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麻醉学科进入睡眠医学，已经不

再只是少数医生的个人尝试。

近年来，一些医院开始设立麻醉

睡眠门诊、病房，探索由麻醉医生参

与睡眠障碍的诊疗和长期管理。

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)

是国内较早开展麻醉睡眠相关工作的

医院之一。

2022 年 1 月，上海市第四人民医

院睡眠医学科主任李启芳来到上海

市第四人民医院开展相关工作。起初，

团队只有 4名麻醉医生、9张床位。经

过几年发展，目前团队已有 9名成员，

病床增加至 16 张，门诊一周 7 天开

放，每周门诊量达到 300～400人，病

房也常常需要排队。

随着相关工作的开展，前来学习

的医生逐渐增多。李启芳介绍，目前

每年有数十名来自全国三甲医院的

医生到其团队进修，一些医生学习后

回到当地，也开始尝试开展睡眠门诊

和相关病房工作。

临床思维的改变

“麻醉医生通常不跟患者交流，不

看门诊，不管病房。”李启芳说。在他看

来，临床需求的增加，也意味着麻醉医

生需要真正补上睡眠医学这一课。

这与麻醉医生长期形成的工作

方式有关。传统麻醉工作主要围绕手

术及围术期管理展开，而睡眠医学面

对的是需要长期诊断、治疗和随访的

患者，既要求医生能够识别不同睡眠

障碍，也涉及心理行为干预、药物管

理等内容。

李启芳提到，失眠治疗并不只是

药物治疗，睡眠相关的行为和习惯同

样需要干预。“失眠的治疗其实是国

际性的治疗，它是一种习惯行为的治

疗，这块其实很多麻醉医生不懂，所

以需要系统学习。”

对麻醉医生而言，这种学习并不

是简单增加几种睡眠治疗技术，而是

临床思维的改变：从手术室里的短时

管理，走向对患者疾病和睡眠状态的

长期观察。

而当越来越多医院开始尝试之

后，另一个问题也随之凸显———不同

团队积累的临床经验，如何转化为能

够被验证、被推广的医学证据？

处于早期发展阶段

在北京大学第一医院麻醉科副

主任医师孔昊看来，当前麻醉介入睡

眠医学仍处于发展早期，首先需要解

决的是临床实践与循证证据之间的

距离问题。作为临床医生，他对这一

新兴方向既抱有探索的热情，也时刻

保持清醒。

“麻醉治疗怎么去操作，其实大

家都会，但究竟有没有效果、对于哪

些人群是合适的，需要进一步明确。”

孔昊表示，目前部分麻醉治疗技术已

经在临床开展，但相关研究数量和质

量仍有限，不能仅凭少量病例和临床

经验判断疗效。

孔昊认为，下一步应当踏踏实实

地在现有临床实践基础上积累更多

病例，开展设计严谨、标准统一的研

究，并通过多中心协作逐步提高证据

质量。这不是一蹴而就的事，需要耐

心和积累。

回答哪类患者更有效

孔昊认为，研究需要逐步回答两

个核心问题：麻醉治疗究竟有没有效

果，以及哪些患者更适合接受这类干

预。只有这些问题得到更充分的证据

支持，麻醉治疗技术才有可能获得睡

眠医学领域更广泛的认可，并进一步

形成指南或共识中的循证依据。

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提出，未

来应对患者进行更加细致的分类，而

不是笼统讨论“麻醉治疗失眠”是否

有效。例如，可以针对长期使用镇静

催眠药物、存在药物依赖或者有减停

药需求的患者开展研究，并通过随访

观察治疗后的睡眠变化和减药情况。

研究设计也需要进一步向前推

进。张立民认为，可以开展前瞻性研

究、对照研究，并进行长期随访；不同

专业之间也应加强合作，通过多中心

研究积累更多病例。

“失眠的病例十分复杂。”张立民

说。只有把不同类型的患者进一步区

分开来，研究结果才更有针对性，也

更容易回答哪些患者真正适合麻醉

相关干预。

背后机制有待揭示

除了疗效证据，麻醉治疗为何能

够产生持续的睡眠改善，其背后的机

制同样值得进一步研究。

孔昊指出，部分用于麻醉治疗的

药物本身属于短效药物，按照其药代

动力学特点，药物作用消退后很快就

会被机体代谢，但临床上部分患者接

受相关治疗后，睡眠改善却可能持续

更长时间。

这种现象背后的神经生物学机

制目前还没有得到充分解释。孔昊认

为，麻醉药物短时间作用后是否能够

通过神经调控等机制产生持续影响，

仍需要基础研究与临床研究进一步

探索。机制研究不仅有助于解释临床

观察到的现象，也可能为今后优化治

疗方式提供依据。

不过，孔昊并不认为麻醉学科治

疗失眠可以脱离现有睡眠医学体系

单独发展。

“目前的治疗肯定要以现有的睡

眠医学框架为基础，该框架历经多年

临床验证，已积累充分的循证医学证

据。”在他看来，睡眠医学本身就是一

个交叉学科，麻醉科进入这一领域，

更合理的方式是与已有的睡眠医学

体系衔接，而不是另起炉灶。

因此，麻醉科需要与神经内科、

精神科、呼吸科、耳鼻喉科等相关专

业加强合作，在明确患者诊断和整体

治疗方向的基础上，发挥麻醉科在药

物管理、生命体征监测以及相关神经

调控方面的专业优势。

这种定位也意味着，麻醉治疗并

不是适用于所有失眠患者的常规治

疗手段。孔昊特别提醒，应当避免将

麻醉技术简单泛化。“一定避免走极

端，不能认为所有失眠患者都适合用

麻醉的方法去做。我们必须严格把握

适应证，这是对患者负责。”

规范化发展是必经之路

在临床实践层面，另一个现实问

题是不同地区、不同医疗机构的麻醉

介入睡眠医学的发展并不均衡。

对于已经开展相关工作的医院，

如何进一步完善治疗条件、积累临床

数据，是下一阶段需要面对的问题；

对于刚刚起步的医院，则需要首先明

确诊疗流程和安全管理要求。

此外，目前临床上还缺少专门用

于开展麻醉治疗失眠的规范化场所。

孔昊表示，麻醉介入睡眠不仅涉及技

术本身，还需要相应的治疗空间、设

备配置、监护条件和人员安排。对于

部分已经开展相关工作的医院而言，

如何在现有医疗资源基础上建立与

治疗方式相匹配的实施条件，也是这

一方向进一步发展的现实基础。

同时，部分麻醉药物用于睡眠治

疗时的适应证、用药规范以及相关医

疗服务的支付问题，目前还不够清

晰，也需要随着临床证据的积累逐步

厘清。

在孔昊看来，麻醉介入睡眠医学

目前还不能简单用“扩大规模”来衡量

发展程度。对于一个仍在探索中的新

兴方向，更重要的是逐步积累证据，明

确其在现有睡眠医学体系中的位置。

当临床经验逐渐沉淀为证据，当

不同学科形成更清晰的协作边界，

当适合接受麻醉手段治疗的患者越

来越明确，这场始于手术室之外的

探索，才可能真正走向临床实践的

深处。

而这一步，需要整个学科保持诚

心和耐心。这或许是麻醉学科走进睡

眠医学之后真正需要回答的问题。

从“临床探索”走向“证据验证”
回答哪类患者使用麻醉治疗失眠更有效

（3~6 版由本报记者张思玮，李春雨采写）
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