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摘  要 

酒精使用障碍是一种常见的物质使用障碍，其特征性表现为：对酒精作用的耐受性增加、出现特征性的

戒断症状以及对饮酒量和频率的控制力受损。处于酒精使用障碍戒断期还会引起睡眠障碍，导致多种睡

眠相关疾病，严重影响患者的身心健康和社会功能。本文通过对相关文献的回顾，综述酒精使用障碍戒

断期睡眠障碍的流行病学、发病机制、临床表现、治疗以及相关因素的研究进展。 
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Abstract 
Alcohol use disorder is a common substance use disorder, which is characterized by increased to-
lerance to alcohol, characteristic withdrawal symptoms and impaired control over alcohol con-
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sumption and frequency. In the withdrawal period of alcohol use disorder, it will also cause sleep 
disorders, lead to a variety of sleep related diseases, and seriously affect the physical and mental 
health and social function of patients. Based on the review of relevant literature, this paper sum-
marizes the research progress of epidemiology, pathogenesis, clinical manifestation, treatment 
and related factors of sleep disorder in alcohol use disorder withdrawal period. 
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1. 引言 

酒精使用障碍(Alcohol use disorder)是一种慢性复发性障碍，为最常见的物质使用障碍之一，包括强

迫性的酒精寻求和失去控制的酒精摄入，以及在戒断期间出现消极情绪状态和躯体适应不良等。目前酒

精使用障碍以及随之而来的酒精戒断期出现的相关性疾病已经成为当今世界严重的医学和社会问题[1]。
睡眠是人类维持身心健康所必需的一种普遍存在的复杂行为。神经激活和神经递质释放的复杂模式可以

支持睡眠的不同状态以及睡眠和觉醒之间的转换[2]。既往研究发现，参与睡眠–觉醒调节的神经递质和

脑系统也受到酒精的影响(例如[3] [4] [5])。而且处于酒精使用障碍戒断期的患者可出现程度不一的各种睡

眠障碍及睡眠相关疾病，而睡眠障碍又进一步加重对酒精依赖的成瘾行为，形成恶性循环[6]。近些年来，

随着睡眠医学专业的发展及睡眠障碍诊断标准的修订，临床对酒精使用障碍戒断期睡眠障碍流行病学、

潜在神经生物学机制、临床特征、治疗方案有了更深入的了解，本文综述上述相关研究进展。 

2. 流行病学特征 

酒精是全球疾病发生的主要因素之一，长期酗酒者容易受到酒精的直接毒性作用影响，罹患各种继

发性疾病以及其他共病精神疾病，以 2010~2012 年对我国居民饮酒状况调查显示，18 岁以上人群中，我

国男性饮酒率为 53.8%，女性饮酒率为 12.2%。在现在饮酒者中，男性和女性的过量饮酒率分别为 14.0%
和 1.1%，每天饮酒率分别为 25.7%和 10.9%。男性饮酒类型主要为混合酒，女性为啤酒。我国饮酒人群

的有害饮酒率为 7.1% [7]。受诊断标准以及研究调查方案差异性的影响，目前我国尚缺乏酒精使用障碍

以及急性戒断期所致睡眠障碍患病率的系统性研究数据。但目前普遍认为，酒精使用障碍患者中出现的

失眠症或睡眠障碍与酒精的过度使用存在一定的相关性。国外有项对 2133 名酒精依赖(AD)患者的 9 项研

究的回顾显示，存在明显失眠症的平均共病率为 56% [8]。加上其他四项研究，共 3173 名患者，酒精使

用障碍共病睡眠障碍的共病率为 58.4% [9]。且这种睡眠障碍会持续一段时间，BROWER 等人[10]研究了

225 名进入住院和门诊项目的酒精依赖患者，发现根据问卷调查结果显示，46%的患者存在失眠等睡眠障

碍。这部分患者在戒除酒精后半年内，仍有 25%的人群存在持续的失眠。 

3. 酒精引起睡眠障碍的发病机制 

3.1. 酒精对睡眠周期的影响 

睡眠周期，又称为睡眠结构，是指个体晚上各种睡眠状态及睡眠阶段的总时间和持续时间。酒精对
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睡眠结构的影响包括:总睡眠时间减少，睡眠潜伏期延长，醒觉次数及时间增多，睡眠片段，睡眠效率下

降，1 期浅睡眠增多，3、4 期深睡眠减少，快速眼动期(REM)睡眠时间增加，慢波睡眠增加，睡眠–昼

夜觉醒节律异常[11]等睡眠行为及睡眠生理异常改变。有研究表明，长期大量饮酒戒酒后依然会对睡眠结

构造成 21~27 个月的损害，主要表现为睡眠碎片化[12] [13]。酗酒者的戒酒(戒断)会导致严重和持久的睡

眠障碍。虽然急性戒断伴随着严重的失眠(入睡和保持睡眠困难)，但在持续戒酒期间，失眠、睡眠碎片化

和睡眠结构的改变会持续数年[14]。Arnedt 等[15]对大量饮酒的健康成年人群进行的一项睡眠研究证明，

与安慰剂组相比，酒精摄入剂量大于 1 g/kg 体重组，在睡眠前半段，总睡眠时间和睡眠效率增加，觉醒

次数和时间减少，然而在睡眠的后半段，睡眠总时间和睡眠效率明显下降，觉醒次数和时间增加。 

3.2. 酒精对睡眠平衡的破坏 

酒精是最常用的“非处方”睡眠辅助剂之一，但酒精的使用不当会破坏睡眠平衡。在健康的非酗酒

者中，急性酒精会降低睡眠潜伏期，在前半夜巩固和提高 NREM 睡眠的质量和数量，但睡眠平衡在后半

夜会被打乱。一些实验室已经研究了健康的非酒精性成年男性和女性在睡前单一剂量的酒精影响[16]。最

后一致的结论是，不论剂量大小，在睡前饮酒，可减少睡眠开始的潜伏期，巩固睡眠，增加 NREM(第三

阶段)睡眠，特别是在前半夜。酗酒者在饮酒和戒酒期间出现的大量的睡眠障碍，例如严重失眠、白天过

度嗜睡都与酒精的睡眠促进作用有关。酒精的睡眠促进作用可能是通过酒精对睡眠平衡介质的作用而介

导的:腺苷(AD)和基底前脑(BF)的促醒胆碱能神经元。酒精通过其对 AD 的吸收作用，增加了细胞外 AD，

从而抑制了 BF 促醒神经元的作用。且研究表明，睡眠平衡的破坏可能是暴饮后睡眠破坏的主要原因，

在急性戒断期间观察到的睡眠中断，也是由于睡眠平衡受损造成的[17]。 

3.3. 酒精对神经系统的损伤作用 

酒精对中枢神经系统的损伤涉及内源性阿片受体、多巴胺神经递质、5-羟色胺受体、γ-氨基丁酸递质、

谷氨酸能递质、单胺氧化酶等。乙醇可兴奋内源性阿片受体、多巴胺神经递质，影响 5-羟色胺受体活性，

γ-氨基丁酸递质的基因表达，抑制谷胺酸能递质，从而产生大脑功能障碍[18]。且酒精会对 GABA 能系

统产生急性影响，而 GABA 能系统与睡眠调节有关，也可能与对大脑刺激显著性系统(如多巴胺系统)的
影响有关，而酒精依赖产生是通过中脑－皮质－边缘多巴胺系统犒赏奖励机制实现的[19]。在戒断阶段，

当 AUD 患者停止饮酒时，慢波睡眠减少，REM 睡眠恢复有限。戒断对睡眠的影响可能与酒精作为 GABAA
受体的正变构调节剂的丧失、多巴胺功能的降低以及应激神经调节剂(包括下视黄醇/食欲素、去甲肾上腺

素、促肾上腺皮质激素释放因子和细胞因子)的过度激活有关。长期戒酒的 AUD 患者会出现持续性睡眠

障碍，包括更长的入睡潜伏期、更长的夜间清醒时间、慢波睡眠减少、delta 脑电图功率和诱发的 delta
活动减少，以及 REM 睡眠增加。在 AUD 中观察到的谷氨酸能系统失调可能是这些持续性睡眠障碍的基

础[20]。 

4. 酒精使用障碍患者睡眠表现 

酒精使用障碍患者的睡眠障碍主要表现为失眠，即入睡困难、总睡眠时间减少以及睡眠断裂易醒等。

失眠可出现在酒精依赖期、酒精戒断急性期、戒酒后早期及延迟期。回顾性研究发现，酒精使用障碍患

者在饮酒前就存在失眠，且戒酒期可持续存在[11]。酒精依赖严重程度与睡眠异常相关。酒精使用障碍患

者年龄越大，深睡眠越少；其病程越长，睡眠效率越低。酒精使用障碍患者经戒断治疗后，仍可存在总

睡眠时间减少、易受睡眠干扰因素(环境和心理因素等)的影响，梦魇及其他焦虑样梦境增多、睡眠潜伏期

延长、睡眠效率下降等睡眠结构的异常。大部分失眠出现在戒酒初期。严重酒精中毒还会继发 Korsakoff’s 
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综合征、酒精性肝病和脑病等，这些都可以严重影响睡眠的连续性以及入睡困难[21]。 

5. 治疗 

酒精使用障碍患者的失眠治疗的目标是改善睡眠和日间功能，并减少复发。虽然睡眠障碍是酒精使

用障碍复发的标志，但治疗睡眠障碍并不一定能减少饮酒复发[22]。随机对照试验已经证明，改善酒精使

用障碍患者的睡眠状况可能对减少饮酒没有影响甚至增加复饮的概率[23]。因此，治疗需要针对酒精使用

障碍以及失眠及其成因。酒精使用障碍患者失眠特有的治疗方法可以分为教育方法、行为疗法和药物治

疗。 

5.1. 教育疗法 

睡眠卫生是一种常用的治疗失眠的教育方法[24]，主要包括以下 10 条： 
1) 尽可能使睡眠室舒适和有利。 
2) 设定并保持固定的就寝和起床时间。 
3) 不要在白天打盹。 
4) 建立一个睡前程序，让自己放松下来，为睡眠做好准备。 
5) 在睡前一小时内避免刺激或焦虑的活动，在睡前 3 小时内避免运动。 
6) 睡前避免明亮的灯光和电视或电脑屏幕，因为它们会抑制褪黑激素的分泌。 
7) 睡前不要饮酒。(对酒精依赖的病人要完全戒酒)。 
8) 睡前拒绝使用药物和烟草。 
9) 不要在晚上摄入含有咖啡因的饮料或食物。 
10) 在睡前限制其他饮料和重餐。 

5.2. 行为疗法 

行为疗法通常是失眠症的一线治疗方法。首先，它们比药物治疗更有效、更持久，因为药物治疗通

常会在停药后停止工作[23]。其次，有药物使用障碍的病人习惯于使用外部化学药物来控制他们的痛苦，

而行为疗法不会强化这种心态。特别是在早期康复期间，鼓励酒精使用障碍的病人专注于开发非化学替

代品来治疗失眠。失眠症的认知行为疗法(CBT-I)包括四个部分：睡眠卫生、刺激控制、睡眠限制和认知

疗法[25]。Currie 等人[26]的研究表明，经过认知行为治疗的酒精使用障碍患者的睡眠得到了明显的改善。 

5.3. 药物治疗 

褪黑激素是一种人体内自然产生的激素，目前的证据表明，在戒酒的 AUD 患者和戒断期间，褪黑激

素水平会下降和/或延迟。小剂量褪黑素可以提前或推迟睡眠周期的昼夜节律阶段，在睡眠之前给药时，

失眠情况会有所改善[27]，故褪黑素及其受体激动剂可以作为辅助治疗，但由于相关研究较少，而且阿戈

美拉汀具有一定肝脏毒性，故需进一步研究；一些镇静性抗抑郁药，例如曲唑酮，研究表明，酒精使用

障碍患者在服用曲唑酮期间，睡眠效果较好；但曲唑酮停药后，睡眠效果不持久；且用药期间和停止用

药后，控制饮酒效果都较差，具体用药效果仍需深度研究[23]；镇静型抗精神病药，例如喹硫平，Litten
等人[28]的研究结果显示，使用中等剂量的喹硫平的酒精使用障碍患者的睡眠明显改善，患者睡眠开始后

的唤醒时间减少，但不会改善饮酒情况；建议 AUD 患者合并情绪障碍或精神障碍时应特别考虑，在无其

他精神共病的情况下治疗失眠时建议低剂量使用，但要注意代谢相关的不良反应，如糖尿病、肥胖和高

脂血症；苯二氮卓类药物，对没有药物使用障碍的病人的失眠具有安全性和有效性，但因其成瘾性，曾

被广泛地避免用于治疗急性戒断期患者的失眠，使用时应慎重；抗惊厥药物如加巴喷丁和托吡酯，Geoffroy 
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[29]等人通过总结多项不同剂量的加巴喷丁实验，认为加巴喷丁能改善饮酒状况，但对改善睡眠具有中等

证据。托吡酯虽有证据表明可以减少酒精的使用，主观睡眠障碍也有一定改善，但睡眠的改善仍需进一

步研究。 

6. 影响 AUD 患者睡眠状况的其他因素 

酒精使用障碍患者常伴有躯体疾病或共病其他精神类疾病，可引起失眠的常见躯体疾病包括但不限

于慢性疼痛、心律失常、充血性心力竭、甲状腺机能亢进、胃食管反流病和慢性阻塞性肺病[30]。精神疾

病方面，已有研究证实，与失眠有关的精神障碍，如情绪障碍、焦虑障碍和与创伤有关的障碍，在有酒

精依赖的人中比没有酒精依赖的人更容易发生[31]。此外，失眠可能与时间上接近或发生在睡觉时间之后

的创伤有关。在一项对 302 名酒精依赖患者的研究中，有童年虐待史的失眠患者比没有童年虐待史失眠

患者多出 2 倍，在控制了其他变量，包括医疗和精神病的严重程度后，这种现象仍显著存在[8]。酒精使

用障碍还与其他精神类疾病如人格障碍、适应障碍、双相情感障碍等共病且相互影响[32] [33]。而这类疾

病往往存在睡眠问题[34]，并且在睡眠监测上得到证实[35]。 

7. 总结 

以失眠为主要临床症状的睡眠障碍可存在于酒精使用障碍患者的各个时期，其中处于酒精戒断期患

者的睡眠质量较差，给患者造成不良的心理、躯体以及精神方面的社会问题较为突出。酒精使用障碍患

者的睡眠障碍发病机制复杂，涉及的其他相关精神疾病因素较为广泛，治疗效果不明显，目前戒酒以及

简短的行为疗法仍是治疗酒精使用障碍患者睡眠问题的一线疗法，药物治疗见效较快，但一般来说，药

物的某些副作用可能会使饮酒情况恶化，现有的药物研究有助于规范安全用药，但仍需充分考虑影响因

素，管理 AUD 患者的失眠有很多选择，未来的研究将受益于选择失眠的 AUD 患者，通过 PSG 排除其他

睡眠障碍，测量睡眠和饮酒的结果，为个体化治疗提供可靠依据。 
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