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学龄期癫痫儿童睡眠问题及其影响因素分析
张萌萌，周 农

摘要 目的 探讨原发性或可能症状性学龄期癫痫儿童的

睡眠问题及其相关影响因素。方法 采用中文版儿童睡眠
习惯问卷( CSHQ) 对 54 例学龄期( 7 ～ 12 周岁) 原发性和可
能症状性癫痫儿童及 54 例性别、年龄严格匹配的学龄期健
康儿童进行调查。结果 癫痫组在 CSHQ 总分及 8 个层面
中的 6 个( 睡眠抵触、入睡潜伏期、睡眠焦虑、夜醒、异态睡
眠、白天嗜睡) 得分与对照组相比差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。在癫痫组中，不同年龄段 CSHQ总分及睡眠抵触、入
睡潜伏期、睡眠持续时间、睡眠焦虑 4 个层面相比差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05) ; 发作控制组和未控制组在 CSHQ 总分
及除入睡潜伏期层面的其他层面差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 不同发作频率 CSHQ 总分及除睡眠呼吸障碍层面的
其他层面差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 不同发作类型
CSHQ总分和睡眠抵触、睡眠持续时间、睡眠焦虑、白天嗜睡
4 个层面相比差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 不同发作时间
段 CSHQ总分及睡眠抵触、入睡潜伏期、睡眠持续时间、睡眠
焦虑、夜醒层面 5 个层面相比差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 单药治疗组和多药治疗组 CSHQ总分和入睡潜伏期、
夜醒、异态睡眠、白天嗜睡 4 个层面差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。多元线性回归分析显示，性别、年龄、控制与否、发作
频率、发作类型、发作时间段、抗癫痫药物种类是 CSHQ总分
或其某些层面分数的主要影响因素。结论 癫痫患儿较健
康儿童更易出现睡眠问题，其睡眠问题的发生可能与多种因

素相关。
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癫痫是一种慢性疾病，我国癫痫的患病率约为

7‰，全国约有 900 万癫痫患者，其中大多数在儿童
期起病［1］。随着医学模式的转变，癫痫的治疗已从
单纯的控制发作转变为对生活质量的关注。既往研
究［2］表明，学龄期儿童如不能够获得足够而良好的

睡眠，将会影响到其高级认知功能，造成情绪、行为、
注意力等方面问题的增加，而目前对学龄期癫痫儿

童不同层面的睡眠问题研究报道较少。该研究采用
儿童睡眠习惯问卷( children’s sleep habits question-
naire，CSHQ) 对学龄期癫痫儿童的睡眠问题进行调
查，探讨原发性或可能症状性学龄期癫痫儿童不同

层面的睡眠问题及其相关影响因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2014 年 11 月 ～ 2015 年 7 月
在安徽医科大学第一附属医院癫痫专病门诊就诊的

54 例学龄期癫痫儿童。入组标准: ① 年龄 7 ～ 12
( 9. 63 ± 1. 70) 岁; ② 有 2 次或 2 次以上的详细、可
靠的发作病史及脑电图阳性，神经系统体检无异常

发现，颅脑磁共振检查无明显结构性改变; ③ 诊断
和发作类型分类符合 2001 年国际抗癫痫联盟癫痫
定义和分类标准;④ 已开始应用正规抗癫痫药物治
疗。排除标准:① 精神发育迟滞;② 有睡眠障碍相
关疾病( 如睡眠呼吸暂停综合征、不宁腿综合征等)
及注意缺陷多动障碍、抑郁症、精神分裂症等精神科
疾病或糖尿病、甲亢等其他慢性疾病; ③ 儿童及家
长无法正确填写问卷内容; ④ 酗酒及药物滥用者。
符合癫痫组入组标准的学龄期癫痫儿童共 54 例，男
30 例，女 24 例; 年龄 7 ～ 12( 9. 63 ± 1. 70) 岁，其中: 7
～ 9 岁组 26 例，10 ～ 12 岁组 28 例; 受教育年限 2 ～ 8
( 5. 78 ± 1. 70 ) 年; 病程 1 ～ 120 ( 34. 85 ± 22. 51 ) 个
月; 发作控制( 以 6 个月以上无临床发作且脑电图
未见异常为病情控制标准) 18 例，未控制 36 例; 发
作频率: 少发组( 半年以上无发作) 18 例，低频组( 每
年多于 2 次发作，但不超过每月 1 次) 26 例，高频组
( 每月均有发作) 10 例; 发作类型: 全身性发作组 22
例，部分性发作组 32 例; 清醒时发作为主组 15 例，
睡眠时发作为主组 19 例，清醒睡眠均有发作组 20
例; 服用抗癫痫药物种类: 单药治疗 31 例，多药治疗
23 例。对照组为该院职工亲属或朋友的健康子女，
无癫痫病及神经精神疾病家族史，无睡眠障碍相关

性疾病，共选取 54 例，其中男 28 例，女 26 例; 年龄 7
～ 12( 9. 59 ± 1. 73 ) 岁，受教育程度 3 ～ 9 ( 5. 63 ±
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1. 78) 年。癫痫组与对照组性别构成均无显著差
异。癫痫组平均睡眠时间为( 9. 56 ± 0. 99 ) h，对照
组平均睡眠时间为( 9. 96 ± 0. 84 ) h，两组差异无统
计学意义。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 相关人口统计学及临床数据的收集 根据
学龄期癫痫儿童的临床特征所编制的一般情况调查

表，通过详细阅读病例资料和询问患儿家长记录。
1． 2． 2 CSHQ 2000 年由美国 Brown 大学医学院
儿科学教授 Owens et al［3］根据学龄前和学龄儿童的
生理特点编制，适用年龄范围 4 ～ 12 岁，2007 年被
我国李生慧 等［4］引进，并证实在我国的文化背景下

有良好的信度和效度，可用于我国学龄期儿童睡眠

状况的研究。该问卷采用回顾性调查方法，由父母
回忆过去 4 周中孩子的睡眠情况，选择表现比较典
型的 1 周进行问卷填写。问卷共含 45 个题项( 其中
33 个题项进入计分系统) ，从 8 个不同层面反映儿
童常见睡眠问题，分别为: ① 睡眠抵触层面; ② 入
睡潜伏期层面;③ 睡眠持续时间层面; ④ 睡眠焦虑
层面;⑤ 夜醒层面; ⑥ 异态睡眠层面; ⑦ 睡眠呼吸
障碍层面;⑧ 白天嗜睡层面。
1． 2． 3 其他量表 瑞文标准推理测验适用于 6 ～
70 岁不同的职业、国家、文化背景的人，包括 60 道
题，每题 1 分，总分 60 分，并按年龄将原始分转换为
标准分，标准分低于 5%可能为智力缺陷，被剔除出
组。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件对数据进
行分析处理。正态分布的连续型数据以 珋x ± s 表示。
采用 χ2 检验和独立样本 t 检验比较癫痫组与对照
组性别、年龄、受教育年限差异，采用独立样本 t 检
验比较癫痫组与对照组 CSHQ总分和各个层面得分
的差异; 采用独立样本 t 检验和方差分析比较癫痫
组内不同临床特征的 CSHQ 得分差异; 使用多元线
性回归分析各临床特征与 CSHQ量表得分的关系。

2 结果

2． 1 癫痫组与对照组 CSHQ总分和各层面得分比
较 癫痫组的 CHSQ总分及睡眠抵触、入睡潜伏期、
睡眠焦虑、夜醒、异态睡眠、白天嗜睡 6 个层面得分
均高于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 癫痫组不同临床特征 CSHQ总分和各层面得
分比较

2． 2． 1 癫痫组不同年龄段 CSHQ 总分和各层面得
分比较 将癫痫组按年龄分为 7 ～ 9 岁组和 10 ～ 12

岁组，两组在 CSHQ总分及睡眠抵触层面、入睡潜伏
期层面、睡眠持续时间层面、睡眠焦虑层面相比差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 1 癫痫组与对照组 CSHQ总分和
各层面得分的比较( n = 54，珋x ± s)

项目 癫痫组 对照组 t值 P值
睡眠抵触 11． 63 ± 2． 94 10． 23 ± 2． 13 2． 834 0． 006
入睡潜伏期 1． 81 ± 0． 80 1． 31 ± 0． 74 3． 372 0． 001
睡眠持续时间 4． 69 ± 1． 91 4． 61 ± 1． 40 0． 243 0． 804
睡眠焦虑 7． 78 ± 2． 23 6． 72 ± 1． 69 2． 784 0． 006
夜醒 4． 20 ± 1． 34 3． 70 ± 0． 63 2． 481 0． 015
异态睡眠 9． 09 ± 1． 52 8． 62 ± 0． 66 2． 084 0． 040
睡眠呼吸障碍 3． 48 ± 0． 86 3． 30 ± 0． 48 1． 343 0． 182
白天嗜睡 11． 15 ± 2． 88 10． 02 ± 1． 83 2． 434 0． 017
总分 48． 61 ± 6． 67 44． 31 ± 3． 38 4． 079 ＜ 0． 001

表 2 癫痫组不同年龄段 CSHQ总分和各层面得分比较 ( 珋x ± s)

项目
7 ～ 9 岁组
( n = 26)

10 ～ 12 岁组
( n = 28)

t值 P值

睡眠抵触 13． 04 ± 2． 62 10． 32 ± 2． 64 3． 796 ＜ 0． 001
入睡潜伏期 2． 12 ± 0． 82 1． 54 ± 0． 69 2． 82 0． 007
睡眠持续时间 5． 50 ± 2． 14 3． 93 ± 1． 30 3． 229 0． 002
睡眠焦虑 8． 96 ± 1． 84 6． 68 ± 2． 00 4． 35 ＜ 0． 001
夜醒 4． 42 ± 1． 30 4． 00 ± 1． 36 1． 166 0． 249
异态睡眠 9． 46 ± 1． 45 8． 75 ± 1． 53 1． 751 0． 086
睡眠呼吸障碍 3． 54 ± 0． 95 3． 43 ± 0． 79 0． 464 0． 645
白天嗜睡 11． 73 ± 2． 99 10． 61 ± 2． 71 1． 449 0． 153
总分 52． 31 ± 6． 23 45． 18 ± 5． 84 4． 342 ＜ 0． 001

2． 2． 2 癫痫组控制与否 CSHQ 总分和各层面得分
比较 将癫痫组按控制与否分为控制组和未控制

组，两组在 CSHQ总分及除入睡潜伏期层面的其他
层面差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 癫痫组控制与否 CSHQ总分和各层面得分比较 ( 珋x ± s)

项目
控制

( n = 18)
未控制

( n = 36)
t值 P值

睡眠抵触 8． 56 ± 2． 00 13． 17 ± 1． 96 8． 076 ＜ 0． 001
入睡潜伏期 1． 44 ± 0． 62 2． 00 ± 0． 83 2． 515 0． 015
睡眠持续时间 3． 61 ± 0． 85 5． 22 ± 2． 07 4． 036 ＜ 0． 001
睡眠焦虑 5． 56 ± 1． 25 8． 89 ± 1． 72 7． 303 ＜ 0． 001
夜醒 3． 44 ± 0． 62 4． 58 ± 1． 44 4． 057 ＜ 0． 001
异态睡眠 8． 11 ± 1． 13 9． 58 ± 1． 46 3． 743 ＜ 0． 001
睡眠呼吸障碍 3． 23 ± 0． 46 3． 58 ± 1． 00 1． 540 0． 130
白天嗜睡 10． 11 ± 2． 68 11． 67 ± 2． 87 1． 920 0． 060
总分 41． 11 ± 4． 03 52． 36 ± 4． 72 8． 648 ＜ 0． 001

2． 2． 3 癫痫组不同发作频率 CSHQ 总分和各层面
得分比较 将癫痫组按不同发作频率分为少发组、
低频组和高频组，3 组在 CSHQ 总分及除睡眠呼吸
障碍层面的其他层面差异均有统计学意义( P ＜
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0. 05) 。见表 4。

表 4 癫痫组不同发作频率 CSHQ总分和各层面得分比较( 珋x ± s)

项目
少发组

( n =18)
低频组

( n =26)
高频组

( n =10)
F值 P值

睡眠抵触 9． 14 ± 2． 48 13． 09 ± 1． 78 13． 50 ± 2． 42 22． 251 ＜ 0． 001
入睡潜伏期 1． 43 ± 0． 60 1． 96 ± 0． 82 2． 30 ± 0． 82 5． 379 0． 008
睡眠持续时间 3． 71 ± 0． 90 4． 74 ± 1． 98 6． 60 ± 1． 96 10． 512 ＜ 0． 001
睡眠焦虑 6． 05 ± 1． 72 9． 00 ± 1． 68 8． 60 ± 2． 07 16． 639 ＜ 0． 001
夜醒 3． 62 ± 0． 97 4． 35 ± 1． 47 5． 10 ± 1． 20 5． 060 0． 010
异态睡眠 8． 38 ± 1． 28 9． 43 ± 1． 62 9． 80 ± 1． 23 4． 486 0． 016
睡眠呼吸障碍 3． 33 ± 0． 58 3． 52 ± 0． 85 3． 70 ± 1． 34 0． 646 0． 528
白天嗜睡 10． 14 ± 2． 67 11． 00 ± 2． 39 13． 60 ± 3． 13 5． 846 0． 005
总分 42． 19 ± 4． 60 50． 43 ± 3． 13 57． 90 ± 3． 81 59． 794 ＜ 0． 001

2． 2． 4 癫痫组不同发作类型 CSHQ 总分和各层面
得分的比较 部分性发作与全身性发作相比在

CSHQ总分及睡眠抵触、睡眠持续时间、睡眠焦虑、
白天嗜睡 4 个层面的差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 5。

表 5 癫痫组不同发作类型 CSHQ总分和各层面得分的比较 ( 珋x ± s)

项目
全身性发作

( n = 29)
部分性发作

( n = 25)
t值 P值

睡眠抵触 12． 66 ± 2． 42 10． 44 ± 3． 08 2． 954 0． 005
入睡潜伏期 1． 97 ± 0． 82 1． 64 ± 0． 76 1． 504 0． 139
睡眠持续时间 5． 24 ± 2． 20 4． 04 ± 1． 27 2． 497 0． 016
睡眠焦虑 8． 34 ± 2． 07 7． 12 ± 2． 26 2． 705 0． 043
夜醒 4． 52 ± 1． 48 3． 81 ± 1． 07 1． 947 0． 057
异态睡眠 9． 28 ± 1． 53 8． 89 ± 1． 51 0． 953 0． 345
睡眠呼吸障碍 3． 59 ± 1． 02 3． 36 ± 0． 67 0． 960 0． 342
白天嗜睡 12． 31 ± 2． 90 9． 80 ± 2． 22 3． 524 0． 001
总分 51． 90 ± 6． 08 44． 80 ± 6． 00 4． 303 ＜ 0． 001

2． 2． 5 癫痫组不同发作时间段 CSHQ 总分和各层
面得分的比较 癫痫组中清醒时发作、睡眠时发作、
清醒及睡眠均有发作，3 个发作时间段的 CSHQ 总
分及睡眠抵触、入睡潜伏期、睡眠持续时间、睡眠焦
虑、夜醒 5 个层面差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 6。
2． 2． 6 癫痫组不同抗癫痫药物种类数 CSHQ 总分
和各层面得分的比较 癫痫组单药治疗与多药治疗

在 CSHQ总分及入睡潜伏期、夜醒、异态睡眠、白天
嗜睡 4 个层面差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表
7。
2． 3 CSHQ总分及各层面得分与癫痫各临床特征
的多元线性回归分析 分别将癫痫组性别、年龄、病
程、控制与否、发作频率、发作类型、发作时间段、抗
癫痫药物种类数作为自变量并赋值( 男 = 1，女 = 2，

表 6 癫痫组不同发作时间段 CSHQ总分和

各层面得分的比较( 珋x ± s)

项目
清醒时发作

为主( n =15)
睡眠时发作

为主( n =19)
清醒睡眠均有

发作( n =20)
F值 P值

睡眠抵触 9． 53 ± 2． 88 12． 95 ± 2． 41 11． 95 ± 2． 68 7． 199 0． 002
入睡潜伏期 1． 53 ± 0． 64 2． 21 ± 0． 85 1． 65 ± 0． 75 4． 077 0． 023
睡眠持续时间 3． 80 ± 1． 26 5． 53 ± 2． 04 4． 55 ± 1． 93 3． 878 0． 027
睡眠焦虑 6． 13 ± 1． 85 8． 68 ± 2． 43 8． 15 ± 1． 63 7． 354 0． 002
夜醒 3． 67 ± 1． 11 5． 00 ± 1． 45 3． 85 ± 1． 04 6． 343 0． 003
异态睡眠 8． 80 ± 1． 37 9． 58 ± 1． 50 8． 85 ± 1． 60 1． 535 0． 225
睡眠呼吸障碍 3． 27 ± 0． 46 3． 47 ± 1． 02 3． 65 ± 0． 93 0． 842 0． 437
白天嗜睡 10． 33 ± 2． 41 11． 79 ± 3． 57 11． 15 ± 2． 41 1． 076 0． 348
总分 45． 27 ± 5． 36 55． 47 ± 7． 08 48． 00 ± 4． 50 13． 359 ＜ 0． 001

表 7 不同抗癫痫药物服用种类数的学龄期癫痫之间
CSHQ得分的比较( 珋x ± s)

项目
单药治疗

( n = 31)
多药治疗

( n = 23)
t值 P值

睡眠抵触 11． 19 ± 3． 13 12． 22 ± 2． 61 1． 272 0． 269
入睡潜伏期 1． 55 ± 0． 68 2． 17 ± 0． 83 3． 045 0． 004
睡眠持续时间 4． 58 ± 1． 91 4． 83 ± 1． 95 0． 463 0． 645
睡眠焦虑 7． 48 ± 2． 20 8． 17 ± 2． 25 1． 128 0． 265
夜醒 3． 84 ± 1． 19 4． 70 ± 1． 40 2． 435 0． 018
异态睡眠 8． 74 ± 1． 48 9． 57 ± 1． 47 2． 024 0． 048
睡眠呼吸障碍 3． 52 ± 0． 89 3． 43 ± 0． 84 0． 340 0． 736
白天嗜睡 10． 48 ± 2． 64 12． 04 ± 2． 99 2． 026 0． 048
总分 46． 48 ± 6． 51 51． 48 ± 6． 66 2． 762 0． 008

控制 = 1，未控制 = 2，少发组 = 1，低频组 = 2，高频组
= 3，全身性发作 = 1，部分性发作 = 2，单药治疗 = 1，
联合治疗 = 2) ，分析无序多分类变量时引入虚拟变
量( 发作时间段 = X，变量值为清醒时发作为主 = 1，
睡眠时发作为主 = 2，清醒睡眠均有发作 = 3，以清醒
时发作为主为参考设置 X1、X2 ) ，将 CSHQ 总分及
各层面得分作为因变量作多元线性回归分析，结果

显示，睡眠呼吸障碍、白天嗜睡层面与性别呈负相关
性; 睡眠抵触、睡眠焦虑层面与年龄呈负相关性;
CSHQ总分及其 5 个层面( 睡眠抵触、睡眠焦虑、夜
醒、异态睡眠) 均与控制与否呈正相关性; CSHQ 总
分、睡眠持续时间层面与发作频率呈正相关性; 白天
嗜睡层面与发作类型呈负相关性; CSHQ 总分、夜醒
层面与睡眠时发作为主呈正相关性; CSHQ 总分、睡
眠抵触层面、睡眠焦虑层面与清醒睡眠均有发作呈
正相关性; 入睡潜伏期层面与服用抗癫痫药物种类

数呈正相关性。见表 8。

3 讨论

癫痫和睡眠之间的关系是复杂、双向的。癫痫
发作影响睡眠 －觉醒周期的自我调节，可以使睡眠
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表 8 多元线性回归分析结果

因变量 自变量 回归系数 标准误 t值 P值 95%置信区间
睡眠抵触 年龄 － 0． 377 0． 172 － 2． 197 0． 033 － 0． 722 ～ － 0． 032

控制与否 3． 605 0． 641 5． 626 0． 000 2． 318 ～ 4． 893
X2 1． 603 0． 659 2． 432 0． 019 0． 278 ～ 2． 928

入睡潜伏期 抗癫痫药物种类数 0． 465 0． 219 2． 123 0． 039 0． 025 ～ 0． 906
睡眠持续时间 发作频率 1． 241 0． 365 3． 400 0． 001 0． 508 ～ 1． 974
睡眠焦虑 年龄 － 0． 349 0． 133 － 2． 617 0． 012 － 0． 617 ～ － 0． 081

控制与否 2． 467 0． 498 4． 959 0． 000 1． 467 ～ 3． 461
X2 1． 481 0． 512 2． 894 0． 006 0． 453 ～ 2． 510

夜醒 X1 0． 938 0． 447 2． 096 0． 041 0． 039 ～ 1． 836
控制与否 0． 800 0． 374 2． 138 0． 037 0． 049 ～ 1． 551

异态睡眠 控制与否 1． 440 0． 437 3． 293 0． 002 0． 561 ～ 2． 318
睡眠呼吸障碍 性别 － 0． 656 0． 221 － 2． 965 0． 005 － 1． 100 ～ － 0． 211
白天嗜睡 发作类型 － 2． 341 0． 763 － 3． 068 0． 004 － 3． 875 ～ － 0． 808

性别 1． 707 0． 697 2． 449 0． 018 0． 306 ～ 3． 108
总分 X1 3． 592 1． 383 2． 598 0． 012 0． 814 ～ 6． 371

X2 2． 728 1． 213 2． 250 0． 029 0． 291 ～ 5． 165
发作频率 5． 089 1． 117 4． 557 0． 000 2． 845 ～ 7． 334
控制与否 3． 950 1． 604 2． 462 0． 017 0． 726 ～ 7． 174

结构改变、睡眠片段化、睡眠效率降低等，从而导致
癫痫儿童的睡眠质量下降。其最突出的临床特征是
发作后的嗜睡和失眠。睡眠也同样影响癫痫发作，
睡眠不足和睡眠剥夺可诱发痫样放电及癫痫发作，

这种影响与睡眠时相有显著的相关性［5］。既往研
究［6］显示，癫痫患者睡眠障碍的发病率是正常对照

组的两倍。本研究结果也显示，与健康儿童相比，癫
痫患儿在 CSHQ总分和就寝习惯、入睡潜伏期、睡眠
焦虑、夜醒、异态睡眠、白天嗜睡 6 个层面得分均高
于对照组，提示学龄期癫痫儿童存在明显的睡眠问

题。本研究显示癫痫组和对照组的 CSHQ总分均高
于问卷制定者 Owens et al［7］给出的临界值分数 41
分，既往也有横断面调查［8 － 9］显示，中国的学龄期儿

童几乎在每个 CSHQ层面的分数均高于美国学龄期
儿童，这揭示了中国学龄期儿童有更多的睡眠问题，

不同的生理、地域、社会背景及文化背景可能是造成
这种差异的原因。
影响学龄期癫痫儿童睡眠的因素很多。近期国

内学者通过对中国学龄期儿童睡眠问题患病率的调

查及相关因素的研究［9］显示: 儿童睡眠障碍与性

别、年龄等多种因素相关。本研究显示睡眠呼吸障
碍层面、白天嗜睡层面与性别呈负相关性，男童比女
童更可能出现睡眠呼吸障碍及白天嗜睡，与臧艳

等［10］的研究结果相同。本研究还显示: 低年龄段癫
痫儿童睡眠问题明显多于高年龄段，7 ～ 9 岁组与 10
～ 12 岁组在睡眠抵触层面、入睡潜伏期层面、睡眠
持续时间层面、睡眠焦虑层面及总分上差异有统计

学意义，多元线性回归分析也显示睡眠抵触、睡眠焦
虑与年龄呈负相关性，这可能由于学龄期儿童区分

内部情绪感受与外部情绪表达的能力在 1 ～ 3 年级
( 7 ～ 9 岁) 快速发展，3 年级以后( 10 岁及以后) 在
一个较高的水平上稳定下来［11］。本研究还显示: 癫
痫发作未控制组和发作频率高频组睡眠问题明显多

于发作控制组及发作频率少发组，多元线性回归分

析显示 CSHQ总分和睡眠抵触层面、睡眠焦虑层面、
夜醒层面、异态睡眠层面均与控制与否呈正相关性，
CSHQ总分与睡眠持续时间层面与发作频率呈正相
关性，表明控制癫痫发作可以改善学龄期癫痫患儿

的睡眠问题［12］。既往研究［13］显示，全身性发作患
者显示觉醒时间的增加和总睡眠时间的减少，尤其

是深睡眠减少，提示全身性发作患儿睡眠质量下降。
本研究显示学龄期儿童全身性发作 CSHQ总分及睡
眠抵触、睡眠持续时间、睡眠焦虑、白天嗜睡 4 个层
面得分均明显高于部分性发作，多元线性回归分析

显示全身性发作与白天嗜睡层面密切相关，显示全

身性发作存在明显的睡眠问题，与上述研究结果一

致。本研究显示: 睡眠时发作为主的癫痫患儿的
CSHQ总分比清醒发作为主、清醒及睡眠均有发作
的癫痫患儿更高; 多元线性回归分析显示，CSHQ 总
分、夜醒层面与睡眠时发作为主呈正相关性，CSHQ
总分、睡眠抵触层面、睡眠焦虑层面与清醒睡眠均
有发作呈正相关性。提示: 不同的发作时间与学龄
期癫痫患儿睡眠问题密切相关，睡眠期发作患儿存

在更多的睡眠问题。夜间发作的癫痫患者，即使发
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作时间相对短暂，也可引起觉醒和长期睡眠结构的

改变，从而导致明显的睡眠障碍［5］。有关抗癫痫药
物对睡眠的影响仍存在争议。有研究［14］显示抗癫
痫药物可导致睡眠障碍; 也有研究［15］显示抗癫痫药

物通过增加睡眠时间或睡眠稳定性而提高睡眠质

量; 而一些新型抗癫痫药物如左乙拉西坦对睡眠结

构无明显影响［16］。本研究显示抗癫痫药物多药治
疗与单药治疗的 CSHQ总分及入睡潜伏期、夜醒、异
态睡眠、白天嗜睡 4 个层面得分相比差异有统计学
意义，多元线性回归分析显示多药治疗与入睡潜伏

期层面的分数呈正相关性，这可能与多药治疗能显

著减少快速动眼睡眠时间和睡眠效率并增加觉醒有

关［17］。
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On sleep problems in school-aged children with
epilepsy and its influence factors

Zhang Mengmeng，Zhou Nong
( Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the sleep problems and related affecting factors of primary or possibly symp-
tomatic school-aged children with epilepsy． Methods 54 epilepsy children( 7 to 12 years old) and the general 54
healthy children whose gender and age were strictly matched with epilepsy group were investigated by using the chi-
nese version of CSHQ． Ｒesults ① The total CSHQ score and 6 subscale scores ( bedtime resistance，sleep onset
delay，sleep anxiety，night wakings，parasomnias，and daytime sleepiness) were significantly higher in the epilepsy
group( P ＜ 0. 05) ．② In the epilepsy group，different age groups had statistical difference in the total CSHQ score
and 4 subscale scores( sleep resistance，sleep onset delay，sleep duration and sleep anxiety) ( P ＜ 0. 05) ． The sei-
zure controlled group and the uncontrolled group had statistical difference in the total CSHQ score and all subscale
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scores，except sleep onset delay( P ＜ 0. 05) ． There were statistically significant differences in the total CSHQ score
and all subscale scores，except sleep-disordered breathing in different seizure frequency groups( P ＜ 0. 05) ． Differ-
ent seizure type groups had statistical difference in the total CSHQ score and 4 subscale scores( sleep resistance，
sleep duration，sleep anxiety and daytime sleepiness) ( P ＜ 0. 05 ) ． Different seizure time groups had statistical
difference in the total CSHQ score and 5 subscale scores( sleep resistance，sleep onset delay，sleep duration，sleep
anxiety and night waking) ( P ＜ 0. 05) ． Monotherapy group and polytherapy group had statistical difference in the
total CSHQ score and 4 subscale scores( sleep onset delay，night waking，parasomnias and daytime sleepiness) ( P
＜ 0. 05) ．③ Multiple linear regression analysis showed that the main influencing factors of the total CSHQ score
and some subscale scores were gender，age，control of seizure，frequency of seizure，type of seizure，time of sei-
zure and the number of drug taking． Conclusion Children with epilepsy compared with healthy children are more
likely to have sleep problems，and the occurrence of sleep problems may be related to many factors．
Key words epilepsy; sleep; school-aged
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基于 CISS分型的复发性脑梗死
的高危因素及其与亚型的相关性
施雪英，袁良津，曹 莉，蒋鸣坤，顾尚恒

摘要 目的 分析基于中国缺血性脑卒中亚型( CISS) 分型
的脑梗死 1 年内复发的危险因素及其与各亚型的相关性，为
临床干预提供依据。方法 收集1 446例脑梗死及随访 1 年
内复发患者，进行 CISS分型，同期调查并分析各亚型中危险
因素的分布状况。运用多元回归方法分析不同脑梗死亚型
患者各危险因素与 1 年内梗死复发的独立相关性。结果
1 446例患者中，其中大动脉粥样硬化( LAA) 亚型 741 例，穿
支动脉病变( PAD) 亚型 501 例，心源性栓塞( CS) 亚型 119

例，病因不明( UE) 亚型 55 例，其他( OE) 亚型 30 例。1 年内
梗死复发 125 例，其中 LAA 亚型 61 例，PAD 亚型 38 例，CS

亚型 21 例，UE 亚型 5 例，OE 亚型 0 例。多元回归分析显
示，颈动脉中度狭窄、颈动脉重度狭窄与 LAA亚型 1 年内梗
死复发独立相关 ( OＲ = 6. 178、9. 016，95% CI: 2. 262 ～
11. 749、3. 023 ～ 15. 172，P = 0. 012、0. 004) ; 高血压与 PAD亚
型 1 年内梗死复发独立相关( OＲ = 1. 786，95% CI: 1. 102 ～
2. 942，P = 0. 013) ; 年龄、心房纤颤与 CS 亚型 1 年内脑梗死
复发独立相关( OＲ = 1. 031、6. 179，95% CI: 1. 012 ～ 1. 051、
1. 045 ～ 35. 128，P = 0. 003、0. 032) 。结论 颈动脉中重度狭
窄是 LAA亚型复发的独立危险因素，高血压是 PAD 亚型复
发的独立危险因素，年龄、心房纤颤是 CS亚型复发的独立危
险因素。
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缺血性脑卒中复发率 较 高，有 报 道 达

17. 7%［1］，且易致残、致死，探讨其复发的危险因素
有着重要的临床意义。在缺血性脑卒中分型中，既
往多使用类肝素药物治疗急性缺血性脑卒中实验

( trial of org 10172 in acute stroke treatment，TOAST)
分型，但对大动脉硬化、小动脉病变的发病机制分型
细化不足，而 2011 年 Gao et al［2］正式提出的中国缺
血性卒中亚型( Chinese ischemic stroke subclassifica-
tion，CISS) 分型弥补了 TOAST 分型的欠缺，可能更
适合中国人群。目前多推测高血压、糖尿病、吸烟、
酗酒等是脑梗死的高危因素，亦有报道［3 － 4］推测低

密度脂蛋白( low density lipoprotein，LDL) 、脂蛋白-a
( lipoprotein-a，LP-a ) 、总胆固醇 ( total cholesterol，
TC) 、血小板平均体积( mean platelet volume，MPV) 、
血尿酸( uric acid，UA ) 、纤维蛋白原水平( fibrino-
gen，Fg) 等与颈动脉硬化及脑梗死有较大相关性，但
其与复发性脑梗死尤其是分型后的各亚型患者的相

关性如何，报道较少。该研究旨在对脑梗死及 1 年
内复发患者进行 CISS分型，探讨各危险因素与梗死
复发亚型患者的关系，并进一步分析其独立相关性。
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