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摘要

失眠為憂鬱症患者常見之臨床症狀。發展簡單而有效的方法來定量睡眠品質，不但是重要的研究議題，也能提供臨床作為有用的診斷及評估工具。最近，由哈佛大學彭仲康教授及Robert Thomas醫師所發展的分析技術，可將心電訊號裏所隱含的睡眠訊息擷取出來，作為評估睡眠穩定度的參考。其原理為從心電訊號來定量呼吸與心跳的之間的互動模式，來判斷睡眠是處於淺睡（不穩定睡眠）、熟睡（穩定睡眠）或可能發生睡眠呼吸中止的狀態。這項技術，不僅能幫助快速篩檢病人是否有睡眠呼吸中止症，還可應用於睡眠品質的定量與評估。因此，本次出國將利用這項技術來分析並定量重度憂鬱患者之睡眠品質。
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目的

因95年度國科會研究（雙邊國際合作研究計畫NSC 95-2314-B-075 -111）業務需要赴波士頓Beth Israel Deaconess Medical Center進行短期研究一星期，將近一年所收集之憂鬱症合併睡眠障礙個案之心電圖訊號進行分析並撰寫論文。
過程

美國時間4月13日星期五清晨抵達波士頓後並安置行李及住宿後，即赴Beth Israel Deaconess Medical Center, Rey Lab報到。和從前之指導老師Dr. Ary L. Goldberger教授及Dr.彭仲康教授進行討論及訂定在美國一週之工作及未來研究方向。之後並與從前實驗室共事之同事餐敘。
接下來，經星期六日調整時差後，星期一在工程師Joe Meitus的協助下將所有個案之心電圖訊號（已去除個人隱私資訊）再重新進行分析以驗證我在抵達美國前所得之分析結果。

星期二仍密集討論研究結果，並開始根據討論結果修改論文草槁。星期四並於實驗室研究會議上報告研究成果。星期五再作論文修改及統計方法的驗證。並於4月21日自波士頓搭機返國，於4月22日返抵台北，結束短暫的一週研究工作。
心得

本次出國研究的主要工作為嘗試以心電圖之分析來定量憂鬱症病患之睡眠品質。睡眠疾患在門診及住院病人中皆相當常見。睡眠疾患會嚴重影響患者日常生活及工作能力，進而間接影響社會整體的競爭力。因此，在西方國家，睡眠早已是公共衛生學者所關注的議題。

臨床上，許多患有睡眠疾患之病人常需安眠藥物來助眠。部份患有睡眠呼吸疾病的病人更可能需要藉助呼吸治療來幫助穩定睡眠。傳統上，要正確的診斷睡眠疾患必須依靠睡眠多項生理檢查（Polysmnography）。然而，此項檢查技術耗時費力，病患除了需等待好幾個星期才能排到檢查，還需至醫院的睡眠室睡一晚，在陌生的環境下，讓醫護人員在身體接上許多生理訊號導線。這樣的檢查方式，雖然極其詳盡，但對病人來說卻不見得舒適，而所得到的睡眠資料，也常因為缺乏準確而有效率的分析方法，而造成判讀及診斷上的失誤。因此，睡眠多項生理檢查雖可詳盡的檢查睡眠狀態，但因技術限制，難以及時或及早診斷睡眠疾患。同時，睡眠室所耗費的醫療成本，亦相當可觀，無法應用在大量篩檢與治療之追蹤評估上。

針對這些困難，我們與哈佛大學Dr. 彭仲康教授及Dr. Robert Thomas醫師合作，利用新的分析技術，將心電訊號裏所隱含的睡眠訊息擷取出來，作為診斷睡眠疾患的參考。其原理為從心電訊號來定量呼吸與心跳的之間的互動模式，來判斷睡眠是處於淺睡（不穩定睡眠）、熟睡（穩定睡眠）或可能發生睡眠呼吸中止的狀態。這項技術，不僅能幫助快速篩檢病人是否有睡眠呼吸中止症，還可應用於睡眠品質的定量與評估。最重要的是，此項技術的優勢在於僅利用心電訊號。病人只需配帶24小時心電圖記錄器，在自家中睡一晚，因此能進行大量篩檢，減少醫療資源的浪費。臨床上，也能輕易的做追蹤檢查，來對治療結果進行評估。

目前在臺灣，考慮地狹人稠及有限的健康保險資源等因素，更需要開發這樣的技術，才能有效率的對病人進行檢查與診斷，以提供更好的醫療品質。台灣人口眾多，隨著經濟成長與社會複雜化，睡眠健康已成為重要的公共衛生議題。而如何公平及有效率的分配有限的醫療資源，也勢必影響睡眠醫學的研究與發展。可以想見，以目前傳統的睡眠多項檢查技術，在有限的人力及時間下，將難以應付未來龐大的睡眠檢查需求。因此，研究並開發精確並有效率的睡眠診斷技術，絕對是刻不容緩的任務。
在先期研究階段，我們收案了17位符合美國精神疾病診斷與統計準則第四版之重度憂鬱症患者。其中，65％為女性，平均年齡為45.7歲（標準差＝9.3歲，範圍＝34-60歲）。我們使用匹茲堡睡眠品質量表，嗜睡量表，貝氏自評憂鬱量表及漢氏憂鬱量表來評估病患之憂鬱及失眠程度。同時，我們也對收案病患作24小時心電圖記錄，並進行心律變異度及睡眠心電圖分析。
分析結果顯示，憂鬱症患者之心律變異參數和憂鬱量表之分數並無顯著關聯，但和睡眠量表卻有統計有意義之關聯。其中，極低頻參數和匹茲堡睡眠品質量表分項目之分數呈顯著之負相關，包括睡眠潛伏期：相關係數＝-0.65，p＜0.05；睡眠時間：相關係數＝-0.79，p＜0.01；及睡眠效率：相關係數＝-0.76，p＜0.05（註：分項目之分數愈高代表睡眠潛伏期長，睡眠時間短及睡眠效率差）。進一步的分析顯示嗜睡量表所得之嚴重程度與心律變異度之低頻/高頻比例及睡眠心電分析之作夢/清醒時間比例呈正相關，低頻/高頻比例：相關係數＝0.81，p＜0.05；作夢/清醒時間比例：相關係數＝-0.83，p＜0.01。若將漢式憂鬱量表之睡眠項目加總所得之分數來分析，則和睡眠心電分析之熟睡及淺睡比例分別呈現負相關及正相關，熟睡時間比例：相關係數＝-0.68，p＜0.05；淺睡時間比例：相關係數＝0.69，p＜0.05。
利用新的睡眠心電分析技術所得之睡眠參數，和主客觀之睡眠評估量表呈現良好之相關性。因此，這項技術不但能作為臨床上簡單客觀之睡眠品質定量工具，在未來的睡眠研究上，也能給睡眠疾患診斷及評估失眠治療效果提供一個新的方向。

建議事項

現狀及未來發展方向：
目前，藉由Dr.彭仲康教授之協助，我們已在精神部內架設網路伺服器，可進行心電圖訊號之線上分析，立即在網頁上回傳所得之分析結果。研究方面，我們已申請並獲通過今年度之院內研究計劃（已取得人體試驗委員會核可），繼續將在門診收失眠之個案。大部份門診病患對於心電檢查睡眠及所得報告都覺得方便且實用。

未來將進一步研究如何利用心電分析技術來追蹤並定量病患之失眠治療效果。並期待未來以心電圖檢查睡眠品質之技術能成為醫院自費檢查項目。 

附件

附件一為睡眠心電圖之分析報告樣本

附件二為本次研究成果之SCI期刊投稿論文附本（因版權因素僅附上草稿），正式定稿之論文目前已送審中。
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