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影响睡眠感知的因素
——心理行为 因素

口失眠患者仰綱 ［ ］焦虑水平分别是健康人的 ９ ． ８２和 １７ ． ３ ５倍 ， 抑郁患者中失眠症状

畐达９０％ ？ 焦虑与抑郁情绪能够显著影响对睡眠质扭的自＿古 ；

口情绪对于时距知觉能够产生重要彫响 ■ 喚醒效应致使负 性情结刺激下的主观时距

更多的被加长 ， 焦虑与抑郁情绪參与了睡眠？知陷碍的发生与发展过程
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睡眠感知障碍的处理

？ 迄今为止 ， 尚缺乏针对睡眠感知障碍的规范性干预研究 ， 未形成共识

性治疗方案 。 可以参考的干预方法如下
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抗抑郁剂调节睡眠感知的机制

？ 许多有效的抗抑郁剂是从调整睡眠紊乱开始而逐步达到抗抑郁的临床效果
：

抗抑郁药抑制

Ｒ Ｅ ＩＶＥＳ

抗抑郁剂延长Ｒ Ｅ Ｍ 睡眠潜伏期 ＞ １ ５０％

抗抑郁剂缩短 ＲＥＭ睡眠时间 ＞ ５ ０％

抗抑铟Ｂ 用于失ＲＳｆｉ的注息寧１５
２

｜

疗Ｓ 担关 治疗药 必须达到３？疗》
］

１
＜ ９药 ： 应逐步 至芫全停药

： 矢＿貝？ ６８麻知 》明《成为《 堵 的残 余症 状或者 发的

〇
Ｕ １

抗 抑部 則 显 著 故善 抑 部 患 者 主 现塍紙体發

？ 抑郁患者除了有陲眠结构紊乱以外 ， 还有 主观睡眠质屋下降 （ 如梦境缩
短 ， 多有失去和分离等常见抑郁主题和不愉快内容 ） ？

抗抑郁剂治疗抑郁症的研究显示
？ 治疗前 ， 抑郁想者的陲眠体验差 ， 表现为对梦境懦绪以负性内容和不愉快心境

为主 ，

？ 随《抑郁症状严重度缓解 ， 抑郁患者的 梦境活动和体验也显著改善 ．

？

抗抑郁剂改善抑郁患者主观睡眠体验
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其他可能有助于改善睡眠感知功能的治疗

部分 ３择二面卓类 泊 ｆｉ權目睽锁 ｉ 可能 有助于改菩想者睡瞬感

唑吡坦能够唑 〇 ｔｔ坦改善失眠想？的 循环交替模式
（
ＣＡ Ｐ
 ）
参数 ．
改善睡 ｆｉｇ觉醒 ． 睡眠时间及睡眠质ＳＴ

右佐 匹克皤治疗能够缩短入睡潜伏期 ． 延长总睡 ＡＲ时间 ． 缩短觉

杻时间 ； 显著降低Ｎ Ｒ ＥＭ １ 期时间百分比 ， 增加 便波睡眠时间百

分比 ， 提萵患者对睡 目 暹主观评杯ｆ ３

Ｌ＾ｉ
对合并 ＯＳＡＳ或者与貝睡眠呼吸睹碍泪关的睡眠？知陣碍患者 ，

建议进行改善通气治行 ， 纠正其缺 睡眠呼吸紊乱导致的觉醒
反应与片段化睡 Ｓｇ  ， 有助于改苒睡 目Ｋ？知
，
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