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睡眠剥夺对心血管系统的影响及其研究进展

张亚晶 综述 卢才义 审校

睡眠占据了人类生命1／3左右的时间，是生命

进程的重要组成部分，对维持个体生存和正常生理

心理功能起着至关重要的作用。在生活节奏日益加

快，工作压力不断激增的当今社会，人们面临着越来

越多的各种各样的应激事件，引发睡眠障碍性疾患

并导致睡眠剥夺(sleep deprivation)发生率明显升

高，从而广泛影响机体各系统生理功能，造成机体生

理节律的紊乱，严重影响人们的生存质量，日益成为

一个突出的医疗及公共卫生问题。本文对睡眠剥夺

在心血管系统的影响综述如下。

l睡眠剥夺的基本概念及分类

睡眠剥夺一词起源于对持续／连续工作状态导

致的睡眠缺失的描述，后逐渐发展成为一个独立的

概念，具体指人因环境的或自身的原因丧失了所需

要的睡眠量的过程和状态。一般24h内的睡眠短于

6～8h则认为发生了睡眠剥夺。按睡眠量剥夺的大

小可分为全睡眠剥夺和部分睡眠剥夺；按睡眠剥夺

的内容可分为快动眼睡眠剥夺和非快动眼睡眠剥

夺；根据睡眠剥夺发生的缓急可分为急性睡眠剥夺

和慢性睡眠剥夺。急性睡眠剥夺指快速的全部或部

分剥夺其睡眠，持续24h或几十小时；慢性睡眠剥夺

指每日睡眠<5h，持续3个月以上。另外，根据脑电

图监测将睡眠剥夺分为慢波睡眠剥夺和快波睡眠

剥夺‘1。。

2睡眠剥夺的流行病学研究

2．1睡眠剥夺对机体功能的影响 1894年，Man-

aceine首次报道了狗完全睡眠剥夺的实验。1896

年，Patrick和Gilbert进行了人睡眠剥夺的研究。

在睡眠剥夺对心理生理活动产生的各种效应中，大

脑功能受影响最早、最明显，因此，目前国内外对睡
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眠剥夺的研究多集中在神经系统方面。但随着睡眠

剥夺研究的深入，越来越多的临床与基础研究证实

睡眠剥夺也会影响心血管系统的正常生理功能。由

于其对维持机体的健康状态具有重要作用，因此深

人研究不同程度睡眠剥夺对心血管系统尤其是心脏

的结构和功能的影响以及内在机制等具有重要

意义。

此外，睡眠剥夺是部队在紧急情况下特别是自

然灾害营救和战争发生时的常见现象，是导致人员

疲劳衰竭，出现非战斗减员的重要因素之一[2]。在

未来的高技术战争条件下，睡眠剥夺问题可能会更

加突出，外军对此已给予了高度的重视，并将其提高

到与战时粮秣、弹药补给同等重要的高度。因此，从

增强我军高技术战争条件下的作战能力的需求出

发，研究战争及自然灾害环境下睡眠剥夺的意义

深远。

2．2 睡眠剥夺对心血管疾病影响的流行病学研

究 流行病学调查结果显示长期睡眠不足与冠心病

发病相关，每日睡眠分别为5、6、7h的人群，冠心病

发病相对危险度分别为1．82、1．30、1．06[3]。日本

学者对超时工作、睡眠不足与非致命性心肌梗死形

成的关系进行了调查，结果显示每周工作超过61h

比低于40h的人患急性心肌梗死的危险性增加了2

倍，每天睡眠低于5h和经常性的睡眠缺乏(每周2d

或更多天睡眠低于5h)的人患急性心肌梗死危险性

增加2"--,3倍。Holmes等[41选择连续一周夜班工作

的人群，研究他们白天心脏的自律活动，结果提示轮

班工作是增加心血管疾病危险性的机制之一。

Ayas等[51证实睡眠时间过短和过长是引起冠心病

事件发生率增高的独立危险因素。

2．3 睡眠剥夺对其他系统及器官功能影响的流行

病学研究 睡眠剥夺作为一种复合性应激源哺]，可
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引起一系列神经内分泌功能变化，已有实验证明，睡

眠缺失和剥夺可导致机体的防御能力减弱，NK细

胞活性降低，脾分泌抗体细胞功能减低，抗体分泌量

减少，迟发性变态反应降低，T细胞功能减低，代谢

产物在体内淤积，血乳酸水平升高，造成机体各系统

损伤等。

随着睡眠剥夺时间的延长，焦虑状态[7]和抑郁

状态[8]的评分均呈进行性增加；而积极情绪状态分

值则呈进行性下降‘引。许多疾病如感染、纤维肌瘤、

恶性肿瘤、抑郁症等均与睡眠剥夺有关[1⋯。Ayas

等[1¨还证实睡眠剥夺可能是发生症状性糖尿病的

一个独立的危险因素。神经生化方面的研究表明，

在其影响下，脑血流供给障碍口2。，葡萄糖代谢降

低[1 3。，导致神经递质紊乱，引起一系列的血管一神经

系统的恶性循环相关性疾病。

3睡眠剥夺对心血管系统的作用

3．1睡眠剥夺对应激反应及炎症因子的影响 睡

眠剥夺影响了机体固有的生物节律，使机体处于应

激状态，而应激状态下心律失常的发生率增加，且随

睡眠剥夺时间的延长进一步加重[1“。在睡眠剥夺

应激条件下，持久的交感神经兴奋，大量儿茶酚胺及

糖皮质激素释放，引起心率加快，心肌耗氧量增大，

冠状动脉强烈收缩所引起的心肌缺血也是睡眠剥夺

引起心脏损伤的原因。另外，儿茶酚胺使血循环中

的血小板数目增多，且黏附聚集性增强，同时也使白

细胞及纤维蛋白原浓度增高，这些都增加了血液粘

滞度和形成血栓的风险，因此引起心脏微循环障碍

导致心肌缺血。儿茶酚胺还可通过其氧化产物及自

氧化过程中产生的氧自由基直接引起心脏损伤。过

量儿茶酚胺自身氧化产生自由基，后者可导致缺血

再灌注和心肌梗死时的心肌损伤[1 5’16J。

睡眠剥夺可通过多种途径诱发机体的氧化应

激，具体包括睡眠剥夺后导致能量消耗代谢及自由

基的增多，机体抗氧化能力降低以及通过内质网应

激间接引起氧化应激三条途径Ⅲ]。氧化应激条件

下，儿茶酚胺和糖皮质激素升高，以动员机体各方面

的机制来对付应激作用下机体出现自由基产生和清

除失衡，自由基在体内大量“堆积”，引发广泛的损伤

效应。唐庆娟等[1钉观察到大鼠72h睡眠剥夺后血

浆丙二醛的含量增高，还原型谷胱甘肽含量降低，谷

胱甘肽过氧化物酶和谷胱甘肽还原酶活性降低，超

氧化物歧化酶活性有降低趋势。因此睡眠剥夺可使

大鼠处于氧化应激状态，有人推测，氧化应激可能也

是导致心血管疾病发病率增高的重要原因之一。

Irwin等[191通过研究睡眠剥夺对炎症因子释放

的影响发现，睡眠缺失可引发单核细胞致炎(炎症

前)细胞因子反应的功能性改变，也可改变细胞免疫

激活作用的分子进程，并促进炎症因子的释放，导致

心血管事件危险性增加。吴兴曲等[20]研究发现睡

眠剥夺状态下大鼠皮质醇水平增高。Frey等心¨通

过研究健康青年40h完全睡眠剥夺对炎症标志物的

影响，发现完全睡眠剥夺可导致机体E_选择蛋白、

细胞间粘附分子一1、白介素一1p，及白介素一1受体拮

抗物水平显著升高，而白介素一6水平明显降低，表

明睡眠剥夺可促发应激反应并导致各类炎性蛋白释

放，而这些炎性蛋白又可危及心血管系统。Meier—

Ewert等[22]研究了睡眠剥夺对炎性标志物C反应

蛋白(C reactive protein，CRP)的影响发现，完全睡

眠剥夺和部分睡眠剥夺后CRP浓度均升高，同时收

缩压及心率也上升，高灵敏度的CRP浓度可作为评

价心血管发病率的稳定的炎性标记物，因此他们认

为一定程度的睡眠剥夺可导致CRP浓度的升高并

由此引发心血管事件。

3．2睡眠剥夺对自主神经调节功能以及激素水平

和血液动力学的影响 钟旭等[23]研究证实整夜完

全睡眠剥夺可导致健康青年男性心血管交感神经调

制增加以及心脏副交感神经调制降低，进而影响心

脏功能，表明睡眠剥夺对心脏自主神经平衡会产生

一定影响。另有研究证实，慢性睡眠剥夺或片段睡

眠可使心血管事件及代谢性疾患的发病率增加。此

外睡眠剥夺能明显增加血浆中内皮素含量，这也是

造成人和动物动脉性高血压的原因之一[24‘。在对

高原与平原条件下48h完全睡眠剥夺对血压和心率

的研究中发现，睡眠剥夺可导致个别时间点收缩压

出现显著变化fz 5‘。Ogawa等[2的利用微神经成像技

术研究24h完全睡眠剥夺后交感神经节后纤维对骨

骼肌血管床张力的调节作用，结果提示，完全睡眠剥

夺后自主神经会对动脉压力反射进行调节，从而导

致血压升高。此外，研究证实，长期(如1个月)慢

性睡眠剥夺(睡眠量少于正常的60％)可引起机体

最大摄氧量和最大心输出量下降[27]。对于酒精依

赖患者睡眠剥夺能升高其血液循环中的去甲肾上腺

素及肾上腺素水平，从而导致心律失常及其他心血
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管事件的发病率增高[28]。Perry等[291研究了间歇

性缺氧大鼠实施睡眠剥夺后心血管事件危险度，发

现异相睡眠剥夺后大鼠甘油三酯和极低密度脂蛋白

浓度降低，总胆固醇和高密度脂蛋白升高。Anders—

en等[3阳在研究异相睡眠剥夺对不同年龄段大鼠血

液动力学参数及心血管事件危险度的研究中发现，

异相睡眠剥夺后大鼠甘油三酯水平和极低密度脂蛋

白明显降低，低密度脂蛋白、高密度脂蛋白明显升

高，说明异相睡眠剥夺对心血管系统生理机能有影

响。Antunes等口q通过异相睡眠剥夺对不同性别大

鼠循环脂质体(总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白)影响调查发现，异相睡眠剥夺后，除

动情间期雌性大鼠外，甘油三酯水平均降低；雌性大

鼠胆固醇、低密度脂蛋白水平明显低于雄性大鼠和

卵巢切除大鼠；雄性大鼠高密度脂蛋白水平高于其

余各组，该实验说明异相睡眠剥夺后不同激素水平

对心血管系统产生的影响也有所差异。

3．3睡眠剥夺对心血管系统结构及功能的影响

柴慧娟等[3厶331通过对大鼠完全睡眠剥夺研究发现，

睡眠剥夺后心率加快，心电图出现特征性缺血性改

变及心脏传导异常，且睡眠剥夺时间越长，上述改变

越严重。心肌组织形态学观察显示，心肌间质血管

扩张、淤血、出血、单核细胞浸润，问质水肿伴肌纤维

溶解，小灶性心肌坏死，肌膜细胞反应性增生，核出

现染色质的轻度溶解及凝聚；肌浆网的极度扩张，伴

有膜降解，髓磷体以及钙超载现象的出现；心肌细胞

的供能系统线粒体结构模糊，局部闰盘结构崩解。

由于引发心肌的氧化应激反应，自由基水平会升高，

从而导致心肌细胞损伤，心肌间质中的微血管出现

明显的“血小板扣押”现象[3引。

4睡眠剥夺在心血管领域研究的问题及展望

睡眠疾患与躯体功能紊乱、脑功能异常及各系

统机能障碍等均存在密切联系。研究证明，睡眠剥

夺及之后的睡眠恢复过程都伴随着机体各系统功能

的改变，心血管系统功能的改变也可影响睡眠过程。

此外，睡眠剥夺时体内可能存在瀑布样的级联反应，

导致机体整体功能水平尤其是对心脑血管系统的正

常生理功能有不利影响，但至今尚无睡眠剥夺与心

脏结构、功能改变间确切关系及内在机制的系统研

究。因此，探讨并深入研究不同程度睡眠剥夺情况

下，对心脏结构和功能，特别是心脏电生理方面的影

响，试图推测战争环境下睡眠剥夺与心脏结构和功

能改变之间的具体关系，在此基础上对其可能存在

的内在机制进行研究，并进一步寻找相关干预睡眠

剥夺的防护措施可能具有非常重要的意义[343。
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