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日 间 过 度 思 睡（excessive daytime sleepiness， 

EDS）是临床睡眠障碍中一种非常普遍的现象，普

通人群中有 4%～20% 的比例至少每周 3 次出现这

种症状［1］，出现严重 EDS 症状的比例有 5%［2］。EDS

导致事故增多、工作效率降低及心理压力增高，显

著影响社会公共安全，增加社会资源的消耗，目前

已成为全球关注的研究领域［3］。EDS 可以通过主

观及客观的方式来评估。广泛应用的主观评估方

式 有 Epworth 思 睡 评 分（Epworth Sleepiness Scale， 

ESS）［4］和 斯 坦 福 思 睡 量 表（Stanford Sleep Scale， 

SSS）［5］。ESS 反映一段时间内（通常数周到数月）日

常生活状态下白天主观思睡的严重程度；而 SSS 反

映受试者当下感觉进入睡眠的难易程度。客观评估

EDS 的方法主要有两种，一是多次睡眠潜伏期试验

（multiple sleep latency test， MSLT），二是清醒维持试

验（maintenance of wakefulness test， MWT）。 这 两 种

检测的目的不同，故而检查方法和结果解读也不同。

MWT 是在一个特定环境中一段时间内，检测

受试者维持觉醒的能力，即在正常或疾病状态下受

试者维持清醒状态的持续时间［6］。Mitler 等［7］和

Sangal 等［8］采取 5 个 20 min 的 MWT 模式，要求患者

在整个测试过程中舒适地坐着，这些要求对于昏昏

欲睡的患者保持清醒而不活动的状态是困难的。随

着研究的不断进展，Arzi 等［9］和 Murray［10］提出，采

取 5 个 40 min 的 MWT 模式具有更严格的诊断效益。

现从 MWT 的监测方法、临床应用与研究进展等多

方面进行阐述，并比较 MWT 与 MSLT 的差异。

一、MWT 的监测方法

2005 年 出 版 的 美 国 睡 眠 医 学 会（American 

Academy of Sleep Medicine， AASM）实用参数中推荐

以下的试验方案［11］：在接受 MWT 评估前，患者需要

保持规律的睡眠觉醒作息及保证充足睡眠时间；在
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检查前，并不需要进行整夜多导睡眠监测。AASM
推荐 MWT 包含 4 个 40 min 监测记录，每 2 次监测之
间间隔 2 h。起床后 1.5～3 h 开始第 1 次 MWT 监测，
此后每隔 2 h 监测 1 次，每次监测 40 min，直到 4 次
监测结束。建议第 1 次监测前至少 1 h 吃一些清
淡的早餐，中午第 2 次监测后立即进食午餐。这种
40 min 的监测模式对于评估觉醒能力非常有效，同
时上限效应较为轻微。MWT 监测时，嘱咐受试者保
持舒适的静坐状态，标准化的指导语“请静坐，尽可
能保持清醒状态，直视正前方，不要直视灯光”，但
要告知受试者避免通过唱歌、摇摆、击打及其他的
刺激性措施来保持清醒。

在监测过程中，测试室的环境很重要。卧室应
保持安静、温度适宜，房间里可用一盏 7.5 W 的夜灯
作为光源，卧室应尽可能地隔绝外部光线。嘱受试
者坐在床上，背部和颈部用一个软枕头支撑，使颈
部保持舒适。测试当天，患者禁止接触咖啡因、香
烟及强光，每次监测前至少 30 min 停止吸烟［11］。

MWT 记录导联要求［11］：额区脑电图（electroenc- 
ephalogram， EEG）（F3-A2， F4-A1）、中央区EEG（C3-
A2，C4-A1）、枕区EEG（O1-A2， O2-A1），左右眼电图

（electromyogram， EOG）、颏肌肌电图（electromyography， 
EMG）以及心电图（electrocardiogram， ECG）。每次监
测开始前应进行生物定标。MWT 评估参数为入睡
潜伏期和进入睡眠的次数。测试持续 40 min 后无
睡眠发生，或者出现明确的睡眠（定义为连续 3 帧的
N1 期睡眠或任何 1 帧其他睡眠期）后试验立即结束。
记录 4 次监测的睡眠开始时间和结束时间、分析入
睡潜伏期、睡眠结构和计算平均入睡潜伏期（mean 
sleep latency， MSL）。MSL 是在 4 次测试里，患者平
均达到睡眠所需要的起始时间。

评分标准：2007 年更新的 AASM 标准评分规
则用于确定入睡潜伏期数值［12］。目前缺乏公开发
表的 MWT 标准值报告。早期一项针对健康受试
者的 MWT 研究发现在 4×40 min 的 MWT 监测中健
康人群的 MSL 是（30.4±11.2）min，97.5% 的受试者
MSL ≥ 8 min，42% 的受试者在 4 次监测过程中全程
保持清醒［13］。2016 年出版的《睡眠医学》中认为，
40 min MWT中MSL＜8 min是异常的，8～40 min（包
括 40 min）提示思睡不明显［14］。最好的测试结果是
在一个 40 min 周期内患者全程保持清醒状态。

二、临床应用
MWT 主要用于评估特殊职业个体在某些需要

保持高度警觉性的工作中保持清醒的能力。这些
职业通常包括驾驶员、飞行员、高空作业者等。美

国联邦航空局采用 MWT 来评估患有阻塞性睡眠呼
吸暂停（obstructive sleep apnea， OSA）或中枢性睡眠
增多的飞行员日间保持觉醒的能力，尤其是对那些患
有OSA且治疗效果不达标的人员。如果MWT结果异
常，那么飞行员是不能够获得飞行的医学许可［15］。一
项针对中国飞行人员的MWT研究，将18例经多导睡
眠监测确诊为OSA的男性飞行员依据医学鉴定结论
分为两组：特许飞行合格组和暂时飞行不合格（停飞）
组，结果显示停飞组MWT的MSL［（10.62±3.91）min）］
显著短于特许飞行合格组［（37.80±6.22）min］，并且
MWT的MSL与ESS评分、呼吸暂停低通气指数（apnea 
hypopnea index， AHI）、微觉醒指数呈负相关［16］。该
研究认为 MWT 可作为评估患有 OSA 的飞行人员警
觉性的可靠客观检查方法，但仍需进一步研究异常
MWT 的结果与飞行操作能力的关系［16］。国外一项
对 30 例未经治疗的 OSA 患者的 MWT 研究发现，患
者 MWT 的 MSL 和 AHI、体质指数（BMI）呈负相关，
与驾驶模拟试验中道路中央驾驶的偏移度呈负相
关。作者根据MWT的入睡潜伏期时间将研究对象分
3组：思睡组为0～19 min，中间组为20～33 min，警觉
组为 34～40 min。该研究提示，MWT的MSL可用于
预测未治疗的睡眠呼吸障碍患者的驾驶障碍［17］。目
前 MWT 已被用于评估患有 EDS 的飞行员、卡车司
机及其他高风险工种人群的岗位胜任能力，很可能
会成为全面评估特定职业适当性的一个重要方面。

睡眠不足或睡眠剥夺会显著影响患者的工作记
忆、日间警觉性和觉醒功能。一项对于健康志愿者
的睡眠剥夺研究发现，整夜睡眠剥夺可以显著缩短
受试者的 MSLT 和 MWT 的 MSL［18］。一项意大利的
小规模研究探讨了医院工作发生工伤的工作人员的
日间觉醒情况，相对于健康对照组，工伤组在白天
MWT 监测时维持清醒的能力较弱，更容易进入睡
眠，他们在夜间的 MSL 也更短，且总睡眠时间更长。
这项研究显示了 MWT 作为一个有效的工具可用于
协助评估潜在的工伤与日间思睡的相关性［19］。

MWT 可用于评价 EDS 患者的治疗效果或反映，
尽管 MSL 并没有明确的正常临界值，但可通过变化
趋势来判断临床疗效。相比 MSLT，MWT 对觉醒能
力的评估敏感性更高。一项中国临床研究报道使用
抗抑郁剂治疗 148 例发作性睡病患者，治疗后 ESS

评分和 MWT 的结果显著改善，而 MSLT 的结果未见

明显变化［20］。另一项研究揭示，MWT能够一定程度

反映受试者的工作能力维持状态。相对于接受治疗

的患者，未接受治疗的发作性睡病或中枢性思睡症

患者在MWT的MSL 更短，模拟驾驶能力更差；而接
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受治疗的患者在MWT的MSL 仍然比正常对照组短，

但两组的驾驶性能无明显差异［21］。同样，对于OSA

患者使用中枢兴奋剂（如莫达非尼）或持续气道正压

通 气（continuous positive airway pressure， CPAP）治 疗

后，日间觉醒功能改善，MWT表现为MSL 延长［22］。

由于 MWT 的测试时间跨度为日间 8 h 以上，它

对瞬时思睡状态的评估显然不够敏感，但结合 EEG

和 EOG 分析的 MWT 可以弥补这方面的不足［23-24］。

一项在 MWT 的行为测试中尝试使用眼睑闭合时间

（percentage of eyelid closure time， PERCLOS）的百分

比来检测警觉性下降，眼睑闭合时间是有效地检测

警觉性的指标。当 PERCLOS 低于每分钟 11.5% 时，

受试者很少会出现失误［23］。这项研究对于预防和

改善睡眠相关的不良表现有重要意义。另一项研究

通过探讨在维持觉醒的特定时间段脑电图特征变

化，研究这些变化与当下思睡感受的相关性。12 名

健康年轻受试者经过整夜的完全睡眠剥夺后接受了

MWT 测试，他们通过选择按钮表达主观思睡的状

态。研究发现，受试者在感受到明显睡意按下按钮

前所有波段（β、α、θ、δ）功率均显著下降，然后 α

和 θ 功率有短暂回升（约 40 s），此后进入微睡眠状

态，接着进入 N1 期睡眠状态伴有全波段功率进一步

下降。这项研究拓宽了 MWT 的监测指标，对于未

来研究思睡或疲劳状态有一定帮助［24］。

三、MSLT 与 MWT 的区别与联系

MSLT 与 MWT 在基本原理上有显著不同，MSLT

是用来客观评价个体的思睡程度，这种测试在评估

患者思睡和困倦程度上比较好，但是不能够真实反

映出患者在实际工作中保持清醒的能力。清醒状态

的维持取决于更多的因素，包括环境、心理、疾病等

因素。基于此，MWT方法被用来评估个体在一段特

定时期内的非刺激性环境下保持清醒状态的能力［6］。

从 技 术 层 面 来 看，MWT 监 测 方 法 与 MSLT 监

测方法较为相似，包括记录导联相同、记录程序相

近、间隔时间相等。不同的是患者体位、监测环境、

指导语、监测时间以及监测目的。MSLT 监测方法

是评估受试着在实验室条件下特定时间内进入睡

眠的难易程度以及是否伴有入睡期始发的快速眼

球 运 动 睡 眠（sleep-onset rapid eye movement period， 

SOREMP）现象。而 MWT 的目的在于识别特殊职业

人群（如司机、飞行员等）在工作期间能否保持清醒

状态，从而帮助他们确保自身及他人的安全，以及

对于睡眠增多性疾病药物治疗后日间觉醒状态的评

估［25］。在 MWT 测试中并不包含 SOREMP 的指标。

四、MWT 的局限性

由于研究方法的限制，MWT 具有自身固有的

局限性［26］。首先，MWT 可以测试患者在可控可设

置的环境里面保持清醒的能力，但是这些条件并不

能代表现实世界的实际情况。尽管 MWT 被用于表

征保持清醒的能力，但目前没有研究显示现实世

界的工作场景与测试室环境的关联性。其二，个

体在 MWT 测试过程中保持清醒的能力很容易被其

他社会因素、环境因素、主观动机和药物因素所影

响。例如，个体在现实生活中的表现会受到总睡眠

时间、白天睡眠时间、24 h 睡眠觉醒周期、环境刺激

等因素的影响［27-28］。有报道称，个体在主观动机驱

使下具备能够减少 MWT 睡眠潜伏期的能力［26］。这

些影响因素很容易改变 MWT 的测试结果。另外，

司机在实际驾驶时情况差异很大，所以 MWT 对于

职业司机来说不是必须或者推荐的；再者，MWT结果

与驾驶表现的相关性还有待进一步的证实，这可能需

要更完善的诊断工具来评估EDS患者的驾驶能力［28］。

2006 年美国胸科医师协会、美国职业与环境学院和

自然科学基金联合工作组联合发表声明，宣称职业

司机 / 驾驶员诊断 OSA 后，需要经过测试其经过气

道正压呼吸机辅助通气和（或）AHI ＜ 10 次 /h 就可以

回到工作岗位继续工作［29］。

五、总结

EDS 是睡眠障碍疾病谱中一种常见的症状，关

系到患者日常学习、工作与生活的方方面面，并显

著影响工作和公共场所的安全。MWT 和 MSLT 分别

发展为实验室条件下客观评估患者保持清醒和进入

睡眠能力的两种科学手段，应根据临床或科研工作

目的加以选择使用。通过MWT监测评估个体在特定

环境下保持清醒的能力与程度，同时亦用于评估EDS

患者治疗的疗效，具有重要的临床价值。由于生理

周期紊乱、睡眠不足以及各种社会压力的干扰等因

素无法在实验室环境下被充分评价，MWT的结果应

作为评估维持觉醒能力的参考，临床中充分考虑多

种评估手段，以避免单一评估手段带来的评估误差。
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