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·病例报告·

患儿 女性，15 岁，主因日间睡眠增多 3 年，精

神行为异常 10 个月，于 2014 年 8 月 5 日入院。患儿

3 年前开始出现日间发作性不可抑制瞌睡，上课时

瞌睡，可被他人唤醒或自行觉醒，大笑时自觉双下

肢发软，但无跌倒，无睡眠麻痹，无入睡前恐惧和幻

觉，日常生活懒散，少动，贪吃，体重增加（具体不

详），能继续上学，但学习成绩下降；10 个月前出现

精神行为异常，住校期间打电话要求回家，曾于凌

晨 4 时未穿衣服“梦游”至老师房间，有时哭闹，被母

亲接回家后出现发呆，称自己谈恋爱了（后经证实

无此事），时哭时笑，脾气暴躁，自言自语，睡眠质量

较差，可见独自躺在某处自言自语“走开”、“不要

脸”，询问时不解释，发脾气，多呈坐位或卧位，嗜

睡，贪吃，有时看手机。外院行 3 次多次睡眠潜伏期

试验（MSLT），2 次平均睡眠潜伏期（SL）缩短，2 次出

现睡眠始发的快速眼动睡眠（SOREMP）；根据临床

症状和多导睡眠图（PSG）监测结果，先后诊断为睡

眠障碍，精神分裂症；间断服用中枢兴奋药和抗精

神病药（具体方案不详），但患儿依从性差，治疗效

果欠佳。为求进一步诊断与治疗，至我院就诊。患

儿自发病以来，睡眠质量较差，饮食尚可，大小便正

常，体重由 76 kg 增至 91 kg。既往曾因体重指数

（BMI）为 37.80 kg/m2（18.50 ~ 23.90 kg/m2，> 28 kg/m2

定义为肥胖）诊断为肥胖症，予节食、运动和二甲双

胍治疗，个人史及家族史无特殊。入院后神经系统

检查：神志清楚，语言清晰，表情淡漠，脑神经检查

未见明显异常，四肢肌力 5 级、肌张力正常，腱反射

对称存在，双侧指鼻试验稳准，双侧病理征阴性。

实验室检查：血常规、血糖、甲状腺功能试验、性激

素均于正常值范围。影像学检查：头部 MRI 显示垂

体饱满，余未见明显异常。盆腔超声未见异常。多

次行多导睡眠图监测，未见特异性改变。行阳性和

阴性症状量表（PANSS）评价，阴性症状量表未见明

显阴性症状；阳性症状量表提示常出现幻觉，主要

为幻听，多为议论或谈恋爱内容，思维内容常有猜

疑或疑被人偷窥，情绪不稳，易激惹，钟情妄想明

显。根据临床表现和 MSLT 试验结果，参照睡眠障

碍国际分类第 3 版（ICSD⁃3）［1］发作性睡病和中国精

神障碍分类与诊断标准第 3 版（CCMD⁃3）［2］精神分

裂症诊断标准，临床诊断发作性睡病与精神分裂症

共病。遂予盐酸哌甲酯控释片（专注达）18 mg/d 口

服治疗发作性睡病；盐酸氟西汀（百忧解）10 mg/d，
后增加剂量至 20 mg/d 口服抗焦虑和抑郁；奥氮平

2.50 mg/晚，后增加剂量至 5 mg/晚口服抗精神病。

因考虑体重增加停用奥氮平，改为齐拉西酮 20 mg/d
和托吡酯（妥泰）25 mg/d 口服治疗。患儿住院 10 d，
出院后继续上述药物治疗 3 个月后随访，发作性睡

病症状和精神行为异常明显改善，可以正常上学，

学习成绩有所提高，人际关系改善。

讨 论

发作性睡病临床少见，主要表现为白天过度嗜
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睡（EDS）、猝倒、睡眠麻痹和入睡前幻觉［3］，诊断主

要依靠临床表现、MSLT 试验和人类白细胞抗原

（HLA）基因分型［3］。发作性睡病患者常伴精神症

状，甚至以精神症状为突出表现，通常于青少年期

发病，部分患者与精神分裂症相似［4⁃5］，临床诊断困

难。有文献报道，部分患者的发作性睡病与精神疾

病如精神分裂症可先后出现［6⁃7］，最终诊断为发作性

睡病与精神分裂症共病，与本文患儿相一致。

发作性睡病患者常存在入睡前幻觉，这些幻觉

经历多数是不愉快的，常伴恐惧和威胁，导致患者

出现恐惧、焦虑症状和抑郁症状，甚至表现为异常

行为，因此易与精神分裂症相混淆［8］。也有发作性

睡病误诊为精神分裂症的个案报道［7］。虽然目前尚

无大样本研究，但早在 1884 年即已有发作性睡病与

精神分裂症共病的病例报道［9］。

本文患儿以白天过度嗜睡发病，未接受中枢兴

奋药治疗，约 2 年后出现明显精神症状，结合 MSLT
试验和精神分裂症相关量表测验，发作性睡病与精

神分裂症共病诊断明确，同时予中枢兴奋药和抗精

神病药，临床症状明显改善。

发作性睡病与精神分裂症共病，二者之间是否

存在某种联系？目前对此有 3 种假说：（1）二者可能

是两种不同疾病，并无明显关联性，仅是偶然发生

于某例患者。然而，一项小样本临床研究显示，精

神分裂症患者发作性睡病发生率明显高于正常人

群［10］，故不能用偶然发生解释。（2）某些发作性睡病

患者精神症状较为突出，易误诊为合并精神分裂

症。此观点的提出基于临床观察到部分发作性睡

病患者精神症状可于利他林治疗后完全缓解［8］。但

上述现象仅见于部分患者。研究显示，发作性睡病

患者精神症状虽然表现为各种幻觉，但多为幻视，

而精神分裂症常出现幻听，同时发作性睡病妄想相

对少见［8］，二者临床症状仍有一定差异，可资鉴别。

（3）精神分裂症可能是发作性睡病治疗药物——中

枢兴奋药如利他林、安非他命等的不良反应［11］，常

于停药后症状好转或消失。但部分患者先出现精

神分裂症再出现发作性睡病症状［6］，故无法解释二

者之间的联系。因此我们推测，发作性睡病与精神

分裂症共病，二者之间可能存在某种特殊的联系。

目前已经明确在免疫调节方面发挥重要作用

的 HLA DQB1*0602 基因与发作性睡病的发生密切

相关。HLA DQB1*0602 基因在正常人群中阳性率

为 12% ~ 38%，而在 1 型发作性睡病（伴猝倒）患者中

高达 85%［12］。但 Nimgaonkar 等［13］认为，精神分裂症

患者 HLA DQB1*0602 基因阳性率低于正常人群，表

明 HLA DQB1*0602 基因是精神分裂症的保护因

素。约 85%的发作性睡病患者携带精神分裂症的

保护性基因，因此推测发作性睡病患者精神分裂症

发生率极低，但此推测与多项研究结果不符［14 ⁃ 15］。

2014 年，Huang 等［16］的研究纳入发作性睡病与精神

分裂症共病患者、精神分裂症患者和正常对照者，

结果显示，发作性睡病与精神分裂症共病患者 HLA
DQB1*0301/0602 基因阳性率明显高于精神分裂症

患者和正常对照者。因此我们认为，发作性睡病与

精神分裂症共病，二者之间可能存在某种联系，但

这一假设尚待更多研究证实。

目前，发作性睡病与精神分裂症共病的治疗药

物主要是中枢兴奋药和抗精神病药，但单纯应用中

枢兴奋药可能引起甚至加重精神症状，单纯应用抗

精神病药亦疗效欠佳［17⁃20］，本文患儿联合应用两种

药物有一定疗效，若能明确发作性睡病与精神分裂

症之间的联系和共病的潜在机制，将为此类患者的

治疗提供新的方向。结合本文患儿的药物治疗反

应，中枢兴奋药和抗精神病药联合应用可能使此类

患者获益，尚待更多大样本临床研究证实。
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