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Abstract 
Sleep paralysis, also widely known as “ghost press”, is a type of parasomnias. Recent scientific re-
search on sleep paralysis explained these seeming superstitions through exploration on its neural 
and pathophysiological mechanisms. In the current review we introduced basic symptoms, pre-
velance, factors and treatment of sleep paralysis, as well as several major neural system explana-
tions in relation to REM sleep. 
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摘  要 

睡眠瘫痪俗称“鬼压床”，是在人群中较常见的一种异态睡眠，曾被认为是与灵异有关。近些年来的科

学研究将其解释为“心醒身未醒”或“身睡心未睡”的意识与身体不同步进入睡眠态时而引起的。有关

研究通过探究睡眠瘫痪时的有关神经生理基础，以及快速眼动睡眠与清醒态有关的睡眠周期节律，提出

了几种相关理论解释。本文综述了睡眠瘫痪有关概念、症状、人群分布、影响因素、预防与应对，并着

重介绍了前述神经生理解释。 
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1. 引言 

睡眠瘫痪现象，又被俗称为“鬼压床”，指睡眠者在入睡或觉醒过程中所感觉到的无法移动、无法

说话或作出任何身体反应的感觉，其中大多数会伴随有“有鬼怪或灵异生物压在我身上”的恐怖感觉，

自己却没有任何支配身体以自我保护的能力，因而被民间俗称为“鬼压床”。 
过去，因其极端难受的经验，和恐惧、孤绝、焦虑等情绪体验，被普遍传为鬼怪等灵异压身。近一

个世纪以来，关于鬼压床/睡眠瘫痪的科学研究，倾向于把这视为一种睡眠障碍。有关的心理学和神经病

理学研究(Cheyne, 2003; Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999; Jolkkonen et al., 2002)将睡眠瘫痪产生的轮

廓大致描绘为，在睡眠瘫痪发生时，个体的意识尚未入睡或突然清醒，然而身体仍处于快速眼动睡眠期

的自然麻痹状态，这时清醒的个体意识因试图支配身体而不能产生恐慌感，并被意识放大加工为可感知

的幻觉，如鬼影，恐怖声响等。下文将对此展开详细介绍。 

2. 睡眠瘫痪简介 

2.1. 症状与诊断 

因其极端负性情绪感受，睡眠瘫痪被医学上认为是一种睡眠障碍(parasomnias)。睡眠瘫痪体验常有如

下症状：1) 常发生在进入睡眠的过程中(身体已进入快速眼动睡眠但意识尚清醒)，或觉醒过程中(在快速

眼动睡眠结束前意识已清醒)；2) 知觉到身体“瘫痪”，即无法以自主意识支配完成身体动作，并且无法

发出声音，这种状态通常持续数秒或数分钟，少数者可长达一小时以上；3) 睡眠者情绪上体验为强烈的

恐惧感，伴以有某种不详之存在物(称之为“侵入者”，容易被以为是魔鬼、鬼怪等)在身旁的感觉，这种

感觉常常因发现自己处于“瘫痪”而更强烈；4) 大多数人还会伴随有幻听幻视，比如看到“鬼影”，听

到比较恐怖的声音，甚至在触觉上感觉“侵入者”在抚摸或压迫睡眠者的身体。 
如果个体具有上述症状，同时能够排除诸如嗜睡症等其他能产生类似的“瘫痪感”的睡眠障碍疾病，

就能被诊断为睡眠瘫痪。具体地，睡眠瘫痪症通常被分为偶发性睡眠瘫痪(isolated sleep paralysis，ISP，
一生只发作一次或几次)和复发性睡眠瘫痪(recurrent isolated sleep paralysis，RISP，长期性，频发)。通常，

ISP 多数持续在一分钟以内，而 RISP 持续时间更长，可长达一小时。 

2.2. 流行病学资料 

睡眠瘫痪在人群中相对讲并不罕见。有关调查在国外相对较多。Ohayon，Zulley，Guilleminault and 
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Smirne (1999)对德国和意大利大于等于 15 岁人群选取 8000 多份样本估计出，6.2%人群经历过至少一次

睡眠瘫痪，在其中 0.8%样本人群每周都会发作一次。Ohayon et al. (1999)，Sharpless and Barber (2011)应
用文献分析法，聚合 36 篇英语和西班牙语文献数据所涉及的约 36,000 样本分析得出，总体人群中发病

率约 7.6%，而在精神疾病患者中 31.9%的人至少有一次睡眠瘫痪(即偶发性睡眠瘫痪)。而在有恐慌障碍

的精神病人中，高达 34.6%的人群有复发性睡眠瘫痪。 
近期国内一项大样本调查(Ma, Wu, & Pi, 2014)，用问卷法收集了一万多名青少年的相关资料发现，

睡眠瘫痪在初高中生群体中罹患率约 6.77%，从初中到高中睡眠瘫痪发生率显著增加。 
而在嗜睡症人群中睡眠瘫痪发作率远大于普通群体。大约 30%~50%的嗜睡症人群经历过睡眠瘫痪症

状(Dauvilliers et al., 2003)。睡眠瘫痪在男性和女性中同样普遍。不过年龄段不同易感性不同。在经历过

偶发性睡眠瘫痪的人群中，36%的人是介于 25 到 44 岁间的。 

3. 睡眠瘫痪的相关理论解释 

3.1. 神经机制解释 

有关睡眠瘫痪的发生机制的基本解释框架是： 
在快速眼动睡眠期间，个体常常做梦；为避免梦游引起身体伤害，骨骼和肌肉被设计为处于麻痹状

态，因而身体无法移动。由于睡眠瘫痪发生于入睡过程中或觉醒过程中。在入睡过程中，身体“睡着”

而进入 REM 睡眠相，骨骼和肌肉暂时麻痹，而意识却尚未入睡；在清醒过程中，尚处于快速眼动睡眠期

的个体身体张力还未恢复，意识却先醒过来了。 
具体地，有关的神经机制解释观点主要有以下几种： 

3.1.1. 威胁启动应激系统(Threat-Activated Vigilance System)：入侵者(Intruder)与梦魇(Incubus)，以及

幻觉 
针对绝大多数睡眠瘫痪中都会经验到的恐惧感、“魔鬼”等，有关神经机制研究(Cheyne, 2003; Cheyne 

et al., 1999)认为，这是由于此时威胁启动应激系统的高度激活。当个体醒来发现自己身体处于麻痹中，

因而很容易受到侵害时，他的大脑的紧急响应系统会激活。通常，威胁启动应激系统是一种保护机制，

它能够应对危险情境，并决定恐惧反应是否适当(Cheyne, 2003)。有些研究者认为这种威胁启动应激系统

在进化上是更偏向于将模糊刺激归为危险的，因为“小心为妙”能够增加生存几率(Cheyne, 2003)。这便

可以解释为什么这些威胁性的存在物总是被感知为魔鬼。在这种威胁启动反应机制中杏仁核会高度卷入，

而表现为“侵入者”和“梦魇”的瘫痪视象(Sharpless et al., 2010)。 
目前关于这种威胁启动应激系统的具体神经通路的认定尚不确切。有研究(Cheyne et al., 1999)认为睡

眠瘫痪幻觉产生的原因可能是，丘脑接收到感觉信息后将其传送到了掌管情绪体验的杏仁核(amygdala)，
而杏仁核，前扣带(anterior cingulate)，以及桥脑被盖(pontine tegmentum)这些脑区互相作用产生了视觉幻

觉。前扣带回有大量的排列连接方式能连接其他脑皮层区，这使其能将体验的感觉和情绪整合到有关感

觉中枢器官。杏仁核能促进个体理解情绪经验以便做出合适的行动。这就促进个体在危险情境中将注意

力引导向最关键的刺激，从而自我保护(Jolkkonen et al., 2002)。 
杏仁核功能行使需要来自丘脑的输入，这就构成一个丘脑–杏仁核通路。在一些可能威胁生命的紧

急情形下，刺激信息能够避开层层审查而直接走此丘脑–杏仁核通路，以便做出快速响应(Cheyne et al., 
1999)。通常，一些无关危险的情形会被忽视；而在睡眠瘫痪情形下，这些通路会变得高度活跃而处于高

度应激状态，乃至每一种外界刺激都被认为是威胁。这种高度应激反应会产生一些内源性刺激。类似的

机理可以解释这种经验——睡眠者感觉到恶魔试图压在他们身上，比如压胸部或绞脖子(Cheyne, 2003)。 
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3.1.2. 窒息感与 REM 睡眠 
经历睡眠瘫痪的个体多数有恶灵压在胸口，或掐自己脖子等恐怖的感觉或幻觉，对此除了上述所讲

的神经通路的高度应激状态这种解释，REM 睡眠特征加剧窒息感是一种可能的补充解释。在快速眼动睡

眠期，个体的呼吸会很自然地变得浅而急促，容易有血酸过多症，并且患有睡眠呼吸暂停症的个体会有

气管堵塞感(Cheyne, 2003)。在这种状态下变得有意识的个体为了应对窒息感，会试图深呼吸，可是仍处

于肌肉麻痹中(REM 睡眠期的常态现象)的身体却无法做到自主呼吸。因此，个体的威胁启动应激系统容

易将这种阻力解释为“可怕的存在物压在我胸口上，让我窒息”(Cheyne et al., 1999)。当持续的无助加剧

窒息的恐惧感，这种被捕的感觉使个体挣扎着要结束这种瘫痪体验。 

3.1.3. 前庭运动定向障碍与出体(Out-Of-Body) 
出体体验是指，个体在睡眠时比较明显地感觉到自己的意识或灵魂出离身体，而“漂浮”在身体以

外的空间，并做各种身体动作以及飞翔等，其中一些人还会报告自己看到自己的身体躺在床上，以及看

到身体周围的物理环境景象等。出体体验在濒死体验者及睡眠瘫痪体验者身上有相对较多的主观报告。

对于这种似乎神秘的现象，科学界目前将较多地认为是前庭运动定向障碍(vestibular-motor disorientation)。
在正常情况下，内侧和前庭神经核，脑皮层，丘脑和小脑中心这些神经组织会定位物体，例如头动、眼

动、空间定向(Cheyne et al., 1999)。有关理论解释假设，在睡眠瘫痪中，这些定向机制——通常定位身体

运动，并提供有关身体空间位置的信息——变得活跃，然而事实上身体却没有移动，这就产生一种“漂

浮”的感觉(Cheyne, 2003)。由于睡眠瘫痪患者体验到的被侵入感与出体体验在感受上存在相似性，并且

睡眠瘫痪者比一般人显著更多地有出体体验，因而出体时的这种前庭运动定向障碍的解释也可以被尝试

去理解睡眠瘫痪时的邪恶存在物的幻觉。 

3.2. 睡眠瘫痪与 REM 睡眠 

上述几种对睡眠瘫痪的神经机制解释——威胁启动应激系统，身体瘫痪，窒息感——都是 REM 睡眠

的显著特征。因而这几种解释都需要基于“睡眠瘫痪发生在 REM 睡眠期”的假设上才有可能成立。但是，

睡眠瘫痪又绝大多数都发生在有意识参与的觉醒过程中，或入睡过程中，这并不符合正常人的先 NREM
期后 REM 期的睡眠周期节律。因而，有关的病理生理理论都将睡眠瘫痪视为快速眼动睡眠态和觉醒态相

重叠或紊乱的异态睡眠。 
其一理论认为，睡眠瘫痪是一种睡眠失调症，由于快速眼动睡眠态和觉醒态不正常地重叠了

(Goldstein, 2011)。有关的多导睡眠图研究(Walther & Schulz, 2004)发现，睡眠瘫痪的个体进入快速眼动睡

眠的潜伏期少于正常人，并且 NREM 期和 REM 周期都明显更短，且 REM 睡眠比较破碎。个体的正常

的睡眠状态被打扰时，容易诱发睡眠瘫痪状态，用前述理论可解释为，当常态睡眠被打乱时容易引发碎

片化的快速眼动睡眠。 
另一种理论(Cheyne et al., 1999)认为，调控睡眠的有关神经功能失调本身会导致不同的睡眠态相重叠。

在正常人的快速眼动睡眠期，引起觉醒的刺激阈限大幅提高。而睡眠瘫痪个体却由于有关生理机制失调，

使其对觉醒阈限并没有像正常人在快速眼动期那样提高，这就意味着外界刺激仍很容易使个体唤醒。本

来，褪黑激素在快速眼动期是分泌量最低的。在褪黑素的不适当抑制状态会导致，当去睡眠神经元群(sleep 
off neural populations)暴露在原本能导致完全觉醒的刺激时，却无法去极化。如果睡眠神经元群(sleep on 
neural populations)的效果不能被抵消，快速眼动睡眠的特征在觉醒过程中就能保留。这可以解释为什么

在睡眠瘫痪时快速眼动睡眠期和觉醒期重叠，以及在觉醒时的肌肉麻痹(Terrillon, 2001)。 
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4. 睡眠瘫痪的其他相关因素 

4.1. 遗传基因 

有关研究发现睡眠瘫痪的几个特征——呈现碎片化特征的快速眼动睡眠，觉醒前幻觉，入睡前幻觉

有相关的可遗传成分，研究者由此可推出睡眠瘫痪也是遗传性的(Sehgal, 2011)。双生子研究已经表明，

如果同卵双生子的一方经历过睡眠瘫痪，另一方则很可能同样会经历此(Sehgal, 2011)。 

4.2. 其他睡眠障碍 

大约 30%~50%的嗜睡症人群经历过睡眠瘫痪症状，可见嗜睡症患者发生睡眠瘫痪的风险显著更高

(Dauvilliers et al., 2003)。而嗜睡症患者常常在分辨觉醒态和睡眠态方面存在障碍，即，他们不能准确判断

他们正在经历的是梦还是现实。例如很多病人能够回忆起和医生或家人的谈话，但他们无法确定这个记

忆是在清醒时经历的还是在睡眠期经历的。这可能与睡眠瘫痪中觉醒态与快速眼动睡眠期相混淆有相关性。 
此外，诸如睡眠剥夺，失眠，睡眠周期紊乱等睡眠异常状况都会增加睡眠瘫痪的风险。 

4.3. 个体身心状态 

4.3.1. 精神疾病 
国外有关调查(Sharpless & Barber, 2011)发现，在精神疾病人群中，睡眠瘫痪的发生率显著高于正常

人(7.6%)。并且在其调查中，精神疾病患者中的 34.6%的恐慌障碍患者有复发性睡眠瘫痪。 
另外，抑郁症病人中约有 11%的人经历过睡眠瘫痪。抑郁的精神状态会导致快速眼动睡眠周期障碍，

因而容易引起睡眠瘫痪(Szklo-Coxe, Young, Finn, & Mignot, 2007)。 

4.3.2. 创伤 
有关创伤后应激障碍(PTSD)的研究(Hinton, Pich, Chhean, Pollack, & McNally, 2005)发现，相对于控制

组，创伤后应激障碍者发生睡眠瘫痪的频率显著更高，产生睡眠瘫痪及有关症状可以视作个体对创伤的

反应。 

4.3.3. 其他身心状况 
除抑郁外，压力过大，焦虑，身体过度疲劳，以及兴奋剂等药物刺激都会增加睡眠瘫痪的风险。 

5. 睡眠瘫痪的预防、应对与治疗 

5.1. 睡姿 

Cheyne (2002)认为，仰卧睡姿会显著增加睡眠瘫痪的风险。这是由于，无论个体是否患有睡眠呼吸

暂停症，仰卧睡都容易使口腔中的软腭掉下来而阻碍到气管，进而妨碍呼吸。此外，仰卧睡时肺部由于

重力而承受更大的压力，使得个体更容易有小的觉醒。因而此研究认为，尽量避免仰卧睡姿能够减少睡

眠瘫痪发生概率。 

5.2. 生活方式 

由上文可知，睡眠瘫痪与睡眠紊乱状态，如嗜睡症，混乱的睡眠周期等高度相关。因而，保持良好

而规律的作息习惯会有助于稳定的睡眠–觉醒周期，从而降低睡眠瘫痪发生率。 
此外，培养良好的兴趣爱好，保持心情愉悦，生活规律，减少生活中的压力与刺激，能够降低睡眠

瘫痪发生概率。 
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5.3. 如何应对：放松与顺势“出体” 

如上所述，睡眠瘫痪时个体的应激神经系统是高度激活的；而高度压力，恐怖感会加剧这种激活，

这样反过来又会使恐怖体验更深。而了解到睡眠瘫痪有其神经生理原因，而并非由于“恶灵侵袭”等恐

怖原因，在经历睡眠瘫痪时的恐惧等负性情绪应能缓解。如果能够在“被压床”时主动放松，放弃抵抗

挣扎感，会更容易恢复平静心情并恢复身体控制。 
有关研究发现，在睡眠瘫痪时身体并非完全麻痹的，可以从动眼球、动手指等尚可控的细节运动开

始恢复身体知觉。 
此外，高频的睡眠瘫痪发作与出体有可能共享某些神经基础。那么，在被压床时是否可以顺势出体

呢？一些零散的网络信息调查显示，较多人在经历睡眠瘫痪时，会保持身心放松，并顺从当时活跃的体

外的身体感知能力，而将恐怖的“压床”转化为可以自由飞翔的“出体”。 

5.4. 治疗 

由于先天基因遗传或某些其他因素，睡眠瘫痪在一小部分人群中始终无法避免，并会反复发作。目

前对这种复发睡眠瘫痪并无特效药物治疗，医学上相对常用的是抗抑郁剂。 

6. 总结与展望 

本文核心部分综述了睡眠瘫痪成因的几种神经科学理论解释。这些理论主要立足于快速眼动睡眠期，

通过解释快速眼动睡眠与觉醒态相混杂而产生“瘫痪”症状及相关幻觉的神经及病理机理来解释睡眠瘫

痪及其恐怖幻觉的成因，有其相当的合理性。然而，这类解释的神经机理需要更深入地研究，同时在如

下方面寻求更多证据支撑：1) 研究睡眠瘫痪发生时个体的睡眠模式，从而探究此时个体是否恰好处于快

速眼动睡眠周期，或者从其脑电模式能够证实是快速眼动期与觉醒态的某种混杂；2) 更进一步探究复发

性睡眠瘫患者的睡眠周期紊乱是否普遍存在。 
其次，进一步研究睡眠瘫痪者的心理精神状态，如压力、焦虑等负性情绪的相关性，以及个体人格

体质与睡眠瘫痪的相关性，与生活习惯、睡眠规律的关系，有助于更深入的认识。 
此外，作为介于清醒态与睡眠态的中间状态，对其深入研究有助于我们对做梦、出体等过渡意识状

态的理解，乃至探究意识–潜意识运行规律。 
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