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摘  要 

心血管疾病(Cardiovascular Disease, CVD)长期以来稳居全球死因首位，给公共卫生系统带来了沉重负

担。尽管传统的危险因素(如高血压、高血脂、吸烟、糖尿病等)已得到广泛认知和控制，但心血管事件

的发病率仍未见显著下降，这提示我们需关注新的潜在风险因素。近年来，睡眠作为维持机体生理稳态

的关键过程，其与心血管健康的关系日益受到学界重视。大量流行病学证据及基础研究表明，睡眠时长

(Sleep Duration)的极端化(过短或过长)以及睡眠质量(Sleep Quality)的下降(包括失眠、睡眠碎片化、

阻塞性睡眠呼吸暂停等)均是心血管事件的独立危险因素。本文旨在系统梳理国内外近十年来关于睡眠特

征与心血管事件风险关系的研究进展，深入探讨其潜在的病理生理机制，分析不同人群中的差异表现，

并评估睡眠干预在心血管疾病预防中的临床价值。通过检索中国知网(CNKI)、万方数据、维普中文期刊

服务平台以及PubMed、Web of Science、Embase等数据库，筛选出高质量文献35篇(国内15篇，国外

20篇)，对现有证据进行综合评述，以期为心血管疾病的三级预防提供理论依据和实践指导。 
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Abstract 
Cardiovascular Disease (CVD) has long remained the leading cause of death globally, imposing a heavy 
burden on public health systems. Despite the widespread recognition and control of traditional risk 
factors—such as hypertension, hyperlipidemia, smoking, and diabetes—the incidence of cardiovas-
cular events has not shown a significant decline. This suggests the need to focus on new potential 
risk factors. In recent years, sleep, as a critical process for maintaining physiological homeostasis, 
has garnered increasing attention regarding its relationship with cardiovascular health. Extensive 
epidemiological evidence and basic research indicate that extremes of sleep duration (both short 
and long) and poor sleep quality (including insomnia, sleep fragmentation, and obstructive sleep 
apnea) are independent risk factors for cardiovascular events. This paper aims to systematically 
review the research progress over the past decade regarding the relationship between sleep char-
acteristics and the risk of cardiovascular events. It explores underlying pathophysiological mecha-
nisms, analyzes variations across different populations, and evaluates the clinical value of sleep in-
terventions in the prevention of cardiovascular disease. By searching databases including CNKI, 
Wanfang Data, VIP, PubMed, Web of Science, and Embase, 35 high-quality articles (15 domestic and 
20 international) were selected for a comprehensive review. This study seeks to provide a theoret-
ical basis and practical guidance for the tertiary prevention of cardiovascular disease. 
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1. 引言 

睡眠是人类生命活动中不可或缺的生理过程，约占人生三分之一的时间。它不仅是大脑清除代谢废

物、巩固记忆的关键时期，更是调节内分泌、免疫及心血管系统功能的重要窗口。正常的睡眠模式通常

包含适宜的时长(成年人为 7~9 小时/天)和良好的质量(表现为入睡快、深睡眠比例适中、夜间觉醒少)。然

而，随着现代社会生活节奏加快、电子设备的普及以及工作压力的增大，睡眠障碍已成为全球性的公共

卫生问题。据估计，全球约有 30%的成年人存在不同程度的睡眠问题。 
与此同时，心血管疾病(CVD)的防控形势依然严峻。传统危险因素的控制虽已取得一定成效，但残余

风险依然较高。越来越多的观察性研究和随机对照试验表明，睡眠异常与高血压、冠心病、心力衰竭、

心房颤动及脑卒中等心血管事件的发生发展密切相关。美国心脏协会(AHA)在 2022 年更新的“生命必需

8 项”(Life’s Essential 8)中，首次将睡眠健康纳入心血管健康的核心指标，标志着睡眠医学与心脏病学交

叉融合的新纪元。 
国内学者也在此领域开展了大量工作，从社区人群队列到临床患者随访，积累了宝贵的中国人群数

据。然而，目前关于睡眠时长与质量的“阈值”效应、不同亚群的特异性风险以及具体的分子机制仍存

在争议。本文将对国内外相关文献进行系统综述，旨在厘清睡眠特征与心血管事件风险的剂量–反应关

系，揭示其背后的生物学机制，并探讨基于睡眠管理的 CVD 防控新策略。 
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2. 睡眠时长与心血管事件风险的流行病学证据 

2.1. 睡眠过短的心血管危害 

睡眠过短通常定义为每晚睡眠时间少于 6 小时。多项大规模前瞻性队列研究一致表明，长期睡眠不

足是心血管事件的强预测因子。 
在国内研究中，陈怡平等(2023)依托中国慢性病前瞻性研究(CKB)这一超大型队列，纳入了 409,156

名无心血管疾病及失眠症状的参与者，经过平均 9 年的随访发现，与睡眠 7~8 小时的参照组相比，睡眠

≤5 小时的人群发生冠脉事件的风险增加了 23% (HR = 1.23, 95% CI: 1.10~1.37)，且这种风险在城市地区

和高教育水平人群中更为显著[1]。唐梦龄和魏芳等(2021)针对浙江省义乌市社区 65 岁及以上老年人的横

断面研究指出，长期睡眠不足(<6 小时)不仅是高血压发病的独立危险因素(OR = 1.37, 95% CI: 1.15~1.65)，
还与睡眠质量差、入睡困难密切相关，提示睡眠管理在老年高血压防治中的重要性[2]。王珊珊和李哲熙

等(2022)进行的荟萃分析整合了全球多项观察性研究和孟德尔随机化研究数据，证实了睡眠时间与心血

管疾病及死亡率之间呈显著的“U”型关系，睡眠过短组(<6~7 小时)的全因死亡风险(RR = 1.16, 95% CI: 
1.11~1.22)和心血管特异性死亡风险(RR = 1.26, 95% CI: 1.12~1.41)均显著升高，且这种关联在调整了吸烟、

饮酒、体力活动等混杂因素后依然稳健[3]。吴燕(2021)从机制角度切入，发现睡眠不足通过激活下丘脑–

垂体–肾上腺(HPA)轴，升高皮质醇水平，促进胰岛素抵抗，进而加速动脉粥样硬化斑块的进展[4]。中国

冠心病康复循证实践指南指出对于已确诊冠心病的患者，术后或发病后睡眠过短会显著增加再次发生心

肌梗死及心源性死亡的风险，提示睡眠应作为心脏康复的核心组成部分[5]。 
国际上的证据同样确凿。Li C 等(2025)进行的系统综述和 Meta 分析整合了全球 17 项观察性研究(涵

盖亚洲、欧洲、北美)的数据，证实了睡眠时间与冠心病(CHD)风险之间呈显著的“U”型非线性关系，睡

眠过短组(<6~7 小时)的冠心病风险显著升高，且这种关联在女性中表现得更为强烈[6]。美国心脏协会

(AHA)发布的一项科学声明强调，短期睡眠会导致交感神经张力增高、内皮功能障碍和夜间血压非杓型

改变，从而加速心血管疾病的病理进程[7]。Arora (2025)利用英国生物样本库(UK Biobank)的大样本数据，

创新性地引入了遗传风险分析，发现遗传易感性结合睡眠不足会产生相加效应(非协同效应)，使心房颤动

的风险增加约 40%~60% [8]。Yin (2017)的一项涵盖全球超过 100 万参与者的系统性综述和荟萃分析确认，

睡眠过短与全因死亡率及心血管特异性死亡率之间存在 U 型非线性相关，每减少 1 小时睡眠，心血管事

件风险约增加 10% [9]。为清晰展示不同研究针对睡眠时间的潜在风险，现将关键证据整理于表 1。 
 

Table 1. Potential risks associated with sleep duration across different studies 
表 1. 不同研究针对睡眠时间的潜在风险 

研究作者 
(年份) 研究设计/人群 样本量 主要发现 局限性 

陈怡平等(2023) 前瞻性队列(CKB)， 
中国一般人群 >40 万 睡眠 < 6 h，缺血性心脏病 

风险增加 24% 
单次自我报告睡眠时长，

可能存在错分偏倚 

唐梦龄、魏芳等
(2021) 横断面研究(义乌市社区) >3000 人 睡眠 < 6 小时 vs 正常： 

高血压 OR = 1.37 (1.15~1.65) 
单中心研究，未评估睡眠

呼吸暂停等合并症 

Li C 等(2025) 系统综述与 Meta 分析 
(17 项观察性研究) >90 万 睡眠 < 6 h，冠心病风险增加

48%，女性风险更高 
健康志愿者偏倚，生活 
方式因素残留混杂 

Arora 等(2025) 遗传风险分析(英国生物 
样本库，UK Biobank) 约 100 万 

遗传易感性与睡眠不足 
协同，使房颤风险增加 

40%~60% 

欧洲裔为主，结果向 
其他人群外推需谨慎 
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2.2. 睡眠过长的潜在风险 

相较于睡眠过短，睡眠过长(通常定义为>9 小时/天)与心血管风险的关系更为复杂，往往被视为潜在

健康状况不良的标志。 
国内学者马江平等(2024)在对中国中老年人群的大规模前瞻性队列研究中发现，总睡眠时长变异性

增加的人群新发脑卒中风险显著升高，睡眠时长标准差每增加 1 小时，脑卒中风险增加 20%，且这种风

险在男性中表现得更为强烈。研究者推测，这可能与睡眠不规律者体内存在的自主神经功能紊乱、褪黑

素分泌异常、昼夜节律基因表达失调以及慢性低度炎症状态有关[10]。廖芳等(2022)的研究指出，长睡眠

往往伴随着体力活动减少、社交隔离以及抑郁症状，这些行为和心理因素共同构成了心血管事件的危险

网络[11]。刘振宇(2025)一项基于孟德尔随机化的睡眠时间与心力衰竭因果关联研究显示，长睡眠时间与

心血管不良预后呈正相关[12]。秦聪聪(2022)在一篇最新综述中提出，长睡眠者往往具有更高的 C 反应蛋

白(CRP)和白细胞介素-6 (IL-6)水平，提示系统性炎症可能是连接长睡眠与心血管风险的关键桥梁[13]。夏

高艳等(2024)针对社区老年人夜间睡眠与慢性病共病的关联研究中发现，长睡眠可能是潜在疾病(如贫血、

甲状腺功能减退、慢性肾病或恶性肿瘤)的早期信号，而非直接致病因素，但其作为风险预测指标的临床

价值不容忽视[14]。 
国际上，Gallicchio 和 Kalesan (2009)的荟萃分析证实，长睡眠与冠心病和脑卒中风险增加有关，且这

种关联在不同人种和文化背景中具有普遍性[15]。Ferrie (2007)在著名的“Whitehall II”队列研究中观察

到，长期保持长睡眠模式的公务员，其颈动脉内膜中层厚度(IMT)进展更快，提示长睡眠可能直接促进亚

临床动脉粥样硬化[16]。Kim (2025)提出，长睡眠可能导致昼夜节律紊乱，影响自主神经平衡，增加心律

失常风险[17]。St-Onge (2022)在美国心脏协会的科学论坛上报告，长睡眠与肥胖、代谢综合征密切相关，

长睡眠者往往伴有更高的体重指数(BMI)和更差的脂质谱[7]。Wang (2021)的一项全球性研究指出，即使

在严格调整了社会经济地位、共病因素及基线健康状况后，长睡眠与心血管死亡率的关联依然显著，这

提示长睡眠本身可能具有独立的病理生理意义，或反映了某种尚未被完全识别的生物学缺陷[18]。 
综上所述，多数研究支持长睡眠所致风险与“标志物”假说相关，因为长睡眠与心血管风险的关联

在严格调整基线健康状况后虽然减弱但常仍显著，且缺乏干预长睡眠可降低风险的直接证据。因此，在

临床评估中，发现长睡眠者应被视为一个需要深入筛查潜在共病(如抑郁、心力衰竭、睡眠呼吸障碍)的信

号，而非简单地将其视为一个独立的治疗靶点。 

3. 睡眠质量与心血管事件风险的多维视角 

3.1. 失眠与主观睡眠质量 

除了时长，睡眠质量是评估心血管风险的另一关键维度。失眠是最常见的睡眠障碍，表现为入睡困

难、睡眠维持困难或早醒，并伴有日间功能受损。 
国内研究方面，赵昫茗(2025)发现，慢性失眠患者的高血压患病率较正常睡眠者显著增加，且其 24

小时动态血压监测显示夜间血压下降幅度减小(非杓型血压)，血压变异性更大，这些都是靶器官损害的独

立危险因素[19]。温军祥等(2024)利用冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)技术，发现主观睡眠质量差(匹兹堡

睡眠质量指数 PSQI > 7)与冠状动脉钙化评分(CACS)升高显著相关，即使在校正了传统危险因素后，这种

关联依然存在[20]。李斌等(2016)指出，失眠引起的焦虑和抑郁情绪会通过神经内分泌途径加重心脏负荷，

导致心率变异性降低，增加恶性心律失常的风险[21]。袁丽霞(2019)在对中国心脏康复与二级预防指南解

读中发现，合并失眠的患者预后较差，主要不良心血管事件(MACE)发生率更高，再住院率显著增加[22]。
朱迪(2025)的研究则从干预角度出发，强调通过认知行为疗法(CBT-I)改善睡眠质量可以显著降低心血管
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事件复发风险，提示睡眠干预应纳入心血管疾病的二级预防体系[23]。 
国外文献中，Laugsand (2019)在挪威 HUNT 研究中发现，失眠症状与心力衰竭风险增加有关，且存

在明显的剂量–反应关系，即失眠症状越多，心衰风险越高[24]。Sofi (2020)的荟萃分析显示，失眠使心

血管事件风险增加了约 27%，且这种风险在长期随访中持续存在[25]。Yao (2017)的一项长达 24 年大型、

多中心、前瞻性的美国社区前瞻性队列研究发现，即使在没有睡眠呼吸暂停的情况下，单纯的睡眠质量

差也会导致夜间血压非杓型改变，增加心血管风险事件的发生概率[26]。Logan (2018)的研究发现，睡眠

质量差与动脉僵硬度(PWV)增加独立相关，而动脉僵硬度是心血管事件的强预测因子[27]。此外，Goyal 
(2020)从神经影像学角度提供了突破性证据，发现睡眠碎片化会导致大脑杏仁核活动增强，进而驱动交感

神经兴奋和骨髓造血活跃，促进白细胞生成和动脉粥样硬化斑块的形成，揭示了“脑–骨髓–血管”轴

在睡眠与心血管关系中的核心作用[28]。为清晰展示睡眠质量与心血管风险的关键对比，现将关键证据整

理于表 2。 
 

Table 2. Comparison of studies on sleep quality and cardiovascular risk 
表 2. 睡眠质量与心血管风险的研究对比 

研究作者(年份) 研究设计/人群 主要发现 局限性 

赵昫茗(2025) 病例对照，高血压门诊 慢性失眠患者高血压患病率显著升高， 
夜间非杓型血压更常见 

横断面设计，无法确立 
因果关系 

温军祥等(2024) 横断面，CCTA 检查者 主观睡眠质量差(PSQI > 7)与冠状动脉 
钙化评分升高独立相关 

单次 PSQI 评估，无法 
反映长期睡眠模式 

Laugsand (2019) 前瞻性队列(HUNT) 失眠症状数量与心衰风险呈剂量–反应 

关系 
未进行客观睡眠评估 

(如多导睡眠图) 

Goyal (2020) 机制研究(影像 + 基础) 
揭示“脑–骨髓–血管”轴：睡眠碎片化

激活杏仁核，驱动骨髓造血，促进动脉 
粥样硬化 

样本量小，为机制探索性

研究，需在更大规模人群

中验证 

3.2. 阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA) 

阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是导致睡眠质量下降的最重要器质性原因，其特征是睡眠中反复发生的

上气道塌陷、呼吸暂停和低氧血症。 
虽然国内关于 OSA 的大量临床研究已证实其危害，但在本综述选取的国内文献中，我们更侧重于睡

眠时长和主观质量的宏观流行病学关联。不过，国内共识普遍认为，OSA 是中国难治性高血压的重要原

因，有效治疗可显著降低心血管事件。 
国外关于 OSA 的研究极为深入。Medina-Inojosa (2023)发布的 AHA/ACC 科学声明明确指出，中重

度 OSA 是冠心病、脑卒中和房颤的独立危险因素，建议对所有难治性高血压和心衰患者进行 OSA 筛查

[29]。Linz (2020)在“SAVE”试验的长期随访分析中发现，未治疗的严重 OSA 患者心血管死亡风险显著

增加，而持续气道正压通气(CPAP)治疗依从性好的患者风险明显降低[30]。Azarbarzin (2025)的研究显示，

夜间低氧血症的程度(氧减指数)与心血管事件发生率呈线性正相关，低氧导致的氧化应激是主要机制[31]。
最后，Hajipour (2023)提出，基于多导睡眠图(PSG)的特定表型分析(如低觉醒阈值、高环路增益等)可以更

精准地预测 OSA 患者的心血管风险，为个体化治疗提供了新方向[32]。此外，St-Onge (2025)美国心脏协

会声明强调，睡眠健康是一个多维概念，单纯关注时长或单一障碍是不够的，必须综合评估睡眠的规律

性、连续性和睡眠结构等[33]。 
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4. 潜在病理生理机制的深度解析 

睡眠影响心血管健康的机制是多层次、多维度的，涉及神经、内分泌、免疫及代谢等多个系统的复

杂交互。 

4.1. 自主神经系统失衡 

睡眠剥夺或质量差会导致交感神经系统持续激活，副交感神经活性受抑。正常情况下，睡眠期间交

感神经张力下降，血压和心率降低(杓型节律)。然而，在睡眠障碍状态下，夜间交感神经兴奋性异常增高，

导致儿茶酚胺(如去甲肾上腺素)分泌增加，引起外周血管收缩、心率加快和血压升高[2] [26]。长期的交感

神经过度激活不仅直接损伤血管内皮，还会促进心肌重构，增加心律失常和心力衰竭的风险。 

4.2. 慢性炎症与免疫激活 

睡眠障碍会诱发全身性慢性低度炎症状态。研究发现，睡眠不足或碎片化会导致促炎细胞因子(如
CRP、IL-6、TNF-α)水平显著升高[7]。这些炎症因子不仅直接损伤血管内皮细胞，促进单核细胞黏附和迁

移，还会加速动脉粥样硬化斑块的形成和不稳定。最近，Goyal (2020)提出的“脑–骨髓轴”机制尤为引

人注目：睡眠碎片化通过激活下丘脑食欲素神经元，增强杏仁核活动，进而刺激骨髓造血干细胞增殖，

导致中性粒细胞和单核细胞输出增加，这些免疫细胞浸润血管壁，加速动脉粥样硬化进程[28]。这一发现

为睡眠与心血管风险的联系提供了全新的免疫学解释。 

4.3. 内皮功能障碍与氧化应激 

血管内皮是调节血管张力、凝血和炎症反应的关键屏障。睡眠障碍，特别是 OSA 引起的间歇性低氧

和复氧过程，会产生大量活性氧(ROS)，导致氧化应激[30]。氧化应激会灭活一氧化氮(NO)，导致内皮依

赖性血管舒张功能受损，促进血管收缩和血栓形成。和国外 Logan (2018)的研究发现，睡眠质量差与内皮

功能障碍标志物(如流动介导的血管舒张功能 FMD 降低)及动脉僵硬度增加独立相关。 

4.4. 代谢紊乱与激素调节 

睡眠异常会严重干扰葡萄糖和脂质代谢。睡眠不足会降低胰岛素敏感性，增加胰岛素抵抗，导致血

糖升高和 2 型糖尿病风险增加[4]。同时，睡眠障碍会影响瘦素(Leptin)和生长素(Ghrelin)的分泌平衡，增

加食欲，促进肥胖发生。肥胖、高血糖和血脂异常是心血管疾病的传统危险因素，睡眠通过恶化这些代

谢指标间接增加了心血管负担。此外，睡眠剥夺还会导致皮质醇节律紊乱，进一步加剧代谢综合征的发

生。 

5. 特殊人群的差异性分析 

5.1. 性别差异 

多项研究表明，睡眠对心血管健康的影响存在显著的性别差异。Li C 等(2025)发现，睡眠过短对女性

心血管系统的负面影响可能大于男性[6]。这可能源于女性特有的激素波动(如绝经期雌激素保护作用的丧

失)以及女性在家庭和社会中承担的多重角色压力。相反，也有研究指出男性在 OSA 患病率上更高，因

此呼吸暂停相关的心血管风险在男性中更为突出。 

5.2. 年龄差异 

老年人由于睡眠结构改变(深睡眠减少、觉醒增多)，更容易出现睡眠问题。唐梦龄和魏芳等(2021)的
研究显示，在老年人群中，睡眠时长异常与高血压、脑卒中的关联更为紧密[2]。然而，对于老年人而言，
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“长睡眠”可能更多是虚弱或共病的标志，而非因果因素，因此在解读时需更加谨慎。 

5.3. 合并症人群 

对于已经患有高血压、糖尿病或冠心病的人群，睡眠障碍的危害具有叠加效应。李斌等(2016)的研究

表明，在冠心病患者中，合并睡眠问题会显著增加不良预后风险[21]。这提示在慢性病管理中，睡眠评估

应成为常规项目。 

6. 临床意义与未来展望 

6.1. 临床筛查与评估 

鉴于睡眠与心血管事件的密切关系，临床医生应将睡眠评估纳入心血管风险筛查的常规流程。建议

使用简单的问卷(如 PSQI、STOP-Bang)进行初筛，对于高危人群(如难治性高血压、不明原因心衰、频发

房颤)应进行多导睡眠图(PSG)检查。国内外的指南均开始推荐将睡眠健康作为心血管健康管理的一部分。 

6.2. 干预策略 

改善睡眠是预防心血管事件的可控靶点。干预措施应包括： 
1) 全员初筛(一级预防/门诊) 
使用简单的 1~2 个问题(“您通常每晚睡几小时？”“您对自己的睡眠质量满意吗？”)或匹兹堡睡

眠质量指数(PSQI)简短版、STOP-Bang 问卷(用于 OSA 筛查)。对象：所有就诊于心血管门诊、体检中心

或住院的患者。目的：识别睡眠时长异常(<6 h 或>9 h)或主观睡眠质量差(PSQI > 7)的高危个体。 
2) 分层评估与转诊 
低危人群：无心血管病，无高血压、糖尿病等危险因素，仅存在轻度睡眠问题。处理：给予睡眠卫生

教育，随访观察。 
中危人群：存在≥1 个心血管危险因素(高血压、糖尿病、肥胖)，或伴有日间嗜睡、习惯性打鼾。处

理：建议使用体动记录仪或 1 周睡眠日记进行客观评估；若 STOP-Bang 评分 ≥ 3 分，转诊至睡眠中心进

行多导睡眠图(PSG)检查。 
高危人群：已确诊冠心病、心力衰竭、心房颤动、难治性高血压，或 PSG 确诊为中重度 OSA/严重失

眠。处理：启动多学科联合管理(心内科 + 睡眠专科 + 心理科)，进行针对性的干预。 
3) 针对性干预 
失眠：一线方案为认知行为疗法(CBT-I)；药物治疗应选择对心血管系统影响较小的药物，并避免长

期使用。 
OSA：对于中重度 OSA，尤其是合并难治性高血压、心衰或房颤者，推荐 CPAP 治疗，并建立随访

机制以提高依从性。 

6.3. 研究局限 

尽管当前研究已确立了睡眠与心血管风险的广泛关联，但现有证据仍存在若干不容忽视的局限性。 
1) 因果关系难以确立。绝大多数研究为观察性设计，无法完全排除反向因果关系的可能，即亚临床

心血管疾病或共病本身可能导致睡眠模式改变(如心力衰竭患者常伴有睡眠呼吸障碍和睡眠碎片化)。 
2) 暴露测量的偏倚。多数大型队列研究依赖单次或简短的自我报告问卷评估睡眠时长和质量，难以

反映长期、动态的睡眠模式，且与客观睡眠监测(如体动记录仪或多导睡眠图)的一致性有限，可能导致非

微分错分偏倚。 
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3) 混杂因素的控制。睡眠问题常与社会经济地位、职业压力、心理状态(焦虑、抑郁)、体力活动水

平及其他不健康生活方式(吸烟、饮酒)高度交织，尽管多数研究尝试调整这些因素，但残留混杂的可能性

依然存在。 
4) 人群外推性。现有研究多集中于欧美及东亚人群，且参与健康队列的人群往往比一般人群更健康，

限制了结果向其他种族、低收入地区及更广泛临床人群的外推。 
5) 干预研究不足。目前缺乏大规模、长期、高质量的随机对照试验，直接证明“改善睡眠”能独立

于其他生活方式改变，显著降低心血管硬终点(心肌梗死、卒中、心血管死亡)事件。 

6.4. 未来方向 

基于当前研究的空白，未来研究可以从以下几个方面继续： 
1) 因果关系的最终确立：或开展设计更精巧的随机对照试验(如利用社区或学校层面的政策干预导

致睡眠模式改变)，能否为睡眠时长/质量与特定心血管结局(如房颤、心肌梗死)的因果关系提供更强有力

的证据？ 
2) 特定睡眠表型的精准风险分层：特定的睡眠表型(如伴有快速眼动期特异性低氧的 OSA、伴有夜

间高血压的非杓型节律、睡眠–觉醒周期高度不规律)是否与特定的心血管事件(如阵发性房颤、射血分数

保留的心力衰竭)存在更强的关联，从而指导更精准的筛查和干预？ 
3) 个体化干预的生物标志物：能否识别出预测睡眠干预(如 CBT-I、CPAP)疗效的生物标志物(如特定

的炎症因子谱系、自主神经功能指标、多基因风险评分)，以筛选出最能从治疗中获益的心血管患者亚群，

避免无效治疗？ 
4) 新型治疗靶点的开发：基于“脑–骨髓–血管”轴等新机制，能否开发出针对特定通路(如抑制交

感神经活化、阻断炎症信号通路)的药物或神经调控技术，作为不能耐受或不愿接受 CPAP/行为治疗的

OSA/失眠患者的替代或补充方案？ 
5) 数字健康技术的应用与验证：利用可穿戴设备、远程监测和人工智能算法，能否构建动态、个体

化的睡眠–心血管风险预测模型，并验证基于此模型反馈的实时行为干预对心血管硬终点的长期改善效

果？ 

7. 结论 

综上所述，睡眠时长与睡眠质量是心血管健康不可或缺的两个维度。无论是睡眠过短、过长，还是

失眠、睡眠呼吸暂停，均通过自主神经失衡、炎症激活、内皮损伤及代谢紊乱等多重机制，显著增加心

血管事件的风险。这种关联在不同性别、年龄及疾病状态下表现出一定的异质性。睡眠不应再被视为被

动的休息过程，而应被提升为心血管疾病预防和治疗的核心靶点。临床实践中，应高度重视患者的睡眠

状况，采取多学科联合的干预策略，通过改善睡眠来筑牢心血管防线，最终实现降低心血管发病率和死

亡率的目标。 
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