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摘  要 

睡眠障碍是乳腺癌患者最常见的症状之一，严重影响患者的生活质量、治疗依从性及疾病预后。本文综

述了乳腺癌患者睡眠障碍的临床表现、影响因素以及干预策略的研究进展，旨在为临床制定个性化睡眠

管理策略提供理论依据。 
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Abstract 
Sleep disorder is one of the most common symptoms in breast cancer patients, significantly impact-
ing their quality of life, treatment compliance, and disease prognosis. This article systematically re-
views recent research progress on the clinical manifestations, influencing factors, and intervention 
strategies for sleep disorders in breast cancer patients, aiming to provide a theoretical basis for the 
development of personalized sleep management strategies in clinical practice.  
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1. 引言 

乳腺癌(Breast Cancer)是发生在乳腺上皮细胞的恶性肿瘤，据 GLOBOCAN 2020 数据显示，乳腺癌已

成为全球第一大癌症，国内女性发病率为 19.9% [1]。随着医疗技术的进步，乳腺癌患者的生存期显著延

长，如何改善生活质量已成为临床关注的重点问题[2]。在众多影响生活质量的症状中，睡眠障碍尤为突

出且普遍，包括入睡困难、睡眠维持障碍、早醒以及睡眠质量下降等。这些睡眠问题不仅加剧了患者的

生理不适感，还与疲劳、抑郁、认知功能下降等症状密切相关，严重影响治疗效果和康复进程[3] [4]。尽

管睡眠障碍的高发生率和严重后果已得到广泛认识，但其影响因素复杂多元，涉及生理、心理等多个层

面，且各因素间存在交互作用，这为临床评估和干预带来了挑战。本文旨在回顾国内外关于乳腺癌患者

睡眠障碍的影响因素及干预措施的研究进展，以期为临床实践提供参考，改善乳腺癌患者的睡眠质量和

生活质量。 

2. 乳腺癌患者睡眠障碍的临床表现 

乳腺癌患者的睡眠障碍表现形式多样且具有其独特性。研究表明，乳腺癌患者的睡眠问题主要表现

为：睡眠潜伏期延长、睡眠效率降低、夜间觉醒次数增多以及早醒等典型失眠症状[3] [5]。此外，部分患

者还可能出现昼夜节律紊乱，特别是接受化疗或激素治疗的患者，表现为日间嗜睡和夜间清醒的睡眠–

觉醒模式颠倒[6]。值得关注的是，乳腺癌患者的睡眠障碍常与其它症状共同出现，形成症状群现象。最

常见的包括“睡眠障碍–疲劳–抑郁”三联征和“疼痛–睡眠障碍–疲劳”三联征。这些症状相互影响、

相互加剧，显著降低了患者的生活质量[3] [7]。研究显示，超过 50%的乳腺癌患者同时经历至少两种相关

症状[8]，这提示临床需要采取综合性的干预策略而非单一症状管理。 

3. 乳腺癌患者睡眠障碍的影响因素分析 

3.1. 疾病与治疗相关因素 

治疗方式是影响乳腺癌患者睡眠质量的核心因素。不同治疗手段通过不同机制干扰睡眠维持。多项

研究一致表明，化疗是睡眠障碍的最强预测因素之一。系统评价显示，接受化疗的患者睡眠障碍发生率

显著高于未化疗者[5] [9]。化疗影响睡眠的机制复杂，包括：直接神经毒性作用、诱导炎性细胞因子释放，

以及扰乱昼夜节律调节系统。此外，化疗引起的恶心、呕吐等消化道反应也会间接干扰正常睡眠[5] [7]。
放射治疗虽主要作用于局部，但也会导致全身性影响。研究发现，放疗期间睡眠障碍发生率较高，其机

制可能与治疗相关疲劳的加重和皮肤反应(如瘙痒、灼痛)有关。值得注意的是，放疗对睡眠的影响往往在

治疗开始后 2~3 周最为明显，可能与累积剂量效应有关[7] [10]。芳香化酶抑制剂和他莫昔芬等内分泌治

疗药物常导致雌激素水平急剧下降，引发血管舒缩症状(如潮热、盗汗)和关节疼痛，这些症状在夜间尤为

明显，严重破坏睡眠连续性。研究显示，接受内分泌治疗的患者中，约 40%~50%报告中度至重度的睡眠

问题，且这些问题可能持续数年[6] [11]。手术方式与范围也影响睡眠质量，乳房切除术比保乳手术更易
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引发睡眠问题，可能与身体形象改变、术后疼痛持续时间长以及上肢活动受限等因素有关。研究发现，

术后早期睡眠障碍发生率较高，但随着恢复逐渐改善，不过仍有部分患者可能存在长期睡眠问题[6] [9]。 

3.2. 心理社会因素 

心理社会因素在乳腺癌患者睡眠障碍中扮演着重要角色，常常与生理因素产生协同效应。焦虑与抑

郁是最强的心理预测因子，Meta 分析显示，伴有抑郁症状的乳腺癌患者发生睡眠障碍的风险是无抑郁者

的 2.5 倍，伴有焦虑者的风险则为 2.2 倍[12]。焦虑和抑郁通过过度觉醒状态干扰睡眠，表现为睡前反复

思考疾病相关问题(反刍思维)，导致入睡困难和解眠(睡眠浅、易醒)。值得注意的是，睡眠障碍与情绪问

题之间存在双向关系：睡眠不佳加重情绪问题，情绪问题又进一步破坏睡眠，形成恶性循环[6] [13]。社

会支持，包括家庭支持和社会网络支持，是睡眠质量的保护因素。研究表明，社会支持水平低的患者发

生睡眠障碍的风险是高支持者的 1.8 倍[9]。良好的社会支持通过缓冲压力、提供情感慰藉和实际帮助(如
夜间照护)来改善睡眠。特别是家庭支持，配偶的理解和支持对夜间睡眠的维持尤为重要[4]。此外，经济

收入较低的患者睡眠障碍发生率更高，可能与治疗费用担忧、工作能力下降导致的收入减少以及重返工

作岗位困难等有关。研究发现，月收入低于当地平均水平的患者睡眠质量显著差于高收入组(p < 0.01) [6]。 

3.3. 生物学及遗传因素 

多种生物学机制共同参与乳腺癌患者睡眠障碍的发生与发展。研究表明，疼痛是睡眠障碍最直接的

生物学预测因子[4]。癌性疼痛、术后疼痛、关节炎性疼痛均可通过夜间频繁觉醒破坏睡眠结构。特别值

得注意的是，疼痛与睡眠障碍之间存在双向关系：疼痛干扰睡眠，睡眠不足又降低疼痛阈值，形成恶性

循环[3] [7]。另一方面，内分泌治疗引起的血管舒缩症状是夜间觉醒的常见原因。大部分接受内分泌治疗

的患者经历中度至重度的潮热，其中夜间发作的“盗汗”。研究证实，潮热频率与睡眠效率呈负相关(r = 
−0.42, p < 0.01) [6]。此外，癌因性疲劳(CRF)与睡眠障碍密切相关且相互加剧。尽管疲劳患者常报告日间

嗜睡，但他们夜间睡眠质量却很差。这种看似矛盾的现象可能与昼夜节律紊乱和睡眠微结构改变有关[3]。
研究发现，睡眠障碍患者的炎性细胞因子(如 IL-6、TNF-α、CRP)水平显著升高，这些因子既参与癌症进

展，也影响睡眠–觉醒调节中枢。炎症标志物水平与主观睡眠质量评分(PSQI)呈正相关(r = 0.36, p < 0.01) 
[3] [11]。近年研究发现，某些基因多态性可能增加乳腺癌患者睡眠障碍的易感性[14]，这部分解释了为何

在相似临床条件下患者睡眠问题存在个体差异。然而这类研究多以相关性为主，因果推断不足。未来需

整合多组学数据，构建睡眠障碍的预测模型。 

4. 乳腺癌患者睡眠障碍的干预策略 

乳腺癌患者睡眠障碍的干预已形成多模式整合策略，其中失眠的认知行为疗法(CBT-I)是循证证据最

充分的一线非药物干预，能有效改善主观及客观睡眠参数[15]，CBT-I 的应用挑战在于需要经过专业培训

的人员实施干预，且疗程较长。未来方向是开发数字化 CBT-I (如基于 App 的程序)以提升可及性；运动

干预[16] (如规律有氧运动)和部分补充替代疗法[17]也被证实可通过调节炎症因子、缓解潮热疼痛及改善

情绪间接促进睡眠。然而这些研究质量参差不齐，未来需要更多设计严谨的大样本RCT来验证其有效性，

并探索其与常规治疗的整合模式。药物治疗适用于中重度症状的短期管理，但长期应用有耐受、依赖及

认知副作用等风险[17]，因此需权衡依赖风险及副作用。未来研究应聚焦于基于生物标志物的精准干预，

并发展针对“睡眠–疲劳–抑郁”等常见症状群的整合管理模式。 

5. 小结 

乳腺癌患者睡眠障碍是由疾病本身、治疗方案、心理社会及生物学因素共同作用的复杂问题。化疗
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的神经毒性、放疗的累积效应、内分泌治疗引发的潮热盗汗，以及手术方式均直接破坏睡眠结构。同时，

焦虑抑郁、社会支持不足及经济压力构成心理社会诱因，而疼痛、疲劳与炎性细胞因子激活则形成生物

学机制。这些因素相互交织，常与疲劳、疼痛、抑郁构成症状群，加剧患者负担。未来应建立多维度评估

体系，推行针对症状群的综合性干预措施，并根据患者个体特征制定个性化睡眠管理方案，通过多学科

协作切实改善患者的睡眠质量与生活质量。 
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