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摘  要 

睡眠障碍发病率日益增长，由之引起健康隐患和社会功能不良成为受人关注的公共卫生问题。睡眠障碍

是常见的慢性疾病，它可以合并或诱发其他慢性疾病并影响原有疾病的恢复，会对患者的健康和生活质

量产生严重后果。睡眠障碍的治疗同样具有挑战性。本文旨在阐述老年常见慢性疾病，如心血管疾病、

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、恶性肿瘤患者的睡眠障碍及治疗策略，为临床评估老年慢性病患者

睡眠变化及治疗提供帮助。 
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Abstract 
The incidence rate of sleep disorder is increasing day by day, which causes health hazards and poor 
social function to become a public health problem of concern. Sleep disorders are common chronic 
diseases that can merge or induce other chronic diseases and affect the recovery of existing diseases, 
with serious consequences for patients’ health and quality of life. The treatment of sleep disorders 
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is also challenging. The purpose of this article is to describe the sleep disorders and treatment strate-
gies of elderly patients with common chronic diseases, such as diabetes, cardiovascular disease, COPD, 
and malignant tumors, and to provide help for clinical evaluation of sleep changes and treatment of 
elderly patients with chronic diseases. 

 
Keywords 
Cardiovascular Disease, Diabetes, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Malignancy, Sleep  
Disorders, Treatment 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

睡眠障碍是指一段时间内对睡眠的质和量不满意的状况，睡眠障碍种类很多，2017 年美国睡眠医学

学会发布的《睡眠障碍国际分类第 3 版》将睡眠障碍主要分为七大类，包括失眠、睡眠相关呼吸障碍、

中枢性嗜睡症、昼夜节律睡眠–觉醒障碍、睡眠异态、睡眠相关运动障碍和其他睡眠障碍。国外研究显

示，老年人睡眠障碍的患病率为 20%~44.9%，国内研究也表明，26.6%~47.3%的老年人患有睡眠障碍。

睡眠障碍不是正常衰老过程的一部分，但其患病率可能会随着年龄的增长而增加[1]。由于老年人的多种

合并症和药物副作用，管理他们的睡眠障碍可能很困难。然而，治疗睡眠状况或任何与睡眠困难相关的

常见合并症可能会改善他们的生活质量和与睡眠不足相关的后果[2]。不幸的是，许多老年人使用非处方

药来自我管理他们的睡眠状况，增加了依赖、成瘾和跌倒的风险，以及认知障碍。对睡眠障碍(包括相关

的合并症)进行全面评估和适当管理，可以防止认知能力下降，提高老年人的护理质量和医疗保健结果。 

2. 睡眠障碍与心血管疾病 

最近的数据表明睡眠与心血管疾病之间存在关系，重点是睡眠障碍与心血管病理之间的联系。心血

管功能的波动是由相互作用的各种机制介导的，包括自主神经变化、中枢神经回路、昼夜节律变化、内

分泌活动变化和其他机制。 

2.1. 时间疗法 

我们仍然不了解任何改善和调节睡眠的药物或非药物方法是否可以预防和治疗心血管疾病。然而，

对于普通人群的一级预防和二级预防，应建议健康的睡眠卫生和适当的睡眠持续时间[3]。时间治疗方法

被证明是有效的。特别是，某些药物在生理参数的昼夜节律变化以及药物的药代动力学和药效学特征方

面的特定时间会导致其更高的效率。然而，目前的数据主要集中在对血压的短期影响上，而关于这种方

法对长期预后影响的证据相当缺乏。 

2.2. 褪黑素 

褪黑素补充与心脏代谢变化有关，包括改善脂质状况和葡萄糖代谢。实验研究表明，褪黑素可以改

善胰岛素抵抗和逆转心血管重塑[4] [5]。由于其强大的降压作用，褪黑素被推荐作为夜间高血压患者的膳

食补充剂。 
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2.3. 体育锻炼 

体育锻炼，已知会影响睡眠和生物活性分子的昼夜波动。关于体育锻炼，反应可能不取决于运动和

运动的最长持续时间，而是取决于与受试者的最大运动能力和运动时间相比的相对强度。 

2.4. 其他疗法 

最近的研究结果表明，其他方法，如光疗和改变进食时间表，都会影响睡眠和生理过程，包括凝血

因子分泌、葡萄糖代谢和血压。神经刺激技术(经颅电刺激和磁刺激；包括听音乐在内的声刺激等)有助于

增强睡眠，此外，这种干预措施与自主神经活动的变化、副交感神经张力的增加和皮质醇水平的变化有

关[6]，这可能会对心脏代谢产生影响。一些实验技术，例如腺苷 A2A 受体激动剂也很有前景[7]。尽管

结果很有希望，但这些干预措施对心血管风险和长期预后的影响尚不清楚，需要进一步研究。 

3. 睡眠障碍和糖尿病 

糖尿病是一个严重的公共卫生问题，通过增加微血管和大血管并发症、抑郁和死亡的风险，对一个

人的生活质量和健康产生负面影响。老年人常见的 2 型糖尿病发展的一个重要但鲜为人知的危险因素是

睡眠障碍。睡眠障碍会对睡眠质量和持续时间产生负面影响，对糖代谢和体重调节产生不利影响；因此，

管理和治疗睡眠障碍可以在预防 2 型糖尿病方面发挥重要作用。 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 选择性食欲肽受体拮抗剂 
一项研究显示，选择性食欲肽受体拮抗剂可改善 2 型糖尿病患者(n = 13) 14 周后的睡眠质量和肥胖

相关变量[8]。在另一项针对 75 名 2 型糖尿病和失眠患者的研究中，右唑匹克隆或艾司唑仑接受 14 天，

两组的睡眠都有所改善，但右唑匹克隆组只有空腹血糖显著降低.这表明右唑匹克隆对血糖控制有直接影

响[9]。 

3.1.2. 褪黑激素 
褪黑激素一般不推荐用于治疗成人失眠，一项关于褪黑激素的荟萃分析(也纳入了针对一般人群的研

究)发现补充褪黑激素可改善血糖控制[10]。虽然这看起来很有希望，但褪黑激素在 2 型糖尿病中的确切

作用仍然存在争议。研究已经确定了褪黑激素受体 1B 的一种常见变体与褪黑激素存在下的胰岛素分泌受

损有关，这表明褪黑激素可诱导风险等位基因携带者的胰岛素不敏感，从而产生不良反应。 

3.1.3. 多巴胺激动剂 
对于不宁腿综合征(RLS)，多巴胺激动剂是一线药物治疗选择[11]。日本的一项小型研究[12]检查了

普拉克索对53名被诊断为2型糖尿病和RLS的患者的疗效。RLS评分在2周内下降(−13.6分[95% CI −15.5, 
−11.7])，HbA 发生变化 1c 观察到−3.2 mmol/mol (95% CI −4.4, −2.2) (−0.29% [95% CI −0.4, −0.2])。RLS
的其他药物治疗，如多巴胺激动剂、阿片类药物、苯二氮卓类药物、抗惊厥药和铁剂治疗，尚未在 2 型

糖尿病中检测其健康结局[13]。 

3.2. 非药物治疗 

3.2.1. 持续气道正压通气和下颌装置持续气道正压通气(CPAP) 
持续气道正压通气和下颌装置持续气道正压通气(CPAP)是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的金标准，

但对 2 型糖尿病患者健康结局的影响并不一致。一项纳入 518 项随机对照试验的 meta 分析，结果显示

CPAP 并未导致血红蛋白 A (HbA) [14]、1c 或空腹血糖降低。这些不一致可能由以下因素解释：疾病状态
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较差，对 HbA 较高的人的影响更深远 1c 水平；坚持 CPAP 干预的定义存在差异；或 CPAP 的使用仅限

于非快速眼动睡眠占主导地位的上半夜，而后半段的 REM 睡眠呼吸暂停与血糖控制有不良相关，总体而

言，CPAP 似乎确实对睡眠质量，血压，生活质量和抑郁症产生积极影响，这反过来可以改善 2 型糖尿

病管理并预防合并症[15]。 

3.2.2. 减肥 
减肥是 OSA 的另一项重要干预措施。一项研究发现[16]，在减少 OSA 投诉方面，强化生活方式干预

比对照治疗更有效，即使在 10 年后，生活方式干预组仍然显示出 OSA 投诉减少，结果表明，无论体重

减轻是如何诱导的，体重减轻都可能是 OSA 和 2 型糖尿病的成功治疗方法。 

3.2.3. 失眠的认知行为疗法和睡眠教育 
Kothari 等人[9]进行的一项荟萃分析确定了六项研究，表明通过匹兹堡睡眠质量指数测量的失眠认知

行为疗法(CBT-I)和/或睡眠教育改善了睡眠质量，并导致不显著的 HbA1c 减少在睡眠障碍或失眠的人群

中，包括一般人群和 2 型糖尿病患者。总体而言，这些研究表明，CBT-I 和睡眠教育都有助于改善 2 型

糖尿病和睡眠障碍患者的睡眠和健康结果[15]。 
尽管可用的数据有限，但对 2 型糖尿病患者进行非药物治疗睡眠障碍似乎对健康结果有积极影响。

这需要对上述治疗方法进行更广泛的研究，以及对睡眠障碍和 2 型糖尿病患者进行其他有前途的非药物

干预。关注非药物治疗很重要，因为前面提到的一些药物选择可能对体重和血糖控制产生负面影响。 

4. 睡眠障碍和 COPD 

睡眠通常会引起呼吸改变，包括肺力学改变、呼吸驱动力减弱和呼吸肌活动减少[17]。特别是在快速

眼动睡眠期间，这些变化更为明显，肺泡通气仅基于膈肌，其次基于胸骨旁肋间肌[18]。因此，这些紊乱

导致肺泡通气不足、低氧血症和高碳酸血症。虽然这种影响是温和的，并且在正常受试者中很容易补偿，

但在 COPD 患者中，由于通气–灌注不匹配和通气不足的组合，这可能导致睡眠期间显着的夜间氧饱和

度下降。因此，COPD 患者可能会出现频繁的觉醒，睡眠效率和质量降低，REM 睡眠减少，夜间缺氧负

荷增加，具有潜在的重大临床后果。 

4.1. 药物治疗 

治疗的第一步是根据当前指南对 COPD 进行最佳的药物治疗。一线吸入药物治疗(长效 β2-拮抗剂和

长效毒蕈碱拮抗剂)可以在不改善睡眠质量的情况下改善夜间血氧饱和度[19]。茶碱已显示出夜间氧合和

呼吸暂停低通气指数(AHI)的改善，尽管其使用因副作用而受到限制。还建议中度至重度 COPD 患者进行

肺部康复(慢性阻塞性肺病全球倡议 B-D 组)。结构化运动计划不仅改善了 OSA 患者的生活质量、呼吸困

难指数、住院率和死亡率，还改善了睡眠质量、日间嗜睡和 AHI。 

4.2. 长期氧疗(LTOT) 

LTOT 也是一种公认的治疗方法，可提高 COPD 日间呼吸衰竭患者的生存率[20]。然而，在孤立的夜

间低氧血症中，补充氧气并不能降低死亡率。此外，在临界低氧血症和重叠综合征(OS)患者中，不适当

的 LTOT 可能会增加死亡率、住院和急性加重。在 OS 患者中，睡眠期间的补充氧气治疗只能用于气道

正压(PAP)治疗仍有低氧血症的患者，通过脉搏血氧计(SpO2)测量的目标血氧饱和度为 88%~92%。最后，

没有数据比较双层气道正压(BPAP)与补充氧气的 PAP。然而，在滴定研究中存在的通气不足可能有利于

BPAP 治疗，而不是补充氧气[19]。 
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5. 睡眠障碍和恶性肿瘤 

睡眠和癌症之间存在双向联系；然而，个体睡眠障碍和特定肿瘤之间的具体联系还不太清楚。准确

评估癌症患者的睡眠障碍对于改善患者健康、生存率、治疗反应、生活质量、减少并发症十分必要。最

近的科学证据表明，睡眠障碍的知识和管理为肿瘤的治疗提供了有利的治疗前景，使靶向疗法能够在毒

性较低的肿瘤细胞上发展。 

5.1. 褪黑素作为化疗和放射治疗的佐剂 

鉴于褪黑素在抗肿瘤机制领域的多种作用，近年来已经启动了几项临床试验，以评估这种激素在化

疗方案中的作用，从而改善患者对抗肿瘤治疗的反应并降低毒性。据报道，接受放射治疗和褪黑素治疗

的患者的治疗反应比仅接受放射治疗的患者更好；也有证据表明褪黑素可以提高化疗的治疗效果减轻局

部影响[21]。 

5.2. 癌症患者睡眠障碍的认知行为治疗(CBT) 

CBT 已显示出治疗结果和一些与癌症相关的症状(如疲劳)的改善，以及对乳腺癌[22]和肺癌的长期有

益影响，还评估了通过将阿莫达非尼(刺激药物)与 CBT 结合是否可以对睡眠障碍产生更好的治疗反应[23]；
然而，结果不佳。即使在没有药物治疗的情况下，CBT 也能提高睡眠质量，这一信息在癌症患者领域非

常重要，因为癌症患者通常很难为睡眠障碍或其他并发症(例如焦虑抑郁症状、疼痛或疲劳)开药，因为它

们通常对患者耐受性差，或者与现有的其他疗法相比，或者由于存在多器官并发症而仍然没有被给予。 

5.3. 抗抑郁药治疗癌症患者睡眠障碍 

治疗癌症患者睡眠障碍的抗抑郁药在癌症患者中，不仅要治疗睡眠障碍，而且要针对这类患者采取

有针对性的具体方法；不幸的是，目前关于使用抗抑郁药治疗癌症患者睡眠障碍的研究很少；只有一项

研究显示曲唑酮在治疗失眠和噩梦方面有良好疗效。在过去 10 年中，还没有进行过抗抑郁药治疗癌症患

者睡眠障碍的药理试验。然而，对癌症患者进行了一项试验，并报告了普瑞巴林和度洛西汀对生活质量

和医源性神经病变的积极影响，但普瑞巴林治疗后失眠症有所改善，耐受性良好[24]。 

5.4. 癌症患者睡眠呼吸障碍的通气治疗 

一本期刊预校样研究表明，长期持续气道正压通气治疗有助于改善免疫反应：治疗六个月后，血管

内皮生长因子血清水平下降，这是肿瘤进展和转移的基本因素[25]。一项研究发现，CPAP 治疗可以通过

下调参与肿瘤途径的基因来调节与肿瘤过程相关的循环白细胞的转录机制[26]；此外，考虑到先前描述的

睡眠与肿瘤之间的共同发病机制以及炎症过程在致癌过程中的参与，治疗癌症患者睡眠呼吸系统疾病的

重要性不仅在于降低共病风险和治疗睡眠障碍本身，而且对于最近发现的通气治疗对炎症系统的影响也

很重要。一项对 35 项研究的荟萃分析评估了 OSA 患者通气治疗对炎症标志物的影响，强调了全身炎症

的减少，尤其是在那些坚持治疗的患者中；特别是慢性通气治疗似乎会导致血清肿瘤坏死因子水平下降

[27]。 

5.5. 新的治疗视角 

食欲素：近年来，人们对食欲素的作用进行了一系列研究，在睡眠障碍领域和在肿瘤学领域，发现

这种食欲素可能出乎意料地在某些类型的肿瘤的治疗中也发挥了治疗作用[28]。 
时间疗法：昼夜节律系统控制各种生物过程，包括免疫功能、细胞周期事件、细胞凋亡和血管生成；

一些基因组研究表明，药物的大多数靶基因都受昼夜节律系统控制，该系统也会影响抗癌药物的药代动
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力学、功能和毒性[29]。 

6. 结论 

总之，睡眠对于人体每个器官和系统的健康功能至关重要。睡眠障碍，如睡眠呼吸障碍、失眠、睡

眠碎片和睡眠剥夺，与人体功能恶化和各种疾病进展有关。将睡眠理解为一个多层面的概念对于更好地

预防和治疗老年慢性病很重要。本文综述的一些新的治疗方式有待进一步的临床研究证明，且对于中医

疗法未做介绍，中西医结合疗法对老年慢性病患者的睡眠障碍的治疗可能发挥更安全、经济、显著的疗

效。 
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