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术前睡眠障碍与术后认知功能的相关研究进展
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【摘 要】：术后认知功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction，POCD）及术后谵妄（Postoperative delirium，POD）是围术

期常见的神经系统并发症[1]，尤其在老年手术患者中发生率较高，严重影响患者术后恢复质量与长期预后。近年来，术前睡眠障

碍作为围术期关键风险因素，其与术后认知功能的关联已成为临床研究热点。本文基于 20项相关临床研究与综述文献，系统梳理

术前睡眠障碍对术后认知功能的影响特征、潜在作用机制及临床干预策略，旨在为围术期认知功能保护提供理论依据与实践参考。
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1 术前睡眠障碍与术后认知功能的关联特征

1.1认知功能损害的核心表现

术前睡眠障碍对术后认知功能的影响呈现多维度特征，主

要包括谵妄发生风险升高、记忆与注意力下降等核心表现。多

项研究证实 ,术前存在睡眠障碍（以匹兹堡睡眠质量指数

PSQI>5分或>7分为诊断标准）的老年手术患者，术后谵妄发

生率显著增加[2]。老年近端股骨手术患者中，术前 PSQI 评分

对术后谵妄具有预测作用[3]；行椎管内麻醉的老年骨科手术患

者中[4]，术前睡眠障碍者术后第 7天神经认知恢复延迟发生率

达 37.8%，显著高于非睡眠障碍组；老年结直肠癌患者中，术

前睡眠障碍是术后谵妄的独立危险因素 [5]（OR=1.752，

95%CI:1.302～2.359）。

1.2关联的剂量效应与时间特征

术前睡眠障碍与术后认知损害存在明确的剂量效应关系：

老年胃肠道手术患者的术前睡眠碎片化参数（如觉醒负荷、入

睡后觉醒时间）与术后谵妄发生率呈正相关[6]，且四分位数分

组分析显示，睡眠碎片化程度越严重，谵妄风险越高。

时间维度上，这种影响具有持续性：术前睡眠障碍不仅显

著升高术后 1-7天的谵妄发生率，还可能延缓认知功能恢复，

如肝癌手术患者术前睡眠障碍组术后 14 天的恢复质量评分[7]

（QOR-40）仍低于对照组（P<0.05），间接反映认知功能恢复

的滞后性。

1.3手术类型与人群的差异性

不同手术类型与人群中，两者的关联强度略有差异，但核

心趋势一致。在骨科手术（髋关节置换术、脊柱手术）、腹部

手术（结直肠癌根治术、胃肠道手术）、妇科手术（腹腔镜子

宫肌瘤切除术）、乳腺手术等多种术式中均观察到术前睡眠障

碍对术后认知的不利影响；老年患者[8]（年龄≥65岁）因生理

储备减少，对睡眠障碍的敏感性更高，而合并脑卒中、糖尿病

等基础疾病的患者，这种关联进一步增强。值得注意的是，即

使在非老年患者中，术前睡眠障碍仍可能影响术后认知相关恢

复，如乳腺癌患者[9]术前睡眠障碍会加重术后睡眠质量下降，

间接影响认知功能恢复。

2 术前睡眠障碍影响术后认知功能的潜在机制

2.1链式中介与直接效应并存

术前睡眠障碍对术后认知功能的影响并非单一路径，而是

通过直接效应与中介效应共同作用。在老年颈椎手术患者中，

术前衰弱与术前肌少症构成链式中介作用[10]，中介效应占总效

应的 48.94%，即术前睡眠障碍可通过诱发衰弱与肌少症，间接

增加术后谵妄风险，同时仍存在显著直接效应（占总效应的

51.06%）。

此外，麻醉苏醒过程也可能成为中介环节[11]：腹腔镜妇科

手术患者中，术前睡眠障碍导致苏醒时间延长、定向力恢复延

迟，而改良 Aldrete评分在睡眠质量与术后疼痛间存在轻微中

介作用（中介比例 5.98%），间接影响认知功能恢复。

2.2炎症与氧化应激机制

炎症反应与氧化应激是两者关联的核心病理生理基础。术

前睡眠障碍通过增加血脑屏障通透性、上调海马小胶质细胞模

式识别受体的表达，使神经免疫系统进入“敏化”状态；当手

术创伤与麻醉发生时，外周组织释放大量损伤相关分子模式，

不仅直接跨越受损的血脑屏障入脑，还可通过迷走神经等体液

-神经通路激活中枢免疫。敏化后的小胶质细胞对信号表现出过

度反应，通路迅速磷酸化核转位，导致 IL-6、TNF-α等促炎因

子爆发性释放[12-14]。

与此同时，术前睡眠障碍还诱导外周 T 细胞向 Th1/Th17

促炎亚型偏移，并降低其抗感染能力[15]，这些外周免疫细胞可

浸润脑膜及脉络丛，进一步加剧神经炎症环境。过度的神经炎

症直接损害海马突触可塑性，抑制长时程增强，并促进 tau蛋

白过度磷酸化，最终表现为术后学习记忆能力下降[16]，围术期

睡眠障碍可激活交感神经系统，导致术中血流动力学波动（如

心率升高、血压波动），影响脑灌注稳定性，加重术后认知损

害[17]。
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2.3睡眠结构破坏的直接影响

睡眠是认知功能巩固的关键环节，术前睡眠障碍导致的睡

眠结构破坏直接影响神经可塑性。术前睡眠碎片化（如睡眠效

率降低、觉醒次数增加）会减少慢波睡眠与快速眼动（REM）

睡眠时长，而慢波睡眠与记忆巩固密切相关，REM睡眠参与

情绪调节与认知整合[18]。老年患者术前睡眠碎片化还可能降低

大脑对麻醉药物的耐受性，增加术中麻醉药物用量[19]（如丙泊

酚总用量升高），进一步加重术后认知功能抑制。

3 术前睡眠障碍的干预策略与认知功能保护

非药物干预是改善术前睡眠障碍、保护术后认知功能的首

选策略，具有安全性高、耐受性好的优势。药物干预需在权衡

疗效与安全性的基础上个体化应用。

右美托咪定在临床中表现出良好的协同效应：在乳腺癌患

者术后自控静脉镇痛（PCIA）方案中加入右美托咪定，可显著

降低术前睡眠障碍患者术后 1-2晚的睡眠问题，同时减少阿片

类药物用量，间接保护认知功能；经腹子宫切除手术患者术后

持续泵注小剂量右美托咪定，可改善睡眠质量[20]与疼痛控制，

进而减少认知功能损害。

4 研究局限与未来展望

现有研究已明确术前睡眠障碍与术后认知功能的关联，但

仍存在许多局限：一是部分研究为回顾性设计，可能存在选择

偏倚；二是睡眠评估方法存在差异（如 PSQI诊断标准有 5分

与 7分两种阈值），导致结果可比性受限；三是机制研究多集

中于炎症与中介效应，对神经递质（如褪黑素、γ-氨基丁酸）、

肠道菌群等潜在路径的探索不足。

未来研究应注重：开展前瞻性大样本队列研究，统一睡眠

评估标准；开发精准化干预方案，如基于睡眠监测数据的个体

化刺激参数设定，以及探索术前干预的最佳时长与时机，为围

术期认知功能保护提供更坚实的证据支持。
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