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睡眠状态知觉障碍( sleep state misperception)

不同于一般失眠，患者往往低估其总睡眠时间( total
sleep time，TST)、高估睡眠潜伏期( sleep onset latency，

SOL) ，且各类镇静催眠药物对其疗效不佳。随着现

代生活及工作压力与日俱增和临床医生逐渐了解本

病的临床特征，所报道的睡眠状态知觉障碍占失眠

人群的比例也不断上升。研究显示，睡眠状态知觉

障碍患者对睡眠的焦虑等负性情绪在一定程度上会

导致心理生理性失眠的出现［1］。因此，认识此类患

者的睡眠知觉尤其重要。有研究显示，失眠人群中

约有 5%的患者存在睡眠状态知觉障碍［2］。但到目

前为止，尚无以社区为基础的睡眠状态知觉障碍患

病率的大规模流行病学研究。睡眠状态知觉障碍中

尚未发现明确的性别差异，仅小样本研究显示女性

患者多于男性［3］。本文旨在综述低估总睡眠时间、

高估睡眠潜伏期这一睡眠知觉的整体趋势，重点梳

理这一趋势的可能机制，为未来的研究及治疗提供

方向。

1 睡眠状态知觉障碍的可能机制

1． 1 睡眠起始的人为定义差异

睡眠状态知觉障碍患者对睡眠潜伏期的主客观

估计差异源于睡眠起始人为定义的不同。睡眠起始

曾按原 Ｒechtschaffen 和 Kales 睡眠评分系统进行定

义［4］。根据这一系统，睡眠潜伏期定义为“熄灯”至

连续三帧 1 期睡眠或第一帧 2 期睡眠之间的时间。

虽然这在目前文献中是最广泛采用的评分标准，但

可能并不适用于失眠患者。最近，已将睡眠起始定

义为“任何非清醒期为睡眠起始的第一帧”［5］。这

一改变对失眠患者的影响尚未进行评估，虽然该定

义很可能面临传统标准同样的问题。Picchioni 等［6］

采用功能磁共振成像( functional magnetic resonance

imaging，fMＲI) 的方法获取关于睡眠起始过程的生

物学基础中更详细的信息优势。

1． 2 心理疾病

一些早期的研究表明睡眠知觉障碍可能是更一

般的心理疾病的表现。这一假说一直使用验证量表

来衡量人格心理障碍。与假设一致，睡眠状态知觉

障碍患者明尼苏达多相人格测量 ( Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory，MMPI ) 评分高于睡眠

正常者［7］。此外，亦有研究表明抑郁症患者更易产

生睡眠知觉障碍［8］。

1． 3 时间估计能力不足

已有研究证实睡眠状态知觉障碍患者可能存在

时间估计能力不足这一假说［9］。而另一项研究比

较了睡眠状态知觉障碍患者和睡眠良好者使用手指

敲击来完成时间估计任务的能力，结果显示，知觉障

碍的严重程度与时间估计能力之间并无相关性，且

无组间差异［10］。总之，睡眠状态知觉障碍患者是否

存在时间估计能力不足有待进一步验证。

1． 4 将睡眠误认为清醒

Mercer 等［11］比较了 14 例睡眠状态知觉障碍患

者及 8 例睡眠正常者的睡眠知觉。当多导睡眠呼吸

监测( polysomnography，PSG) 显示受试者进入 2 期

睡眠 或 不 间 断 快 速 眼 动 ( Ｒapid eye movement，
ＲEM) 睡眠 5 分钟后被叫醒，与睡眠正常者相比，睡

眠状态知觉障碍患者主诉被唤醒前处于清醒期的可

能性更大。

1． 5 担心和选择性注意 /监测

一直以来，“扭曲现实”的趋势被认为是精神病

患者的特征［12］。事实上，神经性厌食症患者认为自

己超重时实际上体重不足，惊恐障碍患者认为有心
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脏病时实际上正在经历焦虑。有证据表明，这些

“扭曲现实”出现，至少在某种程度上是级联认知过

程［13］。这些认知过程是担心和选择性注意 /监测，

已评估其在睡眠状态知觉障碍患者中的作用。

担心———许多睡眠状态知觉障碍患者抱怨说，

当无法入睡时很担心。Van Egeren 等［14］认为，睡前

负性认知可能会使睡眠和清醒的区别变得模糊，使

入睡点更难检测，对此，他们研究了睡前认知和睡眠

的关系，结果显示睡前负性认知与睡眠知觉障碍呈

正相关。Vanabled 等［15］的研究中，MMPI 中 7 因子

“精神衰弱”和睡眠知觉障碍之间的正相关关系亦

揭示了此种关联。

选择性注意和监测———一系列的选择性注意 /

监测是睡眠状态知觉障碍患者的特征。大致可分为

内部监测( 如身体感觉) 、外部监测( 如时钟) 、睡眠

期间监测( 如与入睡一致 /不一致的身体感觉，未入

睡的环境标志，看时钟估计睡眠潜伏期) 、醒来时监

测( 如感觉睡眠不足的身体迹象，计算睡眠时间) 和

白天 监 测 ( 如 疲 劳 的 身 体 感 觉 迹 象 和 情 绪 征

象) ［16］。一系列使用不同认知任务如斯特鲁普情绪

任务、闪烁范式［17］和点探测［18］的研究已经证实［19］

睡眠状态知觉障碍患者选择性注意的倾向。睡眠状

态知觉障碍患者选择性注意 /监控的类型不同可能

有助于解释睡眠知觉障碍的可能机制［20］。

1． 6 记忆偏差

另一种机制则认为睡眠知觉障碍源于记忆偏

差［21］。主观回忆的睡眠，特别依赖于能够准确回忆

起睡眠状态的能力。首先，当前状态很可能影响记

忆。类似地，当前嗜睡或疲乏状态也可影响失眠患

者近期睡眠发生时的记忆偏差。但这种可能性尚未

得到经验性论证。其次，睡眠记忆可能基于目前回

忆时判断的情绪偏差和随之而来的推理［22］。Arntz

等［21］要求不同焦虑症患者组具体描述模棱两可的

情境结果显示，大部分焦虑症患者作出存在危险的

判断。类似地，睡眠状态知觉障碍患者得出关于睡

眠时间的错误结论，因其是根据自己的感觉进行判

断。例如，当睡眠状态知觉障碍患者注意到醒来或

一整天都感到焦虑或悲伤时，可能会凭借这种主观

感觉得出可能前一天晚上睡眠欠佳的结论。第三，

信念可能影响患者回忆睡眠，且不论是否符合实际

逻辑。对睡眠状态知觉障碍患者而言，其稳定性的

信念可 能 会 影 响 回 忆 重 建 过 程 从 而 导 致 知 觉 障

碍［23］。研究表明，在睡眠实验室行 6 晚 PSG 监测及

清醒的主观估计，同时给予功能性的信念和态度量

表评估［24］。结果显示，睡眠知觉障碍与睡眠的错误

信念呈正相关，最抱怨睡眠知觉障碍的失眠患者也

承认关于睡眠的最负性信念。在未来的研究中，需

对这一假设的适用性进行验证。

1． 7 短暂觉醒

短暂觉醒( 3 ～ 30 秒) 可能导致睡眠知觉障碍。
Smith 等［25］在 20 例睡眠正常者中实证评估了这一

假说。实验中戴呼吸装置( 面罩) 用于诱导短暂觉

醒。一半受试者佩戴面罩，另一半则未戴面罩睡眠，

作为基线指标。受试者从不间断的 2 期睡眠或更深

的睡眠阶段中唤醒来估计其睡眠潜伏期。与未戴面

罩组相比，戴面罩组经历更多的短暂觉醒，主观睡眠

潜伏期更长，尽管 PSG 监测显示两组间睡眠潜伏期

并无差异。也就是说，戴面罩组比未戴面罩组表现

出更严重的睡眠知觉障碍。此外，戴面罩组更可能

报告在从 2 期睡眠唤醒前就已清醒。基于这些发

现，Smith 等［25］认为，睡眠起始阶段短暂觉醒频率的

增加可能是导致睡眠状态知觉障碍患者高估睡眠潜

伏期的原因之一。

最近，Parrino 等［26］比较了符合睡眠状态知觉障

碍诊断标准的患者及健康的睡眠正常者的脑电图。

脑电图的判读采用循环交替模式( cyclic alternating
patterns，CAP) ，CAPs 表示不稳定的脑电活动，其定

义为区别于背景脑电活动的非 ＲEM 期睡眠脑电事

件序列，每隔 20 ～ 40 秒重复一次［27］。与健康对照

组比较，睡眠知觉障碍组患者表现出较高的觉醒指

数和总 CAP 率。此外，睡眠知觉障碍组患者在主观

上感知睡眠起始点与客观判断的入睡点期间 CAP

率高于正常对照组。虽然这项研究与短暂觉醒和其

他异常脑电图解释睡眠知觉障碍倾向的可能性一

致。研究报道，相对于能正确估计时间的睡眠组而

言，至 少 高 估 睡 眠 时 间 两 小 时 组 觉 醒 率 并 未 增

加［27］。遗憾的是，该研究并未提供觉醒的详细定义

及评分。

1． 8 神经回路故障

Cano 等［28］曾提出累及腹外侧视前核( ventrolat-
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eral preoptic nucleus，VLPO) ( 睡眠期间 VLPO 被激

活) 和觉醒系统的睡眠“触发器开关”模型。他们认

为，失眠是由于 VLPO 充分活化的作用加上它不能

关掉觉醒系 统 所 致，因 为 它 由 边 缘 系 统“强 烈 激

发”。此外，研究者提出，这种独特的皮质神经元的

活化促进睡眠状态与神经元激活的促醒系统( 边缘

系统活化) 或许可以解释失眠患者睡眠知觉障碍的

倾向。Cano 等［28］在应激性失眠模型大鼠中提供了

实证证据。Fos 蛋白的表达作为神经元活动的一个

间接标记进行分析，而后识别脑电波活动。大脑皮

层、边缘系统和部分觉醒 /自主神经系统以及对促进

睡眠系统激活中 Fos 蛋白表达增加。

2 睡眠状态知觉障碍的不良后果及治疗

所收集的睡眠知觉障碍不利后果的证据也是一

致的。Vanable 等［15］曾报道，不同样本患者的睡眠

状态知觉障碍与入睡前长时间清醒及更多的自我感

知的睡眠损害相关。Means 等［23］研究发现，伴睡眠

知觉障碍的失眠患者的斯坦福嗜睡量表( Stanford
Sleepiness Scale，SSS) 评分比不伴睡眠状态知觉障

碍组高。Van den Berg 等［29］发现这种障碍与较差

的认知功能有关。事实上，认为睡眠不足而实际睡

眠充足的患者将存在日益严重的睡眠问题及焦虑的

严重风险［20］。睡眠状态知觉障碍患者对睡眠的焦

虑等负性情绪在一定程度上会导致心理生理性失眠

的出现，可认为是发展成以严重客观睡眠不足为特

点的失眠的“前驱期或过渡期”［1］。

有关治疗方面的研究尤其多。近年来的研究已

证实了认知行为疗法( Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia，CBT － I) 的有效性。CBT 是多组分的

治疗，这些组分通常包括刺激控制、睡眠限制、睡眠

卫生教育、放松训练和认知疗法［30］。药物疗法———

催眠药物存在日间残留效应以及药物耐受性、依赖

性和失眠反弹的风险［31］。然而，并未对与药物治疗

改善相关的持久性进行随访。一部分患者治疗后并

未改善，而 50% ～ 60% 的患者整体上有了提高［32］。
药物联合认知行为疗法可能有助于提高治疗效果，

而“自然”睡眠或未服药睡眠的情况是否赋予了睡

眠的全部好处仍值得探究［33］。

3 小结及展望

值得强调的是，睡眠知觉障碍并非所有失眠患

者的特点［23］，在失眠患者中并非普遍存在。事实

上，一小部分患者表现出相反的倾向，他们认为醒着

的时候是睡着的，更有甚者表现出比主观主诉更糟

糕的睡眠［34］。总而言之，阐明睡眠状态知觉障碍患

者的睡眠知觉十分复杂，这与疾病本身和其致病机

制的复杂性有很大的关系。近年的研究已有了很大

进展，但要取得更全面和更持久的效果，还需要进一

步的实证研究，寻找更优化的治疗策略，以提高这类

患者的生活质量。
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