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高原环境下睡眠障碍护理干预措施及最新研究进展
赖 蕾

西藏自治区人民医院 西藏 拉萨 850000

【摘 要】：高原环境低氧、低气压、高寒、高辐射等特征显著影响睡眠结构，可导致以周期性呼吸、睡眠呼吸暂停、入睡困难、

睡眠碎片化为主要表现的高原睡眠障碍（HASD），严重威胁驻留人群身心健康与作业能力[1]。本文基于 2021—2026年国内外研

究，系统综述 HASD的发生机制、护理评估及多元化干预措施，涵盖氧疗护理、药物干预护理、行为认知干预、中医藏医特色护

理、环境优化护理及肠-脑轴靶向干预等，分析其疗效与安全性[2]，并指出现有研究在证据级别、方案标准化及差异化护理等方面

的不足与发展方向[4]，旨在为高原睡眠障碍规范化护理提供循证依据。
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引言

随着高原经济开发与旅游发展，进驻高原人群日益增多，

高原睡眠障碍发生率在急进高原（海拔 2500米以上 48小时内）

人群中达 60%～90%，长期驻留人群亦达 30%～50%[8]。低氧

环境通过影响通气调节、神经递质代谢及昼夜节律，导致

NREMⅢ、Ⅳ期减少，REM潜伏期延长，夜间觉醒增多，睡眠

效率显著下降[13]。持续睡眠障碍不仅降低低氧适应能力，诱发

或加重急性高原病、高原肺水肿、高原脑水肿，还导致认知功

能下降、情绪障碍及作业能力降低[14]。近年来护理干预措施不

断丰富，本文系统梳理相关研究成果，为临床护理提供科学指

导[4]。

1 高原睡眠障碍的发生机制与护理评估

1.1发生机制

核心机制为低氧引发通气调节异常：低氧刺激外周及中枢

化学感受器，通气增加致 PaCO₂ 下降，引发呼吸性碱中毒，

进而抑制呼吸中枢，形成“低氧→过度通气→低碳酸血症→呼

吸抑制→更严重低氧”的恶性循环[2]。同时低氧影响下丘脑-

垂体-肾上腺轴，扰乱皮质醇分泌及昼夜节律，并改变 GABA、

5-HT、褪黑素等神经递质水平，影响睡眠-觉醒调控[10]。

1.2护理评估

采用主客观结合的多维度评估体系[4]。主观工具包括 PSQI、

ISI、ESS 等；客观以多导睡眠监测（PSG）为金标准，监测

AHI、血氧饱和度等。同时评估患者低氧适应状态、心理应激、

生活习惯及基础疾病[12]。近年便携式及智能穿戴设备的应用提

高了高原评估可及性[5]。

2 高原睡眠障碍的核心护理干预措施及研究进展

2.1氧疗护理

氧疗是最直接有效的手段，目标为提高血氧饱和度，打破

低氧-呼吸抑制循环[1]。鼻导管低流量吸氧（1～2 L/min）可减

少夜间觉醒 40%，提高睡眠效率 15%～20%；高压氧治疗

（HBO）对急性高原睡眠障碍缓解率达 89%（以 AHI 下降≥

50%及 PSQI改善≥30%为标准），慢性患者 10天 HBO后 PSQI

降低 4.2分、ISI降低 5.1分[1]。护理要点包括根据血氧及睡眠

监测调整流量，夜间持续吸氧优于间断，注意氧中毒及 CO₂
潴留风险。2026年研究显示，青藏高原 3650 m地区室内氧浓

度升至 24%～25%对深睡眠延长最显著[3]；智能氧疗系统可自

动调节流量，提升精准性[5]。

2.2药物干预护理

护理重点为精准用药、不良反应监测及依从性管理[2]。乙

酰唑胺 250 mg/d可使 AHI降低 50%以上，夜间血氧提高 3%～

5%，需告知口唇麻木、多尿等反应，避免与磺胺类合用；褪黑

素 1～3 mg睡前服用可缩短入睡潜伏期，适用于驻训官兵及旅

游者，需指导睡前 1～2小时服用，避免与酒精同用；非苯二

氮䓬类（唑吡坦、扎来普隆）改善睡眠结构且不影响通气，需

严控剂量疗程，防依赖并监测日间状态[2]。

2.3行为认知干预

具有安全性高、效果持久优势[4]。睡眠卫生教育包括规律

作息、睡前 1小时停用电子设备、遮光率>90%窗帘、室温 20～

23℃、湿度 50%～60%、噪音<30分贝，忌睡前饮酒吸烟及咖

啡因，适度低强度有氧运动（日落前 3小时），午休≤30分钟，

可使 PSQI降低 2.5～3.0分[2]；CBT-I结合刺激控制、睡眠限制

等技术显著改善失眠[13]。重复经颅磁刺激（rTMS）可调节

GABA及 5-HT 水平，显著降低高原驻训人员 PSQI评分，护

理中需个体化设定参数并做好心理安抚。

2.4中医藏医特色护理

基于高原地域及体质特征，疗效逐步被证实[10]。中医方面，

穴位按压（太冲、内庭、神门、三阴交）联合耳穴贴压可使 PSQI

降低 3.8分；电针联合归脾汤总有效率 89.5%；中药足浴（酸

枣仁、柏子仁、夜交藤）睡前 30分钟、水温 40℃左右可助眠[10]。

藏医方面，赤巴型采用白食疗法（温热酥油茶配干姜、光明盐）

及穴位按压，培根型采用藏药热敷及艾灸，混合型联合应用。
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2.5环境优化与肠-脑轴靶向干预

环境优化基础措施包括温湿度、噪音、光照控制及富氧干

预（室内氧浓度 23%～25%，模拟海拔降低 500～800米，入

睡潜伏期缩短 18分钟，睡眠效率提高 15%）[3][5]。肠-脑轴靶

向干预为新兴方向，低氧致肠道菌群失调，通过“肠-脑轴”影

响睡眠，补充双歧杆菌、乳杆菌可改善肠道屏障及炎症水平，

进而间接改善睡眠，但具体疗效及护理规范尚需验证。

3 特殊人群的个性化护理干预

3.1高原官兵与建设人员睡眠障碍护理

高原官兵发生率 70%～80%，推荐“评估-干预-随访”一

体化整合护理模式，包括普适性干预及“一人一策”个性化方

案（周期性呼吸者予夜间氧疗，失眠者予 CBT-I联合褪黑素，

合并焦虑抑郁者加正念训练）。该模式可使睡眠障碍发生率降

至 25%以下，作业能力提升 30%[13]。对脱习服期采用逐步减压、

氧疗联合中药可缩短恢复时间。高原铁路建设人员调查提示护

理应扩展至日间认知功能维护。

3.2高原旅游者与移居者睡眠障碍护理

短期旅游者重点为健康宣教、阶梯登高、避免剧烈运动、

睡前吸氧 1～2小时，提供便携制氧设备及监测手环；长期移

居者建立睡眠档案，定期评估，采用行为干预与氧疗结合的综

合护理[8]。

5 结论

高原睡眠障碍护理应遵循循证流程，综合运用氧疗、药物、

行为认知、中医藏医、环境优化及肠-脑轴等多元化措施，可显

著改善睡眠质量、降低并发症并提升生活质量[1][10]。但当前研

究仍存在不足：（1）多为小样本、单中心设计，缺乏高级别

证据；（2）联合方案缺乏标准化规范；（3）新兴干预（肠-

脑轴、智能氧疗）需大样本验证；（4）针对不同海拔及驻留

时长的差异化方案研究薄弱。未来应着重开展大样本多中心

RCT，深化 rTMS及智能氧疗临床转化，推广便携监测与远程

护理系统，并探索基于基因组学及菌群特征的精准护理策略，

推动从“经验护理”向“精准护理”转变。
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