
第一章

述概

第一节　　儿童睡眠医学

睡眠在人类生活中占非常重要的地位。多数人一生中的睡

眠时间超过生命的三分之一，睡眠的质和量对健康的重要性可

想而知。

睡眠的定义随着时代的变迁有不同的含义。最初的研究认

为，睡眠是由于机体内部的需要，使感觉性活动和运动性活动暂

时停止，但在适当的刺激后能恢复到觉醒状态。而近年的研究

认为，睡眠是一种主动的生理过程，受管理睡眠和觉醒的中枢神

经系统中某些特定部位的控制。

睡眠的生理学意义是多方面的。首先，睡眠有助于消除疲

劳、恢复体力。这是由于睡眠时体温、心率、血压下降，呼吸减

慢，使机体的基础代谢率降低的缘故。其次，睡眠有助于保护大

脑、恢复精力。这是因为在睡眠状态下大脑的耗氧量大大减少，

有利于脑细胞能量的积聚。再次，睡眠还有助于增强机体产生

抗体的能力，提高机体的免疫力，从而增强机体的抵抗力。

而对于儿童来说，睡眠还有促进生长发育的特殊意义。在

婴幼儿期，儿童的脑细胞处于不断的发育成熟过程中，在这一期



间内，充足的睡眠是脑细胞能量代谢的重要保证。因此，高质量

的睡眠有助于儿童的智能发育。另一方面，充足的睡眠也是儿

童体格生长的重要保证，因为儿童体格生长所必需的生长激素

只有在睡眠状态时才能达到高水平的分泌。

胎儿从“暗无天日”的母体子宫降生来到丰富多彩的人生世

界，像是从漫漫长夜中渐渐醒来。出生后，随着神经和感官系统

的日益发育完善，儿童每日的觉醒时间越来越长，而睡眠时间则

越来越短。在这一过程中，可因神经心理发育和环境等方面的

原因，使得睡眠的时间和节律发生变化，睡眠的质量难以得到保

障，是为睡眠障碍。

步入现代社会以来，随着工业化和城市化的进程，人们的生

活方式正在起着明显的变化。传统的“日出而作，日落而栖”的

生活方式正在受到挑战，快节奏、高竞争的学习方式所造成的心

理压力也使得越来越少的儿童能享受到“高枕无忧”的乐趣。与

此同时，随着现代医学水平的提高，既往严重影响儿童剑莸的感

染性疾病和营养性疾病已经有了明显的下降，这使得儿童的睡

眠问题等心理行为问题相对更为突出。在这样的背景下，儿童

睡眠医学应运而生，成为儿科医学的重要分支。

儿童睡眠医学是研究儿童睡眠及睡眠障碍的一门科学。其

任务是运用现代技术，研究儿童睡眠的特点以及儿童睡眠障碍

的诊断和治疗。可以预见，随着医学模式的转变，儿童睡眠医学

在儿科医学中的重要性会越来越显露出来。

儿童睡眠医学是随着睡眠医学研究的深入和儿科医学的发

第二节　　儿童睡眠医学的历史沿革



年即编制出版《有关新生儿睡眠的标准

年出版《有关睡眠的标准化术语、技

陆续出版，具有标志性的是由

年

代睡眠时脑电波的研究。

睡眠分为快动眼睡眠期（

眼睡眠期

的新纪元。

引入临床和研究。至

物《睡眠》。

床医学中的一个方面，美国睡眠障碍学会成立，并出版其学术刊

年《睡眠》杂志发表了睡眠障碍的疾病分类方

和

法。此后，一系列有关睡眠研究和睡眠障碍诊断及治疗的专著

主编的

《睡眠医学的原则和实践》。同时，在睡眠障碍的临床治疗方面

气

也取得了一些重要的进展，具有代表性的是用连续正压气道通

治疗阻塞性睡

眠呼吸暂停。由于治疗效果优良，加上阻塞性睡眠呼吸暂停在

临床上非常常见，使得睡眠医学在临床医学中的地位受到空前

重视。

年代开始，儿童睡眠医学开始受到关注，人们开始注从

意，无论从生理的角度还是病理的角度，儿童的睡眠均有不同于

成人的特点。因此，在

术和评分手册》后，

化术语、技术和评分手册》。但是儿童的睡眠形态在不断的变化

和成熟中，仅仅有成人的标准和新生儿的标准显然是不够的，而

要制定各年龄组的常模又有一定的困难。因此，专家们认为应

该以动态的跟踪评估来分析儿童睡眠状况。

在儿童睡眠医学的发展过程中，有两本著作起了举足轻重

年 和

展而发展的。

对睡眠的描述自古就有，而对睡眠的研究仅可追溯到

报道将

）和非快动

，开创了睡眠研究

年多导睡眠图描记法（

年代后期，睡眠医学被承认是临
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第三节　　儿童睡眠和睡眠障碍的特点

年出版的《解决主编

睡 。新生儿每天的睡眠达 小时左右，似乎还没有从子

宫内的生活环境中醒来。而到了青少年时期，其每日的睡眠时

间已经和成人非常接近，约每天 小时左右。在新生儿早期，每

天小睡次数可达

少到

的作用。一本是由

你孩子的睡眠问题》。另一本是同年出版，由

主编的《儿童睡眠和睡眠障碍》。这两本著作首次系

统阐述了儿童睡眠的生理和病理表现，是儿童睡眠医学的经典

之作。

儿童睡眠的形式和成人没有大的差别，但儿童毕竟不是成

人的缩影，儿童的睡眠生理和睡眠障碍也有其特点。

一、儿童睡眠生理的特点

儿童的年龄越小，需要的睡眠时间越多，且每日需要数次小

余次，而到 个月龄时，每天小睡次数减

次。 次。个月龄时，每天小睡的次数减少到 岁

以后，每天小睡次数为 次，而到 岁后则基本上不再需要小

睡。在进入青少年期之前，如果夜间保持一定的睡眠时间，则白

天可以保持相对好的觉醒状态，是一生中觉醒状态最好的年龄

段。在这一年龄段中，即使在某些病态情况下，如梦游症、睡眠

呼吸暂停甚至发作性睡病等，儿童也可能不一定有白天嗜睡的

表现。

在婴儿早期，睡眠非常容易被惊醒而中断，但在数月以后，

睡眠变得比较稳定。尽管有时父母诉说孩子夜间睡眠不安，但



二、儿童睡眠障碍的特点

睡眠。脑电图检查常发现这些孩子还是有很深的

睡眠的脑电图表现从电生理的角度来说，新生儿期

秒

自发性的

为主，间隔为非连续性脑电波（

在复合波

睡眠和月以后，

个月龄时出现。在

睡眠波逐渐变得典型，

眠的交替规律逐步和成人的接近。

儿童睡眠生理的发展是一个渐变的过程，年龄越小，儿童的

特征越明显，而到了青少年期，则其睡眠生理特征已经基本上和

成人无异。

儿童的睡眠障碍也有非常明显的年龄特点。

某些与睡眠相关的临床表现在某一年龄段是正常的，而出

现在另一年龄段则可能是不正常的。如夜间遗尿出现在婴幼儿

期是正常的，但如果出现在岁以后则是异常的病理状况。如果

小时，而白天又不小睡，可能是异常的情岁的婴儿晚间只睡

况，而这种情况出现在年长儿则不足为奇。梦游在成人是一种

异常的睡眠表现，而在儿童期尤其在幼儿期则并不一定是异常

的情况。在成人，不能自睡眠中唤醒是不正常的，而在正常儿童

中出现这种情况可能是正常的。

某些睡眠障碍在不同年龄段的表现也不一样。儿童发作性

睡病很少表现为猝倒，其他表现也不像成年病人那样典型。阻

塞性睡眠呼吸暂停在儿童不多见，且白天嗜睡的表现往往不存

在或不明显，心脏方面的并发症也不多见。

的慢波节律。纺锤波在 周龄时出现，在

的高幅慢波。数周后，这种特征性的脑电波消失，代之以更连续

个月时达高峰。

个

睡



同一睡眠障碍在不同年龄段的处理原则不一样。由睡眠障

碍引起的焦虑症状在各年龄组都能见到，显然，焦虑症状的处理

应充分考虑不同年龄心理发育的水平。觉醒性异态睡眠在年幼

儿不需要特别的处理。

某些睡眠障碍则是儿童所特有的。如婴儿猝死综合征，婴

儿呼吸暂停，腹绞痛。

认识儿童睡眠和睡眠障碍的特点，对正确诊断和治疗儿童

睡眠障碍性疾病是大有裨益和十分重要的。



第二章

正常儿童的睡眠

年发现脑电波以

睡眠是一种复杂的生理和行为过程。它是一种相对于觉醒

的行为状态，这种状态下人或者动物对外界环境缺乏感觉和反

应，但可以被唤醒。处于睡眠状态的人或动物常常处于卧位（有

些动物可能有特殊体位）、闭目、相对静止的安静状态。就人类

而言，睡眠时可伴有其他一些行为，如磨牙、说梦话、梦游、打呼

噜等其他生理性的活动。睡眠和觉醒的周期性更替是生物体运

动节律的一种高级形式。以往人们一般往往根据动物的外在表

现来判断是否处于睡眠状态。如体位、对外界刺激的反应、眼球

运动、肌肉张力、呼吸状况等来判断。事实上还存在着一些特殊

情况，如战争时期，极度疲惫下的急行军，虽然很困，但必须顽强

地往前走，不允许躺下去，这时就会出现，两条腿呈机械地向前

运动，而意识却消失了，这时人实际上是睡着了。梦游的人，虽

然到处走动，但他的的确确在睡觉。自从

后，开始采用脑电图来定义睡眠，根据脑电图的波形可以判断人

或动物是处于觉醒还是处于睡眠状态，同时还可以根据脑电图

的波形来判断睡眠的不同阶段。

许多动物有睡眠现象，例如狗猫有睡眠，鸟类同样有睡眠。

通过脑电图测试可以断定，爬行类（包括蛇、龟、蜥蜴等）以上等

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第一节　　正常睡眠的结构

睡眠两个阶段构成，两者交睡眠是由 睡眠和

替进行并有规律地循环。睡眠和觉醒的昼夜周期性交替是人类

生存的必要条件，这种昼夜节律 ）接近于地球

自转周期：昼和夜各 小时。如果一个人生活在没有昼夜之分

的环境中，仍然可以见到觉醒和睡眠周期的变化，但不是 小

时一个周期，而是稍长一些，说明人类的睡眠 觉醒周期受制于

体内固有的“生物钟 。在自然环境下，生物

睡眠一 、

级的动物均具有睡眠。不过目前还无法确定两栖类以下的动物

是否存在睡眠现象。

定的胎儿脑电波发现的

人类自胎儿时期即有睡眠现象，这一点是从经母亲腹壁测

。但不同年龄人的睡眠是有差异的，

某种程度上讲，由于睡眠是脑的功能表现，因此睡眠是受脑的发

育水平决定的。

钟和昼夜节律与自然界的昼夜节律基本同步 。

睡眠可根据脑电

该期睡眠表现为闭眼，平稳入睡，无快速眼球运动，无躯体

运动。此期副交感神经显著兴奋，血压、脉搏、呼吸和新陈代谢

均有所降低，故又称之为安静睡眠期。

图波形划分为四个阶段，睡眠的深度是从第一阶段开始逐步加

深，到第四阶段达到最深的程度。

时 波消失，脑电波振幅较低，频率减慢，波形较

第一期　　思睡入睡期，属于浅睡眠。这一阶段表现为清醒

的



睡眠

波、的乱，可以见到低波幅的快波及频率在

波及睡眠纺锤波。的

第二期　　中睡期，这一阶段又叫纺锤波阶段，以纺锤波为

，振幅由小渐大，再逐渐变小，在脑电主，该波频率

复合波，是为正负图记录纸上形如纺锤。同时出现很明显的

双相，尖锐而对称的高电压波，可自发出现，也可以是对如一个

的高电压

以上时，

很大的噪声等突然刺激所作出的反应。进入第二阶段

分钟以后，频率小于 的

两侧半球产生的 波占

波逐步出现，

波呈近似对称分布，当

标志进入第三阶段。

波睡眠或者叫慢波睡眠第三期和第四期　　为深睡期又叫

波。第三阶段

。脑电图表现为大量的高波幅慢波，即

波的波幅尚不及第四期高，所占比例在

波上。如果之间，偶尔可见纺锤波骑在 波超过

，并且波幅更大，说明进入了第四阶段，这是睡眠的最深阶

段。

二、

睡眠又称去同步化睡眠，或梦睡。脑电波活动为去同

步不规则波，并有低幅快波，因此又叫快波睡眠，此期脑电图可

出现少量 复合波和睡眠纺锤波。此期的典型特征波，但无

睡

是伴有眼球快速转动，肌电图显示下颚肌电消失。此期交感神

经兴奋，脉搏呼吸频率增快，血压升高，全身肌肉松弛，身体活动

增多。儿童可表现为微笑、皱眉等动作。大多数人在

的第一期和第

眠时做梦，并且不容易被唤醒，故又称为活动睡眠期。

正常成人入睡后几分钟之内即进入



睡眠第三、第四期所占时间逐渐

图 根据

睡眠潜伏

睡眠第二期，约

始，此时伴有快速眼球运动和肢体的转动，一般持续

钟，又出现

和眠，如此周而复始，

第一次出现的

睡眠周期中强度最小者。在整个睡眠过程中，

睡眠持续时间和强度逐渐增加，最后一个

分钟。相反，

睡眠所组成

缩短，在最后的睡眠周期中常常没有

期，最终夜眠主要由

（见图

划分的睡眠期及睡眠各期的顺序循环

睡眠出现，称为自入睡开始至第一个

期，此期在一些睡眠障碍和情感障碍中可出现特殊变化，因此在

临床上有重要意义。

分钟以一个极短暂的觉醒标志着第一次

分钟后进入第三、四期睡眠。由于年二期，一般入睡后

小时不等。然后睡眠龄不同，第三、四期睡眠可持续几分钟到

变浅，从第四期回到第三期，然后第二期。在开始入睡后的第

睡眠的开

分

分钟后再次出现 睡

睡眠交替出现。

睡眠，其眼球转动频率、不规则呼吸和

梦境是

睡眠可持

续

睡眠的第三、第四

睡眠的第二期和



第二节　　睡眠的生物学基础

睡眠

睡眠作为脑功能的重要方面，是有着神经解剖学基础的。

睡眠是一种组织完善的电生理模式，这种模式构成了睡眠行为

的基础。调节和控制睡眠的中枢在脑干、间脑、下丘脑以及大脑

半球的皮层部分。在这些脑结构中存在的激素、神经递质、和神

经肽对睡眠活动均有着较大影响。大脑睡眠和觉醒状态的产生

和维持以及睡眠和觉醒周期性的更替，主要依赖于一些主要脑

区的神经活动。神经冲动由脑干某些核团产生，经下丘脑、前脑

基部、丘脑的中继核团，最后投射到大脑皮层，从而形成觉醒和

睡眠。就神经生物学基础方面来说，觉醒和睡眠，

和 睡眠之间有着显著区别，有着不同的解剖学、电生理学

和行为学基础。

一、觉 醒

当处于清醒，并对自我和环境具有意识的状态称之为觉醒。

在觉醒状态下，传入刺激可以被感知，并通过神经系统的整合处

理，从而对刺激作出相应的反应。而当人处于睡眠状态时，其对

外界和自身的传入刺激缺乏感知和意识的能力。但睡眠与昏迷

状态的不同在于，处于睡眠状态的人可以被唤醒，重新恢复到可

以作出反应的清醒状态。

与觉醒状态相关的神经中枢是位于脑干的网状结构（包括

延髓腹侧、中央脑桥和中脑），下丘脑后部，前脑基部，如麦内特

核群或前穿质尾侧的无名质、对角联合核、隔核等，以及丘脑底

部和丘脑的网状核（腹侧正中、板内和中线丘脑核）。觉醒是由

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



合波形占主导。脑电图去同步化现象在

感觉传入冲动刺激网状激活系统所维持，最有效的感觉性刺激

是听觉和痛觉刺激。维持觉醒状态的神经通路有两条，一条是

背侧通路，脑干网状激活系统发出的上行冲动从脑干网状结构

上行进入非特异性丘脑系统，然后投射进入大脑皮层。另外存

在一条变通通路，又称之为丘脑腹外侧通路，冲动起源于丘脑底

部、下丘脑后部和前脑基部，由此投射到整个大脑皮层。

觉醒状态下脑电图呈去同步化的电活动，是低幅、快波及混

睡眠同样存在。

觉醒和

睡眠时的

睡眠时，神经网络均处于被激活状态，均可以接收

传入信息。不过，觉醒时传入刺激来自外界，而

传入刺激则产生于神经系统本身。

觉醒期间，含有兴奋性神经递质儿茶酚胺和乙酰胆碱的神

经元调节着皮层和皮层下神经元的兴奋。觉醒状态也受如下一

些神经元的影响，如下丘脑组胺能神经元，部分含有神经肽

和神经因子、促甲状腺

、舒血管肠肽

物质、促肾上腺皮质激素释放因子

素释放因子 等。位于脑干、丘脑及大

物质、

脑皮层的谷氨酸能神经元对觉醒过程也有一定的作用。

产生于脑脊液中的化学物质如 和

促进觉醒。血源性的化学物质，如肾上腺素、组胺和糖皮质激素

也对觉醒过程有加强作用。

复合波，睡眠纺锤波，以及在深睡眠时所脑电图上显示：高幅

步化睡眠，顾名思义就是许多神经网络的同步化活动，其特征是

睡眠，也称之为同步化睡眠。同时觉醒状态就转化进入

当觉醒维持机制发生减退，激发睡眠的神经元就被激活，这

二、 睡眠



羟色胺能神经元可抑制感觉冲动的传入，

在

具有的高幅慢波。与同步化睡眠有关的神经元包括，延髓孤束

核、脑干的缝核、网状丘脑核、下丘脑前部、视前区、前脑基部核

团、眶额皮层。冲动从延髓的缝核发出、投射到下丘脑前部、丘

脑、前脑基部核群，再从这些核群进一步投射到整个大脑皮层。

网状激活系统的抑制作用导致同步化的纺锤波。睡眠纺锤

，持续

波的波形特征是，振动幅度先逐渐变大、然后再逐渐变小，频率

秒。产生这种波形与传入神经冲动

氨基丁酸（

在丘脑部位的突触传递的阻断致躯体知觉缺失有关。脑电图上

出现的纺锤波形是丘脑网状核同步化的标志。丘脑网状核形成

一个神经元薄膜覆盖在丘脑的喙部、侧面和腹部。丘脑皮层网

络所产生的暴发性电活动和向新皮层神经元的放电过程，可以

被脑电图记录下来。这一神经过程是由 能

睡眠和觉醒状态有关的

神经元活动产生的。脑干网状激活系统中的胆碱能神经元可抑

制睡眠纺锤波的产生，因此，当与

胆碱能系统兴奋时睡眠纺锤波就会消失。

脑干中缝核的

波的产生过程与丘脑有关。丘脑皮层环路共振，将

抑制运动神经元的兴奋，激发皮层活动产生慢波。目前认为脑

电图中的

睡眠时，通过丘脑的突

冲动传递到大脑皮层，反过来再使丘脑的神经元兴奋。当处于

昏昏欲睡状态时，通过丘脑的突触传递被抑制，而处于同步化睡

眠状态时，突触传递过程则完全被阻断。丘脑是睡眠状态时各

种不同信息被阻断的第一环节。这种阻断的目的是防止大脑皮

层对上传刺激作出相应的反应。但是，当上传刺激足够大时，如

很大的噪声，或者剧烈的疼痛，可以突破丘脑的阻隔屏障，从而

唤醒皮层。而当处于清醒状态或

触传递过程则被易化而加强。



是进食后由消化道释放入血

症。

睡眠启动中枢与副交感神经的激活有着一致的作用。刺激

丘脑前部和视前叶会诱发血压下降，心率减慢，瞳孔缩小，行为

和脑电图呈现睡眠的改变。

脑干中缝核的 羟色胺能神经元（位于中线喙突部、中脑

尾部，脑桥和延髓被盖，延髓背侧）通过其轴突可将神经化学物

质传递到脑的其他部位和脊髓，而这些部位的损伤会产生失眠

羟色胺拮抗剂如对氯苯丙氨酸

羟化酶，阻止

，可以抑制色氨酸

色胺的合成，从而导致产生严重的失眠。采

用

促黑一些物质，如肾上腺素、

羟色胺的前体可以纠正这种严重失眠。脑细胞内存在的

、鸦片类物质、生长抑素、

肾上腺素能神经元定位于下色素细胞释放激素均有助于睡眠。

类药物可与受体结合，加强突触后膜与

丘脑，肾上腺素能的受体通常可被咖啡因和黄嘌呤所阻断，苯二

氮 结合，从而

促进睡眠。

内啡肽、脑啡肽、强啡肽脑脊液来源的一些化学因子，如

在感觉调节、镇痛（麻醉）中起到作用，也可能对睡眠的启动和维

持十分重要。在脑脊液中发现的生长抑素可镇痛、制动

和抑制脑电活动。其他调节睡眠的物质还有前列腺素

和尿苷。

一些血源性的促睡眠因子已经明确。静脉注射胰岛素可以

产生慢波睡眠。缩胆囊素（

是进食以后释放的激素，它可以

的，这个激素可以促进睡眠，它又称之为致饱激素，因为它可以

抑制食欲。铃蟾肽

。这两种激素都是导致进食后产生的睡眠现象促进慢波睡眠

的原因，均可直接通过作用于脑室周围的脑组织，或间接通过迷

走神经传入纤维作用于脑干的孤束核。胞壁酰肽



睡眠三、

，而在成人

可由是由肠道细菌产生可诱导睡眠的物质。白介素

胞壁酰肽的刺激而产生，它也可以促进睡眠。

值得提出的是，睡眠的启动和维持是一个多因素、多系统共

同参与的过程，而不是某一个物质或某一个系统所能单独完成

的。

睡眠又叫去同步化睡眠、活动睡眠和梦睡眠，它起源

于脑干中部。尽管有些学者提出，网状核后部、脑桥喙部、蓝斑

核的腹侧与

在脑内存在

睡眠存在的确切意义。但已有一些证据显示，

与促进脑的生长和发育有关。胎儿

睡眠为在婴儿

。另外，还有一些学者认为

有关。

睡眠有关的生理活动有以下几个方面的特征。与

睡眠过程中特征性表现，呈体

（一）肌肉张力迟缓或肌肉失张力

肌肉张力迟缓是一种

睡眠期间蓝斑腹侧周围的细胞变得位性肌张力降低。在

睡眠过程中发生的躯体肌肉失张力的主要机

十分活跃，产生冲动经被盖网状束传至延髓内网状核抑制性细

胞，这一区域是公认的脊髓运动神经元的抑制中枢，然后抑制性

冲动经网状脊髓束下传给脊髓背角的运动神经元。因此，突触

后抑制是在

制。位于脑干神经网络中介导这一抑制过程的主要神经递质是

乙酰胆碱和谷氨酸盐。

睡眠关系比较密切。但是，尚没有证据证明

睡眠的功能中心。目前，仍然不十分清楚

睡眠

睡眠占了绝大部分，

睡眠所占比例只有

睡眠与记忆的巩固过程



羟色胺耗竭，可导致连续波的产生，而当

睡眠的其他运动征象。

睡眠的特征之

但在病理性情况下，或在药理动物实验中均可发现例外情

况，即在

部位双向切断网状被盖束，可以导致

睡眠期间不伴有肌肉失张力的现象。如在脑桥

睡眠时不伴有肌肉

失张力。相反，通过在脑桥背侧注射一种强效的乙酰胆碱替代

物氯化氨甲酰胆碱，可以在实验动物中诱导出只有肌肉张力消

睡眠。同样在临床上猝倒的病人，只有肌肉

波）膝

睡眠的模型。

枕波

波群的出现是

睡眠过程中，伴随着眼球的快速转动，脑电图出现

波群。

波。

一。该波起源于背侧脑桥被盖边缘连接区，该区域又叫臂周

区，直达外侧膝状体，每半个脑桥功能区可各自产生

部损伤时受到抑制。采用乙酰胆碱刺

波峰，而不出现

该波的传导通路在脑桥喙

激可只出现

的 波在人处于清醒或

羟色胺抑制

波群 睡眠时，可促

进眼球的快速运动。

（三）快速眼球运动

睡眠阶段的典型标志。眼球水平向运动

眼球运动是快而迅速的扫视，可以呈水平向、垂直向和斜向

来回运动。这是

睡眠相。有时伴

的神经冲动来自脑桥背侧中部的周边区域；眼球的垂直向运动

则起源于中脑网状结构。两者均出现于

睡眠及清醒时，快速眼球

的产生要来得晚些。

随着其他的一些运动征象。在

运动较

（四）肌阵挛

睡眠阶肌阵挛是面部和四肢肌肉的短暂性抽搐。在

失，而不伴有

失张力，而无

（二）桥

在

特征的



经元和支配面部肌肉的神经核。事实上，

段，抑制性冲动占主导，控制着运动神经元，导致肌肉失张力。

但是，由于在不规则的间歇期，兴奋性电位占主导，兴奋传达运

动神经元，导致一组运动神经元放电，产生肌阵挛和快速眼球运

动。在人类和动物，肌阵挛主要产生于肢体的末端和面部，多数

为屈肌。中枢的网状脊髓束参与了这一过程，冲动产生于脑桥

尾部的网状核的神经元，然后经单突触投射到上下肢的运动神

睡眠过程中伴随

着的肌肉阵挛，是运动中枢的兴奋性冲动在脊髓受到不完全阻

断，最终到达运动神经末梢的残余电活动的结果。

（五）心肺活动的改变

在

睡眠过程中出现的呼吸节律的波动与氧饱和度、二氧

睡眠期间，呼吸和循环系统处于不稳定状态。呼

吸节律不整，频率增加，心率加快，血压发生波动。这些都是脑

桥臂旁核内部及外侧中枢在活动性睡眠时相中所产生的表现。

在

值等因素无关，而是受脑干呼吸中枢化碳的分压及血液的

的直接控制。

睡眠期间阴茎勃起现象，不管是

（六）性器官的改变

在 个月的婴

睡眠期间也存在阴蒂的勃起、阴

儿，还是耄耋老人，均可发生。而且大多数梦中的情景与性完全

没有关系。同样，女性在

睡眠期间男女性器官兴奋道壁血流量增加。在多数关于

左

睡眠开始的前

的研究中，发生阴茎勃起和阴道壁充血的比例一般在

右。而且阴茎和阴蒂勃起的开始时间均在

分钟这一段时间内。关于产生这一现象的机制，有人认为，后

神经血管的周期性活动参与了勃起和维持的过程。但是，关于

睡眠过程中阴茎勃起的意义，目前仍然不太清楚。


