集中、焦虑障碍、情绪障碍、烦躁）；

发作性睡病 日间过度思睡、猝倒、睡前或醒后幻觉、睡眠瘫痪；

OSA 打鼾，可观察到呼吸暂停、喘气或窒息、日间思睡；

RBD 睡眠期间梦境演绎动作行为，PSG显示肌张力失迟缓；

RLS 腿部感觉异常（如“爬虫感”、“疼痛”），有活动腿的冲动或欲望，晚上加重，活动后缓解；

PLMs 睡眠期刻板、重复的动作，表现为突然脚趾或踝部为主的背屈，严重可伴膝或髋部的背屈；PSG显示发作持续时间

0.5～10 s，每隔5～90 s周期性重复出现。

注：OSA，阻塞型睡眠呼吸暂停综合征；RBD，快速动眼睡眠行为障碍；RLS，不宁腿综合征；PLMs，睡眠期周期性肢体运动障碍；

PSG，多导睡眠监测
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ASMs 中：拉莫三嗪可能与失眠有关，而吡仑帕奈

可能改善失眠；加巴喷丁、普瑞巴林、吡仑帕奈与

拉考沙胺可能改善睡眠结构与睡眠质量；托吡酯

与唑尼沙胺可能对睡眠结构无影响[43-57]。常见抗癫

痫发作药物对睡眠结构与日间思睡影响见表 4。 

5.1.2    睡眠障碍的药物治疗　慢性失眠治疗:失眠

障碍的药物治疗包括：苯二氮䓬类受体激动剂（唑

吡坦、扎来普隆、佐匹克隆、右佐匹克隆等）；具有

催眠作用的抗抑郁药物（如小剂量盐酸多塞平、盐

酸曲唑酮和米氮平等）和褪黑素受体激动剂（雷米

替胺、阿戈美拉汀）；食欲素受体拮抗剂（苏沃雷

生、莱博雷生、达利雷生等）[58-64]。儿童在非药物治

疗效果欠佳时，药物治疗可首选褪黑素治疗[65]。

癫痫共病睡眠障碍时，特别是失眠患者常伴有

焦虑与抑郁，选用抗癫痫发作药物时注意避免选用

有可能加重抑郁的药物（左乙拉西坦、托吡酯、巴

比妥类、氨己烯酸、唑尼沙胺等）及有可能加重焦

虑与失眠药物（拉莫三嗪）。同时在治疗失眠时应

兼顾抗抑郁与抗焦虑的治疗。多种抗抑郁药物可

降低癫痫发作阈值，癫痫患者应慎用如:氯米帕明、

安非他酮、阿莫沙平、马普替林等药物。

中枢性过度思睡治疗：如果思睡与应用抗癫

痫发作药物相关，可以减少白天的应用剂量，增加

夜间应用剂量，停药或换用无日间思睡的药物[66]。

治疗发作性睡病的药物包括：莫达非尼、哌甲酯、

替洛利生、索安非托、文拉法辛、氯米帕明等治疗

发作性睡病有效，但可能降低癫痫发作的阈值。羟

丁酸钠激活脑内 γ-氨基丁酸 B 受体，抑制乙酰胆碱

作用，阻断突触部位冲动传递而抑制中枢神经兴奋

性，是较适合的药物[67-68]。

OSA 的治疗:首选持续正压通气治疗，可以通

过自动压力滴定或人工压力滴定，决定使用无创呼

吸机治疗的类型（如 CPAP、BPAP），慎用抑制呼吸

的药物，同时需要减重，采用饮食控制、增加运动

及减重手术等[69]。OSA 合并中枢性过度日间思睡

者可以应用莫达非尼、哌甲酯、替洛利生、索安非

托等对症治疗[70-71]。

RBD 治疗：应保证患者与同伴安全，药物治疗

为睡前服用氯硝西泮、褪黑素、普拉克索等[72]。

RLS 与 PLMD 治疗：多巴胺受体激动剂（普拉

克索、罗替戈汀和罗匹尼罗），α2δ 钙通道配体药物

如加巴喷丁和普瑞巴林等，必要时补充铁剂[71-73]。 

5.2    专家共识四

对于癫痫共病睡眠障碍的患者，选择 ASMs 应

兼顾两种疾病的治疗。对癫痫共病各种睡眠障碍

采用针对的治疗措施。 

5.3    非药物治疗 

5.3.1    睡眠卫生　睡眠卫生是指所有可以影响睡眠

活动的环境和行为因素[74]。保持良好的睡眠卫生有

助于改善睡眠质量，促进睡眠健康，提高癫痫患者

的生活质量[75]。提倡有助于睡眠的环境行为因素，

包括营造舒适的睡眠环境、保证规律的作息时间、

保持规律的运动锻炼等；避免干扰睡眠的环境行

为因素，包括控制日间睡眠时间、减少日常电子屏

 

表 4    常用 ASMs 对睡眠结构与日间思睡影响
 

ASMs SL SE 夜间觉醒 N1 N2 N3 REM 日间思睡

苯妥英钠 ↓ ↓ ↓/− ↓/↑ ↓ ↓/↑ ↓ ↑

苯巴比妥 ↓ ↓ ↓/↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑

卡马西平 ↓/− ↓/↑ ↓/↑ ↓/− − ↑/− − −

丙戊酸钠 − − ↓/− − − − ↑/− ↑/−

拉莫三嗪 − − − − − ↓/− ↑/− −

加巴喷丁 ↓ ↑ ↓ ↓ − ↑ ↑ ↑

普瑞巴林 ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ ↓/− −

左乙拉西坦 − ↑/− ↓/↑ − ↑ ↓ ↓/− ↑/−

托吡酯 − − − − − − − −

唑尼沙胺 − − − − − − − −

拉考沙胺 ↓/− ↑/− ↓/− ↓/− − ↓/− − −

吡仑帕奈 ↓ ↑ ↓/− − − ↑ − −

注：ASMs：抗癫痫发作药物；SL：睡眠潜伏期；SE：睡眠效率； N1，N2，N3：非快速眼动睡眠1，2，3期；REM：快速眼动睡眠；

↓：减少；↑：增加；−：不变
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幕暴露时间、戒烟限酒，睡前避免声光刺激、食用

含咖啡因的食物与饮料、饱食、剧烈运动及长时间

在床上进行与睡眠无关的活动等[76-78]。 

5.3.2    认知行为疗法　失眠认知行为疗法（CBT-I）
是目前应用最广泛的治疗失眠的方法[79-80]，主要用

于改变患者对睡眠的错误想法、信念，建立与睡眠

相关的正确知识、情绪和行为。包括：睡眠限制

（限制在床上清醒的时间，以重建正常的睡眠驱

动）[81]、刺激控制（重新将卧室或者床等线索与正常

睡眠联系起来） [82]、认知（纠正有关睡眠的错误信

念）[83-84]、睡眠卫生（例如纠正对睡眠不利的环境条

件）[85] 和放松训练（减少生理和认知唤醒）[86]。

CBT-I 治疗方法为癫痫共病失眠患者标准治疗

的一部分。睡眠困难的癫痫患者表现出长期存在

影响睡眠的不良行为：如偏好夜间活动、入睡时间

延迟、潜在的对睡眠担忧等。在经过 CBT-I 治疗

后，癫痫患者在睡眠质量、睡眠卫生行为和对睡眠

的不正确信念方面都有显著改善[87-90]。但应注意过

度的睡眠限制应用会造成睡眠剥夺进而增加癫痫

发作的风险。

对于儿童癫痫伴失眠患者，CBT-I 是目前唯一

有循证医学依据的治疗方法，适用于轻中度失眠。

在这些患者中，CBT-I 能显著改善失眠症状[91]。 

5.3.3    CPAP 治疗　可用于癫痫共病 OSA 治疗，在

相同抗癫痫发作药物剂量下，CPAP 可减少癫痫发

作，改善其睡眠、认知功能和生活质量。CPAP 治

疗后可能有短暂的痫样放电增加，数月后恢复[92]。 

5.3.4    物理治疗　物理治疗是针对失眠患者的补充

治疗。目前物理治疗如光照疗法、经颅磁刺激

（transcranial magnetic stimulation，TMS）、经颅电

刺激（transcranial electrical stimulation，TES）、经皮

耳迷走神经刺激（transcutaneous auricular vagus
nerve stimulation，taVNS）、生物反馈治疗等在失眠

治疗中均有应用[58]，但这些治疗的疗效尚不确切[93–94]。

光照疗法在改善入睡后觉醒（wake a f ter  s leep
onset，WASO）方面可能有作用，但在改善入睡时

间（睡眠潜伏期）、总睡眠时长、睡眠效率这些指标

方面未见确切疗效[94]。在 TMS 治疗失眠方面，既

往研究由于缺乏盲法、技术方法描述不够详细、统

计分析不一致、选择性结果呈现、合并症报告不明

确及给药产生的混杂效应等因素，疗效尚不明确[93]。

在 TES 治疗失眠方面，曾报道经颅交流电刺激

（transcranial alternating current stimulation，tACS）
很可能显著改善睡眠，但使用的治疗电流高于国际

安全标准，甚至患者在治疗观察期发现了痫样放

电，这让此治疗的安全性存疑[93]。在经皮耳迷走神

经刺激（ transcutaneous auricular vagus nerve
stimulation，taVNS）治疗失眠方面，目前研究的结

论并不一致，有随机对照研究提示 taVNS 显著降低

了失眠的严重程度，治疗组患者的 PSQI 评分获得

改善[95]，但也有文献报道 taVNS 在改善失眠症状方

面疗效不确定[93]。此外，既往研究提示 taVNS 还可

以减少癫痫发作，减轻癫痫患者的抑郁症状[96-98]，且

治疗较为安全。在生物反馈治疗失眠方面，也因为

既往研究设计不佳（如样本量小、缺乏对照组等）

或其他混杂因素，导致很难确切判定生物反馈治疗

的疗效[99]。但对于部分失眠患者，在认知行为疗法

的疗效不足或者不适合行认知行为疗法时，生物反

馈治疗可能作为认知行为疗法的辅助或替代干预

措施[100]。 

5.4    专家共识五

睡眠障碍的非药物治疗推荐睡眠卫生教育与

CBT-I 治疗，在 CBT-I 疗效不足时，物理疗法作为

辅助措施。癫痫共病 OSA，建议在药物治疗的基础

上应用 CPAP。
 

利益冲突声明　 所有作者无利益冲突。本专家共识旨

在通过制订策略、提供循证框架来帮助临床医生进行临床

决策，不具法律效力。医生必须根据患者的个体情况选择

最适合的治疗方案。
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