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【摘要】  个体睡眠质量可影响机体重要生理功能，是调控信息、记忆决策等重要脑功能的关键生理因素。睡眠障碍

按照疾病种类可细分为90余种，包括睡眠呼吸暂停、失眠、嗜睡等，可造成多种不良后果，如抑郁焦虑等情绪障碍和高血

压、糖尿病、脑卒中等躯体疾病。此外，与其相关的心脑血管疾病及认知功能损害不仅危害身体健康，还易引发各类生产

安全事故，构成公共安全隐患。睡眠障碍已成为影响国计民生的重大社会和科学问题，是我国亟须重视的研究领域。本

文主要探讨国内外睡眠障碍相关防控研究进展及挑战，并提出相应对策与建议。
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【Abstract】  The quality of sleep, a key physiological factor that regulates information, memory, decision making,
and  other  vital  brain  functions,  can  affect  important  physiological  functions  of  the  human  body.  According  to  disease
classification systems,  sleep disorders can be categorized into more than 90 types,  including sleep apnea,  insomnia,  and
hypersomnia. It may cause a variety of adverse consequences, such as depression, anxiety and other emotional disorders,
as  well  as  physical  diseases  such  as  hypertension,  diabetes  and  stroke.  In  addition,  the  relevant  cardiovascular  and
cerebrovascular diseases and cognitive impairment not only harm physical health, but also are associated with workplace
accidents  and  safety  problems,  constituting  public  safety  hazards.  Sleep  disorders  have  become  a  major  social  and
scientific  problem  that  impacts  on  the  national  economy  and  the  livelihood  of  the  people.  Research  on  sleep  disorders
should  be  given  more  attention  by  researchers  and  policy  makers.  Herein,  we  mainly  discussed  the  latest  findings  and
difficulties  concerning  research  on  the  prevention  and  intervention  of  sleep  disorders  and  proposed  strategies  and
suggestions accordingly.
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睡眠是人类最基础的生理需求，睡眠不仅是维持机

体正常生长发育的重要途径，还对记忆的稳定和整合起

着至关重要的作用[1]。近年来，随着经济社会发展，人们

受到生活工作压力增大以及生活方式变化等多重因素的

影响，睡眠障碍问题日益凸显。睡眠障碍可影响身体、心

理、社交和情绪功能，且在成人和儿童等各年龄阶段中都

很常见。睡眠障碍种类很多，2017年，美国睡眠医学学会

（The American Academy of Sleep Medicine）发布的《睡眠

障碍国际分类第3版》（International Classification of Sleep

Disorders, third edition, ICSD-3）将睡眠障碍主要分为七

大类，包括失眠（insomnia）、睡眠相关呼吸障碍（sleep-

related breathing disorders）、中枢性嗜睡症（central disorders

of hypersomnolence）、昼夜节律睡眠-觉醒障碍（circadian

rhythm sleep-wake disorders）、睡眠异态（parasomnias）、

睡眠相关运动障碍（sleep-related movement disorders）和

其他睡眠障碍[2]。目前，睡眠障碍相关重大疾病研究已逐

渐成为全球各国科技创新的重要布局方向之一，但该领

域相关研究尚处于起步阶段，存在诸多瓶颈。我国睡眠

医学起步较晚，且随着人口老龄化加剧，所面临的睡眠障

碍相关重大疾病的防控挑战也与国际上有所不同。本文

基于文献检索分析和专家咨询等方法，梳理了国内外睡

眠障碍相关重大疾病的防控现状和挑战，并就下一步科

技工作提出几点对策与建议，以期为未来睡眠医学领域

的政策制定及研究、管理工作提供参考。△ 通信作者，E-mail：lushan@cncbd.org.cn
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1     全球睡眠障碍及相关重大疾病的防控面
临瓶颈

2013年5月，美国发布《精神障碍诊断与统计手册（第

五版）》（Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, fifth edition, DSM-5），将第四版中“原发性失眠

症（primary insomnia）”的诊断改为失眠障碍（insomnia

disorder）[3-4]，诊断标准包括入睡困难或维持睡眠困难或

早醒且不能再入睡而影响日间社会功能，频率为每周至

少出现3晚、持续3个月以上等[5]。然而，DSM-5以及ICSD-

3对于失眠障碍诊断标准的调整或更新主要是针对临床

或科研实践进行完善而不是发现了新的研究证据[6]。除

此之外，睡眠呼吸障碍也是睡眠障碍中十分常见的一种，

包括阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）、

中枢型睡眠呼吸暂停以及睡眠相关的低通气和低氧血

症[7]。目前，睡眠障碍相关重大疾病研究成为全球各国脑

科学领域布局的重要方向之一，包括近年来相继启动的

美国的“大脑（BRAIN）”计划、欧盟的“神经退行性疾病联

合研究（Joint Programme-Neurodegenerative Disease

Research, JPND）”计划、日本的“脑/思维（Brain/MINDS）”

计划以及韩国脑计划（Korea Brain Initiative）等均涉及睡

眠障碍发病机制及防治策略相关研究。总体来讲，全球

睡眠障碍的相关探索研究尚处于起步阶段，主要存在以

下两方面亟待解决的重要问题：

一是诊断上缺乏客观生物学标准。临床检查手段可

反映的患者生物学标志信息十分有限，大多依赖问卷调

查，缺乏预测模型以及评估患者预后的客观方法。关于

睡眠障碍的神经机理研究多采用脑电图及多导睡眠图等

作为主要技术手段，只能反映大脑皮层大尺度范围内的

神经元集体电活动信息，难以全面揭示复杂神经环路和

脑网络特征。通过功能磁共振成像等技术虽可为睡眠障

碍的神经机理研究提供新视角，但单一研究模式所获信

息仍有局限，无法全面反映脑网络和神经环路的信息流

动。目前，各国都在推进该领域科研攻关，旨在通过整合

多导睡眠图、多模态成像技术等新型及传统脑功能研究

手段，进行睡眠障碍不同维度脑网络的精准构建和深入

分析，结合人群队列随访研究，深入理解睡眠障碍及相关

疾病脑功能的生理学变化机制，促进睡眠障碍干预技术

创新，为睡眠障碍诊疗水平提升保驾护航。

二是临床干预手段有限。现有干预手段难以达到临

床治愈，均以对症为主，主要包括药物及非药物治疗。药

物治疗存在多种不良反应，不适宜作为长期治疗手段。

美国睡眠医学学会建议进行心理和行为干预，并辅以短

期药物治疗[8-9]，心理和行为介入包括失眠认知行为疗法

（CBT-I）、单/多成分干预行为疗法和认知重建以及睡眠

卫生教育等手段[10]。近年来，随着人工智能技术及大数

据的发展，国内外开发了许多远程CBT-I 治疗方式，然而

这类非药物治疗存在操作复杂、经济成本高等缺点，限制

了其在中低收入国家的推广应用。

上述困境的主要原因是大脑在睡眠障碍相关疾病中

的功能变化及神经、遗传机制尚不明确，睡眠障碍的特异

性标志物和风险因素也尚未阐明。这些关键性问题已成

为寻找睡眠障碍个体化诊断体系的最大障碍，也是对其

进行高效干预及疗效评价的瓶颈所在。

2      我国睡眠障碍防控研究现状及面临的
挑战

随着社会现代化和老龄化发展，睡眠障碍发病率迅

速升高，以睡眠-觉醒障碍为例，全球发病率为27%，而我

国高达38.2%[11-12]。根据我国睡眠研究会2021年3月发布

的《2021年运动与睡眠白皮书》显示，我国有3亿多人面临

睡眠障碍及相关问题[13]。

我国的睡眠医学研究起步较晚，开始于20世纪50年

代，直到1994年，中国睡眠研究会正式成立后才逐渐发展

进步[14]。此后，我国科研人员发表与睡眠相关文章的数

量逐年增加。基于ClinicalTrials.gov注册平台的检索结果

显示，2005年开始，我国科研人员参与的临床试验数量逐

渐上升。截至目前，我国睡眠医学临床试验注册总量位

居全球第三位（图1）。2014年以来，科技部、国家卫生健

康委员会、中央军委后勤保障部和国家药品监督管理局

共同布局建设了3家精神心理疾病领域的国家临床医学

研究中心，现已初步形成了多地区协同的创新网络，搭建

睡眠障碍相关临床研究的国家级平台，大力促进我国睡

眠医学研究发展。2021年底，国内发布了首部《中国睡眠

医学中心标准化建设指南》，该指南在借鉴国内外睡眠医

学中心建设先进经验的基础上，结合我国睡眠医学中心

建设的现状，为我国睡眠医学中心标准化建设与发展提

供了依据和参考[15]。

自2009年开始，我国逐渐增加睡眠医学研究经费投

入，总资助金额从 1988−2009 年的1  000余万元增加为

2010−2019年的1.5亿元[16]，“十二五”期间，国家自然科学

基金委共批准150余项睡眠相关的课题项目，总金额达

7 500余万元[17]。“十四五”以来，通过国家重点研发计划

“常见多发病防治研究”重点专项和科技部科技创新

2030−“脑科学与类脑研究”重大项目等国家科技计划的

部署，重点围绕睡眠障碍的发病机制、新型干预手段以及
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人群队列的建设进行攻关，以期进一步阐明相关作用机

制，开发出睡眠障碍的新型干预手段。

尽管如此，我国睡眠障碍的防控工作仍面临以下四

方面问题：

一是我国睡眠障碍人群的遗传特点与国外差异较

大。睡眠-觉醒障碍、OSA等常见的睡眠障碍均系受到基

因与环境交互作用影响的复杂多基因遗传病。近年来，

复杂疾病遗传机制研究范式从单个致病基因研究转变为

以基因、转录、蛋白、代谢多组学检测及关键分子调控网

络分析为基础的系统生物学模式，而我国无论是睡眠障

碍患者人群的风险位点研究，还是多组学研究均与国外

存在一定差距。同时，因遗传异质性导致我国与其他亚、

欧人群存在巨大差异，开展国人睡眠障碍疾病遗传研究，

对于国人睡眠障碍相关疾病新基因靶点的发现、病因及

发病机制的揭示十分必要，结合神经影像与神经调控技

术的开发，将为进一步明确睡眠障碍的发病机制、探索全

新治疗模式及精准医疗奠定基础。

二是现有临床干预手段仍存在局限性。针对慢性失

眠的药物治疗存在“成瘾”风险，而如CBT-I等非药物治疗

需要患者长期配合，在我国专业人员数量相对不足的背

景下，难以满足患者的治疗需求[18]。此外，由于缺乏对慢

性失眠发生发展机制的深入了解，我国临床上的治疗以

对症为主，亟需开发特异性、针对性的新型治疗手段并进

行临床验证和推广。近年来，相关科研成果不断涌现，一

些新型非药物干预手段在慢性失眠防控中的发展潜力也

逐渐体现，例如基于声、光、电和磁等刺激开发的新型技

术（基于影像导航的Theta爆发式经颅磁刺激技术、闭环-

经颅交流电刺激等）具有针对性强和安全性高等优点[19]，

但其有效性尚未得到验证，具体治疗机制仍未阐明。

另一方面，对于OSA这一常见睡眠障碍，持续气道正

压通气（continuous positive airway pressure, CPAP）是临

床一线治疗方式。然而，我国近三分之二的OSA患者在

明确诊断后拒绝接受治疗[20]。这可能与以下几点因素相

关：①针对OSA这一疾病的宣教不足；②患者临床症状与

OSA严重程度不匹配，超过60%的OSA患者日间疲乏等功

能损害症状轻微，从而主观臆测自身病情不够严重，无需

进行医疗干预[19]；③患者需自费购买治疗设备，治疗费用

相对昂贵。同时，即使在选择接受治疗的人群中，我国OSA

患者的治疗依从性差，仅有约30%～50%的OSA患者显示

出对治疗依从，显著低于西方国家60%～70%的治疗依从

率[21-22]。CPAP临床依从性差这一问题在我国尤其严重[21, 23]。

三是我国诊疗资源分布局限，缺乏智能化分级诊疗

体系。我国睡眠障碍患者人数众多，且年龄段分布广泛，

从儿童到老年人阶段均可能出现不同临床亚型的睡眠障

碍，严重危害心身健康。此外，新型冠状病毒感染或加剧

睡眠障碍的发生风险[24]。然而，我国睡眠医疗资源存在

分布不均现象，部分三甲医院以及少数的二级医院设有

睡眠障碍专科门诊和独立的睡眠监测室及治疗室，诊疗

与患者需求的供需不平衡现象突出。我国目前的分级诊

疗体系有待完善，由于各医院影像质量控制标准和实现

程度不一，导致在医联体内推行影像互通互认存在一定

难度[25]，迫切需要实行数据标准统一的智能化分级诊疗

平台[26]。

四是睡眠障碍相关问题的公众认识水平有待提高[27]。
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图 1  全球和中国睡眠障碍相关临床试验注册数量年度分布

Fig 1  The annual distribution of the number of clinical trial registrations related to sleep disorders in the world and in China
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多数人对于睡眠障碍问题不够重视，或存在睡眠健康知

识误区，例如认为失眠不是病，或相关症状可以通过补觉

代替[28]，饮酒助眠[29]，鼾声越大睡得越香等[30]。此外，因老

年人对功能失调性睡眠障碍的心理机制了解不足，导致

老年人安全感降低，加剧诱发失眠[31]。为此，国家卫生健

康委员会发布的《健康中国行动（2019−2030年）》明确强

调要重视睡眠健康，将改善睡眠纳入主要行动指标，并提

出了一系列明确的目标要求[32]，以期提高公众对睡眠障

碍重视程度，减轻国人睡眠障碍疾病医疗负担及相关经

济损失。

3     有关对策建议

为进一步促进我国睡眠医学研究发展，全面开展睡

眠障碍相关疾病脑网络特征与神经、遗传调控机制的研

究；阐明睡眠障碍发生发展机制；探索其遗传易感性及脑

影像表征；建立早期诊断的综合预警体系和个体化干预

策略等新型手段并进行临床验证和推广，是睡眠障碍及

相关重大疾病防治的关键。具体建议包括以下三方面：

3.1    统筹科研部署，完善睡眠障碍相关研究体系

将目前已布局项目进行整合，促进我国睡眠障碍相

关研究优势力量和不同地区之间的相互协作，对标国际

上睡眠障碍防控研究的前沿进展和趋势，找准科技突破

口，进一步明确我国睡眠障碍防控研究的近期、中期和远

期目标及任务。加强调动院所、高校、企业的创新积极

性，建立基于不同临床亚型的睡眠障碍多中心大队列，实

现疾病靶标发现，并构建适宜中国人群的睡眠障碍风险

预测模型和预后评估体系，为临床决策和优化医疗资源

配置提供循证依据；完成重大关键技术突破以及重点睡

眠产品的开发，为提高失眠障碍诊断的敏感性和特异性

提供积极有效的科技支撑。

3.2    推进跨学科合作，深化睡眠障碍的发病机制研究

应用神经调控技术（重复经颅磁刺激、经颅电刺激

等）探索睡眠障碍的个体化干预方式有助于克服传统镇

静催眠类药物对患者造成依赖性及成瘾性的弊端，且符

合睡眠障碍个体化诊疗探索的国际趋势。因此，将神经

调控技术与神经影像、电生理、神经内分泌、分子遗传、

蛋白组学、肠道微生物等多学科技术融合，有助于明确睡

眠障碍的发生发展机制，推动神经调控技术干预睡眠障

碍的理论创新和个体化诊疗技术创新。

3.3    强化我国精神心理疾病领域国家临床医学研究中心

的辐射带动作用

以国家临床医学研究中心为依托，以临床应用为导

向，构建完整系统的大型中国睡眠障碍人群队列，持续跟

踪随访，采集睡眠障碍患者神经影像、电生理、神经内分

泌、分子遗传、蛋白组学、肠道微生物数据，结合动物实

验，探索不同种类睡眠障碍的有效预测因素和疾病预测

模型，提出睡眠障碍调控新理论，为我国睡眠障碍相关诊

疗方案的制定提供基础与临床科学证据。

总之，睡眠障碍的防控研究是关系国民健康和国民

经济的重要问题，目前我国在该领域的研究应用正加速

发展。科研攻关方面，国家科技计划的支持力度不断提

升，未来建议进一步增强该领域科研人才培养，注重与信

息技术等多学科的交叉融合，以突破现有技术瓶颈；在临

床实践方面，未来建议注重基层心理和行为干预领域的

专业人员培养，缓解医患供需不平衡的问题，并进一步注

重搭建智能化的分级诊疗平台，充分发挥人工智能等创

新技术在医疗服务和健康管理等方面的优势。

* * *
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