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【摘要】 心肌梗死是由于冠状动脉突然阻塞导致心肌缺血坏死的一种急性心血管事件,尽管治疗方式改进降低了心肌梗死的死

亡率,但其仍是全球心血管疾病死亡的主要原因。 睡眠对于维持身体和大脑健康至关重要。 近年来,研究者们越来越关注睡眠质量

与心血管健康之间的关系。 现系统阐述睡眠障碍与心肌梗死相关性的研究进展,探讨其可能的机制以及临床意义。
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【Abstract】 Myocardial
 

infarction
 

(MI)
 

is
 

an
 

acute
 

cardiovascular
 

event
 

caused
 

by
 

sudden
 

blockage
 

of
 

the
 

coronary
 

artery
 

resulting
 

in
 

myocardial
 

ischemia
 

and
 

necrosis. Despite
 

improvements
 

in
 

treatment
 

have
 

reduced
 

MI
 

mortality, MI
 

remains
 

the
 

leading
 

cause
 

of
 

cardiovascular
 

death
 

worldwide. Sleep
 

is
 

essential
 

for
 

maintaining
 

a
 

healthy
 

body
 

and
 

brain. In
 

recent
 

years,researchers
 

have
 

increasingly
 

focused
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

sleep
 

quality
 

and
 

cardiovascular
 

health. This
 

article
 

systematically
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

sleep
 

disorders
 

and
 

myocardial
 

infarction,and
 

discussed
 

its
 

possible
 

mechanisms
 

and
 

clinical
 

significance.
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　 　 全球疾病负担研究显示心血管疾病仍是世界各

地死亡的主要原因,欧洲每年超过 400 万人口死于心

血管疾病,其中冠状动脉疾病造成 180 万人口的死亡,
约占总死亡人口的 20%[1] ;

 

心肌梗死是冠状动脉疾病

最严重的表现,每年有超过 300 万人发生 ST 段抬高心

肌梗死,超过 400 万人出现相关病理改变[2] 。 心肌梗

死不仅与家族史、生理因素(年龄、性别等)和生活方

式(吸烟、缺乏运动等)等传统危险因素有关,还与睡

眠质量密切相关。 不良睡眠在社会上越来越常见,流
行病学研究[3]表明,近 1 / 3 的普通人群入睡困难或难

以维持睡眠,4% ~ 26%的人过度嗜睡,2% ~ 24%的人

患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 ( obstructive
 

sleep
 

apnea
 

syndrome,OSAS)。 荷兰一项调查研究[4] 显示一

般睡眠障碍的患病率为 32%。 中国相关流行病学调

查[5]显示睡眠障碍患者约占总人口的 38%,高于世界

27%的比例。 同时,美国调查研究[6] 显示 20%的心肌

梗死、15%的猝死由睡眠障碍引发,坚持健康的生活方

式可明显降低心血管事件发生率[7] 。 睡眠被认为是

各种身心健康问题潜在可改变的危险因素[8] ,2022 年

美国心脏协会[9]提出“心血管健康 8 因素”,高度关注

并强调睡眠健康在心血管健康中的作用,因此了解睡

眠障碍与心肌梗死相关机制及治疗非常重要。
1　 睡眠障碍与心肌梗死的风险

睡眠作为一种跨物种高度保守行为,占生命长河

的 1 / 3,具有重要功能。 它参与机体修复、能量恢复、
记忆巩固、认知执行、情绪调节、代谢调节等多个生命

过程,维持机体稳态,同时也是调控身体与大脑健康

平衡的关键枢纽。 依据《中国精神障碍分类与诊断标

准》第三版[10] ,非器质性睡眠障碍被定义为由各种心

理社会因素导致的睡眠与觉醒障碍,诊断标准包括:
(1)患者主诉入睡困难、睡眠难以持续或睡眠质量差;
(2)睡眠紊乱症状每周至少出现 3 次,并持续超过

1 个月;(3)睡眠时间不足或睡眠质量差对日常生活产

生影响。 睡眠障碍相关的常见疾病包括失眠症、
OSAS、梦游症和睡惊症等。

研究[11] 显示,睡眠对心血管健康至关重要,睡眠
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时长、睡眠模式(日间或夜晚)、失眠、打鼾及日间嗜睡

与心血管疾病风险增加存在关联。 2022 年孟德尔分

析研究[12]也支持睡眠时间与心肌梗死发病率存在相

关性的观点;UKBB 前瞻性队列研究和 HUNT2 前瞻性

队列研究[13]都得出了类似的结论,即过短或过长睡眠

时间、有失眠症状及夜间晚睡眠人群发生心肌梗死的

风险较高。 睡眠障碍不仅会影响心肌梗死的发生风

险,还可能对心肌梗死后的心脏重构过程产生影响。
心脏重构最初是一种适应性反应,涉及梗死区域的扩

大、心肌变薄、心室扩张以及心脏电重构,其目的是维

持心脏的正常功能。 然而,随着时间流逝,这种重构

会逐渐损害心脏功能,最终导致不良的预后[14-15]
 

。 研

究[16]揭示,由睡眠障碍导致的间歇性缺氧同样能够引

发心脏结构改变和功能异常。 与呼吸相关的血流动

力学改变以及交感神经过度活跃,可能触发心律失常

和血压的异常波动,从而进一步加剧心脏结构的改变

和功能异常[17] 。 由此可见,长期的睡眠障碍可能会影

响心肌梗死的发生和发展。
2　 致病机制

2. 1　 神经内分泌激素调控

睡眠对神经内分泌系统平衡至关重要,由交感神

经主导的睡眠周期和副交感神经主导的昼夜节律共

同作用。 研究[18]表明,睡眠剥夺可以增加交感神经张

力并降低夜间迷走神经张力,引起自主神经应激反

应。 Spiegel 等[19]的研究同样证明了这一点,与正常人

相比,睡眠剥夺人群存在皮质醇分泌明显增多,表现

出交感神经亢进的改变。 研究人员[20] 观察到心肌梗

死小鼠的交感神经颈上神经节重构增加,且“视交叉

上核-下丘脑室旁核-颈上神经节-心脏”交感神经轴在

心肌梗死中发挥重要作用。 研究[14,21] 发现,小鼠心肌

梗死模型中交感神经活性显著增强,而褪黑素治疗能

显著抑制其活性并明显改善心脏重构,提示改善睡眠

可以通过抑制交感神经亢进改善心肌梗死的预后。
研究[15,22]指出,在急性睡眠剥夺的早期,下丘脑室旁

核内催产素神经元的激活与自主神经中枢相互作用,
减少氧化应激物质的生成并调节细胞外基质以实现

心脏保护。 研究[23-24]揭示,下丘脑泌素水平与心肌梗

死存在一定的相关性,在小鼠模型中,由于睡眠片段

化导致的下丘脑泌素水平下降,会加速动脉粥样硬化

病变的进程,并增加心肌梗死的发病风险。 睡眠剥夺

会影响瘦素和胃生长激素释放素的分泌,导致葡萄糖

利用紊乱以及碳水化合物耐受性降低,这些代谢问题

会增加心肌梗死的发病风险
 [19] 。 综合以上分析,神经

内分泌激素的调控比先前认识的更为错综复杂。 因

此,深入探讨睡眠、神经内分泌激素与心肌梗死之间

的相互作用及其机制变得极为重要。
2. 2　 脂质代谢

脂质浸润理论被广泛认为是动脉粥样硬化斑块

形成的关键机制,在这一过程中,低密度脂蛋白的作

用尤为显著。 间歇性缺氧通过诱导低氧诱导因子 1 的

生成,增加固醇调节元件结合蛋白 1 和上调硬脂酰辅

酶 A 去饱和酶 1 的水平,这些变化促进了脂蛋白的增

加和脂质过氧化,导致血脂异常,加速动脉粥样硬化

的进程[25] 。 此外,睡眠障碍亦可通过改变促炎性细胞

因子(如白细胞介素-1β)的水平[26] ,进而影响血管内

皮细胞低密度脂蛋白和胆固醇代谢,从而加速动脉粥

样硬化进程。 在对睡眠剥夺小鼠模型的研究中,观察

到白细胞介素和肿瘤坏死因子等促炎性细胞因子的

水平显著升高。 此外,T 细胞、B 细胞、巨噬细胞等免

疫细胞的信号通路显示出明显的激活迹象,类似的生

物学变化也在经历睡眠剥夺的人群中得到了记

录
 [27-28] 。 Jang 等[29]的研究通过体外细胞培养和小鼠

体内实验发现,白细胞介素-1β 可以通过低密度脂蛋

白受体和 Rab27a 诱导低密度脂蛋白的转胞吞作用。
进一步验证了以白细胞介素为代表的细胞因子通过

影响脂质代谢加速动脉粥样硬化斑块的形成[30] 。 巨

噬细胞分泌的基质金属蛋白酶,能够削弱动脉粥样硬

化斑块的纤维帽,加速斑块破裂以及血栓形成,从而

增加心肌梗死的发生风险[31] 。 综上所述,睡眠障碍可

通过作用于脂质代谢参与动脉粥样硬化斑块的形成

及破裂,进一步影响心肌梗死的发生及预后。
2. 3　 血小板聚集

血小板会在动脉受损部位聚集,形成血栓,导致

血管阻塞。 研究[32-33]表明,间歇性缺氧的过程能够促

进血栓素 A2 的合成和基质金属蛋白酶 2 的激活,进
而引起血小板的活化与聚集。 关于 OSAS 与血小板聚

集之间的联系,研究[34]指出,OSAS 患者表现出平均血

小板体积( mean
 

platelet
 

volume,MPV) 和血小板体积

分布宽度的增加(MPV 被认为是动脉粥样硬化性血栓

形成的一个重要指标), 经过持续气道正压通气

(continuous
 

positive
 

airway
 

pressure,CPAP)治疗后,患
者的 MPV 显著改善,这暗示 OSAS 与血小板聚集之间

可能存在独立的相关性。 然而,Kovbasyuk 等[35] 进行

的研究认为 OSAS 与血小板聚集并没有独立的联系,
这种联系仅存在于使用阿司匹林的人群中。 综合来

看,尽管已有研究指出睡眠障碍与血小板聚集存在一

定关联,但其中的相互作用可能受到多种因素的干

扰。 为进一步揭示二者之间的确切联系, 并明确

OSAS 是否通过血小板聚集这一途径对心肌梗死的发

生及进展产生影响,仍需开展大量深入研究。
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2. 4　 内皮功能障碍

内皮细胞在动脉粥样硬化斑块的形成及破裂过

程中发挥着至关重要的作用。 睡眠剥夺与内皮功能

受损之间存在显著的关联性,对睡眠时间较短的人群

进行调查发现,他们的肱动脉扩张能力减弱,同时内

皮素-1 的功能也明显降低[36-37] 。 Sauvet 等[38] 通过小

鼠模型也验证了这一观点。 研究[39-40] 表明,在动脉粥

样硬化的病理生理过程中,内皮细胞的功能障碍与衰

老特征极为相似,内皮细胞的衰老现象能显著加速动

脉粥样硬化的发展。 在研究心肌肥厚的小鼠模型时,
通过优化调整衰老过程,能够有效地减少心肌纤维化

和心肌细胞肥大的现象,从而改善心脏的收缩功能和

小鼠生存率。 同时,在心肌缺血再灌注损伤的小鼠模

型中,采取抗衰老治疗手段,可以显著提高内皮细胞

的增殖能力,有效减轻收缩功能的损伤,并减小梗死

区域[37] 。 如前所述,睡眠障碍通过损害内皮细胞,加
速了动脉粥样硬化疾病的发展进程,并对心肌梗死的

恢复和预后产生了不利影响。
综上所述,睡眠障碍与心肌梗死之间的联系极为

复杂,深入探究这些相关机制将开启心血管领域的新

纪元。
3　 治疗

考虑到睡眠与心肌梗死之间的紧密联系,针对心

肌梗死患者的睡眠干预治疗具有重要的临床意义。
改善睡眠质量不仅有助于降低心肌梗死的发病风险,
还可以促进心肌梗死后的康复。 常用的睡眠干预措

施如下。
3. 1　 行为心理治疗

行为心理治疗是睡眠障碍的有效治疗方式,一过

性或急性睡眠障碍采用行为心理治疗可以获得很好

的疗效。 美国睡眠医学学会[41]总结了认知行为疗法、
简单疗法、刺激控制、睡眠限制疗法、放松疗法、睡眠

卫生等行为心理疗法。 认知行为疗法是目前采用最

多的行为心理疗法,可以明显改善入睡困难、难以维

持睡眠等睡眠障碍[42-43] 。 认知行为疗法具有应用广

泛、方便简洁等优势,但仍有可能存在见效慢、改善效

果有限等限制性。
3. 2　 药物治疗

当行为心理治疗无效时,则推荐药物治疗。 近十

几年来,药物治疗多为苯二氮 类药、抗抑郁药、抗组

胺药等精神类药物,许多精神类药物具有药物依赖

性、高复发率和成瘾性等特点。 近年来,新型改善睡

眠药物如食欲素受体拮抗剂、碳酸酐酶抑制剂、抗毒

蕈碱和去甲肾上腺素再摄取抑制剂复合药物进入临

床试验,以期提供更有效且依赖性更低的治疗用药。

在针对失眠症患者长达 1 年的治疗过程中,食欲素受

体拮抗剂在不增加安全风险性的同时降低了药物依

赖性、耐受性和疾病复发率[44] 。 研究[45] 揭示碳酸酐
酶抑制剂可以使睡眠呼吸暂停低通气指数降低幅度

达 45%,改善睡眠效率。 Schweitzer 等[46] 研究发现,相
对于单用托莫西汀或安慰剂,托莫西汀和奥布昔宁复

方制剂(AD109)可以明显改善 OSAS 患者的睡眠呼吸

暂停低通气指数及临床症状。 鉴于当前临床试验的

样本量有限,这些药物的安全性与有效性尚需进一步

的大规模临床试验来加以验证。
3. 3　 非药物治疗

3. 3. 1　 器械治疗

OSAS 是常见的睡眠障碍相关性疾病,目前针对

OSAS 主要的标准治疗为 CPAP,能有效纠正低氧血症

和上气道阻塞,改善以白天嗜睡为主的相关症状[47] 。
除了 CPAP,下颌前移器也是一种非侵入性的治疗选

择,通过将下颌骨向前移动来维持上呼吸道的稳定

性。 下颌前移器适用于有牙齿问题的患者,能改善睡

眠质量,且患者接受度高。 此外,体位治疗也是一种

辅助治疗手段,包括使用振动装置、体位球等设备在

患者尝试仰卧时提供触觉反馈或振动,帮助患者改变

睡姿,以减少呼吸暂停症状[45] 。
3. 3. 2　 手术治疗

当常规治疗手段未能显著改善睡眠质量时,手术

治疗或成为可行之策。 针对那些无法适应或不愿采

用 CPAP 疗法的 OSAS 患者,舌下神经刺激手术提供

了一种替代方案。 此手术通过植入设备刺激舌下神

经,使舌头在睡眠时前移,进而拓宽气道,降低睡眠呼

吸暂停的发作频率。 研究[45]亦指出,胃束带手术通过

缩减胃容积,限制食物摄入,有助于减轻体重,从而改

善睡眠质量。 此外,双颌前移术通过调整上下颌骨的

位置,增大气道空间,也是提升睡眠质量的一种方法。
在决定采用手术疗法之前,必须综合评估患者的个体

状况、手术的潜在风险与获益,以及手术的经济成本

和实施的可能性
 [45,48] 。

在心肌梗死急性期,临床医生通常会给予止痛、
镇静等药物来缓解患者的焦虑和改善睡眠,但这些措

施对远期预后的效果有限。 未来的心肌梗死诊断和

治疗指南应该考虑包含更多关于睡眠障碍相关治疗

的建议,以全面提高患者的治疗效果和生活质量。 这

可能包括认知行为治疗、睡眠卫生教育、适当的药物

治疗等措施。 综上所述,睡眠干预治疗对于心肌梗死

患者来说是一个重要的治疗方向,值得进一步研究和

临床实践探索。
4　 结语

睡眠障碍与心肌梗死在流行病学、发病机制等多
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方面联系密切,形成交互作用,通过改善睡眠质量可

有效降低心肌梗死的发病率并促进患者康复。 当今

社会睡眠障碍问题愈演愈烈,与此同时,心肌梗死的

高死亡率仍然是个严峻的健康挑战[2-3] ,国内外研究

学者对其相关发病机制及治疗的探索仍然存在一定

的局限性和单一性,很多潜在机制尚未得到有效验

证
 [14,36,40] 。 在未来的研究中,睡眠管理应作为心肌梗

死患者综合治疗的一部分,研究者应致力于探讨更加

有效的干预措施,为心肌梗死发生及预后提供更有价

值的指导方案。
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