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本文引用：张宁，穆俊林，杜云红，等．酒依赖患者多导睡眠图及交感神经皮肤反应检测的临床价值［Ｊ］．新乡医

学院学报，２０１４，３１（７）：５６９５７１． 【临床研究】

酒依赖患者多导睡眠图及交感神经皮肤反应检测的临床价值

张　宁１，穆俊林１，杜云红２，张朝辉２，王传升２

（１．新乡医学院第二附属医院电生理研究室，河南　新乡　４５３００２；２．新乡医学院第二附属医院精神科，河南　新乡　
４５３００２）

摘要：　目的　探讨多导睡眠图（ＰＳＧ）及交感神经皮肤反应（ＳＳＲ）测定对酒依赖（ＡＤ）患者的临床价值。方法　
对６３例ＡＤ患者（ＡＤ组）和６０例正常健康者（对照组）分别进行 ＰＳＧ和 ＳＳＲ测定，并将结果加以比较及相关分析。
结果　ＡＤ组患者ＰＳＧ测定中总睡眠时间（ＴＳＴ）、睡眠潜伏期（ＳＬ）、深睡眠、觉醒次数（ＡＮ）、快眼动睡眠潜伏期（ＲＬ）
等指标和对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＡＤ组患者中ＳＳＲ测定波潜伏期较对照组延长，波幅降低，其差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。相关分析结果表明，ＡＤ患者ＰＳＧ测定中的ＴＳＴ、深睡眠和ＲＬ等指标与ＳＳＲ波潜伏期呈
显著负相关（ｒ＝－０．４３、－０．４５、－０．５１，Ｐ＜０．０１），与ＳＳＲ波幅呈显著正相关（ｒ＝０．４２、０．４１、０．４９，Ｐ＜０．０１）；ＰＳＧ测
定中ＳＬ、ＡＮ指标与ＳＳＲ波潜伏期呈显著正相关（ｒ＝０．４０、０．４８，Ｐ＜０．０１），与ＳＳＲ波幅呈显著负相关（ｒ＝－０．４３、－
０．３９，Ｐ＜０．０１）。结论　ＡＤ患者ＰＳＧ与ＳＳＲ检测证实其存在较明显的睡眠及自主神经功能障碍，且二者存在一定的
联系。
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　　酒依赖（ａｌｃｏｈｏｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ，ＡＤ）是长期反复饮
酒所致的对酒渴求的一种特殊心理状态，ＡＤ也是
一个世界性的公共卫生问题，严重影响个体健康、家

庭幸福和社会安定［１］。关于ＡＤ患者的睡眠问题近
年来引起了研究者的关注和证实，长期失眠引起自

主神经功能紊乱，夜间和白天代谢增高，影响机能恢

复，削弱机体的免疫力，加重原有的躯体和精神疾

患［２３］，多导睡眠图（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍ，ＰＳＧ）和交感神
经皮肤反应（ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｓｋｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＳＲ）测定作
为评价睡眠状况和自主神经功能的实验室依据，已

得到临床的广泛应用［４５］。但目前对 ＡＤ患者 ＰＳＧ
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及 ＳＳＲ之间的关系报道较少，作者就此进行了研
究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１３年８月
在新乡医学院第二附属医院成瘾科住院的６３例ＡＤ
患者，均为男性，年龄２９～４８岁，平均（３９．６±５．２）
岁。饮酒史３～１９ａ，平均（１０．８±５．７）ａ；受教育年
限９～１５ａ，平均（１１．４±２．１）ａ。所有患者均符合
《中国精神障碍分类与诊断标准》（第３版）的诊断
标准［６］。全部患者由２名经验丰富的精神科主治及
以上医师共同诊断。一致性检验的 Ｋａｐｐａ值为
０８５。入组标准：（１）未服用抗焦虑、抗抑郁及其他
抗精神病药物；（２）无严重躯体疾病，愿意参加并能
完成测试；（３）初中及以上文化程度；（４）排除严重
的脑器质性疾病、精神障碍、躯体疾病及其他精神活

性物质滥用者。对照组６０例，均为健康成人男性，
年龄２７～４７岁，平均（３８．９±６．０）岁，受教育年限
９～１７ａ，平均（１１．８±２．３）ａ。２组研究对象在年
龄、性别和文化程度方面比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。所有患者均签署《知情同意书》。
１．２　方法
１．２．１　ＰＳＧ测定　采用美国 ＡｍｂｌａｇａＴＭ６０导多功
能多导睡眠监测系统对其整夜描记。受试者夜间睡

在遮光、隔音、无干扰，室温 １８～２５℃、湿度在
５０％～７０％的屏蔽睡眠室，并设单独描记间，测试前
１周停用一切对睡眠有影响的药物。导联包括眼动
图２导、脑电图８导、颌下肌电１导，电极部位丙酮
脱脂火棉胶固定。各电极部位用丙酮脱脂后火棉胶

及２ｃｍ×２ｃｍ胶布固定电极，２电极间阻抗在
１００～５０００Ω。描记按日常就寝习惯进行睡眠描
记。检查时若受到干扰或不能反映平时的睡眠情

况，当夜资料则视为缺乏代表性，舍弃不用。分析睡

眠的指标包括睡眠潜伏期（ｓｌｅｅｐｌａｔｅｎｃｙ，ＳＬ）、总睡
眠时间（ｔｏｔａｌｓｌｅｅｐｔｉｍｅ，ＴＳＴ）、觉醒次数（ａｗａｋｅｎｉｎｇ
ｎｕｍｂｅｒ，ＡＮ）、非快眼动睡眠（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅ
ｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）深睡眠第３、４期（Ｓ３＋４）和快眼动睡眠
潜伏期（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｌａｔｅｎｃｙ，ＲＬ）。
１．２．２　ＳＳＲ测定　全部对象采用丹迪 ＫＥＹＰＯＩＮＴ
四通道肌电／诱发电位仪，在安静的屏蔽室内，受试
者采用仰卧位，室温２２～２９℃，使用银质圆盘电极，
记录电极置于手掌心，其背侧置参考电极，刺激对侧

上肢腕正中神经。电极间阻抗 ＜５ｋΩ，电刺激时程

为０．１～０．２ｍｓ。带通 １～３０Ｈｚ，分析时间为
５０００ｍｓ，刺激电流强度为 ２０ｍＡ，随机刺激，刺激
间隔１ｍｉｎ，每位患者重复刺激４次，潜伏期取４次
平均值，波幅取４次最高值。
１．３　统计学处理　所得数据均输入计算机，由
ＳＰＳＳ１３．０软件包统计完成，计量数据以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间计量资料比较采用独立样本ｔ
检验，计数资料比较采用 χ２检验，相关分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＳＧ测定结果　结果见表１。与对照组相比，
ＡＤ组患者 ＰＳＧ测定中 ＴＳＴ、深睡眠、ＲＬ减少，ＳＬ、
ＡＮ增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　２组ＰＳＧ结果比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＳＧ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＳＴ／ｍｉｎ ＳＬ／ｍｉｎ Ｓ３＋４／％ ＡＮ ＲＬ／ｍｉｎ
ＡＤ组 ６３ ３１６．３±３０．８ ４８．０±７．３ １１．０±４．４ ７．７±２．５ ５３．５±７．６
对照组 ６０ ４１９．２±２９．６ １５．４±６．９ ２５．７±４．０ １．９±１．０ ８８．６±７．９
ｔ ４．５１３ ８．５２７ ６．３３５ ９．６５２ ５．１３３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　ＳＳＲ测定结果　结果见表２。与对照组相比，
ＡＤ组患者ＳＳＲ波潜伏期延长，波幅降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表２　２组ＳＳＲ结果比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＳＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 潜伏期／ｓ 波幅／ｍＶ
ＡＤ组 ６３ １．７６±０．１５ １．２７±０．３６
对照组 ６０ １．３１±０．１７ ２．２６±０．３３
ｔ ４．７９３ ６．４６１
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．３　ＡＤ患者ＰＳＧ与ＳＳＲ测定中各指标相关分析
　结果表明，ＡＤ患者 ＰＳＧ测定中的 ＴＳＴ、深睡眠和
ＲＬ等指标与 ＳＳＲ波潜伏期呈显著负相关（ｒ＝
－０４３、－０．４５、－０．５１，Ｐ＜０．０１），与 ＳＳＲ波幅呈
显著正相关（ｒ＝０．４２、０．４１、０．４９，Ｐ＜０．０１）；ＰＳＧ测
定中 ＳＬ、ＡＮ指标与 ＳＳＲ波潜伏期呈显著正相关
（ｒ＝０４０、０．４８，Ｐ＜０．０１），与 ＳＳＲ波幅呈显著负相
关（ｒ＝－０．４３、－０．３９，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

在我国，随着经济的发展，酒的生产和消费日益

增加，饮酒相关健康问题和社会问题愈加突出，ＡＤ
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患者人数逐年大幅递增，目前慢性 ＡＤ患者自愿戒
酒后复饮率高，１ａ复饮率达５０％以上，其中睡眠障
碍是慢性ＡＤ患者治疗过程中比较常见的问题，易
被医生忽视，患者往往把睡眠障碍作为主诉。睡眠

障碍可加重ＡＤ患者的焦虑和抑郁情绪，是造成ＡＤ
患者复饮的重要因素［７］。有研究认为，睡眠对精神

活动的正常进行起着重要作用，长期失眠及人为剥

夺睡眠（尤其快眼动睡眠）可引起精神活动障碍和

自主神经功能紊乱［８］。因此，正确评估 ＡＤ患者的
睡眠及自主神经功能对其临床诊疗和降低复饮率有

一定的临床价值。

睡眠障碍的发生是由诸多因素共同作用的结

果，生理、认知、皮质兴奋等均在失眠的病因中发挥

作用。余海鹰等［９］认为，ＡＤ患者存在５羟色胺能
尤其是突触后５羟色胺受体功能下降的现象，这也
可能是导致其产生睡眠障碍及情绪异常的原因。本

研究通过采用 ＰＳＧ测定发现，ＡＤ组患者 ＰＳＧ测定
中ＴＳＴ、深睡眠、ＲＬ减少，ＳＬ、ＡＮ增加，差异有统计
学意义，表明 ＡＤ患者存在明显的睡眠障碍。国内
学者路英智等［１０］通过对２５例ＡＤ患者的 ＰＳＧ观察
发现，与健康对照组相比，ＡＤ患者 ＳＬ延长，ＳＥ降
低，快眠动睡眠时间减少，证实了长期饮酒会引起睡

眠生理障碍，而睡眠障碍可能会加重 ＡＤ患者躯体
功能的改变，与本研究结果基本一致。

自主神经功能紊乱可发生一系列的生理和病理

改变。如儿茶酚胺的过量分泌，脂类代谢紊乱多种

促凝物质和强烈血管收缩作用的血栓素 Ａ的释放，
心率加快，血压上升等［１１］。人体下丘脑是自主神经

活动的控制中枢，同时下丘脑也参与情绪的表达，交

感神经活动水平不同，情绪活动特性也有所不同，交

感神经兴奋者易出现情绪紧张，而交感神经抑制者

易出现情绪低落［１２］。ＳＳＲ是交感神经传出纤维释
放的冲动产生的动作电位，下丘脑后部和中脑网状

结构是产生ＳＳＲ最重要的神经结构，大脑皮层对调
节ＳＳＲ也有重要作用［１３］。本研究结果显示，与正常

对照组相比，ＡＤ组患者ＳＳＲ波潜伏期延长，波幅降
低，差异有统计学意义，表明ＡＤ患者自主神经功能
存在一定的损害。此外，相关分析证实，ＡＤ患者
ＰＳＧ测定中的ＴＳＴ、深睡眠和ＲＬ等指标与ＳＳＲ波潜
伏期呈显著负相关，与ＳＳＲ波幅呈显著正相关；ＰＳＧ
测定中ＳＬ、ＡＮ指标与ＳＳＲ波潜伏期呈显著正相关，
与ＳＳＲ波幅呈显著负相关，表明 ＡＤ患者 ＰＳＧ与
ＳＳＲ存在显著的相关性，即睡眠障碍越明显的 ＡＤ

患者其自主神经功能损害越突出。

综上所述，本研究认为 ＡＤ患者存在较为明显
的睡眠障碍和自主神经功能损害，且二者存在一定

的相关性，ＡＤ患者睡眠障碍与自主神经功能相互
影响，更不利于其临床诊治和预后。ＰＳＧ与 ＳＳＲ作
为一种被量化的电生理检查手段简便易行且无创

伤，在疾病初期，无或仅有轻微的临床症状时就能很

好地发现睡眠障碍及自主神经功能紊乱，将对 ＡＤ
患者的临床诊治和预后康复提供有力的客观依据。
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