
【摘要】  创伤后应激障碍（PTSD）是个体经历一个或多个创伤事件后出现的一种以闯入性创伤情感记忆、高警觉性

和回避为主要临床表现的精神障碍。除了上述临床表现外，睡眠障碍也是PTSD的核心症状之一。本文主要围绕失眠、夜

间梦魇、阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）及周期性肢体运动四方面探讨PTSD相关睡眠障碍的临床研究现状。失眠是PTSD发

生发展的有效预测因素，失眠的认知行为治疗是PTSD患者失眠治疗的重要研究方向。夜间梦魇是PTSD的核心症状之一，

哌唑嗪及意象排演治疗是治疗创伤后梦魇的有效方法。PTSD患者中OSA共病率超过40%。初步研究表明持续气道正压

通气治疗有助于改善共病者PTSD症状。对PTSD患者进行临床诊疗的过程中，应注重首先评估PTSD患者是否罹患失眠、

OSA等睡眠障碍，再进一步明确患者的临床治疗方案。
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【Abstract】  Post-traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by intrusive emotional memory, alertness and
avoidance  after  individuals  suffer  from  one  or  more  traumatic  events.  With  the  exception  of  manifestations,  sleep
disturbances are also considered to be the core symptoms of PTSD. This article mainly discussed insomnia, nightmares,
obstructive  sleep  apnea  (OSA),  and  periodic  limb  movement  during  sleep  (PLMS)  in  patients  with  PTSD.  Existing
evidence suggested that insomnia is a predictor of the development of PTSD. Cognitive behavioral therapy for insomnia is
an important research direction for treating insomnia in PTSD patients. Nightmares are also the core symptom of PTSD.
Prazosin  and  image  rehearsal  therapy  are  effective  therapies  to  treat  post-traumatic  nightmares.  The  co-occurrence  of
obstructive  sleep  apnea  (OSA)  is  over  40% in  patients  with  PTSD.  Preliminary  studies  have  shown  that  continuous
positive airway pressure therapy can improve PTSD symptoms in patients with PTSD comorbid OSA. In the process of
diagnosis  and  treatment  of  PTSD  patients,  it  is  important  to  firstly  evaluate  whether  PTSD  patient  comorbid  OSA  or
insomnia, and then clinicians could further develop an appropriate treatment plan for these patients.
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创伤后应激障碍（posttraumatic stress disorder，PTSD）

是个体经历重大心理创伤事件后最常见的一种应激相关

障碍。基于社区人群的流行病学调查显示PTSD发病率

为1%～10%[1-2]。在创伤幸存者中，PTSD发病率升高。HOGE

等[3]报道，在既往有过战争经历的士兵群体中，PTSD的发

病率高达71%～86%。闪回、回避、高警觉性是PTSD的

主要临床症状。除此之外，睡眠障碍也是PTSD患者的主

诉。SPOORMAKER等[4]甚至认为睡眠障碍是PTSD的核

心症状，而非闪回或其他PTSD临床表现的继发症状。现

有研究表明[4]，失眠、梦魇、阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive

sleep apnea，OSA）及周期性肢体运动（periodic limb movement

during sleep，PLMS）是PTSD患者中常见的睡眠障碍。快

速眼动期睡眠紊乱可能是PTSD发生发展的重要生物学

标志物。本文将主要围绕上述PTSD患者中常见的睡眠

疾病及夜间睡眠结构特征进行综述，为读者展示PTSD相

关睡眠障碍的研究现状、不足之处及未来研究方向。

1     失眠

失眠是PTSD患者最常见的临床症状之一。流行病

学调查显示PTSD患者中夜间入睡困难、易醒及早醒等失

眠症状的发病率为40%～50%[5-6]，但战争所致PTSD患者

失眠患病率远高于这一数字。一项对越南战争士兵的调

查研究表明，战后罹患PTSD的士兵中失眠发病率为

59%～73%[7]。LEWIS等[8]甚至认为战争相关的PTSD患者

100%会出现睡眠问题，即使在经历战争的未患病者中睡

眠问题的发生率也高达90%。提示PTSD是失眠的独立危

险因素。

另一方面，失眠也是PTSD的独立预测因素之一。

MCLAY等[9]对战争后退伍士兵进行了为期3个月的队列

研究显示，战争后失眠是士兵出现PTSD症状的早期预测

因素。GEHRMAN 等[10]对15 204名士兵进行的随访研究

发现，士兵战前失眠是战后出现PTSD的独立危险因素。
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提示战前对士兵进行失眠症状的评估是战后早期筛查PTSD

高危个体的有效手段。FAN等[11]于汶川地震后对1 573名

青少年学生进行了为期2年的队列研究，发现睡眠质量下

降是PTSD及抑郁症状的早期预测因素。提示在心理创

伤后评估学生群体的睡眠质量有助于早期筛查PTSD高

危个体。然而，在心理创伤后对个体的失眠症状进行尽

早干预能否预防PTSD的发生尚不明确，需进一步研究。

治疗方面，现有证据表明镇静催眠类药物对PTSD患

者失眠症状的改善并不明显。选择性5-羟色胺再摄取抑

制剂虽能一定程度改善患者共病的抑郁及焦虑症状，但

可能导致患者夜间睡眠时间缩短及觉醒增加[12]。相比之

下，失眠的认知行为治疗（cognitive behavioral therapy for

insomnia，CBTI）已被证明对精神疾病患者的失眠症状有

较好疗效[13]。TALBOT等[14]对29名PTSD合并失眠的患者

进行8周的CBTI后，发现患者的失眠症状明显缓解。随着

失眠的缓解，患者的PTSD症状及日间功能同步改善，且

疗效一直持续到治疗后6个月。提示对失眠症状的控制

及治疗，在今后PTSD治疗中应被充分考虑。

2     睡眠结构异常

既往研究中对PTSD患者夜间睡眠障碍的评估大多

采用问卷调查或患者自我报告的方式进行。这种主观评

估方法虽能有效反映PTSD患者的夜间睡眠问题，但无法

确切反映PTSD患者夜间睡眠结构特征的变化。整夜睡

眠呼吸监测（polysomnography，PSG）是临床上客观评估

睡眠数量与质量的金标准监测手段。因此，采用PSG对

PTSD患者的夜间客观睡眠进行评估极其重要。基于

PSG的研究表明PTSD患者夜间睡眠中普遍存在频繁觉醒

与睡眠片段化，快速眼球运动期（REM）尤为明显[15]。我

们近期进行的荟萃分析结果表明[12]，与健康对照组相比，

PTSD患者夜间总睡眠时间缩短、N1期睡眠比例及入睡

后觉醒时间增加、慢波睡眠比例减少。表明PTSD患者夜

间客观睡眠数量减少且睡眠质量下降。其中，患者夜间

慢波睡眠比例与PTSD总体症状严重度呈负相关。即，患

者慢波睡眠越少，PTSD症状越严重。不仅如此，年龄小

于30岁的PTSD患者REM睡眠比例下降，而年龄大于30岁

的PTSD患者夜间REM睡眠比例有升高趋势。这一研究

结果间接提示创伤事件发生后，创伤幸存者夜间REM睡

眠比例可能出现先下降后上升的变化模式。SANFORD

等[16-18]对小鼠进行足底电击刺激后监测夜间REM睡眠变

化及后续恐惧行为，根据REM睡眠的变化将小鼠分为

REM睡眠减少组及REM睡眠稳定组，结果显示，足底电击

刺激后出现REM睡眠减少的小鼠表现出较严重的恐惧与

回避行为。MELLMAN等 [1 9 - 2 0 ]发现创伤后幸存者夜间

REM睡眠减少可预测PTSD的发生。上述结果提示创伤

事件后REM睡眠紊乱可能参与创伤相关恐惧情感记忆的

形成，是预测PTSD发生的重要生物学标志。

3     梦魇

PTSD 患者常在梦中反复经历之前的创伤事件，梦到

与既往创伤事件相关的人或事物。患者常为此感到痛

苦，从梦中惊醒。既往研究表明，创伤后梦魇常于创伤事

件发生后3个月内出现，PTSD患者的梦魇发生率超过

80%。尽管50%的PTSD患者夜间梦魇症状可自发缓解，

但仍有部分患者夜间梦魇症状可持续终生[21]。针对该症

状，患者常需终生持续治疗。

2010年，美国睡眠医学会发布的梦魇治疗指南推荐

了意象排演治疗（image rehearsal therapy，IRT）及哌唑嗪

药物治疗作为A级推荐的创伤后梦魇治疗方法。在欧美

地区，哌唑嗪药物治疗较为常用。然而，2018年新英格兰

医学杂志发表一项多中心随机对照研究，结果显示304名

PTSD患者进行26周哌唑嗪治疗后，患者的夜间梦魇症

状、睡眠质量及PTSD量表总体评分均没有显著改善[22]。

同年，美国睡眠医学会基于该研究结果更新了梦魇治疗

指南，对哌唑嗪治疗创伤后梦魇的证据等级进行降级。

多名学者发表评论性文章指出，治疗指南证据等级的更

改不应以单项研究结果为基础，需基于随机对照研究的

荟萃分析作为循证医学证据[21-23]。我们因此对既往哌唑

嗪治疗创伤后梦魇的随机对照研究进行荟萃分析，结果

显示哌唑嗪治疗PTSD患者夜间梦魇症状仍然有效[24]。

4     OSA

OSA是一种常见的睡眠呼吸障碍。最新调查显示，

一般人群中OSA的患病率为9%～38% [25]。该病以睡眠中

反复出现上气道塌陷所致的呼吸停顿、窒息相关的间歇

性缺氧、二氧化碳水平升高和睡眠片段化为主要病理生

理学特征和损害。OSA可以引起日间嗜睡、抑郁及焦虑

等神经精神症状，增加冠心病等躯体疾病的发病风险及

病死率[26]。OSA与PTSD看似为两种不相关的疾病，但越

来越多的研究发现OSA是PTSD患者中较为常见的一种

睡眠障碍。早在1991年，DAGAN等[27]在对12名战争相关

PTSD患者进行夜间睡眠的觉醒阈值研究时意外观察到

有6名PTSD患者在夜间存在打鼾症状，并且这6名PTSD

患者均符合OSA的诊断标准。但当时研究者并没有对这

一现象进行深入研究和解释。MELLMAN等 [7 ]对21名

PTSD患者进行PSG监测，发现PTSD患者中夜间OSA的患
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病率为47.6%。我们对既往10余项研究进行合并分析发

现，若以呼吸暂停低通气指数（apnea-hypopnea index，

AHI）≥5次/h为OSA诊断标准，PTSD患者中OSA的患病

率高达75.7%；若以AHI≥10次/h为OSA诊断标准，PTSD

患者中OSA的患病率为43.6%[28]。不仅如此，与单纯PTSD

患者相比，同时罹患OSA的PTSD患者创伤后应激症状更

严重，生活质量更差[29]。两者容易共病可能与均存在下

丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamus-pituitary-adrenal，

HPA）过度活跃、血浆皮质醇浓度升高有关 [ 3 0 ]。基于

KRAKOW等[31]提出的双向理论模型，PTSD患者夜间频繁

出现的梦魇会导致睡眠片段化，夜间觉醒增加，进而导致

睡眠时患者上气道塌陷阈值降低，致使患者出现OSA症

状；OSA症状又会进一步加重睡眠片段化，增加觉醒次

数，导致PTSD患者失眠及梦魇症状加重，恶化PTSD症

状。这提示PTSD与OSA存在相似的病理生理学机制，二

者互相恶化，形成恶性循环。

在治疗方面，持续气道正压通气（continuous positive

airway pressure，CPAP）是OSA的临床一线治疗方法。

CPAP可有效改善OSA患者夜间缺氧及睡眠片段化，提高

患者的睡眠数量和质量。虽然我们前期研究发现PTSD

会严重影响OSA患者的CPAP治疗依从性及疗效[28]，但对

OSA与PTSD共病者采用CPAP治疗仍十分必要。对既往

研究进行合并分析发现，CPAP治疗可有效缓解PTSD与

OSA共病患者的PTSD症状，尤其对其夜间睡眠中常见的

创伤相关梦魇有明显改善作用。除此之外，EL-SOLH

等[32]研究发现无论罹患何种严重程度（轻、中、重和极重

度）的PTSD症状，PTSD共病OSA患者在经过3个月的

CPAP治疗后，其PTSD症状均明显改善。ORR等[33]对32名

PTSD共病OSA患者进行为期6个月的CPAP治疗随访研

究，同样发现患者的PTSD症状显著缓解，生活质量明显

改善。CPAP可有效改善由于夜间睡眠呼吸事件所致的

睡眠片段化，同时减少患者夜间觉醒时间，提高患者夜间

睡眠质量 [3 3 ]。我们认为PTSD与OSA共病患者在使用

CPAP治疗后PTSD症状缓解与CPAP所致睡眠数量增加

及睡眠质量改善密切相关。另一方面，PTSD与OSA均存

在HPA轴活性增高，而CPAP 治疗可有效降低OSA患者血

促肾上腺皮质激素释放激素及皮质醇水平，降低患者

HPA轴活性[34]。因此，我们推测CPAP治疗对PTSD症状的

改善作用还可能与其改善了PTSD与OSA共有的病理损

害（如HPA轴活性）有关[35]，然而目前还没有研究对此进

行探索。

5     PLMS

PLMS在PTSD患者中较为常见。BROWN等 [3 6 ]对

25名罹患PTSD的越南士兵进行观察发现，PTSD患者的

周期性肢体运动指数高达38次/h。MELLMAN等[7]报道

有33%的战争相关PTSD患者会出现有临床意义的PLMS，

而对照组中无PLMS发病。KRAKOW等[37]报道PTSD患

者中运动相关睡眠障碍的发病率高达60%。GERMAIN

等[38]也发现PTSD患者的周期性腿动指数明显高于正常对

照组。令人惊讶的是，PTSD患者在REM期的腿动指数是

非快速眼动睡眠期的2倍。但目前关于PTSD共病PLMS

的病理生理学机制仍不清楚。

大量证据表明PLMS与心血管健康密切相关。KOO

等[39]对2 911名受试者进行的队列研究表明，PLMS是心血

管疾病的独立危险因素。MIRZA等[40]对584名不宁腿综

合征患者的临床资料进行回顾性分析发现，PLMS与患者

左心室肥大密切相关。另一方面，AHMADI等[41]研究表

明PTSD患者的心血管疾病相关死亡风险是非PTSD患者

的1.48倍。因此，有理由推测若PTSD患者存在PLMS症

状，其心血管疾病发病风险可能大幅度提高。在PTSD患

者群体中有必要进行PLMS的常规筛查并采取相应干预

措施，以降低PTSD患者心血管疾病的发生风险。

6     PTSD患者睡眠障碍的临床诊疗程序

PTSD患者睡眠障碍若得不到及时治疗，将明显降低

针对PTSD症状的药物及心理治疗效果，也会严重影响患

者的生活质量[42]。因此，对PTSD患者进行有效的睡眠障

碍筛查与诊疗具有重要临床价值。2018年，COLVONEN

等[43]首次提出了创伤相关睡眠障碍的临床诊疗程序。在

对PTSD患者进行治疗之前，应首先采用临床问卷（Berlin/

STOP-Bang问卷）对患者是否可能罹患OSA进行评估。

若评估结果提示患者可能罹患OSA，需进一步对患者进

行PSG监测。对于经上述筛查及监测明确罹患OSA的患

者应积极进行CPAP治疗。对于未罹患OSA的患者应进

行失眠症状的筛查与评估，推荐采用匹兹堡睡眠质量指

数量表及失眠严重程度量表。若患者存在失眠症状，需

进一步对患者进行睡眠日记及体动记录仪评估，然后进

行CBTI对PTSD患者失眠症状进行干预。在上述针对

OSA及失眠的筛查结束后，进一步制定针对PTSD及创伤

后梦魇相关药物或心理治疗方案。

7     局限性及未来展望

PTSD相关的睡眠障碍包括多种类型，其中研究较多

的主要包括失眠、梦魇、OSA及PLMS。虽然目前关于

PTSD 相关睡眠障碍的研究在流行病学及机制研究上已

经取得一定进展，但在治疗方面尚有不足之处，有待进一
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步完善。在失眠的治疗方面，虽然已有研究证实CBTI可

改善PTSD患者的失眠症状，但此类研究样本较小，统计

效能有限。在创伤后梦魇的治疗方面，美国睡眠医学会

将哌唑嗪药物治疗进行降级，导致现有的针对创伤后梦

魇的药物治疗缺乏临床指南依据。期待近期针对哌唑嗪

治疗创伤后梦魇的大样本荟萃分析能够作为未来创伤后

梦魇治疗指南修订的循证医学证据。在OSA的治疗方

面，虽有研究表明CPAP治疗能改善PTSD与OSA共病患

者夜间睡眠质量、梦魇症状及PTSD量表总体评分，但此

类研究均缺乏对照组，在研究设计方面存在缺陷。未来

仍需随机对照研究对该结果进行验证。
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