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睡眠障碍与疼痛
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［摘要］　睡眠是人与动物的普遍生理现象，人们在日常生活中常常会出现各种各样的睡眠障碍，比如入睡困难、睡眠减少、睡

眠过度和睡眠模式的改变等。疼痛是受到一定程度刺激之后产生的一种主观反应。两者之间存在着千丝万缕的联系：疼痛可

以干扰人们正常的生理和心理活动，影响个体的睡眠；而不同类型的睡眠障碍又可以使机体对疼痛的敏感性发生改变。疼痛

与睡眠障碍已成为临床最常见的因果关系之一。本文就睡眠障碍与疼痛的病理生理学联系及两者的相互影响作一综述。
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　　睡眠是机体消除疲劳所需要的一种完全休息状态，是中

枢神经系统主动产生的神经调节过程。人们在日常生活中

常常会出现各种各样的睡眠障碍，如入睡困难、睡眠减少、睡

眠过度和睡眠模式改变等。睡眠障碍常导致睡眠质量不高，

身体消耗得不到补充，甚至由于激素合成不足而导致机体内

分泌失调、降低人体免疫防御功能，最终引发各种各样的疾

病。疼痛是个人在情感和感官方面的一种不愉快的主观体

验，引起疼痛不需要特殊的刺激，任何形式的刺激只要达到

一定程度而成为伤害性刺激时都可以引起疼痛。最近，不少

研究发现疼痛与睡眠障碍之间存在着较为密切的联系，二者

相互作用、相互影响，本文就相关研究进展作一综述。

１　失眠与疼痛

１．１　失眠的诊断及疼痛的定义　失眠是由于睡眠的发生和

维持障碍而导致的睡眠缺失，是个体的一种主观体验，也是

常见的临床症状之一，在普通人群中发生率达 １０％ ～
３５％［１］。失眠的基本诊断条件包括：有入睡困难、不能维持

持续睡眠、醒得太早或睡眠质量差的主诉；尽管有足够的睡

眠时间及合适的睡眠环境，但白天仍存在各种功能紊乱的表

现，如情绪失控、记忆力减退等。生活方式、年龄、健康状况

等都是失眠的影响因素。

　　１９７９年疼痛国际研究会把疼痛定义为“一种与实际的或

潜在的组织损伤相联系或用这种损伤来描述的不舒适的感

觉和情绪体验”［２］。引起疼痛的原因很多，包括疾病因素（如

手术后疼痛、癌痛）；神经因素（如三叉神经痛，疱疹疼痛）；精

神因素（如社会心理功能改变导致的疼痛）等。疼痛既是机

体的不适感受，也是个体身心受到侵害的危险警告，提示个

体的防御功能或整体性受到伤害。疼痛多伴随现有或潜在

的组织损伤，可以是短期的（持续数秒至数天，即急性疼痛），

也可以是长期的（长达数周至数月，即慢性疼痛）。在睡眠中

出现的疼痛感觉被称为“伤害性知觉”，是机体结合既往经验

和现实情况，对外界刺激进行意识和情感上的评估以后产生

的有意识的反应［３］。在成人中有慢性疼痛的人数约１１％～
２９％；在女性、老年人中疼痛的发生会更频繁，但他们处理慢

性疼痛的能力似乎相对更好一些［４］。

１．２　失眠对疼痛感知及敏感性的影响　疼痛感知是一个有

意识的过程，对不同刺激疼痛的敏感度也不同。当处于清醒

状态时，人体能够通过一定的生理机制感知疼痛，比如情绪

或感官系统；但在睡眠时这些感官系统就不敏感了。大脑成

像技术显示在大脑特定区域的功能可因疼痛的出现而被激

活［５］。影响疼痛感知的因素除了年龄、性别、疾病的急慢性
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病程、疼痛刺激程度以外，失眠对疼痛感知也有明显的影响。

失眠可以使疼痛的敏感性升高，恢复睡眠则能够降低疼痛敏

感性［６］。

　　国外有实验表明，给予睡眠中的人以短时刺激（少于１２
ｓ），通常会提高受试者的感知能力，受试者对于疼痛刺激的

反应程度在非快动眼睡眠的３、４期会有所升高，进入快动眼
睡眠期后会更明显，明显强于觉醒状态。但是长期持续的刺

激则会导致觉醒，与施加刺激时所处的睡眠时期无关，这一
现象提示睡眠状态下机体对疼痛的反应可能存在一种逃逸

机制［７８］。若在实验中利用声音作为干扰来中断连贯的睡
眠，则次日晨受试者的疲劳程度及其对中等程度的痛觉过敏

现象会更严重［９］。

　　为了评估拥有自主痛和睡眠缺失的患者在睡眠中对疼

痛的感知和反应，Ｌａｖｉｇｎｅ等［１０］进一步作了相关研究。在不
同的睡眠阶段给受试对象肩部皮肤不同的冷（２４℃）、暖

（３７℃）及热（＞４６℃）的痛刺激，观察受试对象的反应。结果
发现具有伤害性感受的热刺激在睡眠中产生了一个中等水

平的皮层觉醒。

１．３　失眠与慢性疼痛的相互影响　失眠的危险因素之一是
存在机体疼痛，但是大约９０％的患者往往会先抱怨疼痛给自

己带来的影响，而不是睡眠质量差或入睡困难；当疼痛变得
持续时，会有２／３左右的慢性疼痛患者伴有较差的睡眠质

量。因为躯体疼痛会导致入睡困难、睡眠过程中频繁觉醒，
从而使睡眠质量下降，而这又使患者感受到了更多的疼痛。
也就是说，由于疼痛的出现干扰了睡眠，睡眠缺失又加强了

机体对于疼痛的敏感性，于是在疼痛和睡眠障碍之间形成了
一种恶性循环［５］。国外曾进行的流行病学调查发现，有１／３
的加拿大人自诉有慢性疼痛，而在这些慢性疼痛患者中又有

２／３抱怨自己的睡眠质量比较差［４］。

　　当然，在探讨疼痛与睡眠之间的关系时还发现失眠与疼
痛之间并非直接相关，不可忽略的还有其他条件：诸如机体

生理或心理方面的疾病，如感觉过敏、抑郁、疲劳和焦虑等，
它们对于疼痛感受与睡眠质量也会产生一定程度的影响［６］。

同时，慢性疼痛也会导致失眠的慢性化。有研究［１１］表明，相
对于正常人而言，慢性疼痛患者其失眠的持续时间会明显增

长。

１．４　慢性疼痛与失眠的治疗　急性疼痛可直接导致短期睡

眠质量下降，而慢性疼痛则会导致长时间内睡眠质量下降，
二者间会形成一种恶性循环［１２］。所以对睡眠紊乱的医学诊

断或睡眠质量的评估以及对失眠和疼痛的治疗是十分必要

的，治疗包括：睡眠卫生的训练（如饮食控制、烟酒、药物的作

用、午睡习惯和睡眠环境质量等）；酌情选择使用短或中半衰
期镇静催眠药物进行适当治疗干预的策略；也可使用温和的

止痛剂或小剂量的肌松剂［１３１４］。当然，究竟应该采取哪种合
适的治疗，首先应该考虑针对患者不同的病因和诊断，导致
患者疼痛感知的因素（年龄、性别等）也应该引起医生的注

意，而且应该从失眠和疼痛两方面着手，采取针对失眠和疼
痛的综合治疗。

２　睡眠剥夺对疼痛的影响

　　慢性疼痛与睡眠障碍之间有密切的联系，由于疼痛能够

干扰睡眠，而睡眠减少又增加了机体对于疼痛的敏感性。不

少研究［１５］发现，睡眠剥夺可导致痛觉过敏，而且还可干扰止

痛治疗效果。但是，关于痛觉过敏是否源于睡眠剥夺的特定

时期，还是来源于干扰了睡眠的连贯性，目前未有确切的结

论。

　　一项小型的预期性研究结果表明，快动眼睡眠剥夺可以

导致急性疼痛敏感性增加，提示干预睡眠障碍与干预疼痛可

以获得双向结果。这是因为不仅疼痛干扰睡眠，而且扰乱睡

眠也可以增强疼痛的程度。研究者建议医生应该意识到在

急性疼痛状态下，患者可能由于睡眠障碍导致疼痛加重，因

此，改善患者的睡眠状况可能也是治疗疼痛的一个重要方

面。

３　睡眠障碍性疾患与疼痛

　　睡眠障碍性疾患一般分为八大类：失眠、与呼吸相关的

睡眠障碍、非呼吸障碍性白天过度嗜睡、昼夜节律紊乱所致

的睡眠障碍、异态睡眠、睡眠相关的运动障碍、独立症候群，

正常变异及尚未明确的问题和其他睡眠障碍［６］。一般认为，

睡眠与相关疾病中疼痛是互相影响的，任何疼痛性疾病都会

干扰睡眠，影响情绪、精力和行为。如不宁腿综合征与呼吸

暂停，夜间磨牙与头痛。

３．１　不宁腿综合征　不宁腿综合征是指夜间睡觉时四肢的

发作性运动，这是一种难以描述的极不舒服的感觉，可以表

现为疼痛、麻木、酸胀、蚁行感等，患者需要不停地活动小腿

或起床行走才能消除，夜间最为明显，常导致睡眠障碍。年

老、怀孕、肾血液透析等可使本病加重。睡眠紊乱程度加重

可使肢体不适感症状恶化。国外有关不宁腿综合征的研究

在不断深入，一般认为可能与许多因素有关，如足部血液循

环障碍而致组织代谢产物蓄积、精神因素或现患有缺铁性贫

血、维生素缺乏、糖尿病等代谢障碍性疾患［３］。研究还发现

孕妇伴不宁腿综合征患者睡眠质量较差。因此早期诊治不

宁腿综合征可以改善孕妇的睡眠质量，提高其生活质量［１６］。

３．２　睡眠相关磨牙　睡眠相关磨牙指患者睡眠期间在未发

觉的情况下出现的以强烈的牙齿摩擦或咬牙为特征的刻板

性运动障碍。此病与多巴胺的活性或敏感性增加有关，除磨

牙以外还可伴有头痛或口面部疼痛等症状，磨牙的强度持续

时间不等，但可产生睡眠中的短暂惊醒［１７］。可给予一定的

心理、物理（如牙托）和药物治疗。

４　其他相关疾病

４．１　睡眠与风湿性疾病　睡眠障碍是类风湿性关节炎的重

要特点之一，患者的疲劳与其睡眠质量差、关节疼痛等因素

有关。有学者发现，类风湿性关节炎患者在出现体力、精力

下降的同时还出现非快动眼睡眠期伴有α波脑电图的觉醒

障碍。这种睡眠障碍与患者夜间外周关节的压痛及非关节

触痛点的触痛程度增加有关。

　　纤维肌痛症相关性睡眠障碍是指与慢性广泛性骨骼肌

疼痛性疾病有关的睡眠紊乱。其病因不明，可能与疼痛有

关。临床表现为入睡困难、睡眠中易醒、晨起精神不振、疲

乏、有全身疼痛和晨僵感等。多导睡眠图显示入睡潜伏期延



·５４４　　 · 第二军医大学学报　２００７年５月，第２８卷

长、觉醒次数增多，特征性表现是非快动眼睡眠期（特别是第

３、４期）出现α节律脑电活动，称为α波侵入现象。由于纤维

肌痛症是多因素疾病，应考虑心理、物理和药物方面的综合

治疗［１８］。

４．２　睡眠相关性头痛　睡眠相关性头痛是指在睡眠期间发

生的头痛。至２０世纪８０年代后期，更多的研究证实这种头

痛与快动眼睡眠有关。因此有研究认为睡眠相关性头痛不

仅是指睡眠时发生的头痛，而且是一种睡眠障碍。有动物实

验证实，下丘脑可能与睡眠相关性头痛有关，由于在快动眼

睡眠期５羟色胺水平降低，故对“开”状态神经元的抑制作用

减弱，导致部分夜间发作性偏头痛患者头痛发作，或有发生

头痛的倾向。睡眠相关性头痛的治疗主要是针对不同头痛

类型采取预防性治疗措施［１９］。

４．３　痛性糖尿病周围神经病　痛性糖尿病周围神经病是临

床上慢性疼痛综合征最常见的原因。通常表现为肢体远端

特别是下肢皮肤表现烧灼样疼痛，还通常伴有感觉过敏和植

物神经功能障碍，有部分患者伴有明显的睡眠障碍。所以，

对于这类隐袭起病、症状轻微且不伴有睡眠障碍者，可选用

局部用药，若无效或不能耐受者可选用三环类抗抑郁药物或

其他类镇痛剂；对于隐袭起病、症状中伴有睡眠障碍者，首选

三环类抗抑郁药物，从小剂量开始，逐渐增加剂量，如无效可

同时合并应用抗惊厥类药物；对于急性起病者，可首选加巴

喷丁，该药起效更快，如伴有睡眠障碍可夜间合用小剂量三

环类抗抑郁药［２０］。

５　小　结

　　睡眠障碍和疼痛始终是困扰人们的常见问题，两者常常

相伴出现。对于疼痛的感受因人而异，也受多方面因素的影

响。无论是睡眠减少还是睡眠剥夺，都会不同程度地影响疼

痛的感受程度；睡眠与疼痛相关性疾病之间有着十分密切的

联系。因疾病出现疼痛的患者有效睡眠较少，因此经常有入

睡困难和难以保持睡眠的连续性；质量不高的睡眠和醒来时

的疼痛又会影响患者的情绪、体力、行为和安全。虽然采用

药物、运动和心理治疗能够部分解决因疼痛而导致的睡眠问

题，但是疼痛与睡眠之间的相互关系及其病理生理学机制仍

有待于进一步深入。
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