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麻醉治疗失眠：创新、机遇和挑战
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【摘要】  失眠作为一种普遍的睡眠障碍，不仅影响患者的夜间休息，也给其日常生活带来深远的负面影响。认知

行为疗法和药物治疗是常规治疗手段，而近年来麻醉学在失眠治疗中的应用潜力也日益受到关注。麻醉科医师凭借其

对镇静药物的深刻理解，能够为慢性和顽固性失眠患者量身定制治疗方案。已有研究表明，麻醉药物（如丙泊酚、右

美托咪定）以及星状神经节阻滞能够有效改善睡眠结构，缓解睡眠剥夺的负面效应。然而，麻醉治疗在失眠管理中的

应用仍面临技术要求高、治疗标准不统一等挑战。随着麻醉学治疗体系的不断发展，整合多学科治疗方法并制定规范

化治疗标准，将有助于这一领域的拓展和普及。
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【Abstract】  Insomnia is a common sleep disorder that significantly impacts daily functioning and overall health. Traditional 
treatments， including Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia （CBT-I） and pharmacotherapy， are widely used； however， 
anesthesiology， as an emerging treatment modality， has shown promising potential due to its precise drug management and unique 
technical advantages. Anesthesiologists can offer personalized treatments using sedative-hypnotic drugs and nerve block techniques， 
particularly for chronic and refractory insomnia. Innovations such as propofol， dexmedetomidine， and stellate ganglion block have 
been shown to regulate sleep architecture， improve sleep quality， and quickly reverse sleep deprivation， breaking the vicious cycle of 
insomnia. Despite these promising results， challenges remain， including technical complexity， the need for standardized protocols， 
and long-term efficacy evaluation. In the future， with the standardization of anesthetic techniques， multidisciplinary collaboration， and 
the integration of emerging technologies， anesthesiology is expected to play a greater role in insomnia treatment.

【Key words】  Anesthesia therapy； Sleep； Insomnia； Dexmedetomidine； Propofol； Stellate ganglion block； 
         Ozone autohemotherapy

2023 年欧洲睡眠研究协会发布的指南指出，

目前有 2 种方法可以治疗失眠［1］。第一种也是最

有效的治疗方法是失眠的认知行为疗法（cognitive-
behavioural therapy for insomnia，CBT-I），包括睡眠

卫生教育、放松疗法、睡眠限制疗法、刺激控制

疗法和认知疗法策略，建议将 CBT-I 作为所有失眠

患者的初始治疗。CBT-I 对失眠治疗的有效率高达

80%，短期疗效与药物治疗效果相当，长期疗效优

于催眠药物，且无反弹和无不良反应等优点。但

是，传统的 CBT-I 大多是对患者的外部症状表现进

行干预，没有探讨失眠更深层次的内在机制，并

进行进一步的研究干预。而且，CBT-I 起效较慢，

需要坚持 2~4 周训练才逐渐见效，部分患者难以

长期坚持。第二种治疗方法是催眠药物，目前有

多种催眠药物可供选择，建议仅为短期服用（不

超过 4 周），以避免产生身体依赖性或成瘾性。但

是催眠药物由于存在药物不良反应（如白天精神

不佳、四肢无力、注意力和记忆力受损等），长期

使用容易产生耐受性和成瘾性，以及特殊人群如

孕产妇应用受到限制等，因此建议失眠患者服用

催眠药物时结合 CBT-I。然而，部分患者使用上述

疗法效果仍不理想，寻求新的治疗方法具有重要

意义。

多模式失眠治疗以神经调控为基石，以行为

治疗为核心，其中麻醉治疗失眠是重要组成部分。

麻醉科医师可以通过神经阻滞技术调节植物神经

失眠是一种睡眠障碍，是指尽管有足够的睡

眠机会，却仍然表现为入睡困难或难以维持睡眠、

早醒或以上问题均存在。这些睡眠问题还会伴随

着严重的日间问题，影响人体的最佳功能，白天

症状通常包括情绪低落或易怒、疲惫、认知障碍

和全身不适。欧洲睡眠指南指出要被诊断为“失

眠症”，这些睡眠问题必须在 3 个月内每周至少

发生 3 次［1］。研究表明，失眠与心血管疾病的发

病率增加有关，如高血压、冠状动脉疾病和心力

衰竭［2］，也与认知障碍［3］和行为障碍［4］相关。全

球约有 19% 的成年人符合失眠的诊断标准，而其

中近 50% 为慢性失眠患者［5］。《睡眠障碍国际分

类》第 3 版中，慢性失眠的诊断标准包括以下 3
个要素：①难以维持的睡眠；②足够的睡眠时间

和合适的睡眠环境；③日间清醒时相关的功能异

常。以上要素持续时间为 3 个月且每周至少出现

3 次［6］。慢性失眠患者由于体内儿茶酚胺神经递

质水平升高容易觉醒过度，机体交感和副交感神

经平衡失调，引发自主神经功能紊乱。慢性失眠

患者存在睡眠相关递质如脑源性营养因子（brain-
derived neurotrophic factor，BDNF）、5- 羟 色 胺

（5-Hydroxytryptamine，5-HT）分泌障碍，机体合

并抑郁及焦虑等共病发生率高；长期严重的慢性

失眠患者，容易形成睡眠剥夺和睡眠债务，引发

睡眠障碍恶性循环［7］。因此，对慢性失眠患者需要

进行针对失眠发生机制的干预。
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功能，同时结合行为治疗、康复治疗等多种手段，

帮助患者减少或停用安眠药，从而实现长期治愈

的目标。本文就麻醉治疗失眠这一创新技术为麻

醉科医师带来的机遇及挑战进行论述，为临床麻

醉治疗提供新思路。

1 麻醉治疗失眠的创新技术

1.1 麻醉药物

麻醉科医师凭借其专业的麻醉技术和临床思

维，能够精准掌控各种镇静催眠药物的剂量，如

右美托咪定、丙泊酚等，提供个性化的失眠治疗

方案。麻醉药物能够通过调节睡眠节律、稳定睡

眠结构、提高睡眠质量以及快速逆转睡眠剥夺，

帮助患者打破睡眠障碍的恶性循环。Tung 等［7］研

究表明，异丙酚麻醉有助于促进快速眼动（rapid 
eye movement，REM）和非快速眼动（non-rapid 
eye movement，NREM）睡眠剥夺后的恢复。既往

研究表明，在重症监护病房（intensive care unit，
ICU）中使用异丙酚可以改善睡眠结构，使其接

近正常［8-9］。Zhu 等［10］的研究也报道，异丙酚可能

是慢性失眠的治疗方法，异丙酚可通过促进内侧

前额叶皮层功能连接和脑谷氨酸和葡萄糖代谢动

力学恢复大鼠长期睡眠剥夺后的睡眠质量，特别

是 REM 睡眠，改善睡眠剥夺诱导的焦虑样行为和

社会缺陷。另外在麻醉中常用的镇静药物右美托

咪定（dexmedetomidine，DEX），也可以通过激活

内源性睡眠促进通路改善正常 NREM 睡眠［11］。有

研究表明，术中应用右美托咪定可以提高术后患

者睡眠质量，减少严重的睡眠障碍［12］。DEX 是高

选择性 α2 肾上腺素受体激动剂并且具有镇静和镇

痛的特性［13］。近年的一项临床试验结果显示，经

鼻内喷入右美托咪定可改善患者的术前焦虑和失

眠［14］。Wu 等［15］的研究数据也表明，右美托咪定鼻

内给药可以改善术后患者的睡眠质量和效率，同

时降低患者术后 IL-6 和 CRP 水平，也不会增加不

良事件的风险。经鼻内吸收的右美托咪定后会经

过血脑屏障进入中枢神经系统，通过激活蓝斑中

的中枢突触前和突触后 α2 受体发挥其催眠作用，

从而诱导类似自然睡眠的无意识状态［16-17］。Huang
等［18］观察夜间输注右美托咪定对喉切除术后

ICU 患者的客观和主观睡眠质量影响，结果显示 
0.3 µg/（kg · h）右美托咪定输注增加了 NREM 3
期睡眠的占比，并改善了患者的主观睡眠质量。

该研究中，治疗组多数患者出现 NREM 3 期睡眠的

趋势也证明右美托咪定可有效改善喉切除术后 ICU
患者的睡眠质量。另外 Chen 等［19］报道，子宫切除

术后患者自控镇痛输注右美托咪定可有效止痛并

改善术后睡眠质量。目前通过静脉持续输注右美

托咪定或者丙泊酚的睡眠平衡术，已经成为业界

治疗难治性失眠的有效方法。

1.2 星状神经节阻滞

除了麻醉药物，星状神经节阻滞（stellate 
ganglion block，SGB）作为一种新兴的治疗方法，

已经成为慢性失眠治疗的主流方法之一。研究表

明，SGB 可通过抑制交感神经系统来改善交感神

经过度兴奋引起的睡眠障碍和减少疼痛［20］。Wu等［21］

的研究提出，SGB 可以调节皮质功能、内分泌系

统功能和自主神经系统功能，从而在生理上使患

者快速入睡并保持最佳睡眠状态。SGB 可以通过

抑制椎基底动脉和大脑后动脉周围的交感神经丛，

增加脑血流量并促进皮质功能的恢复［22］。Yan 等［23］

的研究显示，SGB通过减少术后炎症反应、增加褪

黑素水平和稳定围术期血流动力学，改善胃肠道

恶性肿瘤根治术患者的术后睡眠障碍。SGB 不仅应

用于失眠的治疗，也用于治疗多种疾病，包括外

周血管疾病和复杂的区域疼痛综合征。在超声可

视化技术场景下，SGB可通过超声显影直接显示骨

组织、软组织，动态观察针道和药物扩散，提高

阻滞的成功率［24］。SGB 的应用范围日益广泛，技术

也在不断进步，显著降低了并发症的发生率［25-26］， 
从而成为慢性失眠患者的治疗新选择。

1.3 其他疗法

近年来，三氧自体血回输疗法的治疗价值受

到了广泛的关注。三氧又称臭氧，作用机制主要

包括血管和血液调节、抗氧化、病原体灭活以及

免疫系统激活等方面［27］。提高抗氧化剂的防御能力

有助于预防失眠的进一步发展［28］。一项使用低剂

量三氧治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）

患者失眠的研究显示，低剂量臭氧治疗通过提高

血清中 BDNF 和 γ- 氨基丁酸（gamma-aminobutyric 
acid，GABA）水平提高睡眠质量，同时改善患者

的焦虑、抑郁状态，结果表明这种疗法安全、效

果确切［29］。目前，三氧自体血回输疗法在治疗睡

眠障碍中的应用日益广泛，其接受度也在逐步提

高。另外，除了 SGB 和三氧自体血回输疗法外，

李淑蕾等［30］采用颊针疗法治疗卒中后失眠，认为

该法可使人体气血周流顺畅、五脏安定、阴阳平
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衡，取穴方便，操作简单，值得在临床上推广。

颊针疗法也是中山大学附属第三医院睡眠医学中

心治疗失眠的方法之一。

虽然三氧自血回输和颊针疗法通常不被视为

麻醉科传统的治疗范畴，但这些疗法通过调节神

经系统、改善睡眠质量及缓解术后症状，在麻醉

科的应用逐渐拓展。麻醉科开展这些新兴治疗方

法的原因在于其能够有效协助麻醉过程中的恢复

期管理，尤其是为术后患者的疼痛、失眠等并发

症的缓解方面提供了新的思路。在失眠治疗领域，

结合传统麻醉治疗与新兴疗法，能够进一步提升

患者的术后恢复质量。

麻醉科医师兼具内外科医师技能，掌握急救

能力和专业临床思维，能够为失眠患者提供个性

化治疗，处理突发情况并保障治疗质量。如中国

医师协会麻醉学医师分会 2021 年年会主题所示，

麻醉科医师是急危重症抢救的先锋和主力。成熟

的麻醉科医师与先进的生命体征监护设备相结合，

可确保失眠治疗的安全。

2 麻醉治疗学的发展，开拓了麻
醉治疗失眠的机遇

2.1 麻醉治疗学科的发展

麻醉治疗学是近年出现的一门新兴学科，利

用麻醉药物和技术治疗难治性疾病，特别是在慢

性失眠的治疗中发挥着越来越重要的作用。根据

世界卫生组织统计，全球高达 27% 的人群存在

睡眠障碍［31］，我国成年人的睡眠障碍患病率达

38.2%，老年人群中失眠患病率为43.90%~53.89%，

其中慢性失眠患病率为 21.84%［32］。失眠不仅会使

白天精神不佳、注意力不集中、工作效率降低，

也会影响身体机能，引起各种心血管疾病、内分

泌功能紊乱、神经系统功能障碍、身心健康等问

题。目前失眠问题已经引起全球关注，作为麻醉

医师可利用自身的优势，开拓麻醉治疗失眠的领

域，麻醉能提供舒适化的治疗，在失眠治疗期间

降低患者对治疗的恐惧，取得患者的高度认可。

因此及早识别其易感因素对于睡眠障碍和其他相

关健康问题的初级预防和早期管理至关重要［33-34］。

国内睡眠医学专家如安建雄教授和李启芳教授已

提出一系列创新的失眠治疗体系，将麻醉技术与

其他治疗方法如 CBT-I、SGB 等结合，取得了良好

的疗效。

2.2 麻醉治疗机构的发展

以中山大学附属第三医院睡眠医学中心为例，

该中心的睡眠障碍麻醉与神经阻滞疼痛治疗分部

治疗失眠领域越来越广，主流治疗方式如 SGB［22］、

三氧自体血回输疗法［27］、颊针疗法、CBT-I 和适

当的中医药及助眠药物治疗，能有效改善或者治

愈了多种情况引起的失眠，包括原发性失眠、病

毒感染后失眠、手术后失眠、青少年失眠、更年

期综合征合并失眠、眩晕耳鸣合并失眠、轻度焦

虑抑郁合并失眠、慢性疼痛合并失眠等失眠障

碍，初步统计治疗有效率达到 70% 以上，开拓了

麻醉治疗失眠的机遇。该中心综合采用前述治疗

技术，结合欧洲睡眠指南推荐的治疗方式（CBT-I
疗法、药物等），制定出有利于失眠患者的全方位

诊疗方案（WCC-SOD），具体方案总结如下：（W）

Watch，即运动手表监测睡眠，建议患者购买带

有睡眠参数的睡眠监测手表，监测每日的睡眠参

数并发送至诊疗团队进行分析，实施动态评估。

（C）Further Consultation- 定期复诊，嘱患者定期复

诊，在医师指导下进行专业的睡眠指导治疗。（C）
CBT-I 疗法，用于治疗失眠的各种行为和认知策

略，可以作为单一疗法使用，也可以多种策略联

合治疗，包括睡眠卫生教育、放松训练、刺激控

制等。（S）SGB，指在超声引导下，将少量局部麻

醉药物注射到星状神经节周围的软组织内，短暂、

可逆地抑制交感神经节活性，从而发挥抑制交感

神经过度兴奋、扩张头面部血管、抗炎抗应激和

调节内分泌的作用，可有效延长患者睡眠时间、

提高睡眠质量、改善神经功能，以及防治认知功

能障碍；此外，对于失眠引发的头痛、乏力、心

悸、耳鸣及听力下降等都有改善作用。排除 SGB
禁忌证后，建议患者尝试 1 个疗程 8~10 次的超声

引导下星状神经节阻滞治疗［25-26］。（O）OZONE，即

三氧自体血回输疗法，抽血检查排除患者共存甲

状腺功能亢进、葡萄糖 -6- 磷酸脱氢酶缺乏、凝血

功能障碍、地中海贫血等禁忌证，为患者制定个

体化治疗措施。（D）Drug，即药物疗法：建议为

患者制定个体化的短期口服苯二氮䓬类或非苯二

氮䓬类助眠药治疗方案，逐渐减量或者停药。

3 麻醉治疗失眠面临的挑战

尽管麻醉治疗学在失眠治疗中展现了独特的

潜力，但其广泛应用仍面临诸多挑战。首先，麻
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醉治疗失眠的方法相比传统治疗方案更为复杂，

且技术要求较高，这使得其普及和应用受到一定

限制。麻醉治疗通常需要专业的操作技术和精确

的剂量控制，这要求临床医师具备更高的技能水

平，这在一定程度上限制了其在基层医院或非专

科医生中的普及。

其次，麻醉治疗失眠的效果因个体差异而存

在较大变化。目前已有的研究和临床经验显示麻

醉治疗对一些患者的睡眠质量有显著改善，但其

效果在不同个体中的持久性和稳定性尚未得到充

分验证。长期效果的缺乏使得麻醉治疗的推广受

到限制，尤其是在慢性失眠的治疗中，复发率和

疗效的持久性是临床医师关注的重点。然而，目

前麻醉治疗失眠更多集中在短期疗效评估，关于

麻醉治疗失眠的长期随访数据仍相对匮乏，也缺

乏复发率等数据，这也是该领域面临的一个关键

挑战。

再次，麻醉治疗技术本身缺乏统一的管理标

准和操作流程，许多治疗方法仍处于临床试验阶

段，缺乏科学的证据支持和规范化的治疗体系。

麻醉治疗学的多样性和个体化特点，导致不同地

区、不同医院的治疗方案存在较大差异。这种差

异不仅影响了疗效的一致性，还增加了患者在接

受治疗过程中的不确定性和治疗风险。因此，制

定统一的操作规程和治疗标准，确保不同临床实

践中的治疗一致性，成为该领域亟待解决的问题。

当前，临床对麻醉治疗失眠不良反应的关注

较少。尽管麻醉治疗失眠的不良反应较少，但麻

醉技术本身的操作复杂性使得其在部分患者中可

能存在不适合或风险较高的情况。例如神经阻滞

可能会带来局部过敏反应、感染等并发症，尤其

是在操作不当时。因此，麻醉治疗学在失眠治疗

中的应用需要更加注重患者个体差异，避免不必

要的风险。

4 结语与展望

在全球范围内，麻醉治疗学在失眠治疗中的

应用正逐步引起关注，尤其是在一些创新技术和

治疗方法的推动下。尽管麻醉学科在失眠治疗中

的早期应用已有一定基础，但目前仍缺乏统一的

治疗标准和规范化的管理体系，导致治疗效果的

不稳定和实施的困难。尤其在国内，麻醉治疗学

的应用往往处于零散的状态，尚未形成系统化的

治疗模式和经验积累。这一现象不仅制约了麻醉

治疗学在失眠领域的进一步发展，也使得部分患

者无法享受到更加精准和高效的治疗服务。

从国内的视角来看，麻醉治疗学在失眠治疗

中的未来发展有着巨大的潜力和挑战。随着睡眠

医学的快速发展，麻醉治疗学可以与现代睡眠医

学方法相结合，通过多学科协作，推动治疗模式

的创新。近年来，超声引导下的神经阻滞技术和

其他麻醉治疗手段，在改善失眠患者的睡眠质量

方面展现了较好的前景。然而，这些技术的普及

仍面临着操作规范、治疗标准和人员培训等方面

的挑战。因此，国内应更加注重建立统一的麻醉

治疗失眠的治疗规范，制定相关的操作标准和指

南，确保治疗过程的科学性和安全性。同时，加

强麻醉治疗学领域专业人才的培养，提升医务人

员的整体技术水平，是推动这一领域发展的关键

所在。

从国际视角来看，麻醉治疗学在失眠治疗中

的应用已有一些成功案例，尤其是在欧美国家，

一些医院已将麻醉治疗学纳入失眠综合治疗体系，

并通过与心理治疗、药物治疗等多方面的结合，

取得了良好的临床效果。未来，麻醉治疗学在失

眠治疗中的角色将愈加重要，特别是在慢性失眠

和难治性失眠的管理中，可以为患者提供更个体

化和精准的治疗方案。国际上，麻醉学领域正在

朝着数字化、个性化治疗方向发展，在传统的多

导睡眠监测基础上，结合现代可穿戴技术和远程

医疗等技术，能够更好地评估患者的具体情况，

定制治疗方案，并在治疗过程中进行实时监测和

调整。这些新兴技术将为麻醉治疗学提供更多创

新的机会，同时也促进了其在失眠治疗中的广泛

应用。

麻醉治疗学在失眠治疗中的潜力已逐渐得到

认可，未来的发展需要抓住机遇。首先，随着对

失眠治疗的认知不断深入，麻醉治疗学有望在失

眠治疗领域占据一席之地。其次，随着大数据和

人工智能技术的快速发展，未来能够利用这些创

新技术对患者进行长期随访分析，精准筛选失眠

患者，并为其制定个性化的麻醉治疗方案。此外，

随着医疗行业的不断规范化，麻醉治疗失眠的技

术标准和管理体系将逐步完善，为麻醉治疗学的

发展提供坚实的保障。

总的来说，麻醉治疗学在失眠治疗中的应用

是一项全新突破，其独特的治疗方式和优势正在
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逐步被临床验证。未来，通过推动麻醉治疗技术

的标准化、个性化以及多学科的合作，麻醉治疗

学有望成为失眠治疗领域的重要组成部分；同时，

抓住创新机遇，加强临床实践和技术创新，将为

麻醉治疗学在失眠治疗中的广泛应用铺平道路。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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