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发作性睡眠概述



发作性睡眠是一种不可抗拒的睡眠发作，表现为在清醒状态下突然发生的、不可抗拒的睡眠需求。

发作性睡眠具有突发性、不可预测性和不可抗拒性，可在任何时间、任何地点发生，给患者的生活

和工作带来极大不便。

定义

特点

定义与特点



发病原因
发作性睡眠的发病原因尚未完全明确，可能与遗传、

环境、神经递质异常等因素有关。

发病机制
研究表明，发作性睡眠可能与下丘脑分泌素系统功能

障碍、免疫反应异常、自主神经功能紊乱等多种机制

有关。

发病原因及机制



临床表现
发作性睡眠的核心症状包括日间过度嗜睡、猝倒发作、睡眠瘫痪和入睡前幻觉等。

此外，患者还可能出现夜间睡眠紊乱、注意力不集中、记忆力下降等表现。

分型

根据临床表现和实验室检查结果，发作性睡眠可分为1型发作性睡眠和2型发作性

睡眠。其中，1型发作性睡眠以日间过度嗜睡为主要表现，伴有猝倒发作等症状；

2型发作性睡眠则主要表现为夜间睡眠紊乱。

临床表现与分型



发作性睡眠的诊断标准包括临床表现、实验室检查和睡眠监测等方面。其中，临床表现是诊断的重要依据，而多

导睡眠图和多次小睡潜伏期试验等实验室检查有助于明确诊断。

诊断标准

发作性睡眠需要与多种疾病进行鉴别诊断，如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、发作性睡病、周期性肢体运动障碍等。

这些疾病与发作性睡眠在临床表现和发病机制上有所不同，需要通过详细的病史询问、体格检查和实验室检查进

行鉴别。

鉴别诊断

诊断标准及鉴别诊断
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发作性睡眠患者日常护理



确保居住环境安静、舒适，减

少外界刺激和干扰。

室内光线柔和，避免强烈阳光

直射。

保持适宜的温度和湿度，有利

于患者保持良好的睡眠质量。

家居布置简洁，避免过多杂物

和障碍物，以减少患者可能因

环境复杂而引发的意外伤害。

01 02 03 04

生活环境优化建议



帮助患者建立规律的作息时间表，尽量遵循固定的睡眠
时间。

避免患者在睡前进行刺激性活动，如观看恐怖电影、饮
用咖啡等。

白天鼓励患者进行适当的活动，以维持身体机能和增加
疲劳感，有助于改善夜间睡眠质量。

可引导患者进行一些放松身心的活动，如深呼吸、瑜伽
等，有助于入睡。

规律作息时间培养



家中设置必要的安全防护措施，如安
装扶手、防滑垫等，防止患者因意外
摔倒而受伤。

在患者频繁发作的时段，家人应加强
对患者的看护和照顾，确保患者安全。

避免患者独自从事高风险活动，如驾
驶、操作机械等。

教导患者在感到困倦时及时寻求帮助
或休息，避免强行支撑导致意外发生。

安全防护措施落实



给予患者充分的关心和理解，

减轻其因疾病带来的心理压力。

可引导患者进行一些心理调适

方法的学习和实践，如认知行

为疗法、冥想等，有助于缓解

焦虑、抑郁等负面情绪。

心理支持与情绪疏导

鼓励患者与家人、朋友交流，

分享自己的感受和经历，以获

得情感支持。

在必要时，可寻求专业心理咨

询师的帮助，为患者提供更为

专业的心理支持和情绪疏导。
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药物治疗及护理配合



中枢兴奋剂

通过刺激中枢神经系统，提高

警觉性和注意力，减少睡眠发

作。

抗抑郁药

部分抗抑郁药物可用于治疗发

作性睡眠，通过调节神经递质

平衡来缓解症状。

其他药物

如莫达非尼等，通过不同机制

改善发作性睡眠症状。

常用药物介绍及作用机制



严格遵医嘱用药

确保药物剂量、时间和方式

正确，避免自行增减剂量或

更改用药方式。

观察药物效果

密切关注患者症状改善情况

，及时向医生反馈。

注意药物相互作用

了解患者正在使用的其他药

物，避免药物之间的相互作

用导致不良反应。

药物使用注意事项



如失眠、头痛、心悸等，应观察患者反应并及时
处理。

中枢兴奋剂副作用

如口干、便秘、视力模糊等，应指导患者应对措
施。

抗抑郁药副作用

如过敏反应、肝功能异常等，应立即停药并报告
医生处理。

其他副作用

副作用观察与处理策略
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