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对于长期失眠的人来说，最难熬的或许并

不是某一个夜晚睡不着，而是日复一日陷入“越

想睡，越睡不着；越睡不着，越焦虑；越焦虑，越

依赖药物”的循环。

数据估算，全球年龄 30~69 岁的成年人中，

约有 9.36 亿人患有重度阻塞性睡眠呼吸暂停，

约有 4.25 亿人患有中度至重度阻塞性睡眠呼

吸暂停，其中中国患者数量较多。

当常规治疗效果不佳、一两种甚至多种镇

静催眠药物仍然无法换来稳定睡眠，一些患者

甚至开始“自暴自弃”。

近年来，一个过去常常被认为只限于手术

室里的学科———麻醉学，逐渐走进睡眠医学的

视野。

从无痛胃肠镜后患者“睡得特别舒服”的临床

观察，到利用麻醉相关药物和神经调控技术探索

失眠治疗；从麻醉睡眠门诊，到以麻醉科为主导的

睡眠病房，一条新的学科交叉路径正在形成。

但这种“新路径”并不意味着“用麻醉药睡觉”。

近日，《医学科学报》记者采访了国内多位

长期从事麻醉睡眠临床实践的专家。他们表示，

麻醉学科介入睡眠医学的价值，在于发挥麻醉

学科在镇静催眠药物应用、神经调控、快速干预

和生命支持等方面的优势，为部分常规治疗效

果不佳的失眠患者打破治疗僵局，并与心理行

为治疗、药物治疗以及相关专科治疗相衔接，让

患者重新获得自主睡眠的能力。

《麻醉睡眠病房建设专家共识（2025版）》（以下

简称《共识》）填补了国内麻醉学科参与睡眠障碍诊

疗领域的建设规范空白，明确麻醉睡眠病房的功能

定位、建设标准、诊疗流程及安全管理要求，为各级

医院开展相关诊疗服务提供指南。当前，顽固性失

眠、复杂睡眠呼吸暂停、共病睡眠紊乱等常规治疗

效果不佳，麻醉睡眠病房作为新型诊疗单元，为复

杂睡眠障碍患者提供新的治疗路径。

《共识》明确，麻醉睡眠病房定位为麻醉科主

导、多学科协作的综合性诊疗单元，集睡眠诊断、

麻醉镇静治疗、实时监测、术后复苏及长期随访于

一体，重点服务常规治疗无效的顽固性失眠、阻塞

性 /中枢性睡眠呼吸障碍、共病睡眠障碍及手术麻

醉相关睡眠紊乱患者。

病房需满足空间布局、设备配置和人员资质等

建设要求，并建立“门诊评估—多导睡眠监测（PSG）

室监测诊断—个体化麻醉治疗—24小时实时监护—

麻醉复苏—定期随访”闭环流程，严格落实麻精药品

管理、应急演练、不良事件上报等安全措施。

同时，《共识》对信息管理、伦理规范及分阶段

推广作出要求，推动麻醉睡眠诊疗规范化、标准化。

1986年

中国科学院原上海生命科

学研究院的刘世熠教授开始

筹划成立中国睡眠研究会。

20世纪
50年代

我国睡眠医学探索起步，河

南医科大学王雨若教授率先在

国内开展睡眠基础理论研究，为

后续的深入研究奠定了基石。

中国睡眠研究会正式成立。1994年

进入 21
世纪

国家自然科学基金委员

会医学科学部设立“睡眠呼吸

障碍”“睡眠与睡眠障碍”研究

方向。

1981年

原四川医学院附属医院（现

四川大学华西医院）刘协和教授

创建了我国精神科多导睡眠监

测实验室。同年，北京协和医院

黄席珍教授建立了国内睡眠呼

吸障碍诊疗中心。

2014年
北京大学第六医院睡眠医

学团队开设《睡眠医学》课程。

中南大学湘雅二医院、

广州医科大学、山东大学医

学院等院校陆续开设睡眠相

关课程。

2024年

2026年

同济大学附属上海市第四人

民医院睡眠医学科主任李启芳牵

头编写我国首部《麻醉睡眠病房

建设专家共识（2025版）》发布。
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