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麻醉科医生为什么开始关注睡眠？

在河北省沧州中西医结合医院麻

醉睡眠疼痛门诊主任张立民看来，这种

关注最初并非来自一个预先设定好的研

究方向，而是临床实践中的一些观察。

在开展无痛胃肠镜等麻醉过程中，

他发现，一些患者接受短时间麻醉后，

不仅当时睡得比较安稳，回家后的睡眠

状态也有所改善。

这样的临床现象，让张立民开始思

考：麻醉过程中产生的镇静、催眠效应，

与睡眠之间究竟存在怎样的联系？

随着观察深入，另一个现象又将他

的注意力引向了睡眠障碍背后的病因。

据张立民介绍，在临床使用右美托

咪定等药物进行镇静时，部分患者会出

现较为明显的体动，尤其是下肢活动增

多，有些患者还会描述腿部存在“蚁爬

感”等不适。进一步询问患者既往病史

后他发现，其中部分患者长期存在类似

症状，随后被诊断为不宁腿综合征。

这一临床观察让张立民意识到，患

者口中的“睡不着”，有时未必首先是睡

眠本身出了问题，而可能是某种尚未被

识别的疾病持续干扰睡眠。如果医生只

关注“入睡困难”“睡眠时间短”等表面

症状，而没有进一步寻找病因，就可能

长期在“失眠”本身治疗上原地打转。

“归因治疗是睡眠医学的永恒主

线。”张立民说。

在他看来，睡眠障碍涉及多个专业

领域。焦虑、抑郁等精神心理问题可能

影响睡眠；帕金森病等神经系统疾病也

可能伴随睡眠障碍；睡眠呼吸障碍、不

宁腿综合征等同样可能成为患者夜间

睡眠受损的原因。

因此，睡眠医学首先需要回答的，

并不是“用什么办法让患者睡着”，而是

“患者为什么睡不好”。

也正是在这样的临床观察中，张立

民所在团队开始探索麻醉学科与睡眠

医学之间的联系。

睡眠—觉醒障碍与很多精神疾病，如焦虑障碍、

抑郁障碍、精神分裂症密切相关，且可以导致脑信息

处理异常，比如注意力不集中、记忆力下降、决策异

常等。此外，它还与常见慢性疾病如高血压、心肌梗

死、痴呆、肥胖、免疫功能失调有重要关系。

睡眠能有效清除脑内代谢产物，有助于稳态调

节。如果缺觉，即使补觉也不能弥补熬夜带来的代

谢损伤。

睡眠不好不一定是疾病，但它可能是某些疾病

的症状或前兆；当睡眠不好持续存在，并严重影响个

体的日常生活和工作时，可能发展为睡眠障碍。

睡眠障碍会导致人的精神压力增加，进而导致

精神疾病的发生；可引起躯体疾病，如高血压、心肌

梗死、高脂血症、肥胖、免疫功能失调等，还可能使认

知受损，导致注意力不集中、记忆力下降等。

可以说，睡眠—觉醒障碍已经成为现代社会不

容忽视的“慢性杀手”。

———中国科学院院士陆林

失眠非小事 危害全身健康

观点

当前，麻醉睡眠治疗正经历从围手术期睡眠短

期干预向慢性失眠长期治疗的角色拓展。

麻醉药物与传统催眠药并非简单的替代关系，

其治疗理念正在从单纯诱导睡眠，向主动重建睡眠稳

态、改善睡眠结构和兼顾神经认知功能转变；针对失眠

与抑郁等共病问题，也逐渐从被动控制症状向主动干

预共病网络转变。

与此同时，麻醉诱导睡眠平衡术、患者自控睡眠以

及多模式睡眠管理等新策略，为顽固性失眠患者快速

纠正睡眠债务、打破“失眠 -焦虑抑郁”恶性循环，并与

起效较慢的认知行为治疗形成衔接提供了新的思路。

总体来看，麻醉睡眠治疗正在由单一的睡眠干预

向多维度、个体化的睡眠管理模式转变，但目前仍处于

临床探索阶段，证据质量、规范化和体系化建设仍有待

进一步完善。未来，随着循证证据不断积累和临床实践

逐步规范，麻醉睡眠治疗有望从探索性的“备选干预路

径”发展为睡眠医学体系中的“有机组成部分”。

———北京大学第一医院麻醉科主任 王东信

麻醉睡眠治疗

正在从短期干预走向长期管理

“麻醉治疗失眠”这个说法，很容易让

人产生一个直观联想：既然麻醉能够让人

进入睡眠状态，是不是失眠了打一针麻醉

就可以？

答案显然不是。

在同济大学附属上海市第四人民医院

（以下简称上海市第四人民医院）睡眠医学

科主任李启芳看来，长期失眠患者真正需

要摆脱的，不只是某一个夜晚的睡眠障碍，

还包括长期依赖药物或者其他外界因素才

能入睡的状态。

“睡觉是人生来就会的本能。”李启芳

说，“我们治疗的目的是希望它回归本源，

不再依靠药物或者其他外界的因素。”

他所在的上海市第四人民医院，麻醉

睡眠治疗的一个重要特色，就是帮助部分

长期受到药物困扰的患者逐步减停药物。

“神经内科、精神科主要负责配药、换

药、加药，我们负责减药。”李启芳说。

门诊中，不少患者已经长期服用两三

种甚至更多镇静催眠或精神科药物。这些

患者的失眠原因各不相同，有的与心理因

素有关、有的伴随其他疾病，但共同点是：

长期治疗过程中，患者深受药物困扰，希望

逐渐摆脱对药物的依赖。

这也成为他所在团队进行患者筛选和

制定治疗方案时重点考虑的因素之一。

李启芳表示，失眠人群非常复杂，精神

心理问题、神经系统疾病以及睡眠呼吸障

碍等，都可能伴随睡眠问题。因此，麻醉睡

眠治疗并不是针对所有失眠患者简单套用

同一种方案，而是要在明确诊断和综合评

估的基础上选择合适的患者。

在具体治疗中，减药也并不是简单地

把药物停掉。

李启芳介绍，其病房采用综合治疗模

式，包括神经调控、中西医结合、物理治疗

以及睡眠习惯调整等，通过多种方法共同

帮助患者逐步恢复相对稳定的睡眠状态。

阿文（化名）就是其中一名让他印象深

刻的患者。

来到上海市第四人民医院之前，阿文

已经使用氯硝西泮、喹硫平、唑吡坦以及文

拉法辛等多种药物，但依然睡不好。此前，

他也曾在精神科、心理科、中医科等接受治

疗，但效果并不理想。

李启芳团队通过神经调控、中西医结

合、物理治疗以及睡眠习惯调整等方式，对

阿文进行综合干预。

治疗过程中，阿文逐渐恢复了自主睡

眠。睡眠状态改善后，团队进一步帮助他逐

步减少药物，最终实现全部停药。此后数

月，他的精神状态依然良好。

而让李启芳印象更深的是，治疗结束

后，阿文还会定期回到病房，与新入院患者

分享自己的治疗经历。

对于长期受到失眠和药物困扰的患者

来说，这种“患者讲给患者听”的方式，有时

比医生单纯告诉患者“你可以好起来”更有

说服力。

“患者与患者交流是最有效的。”李启

芳说。

阿文的经历，也让“减药”从一个治疗

指标，变成了患者能够感知到的治疗结果：

睡眠重新成为一件自身能够完成的事，而

不是必须依赖多种药物才能获得的状态。

从这个角度看，“减药”是这一新兴治

疗模式值得探索的重要价值之一。

如果说临床观察让麻醉医生开始

重新认识“睡眠障碍”，那么麻醉学科长

期积累的技术能力，则为这种跨学科探

索奠定了现实基础。

潍坊市人民医院睡眠管理中心副主

任李瑞华认为，麻醉学科介入睡眠医学，

并不是简单地把麻醉药物“搬到睡眠门

诊”，而是建立在麻醉学科长期形成的药

物管理、神经调控和安全保障能力之上。

首先是对镇静、镇痛等药物的精准

管理。麻醉医生长期接触多种作用于中

枢神经系统的药物，对药物的作用特

点、剂量调整、起效及持续时间以及不

良反应有较为系统的认识。这种能力使

麻醉医生能够从药物作用和风险控制

的角度参与睡眠障碍治疗，尤其是在面

对长期用药、药物耐受以及减药需求等

复杂情况时，可以发挥专业优势。

其次是自主神经系统调节。睡眠并

非单纯的“让大脑安静下来”，自主神经

功能状态同样可能与睡眠和觉醒状态

相关。李瑞华认为，麻醉学科可以依托

星状神经节阻滞、神经调控等技术，对

部分存在自主神经功能紊乱的患者进

行干预，为睡眠重建创造条件。

此外，麻醉学科长期形成的生命监

测和风险处置能力，也构成其参与睡眠

医学的重要基础。无论是药物干预还是

部分微创神经调控，麻醉科医生都能够

在严密监测下实施治疗，并及时识别和

处理可能出现的呼吸、循环等不良反

应，为相关治疗提供安全保障。

由此，麻醉学科与睡眠医学的交叉

逐渐显现出清晰的逻辑：睡眠医学负责

对睡眠障碍进行系统评估和诊疗，麻醉

学科则在药物管理、神经调控和安全监

测等方面提供新的技术选择。

但这些优势真正能够发挥多大作

用，需要回答一个具体问题：麻醉学科

究竟能够为患者解决什么难题？

“快”。是张立民在谈到麻醉学科介入睡

眠医学时反复强调的一个形容词。

这个“快”并不是指用麻醉药物让患者

迅速失去意识，而是指在经过规范评估、明

确治疗目标后，麻醉学科可以利用自身技术

优势，对部分患者实施相对快速的干预，帮

助其度过治疗过程中某些困难阶段。

张立民特别强调，麻醉学科的一个优势

在于，能够开展部分快速起效的镇静或神经

调控干预。

对于部分伴有明显焦虑、情绪紧张的失

眠患者，常规治疗往往需要一定时间才能逐

步发挥作用。患者在这一阶段可能仍然处于

严重的睡眠困扰中，甚至因为持续失眠而进

一步加重焦虑，形成恶性循环。

在经过严格评估的情况下，麻醉相关干

预可以针对部分患者发挥短期作用，并与后

续精神心理、神经内科等专科的长期治疗相

衔接。

张立民将这种思路概括为“长短结合”：麻

醉学科发挥快速干预的优势，相关专科则针对

导致睡眠障碍的原发问题进行长期管理。

但“快速”并不意味着可以绕开病因。

恰恰相反，在张立民看来，麻醉医生进入

睡眠医学后，首先需要建立睡眠医学思维。

以不宁腿综合征为例，患者可能把夜间

下肢不适简单理解为“睡眠不好”，医生则需

要通过病史询问、相关评估和必要检查，判

断这种不适是否可能是影响睡眠的重要因

素。如果明确存在相关疾病，就需要按照相

应诊疗路径进行处理。

因此，麻醉学科的优势并不在于替代神

经内科、精神科、呼吸科等学科，而在于在明

确诊断和治疗目标的基础上，为部分患者提

供新的干预手段。

李瑞华对此也有类似判断。在她看来，

麻醉相关治疗更适合作为整体治疗中的一

个环节，而不是承担失眠治疗的全部任务。

“对于长期失眠患者，麻醉相关干预更像是

一个‘破局手段’。”

她所在的潍坊市人民医院睡眠管理中

心，将认知行为治疗作为长期治疗的重要基

础，并在特定患者中利用神经阻滞、短时亚

镇静等麻醉相关技术打破“失眠—焦虑—药

物依赖—进一步失眠”的恶性循环。

“先破循环，再建节律；药物阶梯撤退，

心理行为巩固。”李瑞华这样概括其临床思

路。

这也意味着，患者是否适合麻醉相关干

预，需要结合睡眠障碍类型、基础疾病、既往

治疗情况以及治疗风险进行综合判断。

李瑞华认为，对于原发性睡眠呼吸暂

停、不宁腿综合征、发作性睡病等疾病，应当

优先由相关专科进行规范诊疗；严重精神疾

病急性期、严重器质性脑病、重大脏器疾病

等患者，也需要严格评估，并不能简单套用

麻醉睡眠治疗。

因此，麻醉医生如果真正进入睡眠医

学，就必须补足神经内科、精神医学、呼吸医

学等相关知识，了解不同类型睡眠障碍的病

因和治疗原则。

而当患者通过干预重新获得良好睡眠

之后，治疗还没有结束。

从“意外发现”开始 “快速”不是打一针就睡

“减药”才是治疗的终点

麻醉科凭什么介入睡眠
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