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【摘要】 目的    通过证据图系统描述和评价术前睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的临床研究，了解该领

域的证据分布，为后续证据研究提供参考。方法    计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web 

of Science、中国知网、万方数据知识服务平台、维普和中国生物医学文献数据库 8 个数据库，检索时间从

建库至 2023 年 8 月，获取术前睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的干预性研究、观察性研究和系统评价/Meta 分

析，对其研究特征、方法学质量进行分析和评价。分别采用 Cochrane 系统评价手册、纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）、AMSTAR-2 量表对纳入的研究进行质量评估，并采用图表与文字相结合

的方式对证据进行综合分析与展示。结果    最终纳入 35 项观察性研究（31 项队列研究、4 项病例对照研

究）、15 项随机对照试验和 4 项系统评价/Meta 分析。在发文量方面，2018 年以后迅速增加，并于 2022 年

达到峰值，且该领域临床研究主要集中在队列研究，随机对照试验和系统评价/Meta 分析研究较少。证据图

结果显示，22 项研究为“高质量”，24 项研究为“中等质量”，8 项研究为“低质量”，多数研究结果表明术

前睡眠剥夺可诱导术后疼痛敏化，仅 2 项研究认为睡眠障碍与术后疼痛敏化无明显关联，9 项研究不确定

睡眠剥夺可诱导术后疼痛敏化。结论    整体证据表明，术前睡眠剥夺可诱导术后疼痛敏化，但评价维度

单一且纳入文献的方法学质量有待提高，建议未来开展更多高质量、大样本、规范的临床研究，为临床工

作提供科学的依据。 
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【Abstract】Objective   To describe and evaluate the clinical studies of postoperative pain sensitization 

caused by sleep deprivation through the evidence map system，to understand the distribution of evidence in this 

field，and to provide reference for subsequent evidence research. Methods   A computer-based search of PubMed，

EMBASE，Cochrane library，Web of Science，CNKI，Wanfang Data，VIP and Chinese Biomedical Literature 

Database from inception to August 2023 was conducted to obtain intervention studies，observational studies and 

systematic review / meta-analysis of postoperative pain sensitization caused by sleep deprivation. The research 

characteristics and methodological quality were analyzed and evaluated. The Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews，the Newcastle-Ottawa Scale ( NOS ) and the AMSTAR-2 scale were used to evaluate the quality of the 

included studies，and the evidence was comprehensively analyzed and displayed by means of bubble chart，table 

and text. Results   A total of 35 observational studies ( 31 cohort studies，4 case-control studies )，15 randomized 

controlled trials and 4 systematic reviews / meta-analyses were included. In terms of the number of publications，it 

increased rapidly after 2018 and peaked in 2022，and clinical studies in this field mainly focused on cohort studies，

with fewer randomized controlled trials and systematic reviews / Meta-analysis studies. The results of the evidence 

map showed that the quality of 22 studies was ' high quality '，24 studies were ' medium quality '，and 8 studies 

were ' low quality '.Most of the studies showed that sleep deprivation could induce postoperative pain sensitization. 

Only 2 studies suggested that sleep disorders were not significantly associated with postoperative pain sensitization，

and 9 studies were uncertain that sleep deprivation could induce postoperative pain sensitization. Conclusion    

Overall evidence shows that sleep deprivation can induce postoperative pain sensitization，but the evaluation 

dimension is single and the methodological quality of the included literature needs to be improved. It is suggested 

that more high-quality，large-sample and standardized clinical studies should be carried out in the future to provide 

scientific basis for clinical work. 

【Key words】sleep deprivation；sleep disorders；postoperative pain；pain sensitization；evidence map 
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术后疼痛是外科手术后最常见的并发症之一，发生率最高可达 85%，其中 90% 的患者疼痛数字评价量

表（numerical rating scale，NRS）评分高达 7.0 ~ 7.5，35% 的患者疼痛程度类似于分娩疼痛，严重影响患

者术后的恢复质量和生活质量，为其带来痛苦的医疗体验[1-2]。睡眠是维持人体生理功能的必要条件，手术

患者术前常因恐惧、紧张、焦虑等导致入睡困难或浅睡、易醒等睡眠问题，其危害受到国内外研究者的广

泛关注[3]。睡眠剥夺是指各种原因所导致的睡眠减少或 24 h 内 睡眠时间少于 6 ~ 8 h[4]。研究表明，睡眠剥

夺可造成诸多生理功能损伤，引起 5-羟色胺（5-hydroxytrytamine，5-HT）及其受体的功能紊乱，诱导炎症、

氧化应激反应等发生，从而增加患者术后疼痛敏化等风险[5，6]。证据图谱是系统收集相关领域的现有研究证

据，进行综合分析、科学评价，整合凝练、简明直观地呈现其研究现状、存在问题、发展方向和证据差距

的一种新型证据综合研究方法[7]。通过对某一领域研究证据的收集和分析，提高该领域研究的有效性和实

用性，同时将存在的问题和研究空白暴露出来，以期在未来研究中引起更多关注。睡眠障碍与术后疼痛是

近些年研究的热点[8，9]，笔者将相关研究证据通过证据图谱方法进行系统描述和评价，以期为临床决策者提

供高质量的证据。 

1 资料与方法 

1.1 文献检索 

计算机检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、

Cochrane Library 和 Web of Science，检索时间为建库至 2023 年 8 月 31 日。中文检索词包括"睡眠剥夺""睡

眠障碍""睡眠异常""睡眠质量" "睡眠中断""失眠""术后疼痛""术后急性疼痛""术后慢性疼痛""术后持续性疼

痛""术后镇痛 ""疼痛敏化 "。英文检索词包括"postoperative acute pain""pain sensitization""postoperative 

pain""postoperative chronic pain""postoperative persistent pain" "postoperative analgesia""sleep deprivation""sleep 



disorder""sleep abnormality""sleep quality" "sleep interruption""insomnia"。检索策略采取主题词与自由词相结

的方式，检索式根据不同数据库适当调整，以 Embase 为例，其具体检索策略详见图 1。 

 

图 1  Embase 检索策略 

Fig. 1 Embase search strategy 

 

1.2 文献纳入标准 

1.2.1 研究类型  

国内外公开发表的睡眠剥夺对术后疼痛影响的队列研究、病例对照研究、随机对照试验、系统评价

/Meta 分析。语种限定为中文和英文。 

1.2.2 研究对象  

术前发生睡眠剥夺的患者，对其性别、年龄、国籍无限制。 

1.2.3 干预措施及分组  

随机对照试验和系统评价/Meta 分析纳入研究的干预措施采用行为学方法或药物疗法促进睡眠或限制

睡眠，对照组为空白对照或安慰剂对照；根据匹兹堡睡眠质量指数（pain numerical rating scale Pittsburgh sleep 

quality index，PSQI）或失眠严重程度指数（insomnia severity index，ISI）等量表评分，队列研究分为暴露

组（低质量睡眠/睡眠障碍组）与对照组（高质量睡眠/正常睡眠组）；根据术后疼痛评分，病例对照研究分

为痛觉过敏组与对照组。 

1.3 文献排除标准  

动物实验；综述；重复发表的文献；数据不充分的文献。 

1.4 文献筛选与数据提取 

由 2 名研究者独立进行文献筛选和数据提取，结束后交叉核对信息。出现意见分歧时与第 3 名研究者

讨论解决。2 名研究者分别使用 Endnote 20 文献管理软件进行去重，根据文献纳如入与排除标准，阅读题

目和摘要，去除明显不符合的文献，下载并仔细阅读全文后，确定最终纳入文献。利用提前设计好的 Excel

表格进行数据提取，提取信息包括文献作者、国籍、发表年份、研究类型、样本量、人口学基线、分组、

干预措施、结局指标及结论等。 

1.5 数据分析与展示 

1.5.1 方法学质量 

由 2 名研究者分别采用 Cochrane 手册推荐的偏倚风险评估工具（ROB 2）评估随机对照试验的偏倚风

险[10]，评价内容包括随机序列的产生、分配隐藏、盲法的实施、盲法评价、结局数据完整性、选择性报告

及其他偏倚等 7 项条目。依据评价条目对文献作出“低风险”“不确定风险”“高风险” 3 种质量判断；

并计算 Jadad 评分，评分≥4 分为高质量研究[11]。采用九星级纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-ottawa scale，

NOS）评估队列研究和病例对照研究[12]，NOS 包含三大模块共 8 个条目，具体包括研究人群选择、可比性、

暴露或结果评价。NOS 总分为 9 分，评分≥7 分为高质量研究。采用 AMSTAR 2 量表对纳入的系统评价

/Meta 分析进行方法学评估[13]，重点关注条目 2、4、7、9、11、13、15。根据结果评价文献的整体质量，包

括高、中、低、极低 4 个等级。  

1.5.2 数据分析 

采用 Excel 2016 进行图形制作。采用图、表相结合的形式展示证据，利用折线图描述文献量的年度变

化，利用气泡图呈现研究的关键特征。气泡图的 X 轴显示研究结论(“有益”“可能有益”“有害”“无差别



效应”“不清楚”)，Y 轴显示纳入文献的质量等级。每个气泡代表 1 篇文献，不同气泡颜色代表不同的研究

类型；气泡大小代表研究样本量或系统评价/Meta 分析纳入的文献数量。  

2   结果 

2.1 文献筛选结果  

系统检索数据库共获取文献 5195 篇，采用 Endnote 20 进行自动和手动去重，其中重复文献 1246 篇。

通过阅读标题和摘要排除 3810 篇明显不相关文献，对初筛纳入的 139 篇文献进行全文阅读后排除 85 篇，

最终纳入 54 篇研究共涉及 73185 例患者，包括 35 篇观察性研究（31 篇队列研究、4 篇病例对照研究）、15

篇随机对照试验和 4 篇系统评价/Meta 分析。文献筛选流程详见图 2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2 文献筛选流程图 

Fig.2 Document screening flow chart 

 

2.2  文献发表趋势 

近 20 年间共发表 54 篇关于睡眠剥夺致术后疼痛敏化的研究，发文量总体呈上升趋势。大部分文献集

中于 2015—2023 年，仅 9 篇发表于 2015 年以前。其中 2022 年为研究高潮期，而 2023 年文献量过少可能

与仅纳入 8 个月的文献量有关。虽然 2015—2018 年的发文量有所下降，但近 20 年的发文量总体呈上升趋

势（图 3）。 

去除重复文献(n = 1246) 

最终纳入文献(n = 54) 

通过检索数据库获得相关文献(n = 5195)  

英文数据库（n =2571） 

 PubMed：562 篇 

 Embase：933 篇 

 Cochrane：325 篇 

 Web of Science：751 篇 

 

去除后获得文献(n = 3949) 

阅读题目/摘要排除(n = 3810) 

初筛后获得文献(n = 139) 

阅读全文后排除(n = 85) 

•重复文献（n=12） 

•仅摘要（n=2） 

•临床试验方案（n=15） 

•其他类型文献（n=56） 

中文数据库（n =2624）  

 CNKI：892 篇 

 CBM：619 篇 

 万方：669 篇 

 维普：444 



 

图 3  睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的年发文量及趋势  

Fig. 3  The annual number and trend of postoperative pain sensitization caused by sleep deprivation 

 

2.3 纳入研究的基本特征 

2.3.1 观察性研究 

纳入 35 项观察性研究（31 项队列研究、4 项病例对照研究），其中 18 项发表语种为英文，17 项为中

文。中国发表的研究数量最多（71%，25/35），其次为美国（14%，5/35），详见图 4。共纳入 8489 例患者，

其中样本量＜100 例的研究 13 项（37%），样本量为 100 ~ 300 例的研究 15 项（43%），样本量在 300 ~ 600

的研究 4 项（11%），样本量＞600 例的研究 3 项（9%），单个研究最小样本量为 24 例，最大样本量为 2084

例，详见图 5。观察性研究的基本特征，详见表 1。 

 

 

图 4 各国观察性研究的发文数量  

Fig.4  Number of published observational studies by Country 



 

图 5 观察性研究样本量分布 

Fig. 5   Observational study sample size distribution 

 

表 1 观察性研究的基本特征 

Tab. 1  Basic features of observational studies 

纳入研究 

国家 样本量（n） 年龄（岁） 

分组 
睡眠

剥夺

判定

方法 

第一作者 发表年份 
暴露组 对照组 

徐连[14] 2021 中国 101 35~60 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

陈燕[15] 2021 中国 100 20~65  低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

方英磊[16] 2019 中国 302 18~80 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

栾海龙[17] 2021 中国 329 55~80 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

胡成文[18] 2021 中国 120 20~58 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

陈声杰[19] 2022 中国 148 18~45 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

李寅翠[20] 2020 中国 196 18~80 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

林丹丹[21] 2021 中国 85 18~65 失眠组 睡眠正常组 ISI 

王丽[22] 2011 中国 96 20~60 睡眠不良组 睡眠正常组 PSQI 

王金平[23] 2020 中国 108 18~65 睡眠不良组 睡眠正常组 PSQI 

王霞[24] 2016 中国 96 ＜44 低质量睡眠组 高睡眠质量组 PSQI 

徐巧敏[25] 2015 中国 60 55~70 睡眠障碍组 睡眠正常组 Athens 

朱勋鹏[26] 2023 中国 218 48~83 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

张庆梅[27] 2023 中国 63 <85 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

Azizoddin[28]  2023 美国 259 18~80 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

Bjurstrom[29]  2021 瑞典 52 ≥18 睡眠障碍组 睡眠正常组 PSQI 

Martin[30]  2021 瑞典 2084 18~70 失眠组 睡眠正常组 ISI 

Ding[31]  2022 中国 604 18~80 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

Cremeans[32]  2006 美国 110 49~90 睡眠中断组 睡眠正常组 PSQI 

Highland[33]  2022 美国 305 ＞18 睡眠异常组 睡眠正常组 REM 

Ho[34] 2023 中国 123 20~80 失眠组 睡眠正常组 ISI 

Luo[35]  2019 中国 994 ＞18 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

Miller[36]  
2015 

美国 
50 ＞18 低睡眠质量组 睡眠正常组 多导

睡眠 

Myoji[37]  
2015 

日本 
34 ≥40 睡眠不良组 睡眠正常组 OSA-

MA 

Wu [38]  2022 中国 87 ≥18 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 



Orbach[39]  2017 以色列 245 ≥18 睡眠不良组 高睡眠质量组 PSQI 

Wang[40]  2019 中国 60 18~65 睡眠不良组 高睡眠质量组 PSQI 

Wright[41]  
2009 

美国 
24 ＞18 低睡眠质量组 睡眠效率高组 多导

睡眠 

Yang [42]  2023 加拿大 219 ≥18 失眠组 睡眠正常组 ISI 

Yao[43]  2021 中国 36 32~58 睡眠障碍组 睡眠正常组 PSQI 

Yu[44]  2022 中国 120 18~75 低睡眠质量组 高睡眠质量组 PSQI 

PSQI（pain numerical rating scale Pittsburgh sleep quality index）：匹兹堡睡眠质量指数；ISI（insomnia severity 

index）：失眠严重程度指数；OSA-MA（Oguri-Shirakawa-Azumi sleep inventory, middle-aged and aged 

version）：Oguri-Shirakawa-Azumi 睡眠量表-中老年版 

 

2.3.2 随机对照试验 

共纳入 15 项随机对照试验，其中中国发表研究 11 项(73%)，美国 2 项(18.18%)。共纳入 1258 例患者，

其中单体最小样本量为 20 例，最大样本量为 200 例。试验组干预措施主要为 5 种药物干预和 3 种行为干

预，其中唑吡坦干预最多（表 2）。 

表 2 随机对照试验的基本特征 

Tab. 2  Basic features of randomized controlled trials 

纳入研究 
国家 

样本量

（n） 

年龄

（岁） 

干预措施 
Jadad 评分 证据质量 

第一作者 发表年份 实验组 对照组 

杨虹[45] 2013 中国 80 42 ~ 58 促进睡眠 空白对照 2 低 

梁薇[46] 2014 中国 178 1 ~ 8 限制睡眠 空白对照 3 低 

杨敏[47] 2014 中国 40 21 ~ 65 地西泮片 空白对照 4 高 

郑晓彬[48] 2014 中国 40 21 ~ 65 地西泮片 空白对照 3 低 

Krenk[49] 2014 丹麦 20 ≥ 60 唑吡坦 安慰剂 4 高 

Cho[50] 2015 中国 78 18 ~ 75 唑吡坦 空白对照 2 低 

Gong[51] 2015 中国 148 45 ~ 80 唑吡坦 安慰剂 5 高 

Kirksey[52] 2015 美国 37 18 ~ 90 褪黑素 安慰剂 5 高 

Roehrs[53] 2017 美国 37 ＞ 18 延长睡眠 空白对照 3 低 

Fan[54] 2017 中国 139 ≥ 65 褪黑素 安慰剂 7 高 

梁欣[55] 2017 中国 61 ＞ 18 阿普唑仑 安慰剂 2 低 

方英磊[56] 2019 中国 72 ＜ 80 唑吡坦 安慰剂 5 高 

宋明华[57] 2020 中国 200 18 ~ 65 艾司唑仑 空白对照 4 高 

Moreno[58] 2022 墨西哥 40 ＞ 18 催眠 空白对照 5 高 

Xiao[59] 2022 中国 88 40 ~ 70 唑吡坦 空白对照 6 高 

2.3.3 系统评价/Meta 分析 

共纳入 4 项系统评价/Meta 分析，均为英文语种，包含原始研究 6 ~ 33 项，样本量为 416 ~ 53362 例，

其中 3 项研究结论为“有效”，1 项为“可能有效”。Meta 分析文献基本信息及 AMSTAR-2 量表关键条目评

价详见表 3。 

表 3  Meta 分析文献基本信息及 AMSTAR-2 量表关键条目评价 

Tab. 3  Basic information of meta-analysis literature and evaluation of key items of AMSTAR-2 scale 

纳入研究 

国家 
文献量

（n） 

样本量

（n） 

年龄

（岁） 

AMSTAR-2 量表 

整体质

量 第一作者 
发表

年份 

条

目

2 

条

目

4 

条

目

9 

条

目

11 

条

目

13 

条

目

15 



Yang[42] 2018 加拿大 33 53362 ≥18 

部

分

是 

部

分

是 

是 是 是 否 低 

O’Hagan[60] 2020 
澳大利

亚 
15 1252 ≥18 

部

分

是 

是 是 是 是 是 中 

Shen[61] 2021 中国 6 416 45 ~ 75 

部

分

是 

是 是 是 是 是 中 

Varallo[62] 2022 意大利 18 8408 ≥18 是 是 

部

分

是 

是 是 是 高 

 

2.4 纳入研究的方法学质量 

2.4.1 观察性研究 

采用 NOS 量表对 35 项[14-44，63-66]观察性研究进行方法学质量评价。结果显示，11 项[15，21，25，27，30，36-38，

40，41，43]研究的病例代表性差；5 项[16，24，31，37，41]研究不明确暴露确定的方法；3 项[63-65]病例对照研究未明确

定义对照组；仅 1 项[64]病例对照研究未明确定义病例组；所有研究的非暴露人群均和暴露人群来自同一人

群且均具有组间可比性；多数研究未描述研究开始时研究对象是否已发生睡眠剥夺；13 项[16，18，19，21，23-25，

31，33，34，37，41，43]研究随访时间较短，几乎所有研究未描述术后随访的完整性，导致大多数研究的 NOS 质量

评分不高。各研究的质量评价得分详见表 4。15 项研究 NOS 评分≥7 分，被评为高质量文献；2 项评分≤

3 分，被评为低质量文献；其余被评为中等质量文献。 

 

表 4  纽卡斯尔-渥太华量表评估观察性研究的质量评分 

Tab. 4  Quality scores of observational studies assessed by NOS 

纳入研究 选择 
可比

性 
结果/暴露 NOS 总

分 
第一作者 发表年份 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 

徐连[14] 2021 1 1 1 0 2 1 1 0 7 

陈燕[15] 2021 0 1 1 0 2 1 1 0 6 

方英磊[16] 2019 1 1 0 1 2 1 0 0 6 

栾海龙[17] 2021 1 1 1 1 2 1 1 0 8 

胡成文[18] 2021 1 1 1 0 1 1 0 0 5 

陈声杰[19] 2022 1 1 1 0 1 1 0 0 5 

李寅翠[20] 2020 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

林丹丹[21] 2021 0 1 1 1 1 1 0 1 6 

王丽[22] 2011 1 1 1 1 2 1 1 0 8 

王金平[23] 2020 1 1 1 0 2 1 0 1 7 

王霞[24] 2016 1 1 0 0 2 1 0 0 5 

徐巧敏[25] 2015 0 1 1 0 1 1 0 0 4 

朱勋鹏[26] 2023 1 1 1 0 2 1 1 0 7 

张庆梅[27] 2023 0 1 1 0 2 1 1 0 6 

Azizoddin[28] 2023 1 1 1 0 2 1 1 1 8 

Bjurstrom[30] 2021 0 1 1 1 2 1 1 1 8 

Martin[29] 2021 1 1 1 0 2 1 1 1 8 

Ding[31] 2022 1 1 0 0 2 1 0 1 6 



Cremeans[32] 2006 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Highland[33] 2022 1 1 1 0 2 1 0 0 6 

Ho[34] 2023 1 1 1 1 2 1 0 1 8 

Luo[35] 2019 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Miller[36] 2015 0 1 1 0 2 1 1 0 6 

Myoji [37] 2015 0 1 0 0 1 1 0 0 3 

Wu [38] 2022 0 1 1 1 2 1 1 1 8 

Orbach [39] 2017 1 1 1 0 2 1 1 0 7 

Wang[40] 2019 0 1 1 0 2 1 1 1 7 

Wright[41] 2009 0 1 0 0 1 1 0 0 3 

Yang[42] 2023 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Yao[43] 2021 0 1 1 0 2 1 0 1 6 

Yu[44] 2022 1 1 1 1 2 1 1 1 9 

韩雪[63] 2022 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

王红柏[64] 2020 1 1 0 0 2 1 1 0 6 

张喆[65] 2020 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Zhang[66] 2020 1 1 1 1 2 1 1 1 9 

Q1：病例代表性；Q2：对照的选择；Q3：病例定义；Q4：对照定义；Q5：组间可比性；Q6：结果评估；

Q7：随访时间足够长；Q8：随访完整性 

2.4.2 随机对照试验 

通过 ROB 2 工具对纳入的 15 项[45-59]随机对照试验进行方法学质量评价，结果发现文献质量不高，主

要问题集中在分配隐藏和盲法部分，6 项[51-53，56，58，59]（40%）描述了详细的随机序列生成过程；大多数研

究未提及分配隐藏及盲法的使用，仅 2 项[54，59]（13%）描述合理的分配隐藏方法（如使用密封且不透明的

信封）；7 项[46，49，51，52，54，56，59]（47%）在受试者和研究者盲法方面评为“低风险”；1 项[55]（7%）将分组情

况告知了结局指标测量者，被评为“高风险”；所有研究在结果数据的完整性方面被评估为“低风险”。此

外，2 项[46，49]（13%）对其研究结果进行选择性报告，被评为“高风险”，无充分信息判断是否有其他偏倚，

详见图 6。 

 

图 6 随机对照试验的方法学质量评价证据图 

Fig.6  Evidence map for methodological quality evaluation of randomized controlled trials 

 

2.4.3  Meta 分析 



采用 AMSTAR-2 对纳入的 4 项[64-67]系统评价/Meta 分析文献进行方法学质量评价，结果显示纳入文献

质量较高。其中 3 项[64-66]进行了全面检索，1 项[67]进行了部分检索；所有研究都提供了纳入研究的列表且

描述了纳入研究的基本特征；3 项[64，65，67]进行了偏移风险评估，2 项[64，67]讨论了偏倚风险对系统评价/Meta

分析结果的影响；所有研究均使用了适当的统计方法合并研究结果，并报告了研究无利益冲突，大部分研

究明确说明了研究资金来源；所有文献均未提供实施前的研究方案和排除文献清单。Meta 分析的方法学质

量证据图详见图 7。 

图 7  Meta 分析的 AMSTAR-2 量表评价 

Fig.7 Evaluation of AMSTAR-2 scale in meta-analysis 

 

2.5 研究结论的证据图 

纳入的 54 项研究中，其中 30 项结论为“有害”，10 项结论为“有益”，10 项为“不确定”，2 项为“可

能有益”，2 项为“无差别效应”。质量评价结果显示，高质量研究 22 项，中等质量研究 24 项，低质量研究

8 项，无极低质量研究。此外，大多数研究质量较高且明确表示术前发生睡眠剥夺可影响术后疼痛评分，仅

2 项研究显示睡眠剥夺与睡眠正常的患者发生术后疼痛的差异无统计学意义，详见图 8。 

 

注：有益：表示研究结果和结论均报告了明确的有益效果，而研究的质量不会显著影响研究结论；可能有

益：表示结论尽管报告了积极的治疗效果，但研究结论并未明确表述受益的方面；有害：表示研究结果和

结论均报告了明确的有害影响；无差别效应：表示研究结果和结论均表明实验组与对照之间无显著差异；

不确定：表示研究结果不足以得出决定性的结论。 

图 8  睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的证据图 

Fig. 8 Evidence map of sleep deprivation leading to postoperative pain sensitization 

 



3   讨论 

本研究检索了 2023 年 8 月 31 日之前发表的关于睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的相关临床研究，最终纳

入 35 项观察性研究（31 项队列研究、4 项病例对照研究）、15 项随机对照试验和 4 项系统评价/Meta 分析，

多数研究在中国和美国开展。在方法学质量评价方面，观察性研究的问题主要集中于病例代表性差、未描

述术后随访完整性等方面；多数随机对照试验未提及分配隐藏和盲法的实施情况，部分研究对其研究结果

进行了选择性报道，所有研究均无充分信息判断是否存在其他偏倚；系统评价/Meta 分析方法学方面存在的

问题主要集中于异质性和偏倚风险对结果的影响解释不全等方面。近 20 年来，睡眠障碍与术后疼痛相关文

献大致呈增长趋势，表明睡眠障碍对术后疼痛的影响问题越来越受到重视[68]。然而本研究发现，近 2 年睡

眠障碍与术后疼痛的临床研究数量有所下降，结合当前缺乏相关高质量研究的现状，这种矛盾提示科研人

员需重新重视睡眠问题对术后疼痛的影响。 

结合本次证据图研究结果进行综合分析，在 54 项临床研究中，46 项（85%）研究质量评价为中等以

上，研究整体评价较高。同时，该研究发现关于睡眠障碍与术后疼痛问题的研究主要为队列研究，而相关

随机对照试验和系统评价/Meta 分析较少。在 35 项观察性研究中，超过 80% 的队列研究和病例对照研究

结论归类为“有害”，超过 95%的观察性研究方法学质量较高，20% 的研究不确定睡眠障碍患者与睡眠正

常患者术后疼痛是否存在显著差异。仅 1 项队列研究方法学质量评价为“低等”，且该研究结论归类为“不

确定”，这表明，“与术前睡眠正常的患者相比，术前发生睡眠障碍的患者术后疼痛更显著”这一结论可靠。

15 项随机对照试验中，主要干预措施为药物干预，且最常用的药物为唑吡坦，与对照组相比，超过 60% 的

随机对照试验结论归类为“有益”或“可能有益”，超过 90%的研究表明术前干预睡眠对术后疼痛影响显著。

纳入的 4 项系统评价/Meta 分析中，3 项研究结论归类为“有益”，1 项为“不确定”，仅 1 项研究被评估为

“低质量”，质量评价较低的主要原因为未说明是否提前确定研究方案、排除文献清单。质量评价为“低质

量”的研究主要集中于随机对照试验，主要原因为大部分研究未提及分配隐藏、盲法实施、其他偏倚，以

及无法提供开展试验前的研究方案，这可能导致出现其他未知偏移风险或因不遵守研究方案而出现假阳性

结果；此外，可能与样本量及多中心研究较少有关，因为样本量不足同样可导致研究出现假阳性结果，使

研究结果证据不充分。以上不足提示今后在制订循证医学证据时应参照国际标准，如观察性研究在设计及

报告时可参考 NOS 量表标准、随机对照试验可参考 CONSORT 声明[69]、系统评价/Meta 分析在制订计划时

可参考 AMSTAR-2 量表，所有研究在进行成果产出及报告时可参考 PRISMA 声明[70]。因此，针对“睡眠

与疼痛”这一问题，希望未来开展大规模、高质量、多中心的随机对照试验。 

本研究首次使用证据图对近 20 年睡眠剥夺导致术后疼痛敏化的临床研究现状进行梳理和展示，证据图

对文献的基本特征、质量评价和结论分类等多个关键维度进行可视化展示，全面总结了睡眠剥夺导致术后

疼痛敏化的证据分布，发现目前该领域存在以下证据空白：（1）干预性研究缺乏。关于睡眠剥夺导致术后

疼痛敏化的研究主要集中于观察性研究，而干预性研究和系统评价/Meta 分析较少，这使得防治睡眠障碍的

干预措施实践推广性低、临床参考性差，在一定程度上限制了临床医生对于防治睡眠障碍的决策，导致临

床治疗措施可选择性差。（2）高质量研究缺乏。高质量研究对于研究结果的科学性具有重要意义，证据图

结果表明，大多数研究质量中等，尤其是纳入的随机对照试验，近 50% 被评为低质量研究。（3）对于随机

对照试验而言，多数研究未提供关于撤出或退出试验的情况和原因的详细信息，随机化及盲法描述不规范，

未清晰描述研究人群的疾病状态，导致研究之间的可比性不足，未来的研究应对研究人群进行细化并开展

高质量针对性研究。（4）系统评价/Meta 分析作为临床实践的基础，对于干预措施的实践及推广极为重要，

但目前该领域的系统评价/Meta 分析较少，且多数研究仅进行了有效性评价而缺乏对干预时间和药物不良

反应等安全性评价的详细描述，这使得干预措施的安全性不明确，影响其推广实施。以上研究空白为研究

者全面评估术前睡眠剥夺对术后疼痛的影响、完善治疗睡眠障碍改善术后疼痛的证据体系和开展此类研究

提供参考，降低了研究的盲目性。 

本研究也存在一定的局限性：（1）仅检索常用的中、英文数据库，且仅纳入了中文和英文研究，可能

存在一定的选择偏倚；（2）由于目前该领域研究数量庞大，本研究仅纳入队列研究、病例对照研究、随机

对照试验和系统评价/Meta 分析，而排除了其他研究设计（如动物实验、非随机对照试验）；（3）研究结



果仅基于 2023 年 8 月前公开发表的出版物，随着新的研究出现，现有结果需进一步更新；（4）目前尚缺乏

证据图制作的统一规范，因研究形式的限制可能产生一定的局限性[71]。 

综上所述，该研究整体表明，术前发生睡眠剥夺可导致术后疼痛敏化，但纳入研究的方法学质量较低，

导致证据整体质量不高。因此，未来在开展临床研究的过程中，应注重试验设计过程中的方法学部分，以

进一步提高研究质量。同时，亟需开展更多高质量的临床随机对照试验和系统评价/Meta 分析，为术前睡眠

剥夺患者发生术后疼痛敏化的研究提供更多高级别的循证证据。 

作者贡献：薛建军、王彩红、李秀霞负责查阅文献及论文撰写；郭玲玲、徐紫清、候怀晶、张杰、杨克虎
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