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［摘要］ 现代军事斗争和非军事行动呈现出强度大、突发状况多、连续工作时间长的特点，这势必会造成军事

人员的睡眠剥夺。然而高强度的作业需要军事人员随时保持良好的工作能力，突发紧急状况需要军事人员保持良好

的警觉状态，长时间的工作更需要军事人员保持良好的精神状态和认知能力。军事人员如何有效地对抗睡眠剥夺，保

持警醒状态和极高的应激能力成为现代军事医学研究的热点与重点。本文就中枢兴奋药物、预防性睡眠药物、预防

性睡眠后快速复醒药物及非药物方式等对抗睡眠剥夺的研究进展作一综述。
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现代军事斗争日趋激烈，非战争军事行动日益

频繁，连续作战、跨时区作战、夜战均会影响官兵

的睡眠质量，造成睡眠觉醒生物节律紊乱，进而导

致作战人员注意力、记忆力等认知功能降低［1-3］。

为了对抗睡眠剥夺带来的疲劳和认知功能下降等

负面损伤，研究发现中枢兴奋药能选择性兴奋中枢

神经系统，提高作战人员的机能，可用于预防或对

抗睡眠剥夺［4］。睡眠是恢复精力和体力的基础，应

用预防性睡眠药物可提高睡眠质量，促进精力和体

能恢复，有利于提高作战人员的抗疲劳能力［2-3］。

然而，催眠药物的睡眠诱导作用与作业效能的损害

有着紧密联系，药物在诱导睡眠的同时会损害作业

效率［5］，使用睡眠诱导药物的睡眠期间，如突发紧

急情况需要采取行动时，军事人员无法快速复醒，

即使唤醒也会对军事人员的作业能力造成一定的损

伤，需要一种特异性药物快速复醒睡眠诱导的军事

人员，因此睡眠诱导与快速复醒系统逐渐成为军事

医学研究的热点。除了运用药物方法对抗睡眠剥夺
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外，非药物方式的作用也引起了研究人员的广泛关

注。本文就中枢兴奋药物、预防性睡眠药物、预防

性睡眠后快速复醒药物及非药物方式等对抗睡眠剥

夺的研究进展作一综述。

1 军事环境下军事人员睡眠剥夺状况

军事环境下，战场环境复杂、军事任务强度

大、连续工作时间长、心理应激反应等均能造成军

事人员不同程度的睡眠剥夺。据报道，在 1991 年

的海湾战争中，美军士兵因睡眠剥夺导致操作武器

失误而对友邻部队实施了打击，表明海湾战争中军

事人员存在睡眠剥夺现象［6］。为了进一步验证睡

眠剥夺的发生率，美军在阿富汗和伊拉克两个战场

上对执行“持久自由行动”和“伊拉克自由行动”

的部队官兵睡眠情况进行了研究，结果显示这两地

战场的士兵在糟糕的环境、夜间交火、快节奏作战

等诸多不利因素影响下，平均一天只有4 h的睡眠，

无法满足美军《指战员战斗紧张调控手册》中的规

定（保证 6～8 h 的睡眠以确保官兵的耐受力和战

斗力）［7］。由此可见，在军事环境下，军事人员睡

眠剥夺非常常见。

2 睡眠剥夺对军事人员的危害及对抗睡眠剥夺研

究现状  

军事环境下，睡眠剥夺会使军事人员瞌睡、疲

劳的感觉加剧，导致感知能力下降、视觉紊乱、反

应迟钝、认知功能紊乱，容易做出错误决策，增加

出错概率，甚至会引起军事人员情绪失调、冲动且

带有攻击性，对军事人员的军事作业能力产生严重

影响［8］。如果对睡眠剥夺不给予对抗和解决，轻

则导致军事人员作业能力下降，无法保证按照时间

节点完成相应的作战任务，延缓整个作战计划的实

施；更有甚者，因为军事人员睡眠剥夺后的一次失

误，引发连锁反应，导致整个作战计划的失败。因

此，无论是我军还是外军，都高度重视睡眠剥夺及

对抗睡眠剥夺的相关策略。为了对抗睡眠剥夺现

象，研究者进行了广泛的科学研究，应用一系列方

式对抗睡眠剥夺，主要包括以下途径：中枢兴奋药

物对抗睡眠剥夺、预防性睡眠药物对抗睡眠剥夺、

预防性睡眠后快速复醒药物对抗睡眠剥夺、非药物

方式对抗睡眠剥夺。

2.1 中枢兴奋药物对抗睡眠剥夺 睡眠剥夺后的

直接反应就是疲劳，表现为困倦、动作迟缓、精神

萎靡。一些学者提出可用中枢兴奋药物对抗睡眠剥

夺带来的负面症状，进而对抗睡眠剥夺［4,9-10］。常

用的中枢兴奋药物有右旋苯丙胺、咖啡因、莫达 
非尼。

2.1.1 右旋苯丙胺对抗睡眠剥夺 苯丙胺，又名苯

基乙丙胺，是最早研发的用于对抗睡眠剥夺的中枢

兴奋药物，在军事作业中使用较多的是右旋苯丙

胺。二战中，美军就有使用右旋苯丙胺对抗睡眠剥

夺的先例［11-12］，美军在对利比亚的空袭行动中，飞

行时间长达十余小时，为了避免睡眠剥夺降低飞行

员对飞机的操作能力，飞行途中及时予以服用了右

旋苯丙胺，结果显示出较强的有效性［13］。在海湾

战争中，睡眠剥夺的飞行员服用右旋苯丙胺也收到

了明显效果［14］。然而，苯丙胺的中枢兴奋作用过

于强大，有时甚至会令人产生幻觉。在阿富汗战争

中，2 名美军飞行员在阿富汗南部上空执行任务起

飞前 1 h，为了对抗睡眠剥夺，服用了苯丙胺。但

在演习过程中他们声称产生幻觉，将友军当成敌方

目标，投下了 1 枚 500 磅（227 kg）重的炸弹，造

成 4 名士兵死亡、8 名士兵重伤，肇事飞行员的辩

护律师指出，正是军方要求服用的药物苯丙胺影响

了飞行员的判断力［15］。

右旋苯丙胺的兴奋作用强烈，可振奋精神、消

除疲劳，对抗睡眠剥夺的效果显著，但由于其严重

的成瘾性和依耐性，反复应用会产生中毒症状等不

良反应［12,16］，使其在现代军事中的使用受到严格

限制。

2.1.2 咖啡因对抗睡眠剥夺 咖啡因是一种黄嘌呤

生物碱化合物，能够暂时驱走睡意并恢复精力，其在

食品药品行业中应用广泛，是世界上最普遍使用的中

枢神经兴奋剂。海湾战争期间，美国海军给予飞行员

使用咖啡因片作为一种常用的提神促醒措施［17］。我

军也有使用咖啡因的规定，医学食品和膳食营养委员

会为军人制定的报告中推荐 150 mg的咖啡因摄入可

增强身体的耐力和体能［18］。

咖啡因一般不会出现成瘾性，只有在超大剂量应

用时才会对精神功能造成一定的不良影响。2001 年，

美国医学研究所发布了一份在持续军事行动中如何

使用咖啡因的报告，表明咖啡因能够对抗睡眠剥夺，

改善作战人员的注意力和警觉性［17］。Crawford等［19］

检索了 PubMed、CINAHL、EMBASE、PsycInfo 和

第 9 期．侯 成，等．军事人员对抗睡眠剥夺策略的研究进展
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Cochrane 数据库，从 7 051 篇相关文献中筛选出 27
篇咖啡因对认知功能影响的文献，进一步证实咖啡

因对抗睡眠剥夺的有效性，并对文献中的 25 项随

机对照试验进行总结和数据分析，得到与美国医学

研究所同样的结论，即咖啡因能改善睡眠剥夺人员

的注意力和警觉性。同时基于系统回顾研究，发现

咖啡因对于作战人员在军事行动中的反应时间问题

的解决能力和推理能力也有一定的改善作用。 
研究者对咖啡因剂型也进行了探索，Pajcin 

等［20］对 23 名健康志愿者进行随机分组，睡眠剥

夺 50 h 后，一组给予 200 mg 咖啡因口香糖，一组

给予安慰剂，以精神运动警觉性和模拟驾驶性能为

指标进行试验，结果显示咖啡因口香糖能有效地维

持认知功能，表明咖啡因口香糖策略的可行性和有

效性。Albertini 等［21］成功制备了咖啡因的缓释制

剂——咖啡因胶丸，使得咖啡因释放时间更长，降

低了给药次数，提高了使用者的依从性。Algul 等［22］

制备的咖啡因纳米粒能在 3 min 时达到峰值，然后

在接下来的 6 h 内以恒定速率释放咖啡因，减少血

药浓度波动，避免峰谷效应，这更利于咖啡因疗效

的发挥，而且制备的纳米粒还能起到局部递送的目

的。本课题组也先后制备了咖啡因口崩片和咖啡因

口香糖［23-24］，服用更方便、起效更快，更适合战场

环境。

2.1.3 莫达非尼对抗睡眠剥夺 莫达非尼是由法国

研发的一种新型中枢兴奋药物，有类似拟交感神经

药物的促醒作用，但在体内并不和睡眠觉醒调节受

体结合，也不抑制单胺氧化酶或磷酸二酯酶Ⅱ～Ⅴ

的活性［25］。与其他中枢兴奋药物相比，莫达非尼

具有良好的促醒及认知增强作用，不产生镇静激动

和欣快感、不影响正常睡眠，长期用药后无药物依

耐倾向、无成瘾现象［26］。

莫达非尼因其不良反应较小，已被广泛应用

于对抗不同作业类型睡眠剥夺引发的认知疲劳

等，其在军事行动中的应用受到高度重视［27］。

右旋苯丙胺曾被美国军事部门的机组人员授权使

用，但滥用和成瘾性使其应用受到争议。Estrada
等［28］对莫达非尼在实际飞行操作中的有效性和

安全性及能否替代右旋苯丙胺进行了研究，选取

18 名直升机飞行员（男 17 名，女 1 名），在第 
1 个为期 40 h 的睡眠剥夺时间内完成了 15 次飞行

和行为能力评估，经过一段时间休息调整后，在第

2 个为期 40 h 的睡眠剥夺时间内，分别给予服用莫

达非尼 100 mg 或右旋苯丙胺 5 mg 或安慰剂，也完

成了 15 次飞行和行为能力评估。结果显示，服用

莫达非尼和右旋苯丙胺的飞行员在保持警觉性、认

知功能、判断力和风险感知意识等方面明显优于安

慰剂组，但莫达非尼并没有产生与右旋苯丙胺一样

的不良反应。表明莫达非尼具有良好的耐受性，能

够对抗睡眠剥夺，使飞行员保持较高的认知水平和

操作水平，且能够替代右旋苯丙胺作为对抗睡眠剥

夺的药物。

有研究对莫达非尼与右旋苯丙胺、咖啡因用

于抗疲劳的用药方案和药效特点进行了比较分析，

结果显示右旋苯丙胺对中枢神经系统的兴奋作用最

强，莫达非尼其次，咖啡因最弱。但由于右旋苯丙

胺具有成瘾性，一般不作为首选，而莫达非尼改善

操作能力和警觉的效果优于咖啡因，莫达非尼对抗

疲劳的持续时间长于相同剂量的咖啡因，对于持续

性行动更加有效［27］。因此，研究者认为莫达非尼

为中枢兴奋药的首选，莫达非尼不能满足需要时可

用咖啡因，只有当咖啡因和莫达非尼均无效时才建

议使用右旋苯丙胺［27］。

2.2 预防性睡眠药物对抗睡眠剥夺 睡眠剥夺的

本质原因在于缺乏睡眠，其导致身体各组织、器官

机能下降。中枢兴奋药虽然能兴奋中枢神经系统，

进而兴奋全身各组织、器官，能短时间内部分对抗

睡眠剥夺的不良影响，但并不能完全抵消睡眠剥夺

作用，对抗睡眠剥夺最可靠的方法仍是通过预防性

睡眠进行睡眠诱导。靳霄等［29］指出，恢复性睡眠

可以使机体各部分功能得到恢复。因此，在众多的

对抗睡眠剥夺策略中，镇静催眠药进行预防性睡眠

对抗睡眠剥夺吸引了世界各国军方的注意。

2.2.1 巴比妥类药物对抗睡眠剥夺 镇静催眠药中

使用最早的是巴比妥类。在美国空军空袭利比亚的

军事行动中，要求飞行人员 18：00 起飞，连续飞

行 13 h，虽然指战员给飞行人员传达战斗任务后，

要求飞行人员立即服用司可巴比妥 100 mg 进行预

防性睡眠，但却无人听从指挥，导致当天在最后一

次空中加油后，所有飞行人员都感到疲劳、紧张，

心理应激严重。总结此次飞行人员用药的经验教

训，飞行前未用催眠药促进入睡是飞行疲劳的重要

原因［30］。但是，巴比妥类药物使用后易产生耐受

性，造成躯体和心理依赖，具有成瘾性，过量服用
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甚至会致死。鉴于巴比妥类药物的安全性，现在已

经很少使用。

2.2.2 苯二氮 类药物对抗睡眠剥夺 为了避免巴

比妥类药物的毒性，研究者研发出苯二氮䓬类镇静

催眠药，毒性较小、安全范围大，很少因用量过大

而引起死亡，其很快代替巴比妥类药物用于睡眠诱

导对抗睡眠剥夺。美军在沙漠盾牌 / 沙漠风暴行动

中曾对军事飞行人员使用替马西泮和三唑仑进行

预防性催眠，用于支持持续飞行，美国空军战术空

中司令部的回顾性调查结果显示，进行预防性睡眠

后，收到极佳的效果，飞行人员没有因疲劳而影响

飞行操作［15］。

有研究者以 8 名男性健康志愿者为对象，比较

了重复使用三唑仑和硝西泮对中枢神经系统功能的

影响。志愿者每晚交叉服用三唑仑 0.25 mg、硝西

泮5 mg和安慰剂，连续服用7晚并于连续用药后1、
4、7 d 进行日间嗜睡感、精神运动、脑电和站立稳

定性测评，同时对三唑仑和硝西泮的血药浓度进行

测定。结果显示，用药 4、7 d 后，硝西泮的蓄积血

药浓度逐渐升高，同时出现站立不稳、精神恍惚，

而三唑仑无明显的血药蓄积和中枢神经系统不良反

应［31］。邢雷等［3］对 8 名受试者采用随机双盲交叉

实验设计给药，连续 4 周，每周 1 次交叉服用三唑

仑 0.25 mg（A 组）、唑吡坦 10 mg（B 组）、佐匹

克隆 7.5 mg（C 组）和安慰剂（D 组），服用后 1、
2、3、4、6、8、10、20 h 测定模拟机飞行成绩。

用药 6 h 后，4 组被试认知功能均恢复正常，无统计

学差异，服用唑吡坦 10 mg 短时睡眠后，于 1 h 时
段出现飞行成绩显著降低；服用佐匹克隆 7.5 mg 短
时睡眠后，于 2 h 和 3 h 时段的飞行成绩明显降低；

而服用三唑仑 0.25 mg 短时睡眠后，于用药后 2 h 时

段检测被试者的飞行成绩仅呈下降趋势。表明在执

行紧急任务、预防性睡眠时间短时，与长效类苯二

氮䓬类药物相比，从飞行和生理的安全性考虑三唑

仑更适合，更能保持被试良好的战斗状态。

但同时也有研究表明，三唑仑维持时间较短，

不适用于长时间的睡眠诱导。在一项研究中，68 名

空军飞行员从美国本土飞往中东的途中有 8 h 的睡

眠休整，在休整睡觉前军医分组给予 0.5 mg 三唑仑

或安慰剂，并评估飞行员的情绪和精神表现。结果

显示，三唑仑没有促进睡眠的连续性和持续时间，

在休整睡眠中有许多飞行员中途觉醒，情绪测试也

显示由于中途觉醒，飞行员的精神表现并没有比安

慰剂组高出太多［32］。表明三唑仑维持时间较短，

不能用于长时间睡眠的诱导，研究者也表示根据当

时情况，选择替马西泮可能更加合适［32］。

因军事行动作战任务复杂，期望诱导睡眠的

时间不同，研究人员先后研制了苯二氮䓬类长半

衰期药物，如地西泮、氟西泮和夸西泮，半衰期为

50～200 h，作用维持时间长，但也很容易蓄积引起

次日甚至以后几日认知功能下降等不良反应，适合

于作战任务时间充裕、诱导睡眠时间长的情况。中

长半衰期药物，如替马西泮和舒乐安定，半衰期为

6～10 h，较少引起不良反应，可用来维持诱导睡

眠 8 h，但紧急待命情况慎用。现代军事形势瞬息

万变，军事任务准备时间短，研究热点逐步转向以

三唑仑为代表的短半衰期药物，快速起效、快速消

除，不易引起不良反应［33］。但是，在军事行动中，

还是要综合考虑药物维持时间和药物持续作用带来

的认知功能下降等不良反应，根据具体作战任务合

理选择苯二氮䓬类药物。

2.2.3 非苯二氮 类药物对抗睡眠剥夺 为了减少

镇静催眠药的残余效应，研制出半衰期更短的非苯

二氮䓬类药物，代表药物有唑吡坦、扎来普隆、佐

匹克隆等。同时，非苯二氮䓬类药物能选择性地结

合γ-氨基丁酸受体及ω1受体，从而达到催眠效果，

具有起效快、排泄快、快速诱导入睡，不易产生

耐受性，对记忆不良影响小，停药后失眠反弹少的 
特点［33-34］。

唑吡坦通过特异性作用 α 亚单位上的 α1 产生

镇静作用的同时，避免激活其他受体亚型而可能产

生不良反应。Kew 和 See［35］对 2005 年 1 月 1 日至

2017 年 6 月 30 日服用唑吡坦的 578 名新加坡空军

机组人员进行了回顾性研究，结果显示，唑吡坦诱

导睡眠后，机组人员状态良好，对飞机的操作能力

和外界环境的认知能力较睡眠剥夺期间有了显著提

升，同时不良反应发生率低，仅有 20 人表示有轻

微头晕、头疼和次日嗜睡现象。表明使用唑吡坦进

行睡眠诱导后能有效对抗睡眠剥夺，提升机组人员

的认知能力，且不良反应少。

军事行动中，外部环境噪声大，官兵们入睡困

难，睡眠剥夺加重。研究表明，扎来普隆适合对入

睡困难的人群进行睡眠诱导。Chen 等［36］选取了 
22 名健康士兵进行研究，其中 8 名服用 10 mg 的扎

第 9 期．侯 成，等．军事人员对抗睡眠剥夺策略的研究进展
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来普隆、8 名服用 15 mg 的扎来普隆、6 名服用安

慰剂，然后暴露于噪声中，在给药前和给药后记录

多导睡眠图指数的变化，同时在唤醒后测量士兵对

睡眠质量和睡意的主观判断。结果显示，与安慰剂

组相比，扎来普隆 10 mg 和 15 mg 组士兵的主观睡

眠质量和睡眠深度明显增加，而且扎来普隆 15 mg
组睡眠百分比和主观睡眠深度评分高于扎来普隆 
10 mg 组。表明扎莱普隆对军人是一种理想催眠诱

导药，可以用来对抗睡眠剥夺，其对抗噪声干扰的

效果与剂量有关。

与苯二氮䓬类药物相比，非苯二氮䓬类药物选

择性更高、半衰期更短、不良反应更少，但并不表

明非苯二氮䓬类药物就是完全安全的，要基于催眠

时间的要求和用药后对认知作业能力的影响综合评

估，合理选用不同的催眠药物。有研究者在总结了

大量的文献后建议诱导短睡眠（＜4 h）可选用扎

来普隆， 单次服用 10 mg（特殊情况下可将用药剂

量增加到 15 mg），用药 4 h 后可以恢复工作任务；

诱导中等长度睡眠（4～6 h）可选用唑吡坦 10 mg
或佐匹克隆 7.5 mg，用药 8 h 后恢复作业，一些非

重机械操作和非认知决策关键岗位的作业人员可在

6 h 恢复工作任务［2］。

2.3 预防性睡眠后快速复醒药物对抗睡眠剥夺 实验 
研究表明，睡眠诱导作用与作业效能的损害关系密

切。药物在诱导睡眠时，将损害作业效能。因此在

睡眠即将结束或有紧急任务状态时，用一种快速复

醒药物使人体快速恢复觉醒以达到作战能力，这称

之为睡眠诱导与快速复醒系统［5］。本课题组查阅

文献资料，发现可以用上述提到的镇静催眠药诱导

睡眠，而后用一种拮抗性药物氟马西尼恢复清醒，

保持作业效能［37］。氟马西尼不属于中枢兴奋药，

单用时对觉醒与作业效能没有影响，但可特异地阻

断镇静催眠药的作用［30］。

在一项研究中，研究者给予潜艇执行任务时

出现故障等待救援的潜艇艇员地西泮镇静催眠，以

减轻其紧张状态，减少活动量，减少 CO2 的呼出和

O2 的消耗，为等待救援争取更长的时间［38］。6 名

健康志愿艇员随机分为地西泮组和对照组（微晶纤

维素），每 2.5 h 测 1 次 CO2 呼出量，结果显示服

用地西泮组 CO2 呼出量减少 21%，志愿艇员活跃

程度下降 21%～36%。随后鼻内给予氟马西尼，志

愿艇员在 5 min 内熟悉潜艇内环境并能准确辨别方

位，认知能力恢复至基线的 86%～97%，表明氟马

西尼能快速复醒地西泮的睡眠诱导［38］。

国内也有学者对睡眠诱导与快速复醒系统展开

研究。本课题组研究了氟马西尼不同给药途径对地

西泮和唑吡坦睡眠诱导小鼠进行快速复醒的作用［39］。

将 18 只昆明种小鼠随机分为 3 组，建立戊巴比妥钠

睡眠模型，一组给予地西泮 3 mg/kg 腹腔注射，一

组给予唑吡坦 6 mg/kg 腹腔注射，一组给予生理盐

水作为对照，验证了地西泮和唑吡坦的睡眠诱导作

用。接着经过 1 周的清洗期，在给药地西泮和唑吡

坦 20 min 之前腹腔注射氟马西尼，结果显示与未

给予氟马西尼组相比，腹腔注射氟马西尼后小鼠的

睡眠时间显著缩短。随后再经过 1 周的清洗期，在

给药地西泮和唑吡坦 20 min 之前灌胃给药氟马西

尼，结果显示与未给予氟马西尼组相比，灌胃给药

氟马西尼后小鼠的睡眠时间也显著缩短。表明氟马

西尼无论是腹腔注射还是灌胃给药均能拮抗地西泮

和唑吡坦的睡眠诱导作用，快速复醒被睡眠诱导的

小鼠，为氟马西尼在睡眠诱导与快速复醒系统中的

应用提供了依据。

Katz 等［40］对氟马西尼快速复醒的时间进行

了研究。选取 20 名健康志愿者进行随机交叉实

验，分别给予溴替唑仑 0.25 mg、0.5 mg，唑吡坦 
10 mg、20 mg，诱导睡眠 1.5 h 后唤醒志愿者进行

认知行为测试。然后舌下给予氟马西尼 0.4 mg、 
1.6 mg 或安慰剂，20、60 min 后再次进行认知行为

测试。结果显示，与刚唤醒时相比，给予氟马西尼

后志愿者的警惕性显著提高，认知行为测试结果明

显改善。表明舌下给药氟马西尼在逆转溴替唑仑

和唑吡坦的诱导睡眠方面安全有效，而且在 20 min
已经开始起复醒作用。

总之，预防性睡眠药物进行睡眠诱导对抗睡眠

剥夺会损害军事人员的认知功能，因此各国军方急

需相应的解决方案。已有研究表明，氟马西尼可以

逆转溴替唑仑和唑吡坦对认知功能的不良反应，解

决镇静催眠药物诱发的第 2 天宿醉效应及紧急觉醒

后出现的作业能力下降问题［40］。但美国 FDA 批准

的氟马西尼剂型仅为注射剂，不利于军事环境下的

使用，为了方便氟马西尼在战场环境下的使用，氟

马西尼的新剂型引起了广大研究者的关注。

2.4 非药物方式对抗睡眠剥夺 有研究表明，非药

物方式对睡眠剥夺有一定积极作用。非药物对抗睡
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眠剥夺方式包括合理、规律安排作息时间；多次安

排适当小睡；增强睡眠质量；采用中医疗法。但是，

在军事作业环境下，任务一触即发，非药物对抗睡

眠剥夺的实施无法保证。

2.4.1 合理、规律安排作息时间 尽可能将工作

时间安排在一个固定的时间段，缩短夜间和凌晨时

段的工作时间，在固定时间段睡眠；注意避免白天

过长的午休或长时间卧床而不睡觉，将睡眠时间集

中，尽量在睡眠时间段睡觉；工作时间内尽量完成

工作任务，避免睡眠时间段做与睡眠无关的工作；

工作时间内尽量保证足够的运动量，避免睡眠时间

段做剧烈运动。研究表明，合理、规律安排作息时

间，保证在工作之余有较充足的睡眠，缓解生理和

心理疲劳，是对抗睡眠剥夺的一项有效手段［41］。

2.4.2 多次安排适当小睡 缓解疲劳的最佳办法是

充足的睡眠，预防和减少睡眠剥夺的最好方法也是

睡眠，因此每天保证七八个小时的睡眠十分必要。

充足的睡眠对抗睡眠剥夺虽然有效，但战时任务频

繁，突发状况多，往往不可能有正常的睡眠，因此

在睡眠节律频繁打乱或不能长时间睡眠时，应保证

一定次数的小睡或打盹。在睡眠剥夺状态下，小睡

10 min、20 min、30 min～2 h 都有效果，均能减轻

睡眠剥夺带来的负面影响，而且战士的警觉性随小

睡的时间延长而提高［41］。因此小睡在战时非常重

要，同样也非常有效，多次安排适当小睡，减少睡

眠剥夺时间，是战时充分睡眠以外的最佳抗疲劳方

案之一。

2.4.3 增强睡眠质量 在执行军事任务时，任务的

频繁性、突发性往往会打破军事人员在训练时严

格执行的作息规律，加之执行任务的地点、环境等

外部因素及随之产生的心理应激，大多数军事人员

在异时、异地的睡眠会受到影响，甚至产生睡眠紊

乱。可以通过改善饮食，增加摄入碳水化合物丰富

的食物提高机体色氨酸含量，进而升高中枢 5- 羟
色胺和褪黑素水平，利于尽快入睡；光是影响睡眠

生物节律最重要的因素之一，可以通过降低光照强

度，模拟平时睡眠的夜间模式，给军事人员提供一个

入睡的心理暗示，帮助其尽快入睡；可以提供更佳

舒适的外部睡眠环境（按摩、音乐等），放松军事

人员的生理和心理，保证其有一段高质量的睡眠［41］。

在有限的睡眠时间内保证高质量的睡眠是对抗睡眠

剥夺的有效措施之一。

2.4.4 传统中医疗法 传统中医的针灸疗法也能

很好地对抗睡眠剥夺。侯志涛等［42］将 90 例失眠

患者随机分为针灸组、药物组及安慰剂组，每组 
30 例，比较针灸疗法与常规西药治疗失眠患者的

临床疗效。针灸组采用经颅重复刺激手法治疗，穴

取百会、宁神、情感区、完骨、太阳、内关、神

门、三阴交、照海、足三里、太冲，百会及情感区

施以小幅度快速捻转，200～300 r/min，持续 2～ 

3 min，每 15 min 捻转 1 次；电针连接百会、宁神、

双侧完骨，同侧三阴交、照海，频率为 10 Hz，强

度为 0.5～1 mA，每天 1 次，每次 40 min。药物组

口服地西泮治疗，每天 2.5 mg，睡前服用。安慰

剂组口服淀粉胶囊，每天 1 次，睡前服用。每组均

连续治疗 1 个月。结果显示，治疗后针灸组、药

物组、安慰剂组总有效率分别为 86.7% （26/30)、
90.0%（27/30）和 20.0%（6/30）。表明中医针灸

对抗睡眠剥夺安全有效，与地西泮疗效相当。

3 军事人员抗睡眠剥夺研究的意义

无论是军事战争，如海湾战争和利比亚战争

等，还是非战争军事行动，如亚丁湾护航、抗洪抢

险、演习拉动；无论战争、非战争军事行动在空

中、海上，还是在陆地，军事人员高水平的作业能

力、饱满的精神状态始终是决定行动成功的重要因

素。但由于军事行动任务复杂、维持时间长、夜间

多发等特点，会引起相关作业人员的睡眠紊乱，进

而导致睡眠剥夺，降低作业人员的工作能力和战斗

力。因此，需要合理地选用中枢兴奋药、预防性睡

眠药物及非药物方式对抗睡眠剥夺，以保证军事作

业人员在睡眠剥夺条件下改善睡眠、恢复体力，提

高作业能力和战斗力。

3.1 干预睡眠剥夺 我军高度重视军事行动中官

兵的睡眠问题，尤其在睡眠剥夺方面做了广泛的研

究，有研究提出可以提前预测睡眠剥夺，然后加以

干扰，减轻睡眠剥夺的症状。范亮亮和甘景梨［43］

随机抽取某装甲部队官兵 400 名，于演习前 1 个月

（首测）及演习期间（后测）采用匹兹堡睡眠质量

指数量表及福特应激失眠反应测试进行调查，分析

其相关性。结果显示睡眠质量指数后测与首测存在

显著性差异，应激失眠反应（首测）能显著正向预

测睡眠质量指数（后测）。表明军事演习之前，可

以对官兵睡眠状况进行测试，对有应激失眠反应的
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官兵可以提前给予心理干预等相应措施，改善其应

激失眠反应，进而干预睡眠剥夺，改善其在演习等

军事行动中的睡眠状况。 
3.2 合理选择抗睡眠剥夺药物 现代军事形势严

峻，军事任务一触即发，合理选择抗睡眠剥夺药物

可以提高作战人员的睡眠质量，促进精力和体能恢

复，保证军事任务顺利实施。美军在大量实验研究

和平战时应用的基础上，总结了在战时合理使用短

效类催眠药物的应用指南［2］。15～30 mg 替马西泮

用于维持睡眠、昼间睡眠、长时间睡眠，其平均半

衰期为 9 h，但应用后需要睡眠约 8 h，因此在紧急

待命时慎用；5～10 mg 的唑吡坦用于诱导入睡，中

等长度小睡，其平均半衰期为 2.5 h，应用后需要至

少睡眠 4～6 h，因此在紧急待命时慎用；5～10 mg

的扎来普隆用于诱导入睡，短时小睡，其平均半衰

期为 1 h，在紧急待命时慎用［2］。

3.3 合理选择抗睡眠剥夺药物的给药途径及 
剂量 美国医学研究所在报告中列举了“军用咖啡

因给药方法的特点”［17］（表 1），比较了不同咖

啡因制剂的给药方法，给出了使用咖啡因的临床意

义和军事价值，对咖啡因在军事行动中的应用具有

重要的指导意义，对于我军咖啡因的使用也同样具

有很强的借鉴意义。一般而言军事任务中如果仅希

望保持觉醒和警觉可单剂量服用 100～200 mg 咖啡

因；为保持整天的待命状态，建议服用 300 mg 的咖

啡因缓释片；如希望在夜间保持清醒则需要在深夜

服用 100～200 mg 咖啡因（即每 4 h 服用 1 次，日

剂量不超过 600 mg）或 300 mg的咖啡因缓释片［17］。

表 1 军用咖啡因给药方法的特点［17］

Tab 1 Characteristics of military caffeine administration methods［17］

Administration 
method

Dose 
(mg)

Other ingredients
Weight 

(g)
Absorption 

rate
Acting 

rate
Drug 
abuse

Evaluation

Food 100-150 Sucrose, syrup, 
carbohydrates, fats 
and proteins

70 Low Low Low Uncertain bioavailability, supplement 
nutrients, larger than chewing gum 
and tablets, low content

Soft drinks 5-50 Sucrose, syrup and 
aspartame

36 Rapid Rapid Low Supplement liquid and nutrients, 
larger than chewing gum and tablets, 
anhydrous powder requires water and 
time

Chewing gum 100 mg 
per tablet

Sucrose, syrup, 
glycerin, 
phospholipids and 
aspartame

5 Fastest Fastest Low Sublingual, rapid absorption, small 
size with no boredom

Tablets 100 Rapid Rapid Low Lower bioavailability than soft drinks, 
no boredom

Sustained release 
preparation

200-300 Sustained 
release

Sustained 
release

Low Long interval time, lack of flexibility 
in changing battle plans

3.4 制定抗睡眠剥夺干预时间节点 根据军事作

战任务合理选择抗睡眠剥夺药物，针对抗睡眠剥夺

药物的维持时间，可以制定抗睡眠剥夺干预时间

节点。Parker 等［44］对军事行动中的一个特殊群体

（军事外科手术医师）展开了研究。军事行动中，

受外伤官兵众多，军事外科手术医师常需要连续长

时间进行手术操作，睡眠剥夺严重，这势必会影响

手术操作的精细度，进而影响受伤官兵的存活率。

Parker 等［44］使用术语“睡眠”和“剥夺”进行系统

评价，考察睡眠剥夺和使用莫达非尼对抗睡眠剥夺

后对军事外科手术医师认知能力的影响，结果显示

军事外科手术医师在经过 48 h 的连续手术后，认知

能力下降至极低点，将失去战斗力，无法继续工作；

回顾文献，大量研究建议军事外科手术医师连续手

术时间不超过 12 h，每 24 h 需要充分休息 1 次，

如不能保证充分休息或手术仍在进行，在连续工作

12 h 后可使用莫达非尼对抗睡眠剥夺，继续进行手

术操作，但连续工作时间不得超过 24 h。

4 小 结

复杂的战场环境、大强度的军事任务、长时

间的连续工作及心理应激反应导致军事人员睡眠剥

夺非常常见。睡眠剥夺造成军事作业人员睡眠觉醒

生物节律紊乱，进而造成注意力及记忆力等认知功
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能下降，作战人员作业能力丧失，严重影响部队的

战斗力。为了对抗睡眠剥夺，研究者开展了广泛研

究，应用一系列方式进行对抗干预，如应用中枢兴

奋药对抗负面症状对抗睡眠剥夺，应用预防性睡眠

药物进行睡眠诱导对抗睡眠剥夺，应用非药物方式

对抗睡眠剥夺等。

但由于作战时间与作战性质不同、药物起效

与维持时间不同，要基于作战任务的要求和用药后

对认知作业能力的影响综合评估，合理选用对抗睡

眠剥夺药物。同时，对抗睡眠剥夺药物中有部分药

物存在成瘾性，在使用中也需要针对作战需要综合

考虑，接下来可以通过对药物结构的改造，在保持

药效的基础上减少其成瘾性，让军事作业人员服用

更安全。在应用预防性睡眠药物对抗睡眠剥夺，

药物诱导睡眠时，将损害作业人员的作业效能。因

此，在睡眠即将结束或有紧急任务状态时，需要使

用氟马西尼制剂，特异地阻断镇静催眠药的作用，

使人体快速恢复觉醒，以达到作战能力。但目前市

面仅有氟马西尼的注射剂，不利于在军事环境下使

用，为了更合理地应用睡眠诱导与快速复醒系统及

方便氟马西尼在战场环境下的使用，氟马西尼新剂

型的开发引起了广大研究者的关注。可应用非药物

方式对抗睡眠剥夺，但战场的复杂环境影响其正常

的开展，接下来需要调整其使用方式，使其更适合

在战场环境下使用，发挥对抗睡眠剥夺的作用。
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