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　 　 【摘要】 术后疼痛是患者围术期管理中的常见问题， 对患者术后体验、 功能恢复均产生不良影响。 除手术创伤外，
围术期相关风险因素亦会导致术后疼痛的发生， 其中围术期睡眠质量不容忽视。 近年来， 越来越多的研究表明， 围术期

睡眠质量不佳是术后疼痛的一项风险因素， 且睡眠质量可直接影响患者的痛阈。 因此， 本文就睡眠质量的评估、 围术期

睡眠质量影响术后疼痛的机制及干预方式等方面展开综述， 以期为提升患者围术期疼痛管理水平提供参考。
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８９８　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２４

　 　 术后疼痛是围术期常见不良反应， 自麻醉学科诞

生以来， 减轻乃至消除手术带来的医源性疼痛一直是

麻醉科医生致力的方向。 ２０１３ 年美国的一项调查表

明， 约 ８６％ 的患者术后出现手术相关疼痛， 其中

７５％在住院期间发生中至重度疼痛， 且约 １０％的急性

术后疼痛会转化成慢性疼痛［１］ 。 国内相关研究也表

明， 在接受不同类型的手术后， 中至重度急性疼痛发

病率可达 ５８􀆰 ７％ ［２］ ， 而慢性疼痛发病率可达 １１􀆰 ３％ ～
４３􀆰 ９％ ［３⁃４］ 。 术后疼痛不仅给患者带来不良体验， 影

响其功能恢复［５］ ， 也可导致阿片类药物滥用与医疗

负担增加［６］ 。 近年来， 越来越多的研究表明， 围术

期睡眠质量不佳是术后疼痛的一项风险因素［７］ 。 因

此， 本文就睡眠质量评估、 围术期睡眠质量影响术后

疼痛的机制以及干预方式等方面展开综述， 以期为提

升患者围术期疼痛管理水平提供参考。

１　 睡眠质量评估

研究表明， 我国一般人群中睡眠质量不佳的患病

率约为 ６􀆰 ６％ ～１８􀆰 ６％ ［８⁃９］ ， 在一些高危人群中睡眠质

量不佳的发生率会进一步升高， 如围绝经期女性可达

３１􀆰 ８％ ［１０］ ， 而在外科术前患者中可达 ５３􀆰 ４％ ［１１］ ， 且

高达 ８７􀆰 ３％的患者手术当日睡眠质量不佳。
目前， 睡眠质量可通过客观检查和主观问卷两

种途径进行评估。 其中， 客观检查主要包括多导睡

眠图 （ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ， ＰＳＧ） 和体动监测 （ ａｃｔｉｇ⁃
ｒａｐｈｙ）， 其优势在于能够客观记录受试者睡眠与觉

醒的时间， 并对睡眠进行分期。 而主观问卷由于其

便于开展， 可评估一段时间内的睡眠质量并反映受

试者主观满意度及对日常生活的影响， 在临床研究

中更为常用。 常见的主观问卷包括匹兹堡睡眠质量

指数 （Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ） （表 １）、
艾普沃斯嗜睡量表 （ ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ， ＥＳＳ）、
失眠严重程度指数 （ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＩＳＩ）、
利兹睡眠评估问卷 （ ｌｅｅｄｓ ｓｌｅｅｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎ⁃
ｎａｉｒｅ， ＬＳＥＱ） 及其他综合性评估量表， 如 ＰＲＯＭＩＳ
（ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍ） 的睡眠部分等。 其中， ＰＳＱＩ 是目前应用最广

泛的睡眠质量评估方法， 可评估近 １ 个月内睡眠质

量 （包括主观睡眠质量、 入睡时间、 睡眠时间、 睡

眠效率、 睡眠紊乱、 用药和日间功能障碍） ［１２］ ， 国

外一般以 ＰＳＱＩ＞５ 分代表睡眠质量较差， 而国内则

以失眠人群作为验证数据集， 以 ＰＳＱＩ＞７ 分代表睡

眠质量不佳［１３］ 。

２　 围术期睡眠质量与急性术后疼痛

２􀆰 １　 术前睡眠质量与急性术后疼痛

２０１９ 年的一项荟萃分析总结了急性术后疼痛管

理不佳的风险因素， 其中术前睡眠质量不佳导致患

者出现疼痛管理不佳的风险提高了 ２􀆰 ３ 倍， 是最重

要的风险因素［１４］ 。 既往在接受乳腺手术、 妇科腹

腔镜手术、 剖宫产术等的患者研究中也发现， 当患

者术前１ 个月的睡眠质量较差时 （ ＰＳＱＩ＞５ 分）， 术

后 ２４ ｈ 内的最高疼痛评分明显增高［１５⁃１６］ 。 在儿科

患者群体中， 体动监测的术前 ７ ｄ 内平均睡眠时长

与术后２ 周内的急性疼痛程度相关［１７］ 。 而在成人保

乳手术患者中亦发现术前 １ ｄ 体动监测的睡眠效率

（睡眠时间 ／ 卧床时间） 是急性术后疼痛的保护因

素， 但术前 １ ｄ 单纯睡眠时长与之相比无统计学差

异［１８］ ， 提示对术前一段时间内的睡眠质量评估可

能更具价值。 Ｍａｍｉｅ 等［１９］对术后疼痛风险因素进行

分析发现， 术后疼痛与慢性睡眠障碍的相关性较术

前 ２ ～ ３ ｄ睡眠质量的相关性更显著， 且在 ６２ 项风险

因素中， 慢性睡眠障碍为关联度最强的风险因素。
然而值得注意的是， 上述研究并未评估受试者术后

睡眠质量及其对术后疼痛的影响。
２􀆰 ２　 术后睡眠质量与急性术后疼痛

除此之外， 也有研究关注了术后睡眠质量与急

性术后疼痛的相互作用［２０⁃２１］ ， 手术刺激不仅会给患

者带来疼痛， 也会显著影响其术后睡眠质量。 有研

究表明， 术后首日的睡眠结构会发生明显改变， 表

现为慢波睡眠 （ ｓｌｏｗ ｗａｖｅ ｓｌｅｅｐ， ＳＷＳ） 以及快速动

眼睡眠 （ ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ， ＲＥＭ） 时长的显著减

少， 且术后 ２ 周仍有 １ ／ ４ 的患者存在睡眠问题或需

睡眠相关治疗［２１］ 。 术后更困倦的患者倾向于体验

到更剧烈的疼痛， 而因疼痛及镇痛药物导致的入睡

困难或睡眠中断又会影响患者的功能恢复， 即术后

睡眠质量与急性术后疼痛相互影响。 因此， 对疼痛

的干预有助于提升睡眠质量， 随着术后疼痛的减

轻， 患者的睡眠质量可在术后 ６ 周至 ３ 个月内恢复

至术前水平［２２］ 。 而对睡眠质量的干预也有助于减

轻疼痛， 针对骨科患者的研究表明， 术后 ２ 周内使

用唑吡坦 （５ ｍｇ ／ ｄ） 有助于减轻疼痛， 促进患者的

功能恢复［２３］ 。
由此可见， 术前 １ 周至术后 １ 个月的睡眠质量与

急性术后疼痛程度显著相关， 而对术后睡眠质量的干

预也有助于减轻急性术后疼痛。
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ４　 ８９９　　

表 １　 匹兹堡睡眠质量指数评分表［１２］

Ｔａｂ． １　 Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ［１２］

维度 评分

１􀆰 主观睡眠质量

　 过去 １ 个月中， 总体睡眠质量 ０ 分⁃非常好 １ 分⁃还不错 ２ 分⁃不太好 ３ 分⁃非常差

２􀆰 入睡时间

　 ２ａ􀆰 过去 １ 个月中， 每晚入睡时间通常要多久 ０ 分⁃≤１５ ｍｉｎ １ 分⁃１５～３０ ｍｉｎ ２ 分⁃３０～６０ ｍｉｎ ３ 分⁃＞６０ ｍｉｎ

　 ２ｂ􀆰 过去 １ 个月中， 不能在 ３０ ｍｉｎ 内入眠的频率 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 各问题得分之和 ０ 分 １～２ 分 ３～４ 分 ５～６ 分

　 该维度得分 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

３􀆰 睡眠时间

　 过去 １ 个月中， 平均每晚实际睡眠时间 ０ 分⁃＞７ ｈ １ 分⁃６～７ ｈ ２ 分⁃５～６ ｈ ３ 分⁃＜５ ｈ

４􀆰 睡眠效率

　 过去 １ 个月中， 睡眠效率 （平均每晚实际睡眠时间

／卧床时间∗）
０ 分⁃＞８５％

　
１ 分⁃７５％ ～８４％

　
２ 分⁃６５％ ～７４％

　
３ 分⁃＜６５％

　

５􀆰 睡眠紊乱

　 过去 １ 个月中， 因以下原因而影响夜间睡眠的频率

　 ５ｂ􀆰 夜间易醒或早醒 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｃ􀆰 起夜如厕 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｄ􀆰 睡眠时不能顺畅呼吸 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｅ􀆰 剧烈咳嗽或打鼾 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｆ􀆰 感觉太冷 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｇ􀆰 感觉太热 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｈ􀆰 做噩梦 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｉ􀆰 起夜如厕 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 ５ｊ􀆰 其他影响睡眠的情况 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

　 各问题得分之和 ０ 分 １～９ 分 １０～１８ 分 １９～２７ 分

　 该维度得分 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

６􀆰 用药

　 过去 １ 个月中， 使用药物助眠的频率 ０ 分⁃无 １ 分⁃每周＜１ 次 ２ 分⁃每周 １～２ 次 ３ 分⁃每周≥３ 次

７􀆰 日间功能障碍

　 ７ａ􀆰 过去 １ 个月中， 在进行开车、 吃饭或社交等活

动时， 难以保持清醒的频率

０ 分⁃无
　

１ 分⁃每周＜１ 次

　
２ 分⁃每周 １～２ 次

　
３ 分⁃每周≥３ 次

　

　 ７ｂ􀆰 过去 １ 个月中， 做事情精力不足的状态与影响 ０ 分⁃从来没有 １ 分⁃偶尔有， 影响不大 ２ 分⁃有时有， 有一些影响 ３ 分⁃影响很大

　 各问题得分之和 ０ 分 １～２ 分 ３～４ 分 ５～６ 分

　 该维度得分 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

ＰＳＱＩ 总得分＝维度 １ 得分＋维度 ２ 得分＋维度 ３ 得分＋维度 ４ 得分＋维度 ５ 得分＋维度 ６ 得分＋维度 ７ 得分

∗卧床时间＝起床时间－上床时间

ＰＳＱＩ （Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ）： 匹兹堡睡眠质量指数

３　 围术期睡眠质量与慢性术后疼痛

３􀆰 １　 术前睡眠质量与慢性术后疼痛

根据国际疾病分类编码第 １１ 版 （ ＩＣＤ⁃ １１） ［２４］ 的

定义， 慢性术后疼痛是指术后产生或加剧的、 不能被

其他原因解释的， 且持续时间超过手术切口愈合时间

至少 ３ 个月的疼痛。 研究表明， 围术期睡眠质量对急

性术后疼痛向慢性术后疼痛转化有一定影响。 针对行

髋关节置换术和膝关节置换术治疗的患者研究显示，
高 ＰＳＱＩ 评分与慢性术后疼痛相关［２５⁃２６］ 。 另一项针对

该群体的研究则表明， 高 ＰＳＱＩ 评分与急性术后疼痛
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及术后镇痛药用量相关， 而与慢性术后疼痛不具有显

著相关性［２７］ 。 采用 ＰＲＯＭＩＳ［２８］ 、 ｍＰｒｏｆｉｌｅ⁃ ２９［２９］ 及青

少年 睡 眠 觉 醒 量 表 （ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｗａｋｅ ｓｃａｌｅ，
ＡＳＷＳ） ［３０］的研究亦证实， 术前睡眠质量与慢性术

后疼痛相关。 术前睡眠质量与慢性术后疼痛相关性

荟萃分析表明， 二者存在统计学相关性但效应相对

有限［３１］ 。
３􀆰 ２　 术后睡眠质量与慢性术后疼痛

术后睡眠质量与慢性术后疼痛的研究则更倾向于

揭示二者的相互影响， 针对接受关节手术的患者研究

显示， 术前及术后 ６ 周的睡眠时长均与术后 ３ 个月的

慢性疼痛相关［３２］ ， 且术前及术后存在失眠问题的患

者倾向于使用更多的阿片类药物， 进一步导致睡眠质

量恶化［３３］ 。 针对接受胸外科手术患者的研究发现，
携带 ＰＥＲ１ 基因隐性纯合子的患者围术期睡眠质量较

差， 更易出现慢性疼痛［３４］ 。
综上， 术前睡眠质量与慢性术后疼痛程度可能相

关， 但效应有限。 而术前与术后睡眠质量则与术后镇

痛药的用量相关， 提示对围术期睡眠质量进行干预是

必要的， 对于存在慢性睡眠问题的患者， 更应重视慢

性术后疼痛的管理。

４　 睡眠质量影响术后疼痛的分子机制

在健康人群中的睡眠剥夺研究表明， 完全睡眠

剥夺 （ ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ， ＴＳＤ）、 ＳＷＳ 剥夺以及

ＲＥＭ 剥夺 ［又称异相睡眠剥夺 （ ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ ｓｌｅｅｐ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ， ＰＳＤ） ］ 均可造成健康人群的温度觉及

触觉痛阈下降， 而补救性睡眠可在一定程度上减少

痛阈下降［３５⁃４０］ ， 虽然不同研究采用的睡眠干预与疼

痛评估方式不同， 但睡眠剥夺造成痛阈下降的相关

结论相似， 而痛阈的改变是否与特定睡眠周期相关

仍有待进一步探究。 此外， 睡眠剥夺也会影响患者

的情绪及注意力， 进而影响其对疼痛的感知［２１］ 。
采用大鼠睡眠剥夺模型进行痛觉过敏的行为学研

究表明， 以 ＲＥＭ 睡眠剥夺模型产生痛觉过敏反应最

为明显， 其可抑制内源性及外源性阿片类药物的镇痛

作用［４０］ 。 基于此， 研究者对睡眠剥夺影响痛阈的神

经生物学机制进行研究发现， 睡眠剥夺可引起大鼠脊

髓中小胶质细胞激活及神经炎性反应， 进而造成痛阈

降低及恢复时间延长［４１⁃４３］ 。 此外， 背根神经节 Ｌ⁃型
钙通道过表达与术后痛阈降低时间延长相关［４４］ ，
术前 ＰＳＤ 可通过下调脑源性神经营养因子信号通路

加重术后痛觉过敏反应［４５］ ， 伏隔核与腹外侧中脑

导水管周围灰质的功能连接下降及多巴胺能神经元

表达下调相关［４６］ 。 然而， 目前睡眠质量对围术期

痛觉过敏影响的作用机制尚未完全阐明， 仍有待进

一步研究。

５　 干预方式

研究表明， 围术期使用褪黑素可减轻术后急性疼

痛的程度， 使术后平均疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎ⁃
ａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） 下降约 １􀆰 １ 分［４７⁃４８］ 。 而术前使用

唑吡坦 （１０ ｍｇ） 可减少术中及术后阿片类药物用

量， 并使术后首日 ＶＡＳ 下降近 １ 分［４９］ 。 如在术后患

者自控镇痛泵中加入小剂量右美托咪定则有助于提升

睡眠质量， 同时可减少术后阿片类药物用量， 并使术

后２ ｄ ＶＡＳ 下降近 １􀆰 ５ 分［５０］ 。 此外， 单纯延长 ２ ｈ 睡

眠时间亦可减轻急性术后疼痛程度［５１］ 。
针对睡眠质量影响因素进行干预也有助于围术期

疼痛管理。 （１） 对患者面临的压力及环境因素进行

干预。 研究表明， 认知行为治疗 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＢＴ） 可提高患者围术期睡眠质量并减轻术

后疼痛［５２］ ； 药物治疗方面， 使用艾司西酞普兰对有

疼痛灾难化 （ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｎｇ） 倾向的患者进行干

预可减轻术后次日至术后 ６ ｄ 的疼痛水平［５３］ ， 而在

妇科手术患者中使用新型抗抑郁药物艾司氯胺酮也被

证实可改善术后睡眠质量和疼痛水平［５４］ 。 此外， 通

过使用眼罩和耳塞改善患者睡眠环境， 可减低患者术

后首日的睡眠质量下降程度及术后阿片类药物用

量［５５］ 。 （２） 对手术相关因素 （如手术创伤、 麻醉、
药物等） 进行干预。 其中， 手术创伤可显著影响睡

眠质量， 如腹腔镜手术对睡眠质量的影响要小于开腹

手术［５６］ 。 与椎管内麻醉相比， 全麻对骨科及妇科手

术患者的睡眠质量影响更大， 而阿片类药物及止吐药

物被认为是最重要的影响因素［５７⁃５８］ 。 针对关节手术

患者围术期睡眠质量的荟萃分析表明， 通过提高围术

期睡眠的质与量均有助于减轻术后疼痛并减少阿片类

药物的使用［５９］ 。 因此， 局部麻醉将有助于改善患者

的睡眠质量， 而围术期的多模式镇痛则可减少阿片类

药物的用量。

６　 小结

围术期睡眠质量不佳， 尤其是术前长期睡眠质量

不佳， 与急慢性术后性疼痛控制不佳相关， 且在不同

种类手术、 不同患者群体中均有一致性。 睡眠质量与
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术后疼痛存在相互作用， 然而相关分子机制仍有待进

一步阐明。 通过提升患者围术期的睡眠质量有助于减

轻术后疼痛， 提示在临床工作中， 应关注患者的围术

期睡眠质量， 并在必要时对睡眠质量及其影响因素进

行干预， 以提升患者的围术期疼痛管理水平与恢复

质量。
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ｏｒｄｅｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２１， ４１ （７）： ８８８⁃８９２．

［８］ 谷岩， 徐广明， 尹慧芳． 天津市 １８ 岁及以上社区人群睡

眠质量调查 ［ Ｊ］． 中国心理卫生杂志， ２０１５， ２９ （３）：
１９９⁃２０３．
Ｇｕ Ｙ， Ｘｕ Ｇ Ｍ， Ｙｉｎ Ｈ Ｆ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ １８ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｖｅｒ ｉｎ
Ｔｉａｎｊｉｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｊ， ２０１５， ２９ （３）： １９９⁃２０３．

［９］ 陈惟义， 周泽文， 刘颖春， 等． 广西 ３５～７４ 岁壮族人群睡

眠状况及其影响因素分析 ［Ｊ］． 现代预防医学， ２０２２， ４９
（２）： ２８９⁃２９４．
Ｃｈｅｎ Ｗ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｚ Ｗ， Ｌｉｕ Ｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｚｈｕａｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ３５ ｔｏ ７４
ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ ［Ｊ］． Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０２２， ４９ （２）： ２８９⁃２９４．

［１０］ 赵秋彦， 唐小红， 黄新桥， 等． 围绝经期妇女睡眠质量及

影响因素的研究 ［ Ｊ］． 中国妇幼健康研究， ２０１４， ２５
（５）： ７５２⁃７５４．
Ｚｈａｏ Ｑ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｘ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｗｏｍａｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ， ２０１４， ２５ （５）： ７５２⁃７５４．

［１１］ 王玉珠， 柳莹， 姜允琦， 等． 全膝关节置换患者围术期睡

眠质量及影响因素分析 ［Ｊ］． 中华关节外科杂志 （电子

版）， ２０２２， １６ （２）： １６７⁃１７３．
Ｗａｎｇ Ｙ Ｚ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｙ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｅｄ， ２０２２， １６ （２）： １６７⁃１７３．

［１２］ Ｂｕｙｓｓｅ Ｄ Ｊ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ Ｃ Ｆ ３ｒｄ， Ｍｏｎｋ Ｔ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓ⁃
ｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ： ａ ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ， １９８９， ２８ （２）：
１９３⁃２１３．

［１３］ 刘贤臣， 唐茂芹， 胡蕾， 等． 匹兹堡睡眠质量指数的信度

和效度研究 ［ Ｊ］． 中华精神科杂志， １９９６， ２９ （ ２）：
１０３⁃１０７．
Ｌｉｕ Ｘ Ｃ， Ｔａｎｇ Ｍ Ｑ， Ｈｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
１９９６， ２９ （２）： １０３⁃１０７．

［１４］ Ｙａｎｇ Ｍ Ｍ Ｈ， Ｈａｒｔｌｅｙ Ｒ Ｌ， Ｌｅｕｎｇ Ａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１９， ９
（４）： ｅ０２５０９１．

［１５］ Ｗａｎｇ Ｊ Ｐ， Ｌｕ Ｓ Ｆ， Ｇｕｏ Ｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１９， ９８ （４４）： ｅ１７７０８．

［１６］ Ｙａｏ Ｚ Ｗ， Ｚｈａｏ Ｂ Ｃ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ， ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ， ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈ， ２０２１， ２５ （３）： １６５５⁃１６６４．

［１７］ Ｒａｂｂｉｔｔｓ Ｊ Ａ， Ｇｒｏｅｎｅｗａｌｄ Ｃ Ｂ， Ｔａｉ Ｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ，
２０１５， １６ （３）： ２２６⁃２３４．

［１８］ Ｗｒｉｇｈｔ Ｃ Ｅ， Ｂｏｖｂｊｅｒｇ Ｄ Ｈ， Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓ⁃
ｒｕｐｔｅｄ ｓｌｅｅｐ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔ ｂｅｆｏｒｅ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ，
２００９， ３７ （３）： ３５２⁃３６２．
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９０２　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２４

［１９］ Ｍａｍｉｅ Ｃ， Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ Ｍ， Ｍｏｒａｂｉａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ？ ［ Ｊ ］． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
Ｓｃａｎｄ， ２００４， ４８ （２）： ２３４⁃２４２．

［２０］ Ｋａｍｍｅｌ Ｊ， Ｍｅｓｓｅｒｅｒ Ｂ， Ａｖｉａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ［ Ｊ ］． Ｓａｆ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１５， １ （Ｓ１）： Ａ４．

［２１］ Ｃｈｏｕｃｈｏｕ Ｆ， Ｋｈｏｕｒｙ Ｓ， Ｃｈａｕｎｙ Ｊ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｌｙｓｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ？ ［ Ｊ］．
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖ， ２０１４， １８ （３）： ２７３⁃２８２．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ａ Ｆ， Ｏｒｏｚｃｏ Ｆ Ｒ， Ａｕｓｔｉｎ Ｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１６， ３１ （１）： ３３０⁃３３２．

［２３］ Ｇｏｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｚ Ｈ， Ｆａｎ Ｄ． Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＴＫＡ） ⁃⁃Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１５， ３０
（１１）： １８９７⁃１９０１．

［２４］ Ｔｒｅｅｄｅ Ｒ Ｄ， Ｒｉｅｆ Ｗ， Ｂａｒｋｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｆｏｒ ＩＣＤ⁃ １１ ［ Ｊ ］． Ｐａｉｎ， ２０１５， １５６ （ ６ ）：
１００３⁃１００７．

［２５］ Ｂｊｕｒｓｔｒöｍ Ｍ Ｆ， Ｉｒｗｉｎ Ｍ Ｒ， Ｂｏｄｅｌｓｓｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｐａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎ， ２０２１， ２５ （７）： １４８２⁃１４９２．

［２６］ Ｓｏｎｉ Ａ， Ｂａｒｔｌｉｎｇ Ａ， Ｗａｎｉｇａｓｅｋｅｒａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒ⁃
ｂａｎｃｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｗｏｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓ⁃
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｐａｉｎ， ２０２０， １４ （Ｓ１）： ８⁃９．

［２７］ Ｌｕｏ Ｚ Ｙ， Ｌｉ Ｌ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｆｅｃｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１９， １４ （１）： ３７８．

［２８］ Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ Ｋ Ｌ， Ｚｉｎｂｏｏｎｙａｈｇｏｏｎ Ｎ， Ｆｌｏｗｅｒｓ Ｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｐａｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ， ２０２１， ２８ （９）： ５０１５⁃５０３８．

［２９］ Ｂａｅｙｅｎｓ Ｍ， Ｎｅｃｋｅｂｒｏｅｋ Ｍ， Ｄｅ Ｐａｅｐｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＲＡ１９⁃
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