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Abstract 
The harm of tobacco use has become one of the most serious public health problems in our coun-
try and the control of nicotine abuse faces great challenges. Meanwhile, the incidence of sleep dis-
orders has improved in modern society. A large number of epidemiological and clinical surveys 
have found that patients with mental disease have higher rates of smoking compared with the 
general population. A close link between mental illness and sleep disorders has also been found, 
and there are common neurobiological bases for these two conditions. Therefore, investigation of 
their relationship becomes a positive way to prevent and treat nicotine abuse and sleep disorders. 
In this review, we will elucidate the relationship between nicotine abuse and mental disease-re- 
lated sleep disorder. 
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摘  要 

烟草危害已成为我国严重的公共卫生问题之一，控制尼古丁滥用面临严峻挑战。同时，现代社会睡眠障

碍的发生率越来越高，二者均已成为社会和医学共同关注的热点。大量流行病学和临床调查发现，精神

疾病患者相比普通人群，具有更高的吸烟率，精神疾病与睡眠障碍之间具有紧密联系，两者具有共同的

神经生物学基础。因此，探讨二者的关联对于更好地防治尼古丁滥用和睡眠障碍具有积极意义。本文就

尼古丁滥用与精神疾病相关睡眠障碍之间的关系进行简要综述。 
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1. 引言 

药物滥用(drug abuse)是指非医疗用途地使用具有成瘾潜力的精神活性物质的行为，目的是为体验该

物质产生的特殊精神效应，并由此导致精神依赖和躯体依赖[1] [2]。尼古丁是烟草中最主要的生物碱[3]，
其药理学及行为学与其他成瘾性物质(海洛因和可卡因等)类似，但是是合法的精神活性物质[4] [5]。尼古

丁滥用属于药物滥用之一[1]。我国是世界上最大的烟草生产国和消费国，吸烟人群逾 3 亿[4]，每年因吸

烟导致死亡的人数高达 100 万人[6]。烟草燃烧雾中包含 4000 多种化学物质[7]，大量研究证实，吸烟是

引发呼吸系统、心脑血管系统、生殖系统和内分泌系统疾病的危险因素[8]。 
烟草燃烧过程中产生的多种有害物质不仅进入体内，而且扩散到周围空气中，造成环境污染。特别

在人群比较集中的公共场所及居室内，二手烟对吸烟者周围人群具有更大的危害[9]。研究统计，目前中

国有7.4亿的非吸烟者遭受二手烟的暴露危害[10]。对患有心肺疾病的被动吸烟者危害极大。有调查发现，

二手烟还会增加被动吸烟者打鼾的几率，影响睡眠质量[11]。 
睡眠障碍是神经内科复杂的系列疾病之一，分类繁杂广泛，临床表现多样[12]。据《全球睡眠调查：

中国区域调查报告》结果显示，我国人群中 45.4%的人存在睡眠障碍问题，并与抑郁或焦虑性情绪障碍

存在显著的正相关[12]。目前睡眠障碍的研究主要集中在诱因、发病机制、治疗方法和共患病。尼古丁滥

用与神经精神疾病存在密切关系并且是睡眠障碍的潜在影响因素，而睡眠障碍也是精神疾病的共患病，

本文就尼古丁滥用与精神疾病相关睡眠障碍的研究做一综述。 

2. 尼古丁滥用与抑郁症相关睡眠障碍 

抑郁症又称抑郁障碍，目前抑郁症已成为严重危害人类身心健康的精神类疾病，以持续性情绪低落

和认知功能障碍为主要临床特征[13]。抑郁症患者易患心血管疾病和糖尿病，常伴有吸烟、饮食不良、缺

乏锻炼等行为。调查显示，抑郁症与尼古丁滥用之间的联系程度远远超出先前研究发现，美国成年抑郁

症患者中烟民比例大大超出常人中烟民比例[14]。 
美国国家健康调查与营养调查显示：吸烟和流行病学调查中心抑郁量表(Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale, CES-D)评分结果呈显著相关[15]。研究 21~30 岁年龄组人群发现，吸烟和药物滥



贾宝福 等 
 

 
174 

用、抑郁明显相关。主要表现在两个方面，一方面，抑郁可能导致吸烟行为，对成人回顾性调查和青少

年横断面调查发现，吸烟和抑郁的联系是早期建立的，有抑郁症状表现的青少年和其他青少年相比更易

开始吸烟，基线调查中有抑郁症状的青少年和无抑郁症状的青少年相比更易成为经常吸烟者。而对于吸

烟者来说，如果有抑郁情绪或症状出现，会使吸烟者形成尼古丁依赖的危险增加。另一方面，吸烟也可

能导致抑郁的发生，研究发现儿童后期和青少年早期吸烟可以引起成年后抑郁的发生，轻度和中度尼古

丁依赖都增加抑郁发生的危险性[16] [17]。此外，戒烟引起抑郁症，降低患者的睡眠质量，也揭示尼古丁

滥用和抑郁症的睡眠障碍之间存在相关性[15]。 
睡眠障碍是抑郁症最早和最常见的症状之一[18]，是抑郁症状群的重要组成部分。据报道超过 90%

的重性抑郁患者存在失眠或嗜睡，有 61.8%的抑郁症患者首发临床症状是睡眠障碍[19]，其也是抑郁症的

诊断标准之一[20]-[22]。但另有大量临床和流行病学研究证实睡眠障碍与抑郁之间存在复杂的双向关系，

90%的抑郁患者主述有失眠症状，其也可能是新一次抑郁发作的早期标志[23]，另外抑郁症也可以是慢性

失眠的危险因素，25%的慢性失眠者源自抑郁发作。而在慢性失眠的患者中，约 30%一生中至少有一次

抑郁发作，新发抑郁的相对风险度是无失眠者的 4 倍[24]。失眠不仅是抑郁症的一个症状，而且对抑郁症

的临床结局和病程有重要影响，也可以预测将来发生抑郁症的危险性，两者联系紧密。 
亢明等对 34 例抑郁障碍患者进行睡眠情况调查，结果发现睡眠障碍多出现在抑郁发作早期，并持续

到抑郁症加重之后，持续的睡眠障碍提示有抑郁症复发现象，并且观察到在抑郁症患者中有吸烟经历的

人其睡眠障碍更严重[25]。黄秀芳等人采用多阶段分层整群抽样方法随机抽取 10,073 名大于等于 18 周岁

的人群，结果在完成匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)调查的 8773 人中，抑郁症患者 125 例，睡眠障碍的发生

比例为 68.8%，其中吸烟者所占比例为 7.8% [26]。许亮文等通过对杭州部分人群进行有关研究显示，吸

烟与睡眠障碍之间相互影响，吸烟会引起睡眠障碍，睡眠障碍导致疲劳抑郁，抑郁又可加重睡眠障碍，

这些症状又促使吸烟者更多地吸烟，形成恶性循环[27]。由此可见，尼古丁滥用与抑郁症相关睡眠障碍相

互影响，相互促进，关系密切。 

3. 尼古丁滥用与精神分裂症相关睡眠障碍 

精神分裂症是精神科临床常见的、病因尚未阐明的精神疾病，主要临床表现为思维、感知觉、情感、

行为等多方面的障碍和精神活动与环境的不协调，绝大部分还表现有认知功能的损害[28]。临床工作发现，

精神分裂症患者吸烟率明显高于正常人群和其他精神病患者，大约是普通人群吸烟率的 3 倍[29]。多数研

究者报告精神分裂症患者目前吸烟率为 50%~95%，而正常人群为 25%~30%，精神分裂症吸烟发生率为

正常人的 2~4 倍[30]，是其他精神障碍患者吸烟率的 1.5 倍[31]。对全国性吸烟调查数据二次分析，发现

吸烟者占全部精神分裂症患者的 13.9%。 
此外，Kelly 等也发现精神分裂症患者吸烟的频率和吸烟量均高于普通人群。在精神分裂症患者中，

过度吸烟更易成为终生习惯，而吸烟戒断率低于一般人群。同时 90%的精神分裂症吸烟者在其首次发病

前就开始吸烟，其首次吸烟的平均年龄为 17 岁，和普通人群相当[32]。另外，一项前瞻性的队列研究发

现：吸烟者和不吸烟者相比，在未来 4~16 年里的精神分裂症发病率更高，且该发病率与目前每日吸烟量

有关[33]。 
精神分裂症患者在发病期间，出现各种精神症状，同时存在生物节律性紊乱，睡眠障碍是精神分裂

症常见症状之一[34]。有研究指出，精神分裂症患者睡眠障碍的发生率高达 72.4% [35]。睡眠障碍既是精

神分裂症发病的前驱症状，又与该疾病的轻重程度和康复时间密不可分[36]。精神分裂症症状的严重程度

和睡眠效率呈负相关，睡眠潜伏期与“思维紊乱”正相关，即精神分裂症症状的恶化与睡眠效率的下降

相关，而吸烟是至关重要的影响因素[37]。 
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精神分裂症患者有慢波睡眠(SWS)与快眼动睡眠(REMS)两方面异常。精神分裂症的阴性症状分为急、

慢性，认为急性阴性症状与快眼动睡眠潜伏期(RL)缩短相关，持久性阴性症状与 SWS 减少相关[38]。
Dougless 发现 5 例精神分裂患者夜间觉醒阶段有类似 REMS 时期的梦，推测有 REMS 插入[39]。多导睡

眠图(PSG)研究显示，精神分裂症的 REMS 特点为部分(30 例患者中 10 例)患者有 REMS 插入现象(即在

PSG 觉醒阶段发现 REMS)，而吸烟患者几乎均有插入现象[40]。在吸烟、戒烟对睡眠呼吸暂停低通气综

合征(OSAHA)影响的临床研究中，随机抽取 OSAHA 患者 100 例，分为吸烟组(56 例)和不吸烟组(44 例)，
分别研究两组的睡眠呼吸障碍情况，结果显示不论在任何睡眠期，吸烟组患者的睡眠呼吸障碍都比非吸

烟组严重，对比分析戒烟 3 个月后睡眠呼吸障碍改变情况，结果显示睡眠呼吸障碍随戒烟明显改善[41]。
通过观察 196 例精神分裂症患者的睡眠状况中，发现环境(噪声干扰，二手烟情况)、药物以及吸烟情况都

与其睡眠障碍严重程度密切相关[42]。通过分析精神分裂症患者睡眠障碍的影响因素，发现吸烟对其具有

重要影响作用[34]。对社区精神分裂症患者睡眠状况及其相关影响因素的研究中，通过横断面的面对面问

卷访谈以及连续抽样的调查方法，发现吸烟患者有 149 人，占总体的 24%，且失眠组中抽烟的比例较无

失眠组更高[37]。综上所述，尼古丁滥用可以导致睡眠障碍，尼古丁滥用与精神分裂症相关，而精神分裂

症与睡眠障碍的共患率很高，从而提示，尼古丁滥用与精神分裂症相关睡眠障碍关系密切。 

4. 尼古丁滥用与焦虑症相关睡眠障碍 

焦虑症是一类以反复并持续的伴有焦虑、恐惧、担忧、不安等症状和植物神经紊乱的精神障碍。它

主要包括：广泛性焦虑症、强迫症、惊恐症、恐怖症和创伤后应激障碍等[43]。其年患病率为 12.65%~17.2%，

有关花费大约相当于精神疾病总费用的 1/3 [44]。 
加拿大的一项研究考察了吸烟行为与三种主要的焦虑症的关系，包括惊恐症、社交恐惧症和强迫症。

该研究共用被试 155 人，均符合 DSM-IV 标准的惊恐症、社交恐惧症和强迫症的门诊患者。每一种焦虑

症被试者均不伴随其他两种焦虑症。通过对被试者进行吸烟状况的调查(包括是否吸烟和吸烟量)以及心理

症状的测量，发现吸烟行为与三种主要焦虑症存在相关。此外，还发现相对于其他焦虑症，吸烟行为与

惊恐症存在更紧密的关系。惊恐症患者中 40.4%报告有吸烟行为，社交恐惧症为 20.0%，强迫症为 22.4%。

另外，方差分析显示，吸烟者比不吸烟者患有更高水平的广泛性焦虑、主观苦恼和焦虑[45]。 
睡眠障碍在焦虑患者中十分常见，是临床上焦虑障碍患者早期常见的主诉，也是焦虑症反复发作的

重要危险因素之一。研究发现，超过 75%的焦虑症患者存在睡眠障碍[46]，主要表现为入睡困难、睡眠

不深、易惊醒、重复性焦虑梦境等。通过焦虑症状严重程度自评量表(SAS)与各睡眠参数进行相关分析,
发现焦虑障碍者的焦虑程度与睡眠障碍成正比。 

刘修军等通过探讨吸烟美沙酮(MMT)维持治疗门诊患者的烟草使用行为与焦虑症状和睡眠质量的关

系中，发现吸烟 MMT 门诊患者的烟草使用特征与其焦虑症状和低睡眠质量存在关联，说明吸烟可以影

响焦虑症引起的睡眠障碍[47]。 
此外，通过分析 52 例焦虑障碍患者的多导睡眠图资料，发现焦虑障碍患者较健康人群入睡潜伏期明

显延长，觉醒异常，深睡眠减少，可能与其异常的神经递质和神经内分泌功能紊乱或大脑皮层功能减弱

有关，也可能是焦虑障碍患者在电生理学上的易感表现。在研究其影响因素中发现，患者中有吸烟经历

的，其睡眠障碍更严重，可见吸烟可以加重焦虑症患者睡眠障碍的严重程度[48]，尼古丁滥用与焦虑症相

关睡眠障碍正相关。 

5. 展望 

吸烟已成为当今世界严重的公共卫生问题之一，是癌症、心血管疾病和呼吸系统疾病第一位可预防
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的死亡危险因素，尼古丁滥用与多种精神疾病相关的睡眠障碍发生发展密切相关，也是普通人群死亡率

增加的重要危险因素之一。低睡眠质量继发抑郁、焦虑等不良情绪和躯体健康恶化可导致个体的心理、

生理和社会功能等全方位损害，进而影响到个体的生活质量。本研究通过精神疾病把尼古丁滥用和睡眠

障碍联系起来，阐述三者之间的关系，发现尼古丁滥用是睡眠障碍的一个可控的潜在危险因素，因此进

一步阐述尼古丁滥用与睡眠障碍的关联，探讨尼古丁滥用的相关因素，为日后制定尼古丁滥用的干预措

施提供依据，对睡眠障碍的预防和临床治疗有重要指导意义。 
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