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白天睡太久
與巴金森罹患風險有關

加州大學的研究初步報告

夜間睡眠障礙是巴金森患者常見的症

狀；但，白天頻頻打盹或小睡超過一

小時，也可能是早期巴金森的預警徵

兆之一。
編譯／姜欣慧

根據一項長達 11年的研究顯示，相較於

白天只感到困倦但沒睡太久的老年男性，

日間睡眠時間太長的老年男性罹患巴金

森病的風險增加了兩倍。這項研究發表於

International Journal of Epidemiology《國際

流行病學雜誌》上。 1

巴金森患者的睡眠問題

許多巴金森病患者有睡眠障礙的問題，形

式及程度不一，如：入睡困難、睡眠間斷、

白天常有睏意、快速動眼期睡眠障礙⋯等。
2,3更有高達 50%的巴金森患者出現日間過

度嗜睡（EDS，白天醒著時感到明顯睏意）

和白天睡眠時間過長的情形。4,5,6,7然而目前

還不清楚這兩者是否為巴金森病的前驅因子

或風險因子。

加州大學針對 
老先生的日間睡眠研究

美國加州大學的研究人員進行了一項為期

11年的前瞻性研究，以釐清日間過度嗜睡和

白天睡太久與巴金森病風險之間的關係。

這項研究評估了 2,920名男性的白天睡眠

模式，他們平均年齡 76.3歲、沒有巴金森病

史。這些受試者以主觀的問卷調查方式向研

究人員報告他們平日白天的睡眠習慣，並在

非慣用手的手腕上佩戴一個活動記錄器，連

續5天，客觀地記錄他們的活動和午睡習慣。

配戴裝置的受試者在夜間就寢以外的時

間，若持續五分鐘以上沒有移動手腕，記錄

器就判定他們睡著了或是在打瞌睡。將這些

時間加總後除以五，計算出他們每天平均在

日間小睡的時間；若是白天小睡超過一小時，

就算是長時間的日間睡眠。

另外，也利用 Epworth 嗜睡程度量表

（ESS），以主觀的方式來評估受試者白天

嗜睡的程度。8,9 ESS是一份包含八個問題的

問卷，受試者按照 0到 3的等級（未發生／

輕度／中度或高度），對他們在八種不同情

境下想睡覺的可能性進行評分，包括：閱讀、

看電視、坐車一小時不休息、在公共場所坐

著不活動、下午躺下休息、坐著與人交談、

午飯後安靜地坐著不喝酒、汽車在車陣中停

了幾分鐘。測試的得分為 0到 24分，0分表

示白天沒有感到困倦，24分表示最嚴重的困

倦。只要得分高於 11分以上，就可定義為

嚴重的 EDS。

白天睏倦或小睡與巴金森的關係

受試者中，有 7.4 % 表示自己曾有日間過

度嗜睡的情形，但白天測量到的小睡時間少

於一小時；28.1 % 沒有日間過度嗜睡，但每

天日間小睡的累計時間超過一小時；另有大

約 5% 的受試者表示曾發生日間過度嗜睡，

且需要相當長時間的小睡，也就是每天白天

Epworth 嗜睡程度量表（ESS）

情境

下列情境下產生嗜睡的頻率： 

未發生為 0分、很少為 1分、 

一半以上為 2分、幾乎都會為 3分。

分數

1. 坐著閱讀時

2. 看電視時

3. 在公眾場合安靜坐著

4. 坐車連續超過一小時

5. 在下午躺下休息時

6. 坐著與人交談時

7. 沒有喝酒的情況下 

在午餐後安靜坐著時

8. 開車中遇到交通問題 

而停下數分鐘時

分數計算
0分表示白天沒有感到困倦，24分表示最
嚴重的困倦。只要得分高於 11分以上，
就可定義為嚴重的 EDS。

睡著的時間超過一小時。這些男性普遍年齡

較大、體重超重、表現出憂鬱症狀、認知功

能較低，且可能有中風、冠狀動脈心臟病、

高血壓或糖尿病病史。其餘的男性（59.5%）

則表示白天既沒有日間過度嗜睡，也沒有白

天小睡的習慣。
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在後續 11 年的追蹤調查中，其中 106名

男性被診斷出罹患巴金森病。根據研究分

析，出現日間過度嗜睡且每天日間小睡時間

超過 1小時的男性罹患巴金森病的可能性，

是白天沒有小睡且沒有日間過度嗜睡的男性

的 2.52倍。而每天日間睡了超過 1小時，但

沒有表現出日間過度嗜睡的男性，罹患巴金

森病的風險比沒有日間過度嗜睡也沒有白天

睡超過一小時的受試者增加 1.96倍。

日間小睡太久 
可視為巴金森前驅症狀

在這項研究中並未直接探討日間過度嗜睡

與巴金森病的關聯性；但是，每天日間睡

著的時間較長的人，罹患巴金森病的風險較

高。研究人員指出，每天日間小睡時間超過

1小時的男性長者罹患巴金森病的可能性是

日間小睡少於 30分鐘者的兩倍多。

有鑑於巴金森患者發生日間過度嗜睡或睡

太久也有可能是夜間睡眠障礙所致，因此這

項研究報告也調整了受試者夜間睡眠時間、

睡眠效率或睡眠呼吸障礙的測量值；但結果

仍然發現白天睡超過一個小時與巴金森病風

險之間的關聯性。

雖然研究人員無從得知這些受試者何時罹

患巴金森病，但他們的研究結果也指出，患

者在診斷出巴金森病前就出現白天長時間睡

眠的情形，時間至少已有兩年。所以，日間

睡眠時間是否過長，也許能作為判斷巴金森
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病風險的早期徵兆；亦即，白天睡太久可能

是巴金森前驅症狀之一，也可被視為一種巴

金森病風險判斷因子。

研究人員未來將進一步釐清白天睡太久的

神經生理機制與巴金森病致病機轉之間的關

聯性，希望能多增加一項可以準確預測巴金

森病的臨床標記。


