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摘  要 

围术期患者因素、手术创伤麻醉管理、环境等多重因素可导致围术期睡眠障碍。随着全球人口老龄化的

加剧以及外科手术的增加，围术期睡眠障碍已成为临床上普遍存在且亟待解决的问题，患者围术期可表

现为入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量下降或昼夜节律紊乱，对预后产生多方面的负面影响。

本文基于国内外睡眠障碍的研究现状，针对其可能相关因素的影响、发病机制、相关并发症及综合干预

措施进行综述，为改善围术期睡眠质量提供依据。 
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Abstract 
Perioperative sleep disorders can be induced by multiple factors, including patient-related condi-
tions, surgical trauma, anesthesia management, and environmental influences. With the accelerat-
ing global aging population and the increasing number of surgical procedures, perioperative sleep 
disorders have become a widespread clinical issue requiring urgent attention. During the periop-
erative period, patients may experience difficulties falling asleep, sleep maintenance disorders, 
early awakening, decreased sleep quality, or circadian rhythm disturbances, all of which can nega-
tively impact prognosis in various ways. Based on current research developments regarding sleep 
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disorders domestically and internationally, this article reviews the potential influencing factors, 
pathogenesis, related complications, and comprehensive intervention strategies, aiming to provide 
a basis for improving perioperative sleep quality. 
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1. 引言 

围术期睡眠障碍是指手术患者因环境压力、疼痛、焦虑及医疗干预等因素导致的围术期睡眠–觉醒

节律紊乱与睡眠时间不足的病理状态。随着全球人口老龄化的加剧，外科手术量的日益增加，睡眠障碍

近年来已成为围术期管理的重点问题。睡眠障碍患病率非常高，在围手术期背景下，睡眠障碍可能高达

60% [1]。睡眠自然遵循大约 24 小时的昼夜节律，每天一次。每个睡眠阶段由持续 90 分钟的阶段组成，

睡眠结构有两个阶段：快速眼动睡眠、非快速眼动睡眠。围术期睡眠障碍的发生发展是多种因素相互影

响的结果，其影响因素包括性别、年龄、合并疾病、手术麻醉方式与类型、病房噪音等情况。睡眠作为一

项基本生理过程，与机体生长发育、认知功能维持以及记忆巩固密切相关。睡眠–觉醒周期的调控依赖

于内源性昼夜节律与环境因素的相互作用。临床常采用的睡眠评估工具包括：主观评价方法常采用匹兹

堡睡眠质量指数问卷，其问题条目较多，计分方式复杂且需患者配合填写。客观评估工具：多导睡眠图

可以记录脑电图、肌电图、心电图等生命体征，用于评估睡眠质量和睡眠结构。 

2. 睡眠质量相关因素的影响 

围术期睡眠障碍的发生是多种因素交织作用的结果，可归类为术前、术中和术后三个阶段。 

2.1. 术前因素 

2.1.1. 性别与年龄 
围手术期睡眠障碍存在性别、年龄差异。女性比男性经历更多的睡眠问题，女性失眠的发生率是男

性的 1.5 倍。这种差异可能与社会经济因素、生理因素和心理因素有关。雌激素的增加可能会增加快眼动

睡眠时间，从而改变睡眠模式[2]。睡眠障碍通常发生在老年人中。随着年龄的增长，调节昼夜节律的蓝

斑系统的功能逐渐减弱，使得老年群体更容易遭遇睡眠困扰。在临床研究中，老年人的睡眠障碍主要表

现为整体睡眠时间缩短、清晨早醒、夜晚频醒。此外，医院环境中不可避免的噪音干扰和夜间的医疗照

护需求使得他们难以迅速适应这些变化，进而睡眠状况进一步恶化。 

2.1.2. 合并其他因素 
在围术期患者常见的慢性基础疾病中，高血压可激活交感神经系统，促进去甲肾上腺素及多巴胺等

儿茶酚胺类神经递质释放，进而降低睡眠质量并增加夜间觉醒频率。血压控制不良可进一步导致内源性

睡眠促进物质(如前列腺素 D2)分泌减少，引起睡眠潜伏期延长及睡眠维持困难。此外，高血压常伴发的

焦虑、烦躁等不良情绪状态亦可加剧睡眠障碍。 
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对于糖尿病患者，既往研究表明约 37%~50%的 2 型糖尿病患者存在睡眠障碍，其患病率显著高于普

通人群。慢性高血糖状态可导致眼、肾、心血管及神经等多系统损害。这种微血管及神经损伤可直接干

扰中枢神经系统神经内分泌功能，诱发自主神经功能紊乱，最终促进睡眠障碍的发生[3]。 
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种由于睡眠时反复出现呼吸暂停，导致体内缺氧和二氧化碳蓄积而

引起的一系列病理变化的临床综合征。其特征为反复发生的气道完全或部分塌陷，导致血氧饱和度间歇

性下降，并频繁引发睡眠中觉醒，造成片段化睡眠。患者常表现为严重打鼾和白天过度嗜睡，它不仅会

扰乱睡眠，还会导致全身性高血压、糖尿病、心血管事件，术后发生呼吸抑制和低氧血症的风险更高，

进一步破坏睡眠结构[4]。 

2.2. 术中因素 

2.2.1. 手术类型与手术时间 
由于手术类型、时间的不同，术后睡眠质量改变的情况也存在差异。Scarpa 等证实手术应激反应和

创伤是可能影响术后睡眠的主要因素[5]。Ismail 等学者研究发现，相较腹部微创手术，腹部大手术患者

术后睡眠质量明显下降[6]。一项在不同手术时机全麻下的 75 例行腹腔镜腹部手术患者的随机对照研究

中，夜间组的快速眼动睡眠显著低于白天组，白天组患者的睡眠效率高于夜间组患者[7]。这可能与丙泊

酚主要通过 GABAA 受体诱导麻醉，GABAA 受体在夜间激活增加，导致丙泊酚在夜间的总剂量显著减少

有关[8]。 

2.2.2. 麻醉药物与麻醉方式 
全身麻醉药物通过部分内源性睡眠–觉醒通路或者影响昼夜节律改变睡眠时相，导致睡眠障碍。不

同全身麻醉药物、麻醉方式对不同生理状态的人群的睡眠质量以及睡眠结构的影响不同。阿片类药物通

过作用于内源性 μ受体，抑制外侧被盖核中乙酰胆碱的释放，抑制非快眼动睡眠；通过 κ、δ受体影响慢

波睡眠的产生。氯胺酮增强觉醒并抑制非快眼动睡眠期，而丙泊酚抑制觉醒并增强非快眼动睡眠期，一

项关于丙泊酚与其他药物对睡眠质量影响的随机对照试验，表明丙泊酚具有更长的深度睡眠时间、更少

觉醒的特点。苯二氮卓类药物会延长非快眼动睡眠期[9]。一项行子宫切除术的女性随机接受全身麻醉或

脊髓麻醉的研究结果显示，脊髓麻醉组患者术后睡眠质量更佳[10]。 

2.3. 术后因素 

疼痛和环境中的噪音是导致围术期睡眠质量下降的主要原因。术后睡眠障碍与术后疼痛显著相关，

且相互作用。疼痛刺激通过激活上行觉醒系统，延长清醒至睡眠状态的时间，降低睡眠质量。睡眠剥夺

又降低痛阈，加剧疼痛感受。一项关于择期骨科和普外科手术患者所参与的问卷调查中，有 48.0%和 47.7%
的患者认为疼痛是术后第 1 天和第 2 天睡眠中断的主要原因[11]。此外，环境因素对睡眠剥夺有重要的复

合影响。在患者术后住院环境中，导致睡眠不佳的因素包括噪音、医院工作人员的干扰，持续的环境光

线以及不舒适的床。外科病房环境通常嘈杂，监护仪的报警、家属的交谈，噪音水平通常超过 70 dB，导

致患者总睡眠时间相对于正常基线减少[11]。 

3. 发病机制探析 

围术期睡眠障碍是多因素、多环节相互作用的结果，其发病机制主要包括以下方面。 

3.1. 星形胶质细胞介导睡眠障碍 

星形胶质细胞通过控制腺苷、乳酸和血清素等致眠分子的释放和吸收来调节睡眠–觉醒周期，其功
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能失调可能导致睡眠障碍，抑制小鼠星形胶质细胞谷氨酸转运蛋白可影响睡眠情况[12]。星形胶质细胞主

要释放 ATP 的代谢物腺苷，腺苷结合神经膜上的 G 蛋白偶联受体 A1、A2 (A2A 和 A2B)、A3 受体[13]。
A1 和 A3 受体会降低 cAMP 水平并抑制神经活性，而 A2A 和 A2B 受体促进细胞内 cAMP 信号传导，从

而增加神经活性，这两种受体组的激活失衡可导致睡眠障碍[12]。目前，星形胶质细胞在围术期不同阶段

的确切功能转换尚不明确，如何干预星形胶质细胞的功能靶向神经递质摄取通路才能改善睡眠，且不干

扰其正常的生理功能，是未来临床治疗面临的主要挑战。 

3.2. 激素变化介导睡眠障碍 

皮质醇、褪黑素激素水平紊乱可导致失眠，影响睡眠–觉醒的调节。围术期的应激状态会使体内激

素分泌失衡，如皮质醇分泌节律紊乱，皮质醇具有促觉醒作用，分泌异常会使觉醒与睡眠节律失调，且

患者失眠的严重程度与清晨皮质醇水平呈正相关。褪黑素是调节昼夜节律的重要激素，白天抑制其分泌，

夜间的分泌远高于白天，凌晨(2~4 时)为分泌高峰，而后逐渐减少，至午间降到最低。褪黑素具有抗氧自

由基、抗肿瘤、调节人体生物节律、神经内分泌和免疫功能等作用。褪黑素分泌减少会打乱睡眠–觉醒

周期[14]。手术创伤应激激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，导致皮质醇水平异常升高，抑制松果体褪

黑素的合成与分泌，破坏正常的觉醒–睡眠节律。皮质醇升高可激活中枢神经系统中的星形胶质细胞，

削弱其调节突触稳态、清除神经递质的能力，进一步加剧睡眠结构异常。皮质醇和褪黑素共同在上级中

枢作用下，围术期两者之间相互关系的研究仍处于初步探索阶段。 

3.3. 肠道微生物群介导睡眠障碍 

宿主昼夜节律的破坏可直接改变肠道微生物群的平衡，改变神经递质水平与代谢产物水平，可能进

一步加剧焦虑情绪与失眠症状。目前，麻醉与手术应激导致的菌群紊乱引发了睡眠问题，还是睡眠剥夺

进一步加剧了菌群失调的因果关系尚未通过严谨的实验进一步证实。肠道微生物群通过免疫调节、神经

内分泌介导迷走神经通路等途径，显著影响大脑神经功能网络，这些机制可削弱机体处理应激事件的心

理生理能力，导致对应激性生活事件的敏感性增强，继而引发抑郁、焦虑等情绪障碍及睡眠节律紊乱等

神经行为学的改变[15]。 

4. 并发症 

术后睡眠障碍可对患者术后恢复情况产生多方面、多系统的不良影响，增加术后并发症风险：如术

后认知功能障碍、免疫功能下降，甚至加重患者的术后恶心呕吐的发生，进而延长患者住院时间，影响

康复进程。 

4.1. 术后认知功能障碍 

目前睡眠障碍导致认知功能障碍的程度并不完全清楚，但睡眠障碍与其可能有共同的神经病理学基

础。睡眠障碍可能通过中枢神经炎症、血脑屏障破坏等机制进而影响术后认知功能障碍，可能与以下因

素有关： 
外科手术的干预会引起血管内皮细胞损伤，触发内源性损伤因子和促炎细胞因子 TNF-α和 IL-6 的释

放，进而增加血脑屏障的通透性，其中，TNF-α激活星形胶质细胞 TNF 受体 1，导致海马兴奋性突触的

持续功能改变和记忆功能受损。失眠会引起紧密连接蛋白减少，环氧合酶-2 水平增加，进一步加重血脑

屏障的通透性进而引起术后认知功能障碍。睡眠障碍还通过干扰脑脊液和间质液的交换，导致大脑中 Aβ
和 tau 蛋白浓度增加，其浓度的变化可能与术后认知功能障碍的发生机制有关[16]。相关研究表明，睡眠

时间少于 7 小时的老年人中增加一小时的睡眠时间可以显著降低轻度记忆相关的认知功能障碍[17]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102736


杨妍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102736 135 临床医学进展 
 

4.2. 破坏免疫功能 

良好的睡眠是免疫系统修复和发挥作用的重要时机，睡眠剥夺抑制免疫系统的正常功能，影响昼夜节律。

皮质醇昼夜节律紊乱、褪黑素分泌减少可能会削弱免疫功能的调节，进一步放大免疫抑制效应，使机体抵御

病原体的能力减弱，增加术后感染的风险，如肺部感染、伤口感染等，加重机体心理和身体压力。其次，还

会增加 IL-1、IL-2 和肿瘤坏死因子水平，并可能降低自然杀伤细胞活性，进而延长伤口的愈合时间[18]。 

4.3. 术后恶心呕吐 

手术刺激、术后疼痛、麻醉药物、焦虑、失眠对中枢神经系统的影响都可能导致术后恶心呕吐的发

生。睡眠不足可能通过影响神经内分泌调节、胃肠道功能或炎症反应，导致胃肠动力紊乱，使胃排空延

迟，间接增加术后恶心呕吐的发生风险。此外，女性、非吸烟者、术前睡眠质量差、有过往呕吐史个体因

素也会增加其风险。研究表明，全身麻醉下接受乳房手术女性患者睡眠不良组术后恶心呕吐发生率为 42%，

睡眠良好组为 22%，这可能与睡眠效果不佳引起的自主神经系统功能障碍有关[19]。 

5. 综合干预措施 

在病房环境中早期识别和管理患者睡眠障碍能够优化围手术期管理，减少术后并发症和医疗费用。

针对围术期睡眠障碍的多因素性和复杂机制，其管理应采取预防为主、综合干预的策略，涵盖非药物和

药物治疗。 

5.1. 药物干预 

5.1.1. 褪黑素 
褪黑素一种由松果体合成分泌的内源性激素，其分泌具有昼夜节律。研究表明，褪黑素可以恢复昼

夜节律，改善睡眠，具有抗炎、减少氧化应激和麻醉需求的作用。一项对腹腔镜胆囊切除术患者睡眠质

量影响的研究表明，接受褪黑素治疗的患者术后第 1 天、第 2 天的总睡眠时间有所增加，且褪黑素组术

后第 1 天的疼痛评分显著下降[20]。褪黑素的使用时间、药物剂量对围术期睡眠的改善情况有所不同。

Michael 学者发现乳腺癌手术围手术期睡前 1 小时口服 6 mg 褪黑素可显著提高睡眠效率，并在术后 2 周

内减少入睡后觉醒[20]。一项荟萃分析表明 6 mg 剂量的褪黑素在改善术后主观睡眠质量上具有最佳疗效，

且与传统的睡眠药物相比，褪黑激素很少产生依赖性和宿醉效应[21]。围手术期褪黑素与任何已知的不良

反应无关，还可以降低静脉麻醉剂量[22]。 

5.1.2. 右美托咪定 
是一种高度选择的 α2 肾上腺素受体激动剂，通过激活蓝斑核中的突触前和突触后 α2 受体，抑制去甲

肾上腺素的释放，诱导睡眠。右美托咪定输注可增加非快眼动睡眠，减少快眼动睡眠[23]。手术时机可能

影响右美托咪定对于改善围术期睡眠质量问题。择期腹腔镜腹部手术患者日间手术中使用右美托咪定较

夜间手术更能改善患者术后睡眠质量和疼痛[7]。重症监护室中的老年非心脏手术患者，低剂量右美托咪

定(0.1 µg/kg/h，持续 15 h)可显著改善睡眠质量，它可以延长非快眼动睡眠，增强总睡眠时间，睡眠效率

和主观睡眠质量。一项对主要非心脏外科手术的回顾性分析表明，术中应用右美托咪定可显著降低手术

当天严重睡眠障碍的发生率，其中以妇科和泌尿外科手术效果最为显著，给予低剂量右美托咪定(0.2~0.4 
µg/kg/h)预防术后睡眠障碍最有效[24]。 

5.1.3. 苯二氮卓类药物 
通过作用于 γ-GABA 抑制性神经元诱导睡眠的产生，GABA 能系统直接介导降低伏隔核中乙酰胆碱
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和多巴胺的细胞外水平影响睡眠，抑制快眼动睡眠。相关荟萃分析表明，在服用最多 4 周时苯二氮卓类

药物对睡眠有积极影响。但不建议使用长期治疗 4 周以上的失眠[25]。一项针对老年患者的随机试验表

明，术中使用苯二氮卓类药物可以有效地短期管理术后失眠，且在 1 年内未观察到认知差异。但考虑到

苯二氮卓类药物的各种副作用，如耐受性、依赖性，应谨慎长期使用[21]。 

5.1.4. 益生菌 
目前，既往关于肠道微生物群对失眠症发病机制的影响的研究尚不完整。但有学者认为乳酸菌、双

歧杆菌和肠球菌等益生菌，可通过调节肠道菌群和免疫系统、产生相关的神经递质，减轻宿主的抑郁焦

虑情绪，提高其睡眠质量。因此，针对肠道微生物群的干预如通过益生菌、合理饮食，改善肠道菌群的

多样性和平衡，可能为抑郁障碍、焦虑障碍及睡眠障碍的治疗提供新的策略，进而改善睡眠质量。此外，

益生菌的干预有助于减少由代谢紊乱引起的炎症反应[15]。 

5.2. 非药物干预 

5.2.1. 感官与认知行为疗法 
认知行为疗法主要通过分析失眠的原因，改善患者对睡眠的错误认识、纠正不良睡眠习惯、重新建

立正确的睡眠理念及习惯，通过建立一种程序化的睡眠行为，达到治疗失眠的目的。既往研究结果发现

认知行为疗法能够改善睡眠，也能改善抑郁、焦虑情绪，且远期疗效显著[26]。手术前使用音乐疗法对原

发性失眠有效，以缓解患者的焦虑和压力。通过使用眼罩或耳塞消除手术病房中的噪音和光线，优化睡

眠环境，来缓解手术后的严重睡眠障碍。深色窗帘遮住窗户、降低警报声和谈话的强度以避免产生不必

要的噪音，可有效改善睡眠质量[27]。术前宣教减轻焦虑，术后提供心理疏导以及深呼吸、冥想训练等有

助于缓解紧张，促进睡眠。 

5.2.2. 经皮穴位电刺激 
相较于传统电针刺激，经皮穴位电刺激是一种非侵入性电刺激技术，具有无创、安全等优点，通过

刺激神门穴、足三里、合谷、三阴交穴可以恢复松果体昼夜节律过程，调节睡眠觉醒周期，升高褪黑素

水平，显著延长患者总睡眠时间，此外，还具有抗焦虑、抑制交感兴奋，调节氧化应激等作用，加速患者

术后康复[28]。 

5.2.3. 星状神经节阻滞 
星状神经节发出的交感神经纤维支配上肢和头面部，阻滞星状神经节可以调节自主神经功能，降低

交感神经兴奋性，增加脑血流，调节神经内分泌功能，调节下丘脑–垂体–肾上腺轴功能，改善患者围

术期睡眠障碍，还显著提高了失眠患者的长期睡眠质量[29]。适用于焦虑相关失眠，如创伤后应激障碍、

长期工作压力导致的入睡困难；激素波动伴自主神经紊乱性失眠：围绝经期失眠；慢性疼痛合并失眠：

如颈椎病、偏头痛患者人群。此外，它还可以降低交感神经的兴奋性和敏感性，减少有害物质和炎症因

子的释放，从而减轻疼痛。当阻滞双侧星状神经节时，可能导致双侧喉返神经和膈神经麻痹，甚至急性

上呼吸道梗阻和呼吸衰竭的高风险，还会显著增加心血管系统的风险，应避免同时阻滞双侧[30]。 

6. 结语 

6.1. 总结 

睡眠是维持生理稳态的核心生理过程，对改善免疫、神经认知功能，促进记忆、代谢具有关键作用。

围手术期疼痛与睡眠障碍相互影响，也是提高患者满意度和加速康复的基础。而围术期睡眠障碍是一个

临床上普遍存在且亟待解决的问题。其发生发展涉及术前患者因素、手术麻醉创伤应激、术后环境及并
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发症等多重因素的交互作用，可导致术后认知功能障碍、免疫功能下降，甚至术后恶心呕吐的发生，因

此，及早的干预及治疗对患者很有必要性。 

6.2. 展望 

生理机制的深入研究：尽管睡眠障碍的发病机制研究已取得进展，不仅加深了对睡眠障碍本质的认

识，也为临床治疗和药物研发提供了新的靶点和方法。但当前研究仍存在诸多挑战与机遇： 
其病理生理机制尚未完全阐明，未来核心问题在于星状神经阻滞调节交感神经活性改善睡眠的机制，

如何调节非快眼动睡眠和快眼动睡眠仍有争议，明确影响围术期睡眠神经通路的确切机制，更有望发现

调控围术期应激与睡眠的新靶点，该特定的机制研究有望成为新的研究方向。 
实行多中心的大规模临床研究：既往针对围术期睡眠障碍的相关研究，大多局限于单中心、小样本

研究。这种局限性不仅影响了研究发现的广泛适用性，也对其可靠程度提出了挑战。未来，需探索多中

心的大规模临床研究，纳入来自不同地域与医疗机构的病患参与其中，确认各种干预措施在不同手术人

群中的确切疗效和成本效益，将有助于收集更为全面且具代表性的数据资料。 
有效监测设备的开发：现有睡眠评估多依赖主观问卷或多导睡眠图，前者不精确，后者在术后环境

中难以普及。未来的关键方向是开发高精确度且舒适无创可穿戴设备，如融合体动与心率变异性的智能

贴片，以实现对住院患者睡眠的长期、连续、实时监测。 
睡眠障碍标准化治疗的研究探索：目前的研究多集中于麻醉药物对术后短期内睡眠的影响，但其长

期效应仍有待探究。未来研究需深入探讨麻醉深度对睡眠–觉醒周期的影响，并阐明这种改变是否与术

后认知功能障碍等并发症的关系。这将为更优麻醉方案提供有效依据。随着超声技术的进步，星状神经

节阻滞越来越多地应用于临床研究，其通过平衡褪黑激素的分泌、抑制围手术期应激反应、增加脑血流

和抑制炎症因子的释放在改善围手术期睡眠障碍中起关键作用。虽然星状神经节阻滞在睡眠障碍治疗中

显示出巨大的前景，但在治疗的标准化治疗方案的开发、相关机制的探索以及与药物治疗的比较方面仍

需要进一步的研究探索。 
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