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慢性阻塞性肺疾病患者睡眠障碍的管理干预进展
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摘 　 要 　 慢性阻塞性肺疾病是一种临床上常见的慢性、进行性发展的呼吸系统疾病,由于疾病的迁延不愈、伴随的心理问

题、社会经济状况等多种因素,睡眠障碍在慢性阻塞性肺疾病患者中有较高的发生率,而睡眠障碍的发生可导致患者出现日间疲

劳嗜睡、行为能力下降、焦虑、抑郁等问题,严重影响患者的生活质量。 本文以睡眠障碍的管理干预为切入点,把近年来的国内外

相关研究进行整理,将慢性阻塞性肺疾病患者睡眠障碍管理干预的必要性及具体的管理干预措施进行综述。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary
disease,COPD),是一种临床上常见的、可以预防和治

疗的、呈慢性和进行性发展的呼吸系统疾病。 COPD
的发生率和死亡风险均较高,在我国成人 COPD 的发

生率超过 8% ,40 岁以上人群发生率达 13. 7% ,构成

我国重大疾病负担 [1] 。 而据世界卫生组织估计,
COPD 目前位居全球死亡原因第 3 位 [2] 。 COPD 的慢

性肺部症状(如咳嗽、咳痰和呼吸急促)是大多数患

者主动就诊的焦点。 然而既往研究结果显示,COPD
患者中睡眠障碍的发生率较高,有超过 50% 的 COPD
患者存在睡眠障碍,其特征是入睡潜伏期更长,觉醒

更频繁和(或)普遍失眠,并且睡眠障碍对 COPD 患

者清醒生活质量有着巨大的影响,而目前临床上对于

COPD 患者的症状评价主要集中于呼吸系统症状的

变化,往往忽视了 COPD 患者的睡眠问题及其严重

性 [3,4] 。 这提醒在临床工作中应重视 COPD 患者的

睡眠问题,早期识别合并睡眠障碍的 COPD 患者并适

时给予睡眠管理干预,以期有效地提高患者的睡眠质

量和生活质量、改善疾病预后,从而产生显著的健康

效益。 本文把近年来的国内外相关研究进行整理综

述,旨在为合并睡眠障碍的 COPD 患者进行规范化的

睡眠管理干预提出具体建议。
一、睡眠生理

睡眠用脑电图来定义分为两种状态,即快速眼动

睡眠和非快速眼动睡眠。 良好的睡眠中快速眼动睡

眠期的特征是活跃的脑电图,它表现为大脑半球失去

同步,快速眼动的爆发和姿势肌肉张力的丧失,而非

快速眼动睡眠缺乏快速眼动,脑电是同步的。 正常情

况下,成人睡眠以有序的方式进行,即快速眼动睡眠

与非快速眼动睡眠交替进行。 人的一生约有 1 / 3 的

时间是在睡眠中度过的,充足且高质量的睡眠是机体

免疫调节、精力恢复、记忆整合、内分泌调控等重要生

理过程所必需的。 年龄、昼夜节律、治疗睡眠障碍和

诸如治疗 COPD 的药物等因素可以影响睡眠表达和

分布 [4,5] 。
二、COPD 患者的睡眠

在 COPD 患者中观察到的睡眠结构变化主要包

括睡眠延迟增加、睡眠总时间缩短、睡眠效率降低、
觉醒频率增加、慢波睡眠减少和快速眼动睡眠减

少 [4] 。
睡眠质量下降、睡眠障碍由于多种原因在 COPD

患者中很常见。 首先,COPD 患者常常由于夜间和

(或)清晨出现呼吸困难、咳嗽咳痰等呼吸系统症状,
导致患者入睡困难或觉醒频繁,从而出现睡眠障

碍 [6] 。 其次,COPD 患者睡眠时气道阻力增加,气流

量减小,使通气障碍加重,导致低氧血症及高碳酸血

症,这两种情况都已被证明与睡眠期间觉醒次数增多

有关 [7] 。 再次,COPD 患者往往伴有焦虑、抑郁等心

理问题, 加之由于疾病的迁延不愈,巨大的经济支出

往往易影响家庭和睦关系,这可进一步导致其睡眠质

量的下降或出现睡眠障碍。 另外,COPD 患者对吸入

药物治疗的依从性差,肺部症状控制不佳,也可导致

睡眠障碍 [8] 。 部分 COPD 患者由于利尿剂的使用导

致频繁如厕,使睡眠多次被中断,严重影响其睡眠质

量,而用于治疗 COPD 的药物如糖皮质激素在改善
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COPD 患者 肺 功 能 的 同 时, 也 容 易 导 致 失 眠 的 发

生 [3,5] 。
COPD 患者睡眠质量的下降、睡眠障碍会直接影

响患者的生活质量 [9] 。 另外,COPD 患者长期的睡眠

紊乱可影响其日间行为能力以及精神状况,患者白天

易疲乏、嗜睡、情绪低落、紧张不安,易产生焦虑、抑郁

等心理问题 [10] 。 另外 COPD 患者的睡眠障碍与疾病

严重程度更高、加重更频繁、更多地使用紧急医疗和

更高的 病 死 率 有 关 [8] 。 因 此 在 临 床 上 早 期 识 别

COPD 患者的睡眠障碍、适时给予管理干预是至关重

要的,因为它可以大大提高这些患者的生活质量、改
善患者疾病预后。

三、COPD 患者睡眠障碍的非药物干预

1. 护理干预:护理作为对疾病、心理等多方面均

有影响的临床干预方式,其临床应用效果突出。 对于

COPD 合并睡眠障碍的患者来说,综合性的护理干预

同样有效。 对于伴有睡眠障碍的 COPD 患者来说,护
理干预是睡眠管理干预的基础,首先应尽可能给患者

创造良好的睡眠环境,例如舒适的环境温度、湿度,尽
可能减少环境噪声和夜间不必要的医疗操作。 另外,
需了解患者的疾病、心理和睡眠状况,加强疾病宣传

教育和医患沟通,督促患者积极配合治疗、缓解患者

的焦虑、抑郁情绪、纠正患者错误的疾病和睡眠认识,
以期 改 善 COPD 患 者 的 睡 眠 障 碍。 黄 毅 [11] 针 对

COPD 失眠患者以舒适护理理念为指导进行包括心

理与机体不适感的评估、针对性舒适护理措施的实施

及患者舒适需求的满足等部分的护理干预,结果表

明,与常规护理比较,舒适护理这种针对环境、生理和

心理的综合性护理模式可以明显改善 COPD 失眠患

者的睡眠质量。 故对于 COPD 合并睡眠障碍的患者

均应进行包括疾病常规护理、心理护理、睡眠护理等

在内的综合性护理干预以改善患者的睡眠障碍。
2. 失眠的认知行为疗法:失眠的认知行为疗法

(cognitive behavioral therapy for insomnia,CBT - I)是

一种治疗睡眠障碍有效的非药物干预方式。 CBT - I
主要包括睡眠认知疗法、睡眠卫生教育、刺激控制疗

法、睡眠限制和松弛治疗。 谢梅等 [12] 对 30 例伴有睡

眠障碍的 COPD 患者进行认知行为治疗,具体内容包

括:与患者沟通以了解其睡眠质量差的原因及其对睡

眠质量差的认识,发现并指出其错误的睡眠认知,并
给出改善睡眠的具体建议。 结果显示,认知行为治疗

可以明显缩短 COPD 患者的入睡时间,提高睡眠效率

和改善睡眠质量。 认知行为疗法可以引导 COPD 患

者建立正确的睡眠认知、改良睡眠方法,并通过松弛

训练的方式缓解患者焦虑、抑郁的情绪,这样患者就

可以建立起足够的信心来应对睡眠问题,从而提高其

睡眠质量 [13] 。
3. 氧疗法及无创通气治疗:氧疗法适用于严重的

夜间氧饱和度降低的 COPD 患者。 尽管夜间唤醒与

夜间发作性低氧血症密切相关,但关于纠正夜间低氧

血症的氧疗法是否能改善 COPD 患者的睡眠质量或

减少唤醒频率这个问题,目前国内外并没有一致的结

论。 有研究将白天常氧夜间低氧的 COPD 患者分为

支气管炎型和肺气肿型两种亚型,分别进行为期 6 个

月的夜间氧疗,研究结果显示夜间氧疗可以使肺气肿

型 COPD 患者睡眠效率提高、觉醒指数降低、快速眼

动睡眠期的氧饱和度下降改善、生活质量改善,而支

气管炎型 COPD 患者夜间氧疗并没有改善其睡眠质

量 [14] 。 但并非所有的研究结果都提示氧疗可以提高

COPD 患 者 睡 眠 质 量 [15] 。 综 上 所 述, 氧 疗 法 对 于

COPD 患者睡眠质量的影响仍有待于进一步确证。
COPD 患者常常合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征(obstructive sleep apnea - hypopnea syndrome,OS-
AHS),当两种疾病同时存在时,则被称为重叠综合征

(overlap syndrome,OS)。 OS 患者存在上下气道的双

重阻塞,可出现明显的夜间低氧、睡眠结构紊乱,此时

单纯氧疗非但不能解决问题,反而会加重 OS 患者的

夜间睡眠呼吸紊乱,加重 CO2 潴留及酸中毒,而无创

正压通气治疗已被证明能够改善 OS 患者的通气状

况,纠正 OS 患者的低氧血症和高碳酸血症,改善 OS
患者的肺功能和睡眠质量,值得推荐 [16] 。

4. 肺康复锻炼( pulmonary rehabilitation,PR):肺
康复锻炼是基于对 COPD 患者的全面评估,为患者提

供个体化的综合干预措施,包括但不限于患者的健康

教育、运动训练,旨在通过改善 COPD 患者的呼吸道

症状、提高运动耐力等方式来改善 COPD 患者的睡眠

质量和生活质量。 Lan 等 [17] 对 34 例门诊稳定期

COPD 患者进行为期 12 周(2 次 / 周)的肺康复锻炼,
内容包括接受呼吸训练、正确使用药物和自我管理技

能的正规教育,教育结束后,采用下肢循环测力仪进

行运动训练。 研究结果表明,肺康复锻炼可以使

COPD 患者的睡眠时间、睡眠障碍和日间功能障碍得

到显著改善,同时患者的生活质量、运动能力和呼吸

肌肉力量也得到提高。 Nobeschi 等 [18] 对 30 例中重

度的 COPD 患者进行为期 12 周(3 次 / 周)的肺康复

锻炼,即在健身房进行锻炼上下肢肌肉的康复训练,
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并且训练强度逐渐加大,研究结果表明,逐渐增加强

度的肺康复锻炼可以使 COPD 患者的主观睡眠质量、
睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠潜伏期、睡眠药物的使

用和日间睡眠功能障碍等得到明显的改善。 合并睡

眠障碍的 COPD 患者可以通过规律的肺康复锻炼提

高肢体肌肉力量和耐力、提高日常行为能力、改善焦

虑、抑郁的情绪,以此提高患者的睡眠质量和生活质

量,值得推广 [19] 。
四、COPD 患者睡眠障碍的药物干预

当 COPD 患者的睡眠障碍严重影响到患者的日

间功能,并且非药物干预无效时,建议使用短期、适量

的药物干预治疗。
1. 苯二氮 类药物:苯二氮 类药物是目前最常

用于治疗 COPD 患者睡眠障碍的药物。 Tsai[6] 研究

显示,苯二氮 类药物能显著降低 COPD 患者睡眠潜

伏期,提高睡眠效率,降低觉醒指数。 但苯二氮 类

药物在改善 COPD 患者睡眠质量的同时,易产生依

赖,并有潜在的呼吸抑制作用,可能会引起 COPD 患

者呼吸抑制,认知功能障碍,协同合作能力受损,增加

老年患者的跌倒或机动车事故的风险 [20] 。 因此对于

原本存在气流受限的 COPD 患者来说,并不推荐将其

作为治疗睡眠障碍的首选。 对于存在严重睡眠障碍

且非药物治疗无效的 COPD 患者应谨慎使用苯二氮

类药物治疗睡眠障碍,必须考虑到患者睡眠障碍的

严重程度、药物剂量、疗程等问题,从小剂量开始用

药,尽可能减少用药量、缩短用药的时间,并监测用药

期间患者的呼吸、认知、神志状况变化。
2. 褪黑素及褪黑素受体激动剂:褪黑素(melato-

nin)是一种主要由哺乳动物的松果体分泌的胺类激

素,作用于表达在下丘脑的褪黑激素受体,调节神经

和内分泌介导的过程,控制机体的昼夜节律、调节情

绪、调节稳定生物钟、促进机体的睡眠。 李铮等 [21] 对

78 例 COPD 患者进行随机对照试验,在对照组的基

础上给予观察组成员褪黑素 6mg (1 次 / 天) 治疗 2
周。 研究结果表明,褪黑素能明显改善 COPD 患者的

睡眠,同时减少 COPD 患者睡眠中缺氧的发生,减少

血管内皮的损伤,从而改善患者的免疫炎性状态。 雷

美替胺( ramelteon)作为一种褪黑素受体激动剂,与生

理性褪黑素比较有更高的亲和力和选择性,是一种新

型的治疗失眠的药物,并且已被证明对轻中度甚至重

度 COPD 患者是安全的。 既往研究发现,其可以提高

COPD 患者的主观睡眠质量、改善睡眠潜伏期和延长

睡眠 时 间, 并 且 不 会 导 致 白 天 困 倦 或 影 响 肺 功

能 [6,22] 。 因此在治疗 COPD 患者睡眠障碍的问题时,
可考虑使用褪黑素或褪黑素受体激动剂治疗失眠、改
善睡眠质量,但关于此类药物长期使用的不良反应的

相关研究较少,因此使用时需密切关注患者身体状况

的变化,警惕不良反应的发生。
3. 治疗伴随的焦虑、抑郁:COPD 合并睡眠障碍

的患者常伴有焦虑、抑郁情绪,通过非药物或药物干

预改善焦虑、抑郁情绪可能有助于改善 COPD 患者的

睡眠质量。 认知行为疗法等非药物心理干预已被证

明可以通过改善合并抑郁症的 COPD 患者的抑郁症

状使 COPD 患者的睡眠效率得到显著改善。 而对于

非药物干预无效的抑郁症可选用抗抑郁药物治疗改

善患者抑郁症状,以此提高 COPD 患者的睡眠质量。
多塞平是一种常用的治疗抑郁症和焦虑性神经症的

药物,也被证明能缓解心理生理性失眠、提高患者的

睡眠质量,其促睡眠作用主要表现在低剂量(3mg 或

6mg),而抗抑郁作用所需的高剂量(10mg 或更多),
然而这类药物有抗诱发窄角型青光眼或尿潴留的

胆碱能不良反应 [23] 。 曲唑酮作为一种常用的抗抑

郁药,通常也用于非抑郁症患者作为失眠的非一线

治疗,可考虑用于 COPD 患者,但是缺乏关于其在这

一患者群体中有效性和安全性的数据,而曲唑酮常

见的不良反应包括心律失常、认知障碍、头晕和精

神运动障碍 [24] 。 总之,通过非药物或药物干预治疗

COPD 伴随的焦虑、抑郁症状可以使 COPD 患者的

睡眠质量得到提高、睡眠障碍得到改善,但抗抑郁

药物在 COPD 睡眠障碍患者治疗中的安全性和有效

性仍有待于进一步验证。
4. 抗精神疾病药:COPD 患者并发睡眠障碍易导

致患者出现病情加重、焦虑、抑郁情绪及性格行为的

改变,因此某些抗精神病药物如奥氮平可应用于临床

上治疗 COPD 伴发睡眠障碍的患者。 奥氮平是一种

新型非典型的抗精神疾病药物,抗抑郁效果明显。 一

项针对 COPD 患者的随机对照试验结果显示,奥氮平

能有效防治 COPD 患者的失眠,提高睡眠质量,减缓

病情发展,改善焦虑、抑郁症状,提高患者生存质量,
有一定的临床意义。 该药物的不良反应主要是嗜睡

和体重增加 [25] 。 抗精神病药物可能通过改善 COPD
患者伴随的精神心理问题提高睡眠质量,但有关

COPD 患者长期应用抗精神病药物对其睡眠质量影

响的相关研究较少,抗精神病药物治疗睡眠障碍的疗

效及不良反应有待于进一步评估,对于临床上伴有精

神症状的 COPD 睡眠障碍患者可以考虑使用此类药
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物以改善精神症状、提高睡眠质量,并且在使用时应

注意药物的不良反应。
五、展 　 　 望

COPD 患者由于反复发作的呼吸系统症状、夜间

低氧、伴随的心理问题、药物的使用以及社会经济状

况等多种因素的影响常合并睡眠障碍,而睡眠障碍的

发生与其生活质量下降、健康状况差、日常活动受损

和生存率降低有关。 在临床上应早期识别 COPD 患

者睡眠障碍的存在并评估其严重程度,对 COPD 伴有

睡眠障碍的患者及时采取规范化的管理干预。 首先

调整 COPD 的治疗方案、增加治疗依从性以改善呼吸

系统症状。 其次,加强对 COPD 患者的睡眠管理,即
加强疾病宣传教育和医患沟通、纠正错误的睡眠认

知、改善焦虑、抑郁情绪、优化睡眠环境、采用综合性

护理模式护理、加强肺康复锻炼等多种方式进行非药

物的睡眠干预,以期获得良好的睡眠效益。 若 COPD
患者的睡眠障碍严重影响到日间功能或非药物干预

无效的时候,可以选用苯二氮 类药物、褪黑素及褪

黑素受体激动剂治疗改善睡眠障碍,但需注意药物的

不良反应,谨慎用药,另外某些抗抑郁药、抗精神疾病

药物等在改善心理和精神状态的同时也可以提高

COPD 患者的睡眠质量,但其安全性和有效性仍需进

一步验证。
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