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摘  要 

鉴于围术期认知损害存在诸多诱发因素，目前更倾向于采取多模式策略降低其发生率，围术期睡眠障碍

被认为是诱发认知损害的重要因素。本文就围术期睡眠障碍、围术期神经认知损害、两者的相关性及流

行病学、核心病理生理机制，围术期睡眠障碍对特定认知的影响进行探讨。为围术期认知损害的防治提

供潜在的靶点，从而改善患者的临床预后及转归。 
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Abstract 
In view of the many inducing factors of cognitive impairment in perioperative period, multi-mode 
strategy is preferred to reduce its incidence, and perioperative sleep disorder is considered as an 
important factor to induce cognitive impairment. This article discusses perioperative sleep disor-
der, perioperative neurocognitive impairment, the relationship between them, and the influence of 
perioperative sleep disorder on memory and attention. To provide potential targets for the preven-
tion and treatment of perioperative cognitive impairment, so as to improve the clinical prognosis 
and prognosis of patients. 
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1. 引言 

围术期睡眠障碍与认知损害作为影响患者术后康复及长期生活质量的重要问题，近年来受到临床与

科研领域的广泛关注。睡眠作为维持神经认知功能稳态的关键生理过程，其在围术期的紊乱(如睡眠碎片

化、慢波睡眠减少等)不仅高发于老年、大手术等高危人群，更与术后谵妄、认知功能下降等不良结局存

在密切关联。本文基于现有研究，系统阐述围术期睡眠障碍及围术期认知损害的临床特征、两者的相关

性及流行病学、核心病理生理机制，围术期睡眠障碍对特定认知的影响，旨在为围术期认知保护的临床

实践与研究方向提供参考。 

2. 围术期睡眠障碍 

2.1. 睡眠障碍 

睡眠是人体基本的生理过程，良好的睡眠觉醒周期能够有助于机体调节情绪、增强免疫力、促进神

经发育及巩固记忆、提升学习效率，维持一个良好的神经认知功能状态。正常生理睡眠可分为快速眼动

(Rapid Eye Movement, REM)睡眠和非快速眼动睡眠(Non-Rapid Eye Movement, NREM)两个时相，非快速

眼动睡眠又进一步分为 N1、N2 和 N3 阶段[1]。国际睡眠障碍分类第 3 版[2] (International Classification of 
Sleep Disorders edition 3, ICSD-3)将失眠分为 7 大类，包括失眠、睡眠相关呼吸障碍、中枢性睡眠障碍、

昼夜节律性睡眠–觉醒障碍、异态睡眠、睡眠相关运动障碍、其他睡眠障碍。睡眠紊乱可能导致抑郁、

焦虑，使人群患糖尿病、心脑血管疾病的风险显著提高。 

2.2. 围术期睡眠障碍概述 

围术期睡眠障碍(Perioperative sleep disorders, PSD)是指患者在术前、术中和术后出现的睡眠觉醒节律

紊乱，持续 ≥ 1 天且影响日间功能，导致睡眠质量异常或睡眠中行为异常的临床综合征。围术期睡眠障

碍的诊断需结合患者的临床表现、主观和客观指标。客观睡眠质量的评估方法主要有多导睡眠监测[3]、
体动记录仪、BIS。主观睡眠质量评价主要采用匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI)、失眠严重程度指数(ISI)、
雅典失眠量表、埃普沃思嗜睡量表(ESS)、一般睡眠障碍量表(GSDS)等量表[4]。其中 PSQI 是临床和非临

床人群中使用最广泛的睡眠健康评估工具[5]。由于年龄、性别、疼痛、手术和麻醉因素、心理健康、医

院环境等高危因素的影响[6]，围术期睡眠障碍高发。癌症患者根治性手术后睡眠障碍的发生率为 63.64% 
[7]。一项随机对照试验发现，在腹腔镜下子宫切除术患者中，术前有 40%的人被诊断出睡眠障碍，术后

有 62%的人被诊断出睡眠障碍[8]。全髋关节置换术后手术当天的睡眠障碍发生率甚至可达 93% [9]。随

着年龄的增长，调节睡眠–觉醒的蓝斑系统功能减退，导致老年人更易出现睡眠问题。临床上，老年人

的睡眠以总时长减少、早醒、易醒为主要特征，因此老年人是 PSD 的高危人群。围术期睡眠障碍不仅影

响患者的术后康复，还可能会增加并发症的发生风险，降低患者的生活质量[10]。 
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3. 围术期认知损害 

围术期认知损害的特征是认知功能发生改变，包括记忆受损、注意力缺陷和执行功能下降，这些改

变在手术后可能持续数月甚至数年[11]。根据共识，可进一步分为术前已存在的认知功能损害、术前谵妄、

术后长达 7 天内发生的谵妄、神经认知恢复延迟以及术后神经认知障碍。《精神疾病诊断与统计手册》

第五版(DSM-5)是诊断围术期认知障碍(Perioperative Neurocognitive Disorders, PND)的金标准[12]。鉴于非

精神科从业者使用 DSM-5 不切实际，现已开发并验证了许多适用于不同临床场景的诊断工具。通过意识

模糊评估法(Confusion Assessment Method, CAM)、简易精神状态检查(Mini-Mental State Examination, 
MMSE)、蒙特利尔认知评估(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)等可以评估围术期认知损害不同方面

的认知功能。 

4. 围术期睡眠障碍与认知损害 

4.1. 围术期睡眠障碍与认知损害相关性及流行病学 

越来越多证据表明围术期睡眠障碍与认知损害密切相关。术前睡眠质量与结构异常是术后认知结局

的重要预测指标。在一项前瞻性队列研究中，纳入 105 名老年患者，共有 19%患者发生术后神经认知恢

复延迟，其中睡眠障碍组术后神经认知恢复延迟发生率显著高于无睡眠障碍组，控制年龄、基础疾病等

混杂因素后，术前睡眠障碍可作为 DNR 发生的独立预测因素[13]。这一规律在非心脏大手术患者中同样

存在：术前主观睡眠质量(通过匹兹堡睡眠质量指数评估)与术后 POD 密切相关，若结合患者年龄、BMI、
手术时间等围术期特征，可进一步提高对术后认知风险的预测准确性[14]。从睡眠结构来看，围术期特定

睡眠阶段的异常与认知损害关联显著，如心脏瓣膜置换术患者术前慢波睡眠减少，会增加术后认知损害

风险[15]。针对老年男性的纵向研究也发现，术前 N1 期睡眠增幅较小、N2 期睡眠占比稳定者，术后认

知衰退程度更低，提示围术期不同睡眠阶段对认知的影响存在差异[16]。 
术中及术后睡眠紊乱的累积效应进一步加剧认知损害风险。术中麻醉相关睡眠剥夺、术后睡眠紊乱

的累积效应会进一步加剧认知损害风险，且睡眠剥夺程度与术后认知障碍呈正相关：英国生物银行对

321,818 名患者的大规模队列研究显示，术后 SD 越严重，患者住院期间 POD 发生率越高[17]。 
在长期认知层面，一项队列研究[18]揭示，睡眠时间与整体认知能力下降呈倒 U 型关系：每晚睡眠

不足 4 小时或超过 10 小时的个体，认知功能下降风险显著升高，提示睡眠时长失衡可能是认知衰退的独

立危险因素。此外，Zaheed 等的纵向研究发现，入睡困难可通过影响情绪调节、神经代谢等途径，导致

14 年后情节记忆、执行功能、语言及反应速度等多方面认知障碍，提示围手术期睡眠障碍对认知的影响

可能是长期的[19]。同时认知与失眠之间的关系是双向的，认知障碍反过来又会干扰睡眠，这涉及多种机

制[20]。 
但目前研究仍存在争议，例如一项纳入 7792 例手术患者的回顾性研究显示，调整围术期混杂因素

后，术前阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea, OSA)与术后 ICU 谵妄无显著关联[21]。OSA 与认

知损害的关联争议，可能与研究样本的 OSA 严重程度分层、是否合并治疗等混杂因素未充分控制有关。

未来还需要在这方面进行更深入的研究。 

4.2. 围术期睡眠障碍与认知损害核心病理生理机制 

围术期睡眠障碍对认知损害的影响并非单一通路作用，而是以破坏脑功能稳态、降低机体对手术等

创伤的认知耐受能力为核心，通过神经炎症反应激活、代谢废物清除受损、昼夜节律紊乱等多层面机制

相互作用，最终形成“认知–睡眠”双向的恶性循环，具体机制如下： 
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4.2.1. 神经炎症反应 
睡眠障碍可显著加剧外周及中枢神经系统的炎症反应[22]。当睡眠平衡被破坏时，首先会诱发外周炎

症反应，这种炎症信号可通过多种途径(如炎症因子入血、迷走神经传导)传入中枢，进而激活脑内星形胶

质细胞——星形胶质细胞被激活后会释放促炎细胞因子，并与脑内固有免疫细胞(小胶质细胞)发生交互

作用。两者的协同激活不仅会促使肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)
等神经毒性因子大量生成，还会诱导活性氧(ROS)与活性氮(RNS)释放，进一步放大大脑内的炎症反应，

最终引发神经炎症级联效应，损害认知相关脑区功能[23]。Hou 等人[24]针对快速动眼睡眠剥夺大鼠的实

验进一步验证了这一机制：睡眠剥夺 96 小时后，大鼠外周血及海马区促炎细胞因子(IL-1、IL-6)水平显著

升高，同时伴随海马区小胶质细胞大量活化，最终导致海马依赖性记忆障碍，直接证实神经炎症是睡眠

障碍致认知损害的关键通路。 

4.2.2. 代谢废物清除受损  
神经细胞对微环境变化高度敏感，其代谢产生的废物(如 β-淀粉样蛋白，Aβ)需通过胶质淋巴系统快

速清除，该系统依赖脑脊液流经脑细胞间质间隙时带走代谢产物，在蛛网膜下腔汇入体循环，且其功能

核心依赖脑部星形胶质细胞终足膜上的水通道蛋白 4 (AQP4, Aquaporin-4)，主要作用是清除清醒期脑内

积累的有毒代谢副产物，而这一过程与睡眠–觉醒周期密切相关：睡眠的恢复功能可促进大脑功能状态

转换，为代谢废物清除创造有利条件[25]。Xie 等[26]研究表明成年小鼠大脑皮层间质空间在睡眠期间会

扩大 60%，这种结构变化可显著提升代谢废物清除效率，提示睡眠的恢复作用本质是通过增强胶质淋巴

系统功能实现的。Zhao 等[27]通过对 72 只 10 月龄雄性大鼠的研究发现，21 天的慢性睡眠剥夺可导致野

生大鼠脑内 Aβ积累。更重要的是，这种沉积会反向加重睡眠障碍，You 等[28]发现，在认知障碍的个体

中，脑干和楔前叶的 Aβ 沉积可损害慢波睡眠，睡眠障碍和认知障碍之间通过一些共同的机制形成负反

馈回路，这可能会相互加速两者的进展。 

4.2.3. 昼夜节律紊乱 
昼夜节律的紊乱会显著影响中枢系统下丘脑–垂体–肾上腺轴(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis，

HPA 轴)，皮质醇是一种具有强烈昼夜分泌模式的激素。皮质醇在清晨达到峰值，在夜间睡眠开始后逐渐

下降，在夜间睡眠的几个小时内达到最低水平。它的昼夜节律对于维持正常的睡眠节律和认知功能至关

重要。诸如睡眠剥夺或慢性睡眠限制之类的压力破坏了血液中皮质醇的昼夜节律，导致皮质醇水平升高

[29]。虽然皮质醇的短暂升高有助于提高压力韧性，但持续高水平的皮质醇可能会损害认知功能[30]。目

前有研究表明星状神经节阻滞可以抑制 HPA 轴，降低血中皮质类激素的分泌，提高患者术后当晚的睡眠

质量，降低围术期认知障碍的发生率[31]。 
上述三大机制并非独立作用，而是存在显著交互效应：神经炎症可通过激活小胶质细胞释放炎症因

子，抑制星形胶质细胞 AQP4 表达，进而削弱胶质淋巴系统对 Aβ的清除功能；而 Aβ沉积又会进一步激

活小胶质细胞，加剧神经炎症级联反应；同时，昼夜节律紊乱引发的 HPA 轴过度激活，会通过升高皮质

醇水平，双重抑制海马区神经元活性与胶质淋巴系统功能，最终形成恶性循环，共同加剧认知损害。 

4.3. 围术期睡眠障碍对特定认知的影响 

4.3.1. 围术期睡眠障碍与记忆 
围术期睡眠障碍对记忆功能的影响较突出，其作用涉及分子调控、脑区功能以及临床表型等多个方

面。目前的研究已经发现了一些明确的关联，但也还有不少需要深入探讨的问题。从围术期记忆损伤的

核心机制来看，睡眠障碍可通过干扰海马体关键生理过程破坏记忆巩固。例如，睡眠剥夺会抑制海马体
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的长期增强(Long-Term Potentiation, LTP)效应，这一效应是记忆从短暂编码转向持久储存的核心环节，而

NMDA 受体作为 LTP 启动的“分子开关”，其推动记忆稳定化的功能会因睡眠障碍而受阻[32]。同时，

围术期睡眠紊乱可能减少 RbAp48 等记忆相关蛋白的合成，增加记忆力下降的风险，但由于部分研究未

观察到睡眠剥夺对小鼠的显著影响，目前尚无法确定睡眠障碍是否是围术期记忆损伤的独立主因[33]。从

脑区功能来说，围术期睡眠不足会让大脑处理信息的负担更重。颞叶负责记忆编码和语言处理，睡眠障

碍会降低它的神经信号传递效率，导致术后早期出现言语表达不连贯的情况。如果睡眠剥夺持续存在，

大脑重建细胞和突触稳态的能力会进一步变弱。这种细胞和突触稳态原本能缓解手术创伤带来的神经可

塑性波动，一旦失衡，记忆的整合和巩固就会出问题[34]。另外，围术期的应激加上睡眠障碍，会减少修

复自由基造成脑细胞损伤的酶，加重对记忆和言语功能的损害，而且长期有睡眠障碍的患者，这种损伤

可能更难恢复。不过，Cirelli 等人[35]的研究显示，大鼠长期睡眠剥夺后没有出现明显的脑细胞变性，这

说明围术期神经元损伤和睡眠障碍之间的直接关系，还需要更多针对性的研究来证实。临床与实验证据

进一步印证了围术期睡眠障碍与记忆损伤的密切关系。围术期急性睡眠障碍高发，急性睡眠障碍会增加

小白蛋白中间神经元的氧化应激，破坏海马 CA1 区的神经振荡节律，导致术后记忆的精确性下降[36]；
Ni 等人通过老龄小鼠模型发现，术前睡眠障碍会加重手术引发的神经炎症和神经元损伤，从而明显加剧

术后记忆障碍[37]。一项针对 10,149 名中国中年人的队列研究也表明，不管是做心脏手术还是非心脏手

术，术前睡眠障碍都是术后 12 个月内出现短期记忆障碍的重要危险因素，这也体现了它在围术期认知管

理中的临床意义[38]。 

4.3.2. 围术期睡眠障碍与注意力 
围术期睡眠障碍对不同亚型的注意力影响不同。注意力可以简单分为以下几个亚型：① 选择性注意

力：聚焦单一刺激并屏蔽其他干扰的能力。② 持续性注意力：长时间专注于特定任务的能力。③ 分配

性注意力：同时处理多项任务的能力。④ 交替性注意力(转换性注意力)：在不同认知需求的任务间轻松

切换注意力的能力[39]。已有研究表明，睡眠障碍常伴随注意力损害，进而影响日常生活与工作。例如，

仅 24 小时完全睡眠剥夺就会降低选择性和持续性注意力，不过由于相关研究数量有限，目前尚无法明确

何种睡眠障碍对这两种注意力亚型的影响更大[40]。匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)总分与持续性注意力的客

观测量指标显著相关[41]。睡眠时间极短(<5 小时)的患者，术后注意力会出现明显受损[42]。Chen 等人对

乳腺癌术后患者进行长期随访，发现患者在术后 1 年和 2 年仍存在不同程度的注意力缺陷，且这种缺陷

与睡眠障碍及情绪问题相关[43]。此外，赵[44]的研究指出失眠引发的焦虑性躯体觉醒、担忧等负面情绪，

可能独立于失眠本身导致注意力控制显著下降。同时，睡眠缺失对不同任务表现的影响存在差异：简单

任务的表现受影响比复杂任务更显著，可能与简单任务常伴随低觉醒状态、易受睡眠缺失干扰有关，而

复杂任务需更高认知投入，大脑可通过代偿机制部分抵消睡眠缺失的影响[45]。 
尽管围术期睡眠质量对注意力有显著影响，但相关研究质量欠佳且多数样本量小，需要更多研究阐

明其机制及相关性。 

5. 小结 

综上所述，围术期睡眠障碍与认知损害的关联已得到多项研究证实：围术期睡眠质量差、睡眠结构

异常可显著增加认知损害的风险，且对记忆、注意力等核心认知功能存在明确损害，尤其在老年患者中

表现突出。其机制可能涉及神经炎症加剧、代谢废物清除受损、昼夜节律紊乱等。尽管部分特定类型睡

眠障碍与认知损害的关联尚存争议，但现有证据提示，优化围术期睡眠管理可能是降低认知风险的重要

切入点。未来需进一步明确围术期不同睡眠障碍亚型的特异性影响，并通过干预研究验证围术期睡眠调

控在认知保护中的临床价值。 
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