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睡眠质量的好坏直接影响人的身心健康、工作效率和生

活质量等诸多方面。据调查，近50％的人存在睡眠问题[1]，临

床上对如何客观衡量睡眠质量提出了迫切要求[2，3]。睡眠质

量的评估一般采用量表评定，如匹兹堡睡眠质量指数、睡眠

状况自评量表等，但这些测评均带有一定的主观性，如非器

质性失眠症患者有时过分估价自己睡眠障碍，导致诊断和治

疗评价不甚确定，因此需要一些更为精确的技术，客观评价

患者的睡眠状况。临床上客观测评睡眠质量有体动记录仪、

多导睡眠图（Polysomnogram，PSG）等。由于体动记录仪所测

量的仅仅是肢体的运动，不能直接记录实际生理意义上的睡

眠活动，而仅仅是一种替代，所以在某些方面其临床应用受

到一定的限制。PSG是指通过记录整夜睡眠过程中的脑电、

眼电、肌电、呼吸等生理信号，经处理分析后得出有关睡眠结

构、呼吸事件等动态变化数据，为睡眠质量的诊断提供客观

依据的一种物理监测技术,但传统的PSG忽略了睡眠微观结

构，而睡眠阶段中的微觉醒和短暂的脑电事件在建立和保持

睡眠的完整性方面具有至关重要的作用。作为PSG技术的

延伸，睡眠中的循环交替模式（Cyclic Alternating Pattern，
CAP）是一种评估睡眠质量的较好的补充方法。

1 CAP评估睡眠质量的机制

CAP 是在非快动眼睡眠期（Non-Rapid Eye Movement
Sleep，NREM）出现的一种周期性的脑电节律，即一系列短暂

脑电事件的发放明显突出于背景EEG[4]。睡眠由若干CAP序

列和非CAP 序列组成，而一个CAP序列由若干个CAP循环

构成，每个CAP循环又包括一个A时相和一个B时相。A时

相通常基于频率成分分为3个亚型：A1、A2、A3。在A1亚型

中，同步化的脑电活动在此型中占优势，包括δ爆发、K复合

波序列、一过性顶尖波及多相波爆发，不同步的脑电活动的

比例低于 20%；在A2亚型中，脑电活动呈现快慢节律的混

合，不同步的脑电活动比例占 20～50%；在A3亚型中，脑电

活动以低电压、快节律为主，不同步的脑电活动超过 50%[5]。

B时相指的是当时节律下的背景EEG。一般CAP分析用的

指标有：CAP总出现率（整个NREM睡眠中CAP序列所占的

比例），A1、A2、A3亚型总数或百分比。

用CAP参数来衡量睡眠的不稳定性，能提供传统PSG测

量所不能提供的微观信息，有助于深入了解睡眠的微观结

构。通常，CAP率的增加是睡眠质量降低的一个显著特征。

A1亚型是构建NREM睡眠的重要成分，其频率范围一般为

0.25～2.5Hz[6]，发生源位于额叶部位，对维持睡眠的连续性起

到保护作用。A2、A3亚型通常被认为是REM睡眠的前奏，

其发生源位于顶、枕部位，具有维持睡眠可觉醒性的功能。

由此可见，CAP循环A时相的3个亚型既包括美国睡眠障碍

协会定义的关于NREM睡眠中觉醒的标准(A2、A3)，也包括

睡眠的维持和保护过程（A1）。
此外，CAP 参数对催眠药物治疗与 CPAP（Continuous

Positive Airway Pressure，CPAP）治疗具有一定的指导作用。

新近一项对睡眠中不宁腿与周期性腿动症的研究表明，经多

巴胺受体激动剂治疗后可显著减少睡眠中腿动次数，但CAP
仍维持很高水平，这表明此睡眠是一种非恢复性睡眠[7]，此治

疗方式值得商榷。类似的情形出现在 OSAS（Obstructive
Sleep Apnea Syndrome，OSAS）患者身上，其经CPAP治疗后，

睡眠呼吸暂停低通气指数测量表明恢复正常，但仍表现出白

天过度思睡 [8，9]。业已证实，当 CPAP滴定与 CAP评估分离
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时，通气治疗的有效性将严重降低。尽管自适用装置已经控

制好睡眠呼吸事件，但CAP没有降低表明这是一种不恰当的

滴定过程。上述研究均表明，CAP在评估睡眠质量上具有一

定的优越性。

2 CAP与睡眠质量的非病理研究

2.1 CAP与年龄
年龄与睡眠质量有密切关系。从童年到老年，总的睡眠

时间、慢波睡眠等逐渐减少，而浅睡眠、觉醒次数逐渐增多。

总之，随着年龄的增长，睡眠质量逐渐下降。CAP是否能反

映出这种变化呢？研究发现，自婴儿到老年，CAP率呈双鞍

形变化，婴儿期的CAP率只有 12.9%[10]，随着年龄的增长，到

少年期（8～12岁）出现第一个峰值（62.1%），然后又开始下

降，到青年期时仅有31.9%，此后又开始上升，到老年期再次

出现一个峰值（55.3%）。A1亚型成钟形变化，自学龄前开始

上升（63.2%），到少年期达到顶峰（85.5%），然后开始下降，到

老年期达到最低（46.6%）[11]。A2、A3子类则自小到老呈线性

增加，与睡眠中的觉醒随年龄演化的规律类似。由此可见，

与年龄相关的CAP参数值反映了生物的成长进程[12]，也反映

了成长进程中睡眠质量的动态改变。

2.2 CAP与外部刺激
安静是睡眠的必要条件，在睡眠环境里存在较大噪音或

其他干扰，将影响睡眠质量，如入睡困难、深睡眠减少等[13]。

实验表明，CAP参数受不同模式的外部刺激所影响，包括听

觉、触觉、温度、痛疼等[14]。Terzano等对被试实施连续白噪音

干扰睡眠实验，白噪音分 45dBA、55dBA、65dBA和 75dBA四

种。结果发现，被试均表现出觉醒次数增加，总睡眠时间、深

睡眠、REM睡眠时间减少。与基线夜晚数据比较，CAP率显

著增加。在随后的白天对被试进行主观睡眠质量评估后，发

现CAP的数量与睡眠质量的好坏呈线性关系[15]。

2.3 CAP与第一晚效应
人因故不能睡在自己习惯的床上，在第一晚导致睡眠质

量改变，称之为“第一晚效应”[16]。研究者发现，第一晚效应

主要有总的睡眠时间和REM睡眠减少，睡眠效率降低，REM
睡眠潜伏期延长，夜间觉醒次数增加等[17]。Moser等新近的

实验表明，被试在睡眠实验室第一个晚上和第二个晚上的睡

眠相比，除REM潜伏期和NREMⅠ的时间外，其他睡眠宏观

指标几乎没有差异，但睡眠微观指标——CAP率和A2总数

下降，两晚之间差异非常显著。Moser等认为，尽管睡眠的第

一晚效应没有给被试造成明显的睡眠损害，但在第二天白天

还是影响了被试的行为[18]。

2.4 CAP与睡眠剥夺
睡眠剥夺是指由于某些原因导致睡眠数量被迫减少。

长时间睡眠剥夺后，睡眠潜伏期缩短，睡眠效率提高，在恢复

性睡眠中可见δ、θ频段功率上升[19]。De Gennaro等对被试进

行睡眠剥夺后发现，CAP率显著降低[20]。Poryazova等研究全

部（整晚）和部分睡眠剥夺（允许4小时睡眠）后也同样发现，

在恢复性睡眠中CAP率显著降低，但还观察到A1 、A3无论

是全部还是部分剥夺均降低了；而A2则在部分剥夺时降低，

在全部剥夺时升高[21]。上述研究表明，睡眠剥夺后恢复性睡

眠质量整体得到了提高，不过δ、θ频段功率上升与A1下降相

悖需进一步深入研究。

3 CAP与睡眠质量的病理研究

3.1 CAP与失眠症
失眠意味着睡眠质量出现严重问题。Terzano等发现，原

发性失眠患者具有很高的CAP率以及A亚型的百分比均显

著增加[22]。在原发失眠中有一种亚型——矛盾性失眠，又称

为睡眠知觉障碍，患者存在着主诉症状夸大而客观检测正常

的分离现象，即PSG 测量显示其总睡眠时间、睡眠潜伏期和

觉醒时间与正常人的睡眠参数相似，而患者夸大睡眠潜伏期

和过短地估计睡眠时间。为调查这一分离现象，Parrino等做

了一项非常严谨的研究。他们征召了矛盾性失眠患者 20
名，患者无神经、药物、精神障碍等问题，且客观总的睡眠时

间不少于 6.5h，客观睡眠潜伏期短于 30min；主、客观评估睡

眠总的时间相差大于120min，主观评估睡眠潜伏期时间长于

客观潜伏期20%。然后，这20名患者的数据与20名性别、年

龄匹配的正常人的数据相比较。在总的睡眠时间和睡眠潜

伏期上，两组被试的客观测量数据无差异（464min vs.
447min；9min vs. 8min）。在CAP参数上，两组差异显著。总

的CAP率、NREMⅠ和NREMⅡ中的CAP率均是矛盾性失眠

组 高 于 正 常 组（58% vs. 35% ；62.7% vs. 37.5% ；53.3%
vs.33.2%），A2的百分比也是矛盾性失眠组显著高于正常组

（31% vs. 24%）[23]。由此可见，CAP方法能发现传统PSG方法

所不能揭示的睡眠微观内涵。至此，矛盾性失眠有了神经生

理可测量指标。

对原发失眠症进行大量实验和大样本的PSG调查表明：

失眠症患者的睡眠质量与CAP参数具有密切关系，且CAP参

数能反映催眠药物的治疗效果。Ozone等通过对患有神经生

理失眠患者进行随机交叉对比研究，相对于安慰剂，唑吡坦

（安眠药）治疗能显著改善整晚的CAP率以及主观睡眠质量，

增强睡眠的稳定性[24]。Parrino等在一个双盲实验研究中，患

有原发睡眠维持失眠症状超过 1个月的被试在接受PSG测

量以及主观睡眠质量评估后，一半接受安慰剂治疗，另一半

接受唑吡坦治疗。相对于基线值，接受唑吡坦治疗病人的

CAP率、CAP时间、A2、A1总数显著减少，睡眠质量显著好

转，而服用安慰剂组没有改善[25]。Svetnik等比较了加波沙朵

（安眠药）与唑吡坦对情景性失眠的作用，发现CAP参数与其

他电生理测量的其他参数（包括脑电频谱分析参数）显著不

同，具有很强的独立性，且与主观睡眠质量有着密切相关，对

安眠药物的种类与剂量开出具有很好的参考作用[26]。上述

研究表明，CAP率是对药物效果很敏感的指标，是一种能很

好地反映睡眠质量的指标。

3.2 CAP与其他睡眠障碍、神经心理障碍
诸多研究表明，睡眠障碍以及有睡眠问题的各种神经心

理障碍均在CAP参数上表现异常，如嗜睡症、OSAS、上气道
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（呼吸道）阻力综合症、周期性腿动、不宁腿、磨牙、癫痫、抑郁

症、孤独症、慢性疲劳综合症、注意缺陷多动障碍（ADHD）等

等[27]。除嗜睡症和注意缺陷多动障碍外，均出现CAP率的增

加。而A时相的三个亚型的百分比，各症有增有减。研究者

认为，CAP中的A1亚型标志着睡眠脑继续保持睡眠的努力，

而A2和A3亚型标志着中枢神经系统的微觉醒，故不同的症

候之间表现有所不同。上述障碍在CAP参数上的异常也标

志着患者睡眠质量存在问题，且可以从患者的主诉和临床调

查问卷调查中得到证实。一旦CAP参数正常化后，睡眠质量

能得到明显改善。如 Parrino等对严重的OSAS患者进行了

一项研究，经CAP分析发现，患者CAP率增加，A3百分比增

加，A1百分比减少；当OSAS患者接受有效的CPAP治疗后，

CAP率下降，A3百分比减少，A1百分比恢复到正常水平，日

间思睡显著得到改善 [28]。在此值得一提的是ADHD的CAP
参数变化。ADHD表现出CAP率下降，A1总数下降，Ferri发
现这种变化类似于嗜睡症的CAP变化，并指出这可能是AD⁃
HD觉醒水平降低所致[29]。在ADHD的病因及发生机理研究

中，有一种理论称之为中枢神经系统低觉醒。低觉醒理论认

为，ADHD儿童比正常儿童具有较低的觉醒水平，其较高的

活动水平和寻求刺激的行为可能是试图去提高自身的觉醒

水平，因而表现出过多的运动以保持觉醒状态[30]。该理论一

直未得到很好的证实，也许CAP的深入研究能提供更多的电

生理证据。

4 小 结

CAP是建立在 PSG基础之上，是对 PSG的深化运用。

CAP衡量的是睡眠的不稳定性。不稳定性是所有复杂系统

的一个基本特征。在一定程度上，不稳定性确保了复杂系统

的灵活性和适应性。作为睡眠不稳定性的标志，CAP率随内

部或外部刺激的作用而增加，对刺激高度敏感但尚不能揭示

睡眠受到干扰的本质过程。然而，它能揭示一个或多个因素

影响睡眠的进程，以及能对这种影响的大小进行量化。相比

睡眠中的其他电生理测量指标，CAP对睡眠内、外干扰的敏

感性无疑是最好的。通过对不稳定的睡眠进行计数，使得我

们能更好地了解内、外干扰引起睡眠变化本质及其神经生理

机制，也使得我们对睡眠脑的良好自适应性了解更为清楚。

从这个角度来看，以CAP作为一个窗口，分析病理的和非病

理的引起的睡眠质量的改变，应是较好的尝试。
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