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主客观结合的失眠日间功能障碍多维评价研究进展
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(1.北京中医药大学第三附属医院;2.北京中医药大学,北京 100029)

【摘要】日间功能障碍是失眠症诊断的核心要素,日间过度嗜睡、疲劳、情绪异常等也是失眠人群的典型症状表现,给患者

和社会都造成了巨大的经济负担和安全危害。数千年前《黄帝内经》就提出了“昼精夜暝”的理论,现代医学也认为人体具有

以睡眠-觉醒周期为核心的昼夜节律活动。随着经济社会的迅猛发展,倒班制、轮班制等工作的盛行使昼夜节律失调的人群越

来越多,现代医学也更加重视失眠导致的日间功能障碍,强调失眠的诊疗应关注患者日间状态和生活质量,这与《黄帝内经》

中“昼精夜暝”理论不谋而合。目前临床对于失眠日间功能障碍评价手段多样,但缺乏系统规范地应用。本综述基于主客观

量化模型,对失眠日间功能的多维评估手段进行系统梳理,并深度探析和总结不同的失眠人群日间功能的评价方法,旨在探

讨不同评价标准的适用人群和应用场景,这对推进日间功能障碍在失眠临床诊疗中的研究具有重要的意义。
【关键词】失眠;日间功能障碍;日间残留效应;量表;体动记录仪
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【Abstract】Daytime
 

dysfunction
 

is
 

a
 

core
 

element
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

insomnia.Excessive
 

daytime
 

sleepiness,fatigue,

emotional
 

disturbances
 

and
 

other
 

manifestations
 

are
 

typical
 

symptoms
 

among
 

individuals
 

with
 

insomnia,imposing
 

substantial
 

economic
 

burdens
 

and
 

safety
 

hazards
 

on
 

both
 

patients
 

and
 

society.Thousands
 

of
 

years
 

ago,Huangdi
 

Neijing
 

(The
 

Yellow
 

Emperor􀆳s
 

Internal
 

Classic)
 

put
 

forward
 

the
 

theory
 

of
 

“being
 

Energetic
 

in
 

Daytime
 

and
 

Sleeping
 

at
 

Night”
 

(zhou
 

jing
 

ye
 

ming),

aligning
 

with
 

modern
 

medicine􀆳s
 

recognition
 

of
 

circadian
 

rhythm
 

regulation
 

centered
 

on
 

the
 

sleep-wake
 

cycle.With
 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

the
 

economy
 

and
 

society,the
 

prevalence
 

of
 

shift
 

work
 

and
 

rotating
 

work
 

schedules
 

has
 

led
 

to
 

a
 

growing
 

population
 

with
 

circadian
 

rhythm
 

disorders.Modern
 

medicine
 

has
 

consequently
 

attached
 

greater
 

importance
 

to
 

insomnia-induced
 

daytime
 

dysfunction,emphasizing
 

that
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

insomnia
 

should
 

focus
 

on
 

patients􀆳
 

daytime
 

functioning
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

—
 

a
 

view
 

that
 

aligns
 

well
 

with
 

the
 

“vigorous
 

during
 

the
 

day
 

and
 

tranquil
 

at
 

night”
 

theory
 

in
 

Huangdi
 

Neijing.
Currently,a

 

variety
 

of
 

assessment
 

tools
 

are
 

available
 

for
 

the
 

clinical
 

evaluation
 

of
 

daytime
 

dysfunction
 

in
 

insomnia,yet
 

their
 

application
 

lacks
 

systematic
 

standardization.Based
 

on
 

subjective
 

and
 

objective
 

quantitative
 

models,this
 

paper
 

systematically
 

reviews
 

multidimensional
 

assessment
 

instruments
 

for
 

diurnal
 

function
 

in
 

insomnia,and
 

conducts
 

an
 

in-depth
 

analysis
 

and
 

summary
 

of
 

evaluation
 

methods
 

applicable
 

to
 

different
 

populations
 

with
 

insomnia.It
 

aims
 

to
 

explore
 

the
 

target
 

populations
 

and
 

application
 

scenarios
 

of
 

different
 

assessment
 

criteria,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

advancing
 

research
 

on
 

daytime
 

dysfunction
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

insomnia.
【Key

 

words】Insomnia;Daytime
 

dysfunction;Daytime
 

residual
 

effects;Scales;Actigraphy

  失眠是指即使有合适的睡眠机会和睡眠环境,
仍对睡眠时间和/或睡眠质量感到不足,并影响日间

社会功能的一种主观体验[1]。失眠的日间功能障碍

可表现为疲劳、记忆障碍、社会或学习功能受损、日
间思睡、情绪异常等,这些日间症状既是失眠诊断的
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核心要素,又是其重要的临床表现[2]。《失眠症的中

医临床实践指南(WHO/WPO)》中根据临床表现的

不同,将以次日感到头昏、精神不振、嗜睡、乏力等日

间症状为主的失眠称为“日间残留效应型失眠”[3]。
临床上,失眠的日间功能障碍得到了越来越多的关

注,失眠的临床治疗目标也从“改善夜间睡眠状态”
逐渐转变为“改善夜间睡眠状态”和“改善日间生活

质量”并举[4]。目前对失眠患者日间功能评价的手

段可分为主观评价和客观评价两类,主观评价以量

表评判为主[5],中医研究中还会加上中医证候量表

和舌脉的评判[6];客观评价可作为辅助手段,弥补主

观评价的局限性。本综述基于失眠日间功能的主客

观评价手段,从多维角度出发,对不同评价方法的适

用人群和应用场景进行综述。

1 失眠日间功能障碍的主观评价

与失眠相关的日间功能障碍主要包括以下症

状[2]:(1)疲劳或全身不适感;(2)注意力不集中或记

忆力障碍;(3)社交、家庭、职业或学业等功能损害;
(4)情绪易烦躁或易激动;(5)日间思睡;(6)行为问

题(如:多动、冲动或攻击性);(7)精力和体力下降;
(8)易发生错误与事故;(9)过度关注睡眠问题或对

睡眠质量不满意。其中疲劳、情绪、日间思睡等患者

主观体验多使用量表进行评判。

1.1 日间疲劳评定量表

临床上关于疲劳评定的量表可分为单维评估量

表(疲劳严重程度量表、中文版李氏疲劳量表)、多维

评估量表(疲劳量表-14、疲劳评估量表、多维疲劳量

表、疲劳自评量表等)等,各自具备不同的内容和应

用特点。疲劳严重程度量表(fatigue
 

severity
 

scale,

FSS)由Krupp等[7]于1989年开发,主要用于评估

个人在过去一周内所经历的疲劳严重程度。FSS具

有简单、易完成的优势,可作为了解疲劳严重程度的

基础工具。但它也有明显的局限性,如无法评估疲

劳对认知和社会功能的影响。中文版李氏疲劳量表

简表(chinese
 

version
 

of
 

lee􀆳s
 

fatigue
 

scale
 

short
 

form
 

,C-LFSSF)[8]在2014 年 对 李 氏 疲 劳 量 表

(lee􀆳s
 

fatigue
 

scale,LFS)[9]基础上修订而来,主要

用于产后妇女、围绝经期妇女及妇科癌症的妇女。
疲劳量表-14(fatigue

 

scale-14,FS-14)最初由英国学

者Chalder等[10]于1992年开发,是一种被广泛认可

的疲劳评估工具。它包括两个主要维度:躯体疲劳

和心理疲劳,共计14个项目。疲劳评估量表(fa-
tigue

 

assessment
 

instrument,FAI)是由美国学者

Schwartz等[11]于1993年开发的,是一种被广泛认

可的评估个人过去两周内身心疲劳特征和水平的工

具。量表由四个关键因素组成:疲劳严重程度、疲劳

环境特异性、疲劳心理后果、疲劳对休息和睡眠的反

应。多维疲劳量表(the
 

multidimensional
 

fatigue
 

inventory,MFI-20)是荷兰学者Smets等[12]于1995
年开发的职业疲劳自我评估工具,包括一般疲劳、活
动减少、动力减少、精神疲劳和身体疲劳五个维度。
此外,国内北京中医药大学王天芳等[13]也起草发行

了疲 劳 评 定 量 表 (fatigue
 

self-assessment
 

scale,

FSAS),该量表由23个项目组成,可用于评定有疲

劳表现的亚健康与各种疾病人群的疲劳类型、程度

(包括躯体疲劳、精神疲劳与疲劳后果3个因子)及
特征(包括疲劳对睡眠/休息的反应、疲劳的情境性

与疲劳的时间模式3个因子)及疲劳的干预效果,具
有良好的信度和效度[14]。见表1。

表1 失眠症日间疲劳评定常用量表

量表名称 评估维度 题目数量 优势 局限性 适用人群

FSS 单维度 9 简洁高效 无法评估疲劳对认知和社
会功能的影响

失眠伴多发性硬化和系
统性红斑狼疮患者

C-LFSSF 单维度 7 简洁高效、人群针对
性强 适用人群窄,通用性不足 失眠伴产后、围绝经期、

妇科癌症女性

FS-14 双维度(躯体、脑力疲劳) 14 量表简洁、评估全面 无明显缺陷 需评估身心疲劳的各类
失眠人群

FAI 四维度(疲劳严重程度、疲劳环境特异性、疲劳后
果、疲劳对休息/睡眠的反应) 29 多维评估 条目多,耗时较长 需要评估其疲劳性质的

失眠患者或健康人群

MFI-20 五维度(一般疲劳、活动减少、动力减少、精神疲
劳和身体疲劳) 20 多维评估 条目多,评估因子结构不稳

定 伴失眠、疲劳的癌症患者

FSAS 六维度(躯体疲劳、精神疲劳、疲劳后果、疲劳对
睡眠的反应、疲劳的情境性、疲劳的时间模式) 23

多维评估,首个完全
基于中国文化背景
研制的量表。

条目多,在非中医背景的临
床应用中可能存在局限

伴失眠的亚健康人群的
疲劳状态

1.2 日间不良情绪评定量表

失眠既是焦虑症、抑郁症等精神疾病的症状表

现,又是它们的诱发和加重因素。临床上用于评定

失眠患者情绪状态的量表主要可分为自评及他评两
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类,自评量表通常由受试者自己完成,根据自己的感

受和经验回答问题。而他评量表的评估者并非患者

本人,由他人根据对受试者的观察和了解填写,通常

由专业的医生完成。在不良情绪的评估中,临床常

用的自评量表为焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)、抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)、流行病学抑郁自评量表(the
 

center
 

for
 

epidemiological
 

studies
 

depression
 

scale,CESD-
10),常用的他评量表有汉密尔顿焦虑量表(hamil-
ton

 

anxiety
 

scale,HAMA)、汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(hamilton
 

depression
 

scale,HAMD)。SAS除了评

估患者的情绪感受外,更加注重由焦虑带来的躯体

化症状[15]。SDS[16]是一种20项自我报告工具,可
用于抑郁症的筛查和诊疗。流行病学抑郁自评量表

由美国国立卫生研究院的流行病学中心开发,广泛

用于流行病学研究中,尤其在养老追踪调查中发挥

了很大的作用[17]。HAMA及 HAMD量表由马克

斯·汉密尔顿(Max
 

Hamilton)于1960年发布,目
前已成为国际上公认且应用广泛的焦虑、抑郁评定

量表[18]。见表2。

表2 失眠症日间不良情绪评定常用量表

量表名称 评估方式 题目数量 优势 局限性 适用人群

SAS 自评 20 简便高效,应用广泛 仅为筛查工具,不适用于诊断 失眠伴焦虑患者(筛查)

SDS 自评 20 简便高效,应用广泛 仅为筛查工具,不适用于诊断;反向积分条
目多,可能造成理解困难

失眠伴焦虑患者(筛查),多与SAS量表
联合应用

CESD-10 自评 10 简洁高效 仅为筛查工具,不适用于诊断;易产生“假阳
性”结果 失眠患者的大规模流行病学调查

HAMA 他评 14 国际公认,评估精准
 

需专业人员完成,评定要求高 失眠伴焦虑患者

HAMD 他评 17 国际公认,评估精准
 

需专业人员完成,评定要求高 失眠伴抑郁患者

1.3 日间思睡评定量表

日间过度思睡(excessive
 

daytime
 

sleepiness,

EDS)是在白天应该保持清醒的主要时段难以持续

清醒和保持警觉状态,出现难以抑制的困倦、嗜睡或

非预期地进入瞌睡和睡眠状态,多在久坐、无聊或单

调的环境中发生[19]。通常发作时伴有疲劳、困倦

等,因此需要将其与单纯疲劳、抑郁、痴呆等疾病相

鉴别。目 前 临 床 通 常 使 用 艾 泼 沃 斯 嗜 睡 量 表

(ESS)[20],它可以反映受试者近一个月内的日间思

睡情况。此外,还有多种自我报告的问卷可用于评

价受试者当下的思睡状态,如卡罗琳斯卡嗜睡量表

(KSS)、斯坦福嗜睡量表(SSS)、思睡相关视觉模拟

评分量表(VAS)等。见表3。

表3 失眠症日间思睡评定常用量表

量表名称 评估方式 题目数量 优势 局限性 适用场景

ESS 自评 8 简洁高效,反映长期思睡情况
仅为筛查工具,不适用于诊断;量表设计基

于西方生活习惯,具有文化差异性

评估失眠症患者近1个月的日间

思睡情况

KSS 自评 1 简洁高效,可即时评估 评估结果具有瞬时波动性 评估失眠症患者即时思睡情况

SSS 自评 1 简洁高效,可即时评估 缺乏标准化参考值,应用效度有限 评估失眠症患者即时思睡情况

VAS 自评 1 灵敏度高,可追踪思睡状态的变化 缺乏标准化参考值,部分人群理解困难 监测失眠症治疗前后的思睡状态

2 失眠日间功能障碍的客观评价

主观量表的测量结果依赖个体的主观感受,易
受到个体认知力、理解力的影响,具有较强的局限

性。此时,客观精准的评判就显得尤为重要。目前

以多导睡眠监测为代表的失眠实验室检查方法主要

针对患者夜间的睡眠情况,而对失眠患者日间的表

现尚缺乏统一的测评标准,主要是针对思睡、疲劳等

不同的症状有针对性地进行监测和评判。
2.1 体动记录仪

体动记录仪因穿戴式的设计能够记录患者长时

间的日常活动,通过记录肢体运动等参数,分析患者

的清醒时的状态[21]。其具有佩戴方便、能够长时间

记录的优点,对于痴呆患者的评估中有极大的优势,
因为痴呆患者往往伴有失眠和日间功能障碍的困

扰,且无法适应传统多导睡眠监测,也不能配合完成

主观量表的评定[22]。但体动记录仪易高估夜间睡

眠并低估白天的清醒状态,因此,单独应用体动记录

仪通常更适用于怀疑存在睡眠不足综合征或昼夜节

律睡眠障碍的患者群体[23]。在日间思睡的评价中,
体动记录仪往往作为评估日间过度思睡的辅助工

具,在进行多次睡眠潜伏期试验(multiple
 

sleep
 

la-
tency

 

test,MSLT)之前,需要使用体动记录仪记录

一段时间受试者的睡眠习惯[24]。目前也有学者[25]
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尝试将体动记录仪应用于在焦虑、抑郁等情感障碍

的评估中,体动记录仪虽然不能直接对情感障碍进

行诊断,但它可以将睡眠、昼夜节律和身体活动相联

系,具有情感障碍的失眠患者更倾向于表现为昼夜

节律的紊乱及日间身体活动的减少,从而辅助临床

的诊断。

2.2 其他

静息态脑电图(resting-state
 

electroencephalo-
graphy,rsEEG)是一种非侵入性的,可反映大脑静

息状态的工具。研究[26]表明,失眠患者在清醒期和

睡眠期都表现出β频段功率的升高。亦有研究[27]

表明,慢性失眠患者 的rsEEG 全 脑 连 接(global
 

brain
 

connectivity,GBC)在内侧前额叶皮层和边缘

皮层内升高,这种GBC模式与“认知控制”和“情绪

调节”等认知功能以及神经递质如去甲肾上腺素、多
巴胺和血清素的分布有关,故通过揭示失眠患者大

脑功能状态,rsEEG可直观反映出失眠患者认知、
情绪波动等日间功能的状态。针对疲劳量表主观性

强且评估结果缺乏客观性的问题,有研究[28]将主观

疲劳量表FS-14
 

的条目转化为客观的生理和行为监

测指标,包括脑电(EEG)、肌电(EMG)和眼动数据,
以构建高效的疲劳分类系统,客观评估受试者的疲

劳状态。还有研究[29]提出了一种基于边缘视觉的

抑郁症筛查方法,将个体的全局-局部的特征有效整

合,为抑郁症实时筛查提供了兼顾隐私保护与高效

性的轻量化解决方案。多次睡眠潜伏期试验(mul-
tiple

 

sleep
 

latency
 

test,MSLT)和清醒维持试验

(maintenance
 

of
 

wakefulness
 

test,MWT)是临床中

广泛应用的日间思睡客观检测方法[30]。心理学范

式精神行为警觉测验(psychomotor
 

vigilance
 

test,

PVT)因能够实时评估患者的警觉程度,在描述

EDS的思睡和认知特征方面也具有一定价值[31]。
然而,它可能会诱发疲劳患者的思睡反应,因此在使

用该工具时需要对结果进行谨慎的解释和分析。

3 失眠日间功能障碍多维评估的应用策略

失眠日间功能障碍的表现有很多,针对不同的

失眠人群,其日间功能障碍的突出症状亦有所不同。
因此,临床诊疗中面对不同的患者,应有针对性地选

取主客观多维度的评价手段。

3.1 老年失眠人群的日间功能障碍评估策略

失眠是老年人常见的健康影响因素,且老年人

长期失眠还会加速认知功能的减退,增加痴呆风险,
引发焦虑、抑郁等精神障碍[32-33]。此外,与中青年

相比,老年失眠人群患有高血压、糖尿病、脑卒中等

慢性疾病的概率大大提高,这些慢性疾病及其并发

症也对老年失眠人群的生活质量带来了一定影

响[34]。因此,在评估老年失眠人群的日间功能障碍

时,应重点关注其生活质量、认知功能及慢性疾病。
在一项老年慢性失眠的临床试验中,有学者[35]使用

日间失眠症状反应量表(DISS)评估日间症状,使用

简易精神状态检查量表(MMSE)评估认知功能。
在一项探讨温针灸对老年性失眠症患者睡眠质量影

响的临床研究中,有学者[36]使用SAS、SDS量表来

评定受试者的心理状态,使用蒙特利尔认知评估量

表(MoCA)判断受试者的认知功能,使用社会功能

缺陷量表(SDSS)判断受试者的社会能力,使用

WHO生活质量测定简表(WHOQOL-BREF)评估

受试者的生活质量。此外,还有研究[37]使用雅典失

眠量表
 

(AIS)、广泛性焦虑症量表-7
 

(GAD-7)、老
年抑郁症量表-15(GDS-15)、纽芬兰纪念大学幸福

量表
 

(MUNSH)、巴塞尔指数(BI)
 

、摩尔斯电码量

表
 

(MFS)、迷你心理状态检查和短表36健康调查

问卷
 

(SF-36)评估老年失眠患者的日间状态。在一

项针对慢性失眠合并轻度认知障碍老年患者的临床

研究[38]中,采用福州版蒙特利尔认知评估量表对受

试者认知功能进行评定,并同步应用NeuroScan
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导联脑电记录系统采集静息态脑电信号。通过将主

观量表评估与客观电生理指标监测有机结合,旨在

克服单一评估维度可能引入的系统误差。

3.2 妊娠妇女失眠人群的日间功能障碍评估策略

妊娠妇女由于激素、解剖结构及家庭角色的巨

大转变,极易出现心身失衡状态,引发各种心理问题

及躯体化症状。妊娠期还容易出现妊娠期糖尿病、
妊娠期癫痫、妊娠期高血压等相关疾病,也会影响妊

娠期妇女的睡眠。有研究[39]表明,妊娠期妇女失眠

的发病率为38.2%。有研究[40]采用方便抽样的方

法,采用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)、广泛性焦虑

障碍量表(GAD-7)、阿森斯失眠量表(AIS)调查妊

娠期妇女的日间情绪和睡眠情况,发现“不开心以至

于失眠”“容易烦恼或急躁”和“白天情绪低落”密切

相关。亦有研究[41-42]使用爱丁堡产后抑郁症量表、
广泛性焦虑症量表测量妊娠期失眠妇女的心理状

况。在一项针对孕晚期孕妇睡眠质量监测的临床研

究[43]中,主观评估 部 分 采 用 Epworth
 

嗜 睡 量 表

(ESS)对日间思睡进行量化评价,客观监测部分则

借助非侵入式可穿戴睡眠检测设备予以实施。在主

观自评结果的基础之上,客观设备通过对受试者多

维生理与行为参数的采集与分析,能够有效弥补主

观量表评估所存在的回忆偏倚及感知偏差,从而进

一步提升睡眠质量评估的精确度与可靠性[44]。
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3.3 围绝经期失眠人群的日间功能障碍评估策略

围绝经期女性由于卵巢功能减退,其内分泌、中
枢神经功能也随之发生改变,继而表现出月经紊乱、
睡眠障碍、记忆力下降、情绪低落、焦虑等一系列表

现[45]。故在围绝经期失眠人群的日间功能评定时,
应注重月经紊乱、潮热多汗、焦虑烦躁等典型特征。
某研究[46]中采用Kupperman评分评价围绝经期女

性的更年期症状,采用 HAMA、HAMD量表评价

其心理状态,采用额贴式睡眠记录仪(UMindSleep)
检测采集客观睡眠数据。除此之外,还有研究[47]加

入了血清中生殖激素水平判定。还有研究[48]使用

主观认知下降问卷(SCD-Q9)、改良 Kupperman评

分量表(MKI)、感知压力量表(PSS)、抑郁自评量表

及焦虑自评量表来评判围绝经期失眠女性的日间功

能情况。二者协同应用,既能呈现患者日间功能受

损的临床表现全貌,又可追溯其内在的病理生理机

制,提升了对围绝经期特殊人群日间功能障碍病因

分析的精准度与干预方向。

4 讨论

中医学《黄帝内经》中“昼精夜暝”的理念及现代

医学的昼夜节律观念都体现出了失眠患者日间状态

的重要性,日间功能障碍作为失眠诊断的核心要素,
其多维度评价体系的建立对临床诊疗具有重要意

义。其主观评价方法以量表为主,针对不同的症状

及诊疗需求可灵活选取不同的量表。客观评价方法

可弥补主观评价的局限性,通过量化生理指标(如体

动模式、脑电功率谱、睡眠潜伏期)来精准体现失眠

受试者的日间状态,尤其适用于痴呆、情感障碍共病

患者。虽然评价体系多样,但针对不同的人群,仍需

要差异化的评估策略。此外,不同人群的生理与病

理特征存在明显差异,因此在评估时也需采用差异

化策略。从临床应用角度来看,主客观结合可以首

先通过主观量表初步筛查患者的失眠症状及日间功

能障碍类型,再结合不同人群的具体特点,针对性搭

配客观指标检测,最终整合主客观评估结果,制定个

性化诊疗方案,并将其用于后续疗效监测,从而提升

日间功能评估的精准度与临床应用价值。

5 总结与展望

主客观结合的失眠功能障碍评价方式可从多维

角度还原患者的日间功能情况,可应用于临床诊疗

中失眠症的筛查、诊断、干预及疗效评价中。但目前

仍未形成统一的评价标准及分析策略,日后的研究

可针对不同的失眠人群和应用场景,深化主客观指

标的权重分配,建立多维度的、分层、动态的评估模

型,以提升临床诊疗精准性。
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